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摘　要　目的：探讨建立痛风性关节炎湿热证病证结合大鼠模型的方法。方法：将４０只成年健康雄性ＳＤ大鼠随机分为４组，每

组１０只，体质量（２００±２０）ｇ。Ａ、Ｂ组正常喂养，Ｂ组于造模开始后第１３天在右侧踝关节腔注射微晶尿酸钠溶液。Ｃ、Ｄ组正常喂

养，同时自由饮用２００ｇ·Ｌ－１蜂蜜水，并分别以油脂（１ｇ·１００ｇ－１）或５２％红星二锅头酒（１ｍＬ·１００ｇ－１）灌胃，二者交替进行，持

续１０ｄ。自第１１天开始，置入温度（３２±２）℃、相对湿度（９２±３）％的人工气候箱中喂养。Ｄ组大鼠同时于第１３天在右侧踝关节

腔注射微晶尿酸钠溶液。造模期间观察大鼠的饮食、精神状态、大小便、舌象等情况；造模开始后第１５天，测定尿液水通道蛋白２

含量；造模开始后第１６天，测定血浆内皮素和血浆降钙素基因相关肽含量；造模结束后处死大鼠，观察舌组织和右侧踝关节滑膜

组织的病理变化。结果：①一般情况观察结果。Ａ组大鼠喂养期间，饮食、饮水、活动及大便均正常。Ｂ组大鼠造模前期饮食、饮

水、活动及大便均正常，自第１３天开始饮食、饮水减少，烦躁不安，右踝关节明显增粗，且红、肿、热，伴活动受限。Ｃ组大鼠开始造

模后逐渐出现饮食、饮水量减少，嗜卧懒动、行动呆滞，毛发蓬松，颜色枯槁，小便黄；造模第５天，开始出现大便溏泻或粘腻；第１１

天出现明显呼吸粗重，烦躁不安，毛发疏松、粗糙，阴囊松弛下垂，大便溏泻或粘腻症状加重，渐见肛周污秽。Ｄ组大鼠造模后症状

与Ｃ组相同，第１３天开始合并出现Ｂ组造模后的相同表现。②尿液水通道蛋白２含量测定结果。４组大鼠尿液水通道蛋白２含

量比较，差异有统计学意义［（０．２５１±０．０１８）ｍｇ·ｍＬ－１，（０．２４９±０．０２０）ｍｇ·ｍＬ－１，（０．２３３±０．０１４）ｍｇ·ｍＬ－１，（０．２３３±０．０１１）

ｍｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝０．５１１，Ｐ＝０．００３］。Ａ组与 Ｂ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７６０）；Ａ组高于 Ｃ组和 Ｄ组（Ｐ＝０．００３；

Ｐ＝０．００３）；Ｂ组高于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００３）；Ｃ组和Ｄ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７５１）。③血浆内皮素含量

测定结果。４组大鼠血浆内皮素含量比较，差异有统计学意义［（４．１４±０．０８）ｐｇ·ｍＬ－１，（１７．７５±０．５１）ｐｇ·ｍＬ－１，（１９．０１±

０．１３）ｐｇ·ｍＬ－１，（１９．９６±０．５０）ｐｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝４．１５１，Ｐ＝０．００１］。Ａ组低于Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｂ组低

于Ｃ组和Ｄ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于Ｄ组（Ｐ＝０．０００）。④血浆降钙素基因相关肽含量测定结果。４组大鼠血浆降钙

素基因相关肽含量比较，差异有统计学意义［（９１．２９±０．４２）ｐｇ·ｍＬ－１，（４７．９９±０．６５）ｐｇ·ｍＬ－１，（５６．３２±２．１７）ｐｇ·ｍＬ－１，

（６０．２０±０．４０）ｐｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝２．６１６，Ｐ＝０．００３］。Ａ组高于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｂ组低于 Ｃ组和 Ｄ组

（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于Ｄ组（Ｐ＝０．０００）。⑤血浆内皮素含量和降钙素基因相关肽含量的相关性分析结果。相关性分

