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摘　 要： 该文研究了 Ｌ⁃阿拉伯糖对正常及高尿酸血症小鼠尿酸的调节作用。 在正常小鼠、氧嗪酸钾和次黄

嘌呤联合诱导的高尿酸血症小鼠以及氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的高尿酸血症小鼠中，通过灌胃给予 Ｌ⁃阿拉

伯糖：收集尿液，测定尿酸排泄量；取血，测定血清中尿酸、总胆固醇、甘油三酯、血糖、肌酐、尿素氮等常规生

化指标；处死小鼠后，取肝、肾、脾，称重，计算脏器指数；取小肠与肝脏，匀浆后测定黄嘌呤氧化酶活性。 结

果表明：Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠，可以增加尿酸排泄，但不能降低血尿酸水平；对氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合

诱导的高尿酸血症小鼠，对尿酸排泄没有影响，但能升高血尿酸水平；对氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的高尿酸

血症小鼠，对尿酸排泄及血尿酸水平都没有影响。 该研究结果表明 Ｌ⁃阿拉伯糖对正常血尿酸水平没有影

响，但能升高特定条件下高尿酸血症小鼠的血尿酸水平。
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　 　 Ｌ⁃阿拉伯糖是一种从植物中提取的戊醛糖，含
有 ５ 个碳原子并且带有醛基的单糖，在植物中的

