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虎杖 3 种主要化合物单体对大鼠痛风性关节炎的预防及治疗作用

侍雯婧△，毛晶晶△，严 朗，李劲锋，陈 云，马裕清，耿丙杰，高方圆*

海军军医大学（第二军医大学）海军医学系卫生毒理学教研室，上海 200433

［摘要］ 目的 研究虎杖提取物中虎杖苷、白藜芦醇、大黄素 3 种主要化合物单体对痛风性关节炎模型大鼠的

抗炎作用。方法 72 只 SD 大鼠按体重随机分为 12 组（空白对照组，模型组，阳性对照组，虎杖苷低、中、高剂量

组，白藜芦醇低、中、高剂量组及大黄素低、中、高剂量组），每组 6 只。空白对照组、模型组大鼠予生理盐水，阳

性对照组予吲哚美辛 10 mL/kg，3 种化合物单体低、中、高剂量组分别予对应药物 125、250、500 mg/kg，各组大鼠

均连续灌胃给药 14 d。除空白对照组外，其余各组均于给药第 12 天时在大鼠右后足趾关节注射尿酸钠溶液建立痛风

性关节炎大鼠模型。建模后第 3 天对大鼠右后足趾关节组织进行组织病理学检查，以评价关节的炎症反应和结晶体

病变情况。采用 ELISA 检测大鼠血清中 TNF-α、IL-6 和 IL-10 的水平。结果 造模后 4～48 h 各组大鼠的关节肿胀

程度均高于空白对照组（P 均＜0.05），除空白对照组外，其余各组大鼠的关节肿胀程度均随时间推移先升高后降低。

组织病理结果显示，虎杖苷低剂量组及白藜芦醇、大黄素 3 个剂量组大鼠关节部位仍可见以炎症反应为主的病理变

化，但与模型组相比，上述各组发生炎症反应和结晶体沉积的大鼠只数减少、炎症反应和结晶体沉积的严重程度降

低。此外，与模型组比较，虎杖中的虎杖苷、白藜芦醇和大黄素 3 种化合物单体对痛风性关节炎大鼠血清中 TNF-α、

IL-6、IL-10 的影响不同，但均具有一定的抗炎效果。结论 虎杖中的虎杖苷、白藜芦醇和大黄素 3 种单体均对痛风

性关节炎模型大鼠具有预防及治疗炎症的作用。

［关键词］ 痛风性关节炎；虎杖苷；白藜芦醇；大黄素；组织病理学；炎症因子
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Preventive and therapeutic effects of 3 compound monomers of Polygonum cuspidatum on gouty arthritis in rats

SHI Wen-jing△, MAO Jing-jing△, YAN Lang, LI Jin-feng, CHEN Yun, MA Yu-qing, GENG Bing-jie, GAO Fang-yuan*

Department of Health Toxicology, Faculty of Naval Medicine, Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective To study the anti-inflammatory effects of polydatin, resveratrol and emodin in Polygonum 
cuspidatum (P. cuspidatum) extract on gouty arthritis in rats. Methods A total of 72 SD rats were randomly divided into 12 
groups (blank control group, model group, positive control group, low-, medium- and high-dose groups of polydatin, low-,  
medium- and high-dose groups of resveratrol, and low-, medium- and high-dose groups of emodin), with 6 rats in each group. 
Rats in the blank control group and model group were given normal saline, the positive control group was given indomethacin 
10 mL/kg, and the low-, medium- and high-dose groups of the 3 compound monomers were intragastrically given 
corresponding drugs 125, 250 and 500 mg/kg, for 14 consecutive days. The gouty arthritis rats were established by injecting 
sodium urate solution into the right posterior toe joint on the 12th day of administration. On the 3rd day after modeling, 
histopathological examination was performed on the rat’s toe joint tissue to evaluate the inflammation reaction and crystalline 
lesions of the joint. Serum tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin (IL)-6 and IL-10 levels were detected by enzyme-
linked immunosorbent assay. Results The degrees of joint swelling of rats in each model group were higher than that of the 
blank control group (all P＜0.05) at 4-48 h after modeling. Except for the blank control group, the degrees of joint swelling 
of rats in other groups increased first and then decreased over time. Histopathological results showed that pathological 
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changes dominated by inflammatory reaction were still observed in the joints of rats in the low-dose group of polydatin and 
3 dose groups of resveratrol and emodin, but the incidence and severity of inflammatory reaction and crystal lesions were 
significantly decreased in each treatment group compared with the model group. In addition, compared with the model group, 
polydatin, resveratrol and emodin in P. cuspidatum had different effects on the serum TNF-α, IL-6 and IL-10 in gouty arthritis 
rats and they all had obvious anti-inflammatory effects. Conclusion Polydatin, resveratrol and emodin in P. cuspidatum all 
have effects of preventing and treating inflammation in rats with gouty arthritis.

