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刺络泻血对高尿酸血症大鼠血尿酸

及相关酶活性的影响
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摘要　目的：观察刺络泻血疗法对高尿酸血症模型大鼠血尿酸及相关酶活性的影响并探讨其机制。方法：将４０只清洁级
ＳＤ大鼠分为正常组、模型组、别嘌呤醇组及刺络泻血组，每组１０只，以腺嘌呤、盐酸乙胺丁醇混合液灌胃造模。第４周造
模成功后，别嘌呤醇组按照００３ｇ／（ｋｇ·ｄ）的剂量给大鼠灌胃别嘌呤醇，２次／周；刺络泻血组选取大鼠委中穴及足三里
穴穴位附近的血络，出血０３～０５ｍＬ，至第８周。第９周后腹主动脉取血，采用磷钨酸法测定血尿酸，采用酶比色法测定
黄嘌呤氧化酶（ＸＯＤ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）的含量。结果：实验结束后，与正常组相比，模型组 ＳＵＡ、ＡＤＡ、ＸＯＤ含量均显
著增高（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；与模型组相比，别嘌呤醇组ＳＵＡ、ＸＯＤ含量显著降低（Ｐ＜００５），刺络泻血组ＳＵＡ、
ＡＤＡ、ＸＯＤ含量差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：刺络泻血疗法可以有效抑制 ＸＯＤ、ＡＤＡ活性，降低高尿酸血症大
鼠ＳＵＡ水平。
关键词　刺络泻血；高尿酸血症；血尿酸；黄嘌呤氧化酶；腺苷脱氨酶
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　　高尿酸血症（Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是嘌呤代谢
障碍引起的代谢性疾病，国际上将ＨＵＡ的诊断标准
定义为在正常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹血

尿酸水平男 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ（７ｍｇ／ｄＬ），女 ＞３６０
μｍｏｌ／Ｌ（６ｍｇ／ｄＬ），未发作为痛风的 ＨＵＡ称为无症
状ＨＵＡ［１］。多项流行病学和临床研究结果证实，
ＨＵＡ与痛风、心血管疾病、肾脏疾病、代谢综合征等

疾病的发生、发展密切相关［２４］。ＨＵＡ已经成为严
重威胁人类健康的代谢性疾病，受到了医学界的广

泛重视。目前临床上很多患者除了表现为尿酸水平

升高外，并未表现出其他明显临床症状，少数患者可

以发展为痛风，出现急性关节炎、痛风肾和痛风石等

临床症状和阳性体征，在正常生理情况下，血尿酸浓

度
"

４０８μｍｏｌ／Ｌ（６８ｍｇ／ｄＬ）时会引起尿酸盐结
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晶，约１０％的高尿酸血症患者最终会出现痛风症
状［５６］。有研究表明，高尿酸血症患者的血尿酸水平

应至少控制在 ６ｍｇ／ｄＬ以下，低于 ５ｍｇ／ｄＬ更理
想［７８］。刺络泻血疗法是一种操作简单、安全有效、

不良反应小的中医传统疗法，研究表明，刺络泻血疗

法可以有效降低高尿酸患者血清尿酸水平［９］。我们

在本实验采用腺嘌呤和盐酸乙胺丁醇灌胃以建立大

鼠高尿酸模型，观察刺络泻血对高尿酸模型大鼠血

清尿酸（ＳｅｒｕｍＵｒｉｃＡｃｉｄ，ＳＵＡ）及黄嘌呤氧化酶
（ＸａｎｔｈｉｎｅＯｘｉｄａｓｅ，ＸＯＤ）、腺苷脱氨酶（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
Ｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）活性的影响，以了解刺络泻血疗法
在治疗高尿酸血症的效应并探讨其可能作用机制，