含量仅次于 Ｄ⁃木糖。 在自然界中，绝大多数单糖

都是以 Ｄ⁃型结构存在，但 Ｌ⁃阿拉伯糖是一个例外，
不过它很少以单糖形式存在，而主要以杂多糖形

式存 在 于 半 纤 维 素、 果 胶 酸 及 某 些 糖 苷 中

（Ｂｅｒｎｈａｒｄ ＆ Ｂｅｎｊａｍｉｎ， ２０１１）。 目前，Ｌ⁃阿拉伯糖

普遍以廉价的甘蔗渣、玉米皮、甜菜根等为原料，
采用水解法或微生物发酵的方法提取 Ｌ⁃阿拉伯

糖。 广西壮族自治区中国科学院广西植物研究所

（２００９）开发了一种能同时生产木糖醇与阿拉伯糖

的专利方法，以甘蔗渣为原料，利用特有的酵母菌

株，将木糖醇、阿拉伯糖的生产过程结合在一起，
大大降低了阿拉伯糖的生产成本。

Ｌ⁃阿拉伯糖的主要生理功能是对小肠二糖水

解酶类中与蔗糖消化相关的酶类的强烈选择性抑

制作用（ Ｓｅｒｉ ｅｔ ａｌ， １９９６；姚晓芬等，２０１２）。 文献

报道 Ｌ⁃阿拉伯糖在胃肠道部位难以吸收（ Ｓｃｈｕｔｔｅ
ｅｔ ａｌ， １９９２； Ｓｅｇａｌ ＆ Ｆｏｌｅｙ， １９５９ ）。 桂 堂 辉 等

（２０１０）前期的研究表明 Ｌ⁃阿拉伯糖可抑制高糖高

脂喂养小鼠的增长速率；对营养型肥胖大鼠具有

减肥、降脂、降糖的效果（吴建璋等，２０１２），对便秘

模型小鼠具有润肠通便作用 （杨子明等，２０１２，
２０１３）。 唐传生物（２０１１）报道，Ｌ⁃阿拉伯糖具有降

低尿酸，预防痛风的作用，其机制是 Ｌ⁃阿拉伯糖能

够促进体内双歧杆菌大量繁殖与发酵，未被吸收

的蔗糖作为碳原被利用（而发酵需要的另一种原

料氮原则是利用人体尿酸来实现的），发酵过程消

耗了大量的尿酸，起到减轻和预防痛风的作用。
人们食用 Ｌ⁃阿拉伯糖后也普遍反应具有降尿酸作

用。 最近，Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ（２０１３）进行了 Ｌ⁃阿拉伯糖防

治代谢综合征的作用研究，发现 Ｌ⁃阿拉伯糖确实

能促进人体血尿酸的下降，且存在时间效应关系。
Ｌ⁃阿拉伯糖虽然具有降低人体血尿酸的作用，但还

需要进一步通过严格的动物实验确证其是否真的

具有降低血尿酸的作用，并阐明其降尿酸的作用

机制。 本课题组在前期研究中，发现当实验动物

给予 ２ ｇ·ｋｇ⁃１Ｌ⁃阿拉伯糖时便能达到较好的效果，
且副作用较小。 因此，为节省经费，本研究采取单

一剂量 ２ ｇ·ｋｇ⁃１Ｌ⁃阿拉伯糖给药，研究 Ｌ⁃阿拉伯糖

对正常及高尿酸血症小鼠尿酸的调节作用。

１　 材料与方法

１．１ 材料

１．１．１ 动物 　 昆明小鼠，体重 １８ ～ ２２ ｇ，ＳＰＦ 级，购
置湖南斯莱克景达实验动物有限公司，生产许可

证号：ＳＣＸＫ（湘）２００９－０００４。
１．１．２ 仪器　 ＴＧＬ⁃１６Ｒ 型高速台式冷冻离心机（珠
海黑马公司），ＭＥＴＴＬＥＲ⁃ＡＴ２００ 电子天平（梅特乐

－托利多仪器上海有限公司），ＲＴ⁃９１００ 型半自动

生化分析仪（深圳雷杜生命科学股份有限公司）。
１．１．３ 药物　 Ｌ⁃阿拉伯糖（纯度 ９９％），购置唐传生

物科技（厦门） 有限公司，批号：１００９０８１；总蛋白

（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、尿
酸（ＵＡ）、黄嘌呤氧化酶（ＸＯＤ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）试剂

盒均购置南京建成生物工程研究所；甘油三酯

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）试剂盒均购置长春汇力生物

技术有限公司。
１．２ 方法

１．２．１ Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠血尿酸水平的调节作

用　 ＳＰＦ 级雄性昆明小鼠 ２８ 只，随机分为正常对
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照组及 Ｌ⁃阿拉伯糖给药组，每组 １４ 只，两组小鼠

自由饮水饮食。 待其适应环境后，给药组灌胃 ２
ｇ·ｋｇ⁃１Ｌ⁃阿拉伯糖，空白组给予同体积蒸馏水，每
天一次，连续 ２１ ｄ。 在 １５ ｄ 时，用代谢笼收集 ２４ ｈ
的尿液，测定尿液中 ＵＡ、Ｃｒ、ＢＵＮ 的含量。 第 ２１
天，小鼠禁食不禁水，称重，取血，离心，分离血清，
７ ℃保存备用。 处死小鼠后，取肝脏、肾脏和脾脏，
称重，计算脏器指数。 取肝脏和小肠，用冰冷的

０．９％的生理盐水制成的匀浆液，离心，取上清液，
－２０ ℃保存备用。 利用试剂盒测定血清中的 ＵＡ、
ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｇｌｕ 的活性和含量；利用

试剂盒测定肝脏和小肠中黄嘌呤氧化酶活性。
１．２．２ Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导

的高尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用 　 ＳＰＦ
级雄性昆明小鼠 ３６ 只，随机分为正常对照组、模
型组、Ｌ⁃阿拉伯糖组给药组，每组 １２ 只，所有小鼠