［ Key words ］ gouty arthritis; polydatin; resveratrol; emodin; histopathology; inflammatory factors
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(3): 270-277］

痛风是高尿酸血症引起的一种代谢性疾病。

长期的高尿酸血症会导致尿酸盐结晶在组织、关节

等处沉积，引发痛风等症状［1］，当尿酸炎结晶在关

节腔中析出并沉淀时会引发强烈的炎症反应，表现

为红、肿、热、痛，即痛风性关节炎。目前临床上

对于痛风患者的抗炎治疗主要是服用非甾体抗炎药

吲哚美辛，但是吲哚美辛常伴随胃肠道反应、肝肾

毒性等不良反应［2］。近年来中药在痛风的治疗中

引起了广泛关注［3-5］，中药治疗痛风疗效显著，不

良反应轻微，适合长期服用［5-6］。然而中药成分复

杂，各成分的作用效果和作用机制不明确，这是限

制中药发展的主要原因［6-7］。明确中药物质基础，

并进一步以现代药理学方法、化学生物学方法确定

药效成分、阐明中药药理作用及其作用机制是促进

中药全球化的必经之路。

虎杖为蓼科植物虎杖（Polygonum cuspidatum 
Sieb.et Zucc）的干燥根茎和根，具有利湿退黄、清

热解毒、散瘀止痛、止咳化痰等功效［8-9］。现代中

医常用虎杖复方制剂如虎杖痛风颗粒治疗急性痛

风性关节炎，临床效果良好［10］。虎杖化学成分复

杂，主要成分为二苯乙烯类和蒽醌类，其中白藜芦

醇、虎杖苷和大黄素为其主要成分，且细胞实验表

明此 3 种单体可降低人巨噬细胞中炎症因子的表达 
水平［11］，但未在动物模型上证实其抗炎效果。本

研究通过建立痛风性关节炎大鼠模型考察虎杖 3 种

主要化合物单体的抗炎活性，初步明确虎杖抗痛风

作用的效果和作用机制。

1 材料和方法

1.1 实验动物 6～8 周龄雄性 SD 大鼠 72 只［上

海斯莱克实验动物有限责任公司，合格证号：

20180006012428，动物生产许可证号：SCXK（沪）

2018-0006］ ，于相对湿度 50% 左右、室温下饲养，

光照时间∶黑暗时间＝1 ∶ 1，自由饮食水。

1.2 仪器与试剂 自动脱水机（Asp300）、 包埋

机（HistoCore Arcadia）、 切 片 机（RM2235） 购

自德国 Leica 公司，光学显微镜（BX 43）、电子

图像采集和成像系统（Cellsence Entry）购自日本

Olympus 公司。

吲哚美辛（上海源叶生物科技有限公司，批号

为Y01S7C20288，HPLC检测纯度≥99%）；虎杖苷、

白藜芦醇和大黄素均购于上海笛柏生物科技有限

公司，批号分别为 M10GS147767、R19T12S138196
和 T17O11F127680， 纯 度 均≥95%； 尿 酸 钠

（monosodium urate，MSU）购于德国Sigma公司，

批号为 102177471；生理盐水（山东齐都药业有

限公司，批号为 11B19090702）；TNF-α、IL-6、
IL-10 ELISA 检 测 试 剂 盒（美 国 ThermoFisher 
Scientific 公司，货号分别为 BMS607-3、88-50625-
22、88-50629-22）；戊巴比妥钠（上海玉研科学

仪器有限公司，批号为 201803152）。

1.3 实验分组 72 只大鼠适应性饲养 1 周后，按

体重随机分为12组，分别为空白对照组、模型组、

阳性对照组及虎杖 3 种化合物单体（虎杖苷、白藜

芦醇、大黄素）低、中、高剂量组，每组 6 只。

1.4 痛风性关节炎大鼠模型的建立及给药 空白

对照组、模型组大鼠予生理盐水，阳性对照组予吲

哚美辛 10 mL/kg，虎杖苷低、中、高剂量组分别

予虎杖苷 125、250、500 mg/kg，白藜芦醇低、中、

高剂量组分别予白藜芦醇 125、250、500 mg/kg，
大黄素低、中、高剂量组分别给予大黄素 125、
250、500 mg/kg，各组大鼠均连续灌胃给药 14 d。 
所有药物均混悬于 0.5% 羧甲基纤维素钠（国药控

