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酸脂清胶囊对尿酸盐结晶致急性痛风性关节炎IL4的影响

陈雅静文绍敦

(青海大学医学院，西宁市昆仑路16号，810001)

摘要 目的：观测酸脂清胶囊对急性痛风性关节炎大鼠模型血清中IL_4(白介素一4)表达的影响。方法：采用Codem方法造

模建立急性痛风性关节炎大鼠模型，造模后分别于3h、6h、9h取血，应用Elisa法测定IL一4的含量。结果：中药组的IL一4表达明

显高于西药组及模型组(P<0．05)。结论：酸脂清胶囊能明显促进急性痛风性关节炎大鼠模型血清中IL4的表达，对急性痛风

性关节炎具有良好的治疗作用。
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痛风是由嘌呤代谢紊乱及(或)尿酸排泄减少所

致，特点是高尿酸血症伴痛风急、慢性关节炎反复发

作，肾实质性损害，尿酸结石形成及痛风石沉积。多数

痛风患者的最初临床表现是反复发作的急性痛风性关

节炎¨]。由文绍敦教授研制的酸脂清胶囊在临床上

对急慢性痛风性关节炎有良效。本文旨在通过动物模

型实验探讨其作用机理。

1 材料

1．1实验动物：SD大鼠40只，雄性，体重200±209，

一级动物，由西安交通大学医学院实验动物中心提供。

1．2实验试剂及药物：IL4测试盒：R&D．USA，批号

0703086；尿酸：SigTna公司出品，批号s05000044；别嘌

呤醇：广东彼迪药业有限公司，批号：国药准字

H‘狮21368；酸脂清胶囊：由青海大学医学院中药实验
室制备。

2方法

2．1尿酸盐结晶(Msu)及尿酸钠溶液的制备：将59

尿酸置1000rId沸水中，用NaHCO，调PH至7．4，再加

热至95cc。室温冷却并轻轻搅拌，4℃冰箱冷却，过

滤，得微晶型尿酸钠结晶。临用前高温灭菌，用无菌生

理盐水配成100mg／ml尿酸钠溶液¨。。

2．2分组与处理：将40只大鼠随机分成4组：酸脂清

胶囊治疗组(A组)10只；别嘌呤醇治疗组(B组)10

只；模型组(C组)10只(只造模，不治疗)；空白对照组

(D组)10只。自然照明，室温(22土2)℃，适应性喂养

7天。然后分别给A组酸脂清胶囊、B组别嘌呤醇每

日灌胃，空白对照组与模型组每日正常喂养，连续9

天。除空白对照组外，其他各组动物最后1次给药后

2h采用改良的Coderre等方法造模∞。1。即用lml无

菌一次性注射器配5号针头，倾斜450进针，注入大鼠

右后肢足跖皮下0．11mlMSU混悬液(浓度100mg／

m1)。造模前测量各组足跖的容积。造模3h、6h、9h

后，分别从各组随机取3只大鼠，麻醉，从鼠尾或眼眶

静脉丛取血，然后处死动物。测量足跖的容积及IL4

的含量。

2．3 IL4含量的测定：取大鼠血清，用双抗体夹心

ABC．EUSA法测定IL4的含量。

2．4统计学处理方法：所有数据采用SPSS软件作统

计分析并以(髫±s)表示，经多样本均数的比较后行组

间g检验，P<0．05为有显著性差异。

3结果与分析

3．1 药物对大鼠血清中IL4含量的影响：大鼠造模

后3h比较IL4含量，A组明显高于B、c组，有显著差

异(P<O．05)，与D组无明显差异(P>o．05)；B、c组
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与D组有显著差异(P<0．05)。6h时A组明显高于

B、C组，低于D组有显著差异(尸<0．05)。9h时4组

无明显差异(P>0．05)。B、C组造模后由于炎症刺激

使炎性因子大量增多，抗炎因子减少，IL4水平明显低

于D组；而酸脂清胶囊治疗组抗炎因子IL4水平较B、

c组明显增高，与D组无显著性差异，说明中药治疗起

到了抑制炎性反应的作用，随后在抗炎过程中大量消

耗抗炎因子，故IL_4水平下降。其他两组则在炎症反

应中逐渐刺激产生抗炎因子，引起IL4升高，但仍低

于A组。见表l。

表l 各组血清中肼的含量比较(pg／lIll，五±s)