自由饮水饮食。 待其适应环境后，给药组灌胃 ２
ｇ·ｋｇ⁃１Ｌ⁃阿拉伯糖，空白组及模型组给予同体积蒸

馏水，每天一次，连续 ２１ ｄ。 在 １５ ｄ 时，皮下注射

１００ ｍｇ·ｋｇ⁃１的氧嗪酸钾，腹腔注射 ３００ ｍｇ·ｋｇ⁃１

的次黄嘌呤，用代谢笼收集 ２４ ｈ 的尿液，并测定尿

液中 ＵＡ、Ｃｒ、ＢＵＮ 的含量。 小鼠处死前 ２ ｈ，皮下

注射 １００ ｍｇ·ｋｇ⁃１的氧嗪酸钾，腹腔注射 ３００ ｍｇ·
ｋｇ⁃１的次黄嘌呤，第 ２１ 天，２ ｈ 后，取血，离心，分离

血清，７ ℃保存备用。 处死小鼠后，取肝脏、肾脏和

脾脏，称重，计算脏器指数。 取肝脏和小肠，用冰

冷的 ０．９％的生理盐水制成的匀浆液，离心，取上

清液，－２０ ℃ 保存备用。 利用试剂盒测定血清中

的 ＵＡ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｇｌｕ 的活性和含

量；利用试剂盒测定肝脏和小肠中黄嘌呤氧化酶

活性。
１．２．３ Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的高

尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用 　 ＳＰＦ 级雄

性昆明小鼠 ３６ 只，随机分为正常对照组、模型组、
Ｌ⁃阿拉伯糖组给药组，每组 １２ 只，所有小鼠自由饮

水饮食。 待其适应环境后，给药组灌胃 ２ ｇ·ｋｇ⁃１Ｌ⁃
阿拉伯糖，空白组及模型组给予同体积蒸馏水，每
天一次，连续 ２１ ｄ。 在 １５ ｄ 时，皮下注射 １００ ｍｇ·
ｋｇ⁃１的氧嗪酸钾，腹腔注射 ２００ ｍｇ·ｋｇ⁃１的尿酸，用
代谢笼收集 ２４ ｈ 的尿液，并测定尿液中 ＵＡ、Ｃｒ、

ＢＵＮ 的含量。 小鼠处死前 ２ ｈ，皮下注射 １００ ｍｇ·
ｋｇ⁃１的氧嗪酸钾，腹腔注射 ２００ ｍｇ·ｋｇ⁃１的尿酸，第
２１ 天，２ ｈ 后，取血，离心，分离血清，７ ℃ 保存备

用。 处死小鼠后，取肝脏、肾脏和脾脏，称重，计算

脏器指数。 取肝脏和小肠，用冰冷的 ０．９％的生理

盐水制成的匀浆液，离心，取上清液，－２０ ℃ 保存

备用。 利用试剂盒测定血清中的 ＵＡ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＣ、
ＴＧ、Ｃｒ、ＢＵＮ、Ｇｌｕ 的活性和含量；利用试剂盒测定

肝脏和小肠中黄嘌呤氧化酶活性。
１．２．４ 数据统计分析测定结果以 ｘ± ｓ 表示，采用

ＳＰＳＳ１７．０ 软件对结果进行 ｔ 检验分析。 Ｐ＜０．０１ 或

Ｐ＜０．０５ 均为具有统计学意义。

２　 结果与分析

２．１ Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠血尿酸水平的调节作用

由表 １ 可知，Ｌ⁃阿拉伯糖可以降低正常小鼠甘

油三酯水平，有统计学意义，对总胆固醇水平没有

影响；可以降低血中尿素氮水平，有统计学意义，
对血中肌酐水平没有影响；对血糖没有影响；对总

蛋白、白蛋白没有影响；对肝脏与小肠中的黄嘌呤

氧化酶活性没有影响；可以增加尿酸、肌酐、尿素

氮的排泄，但没有统计学意义；对肝脏指数、肾脏

指数、脾脏指数没有影响；对血尿酸水平没有

影响。
２．２ Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导

的高尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用

由表 ２ 可知，氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导的

高尿酸模型小鼠与正常小鼠比较：肝脏指数、肾脏

指数、脾脏指数明显升高，有统计学意义；血肌酐、
血尿素氮水平明显升高，有统计学意义；总蛋白、
白蛋白明显降低，有统计学意义；对血糖没有影

响；总胆固醇水平明显降低，有统计学意义，对甘

油三酯水平没有影响；肝脏黄嘌呤氧化酶活性明

显升高，有统计学意义，对小肠黄嘌呤氧化酶活性

没有影响；血尿酸水平明显升高，有统计学意义；
２４ ｈ 尿酸排泄量明显升高，有统计学意义；２４ ｈ 尿

素氮排泄量明显降低，有统计学意义，对 ２４ ｈ 肌酐

排泄量没有影响。 Ｌ⁃阿拉伯糖组与模型组比较，血
尿酸水平明显升高，有统计学意义； 甘油三酯水平
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表 １　 Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠血尿酸水平的调节作用
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ ｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ

ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｍｉｃｅ（ ｘ±ｓ，ｎ＝ １４）

测定指标
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｉｎｄｅｘ

空白组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

Ｌ⁃阿拉伯糖组
Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ ｇｒｏｕｐ

肝脏指数 Ｌｉｖｅｒ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ ⁃１）

３８．５６ ± ４．３４ ４０．１２ ± ２．７２

肾脏指数 Ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ ⁃１）

１３．９４ ± １．１５ １４．００ ± １．５１

脾脏指数 Ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ ⁃１）

３．８８ ± ３．６４ ２．３２ ± ０．４８

尿酸 ＵＡ
（μｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

１７０．４０ ± ３６．６８ １７８．３３ ± ６９．６８

血糖 Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

６．３６ ± １．５６ ６．０２ ± １．２１

总胆固醇 ＴＣ
（ｍｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

４．５５ ± ０．５１ ４．６２ ± ０．９１

甘油三酯 ＴＧ
（ｍｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

１．４８ ± ０．４３ １．０４ ± ０．２４∗

肌酐 Ｃｒ
（μｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

６０．３１ ± ３３．６９ ５１．３０ ± １３．７３

尿素氮 ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ·Ｌ ⁃１）

５．６８ ± ０．６７ ４．９７ ± ０．６６∗

总蛋白 ＴＰ
（ｇ·Ｌ ⁃１）

５５．１５ ± ２．７２ ５４．８５ ± ２．７８

白蛋白 Ａｌｂ
（ｇ·Ｌ ⁃１）

３４．９１ ± １．９５ ３４．９４ ± ２．６０

肝脏黄嘌呤氧化酶
Ｌｉｖｅｒ ＸＯＤ （Ｕ·ｇ ⁃１ ｌｉｖｅｒ）

１．０１ ± ０．２５ １．１３ ± ０．１６

肠黄嘌呤氧化酶
Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ＸＯＤ
（Ｕ·ｇ ⁃１ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）

０．４６ ± ０．０４ ０．４８ ± ０．０７

２４ ｈ 尿酸排泄量 （μｍｏｌ）
ＵＡ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

２．８４ ± ０．７５ ３．２０ ± ０．４５

２４ ｈ 尿素氮排泄量 （ｍｍｏｌ）
ＢＵＮ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

１．１７ ± ０．３１ １．２９ ± ０．１５

２４ ｈ 肌酐排泄量 （μｍｏｌ）
Ｃｒ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

４．１９ ± ０．８１ ４．５１ ± ０．５６

　 注： 与空白组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１。
　 Ｎｏｔｅ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１．

明显降低，有统计学意义；对其它指标没有影响。
２．３ Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的高

尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用

由表 ３ 可知，氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的高尿

酸模型小鼠与正常小鼠比较：肾脏指数明显升高，
有统计学意义，脾脏指数明显降低， 有统计学意义，

表 ２　 Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导的

高尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ ｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ

ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓａｌｔ ａｎｄ ｈｙｐｏｘａｎｔｈｉｎｅ （ｘ±ｓ， ｎ＝ １２）