股股份有限公司，批号为 20180823）溶液中。给药

第 12 天时，空白对照组大鼠注射 0.2 mL 生理盐水，

其他 11 组大鼠于右后足趾关节分别注射 MSU 溶液

（1.250 g MSU 结晶加入 50 mL 生理盐水）0.2 mL
以建立痛风性关节炎大鼠模型。建模后继续给药 
2 d，第 15 天时（建模后第 3 天）取血和右后足趾

关节组织进行检测。
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1.5 大鼠足趾肿胀的测量 分别于注射 MSU 溶液

后 0、4、12、24、48 h 时用测径器测定大鼠右后

足趾的厚度。炎症肿胀程度用厚度差表示，即实时

大鼠右后足趾的厚度减去注射后 0 h 大鼠右后足趾

的厚度。

1.6 大鼠右后足趾关节组织病理学分析 建模

后第 3 天各组大鼠均腹腔注射 2% 的戊巴比妥钠 
（2 mL/kg）进行麻醉，从腹主动脉取血后处死并

进行解剖。取大鼠右后足趾关节组织（含肌肉）进

行组织病理学检查，以评价关节的充血、水肿和炎

症等病变情况。趾关节组织在 10% 中性甲醛溶液

中固定后进行脱钙、取材修块、常规脱水、石蜡包

埋、切片（厚 4～5 μm）、H-E 染色，封片，光学

显微镜下观察。用电子图像采集和成像系统进行图

片摄像记录。根据大鼠趾关节的关节腔、肌肉和滑

膜组织的病理变化，选择炎症反应及结晶体沉积为

形态学观察半定量指标，以评价虎杖不同化合物单

体对大鼠痛风性炎症的影响。

炎症反应的诊断标准：（1）轻微，仅少量

炎症细胞浸润或炎性渗出；（2）轻度，多量或

多灶性的炎症细胞浸润，伴有炎性渗出，水肿、

淤血，有时可见组织细胞的坏死；（3）中度，

大量炎症细胞浸润、组织坏死，血管反应如微静

脉淤血、出血、水肿，大量炎性分泌物渗出等； 
（4）重度，关节、滑膜及肌肉的弥漫性炎症反应，

组织坏死或化脓明显，肉芽组织形成；（5）严重，

正常的组织结构已基本被破坏，镜下几乎全部是炎

症细胞、坏死化脓的组织及肉芽组织。结晶体沉积

的诊断标准：（1）轻微，偶见单个小结晶体沉积；

（2）轻度，多个小结晶体形成灶性沉积；（3）中度，

多灶性的结晶体沉积；（4）重度，大面积或弥漫

性的结晶体沉积。

1.7 大鼠血清TNF-α、IL-6和IL-10水平的检测 采用 
ELISA 试剂盒分别检测各组大鼠血清中 TNF-α、
IL-6 和 IL-10 的水平。所有操作均严格按照试剂盒

说明书进行。

1.8 统计学处理 采用SPSS 22.0 软件进行统计学分

析。符合正态分布且方差齐性的计量资料以 x±s表
示，组间比较采用单因素方差分析，多重比较采用

最小显著性差异法；方差不齐时采用非参数检验，

两两比较采用 Nemenyi 法。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大

鼠足趾肿胀的影响 造模后 4～48 h 各组大鼠的关

节肿胀程度均高于空白对照组（P 均＜0.05）。除

空白对照组外，其余 11 组大鼠的关节肿胀程度均

随着时间的推移先升高后降低，造模后 48 h 时仍

高于造模 0 h（P 均＜0.01）。造模后 4 h 虎杖苷低

剂量组、虎杖苷中剂量组、白藜芦醇高剂量组、

大黄素高剂量组大鼠的关节肿胀程度均低于模型组 
（P 均＜0.05），造模后 12 h 阳性对照组及大黄素

3 个剂量组均低于模型组（P 均＜0.05），造模后 
48 h 阳性对照组、白藜芦醇低剂量组、白藜芦醇高

剂量组、虎杖苷 3 个剂量组和大黄素 3 个剂量组均

低于模型组（P 均＜0.05）。见表 1。

表 1 建模后痛风性关节炎大鼠右后足趾的肿胀程度

Tab 1 Swelling degree of right hind toe of rats with gouty arthritis after modeling
cm, n＝6, x±s

