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摘　要：目的：针对高尿酸血症现有干预手段的局限性，结合冠突散囊菌发酵可能增强天然产物活性的特性，探究

冠突散囊菌发酵桑寄生茶的降尿酸作用及安全性，为开发高效低毒的天然降尿酸产品提供实验依据。方法：采用

“预处理-造模同步干预”策略：小鼠先连续 5 d经口灌胃冠突散囊菌发酵桑寄生茶进行预处理，随后腹腔注射次黄

嘌呤联合皮下注射氧嗪酸钾构建高尿酸血症模型的同时，持续干预 3 d。检测血清尿酸（Uric acid，SUA）、肝脏

黄嘌呤氧化酶（Xanthine oxidase，XOD）活性，明确降尿酸机制；同步检测肝肾功能指标（丙氨酸转氨酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）、血尿素氮（blood urea
nitrogen，BUN）、血肌酐（serum creatinine，SCr））评估器官保护效应。安全性评价采用急性毒性试验（单次灌

胃，观察 14 d，测定 LD50）及亚急性毒性试验（28 d连续灌胃，检测体重、血生化及脏器病理切片）。结果：模

型组小鼠 SUA水平及肝脏 XOD活性较空白组显著升高（P<0.01），且伴随 ALT、AST、BUN、SCr等肝肾功能

指标异常（P<0.01），证实高尿酸模型构建成功且存在器官损伤；发酵桑寄生茶各剂量组较模型组 SUA水平

（P<0.05）及 XOD活性显著降低（P<0.01），同时肝肾功能指标同步改善（P<0.05或 P<0.01），提示其通过抑

制 XOD活性减少尿酸生成保护脏器。安全性评价显示：雌雄小鼠经口 LD50 均>10 g/kg·bw，属实际无毒级；

28 d连续灌胃后，各剂量组大鼠体重、血生化指标及脏器病理无显著异常。结论：冠突散囊菌发酵桑寄生茶通过

抑制 XOD活性降低尿酸水平，且同步改善高尿酸诱导的肝肾功能损伤，其“降尿酸-器官保护”协同效应优于单一

靶点干预，且安全性高。
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Abstract： Objective:  Given  the  limitations  of  current  interventions  for  hyperuricemia  and  the  potential  of  Eurotium
cristatum  fermentation  to  enhance  the  bioactivity  of  natural  products,  this  study  aimed  to  investigate  the  urate-lowering
effect  and  safety  of  E.  cristatum-fermented  Taxilli  Herba  tea,  thereby  providing  experimental  evidence  for  developing
efficient, low-toxicity natural urate-lowering agents. Methods: A "pretreatment-modeling synchronous intervention" design
was  adopted.  Mice  were  first  administered  fermented  Taxilli  Herba  tea  via  oral  gavage  for  5  consecutive  days  for
pretreatment. Subsequently, a hyperuricemia model was established by intraperitoneal injection of hypoxanthine combined
with subcutaneous injection of potassium oxonate, during which the fermented tea was continuously administered for three
days. To elucidate its urate-lowering mechanism, serum uric acid (SUA) levels and hepatic xanthine oxidase (XOD) activity
were  measured.  Concurrently,  liver  and  kidney  function  indices —alanine  aminotransferase  (ALT),  aspartate
aminotransferase  (AST),  blood  urea  nitrogen  (BUN),  and  serum  creatinine  (SCr) —were  assessed  to  evaluate  organ
protection. Safety was evaluated via acute toxicity tests (single gavage of maximum concentration, with 14-day observation
to  determine  LD50)  and  subacute  toxicity  tests  (28-day  continuous  gavage,  with  measurements  of  body  weight,
hematological,  biochemical,  and urinary parameters,  plus histopathological examination of organs to assess toxic effects).
Results:  Relative  to  the  blank  group,  the  model  group exhibited  significantly  elevated  SUA levels,  hepatic  XOD activity
(P<0.01),  and  abnormal  liver/kidney  function  indices  (ALT,  AST,  BUN,  SCr,  P<0.01),  confirming  successful  model
establishment  with  concurrent  organ  damage.  In  contrast,  all  dose  groups  of  fermented  Taxilli  Herba  tea  showed
significantly reduced SUA levels  (P<0.05) and XOD activity (P<0.01) versus the model  group,  alongside improved liver
and kidney function indices (P<0.05 or P<0.01). These findings indicated that the fermented tea reduced urate production
by inhibiting XOD activity and exerted protective effects on liver and kidney function. Safety evaluation revealed an oral
LD50>10 g/kg·bw in both male and female mice, classifying it as practically non-toxic. After 28-day continuous gavage, no
significant  abnormalities  in  body weight,  hematological,  or  biochemical  parameters  were  observed in  rats  across  all  dose
groups,  and  no  test  substance-related  histopathological  changes  were  detected  in  organs.  Conclusion:  E.  cristatum-
fermented  Taxilli  Herba  tea  exerts  a  significant  urate-lowering  effect  by  inhibiting  XOD  activity  and  simultaneously
ameliorates  hyperuricemia-induced  liver  and  kidney  dysfunction.  Its  "synergistic  urate-lowering  and  organ-protective
effects" outperform single-target interventions and present high safety.