为临床上刺络泻血疗法治疗高尿酸血症提供理论依

据。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　清洁级雄性 ＳＤ大鼠 ４０只，体质量
（２００±１０）ｇ，由北京维通利华实验动物技术有限公
司提供，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（京）２０１２０００１。
在２级动物室（北京中医药大学实验针灸动物室：室
温２２℃，相对湿度４５％）清洁条件下喂养。
１１２　试剂与仪器　腺嘌呤（Ａｄｅｎｉｎｅ，批号：
Ｖ９００４７１１００Ｇ，美国Ｓｉｇｍａ公司）；乙胺丁醇（广东华
南药业集团有限公司，国药准字 Ｈ４４０２０７５６）；别嘌
呤醇（国药准字Ｈ３１０２０３３４）；水合氯醛（北京中医药
大学生理教研室配制）；尿酸试剂盒（南京建成生物

工程有限公司２０１５１２２５）、黄嘌呤氧化酶试剂盒（南
京建成生物工程有限公司 ２０１５１２３０）、腺苷脱氨酶
试剂盒（南京建成生物工程有限公司 ２０１６０１０５）；
０９％生理盐水；小号三棱针（北京中研太和有限公
司）；灌胃针；烧杯、一次性注射器（５ｍＬ）、离心管（５
ｍＬ）、冻存管（１５ｍＬ）（均购于北京鼎国昌盛生物
医学技术有限公司）；电子称（北京赛多利斯仪器系

统有限公司，型号为 ＢＴ２２３５）；低温离心机（德国
Ｅｐｐｅｎｄｏｒ公司，型号为５８ＩＯＲ）；移液枪（由北京中医
药大学针灸推拿机能实验室提供）；超低温冰箱（日

本三洋公司ＭＤＦＵ５０Ｖ）。
１２　方法
１２１　分组与模型制备　适应性饲养１周后，利用
随机数字表将４０只ＳＤ大鼠随机分为４组，每组１０
只，即Ａ正常组、Ｂ模型组、Ｃ别嘌呤醇组、Ｄ刺络泻
血组。实验过程中对动物的处置符合科技部 ２００６
年颁布的《关于善待实验动物指导性意见》的规定。

因本实验在造模过程中由于灌胃操作等原因导致大

鼠死亡，最终纳入数据统计的大鼠样本量：正常组

１０只，模型组９只，别嘌呤醇组７只，刺络泻血组８
只。

造模参考熊湘明［１０］等造模方法采用腺嘌呤合

乙胺丁醇联合灌胃法制备大鼠高尿酸血症模型：从

实验开始，将腺嘌呤、乙胺丁醇溶于０９％的生理盐
水中，按比例制成浓度为３５ｍｇ／ｍＬ的悬浮液，正常
组按生理盐水３５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）体重标准灌胃，其他
组按腺嘌呤１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）和乙胺丁醇 ２５０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）体重标准灌胃，１次／ｄ，连续４周造模成功
后，正常组按生理盐水３５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）体重标准灌
胃，每组大鼠仍按腺嘌呤１００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）和乙胺丁
醇２５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）体重标准灌胃，３次／周至第８周
治疗结束停止，以防止大鼠自愈。

１２２　干预方法　正常组：不予任何处理。模型
组：只抓取适当按压，不做其他处理。刺络泻血组：

自第４周造模成功后选取大鼠委中穴（ＧＢ４０：膝关
节背侧正中）及足三里穴（ＳＴ３６：即“后三里”：膝关
节后外侧，在腓骨小头下约５ｍｍ处）穴位附近血络
刺血（取穴参考《实验针灸学》［１１］），剃除穴位附近

血络处体毛，７５％乙醇消毒，用小号三棱刺络放血。
持针法：拇指、食指持针身，中指抵住针尖上方（一是

控制针刺方向，二是控制进针深度）；进针法：小号三

棱针直刺进针，迅速出针；出血量：以左右两侧血络

出血量共计０３～０５ｍＬ为度，２次／周，至第８周。
别嘌呤醇组：第４周造模结束后组根据大鼠体重灌
胃别嘌呤醇００３ｇ／（ｋｇ·ｄ），２次／周灌胃治疗，至
第８周治疗结束。
１２３　检测指标与方法　第８周治疗结束后第２
天，全部大鼠禁食、不禁水１２ｈ，称重，１０％水合氯醛
（按０３５ｍＬ／１００ｇ）腹腔注射麻醉大鼠，腹主动脉取
血 ５ｍＬ。静置 １ｈ后，４℃，４０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ，移液枪分离上层血清，注入１５ｍＬＥＰ管冻存；
腹主动脉取血后，观察、并记录各组大鼠双侧肾脏的