Group 0 h 4 h 8 h 12 h 48 h
Control 2.70±0.11 2.79±0.11▽▽ 2.72±0.19▽▽ 2.75±0.16▽▽ 2.66±0.14▽▽

Model 2.65±0.11 3.18±0.15**△△ 3.26±0.16**△△ 3.45±0.20**△△▽ 3.36±0.21**△△▽▽

Positive control 2.64±0.13 3.31±0.19**△△ 3.43±0.18**△△ 3.16±0.14**△△▲ 2.99±0.15**△△▲▲

Low-dose polydation 2.60±0.13 2.96±0.15**△△▲▽▽ 3.20±0.27**△△ 3.55±0.21**△△▽▽ 3.14±0.13**△△▲

Medium-dose polydation 2.68±0.10 3.04±0.21*△△▲▲▽ 3.15±0.21**△△▽ 3.45±0.18**△△▽ 3.25±0.13**△△▲▽▽

High-dose polydation 2.55±0.11 2.81±0.14**△△▽▽ 3.20±0.20**△△ 3.50±0.12**△△▲▽▽ 3.03±0.13**△△▲▲

Low-dose resveratrol 2.63±0.24 3.20±0.21**△△ 3.30±0.27**△△ 3.35±0.21**△△ 3.04±0.13**△△▲

Medium-dose resveratrol 2.59±0.12 3.14±0.21**△△ 3.25±0.21**△△ 3.25±0.18**△△ 3.15±0.13**△△

High-dose resveratrol 2.58±0.14 2.91±0.14△△▲▲▽▽ 3.30±0.20**△△ 3.30±0.12**△△ 2.93±0.13**△△▲

Low-dose emodin 2.68±0.18 3.21±0.15**△△ 3.35±0.27**△△ 3.15±0.27*△△▲ 3.04±0.13**△△▲▲

Medium-dose emodin 2.65±0.16 3.29±0.21**△△ 3.38±0.18**△△ 3.10±0.21**△△▲▲ 3.11±0.08**△△▲

High-dose emodin 2.59±0.10 3.06±0.14**△△▲▽ 3.35±0.20**△△ 3.15±0.20**△△▲▲ 2.90±0.18*△△▲▲

The low-, medium- and high-dose groups of the 3 compound monomers were given corresponding drugs 125, 250 and  
500 mg/kg, respectively. *P＜0.05, **P＜0.01 vs control group; △△P＜0.01 vs 0 h; ▲P＜0.05, ▲▲P＜0.01 vs model group; ▽P＜0.05, 
▽▽P＜0.01 vs positive control group. 
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2.2 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大

鼠足趾关节组织病理学的影响 与空白对照组（图

1A、1B）比较，模型组大鼠（图 1C、1D）的关节

出现中度到严重的炎症反应，包括关节腔的炎性分

泌物渗出、滑膜和肌肉的炎症反应（如细胞浸润、

坏死或化脓）、血管反应（如微静脉淤血、出血、

水肿、肉芽组织形成）等，关节内还可见嗜碱性结

晶体沉积，表明痛风性关节炎大鼠模型建模成功。

与模型组比较，给予吲哚美辛干预的阳性对照组大

鼠（图 1E、1F）的滑膜和肌肉炎症反应减轻，关

节腔分泌物减少，结晶体沉积减少。给予虎杖苷、

白藜芦醇和大黄素干预后，大鼠关节部位仍可见以

炎症反应及结晶体沉积为主的病理变化，但均较模

型组减轻（图 2）。

图 1 痛风性关节炎大鼠模型右后足趾关节组织的病理学变化

Fig 1 Pathological changes of right posterior toe joint tissue in gouty arthritis rats
A: Blank control group, normal joint cavity and synovial tissue; B: Blank control group, normal joint adjacent muscle tissue;  

C: Model group, increased inflammatory secretions in the joint cavity; D: Model group, severe inflammation and crystals in the joint;  

E: Positive control group, mild synovial inflammation; F: Positive control group, mild inflammation in the muscle tissue. 

Hematoxylin-eosin staining (100×).