Key words：Taxilli Herba；Eurotium cristatum；fermentation；hypouricemic effect；acute toxicity；subacute toxicity

高尿酸血症（Hyperuricemia，HUA）是一种代谢

性疾病，由于嘌呤代谢紊乱导致机体内尿酸水平高于

正常值，是引起痛风的关键因素[1]。我国高尿酸血症

总体患病率达 13.3%（约 1.8亿人患病）使其超越糖

尿病，已成为第二大代谢疾病[2]，其不仅会引发痛风

性关节炎，还与二型糖尿病[3]、慢性肾病[4]、冠心病[5]

等紧密相关，严重威胁多器官健康。目前，别嘌醇、非

布司他、苯溴马隆、丙磺酸等降尿酸药物虽有一定疗

效，但因存在肝毒性、肾损伤、胃肠刺激等副作用[6]，

导致约 30%的患者无法长期用药，临床应用受限。

鉴于 1.8亿患者中约 30%因药物副作用中断治疗，

且 HUA治疗需兼顾降尿酸与器官保护，中医药已展

现出降尿酸及安全性优势[2]。中医将高尿酸血症多

归为“痹证”“痛风”“白虎历节”等范畴[7]，认为该病的

发生主要与外感风寒湿邪，嗜食肥甘海鲜、恣食辛辣

煎炸之品及人体正气不足有关，脾胃运化失司、肝肾

亏虚以致湿热、浊毒痹阻经络、筋骨、血脉等[8]。临

床上应以祛风除湿、通络祛邪为主。现代营养学研

究已明确，膳食因素扮演着关键角色，高嘌呤食物（如

部分海鲜、红肉、动物内脏）、富含果糖的饮料（如果

汁、含糖汽水）、酒精摄入以及肥胖，均是重要的可干

预风险因素[9]。中医强调的“饮食不节”（尤其是嗜食

肥甘厚味、海鲜）与现代营养学揭示的高嘌呤饮食、

高果糖摄入及酒精等风险因素高度吻合，且肥胖状态

常与中医“脾虚湿盛”相关。因此，结合中医“祛邪通

络、调理脏腑”的理念和现代对膳食风险因素的认

知，开发天然、安全、有效的新型抗 HUA药物，成为

重要的研究方向。

桑寄生是传统常用的祛风除湿药，在《神农本草

经》中被列为上品，具有祛风湿、补肝肾、强筋骨、安

胎元的功效。其祛湿通络而不伐正气、补益肝肾行而

不滞的特点，与中医药治疗痛风“扶正祛邪”的理念高

度契合[10]。桑寄生作为茶饮也具有悠久的历史，可追

溯至清代《生草药性备要》，书中记载其“安胎，养血，

散热，作茶饮，舒筋络，浸酒祛风。”[11]。现代药理研

究表明，桑寄生茶中茶多酚与黄酮类成分是降尿酸的

核心物质：茶多酚通过抑制尿酸生成、促进肾脏排泄

的双重机制降低血尿酸水平[12]；黄酮类化合物则靶向

抑制黄嘌呤氧化酶的活性，从源头阻断尿酸合成[13]。

这种药食两用的特性，使其在痛风防治中兼具调理体

质与精准降酸的双重优势，为开发安全有效的抗高尿

酸血症功能饮品提供了重要依据。

冠突散囊菌（Eurotium cristatum）是茯砖茶“发

花”工艺中的核心优势益生菌，因形成金黄色菌斑
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而被称为“金花”。该菌在茶叶发酵过程中，不仅能

显著改善风味品质[14]，还可赋予产品抗氧化、抗肿

瘤、抑菌、调节糖脂代谢及肠道微生态等多重生物活

性[15−18]。已有研究表明，经冠突散囊菌发酵的绿茶与

莓茶，对黄嘌呤氧化酶的抑制活性显著增强[19]。同

时，桑寄生提取物已被证实具有抑制黄嘌呤氧化酶的

作用，能够有效降低高尿酸血症小鼠的血尿酸水平，

并改善肾脏功能[20]。然而，冠突散囊菌发酵能否与桑

寄生提取物产生降尿酸协同效应，目前尚无研究报

道。为此，本研究以桑寄生嫩叶及叶芽为原料，采用

冠突散囊菌进行发酵处理，通过氧嗪酸钾联合次黄嘌

呤构建小鼠高尿酸血症模型，系统探究发酵桑寄生茶

的降尿酸功效。同时，结合急性毒性与亚急性毒性实

验，全面评估其食用安全性，以期为功能性茶饮及相

关健康产品的开发提供科学依据。

 1　材料与方法

 1.1　材料与仪器

桑寄生茶　原料为桑寄生叶和叶芽，2020年

9月采摘于广西梧州岑溪市桑寄生人工种植基地，寄

主植物为桑树。原料经广西中医药大学郭敏教授鉴

定，确定为桑寄生科植物桑寄生 Taxillus chinensis
（DC.）Danser的叶和叶芽；降尿酸实验使用 SPF级

KM小鼠（雄性，体质量范围为 18~22 g，生产许可证

号为 SCXK（湘）2019-0004，动物批号为 4307272211
02804014）、急性毒性实验使用 SPF级 KM小鼠（雌

雄各半，体质量范围为 18~22 g，许可证号：SCXK
（湘）2019-0004，动物批号：NO.43004700038654）、
亚急性实验使用 SPF级 SD大鼠（雌雄各半，体质量