析结果显示，Ａ、Ｂ组血浆内皮素含量和降钙素基因相关肽含量呈正相关（ｒ＝０．８８６，Ｐ＝０．００２；ｒ＝０．９８９，Ｐ＝０．００１）；Ｃ、Ｄ组血浆

内皮素含量和降钙素基因相关肽含量呈负相关（ｒ＝－０．７０６，Ｐ＝０．００５；ｒ＝－０．７２５，Ｐ＝０．００７）。⑥舌象及舌组织观察结果。Ａ

组大鼠舌淡红、苔薄白，Ｂ组舌红、苔微黄，Ｃ组舌红、苔腻微黄，Ｄ组舌红、苔黄腻。Ａ组丝状乳头排列正常，无破坏，乳头呈圆锥

形，尖端略向咽部倾斜。Ｂ组丝状乳头复层扁平上皮多有角化、脱落，且乳头高度参差不齐，尖端变钝或消失，上皮的厚度较Ｃ组

变厚。菌状乳头固有层毛细血管增多，乳头数目及其分支减少。Ｃ组丝状乳头复层扁平上皮角化较Ｂ组严重，上皮形状矮短，尖

端变钝或消失。菌状乳头固有层毛细血管增多，乳头数目及其分支增多。Ｄ组丝状乳头复层扁平上皮见角化、脱落，根部间或有

空洞表现，上皮形状矮短并多有破坏，尖端变钝间或有消失；菌状乳头固有层毛细血管增多。⑦踝关节滑膜组织观察结果。Ａ组

踝关节及其周围组织结构正常清晰，滑膜完整正常，无任何组织病理学改变；Ｂ组踝关节及其周围组织可见滑膜壁增厚，血管充血

明显，滑膜及附近软骨被炎症细胞严重浸润破坏，出现组织坏死现象；Ｃ组表现同Ａ组，Ｄ组表现同Ｂ组；在局部解剖关节取材时，

Ｂ、Ｄ组踝关节腔内可见尿酸盐结晶沉着。结论：在高脂高糖饮食、湿热环境、关节腔注射微晶尿酸钠溶液复合因素干预下，可复制

出痛风性关节炎湿热证病证结合大鼠模型。
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　　痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）血尿酸升高引起的
一组综合征，随着人们生活水平的提高和饮食结构的

改变，其发病率逐年上升［１］。目前有关的基础研究和

临床研究已成为热点。临床上将痛风性关节炎分为

湿热蕴结型、瘀热阻滞型、痰浊阻滞型和肝肾阴虚型，

其中湿热蕴结型为临床最常见的痛风性关节炎证候

类型［２－３］。但在目前的研究中，基于单纯痛风性关节

炎和单纯中医湿热证大鼠模型的研究较多，以痛风性

关节炎“病”与中医湿热“证”病证结合动物模型的研

究较少。因此，建立痛风性关节炎湿热证病证结合模

型已成为亟待解决的问题。本研究拟通过对痛风性

关节炎、湿热证单因素造模与多因素复合造模大鼠模

型的对比研究，探讨建立痛风性关节炎湿热证病证结

合大鼠模型的可行性，现报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　ＳＰＦ级健康成年 ＳＤ雄性大鼠 ４０
只，体质量（２００±２０）ｇ，由湖南中医药大学动物实验
中心提供［ＳＣＸＨ（湘）２００９－０００４］。
１．２　实验试剂　微晶尿酸钠（ｍｉｃｒｏｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅｓｏｄｉｕｍ
ｕｒａｔｅ，ＭＳＵ）（湖南中医药大学药学院药剂实验室制
备），聚山梨酯 ８０（ｓｉｇｍａ公司），５２％红星二锅头酒
（北京红星股份有限公司），内皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）放
免试剂盒、降钙素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）放免试剂盒（北京华埠力特生物技术
研究所），尿液水通道蛋白２（ａｑｕａｐｏｒｉｎ－２，ＡＱＰ２）试
剂盒（碧云天生物技术研究所），尿酸检测试剂盒（德

国罗氏诊断有限公司）。

１．３　实验仪器　ＱＨＸ－３００ＢＳ－Ⅲ人工气候箱（上海
新苗医疗器械制造有限公司），ＤＮＰ－９１６２型电热恒
温箱（上海精宏实验设备有限公司），ＧＣ－１５００ｒ放射
免疫计数器（科大创新股份有限公司中佳分公司），