测定指标
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｉｎｄｅｘ

空白组
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

模型组
Ｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐ

Ｌ⁃阿拉伯糖组
Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ

ｇｒｏｕｐ

肝脏指数 Ｌｉｖｅｒ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

３７．５６ ±
１．５４

４１．６７ ±
３．３０∗∗

４０．４０ ±
３．３５∗∗

肾脏指数 Ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

１４．０２ ±
１．１８

１６．３４ ±
２．０１∗∗

１７．４８ ±
１．５５∗∗

脾脏指数 Ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

２．５１ ±
０．５４

３．１８ ±
０．５４∗

３．４１ ±
１．０７∗

尿酸 ＵＡ
（μｍｏｌ·Ｌ⁃１）

９６．１８ ±
２４．０４

３４２．２７ ±
１３８．７５∗∗

５９４．９１ ±
３４４．１７∗∗△

血糖 Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

４．２２ ±
１．１５

４．６０ ±
０．９２

４．５８ ±
０．８０

总胆固醇 ＴＣ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

５．１７ ±
０．４７

４．３６ ±
０．８２∗∗

３．９９ ±
０．５９∗∗

甘油三酯 ＴＧ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

０．８９ ±
０．１４

０．８４ ±
０．１８

０．６９ ±
０．１６∗∗△

肌酐 Ｃｒ
（μｍｏｌ·Ｌ⁃１）

４６．１６ ±
１３．９７

５５．５６ ±
６．８３∗

６２．０９ ±
７．７７∗∗

尿素氮 ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

５．２４ ±
０．８０

８．６４ ±
１．２３∗∗

９．３５ ±
１．１０∗∗

总蛋白 ＴＰ
（ｇ·Ｌ⁃１）

５６．２１ ±
１．７５

５１．８３ ±
２．５８∗∗

５０．２４ ±
１．６６∗∗

白蛋白 Ａｌｂ
（ｇ·Ｌ⁃１）

３５．４８ ±
１．２２

３１．８５ ±
１．５７∗∗

３１．８３ ±
２．２４∗∗

肝脏黄嘌呤氧化酶
Ｌｉｖｅｒ ＸＯＤ（Ｕ·ｇ⁃１ ｌｉｖｅｒ）

２．５４ ±
０．２６

２．８６ ±
０．３４∗

２．９３ ±
０．３７∗

肠黄嘌呤氧化酶
Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ＸＯＤ
（Ｕ·ｇ⁃１ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）

２．１４ ±
０．３５

２．３４ ±
０．２１

２．３０ ±
０．３７

２４ ｈ 尿酸排泄量 （μｍｏｌ）
ＵＡ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

３．１２ ±
０．３４

１０．６１ ±
２．１８∗∗

１０．５８ ±
１．８３∗∗

２４ ｈ 尿素氮排泄量（ｍｍｏｌ）
ＢＵＮ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

１．３０ ±
０．０６

０．７２ ±
０．２５∗∗

０．６７ ±
０．１２∗∗

２４ ｈ 肌酐排泄量（μｍｏｌ）
Ｃｒ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

５．７１ ±
０．４２

５．２０ ±
０．７６

５．２５ ±
０．７４

　 注： 与正常对照组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１；与模型组比
较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。 下同。
　 Ｎｏｔｅ： Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ∗Ｐ＜０．０５， ∗∗Ｐ＜０．０１； Ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ， △Ｐ＜０．０５， △△Ｐ＜０．０１． Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ．

对肝脏指数没有影响；血肌酐、血尿素氮水平明显

升高，有统计学意义；总蛋白明显降低，有统计学意

２８５１ 广　 西　 植　 物 ３７ 卷



表 ３　 Ｌ⁃阿拉伯糖对氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的

高尿酸血症小鼠血尿酸水平的调节作用

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ ｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｍｉｃｅ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓａｌｔ ａｎｄ ｕｒｉｃ （ｘ±ｓ， ｎ＝ １２）