组数样本数
堕塑

3h 6h 9h

A组 3 21．158±O．716△。19．785±O．157’△’20．723±0．329

B组 3 18．19l士0．236’ 18．997±O．152‘ 20．469±0．837

C组 3 18．563±O．762’ 19．239±O．016’ 21．435士1．432

D组 3 21．394±O．395 21．406±O．136 21．385±0．308

注：与D组比较，’P<O．05；与c组比较，△P<O．05；与B组比

较。。P<O．05。

3．2造模前后大鼠的足跖容积变化：造模后3h、6h、

9h比较大鼠足跖容积A组与B、C两组均有显著差异

(P<0．05)。说明A组大鼠的足跖肿胀程度较其他两

组要轻，佐证了酸脂清胶囊对于防治急性痛风性关节

炎有显著效果。见表2。

表2造模前后大鼠的足跖容积变化(cm，；±5)

注：与B组比较，’JP<O．05；与c组比较，6尸<o．05。

4讨论

本实验中，造模动物的局部表现与人类急性痛风

性关节炎相类似，为探求中药防治急性痛风性关节炎

的研究及IL4在炎症反应中的作用提供了可靠的动

物模型。

急性痛风性关节炎应属于中医“湿热痹证”，多由

于素体肥胖，过食膏粱厚味、醇酒肥甘，而致湿热内蕴；

或由湿热之邪壅盛，以致热极生毒，湿热毒邪阻于经

络，流注关节，血脉痹阻，而出现红、肿、热、痛等症状，

故治疗当以清热祛湿、活血止痛为主。实验中酸脂清

胶囊由大黄、姜黄、土茯苓3种药物组成。大黄为方中

君药，具有泻热通肠、凉血解毒、逐瘀通经之效。重用

大黄，取其能通肠解毒之效，通大便，利小便，是使邪有

出路的有效途径。姜黄为方中佐药，具有破血行气、通

经止痛之功效。土茯苓为方中使药，具有除湿解毒、通

利关节之效，并且土茯苓根茎中含有的多种苷、酸、醇

类化学成分可降低血尿酸。其与大黄配伍开泻前后二

阴，使浊毒随大小便而出，邪去正安，同时通经络、止

痹痛。

临床和实验均证实，Msu在滑膜组织沉积并脱落

是引起急性痛风的病理基础，PGE2(前列腺素E2)、

LTB4(白三烯B4)、IL-1(白介素一1)、IL一6(白介素一

6)、ILl8(白介素一8)、TNF(肿瘤坏死因子)等参与炎

症过程。近年来一些研究表明痛风受累程度与单核吞

噬细胞的状态有关，MSU结晶诱导未分化单核细胞

TNF-2、IL-lB(白介素一1p)以及IL石的分泌，从而使内

皮细胞选择素E得以表达和中性粒细胞的二次浸

润一J。本实验利用MSU结晶诱发急性痛风发作，结果

显示中药治疗急性痛风性关节炎能引起IL4显著的

变化，说明IL4在炎症过程中起到了抗炎因子的作

用。具体原因与IL．4的功能有关：IL4主要由活化的

1112细胞和肥大细胞产生。IL_4是重要的抗炎性细胞

因子，具有强烈抑制IL．1、IL石、IL-8和TNF．a(肿瘤坏

死因子一a)等炎性细胞因子合成作用，能在mRNA水平

上阻断单核细胞、CD4+或CD8+T细胞。

本研究的结果表明，酸脂清胶囊能降低足跖肿胀

程度、升高IL_4的含量，其机制可能与大黄、姜黄等药

物的生物活性成分相互作用于其效应靶有关，但酸脂

清胶囊影响IL4变化的具体机理还有待进一步研究。
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