范围为 180~220  g，许可证号为 SCXK（湘）2019-
0004，动物批号为 430727221100824775）　购自湖

南斯莱克景达实验动物有限公司。所有动物饲养于

广西中医药大学动物中心屏障环境 IVC塑料笼盒

内，符合 SPF等级要求。动物实验室温度维持在

22~26 ℃，相对湿度为 50%~70%，保持 12 h光/暗循

环，适应性喂养 7 d；冠突散囊菌（编号：CICC2099）　
中国工业微生物菌种保藏管理中心；别嘌醇片（批号：

1220004）　上海阿拉丁生化科技股份有限公司；氧

嗪酸钾（批号：B2226348）　上海麦克林生化科技有

限公司 ；次黄嘌呤 （批号 ： SLCG4177）　美国

SIGMA-ALDRICH；尿酸试剂盒（批号：20221201）、
肌酐（批号：20220801）、尿素氮（批号：20221130）、谷

丙转氨酶（批号：20221201）、谷草转氨酶（批号：

20221130）、黄嘌呤氧化酶（批号：20220722）　南京

建成生物工程研究所；尿液干化学试带（试纸条）　杭

州艾康生物有限公司。

SF-8050全自动凝血测试仪　北京赛科希德科

技股份有限公司；URIT-500B尿液分析仪　桂林优

利特医疗电子；ADYIA 2400全自动生化仪　美国西

门子；BC-6900全自动血球分析仪　深圳迈瑞；

YXQ-LB-30SII立式高压灭菌锅　上海博迅医疗生

物仪器股份有限公司；Milli-Q型纯水系统　美国密

理博；JX-CL冷冻研磨仪　上海净信实业发展有限

公司；SpectraMax M5e酶标仪　美谷分子仪器（上

海）有限公司；3H16R1低温高速离心机　湖南赫西

仪器装备有限公司；SPX-100B-Z生化培养箱　上海

博迅医疗生物仪器股份有限公司；HY45生物摇床　

武汉汇诚生物科技有限公司；VD-1320-U洁净工作

台　苏州安泰空气技术有限公司。

 1.2　实验方法

 1.2.1   桑寄生茶的制备　桑寄生茶的制备参照本课

题组前期研究的发酵工艺[21]。具体方法为：制备冠

突散囊菌孢子液，将菌株接种到 PDA培养基中，在

28 ℃ 下恒温培养 7 d后刮取冠突散囊菌孢子。随

后，将孢子引种至含 100 mL无菌水且带有玻璃珠的

锥形瓶中，设置摇床转速为 180 r/min，在 28 ℃ 下振

荡培养 30 min。用血球计数板进行计数，并加入无菌

水将孢子液浓度调整为（1~10）×106 cfu/mL。取适量

桑寄生叶，按 15:1的比例加入上述孢子液，在 28 ℃、

75%湿度条件下培养 7 d，制得发酵桑寄生茶。将冠

突散囊菌发酵后的桑寄生茶分别用 10、8、6倍量的

纯水煎煮，保持微沸状态 45 min。合并 3次滤液，浓

缩成浸膏，低温储存备用。使用时稀释至相应浓度。

 1.2.2   桑寄生茶对高尿酸血症小鼠模型的降尿酸

作用

 1.2.2.1   实验分组与给药　60只雄性 KM小鼠适应

性喂养 7 d后，称重并随机分为空白组、模型组、别嘌

醇组（10 mg/kg）、桑寄生茶低剂量组、中剂量组和高

剂量组，每组 10只。桑寄生临床最大用药量为 15 g/
（人·d），以正常人体重 60 kg为基础，根据人与小鼠的

体表面积转化法系数 9.1，计算等效剂量为 2.275
g/kg，以等效剂量的 2.5倍、5倍和 10倍作为桑寄生

茶低、中、高剂量组的剂量，按生药量计算，小鼠给药

量分别为 5.7、11.4、22.8 g/kg。
第 8 d至第 12 d，各组小鼠每天同一时间灌胃相

应剂量的药物。阳性组灌胃别嘌醇溶液，给茶组按剂

量给予桑寄生茶提取液，模型组和空白组灌胃纯水，

连续 5 d，每日 1次。第 13 d至第 15 d，除空白组给

予纯水外，其余各组小鼠灌胃相应药物 1 h后均采用

腹腔注射次黄嘌呤（200 mg/kg）联合皮下注射氧嗪酸

钾（50 mg/kg）的方式进行造模。给药体积为 0.1 mL/
10 g。第 15 d各组小鼠造模后 1 h，摘眼球取血，解

剖肝、肾脏组织。

 1.2.2.2   小鼠血液生化指标检测　将所得血液以

3000 r/min离心 10 min，取上层澄清血清，按照试剂

盒说明书操作，检测血清尿酸（SUA）、血尿素氮

（BUN）、血肌酐（SCr）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和
天门冬氨酸氨基转移酶（AST）的含量。