ＷＨ－２微型漩涡混合仪（上海沪西分析仪器厂有限公

司），ＤＮＭ－９６０２酶标分析仪（北京普林新技术有限公
司），ＫＤＣ－２０４６低温大容量离心机（中国科学技术力
学科技实业总公司中佳光电仪器分公司），美国

Ａ０８２０型切片机（美国永生公司），ＪＹ３００２型电子天平
（上海舜宇恒平科学仪器有限公司），ＭｏｔｉｃＢ１型双目
生物显微镜及图像采集和分析软件（麦克奥迪公司）。

２　方　法
２．１　试剂制备　参考 Ｃｏｄｅｒｒｅ等［４］介绍的方法改进

制备ＭＳＵ结晶及溶液。将１９４ｍＬ去热源的灭菌注
射用水＋１ｍｏｌ·Ｌ－１的 ＮａＯＨ６ｍＬ煮沸后加入１ｇ
尿酸，用１ｍｏｌ·Ｌ－１ＨＣＬ调 ｐＨ值至 ７．２，搅拌至冷
却，４℃冰箱冷藏保存。２４ｈ后去上清液，用滤纸将
沉淀物水分吸干过滤，放入干燥箱７０℃烘干２ｈ。取
出后刮下粉末，放入研器内研成细末，用孔径２００μｍ
的金属网过筛，装瓶备用。实验前ＭＳＵ结晶在１８０℃
烘３ｈ，９０ｍｇＭＳＵ结晶加４．５ｍＬ生理盐水，再加０．５
ｍＬ聚山梨酯８０，加热搅拌，配成浓度为２０ｍｇ·ｍＬ－１

的ＭＳＵ溶液。
２．２　动物分组与造模　４０只 ＳＤ大鼠喂养１周后采
用随机数字表将其分为４组，每组１０只。Ａ组大鼠
在正常温度、湿度（２４～２８℃，相对湿度６０％～７５％）
环境下普通饲料喂养、自由饮水１６ｄ。Ｂ组大鼠在正
常温度、湿度环境下以普通饲料喂养、自由饮水１２ｄ。
在第１３天上午，用带５号针头的１ｍＬ一次性无菌注
射器，在大鼠右侧踝关节背侧，沿４５°方向刺入，至胫
骨肌腱内侧，向踝关节腔内注射２０ｍｇ·ｍＬ－１的ＭＳＵ
溶液５０μＬ，制备急性痛风性关节炎模型［５］，继续在

正常温度、湿度环境下以普通饲料喂养、自由饮水

４ｄ。Ｃ组和Ｄ组大鼠在正常温度、湿度环境下，普通
饲料喂养，２００ｇ·Ｌ－１蜂蜜水自由饮用。每天上午分
别以油脂（１ｇ·１００ｇ－１）和 ５２％红星二锅头酒（１
ｍＬ·１００ｇ－１）灌胃，二者交替进行，共持续１０ｄ。自
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第１１天开始每天８∶００—１２∶００和１３∶００—１７∶００将
大鼠置于人工气候箱中，温度（３２±２）℃、相对湿度
（９２±３）％，持续６ｄ，期间继续以普通饲料喂养，２００

ｇ·Ｌ－１蜂蜜水自由饮用。Ｄ组大鼠同时于第１３天上

午按照Ｂ组的方法制备急性痛风性关节炎模型。
２．３　一般情况观察　以造模开始第１天、第５天、第
１１天、第１３天和第１５天为观察时相点，观察各组大
鼠的进食量、饮水量、精神状态及大小便情况。

２．４　尿液 ＡＱＰ２含量测定　造模开始后第１５天，将
所有大鼠放入单独的大鼠代谢笼中，禁食，自由饮水，

每只收集２４ｈ尿液３．８～１５ｍＬ。将收集到的尿液低
温离心 １５ｍｉｎ（转速 ２０００ｒ·ｍｉｎ－１，离心半径 ６０

ｍｍ），取上清液使尿液浓缩至１ｍＬ以下，－２０℃冰
箱保存。采用Ｂｒａｄｆｏｒｄ法测定大鼠尿液中的ＡＱＰ２含
量。以 ＯＤ值为横坐标，标准品浓度为纵坐标，建立
标准曲线图，并得出标准曲线的直线回归方程，计算