形态、质地、颜色，并称重。

１２４　观察指标　采用磷钨酸法检测血清血尿酸
（ＳＵＡ）、黄嘌呤氧化酶（ＸＯＤ）、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）
的含量，严格按照试剂盒的说明书进行操作。

１３　统计学方法　应用 ＳＡＳ９０计算机统计软件
进行统计学处理。所有数据均以平均值±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示。如果各组数据符合正态分布且方差齐则
采用单因素方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）进行数据
比较，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。如若不符，
则采用非参数检验，比较秩均值。
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２　结果
２１　各组大鼠血清 ＳＵＡ水平比较　实验结束后，
与正常组相比，模型组 ＳＵＡ含量均显著增高（Ｐ＜
００５），差异有统计学意义；与模型组相比，别嘌呤醇
组ＳＵＡ含量显著降低（Ｐ＜００５）；与模型组相比，刺
络泻血组 ＳＵＡ含量差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１、图１。

表１　各组大鼠血清ＳＵＡ浓度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 数量 ＳＵＡ（ｍｇ／Ｌ）

正常组 １０ １０６７４±３１５
模型组 ９ １４８２７±８６

别嘌呤醇组 ７ １２３０３±１６７８△

刺络泻血组 ８ １２９４７±３６４７△

　　注：与正常组相比，Ｐ＜００５；与模型组相比，△Ｐ＜００５。

图１　各组大鼠血清ＳＵＡ浓度比较

表２　各组大鼠血清ＡＤＡ、ＸＯＤ浓度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 数量 ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ＸＯＤ（Ｕ／Ｌ）

正常组 １０ ６１２±４９６ １５３±０１９
模型组 ９ １２７４±３１８ ２０３±０３７

别嘌呤醇组 ７ １０５８±４０７ １６±０１３△

刺络泻血组 ８ ８７７±２５６△ １６３±０１４△

　　注：与正常组相比，Ｐ＜００５；与模型组相比，△Ｐ＜００５。

图２　各组大鼠血清ＡＤＡ、ＸＯＤ浓度比较

２２　各组大鼠血清 ＸＯＤ、ＡＤＡ水平比较　实验结
束后，与正常组相比，模型组ＡＤＡ、ＸＯＤ含量均显著
增高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与模型组相
比，别嘌呤醇组ＸＯＤ含量显著降低，ＡＤＡ含量差异

无统计学意义（Ｐ＜００５）；与模型组相比，刺络泻血
组 ＡＤＡ、ＸＯＤ含量差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２、图２。
３　讨论