 1.2.2.3   小鼠肝脏黄嘌呤氧化酶活性检测　称重后，

取小鼠部分尾状叶肝脏组织，加入 9倍量冰生理盐

 · 414 · 食品工业科技 2026年  5 月



水，研磨成 10%肝组织匀浆。以 5000 r/min（离心半

径 10 cm）离心 10 min，分离上清。采用黄嘌呤氧化

酶（Xanthine Oxidase，XOD）测定试剂盒测定肝脏

XOD活性。

 1.2.2.4   小鼠肝、肾脏指数检测　小鼠采血结束后，

脱颈椎处死，剖取肝脏和肾脏，于 4 ℃ 生理盐水洗

净血渍，滤纸吸干表面水分后称其湿重，并计算脏器

指数。

脏器指数(%) =脏器湿重(g)/体质量(g)×100

 1.2.2.5   小鼠病理组织学检查　实验结束后，取小鼠

肝、肾脏于 4%多聚甲醛溶液固定，经脱水、透明、石

蜡包埋后，切成 4~5 μm厚的切片，进行 HE（苏木精-
伊红）染色。在光学显微镜下观察肝、肾组织的病理

形态学变化。

 1.2.3   小鼠急性毒性试验　取 KM小鼠 20只，体质

量 18~22 g，雌雄各半。适应性喂养 7 d后，按体重随

机分为空白组与给茶组，每组 10只。将桑寄生茶配

制成灌胃针筒所能推挤的最大浓度 2.73 g/mL，实验

前 12 h内禁食不禁水，以最大灌胃体积 0.04 mL/g
灌胃给药，空白组给予等容积纯水。给药后连续观

察 14 d各组小鼠的一般情况，包括小鼠的精神状

态、自主活动、摄食、饮水等，及时记录小鼠产生的

中毒症状及死亡情况。各试验组小鼠每天称重

1次，记录小鼠体质量变化情况。

 1.2.4   大鼠亚急性毒性试验

 1.2.4.1   实验分组和给药　选取 48只大鼠，体质量

180~220 g，雌雄各半。按体重随机数字表将大鼠随

机分为 4组：空白组、桑寄生茶高剂量组、中剂量组

和低剂量组，每组 12只，雌雄各半。给茶组剂量按

2020版《中国药典》中桑寄生临床给药量，按成人

60 kg体重最大用量 15 g计算，设置高、中、低剂量

组分别为临床给药的 100、50、25倍；按 10 mL/kg
灌胃大鼠，故分别配 2.5、1.3、0.63 g/mL浓度的桑寄

生茶，空白组灌胃等体积纯水，1次/d，连续灌胃 28 d。

 1.2.4.2   大鼠体质量的影响　每周定时称体重一次，

记录各组大鼠体质量变化，并根据大鼠的体重变化调

整灌胃量。

 1.2.4.3   大鼠摄食量及食物利用率的测定　投喂 24 h
后，每天同一时间称量并记录饲料投放量及饲料剩余

量。实验结束后计算动物每周摄食量和每周食物利

用率。

摄食量 = (饲料投放量−饲料剩余量)/每笼动物数

每周食物利用率(%) =

每周体重增长量/同期摄食量×100

 1.2.4.4   大鼠尿液指标的检测　实验结束前一天，使

用代谢笼收集大鼠尿液，观察尿液颜色、透明度，以

3000 r/min离心 10 min，去除沉渣，取上清液，通过尿

液干化学试带（试纸条）检测酸碱度（pH）、尿蛋白

（PRO）、尿比重（SG）、酮体（KET）、亚硝酸盐

（NIT）、尿糖 （GLU）、白细胞 （WBC）、尿胆原

（UBG）、潜血（ERY）、胆红素（BIL）指标含量，试带

上含有针对不同指标的特异性试剂模块，尿液中的

相应物质会与试剂发生化学反应，从而使试带颜色发

生变化，通过仪器或肉眼观察颜色变化来判断指标

结果。

 1.2.4.5   大鼠血液学指标检测　各实验组大鼠在末

次给药后禁食 12 h，随后进行采血并测定以下指标：

红细胞计数（RBC）、白细胞计数（WBC）、红细胞比容

（HCT）、中性粒细胞计数（NEUT）、红细胞平均体积

（MCV）、中性粒细胞百分比（NEUT%）、红细胞体积

分布宽度变异系数（CV）、红细胞体积分布宽度（SD）、

平均血红蛋白浓度（MCHC）、嗜碱性粒细胞计数

（BAS）、平均血红蛋白含量（MCH）、嗜酸性粒细胞计

数（EOS）、血红蛋白浓度（HGB）、嗜碱性粒细胞百分

比（BAS%）、血小板计数（PLT）、嗜酸性粒细胞百分

比（EOS%）、血小板分布宽度（PDW）、大血小板比率

（P-LCR）、国际标准化比值（INR）、血小板比容（PCT）、
凝血酶时间（TT）、血小板平均体积（MPV）、血浆纤

维蛋白原（FIB）、网织红细胞绝对值（Ret）、低成熟网

织红细胞比率（IRF%）、网织红细胞百分率（Ret%）、

高核酸浓度网织红细胞比率（HFR%）、凝血酶原时间

（PT）、低核酸浓度网织红细胞比率（LFR%）、中核酸

浓度网织红细胞比率含量测定。

 1.2.4.6   大鼠血液生化学检测　各实验组大鼠在末

次给药后禁食 12 h，随后进行采血并测定如下指标：

谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、谷丙转氨酶

（ALT）、白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）、白球比（A/G）、

球蛋白（GLO）、肌酐（SCr）、总胆固醇（TC）、尿素氮

（BUN）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯

（TG）、血糖（GLU）、钠离子（Na+）、钾离子（K+）、氯

离子（Cl−）。

 1.2.4.7   对大鼠主要脏器的影响　实验结束后，处死

并解剖大鼠，观察各组大鼠心、肝、脾、肺、肾、睾

丸、卵巢等脏器有无异常病变，称重并计算脏器指

数。取空白组和桑寄生茶高剂量组大鼠的肝脏和肾

脏于 4%多聚甲醛溶液固定，经脱水、透明、石蜡包