测定指标
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｉｎｄｅｘ

空白组
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

模型组
Ｍｏｄｅｌ
ｇｒｏｕｐ

Ｌ⁃阿拉伯糖组
Ｌ⁃ａｒａｂｉｎｏｓｅ

ｇｒｏｕｐ

肝脏指数 Ｌｉｖｅｒ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

４１．３６ ±
２．５８

４２．８２ ±
３．２４

３８．３４ ±
１１．５７

肾脏指数 Ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

１３．２０ ±
１．１４

１７．８４ ±
１．９４∗∗

１８．１３ ±
１．３５∗∗

脾脏指数 Ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｄｅｘ
（ｍｇ·ｇ⁃１）

５．５０ ±
２．７４

３．６６ ±
１．２３∗

３．０５ ±
０．４４∗

尿酸 ＵＡ
（μｍｏｌ·Ｌ⁃１）

１０６．５０ ±
３．８４

２５６．８１ ±
７８．８１∗∗

２７９．３２ ±
１８４．０８∗∗

血糖
Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

３．６７ ±
１．０１

４．００ ±
０．５３

４．２９ ±
０．９６

总胆固醇 ＴＣ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

２．８３ ±
０．３１

２．６２ ±
０．５７

２．６０ ±
０．３５

甘油三酯 ＴＧ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

０．８３ ±
０．１４

０．７３ ±
０．３０

０．７０ ±
０．２２

肌酐 Ｃｒ
（μｍｏｌ·Ｌ⁃１）

７．４７ ±
３．６２

３１．０５ ±
１９．２５∗∗

３３．０５ ±
１７．１７∗∗

尿素氮 ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ·Ｌ⁃１）

４．９５ ±
０．５６

７．６１ ±
０．８４∗∗

７．９９ ±
１．０１∗∗

总蛋白 ＴＰ
（ｇ·Ｌ⁃１）

５４．０８ ±
２．７２

５０．９９ ±
２．５６∗∗

５３．７０ ±
２．５５△

白蛋白 Ａｌｂ
（ｇ·Ｌ⁃１）

３５．１１ ±
３．１２

３３．３８ ±
２．２５

３５．８０ ±
１．８３△

肝脏黄嘌呤氧化酶
Ｌｉｖｅｒ ＸＯＤ （Ｕ·ｇ⁃１ ｌｉｖｅｒ）

１．８５ ±
０．２７

２．０１ ±
０．１８∗

２．１３ ±
０．１５∗

肠黄嘌呤氧化酶
Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ＸＯＤ
（Ｕ·ｇ⁃１ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）

１．６６ ±
０．１０

１．５９ ±
０．１６

１．５７ ±
０．１４

２４ ｈ 尿酸排泄量 （μｍｏｌ）
ＵＡ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

２．４４ ±
０．２５

６．３５ ±
０．８７∗∗

６．７１ ±
０．７９∗∗

２４ ｈ 尿素氮排泄量 （ｍｍｏｌ）
ＢＵＮ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

１．０９ ±
０．０７

０．５７ ±
０．０６∗∗

０．４９ ±
０．０９∗∗

２４ ｈ 肌酐排泄量 （μｍｏｌ）
Ｃｒ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈ

４．６３ ±
０．５８

３．６４ ±
０．７１

３．７８ ±
０．４４

义，白蛋白降低，没有统计学意义；对血糖没有影

响；对总胆固醇、甘油三酯水平没有影响；肝脏黄

嘌呤氧化酶活性明显升高，有统计学意义，对小肠

黄嘌呤氧化酶活性没有影响；血尿酸水平明显升

高，有统计学意义；２４ ｈ 尿酸排泄量明显升高，有
统计学意义；２４ ｈ 尿素氮排泄量明显降低，有统计

学意义，对 ２４ ｈ 肌酐排泄量没有影响。 Ｌ⁃阿拉伯

糖组与模型组比较，总蛋白、白蛋白明显升高，有
统计学意义；对其它指标没有影响。

３　 讨论与结论

尿酸是嘌呤代谢的终产物，稳定的血尿酸水

平涉及了尿酸的生成吸收和排泄分解之间的平

衡，一旦上述过程发生紊乱，就会引起高尿酸血

症。 近年来，一些前瞻性、大规模的研究表明，血
尿酸升高与原发性高血压、肾脏疾病、动脉粥样硬

化、脑卒中、心血管事件的发生和死亡等呈独立正

相 关 （ Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｌｏｚａｄａ ｅｔ ａｌ， ２００６； Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ，
２００２）。 随着我国经济社会的发展及饮食结构和