A B C

D E F

各组大鼠炎症反应及结晶体沉积的发生情况及

严重程度见图 3。与模型组相比，白藜芦醇低、中剂

量组发生炎症反应的大鼠数量各减少 1 只，白藜芦醇

高剂量组、虎杖苷 3 个剂量组及大黄素 3 个剂量组

发生炎症反应的大鼠数量均未减少。与模型组比较，

虎杖苷低剂量组、虎杖苷高剂量组、白藜芦醇 3 个

剂量组及大黄素 3 个剂量组大鼠炎症反应的病变程

度均减轻，但减轻程度未见剂量相关性（图 3A）。

白藜芦醇 3 个剂量组及大黄素 3 个剂量组发生结晶

体沉积的大鼠数量均明显减少，其中白藜芦醇中剂量

组及大黄素中剂量组均有 1 只发生结晶体沉积，而虎

杖苷 3 个剂量组中仅低剂量组发生结晶体沉积的大

鼠数量较模型组减少 1 只；与模型组比较，虎杖苷、

白藜芦醇及大黄素 3 个剂量组大鼠的结晶体沉积严

重程度均有不同程度的减轻（图 3B）。

2.3 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大

鼠血清细胞因子水平的影响 阳性对照组、虎杖

苷中剂量组、虎杖苷高剂量组、白藜芦醇中剂量

组、白藜芦醇高剂量组、大黄素高剂量组大鼠血

清中 TNF-α 水平均较模型组降低（P 均＜0.05，图

4A）。与模型组比较，阳性对照组、虎杖苷高剂量

组、白藜芦醇中剂量组、白藜芦醇高剂量组、大黄

素中剂量组、大黄素高剂量组大鼠血清中 IL-6 水

平均降低（P 均＜0.05，图 4B）。与空白对照组比

较，虎杖苷低剂量组大鼠血清中 IL-10 的水平降低

（P＜0.05），阳性对照组、白藜芦醇中剂量组及

大黄素 3 个剂量组大鼠血清中 IL-10 的水平均升高 
（P 均＜0.05）；与模型组比较，阳性对照组及大

黄素 3 个剂量组大鼠血清中 IL-10 的水平均升高 
（P 均＜0.05）。见图 4C。结果表明，虎杖中的虎

杖苷、白藜芦醇和大黄素均对痛风性关节炎模型大

鼠具有抗炎作用，但 3 种化合物单体对不同炎症因

子的影响不同。
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图 2 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大鼠右后足趾关节组织病理学变化的影响

Fig 2 Effects of 3 different monomers of Polygonum cuspidatum on pathological changes of right posterior toe joint 

tissues of gouty arthritis rats
A: A small amount of inflammatory secretion (arrow) in the joint cavity in the high-dose (500 mg/kg) polydatin group; B: Mild synovial 

and muscular inflammation in the high-dose polydatin group; C: Mild crystals (arrow) in the high-dose polydatin group; D: Normal joint 

cavity in the medium-dose (250 mg/kg) resveratrol group; E: Mild synovial and muscular inflammation in the medium-dose resveratrol 

group; F: Mild crystals (arrow) in the high-dose (500 mg/kg) resveratrol group; G: Normal joint cavity with a small amount of serous 

joint fluid (arrow) in the medium-dose (250 mg/kg) emodin group; H: Mild synovial and muscular inflammation in the medium-dose 

emodin group; I: Minimal crystals (arrow) in the high-dose (500 mg/kg) emodin group. Hematoxylin-eosin staining (100×).
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图 3 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大鼠右后足趾关节病理变化严重程度的影响

Fig 3 Effects of 3 compound monomers of Polygonum cuspidatum on pathological severity of right posterior toe joint 

in gouty arthritis rats
A: Severity grade of inflammation; B: Severity grade of crystals deposited. The low-, medium- and high-dose groups of the  

3 compound monomers were given corresponding drugs 125, 250 and 500 mg/kg, respectively. N＝6.
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图 4 虎杖 3 种化合物单体对痛风性关节炎模型大鼠血清中 TNF-α（A）、IL-6（B）、IL-10（C）水平的影响

Fig 4 Effects of 3 compound monomers of Polygonum cuspidatum on serum TNF-α (A), IL-6 (B) and IL-10 (C) levels 

of gouty arthritis rats
The low-, medium- and high-dose groups of the 3 compound onomers were given corresponding drugs 125, 250 and 500 mg/kg, 
respectively. *P＜0.05, **P＜0.01 vs blank control group; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs model group. n＝6, x±s; TNF-α: Tumor necrosis 
factor-α; IL: Interleukin. 
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3 讨 论