埋后，切成 4~5 μm厚的切片，进行 HE染色。通过

光学显微镜观察肝、肾组织的病理形态学变化。

 1.3　数据处理

采用 SPSS 25.0统计软件对数据进行分析，实验

数据以平均值±标准差（x±s）表示，组间比较用单因素

方差分析，P<0.05表示差异显著，P<0.01表示差异

极显著。

 2　结果与分析

 2.1　桑寄生茶对高尿酸血症小鼠模型的降尿酸作用

 2.1.1   HUA小鼠和其他组小鼠的一般情况　在整个
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实验过程中，别嘌醇组（10 mg/kg）小鼠的体毛随着造

模时间的延长，逐渐由光泽变得干枯，且出现精神萎

靡、活动减少等现象。其余各组小鼠在给药及造模

期间，皮毛白而润泽，饮食未见异常，活动自如，一般

状态良好，未出现死亡现象。

 2.1.2   对 HUA小鼠体重的影响　桑寄生茶水提物

对 HUA小鼠体重的影响见表 1。实验期间，各组小

鼠体重均有所增加。模型组与空白组相比，小鼠体重

变化无显著性差异，说明腹腔注射次黄嘌呤联合皮下

注射氧嗪酸钾造模未对小鼠体重造成影响。阳性组

给药期间，体重与模型组比较无显著性差异，但从给

药的第 7 d（即造模的第 2 d）起体重开始下降，并显

著低于模型组（P<0.01），反映阳性药物对 HUA小鼠

体重具有调控作用。桑寄生茶各剂量组与模型组相

比，小鼠体重变化也没有显著性差异，提示桑寄生茶

水提物在本实验剂量范围内对 HUA小鼠体重无明

显干预效果，其作用可能集中于其他代谢指标的调

节。

 2.1.3   对 HUA小鼠脏器指数的影响　桑寄生茶水

提物对 HUA小鼠脏器指数的影响见表 2。与空白

组相比，模型组小鼠的肝脏和肾脏系数均显著升高

（P<0.05），肉眼可见肾脏水肿，提示高尿酸血症可造

成小鼠肝、肾损伤。与模型组相比，阳性组肝脏指数

无显著性差异（P>0.05），但肾脏指数显著升高（P<
0.01），表明别嘌醇可加重 HUA小鼠的肾脏损伤。

桑寄生茶各剂量组的肝脏指数均显著低于模型组

（P<0.01），且与空白组相近；肾脏指数虽高于空白组，

但显著低于模型组（P<0.01）。该结果表明，发酵后桑

寄生茶水提物可有效抑制 HUA小鼠肝、肾指数的异

常升高，对高尿酸血症引起的脏器损伤具有潜在保护

作用，且不同剂量间效果无明显剂量依赖性差异。

 2.1.4   对 HUA小鼠血清中尿酸（SUA）、肌酐（SCr）

及尿素氮（BUN）的影响　桑寄生茶对 HUA小鼠血

清尿酸（SUA）、肌酐（SCr）及尿素氮（BUN）的影响如

图 1所示。与空白组相比，模型组 SUA、SCr、BUN

 

表 1    桑寄生茶水提物对 HUA小鼠体重的影响（x±s，n=10，g）
Table 1    Effect of Taxilli Herba Tea on body weight of HUA mice (x±s，n=10，g)

组别 第1 d 第3 d 第5 d 第7 d 第8 d

空白组 31.30±1.58 33.05±1.23 35.30±1.30 36.55±1.69 31.90±1.33
模型组 32.25±1.48 33.95±1.74 35.75±1.92 35.30±1.97 30.50±1.40
阳性组 32.55±1.80 33.40±1.71 34.65±1.67 32.80±1.30## 28.25±1.53##

桑寄生茶低剂量组 32.75±2.51 33.75±0.82 35.25±1.32 35.75±2.15 30.65±1.33
桑寄生茶中剂量组 32.05±1.28 33.30±1.34 35.00±1.89 35.60±1.49 30.30±0.82
桑寄生茶高剂量组 31.45±1.67 33.50±1.43 35.50±2.19 34.95±2.05 30.20±1.41

注：##表示与模型组比，P<0.01。

 

表 2    桑寄生茶水提物对 HUA小鼠脏器指数的影响
（x±s，n=10）

Table 2    Effect of Taxilli Herba tea on organ coefficient
of HUA mic (x±s, n=10)

组别 肝脏指数（%） 肾脏指数（%）

空白组 4.676±0.148 1.341±0.058
模型组 5.026±0.200* 1.791±0.147**

阳性组 5.192±0.207 2.230±0.122##

低剂量组 4.619±0.207## 1.694±0.159##

中剂量组 4.621±0.165## 1.670±0.138##

高剂量组 4.641±0.336## 1.679±0.132##

注：*表示与空白组比，P<0.05，**表示P<0.01；##表示与模型组比，P<0.01。
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图 1    桑寄生茶对 HUA小鼠血清 SUA、SCr和 BUN的影响

Fig.1    Effects of Taxilli Herba tea on serum SUA, SCr
and BUN in HUA mic

注：**表示与空白组比，P<0.01；#表示与模型组比，P<0.05，
##表示 P<0.01；图 2~图 3同。
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水平均显著（P<0.01）升高，其中 SUA增幅达 11.22倍，