高尿酸血症是一种严重影响人类健康的代谢性

疾病之一，近年来，随着生活水平的提高，高嘌呤、高

蛋白饮食增加，人们的尿酸水平呈增高趋势，其发病

率逐渐增高。目前，就单纯血尿酸升高，中医并没有

与之完全相对应的病名，中医文献也无明确记载，结

合高血尿酸所引发的相关疾病的长期临床诊治实

践，可将高尿酸血症归属于中医“血浊”“痛痹”“热

痹”“历节病”等范畴，其病因与先天禀赋不足，肝、

脾、肾三脏亏虚以致筋脉失养有关，或因过食肥甘厚

味、海鲜发物、导致脾胃运化失职，湿浊内蕴化热，煎

津成痰。湿性黏滞，痰饮、湿浊流注于血脉、分肉之

间。使痰涎壅盛，清阳不升、浊阴不降，气机不能调

达，痰瘀互结，留于营血［１２１３］。因此，可将其病因病

机特点归纳为本虚标实，病位主要涉及肝脾肾三脏，

痰瘀互结是形成高尿酸血症的病理基础。

中医中药治疗高尿酸血症疗效明显，中医药治

疗原则和方法主要有清热化湿法［１４］、祛浊健脾

法［１５１６］、活血化瘀法［１７１８］、补肾健脾法［１９］、滋补肝肾

法等。中医中药治疗方式也多种多样，单味中药主

要是用于动物实验研究，有研究表明秦皮、苍术、黄

柏、萆、吴茱萸等提取物均对高尿酸血症动物模型

有降血尿酸的作用［２０２２］；复方中药、中成药如伸秦组

方［２３］（由伸筋草、车前子、秦皮、络石藤组成）、当归

补血汤、五子承气汤［２４］、泄浊除痹汤［１８］、加味四妙

方［１４］、健脾四妙汤［１６］、复方土茯苓颗粒［２５］等均有明

显的降尿酸作用，另外有报道中药灌肠疗法、针灸、

针灸配合中药疗法等［２６２７］治疗高尿酸血症均有较好

的疗效。

黄嘌呤氧化酶（ＸＯＤ）在尿酸生成过程中起着重
要的作用。嘌呤类的前体物质是在体内经过一系列

的转化后生成嘌呤类核苷酸，然后又分解成次黄嘌

呤和黄嘌呤，最后在黄嘌呤氧化酶的连续氧化作用

下生成尿酸。腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）是一种广泛分布于
动物体内的，同样参与尿酸生成的酶，它存在于脾、

肝、肾、肺、盲肠、小肠黏膜、骨骼肌等组织，可

将腺嘌呤核苷催化分解为次黄嘌呤核苷，然后通过

核苷磷酸化酶的催化生成次黄嘌呤，最后经过黄嘌

呤氧化酶的氧化作用生成尿酸。研究发现，ＸＯＤ
和ＡＤＡ是在调控尿酸生成环节中起关键作用的酶，
在高尿酸血症的发病中有着重要的地位，当体内
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ＸＯＤ和ＡＤＡ的活性增强时，就会加速嘌呤代谢，
尿酸合成增加；当体内 ＸＯＤ和 ＡＤＡ的活性降低
时，就会减缓嘌呤的代谢速度，尿酸合成减少，当