样品浓度。

２．５　血浆 ＥＴ含量测定　造模开始后第 １６天，用
１０％水合氯醛（０．３６ｍＬ·１００ｇ－１）腹腔注射麻醉，腹

主动脉取血２ｍＬ，注入含３０μＬ７．５％ＥＤＴＡ二钠和
４０μＬ抑肽酶的试管中混匀，在４℃离心１０ｍｉｎ（转

速３０００ｒ·ｍｉｎ－１，离心半径３０ｍｍ），分离血浆。将

样品置于－２０℃保存，采用放射免疫法测定血浆 ＥＴ
含量。

２．６　血浆ＣＧＲＰ含量测定　标本采集方法及测定方
法同血浆ＥＴ含量测定。
２．７　舌象及舌组织观察　造模期间肉眼观察大鼠舌
象。造模结束后处死大鼠，自舌根部剪下大鼠的舌，

以１０％中性甲醛溶液固定。常规脱钙、石蜡包埋、切
片、ＨＥ染色，光学显微镜下观察舌组织病理变化。
２．８　踝关节滑膜组织观察　大鼠处死后，以右侧踝
关节为中心分别自其上下０．５ｃｍ处剪断，取受试关
节和周围软组织，快速切取踝关节滑膜，放入 ４０
ｇ·Ｌ－１中性甲醛溶液中固定，１００ｇ·Ｌ－１乙二胺四乙

酸脱钙，常规脱水、透明、包埋、切片、ＨＥ染色，光学显
微镜下观察滑膜组织病理变化。

２．９　数据统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对
所得数据进行统计分析，４组大鼠尿液 ＡＱＰ２、血浆
ＥＴ、血浆ＣＧＲＰ含量的组间总体比较采用方差分析，
组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，血浆 ＥＴ含量和
ＣＧＲＰ含量的关系的分析采用相关分析法，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况观察结果　Ａ组大鼠喂养期间，饮食、

饮水、活动及大便均正常。Ｂ组大鼠造模前期饮食、

饮水、活动及大便均正常，自第１３天开始饮食、饮水
减少，烦躁不安，右踝关节明显增粗，且红、肿、热，伴

活动受限。Ｃ组大鼠开始造模后逐渐出现饮食、饮水

量减少，嗜卧懒动、行动呆滞，毛发蓬松，颜色枯槁，小

便黄；造模第５天，开始出现大便溏泻或粘腻；第１１

天出现明显呼吸粗重，烦躁不安，毛发疏松、粗糙，阴

囊松弛下垂，大便溏泻或粘腻加重，渐见肛周污秽。Ｄ

组大鼠造模后表现与 Ｃ组相同，第１３天开始合并出
现Ｂ组造模后的相同表现。

３．２　尿液ＡＱＰ２含量测定结果　４组大鼠尿液ＡＱＰ２

含量比较，差异有统计学意义。Ａ组与 Ｂ组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＝０．７６０）；Ａ组高于 Ｃ组和 Ｄ组

（Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００３）；Ｂ组高于 Ｃ组和 Ｄ组（Ｐ＝

０．００３；Ｐ＝０．００３）；Ｃ组和Ｄ组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．７５１）。见表１。