提示高尿酸血症模型构建成功且伴随肾功能损伤。

阳性对照组（别嘌醇）虽使 SUA较模型组显著降

低 93.15%（P<0.01），但同时显著升高 BUN和 SCr
（P<0.05或 P<0.01），表明其在强效降尿酸的同时可

能加重肾脏负担，这与张秋珍等[22] 关于降尿酸药物

的安全性分析结果一致，提示西药可能存在肾损伤风

险。与模型组相比，桑寄生茶各剂量组均显著降低

SUA（P<0.05），且呈剂量依赖性，高剂量组降幅达

44.02%；同时，各剂量组 SCr和 BUN较模型组均显

著降低（分别降低 22.5%和 15.2%，P<0.05），且剂量

间无统计学差异。这一结果进一步证实，桑寄生茶在

降低尿酸的同时可改善肾功能，且无类似阳性药的肾

脏副作用，体现其“降尿酸-护肾”的协同优势。

 2.1.5   对HUA小鼠血清中天冬氨酸氨基转移酶（AST）

和丙氨酸氨基转移酶（ALT）的影响　桑寄生茶对

HUA小鼠血清天门冬氨酸转氨酶（AST）及丙氨酸转

氨酶（ALT）的影响如图 2所示。与空白组相比，模型

组 AST和 ALT水平均显著升高（P<0.01），表明高尿

酸血症造模成功，且引发肝细胞损伤，导致血清转氨

酶异常释放。阳性对照组（别嘌醇）对 AST有降低但

不显著（P>0.05），对 ALT有显著降低（P<0.01），其可

能优先作用于肝细胞膜保护或胞质酶活性调节，而对

线粒体损伤（AST主要源于线粒体）的修复效果较

弱，导致 AST与 ALT响应不同步。桑寄生茶的干

预效果更具优势：除中剂量组可能受个体差异影响

无显著差异外，低、高剂量组均显著降低 AST（P<

0.05或 P<0.01）；所有剂量组均极显著降低 ALT

（P<0.01），呈现“ALT全剂量有效”特征，表明其对肝

细胞损伤的改善更全面，尤其在调节肝细胞膜稳定性

（关联 ALT）方面具有普适性。

 2.1.6   对 HUA小鼠肝脏组织 XOD活性的影响　黄

嘌呤氧化酶（XOD）是参与体内嘌呤代谢生成尿酸的

关键酶，在高尿酸血症（HUA）的发展中起核心作

用。桑寄生茶 HUA小鼠肝脏组织 XOD活性的影

响如图 3所示：与空白组相比，模型组小鼠肝脏组织

中 XOD活性极显著升高（P<0.01），表明成功构建了

HUA小鼠模型，高尿酸状态下肝脏 XOD活性异常

增强，推动尿酸过量生成。与模型组相比，阳性组（别

嘌呤）和桑寄生茶各剂量组的 XOD活性降低均极显

著降低（P<0.01），表明两者均能有效抑制 XOD活

性，进而减少血清尿酸形成，改善高尿酸血症。别嘌

醇作为 XOD的不可逆抑制剂，通过与钼蝶呤形成共

价键抑制酶活；桑寄生茶对 XOD的抑制作用可能是

活性成分靶向酶活、调控肝脏微环境及修复肝细胞

功能的协同结果，为高尿酸血症的天然干预提供了兼

具机制创新性与临床转化潜力的研究方向。
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图 3    桑寄生茶对 HUA小鼠肝脏 XOD的影响
Fig.3    Effects of Taxilli Herba tea on XOD activities

in HUA mic
注：**表示与空白组比，P<0.01；##表示与模型组比，P<0.01。
 

 2.1.7   对 HUA小鼠肝、肾脏组织形态的影响　桑

寄生茶对 HUA小鼠肝脏和肾脏组织形态的影响如
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图 2    桑寄生茶对 HUA小鼠血清 AST、ALT的影响

Fig.2    Effects of Taxilli Herba tea on serum AST and ALT
in HUA mic

 

A B C

D E F

图 4    各组小鼠肝脏、肾脏外观

Fig.4    Appearance of liver and kidney of mice in each group
注：A为空白组；B为模型组；C为阳性组；D为桑寄生茶低剂
量组；E为桑寄生茶中剂量组；F为桑寄生茶高剂量组。图 5、
图 6同。
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图 4~图 6所示。空白组小鼠肝脏、肾脏表面光滑且