生活方式的改变，在今后几十年，高尿酸血症的患

病率预计将成倍增加，这些患者将给社会及家庭

造成很大压力，研究有效方法预防和治疗高尿酸

血症的发生具有重要意义。
本研究采用正常小鼠、氧嗪酸钾和次黄嘌呤

联合诱导的高尿酸血症小鼠以及氧嗪酸钾和尿酸

联合诱导的高尿酸血症小鼠来考察 Ｌ⁃阿拉伯糖对

尿酸的调节作用。 本研究中所用到的这两种高尿

酸血症动物，虽然都采用了尿酸氧化酶抑制剂氧

嗪酸钾，但体内尿酸来源不同，一个是直接注射尿

酸，一个是注射尿酸前体次黄嘌呤。 次黄嘌呤在

体内转换成尿酸还需要经过一系列复杂生化过

程，其中有许多相关酶的参与，药物也可能通过影

响次黄嘌呤转变为尿酸这一过程，而在该模型中

达到降尿酸的作用。 Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠血尿

酸水平没有影响，对氧嗪酸钾和尿酸联合诱导的

高尿酸血症小鼠血尿酸水平没有影响，可以升高

氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导的高尿酸血症小鼠

的血尿酸水平，与人体实验结果不一致（ Ｙａｎｇ ｅｔ
ａｌ，２０１３）。 Ｌ⁃阿拉伯糖对尿酸的作用在小鼠与人

体实验结果不同，其原因可能是：小鼠体内尿酸代

谢与人类有很大区别，其体内的尿酸酶将尿酸分

解为尿囊素排出体外，不会在体内蓄积，而人体没

有尿酸酶（ Ｆｒｉｄｏｖｉｃｈ，１９６５）。 研究发现氧嗪酸钾
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在体内、体外作为尿酸酶抑制剂都具有很强的活

性，可以有效地提高动物血液和尿液中的尿酸水

平（Ｊｏｈｎｓｏｎ ｅｔ ａｌ， １９６９；Ｉｗａｋｉ ＆ Ｙｏｎｅｔａｎｉ， １９８２）。
本研究采用氧嗪酸钾抑制尿酸酶以及补充尿酸及

尿酸前体（次黄嘌呤）联合诱导小鼠高尿酸血症模

型。 本模型与人体高尿酸血症形成的原因不一

致，这可能是 Ｌ⁃阿拉伯糖在对尿酸的作用在小鼠

与人体实验结果不同的主要原因。 实验动物模型

复制时强调模拟临床病症形成的原因，以此病因

施加在动物身上，力求造成的模型和病人的临床

主要表现一致，这样才能作为符合实验的动物模

型（Ｓｉｐｏｓ ｅｔ ａｌ，２００９）。
正确的复制人类疾病动物模型可事半功倍，

以最小的代价获得最佳的实验结果，反之则会造

成严重的浪费，还会影响实验结果的准确性和可

靠性。 因此在药效学的筛选中，实验动物模型的

选择非常重要，本研究中的氧嗪酸钾和次黄嘌呤

联合诱导的高尿酸血症模型以及氧嗪酸钾和尿酸

联合诱导的高尿酸血症模型可能并不很适合降尿

酸药物的筛选，特别是作用效果不强烈，机制不明

确的天然产物。 在氧嗪酸钾和次黄嘌呤联合诱导

的高尿酸血症模型小鼠中，Ｌ⁃阿拉伯糖可以升高模

型小鼠的血尿酸，推测 Ｌ⁃阿拉伯糖可能有促进次

黄嘌呤吸收的作用。 在两种高尿酸血症模型小鼠

中，血尿酸水平都显著升高，说明实验模型造模成

功。 在两种高尿酸血症模型小鼠中，血肌酐、血尿

素氮升高，总蛋白、白蛋白降低；肝脏指数、肾脏指

数升高，说明氧嗪酸钾、次黄嘌呤以及尿酸会对小

鼠肝肾功能造成损伤。 在氧嗪酸钾和尿酸联合诱

导的高尿酸血症模型小鼠中，Ｌ⁃阿拉伯糖提高血中

总蛋白、白蛋白含量，说明 Ｌ⁃阿拉伯糖可能具有一

定的护肝作用。 在正常小鼠以及两种高尿酸血症

小鼠中，Ｌ⁃阿拉伯糖都具有一定的降甘油三酯作

用，与吴建璋等（２０１２）前期的研究结果一致。
综上所述，Ｌ⁃阿拉伯糖对正常小鼠、氧嗪酸钾

和次黄嘌呤联合诱导的高尿酸血症小鼠以及氧嗪

酸钾和尿酸联合诱导的高尿酸血症小鼠都没有降

低血尿酸作用，还能升高氧嗪酸钾和次黄嘌呤联

合诱导的高尿酸血症小鼠的血尿酸水平。
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