３．３　血浆ＥＴ含量测定结果　４组大鼠血浆ＥＴ含量

比较，差异有统计学意义。Ａ组低于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｂ组低于 Ｃ组和 Ｄ组

（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于 Ｄ组（Ｐ＝０．０００）。

见表１。
３．４　血浆 ＣＧＲＰ含量测定结果　４组大鼠血浆

ＣＧＲＰ含量比较，差异有统计学意义。Ａ组高于Ｂ、Ｃ、

Ｄ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｂ组低于 Ｃ

组和 Ｄ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于 Ｄ组
（Ｐ＝０．０００）。见表１。

表１　４组大鼠尿液ＡＱＰ２、血浆ＥＴ、血浆ＣＧＲＰ含量

组别
ＡＱＰ２

（ｍｇ·ｍＬ－１）
ＥＴ

（ｐｇ·ｍＬ－１）
ＣＧＲＰ

（ｐｇ·ｍＬ－１）
Ａ组 ０．２５１±０．０１８ ４．１４±０．０８ ９１．２９±０．４２
Ｂ组 ０．２４９±０．０２０ １７．７５±０．５１ ４７．９９±０．６５
Ｃ组 ０．２３３±０．０１４ １９．０１±０．１３ ５６．３２±２．１７
Ｄ组 ０．２３３±０．０１１ １９．９６±０．５０ ６０．２０±０．４０
Ｆ值
Ｐ值

０．５１１ ４．１５１ ２．６１６
０．００３ ０．００１ ０．００３

３．５　血浆 ＥＴ含量和 ＣＧＲＰ含量的相关性分析结果

相关分析结果显示，Ａ、Ｂ组血浆 ＥＴ含量和 ＣＧＲＰ含
量呈正相关（ｒ＝０．８８６，Ｐ＝０．００２；ｒ＝０．９８９，Ｐ＝

０．００１）；Ｃ、Ｄ组血浆 ＥＴ含量和 ＣＧＲＰ含量呈负相关
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（ｒ＝－０．７０６，Ｐ＝０．００５；ｒ＝－０．７２５，Ｐ＝０．００７）。
３．６　舌象及舌组织观察结果　Ａ组大鼠舌淡红、苔
薄白，Ｂ组舌红、苔微黄，Ｃ组舌红、苔腻微黄，Ｄ组舌
红、苔黄腻。Ａ组丝状乳头排列正常，无破坏，乳头呈
圆锥形，尖端略向咽部倾斜［图 １（１）、图 ２（１）、
图３（１）］。Ｂ组丝状乳头复层扁平上皮多有角化、脱
落，且乳头高度参差不齐，尖端变钝或消失，上皮的厚

度较Ｃ组变厚；菌状乳头固有层毛细血管增多，乳头

数目及其分支减少［图１（２）、图２（２）、图３（２）］。Ｃ
组丝状乳头复层扁平上皮角化较Ｂ组严重，上皮形状
矮短，尖端变钝或消失；菌状乳头固有层毛细血管增

多，乳头数目及其分支增多［图 １（３）、图 ２（３）、
图３（３）］。Ｄ组丝状乳头复层扁平上皮见角化、脱
落，根部间或有空洞表现，上皮形状矮短并多有破坏，

尖端变钝间或有消失；菌状乳头固有层毛细血管增多

［图１（４）、图２（４）、图３（４）］。

图１　大鼠舌组织切片（ＨＥ染色 ×１００）

图２　大鼠舌组织切片（ＨＥ染色 ×２５０）

图３　大鼠舌组织切片（ＨＥ染色 ×４００）

３．７　踝关节滑膜组织观察结果　Ａ组踝关节及其周
围组织结构正常清晰，滑膜完整正常，无任何组织病

理学改变［图４（１）、图５（１）、图６（１）］。Ｂ组踝关节
及其周围组织可见滑膜壁增厚，血管充血明显，滑膜
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及附近软骨被炎症细胞严重浸润破坏，出现组织坏死

现象［图４（２）、图５（２）、图６（２）］。Ｃ组表现同 Ａ组
［图４（３）、图 ５（３）、图 ６（３）］。Ｄ组表现同 Ｂ组

［图４（４）、图５（４）、图６（４）］。在局部解剖关节取材
时，Ｂ、Ｄ组踝关节腔内可见尿酸盐结晶沉着。

图４　大鼠踝关节滑膜组织切片（ＨＥ染色 ×１００）

图５　大鼠踝关节滑膜组织切片（ＨＥ染色 ×２５０）

图６　大鼠踝关节滑膜组织切片（ＨＥ染色 ×４００）

４　讨　论
中医古籍中记载的“历节”“白虎历节”“白虎风”