分别呈鲜红色和暗红色，模型组小鼠肝脏体积膨大，

色泽晦暗（暗红偏紫），边缘钝圆，提示肝淤血/水肿；

肾脏色泽浅淡、表面干涩，提示肾间质病变（炎症/纤
维化）。各给药组小鼠的肝脏色泽、体积及肾脏色

泽、表面光滑程度均有不同程度改善，其中桑寄生茶

通过剂量依赖性调节，从缓解肝淤血、肾间质修复层

面改善了器官外观（图 4），体现其对高尿酸血症引发

的肝、肾形态损伤的改善作用。

各组小鼠肝脏 HE染色结果（图 5）显示：空白组

肝组织正常，肝小叶完整，肝细胞形态规则。模型组

肝小叶紊乱、肝索无序，窦周隙增宽，肝细胞广泛气

球样变，核固缩，伴炎细胞浸润及坏死灶。阳性组（别

嘌醇）肝小叶结构基本恢复，肝细胞肿胀减轻，无炎症

及坏死。桑寄生茶呈剂量依赖性改善：低剂量组肝小

叶部分修复，肝细胞轻度肿胀，炎细胞浸润缩小；中剂

量组肝小叶清晰，肝细胞形态接近正常，无炎细胞；高

剂量组与空白组无显著差异。综上，桑寄生茶通过调

节氧化应激、炎症及凋亡，逐步修复 HUA诱导的肝

损伤，病理改善与生化指标（AST、ALT、XOD）一致，

体现多靶点优势。

各组小鼠肾脏 HE染色（图 6）：空白组肾组织正

常，肾小球、肾小管及间质无异常。模型组肾小球病

变（系膜增生、萎缩/硬化），肾小管管腔异常、上皮损

伤（坏死、空泡化），伴炎细胞浸润、间质纤维化及坏

死灶、管型。阳性组病变减轻（系膜增生、炎细胞及

纤维化均改善）。桑寄生茶呈剂量依赖性修复：低剂

量病变轻（系膜轻度增生，肾小管及炎细胞改善）；中/

高剂量接近正常，高剂量结构完整。综上，其剂量依

赖性修复肾损伤，阻断“结晶-炎症-纤维化”级联，与

血清指标一致，体现多靶点优势。

 2.2　小鼠急性毒性实验

 2.2.1   对小鼠形态及死亡率的影响　连续观察 14 d，
给茶组与空白组小鼠的精神状态均无异常，小鼠毛色

光泽，无干枯现象，食欲良好，活动敏捷。瞳孔无异

常，眼睛明亮，大小便正常。鼻、眼、口腔均无异常分

泌物，未出现明显毒性反应，也无小鼠死亡。

 2.2.2   对小鼠体重及摄食量的影响　对小鼠体重及

摄食量的影响如图 7和表 3所示。在 14 d的观察期

间，小鼠平均每天摄食量及体重增长情况良好。给茶

组与空白组相比，体重无显著性差异（P>0.05），表明

桑寄生茶对小鼠体重及摄食量未产生不良影响。
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图 7    桑寄生茶最大给药实验对小鼠体重变化的影响
Fig.7    Effect of maximum administration experiment of Taxilli

Herba tea on body weight change of mice
 
 

表 3    桑寄生茶最大给药实验对小鼠平均摄食量的影响
（x±s，n=10）

Table 3    Effect of the maximum administration experiment
of Taxilli Herba tea on the average food intake

of mice (x±s, n=10)

组别 平均摄食量（g）

空白组 11.56±0.91
给茶组 11.16±0.47

 

 2.2.3   对小鼠脏器指数的影响　各脏器指数及组织
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图 5    各组小鼠肝脏组织切片（200×）
Fig.5    Liver tissue sections of mice in each group (200×)
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图 6    各组小鼠肾脏组织切片（200×）
Fig.6    Kidney tissue sections of mice in each group

(magnification, 200×)
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图 8    桑寄生茶最大给药实验对小鼠脏器指数的影响

Fig.8    Effect of the maximum administration experiment
of Taxilli Herba tea on the organ index of mice
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形态学观察结果（图 8）表明，桑寄生茶组与空白组

心、肝、脾、肺、肾指数均无统计学差异（P>0.05），且
脏器未见明显病理改变，提示桑寄生茶对实验小鼠脏

器无毒性影响。

 2.3　大鼠亚急性毒性实验

 2.3.1   对一般情况的影响　实验前后，各组大鼠眼部

检查未见异常。在 28 d亚急性毒性实验过程中，各

组大鼠活动正常，眼、鼻、口无分泌物，无肿胀；毛发

光滑，黏膜无充血、水肿，精神状态良好，未出现中毒

表现，且未见动物死亡。结果表明，桑寄生茶对大鼠

的一般自主生理活动未见不良影响。

 2.3.2   对大鼠体重的影响　对大鼠体重的影响如图 9
和图 10所示。实验期间，各组大鼠生长状况良好。

与空白组相比，寄生茶各剂量组雌、雄大鼠体重变化

均无统计学差异（P>0.05），说明桑寄生茶对大鼠生长

状况无不良影响。
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图 9    桑寄生茶亚急性经口毒性实验对雌性大鼠体重的影响
Fig.9    Effect of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba tea

on body weight of female rats
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图 10    桑寄生茶亚急性经口毒性实验对雄性大鼠体重的影响
Fig.10    Effect of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba tea

on body weight of male rats
 

 2.3.3   对大鼠摄食量及食物利用率的测定　体重增

长、进食量及食物利用率是反映动物整体健康状态、

消化系统功能及毒性效应的关键指标。对大鼠摄食

量及食物利用率的影响如表 4和表 5所示。与空白

组比较，桑寄生茶各剂量组雌、雄性大鼠体重增长、

每周进食量及每周食物利用率均无显著性差异

（P>0.05）。桑寄生茶在低-高剂量范围内未显著抑制

大鼠摄食量、体重增长和食物利用率，未引起显著生

长抑制或营养吸收障碍。结合指标波动及恢复趋势，

提示其安全剂量范围较宽；高剂量作为试验最高暴露

水平，未观察到受试物相关毒性反应（上述指标与空

白组无差异，且无其他毒性表现），故将高剂量确定为

无可见有害作用水平（NOAEL）。

 2.3.4   对大鼠尿液指标的检测　尿液指标是反映肾

功能、泌尿系统健康及代谢状态的关键标准。对大

鼠尿液的检测指标如表 6所示。所有组别的雌雄大

鼠尿液透明度均为“澄清”，颜色均为“淡黄色”，各组

间无差异，表明桑寄生茶各剂量未改变大鼠尿液的

基本外观特征。雌鼠尿 pH6.75~6.92、雄鼠 pH7.17~

7.42，均符合正常范围（pH5.5~8.0）且组间无差异，表

明桑寄生茶未干扰酸碱平衡（肾脏的重要调节功

能）。所有组大鼠的白细胞（WBC）、蛋白质（PRO）、

红细胞（RBC）、葡萄糖（GLU）等均为阴性（-），排除了

蛋白尿阳性、血尿阳性、白细胞尿阳性等潜在有害效

 