随着全球经济生活水平的提高，人们的饮食结

构逐渐发生改变，高蛋白和高嘌呤食物的大量摄取

使痛风的发病率在各个国家都呈逐年上升趋势［12-13］。

我国幅员辽阔，边境线绵长，湿热地区、高原高寒

地区的人们极易患痛风，研究治疗痛风的药物和深

入探讨痛风的发病机制具有极为重要的社会意义。

痛风的治疗方法包含 2 个方面，其一是控制体

内血尿酸水平，其二是抗炎［14］。有研究者发现，

虎杖苷处理后痛风模型大鼠血清肌酐、尿素氮、 
IL-1β、IL-6 及肾组织丙二醛等水平均降低，而肾组

织超氧化物歧化酶和谷胱甘肽水平升高，说明虎杖

苷具有抗炎作用和抗氧化应激作用［15］。已有多项

研究报道显示，虎杖总提取物或其单个生物活性成

分有降低血尿酸水平的作用。侯建平等［16］发现虎

杖提取物可降低高尿酸血症模型动物血尿酸水平和

抑制黄嘌呤氧化酶活性，改善痛风性关节炎的病理
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变化。李相成［17］、Kong 等［18］通过体外实验发现，

虎杖提取物对黄嘌呤氧化酶具有抑制作用。Shi等［19］ 

发现，白藜芦醇及其结构类似物通过调节高尿酸血

症小鼠的肾脏有机离子受体发挥促尿酸排泄和肾

脏保护作用。Chen 等［20］发现，白藜芦醇可以改善

MSU 诱导的痛风性关节炎小鼠的足趾肿胀情况，降

低酵母多糖和奥替拉西钾诱导的高尿酸小鼠的血尿

酸水平。

也有研究显示虎杖总提取物具有抗炎作用。

Chainy 等［21］发现，白藜芦醇通过抑制 TNF 进而抑

制NF-κB 通路的激活，达到抗炎作用。Ghanim等［22］ 

在正常大鼠中发现虎杖提取物能够抑制 NF-κB 的

结合等途径，降低血浆中 TNF-α、IL-6、IL-1β 等

的浓度，进而抑制氧化和炎症反应。Zhang 等［23］

和黎颖等［24］分别发现，虎杖苷可以抑制四氯化碳

诱导肝损伤小鼠模型及体外缺血再灌注损伤大鼠

模型的肾小管上皮细胞中 NF-κB 的表达以及炎症

因子 IL-1β 和 TNF-α 的水平。Kumar 等［25］发现，

大黄素抑制人血管内皮细胞中 TNF 诱导的 NF-κB

激活，进而有效治疗各种炎症性疾病。Li 等［26］在

RAW264.7 巨噬细胞中也发现，大黄素能够抑制

NF-κB 的活性及 TNF-α 的表达。

本研究发现，高剂量的虎杖苷、白藜芦醇、大

黄素均能够降低痛风性关节炎大鼠血清中 TNF-α、

IL-6 水平，但仅大黄素能升高 IL-10 的水平。这表

明虎杖苷、白藜芦醇和大黄素具有抗炎作用。病理

结果显示，给予虎杖苷、白藜芦醇及大黄素后，虎

杖苷低剂量组、虎杖苷高剂量组、白藜芦醇 3 个剂

量组及大黄素 3 个剂量组大鼠炎症反应的病变程度

均较模型组减轻，其中白藜芦醇低、中剂量组发生

关节炎症反应的大鼠数量也各减少 1 只。与模型组

相比，虎杖苷、白藜芦醇及大黄素 3 个剂量组大鼠

的结晶体沉积严重程度均有不同程度的减轻，其中

虎杖苷低剂量组、白藜芦醇 3 个剂量组及大黄素 3

个剂量组发生结晶体沉积的大鼠数量均减少。

研究表明高尿酸血症引起的痛风性关节炎与尿

酸钠微晶体在关节周围组织沉积有关［27-28］。本研究

显示虎杖 3 种化合物单体，尤其是白藜芦醇及大黄

素可降低痛风性关节炎模型大鼠关节内结晶体的沉

积，可能降低关节炎症反应的发生，对关节炎有一

定程度的改善作用。
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