等病与痛风性关节炎相似，历代医家如张仲景、朱丹

溪等都在自己的著作中对其进行了论述。湿热蕴结

型痛风性关节炎是临床最常见的痛风性关节炎证候

类型，建立与其相对应的痛风性关节炎湿热证病证结

合动物模型具有重要的临床和科研价值。

察舌辨证是中医学临床诊疗的重要内容，中医湿

热证舌象为舌质红、苔黄腻。但是大鼠舌象凭借肉眼

难以准确鉴定，所以本研究将舌的组织形态学改变作
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为研究湿热证的特异性指标。舌面有许多乳头状隆

起，称为舌乳头，包括丝状乳头、菌状乳头和轮廓乳

头。其中，丝状乳头和菌状乳头与舌象的形成有密切

的联系。丝状乳头呈圆锥形，尖端略向咽部倾斜，它

的复层扁平上皮常有角化和脱落，再混以食物残渣、

唾液等，使舌黏膜表面覆以一层白色薄苔，称为舌苔。

菌状乳头散在于丝状乳头之间，呈蘑菇状，上皮表面

比较平滑，固有层富含毛细血管，使乳头外观呈红色，

肉眼观察呈红色小点，它的形态及色泽改变是引起舌

质变化的主要因素。腻苔是由于乳头数目及其分支

增加所致，舌质的颜色则多由舌黏膜固有层及肌层血

运情况决定。舌象肉眼观察结果显示，Ａ组大鼠对应
的舌象为舌淡红、苔薄白，Ｂ组为舌红、苔微黄，Ｃ组
为舌红、苔腻微黄，Ｄ组为舌红、苔黄腻。光学显微镜
下的舌组织观察结果与通过肉眼观察的舌象基本一

致，提示在高脂高糖饮食、湿热环境综合影响下大鼠表

现出了湿热证舌象，即舌质红、苔黄腻。而Ｄ组大鼠的
一般状态也与痛风性关节炎湿热证的表现相符［６］。

ＡＱＰ２是近年来发现的存在于肾脏集合管的调节
水重吸收的关键蛋白之一［７］。吴仕九等［８］的研究表

明，尿液ＡＱＰ２含量可作为判断湿热证“湿”邪偏重与
否的重要指标。Ｃ、Ｄ组尿液 ＡＱＰ２含量低于 Ａ组和
Ｂ组，且Ｃ、Ｄ组比较，差异无统计学意义。提示此实
验成功复制出痛风性关节炎湿热证中的“湿”证。

ＥＴ具有强烈、持久的缩血管作用，而 ＣＧＲＰ则是
目前已知的最强的舒血管物质之一，对 ＥＴ具有生物
学拮抗作用［９］。ＥＴ和ＣＧＲＰ可通过调节全身血管收
缩与舒张，影响血流量及机体散热［１０－１３］，ＥＴ含量升
高、ＣＧＲＰ含量下降可使全身血管收缩明显大于舒
张，散热受抑制，与湿热证“热”的机制相关［１４］。本研

究中Ｃ、Ｄ组大鼠血浆ＥＴ含量高于 Ａ组，ＣＧＲＰ含量
低于Ａ组，且Ｃ、Ｄ组大鼠血浆ＥＴ含量和ＣＧＲＰ含量
呈负相关，ＥＴ升高、ＣＧＲＰ下降使得全身血管收缩明
显大于舒张，散热受抑制，提示该实验成功复制出痛

风性关节炎湿热证中的“热”证；而 Ｃ、Ｄ组大鼠血浆
ＥＴ含量和ＣＧＲＰ含量呈负相关，与吴仕九等［１４］的研

究结果一致。

在局部解剖关节取材时，Ｂ、Ｄ组大鼠踝关节腔内
可见尿酸盐结晶沉着。光镜下显示关节滑膜壁增厚，

血管充血明显，滑膜及附近软骨被炎症细胞严重浸润

破坏，出现组织坏死现象，符合尿酸钠结晶诱导大鼠

急性痛风性关节炎模型的滑膜病理表现［５］。

本研究结果提示，在高脂高糖饮食、湿热环境、关

节腔注射ＭＳＵ溶液复合因素干预下，可复制出痛风
性关节炎湿热证病证结合大鼠模型。
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