抑制ＸＯＤ和ＡＤＡ的活性时，可以有效减少尿酸合
成，降低尿酸浓度［２８２９］。因此，本实验选取这２个
与尿酸生成密切相关的酶作为观测指标，以探讨刺

络泻血疗法治疗高尿酸血症的可能机制。

本实验选用足三里穴和委中穴刺血的方法对高

尿酸血症模型大鼠进行治疗。足三里穴（ＳＴ３６）属
于足阳明胃经，足阳明胃经为多气多血之经。足三

里是足阳明胃经合穴，“四总穴”之一，“肚腹三里

留”说明足三里可以调理胃肠及消化功能。同时，足

三里为胃的下合穴，可以调六腑功能，又为保健要

穴，有调理中焦、疏通经络、扶正祛邪的功效。ＨＵＡ
的本质为脾肾亏虚，因此培补脾肾元气尤为重要。

《灵枢·海论》云：“胃者水谷之海，其输上在气街，

下至三里”，脾胃为后天之本，气血化生之源，气血充

足，则人体正气得以培固，故足三里可直接调节机体

气血津液，培补后天，是人体强壮保健要穴。脾虚则

湿盛，因此健脾化湿是治疗ＨＵＡ的关键，《金匮翼·
热痹》有：“热痹者，痹热于内也……脏腑经络，先有

蓄热……则痒痹煽然而闷也”。足三里为足阳明胃

经合穴，胃的下合穴，擅健脾化湿。足阳明经属胃络

脾，能调理脾胃，健运中焦，和中化湿。故选用足三

里可理脾胃，补虚损，顾护正气，使正胜邪退，土旺制

湿，驱邪外出。委中穴（ＧＢ４０）为足太阳膀胱经合
穴，膀胱下合穴，有“血郄”“郄中”之称，郄，孔隙也。

中，指穴内气血所在为天人地三部的中部也。郄中

名意指膀胱经气血在此聚集，出入缓慢。本穴物质

为膀胱经膝下部各穴上行的水湿之气，在本穴为聚

集之状，气血的输出输入皆较缓慢，如从孔隙中出入

一般，故名郄中。足太阳经为少气多血之经，因而委

中穴是刺血较为理想的穴位，故《针灸大成》称之为

血郄。此穴具有舒筋通络、散瘀活血、清热解毒等作

用，故马丹阳用于治疗鹤膝风；杨继洲用于治疗丹

毒、痈疽；《医宗金鉴》又用于治疗流注。委中穴可

疏通太阳经气，泄脏腑之里热，刺络出血可治伤暑、

霍乱、吐泻；清热泻火、引火下行、凉血止血而止鼻

衄。点刺拔罐出血；又能泄血分之热邪，清热利湿除

风疹；疏阳邪火毒，除血分积热，解毒祛痰疗疔疮、且

能舒筋活血除痹痛。《灵枢邪气脏腑病形》提出
“合治内府”的理论，说明六腑有病当取其下合穴。

《类经图翼》：“凡肾于膀胱实而腰痛者，刺出血妙

……委中者，血部也……小便难……取其经血立愈”

说明用三棱针点刺委中出血，可以治疗由于气血运

行不畅所致的腰痛、下肢痿痹，同时还可以调膀胱气

机，使湿邪归于小便而出。中医认为ＨＵＡ本质为脾
肾亏虚而至湿浊内生，而痰浊滞留脉中又是ＨＵＡ形
成的重要因素，现代医学认为ＨＵＡ的形成与肾脏的
代谢功能密切相关。因此，在委中穴刺血，能够直接

减轻肾脏的代谢压力，降低尿酸水平。

本实验结果表明，刺络泻血可以有效降低腺嘌

呤合盐酸乙胺丁醇灌胃诱发的高尿酸血症模型大鼠

ＳＵＡ水平。与正常组相比，模型组 ＳＵＡ含量明显升
高，ＸＯＤ及ＡＤＡ活性明显增强；治疗后，与模型组相
比，刺络泻血组及别嘌呤醇组 ＳＵＡ水平均明显降
低，ＸＯＤ及 ＡＤＡ活性降低。并且，刺络泻血作用与
别嘌呤醇组差异无统计学意义，说明刺络泻血可以

很好达到降尿酸的效果，其降尿酸机制可能与其抑

制ＸＯＤ及ＡＤＡ活性，减少尿酸生成有关。
刺络泻血疗法又称刺血疗法、泻血疗法，即是用

三棱针或其他针具等刺破身体细小络脉或小静脉放

出一定量的血液以治疗相关疾病的一种方法，是传

统针灸疗法之一。刺络泻血在中国具有悠久的历

史，其起源可追溯到新石器时代，文献记载最早见于

长沙马王堆出土的《五十二病方》，发展成熟于《黄

帝内经》时期。《黄帝内经》全书１６２篇，论及泻血
疗法的多达４６篇，从理论到实践对刺络泻血进行了
详细论述。《灵枢·九针十二原》记载：“凡用针者

……菀陈则除之”中的“菀”，为瘀滞之意，陈为陈旧

之意，即体内瘀滞的陈旧之物就应该排出去，即“去

血脉也”，《黄帝内经》认为，刺络泻血疗法具有疏通

经络、调整阴阳、调和气血、祛瘀生新的作用。现代

研究表明［３０］，刺络泻血疗法能够降低血液黏滞度，

良性调节血液成分，因而可以从根本上改善高尿酸

血症“痰瘀互结”的状况，调节尿酸代谢。此外，刺

络泻血疗法操作简单，价格低廉，不良反应少，因此

值得进一步探索其防治高尿酸血症的机制，并在临

床中推广使用。
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