表 4    桑寄生茶亚急性经口毒性实验对雌性大鼠体重增长、
进食量、食物利用率的影响（x±s，n=6，g）

Table 4    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on body weight gain, food intake and food utilization

rate of female rats (x±s, n=6, g)

时间 指标 空白组 低剂量 中剂量 高剂量

第1周

体重增长 76.30±5.42 74.37±4.89 73.35±2.95 72.08±7.62
进食量 149.80±8.78 149.80±10.71 151.24±7.17 143.06±3.40

食物利用率 50.80±6.38 49.72±2.94 48.62±4.04 48.42±8.71

第2周

体重增长 35.54±4.39 31.01±2.19 31.72±2.89 36.63±5.73
进食量 174.77±7.35 168.82±10.97 171.76±12.51 165.22±2.48

食物利用率 20.43±3.37 18.43±1.91 18.56±2.51 22.31±3.73

第3周

体重增长 53.33±5.76 51.98±3.28 56.63±5.83 53.59±5.63
进食量 186.47±11.39 174.02±15.70 188.33±12.09 175.96±11.10

食物利用率 27.95±2.59 30.06±3.72 30.27±4.79 32.28±3.47

第4周

体重增长 46.67±5.74 44.10±4.05 42.69±3.26 43.37±5.86
进食量 201.96±5.23 196.23±12.94 200.80±14.06 195.72±7.33

食物利用率 21.57±1.39 22.62±3.38 21.40±3.00 22.16±3.25

 

表 5    桑寄生茶亚急性经口毒性实验对雄性大鼠体重增长、
进食量、食物利用率的影响（x±s，n=6，g）

Table 5    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on body weight gain, food intake and food utilization

rate of male rats (x±s, n=6, g)

时间 指标 空白组 低剂量 中剂量 高剂量

第1周

体重增长 55.13±13.12 52.55±5.86 53.42±5.65 57.37±5.13
进食量 92.96±5.05 89.36±6.04 89.34±9.72 87.37±3.49

食物利用率 65.05±13.44 59.06±8.30 59.87±3.17 65.68±5.41

第2周

体重增长 27.21±6.32 25.06±4.95 26.68±5.34 23.64±6.14
进食量 113.02±5.99 109.38±3.01 110.47±7.67 112.39±0.66

食物利用率 24.26±6.41 23.01±5.16 21.14±4.43 21.03±5.45

第3周

体重增长 22.95±2.46 24.80±4.96 24.73±5.01 26.33±6.23
进食量 127.57±4.35 120.08±5.42 124.53±3.29 125.09±2.60

食物利用率 22.56±6.16 20.62±3.79 19.93±4.54 22.02±6.18

第4周

体重增长 18.18±3.10 18.42±2.55 16.69±2.83 16.27±2.82
进食量 137.66±5.21 135.10±4.08 137.22±6.28 138.43±3.52

食物利用率 11.83±2.39 13.62±1.70 12.18±2.11 11.77±2.29
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应。综上，在本试验条件下，桑寄生茶各剂量亚急性

经口暴露对雌雄大鼠的尿液指标均无显著影响，未见

与尿液相关的毒性效应。

 2.3.5   对大鼠血液学指标的检测　血常规指标是评

估受试物对实验动物造血系统及相关生理功能影响

的核心指标之一，为评估受试物的毒性靶器官（如骨

髓）、毒性程度及可逆性提供关键依据。对大鼠血液

学指标的检测的结果如表 7~表 8所示。与空白组相

比，高剂量组雌性大鼠的平均红细胞血红蛋白浓度

（MCHC）显著降低（P<0.05）；中剂量组粒细胞计数

（NEUT）显著升高（P<0.05）；中剂量组雌性大鼠的

PT国际标准化比值（INR）显著降低（P<0.05）；低剂

量组与中剂量组大鼠的凝血酶时间（TT）显著增加

（P<0.05）；中剂量组雄性大鼠平均红细胞血红蛋白浓

度（MCHC）显著降低（P<0.05）；高核酸浓度网织红细

胞比率（HFR%）显著降低（P<0.05）；其余各项血常规

指标与空白组相比均无显著性差异（P>0.05）。总之，

桑寄生茶亚急性经口给药后，仅对雌雄大鼠的部分血

常规指标产生统计学显著影响（如 MCHC、NEUT、
TT等），但多数指标（如 RBC、HGB、WBC、PLT等）

无显著变化，且部分显著变化的指标（如 TT）无明确

剂量依赖性，变化幅度较小。总体而言，桑寄生茶在

试验剂量下对大鼠血常规的影响有限。

 2.3.6   对大鼠血液生化学的检测　血液生化指标是

评估受试物对实验动物重要器官功能、代谢平衡及

潜在毒性作用的核心依据。对大鼠血液生化学的检

测结果如表 9、表 10所示。与空白组相比，中剂量

组雌性大鼠的白球比显著降低（P<0.05）；中剂量组雄

性大鼠的钠离子（Na+）浓度显著升高（P<0.05）；其余

各项血生化指标与空白组相比均无显著性差异（P>
0.05）。在本试验剂量范围内，桑寄生茶对雌雄大鼠

的血生化指标影响极小，仅雌性中剂量组 A/G轻微

降低、雄性中剂量组 Na+轻微升高，且均为孤立指标，

其他相关指标无异常支持，未观察到桑寄生茶对大鼠

肝肾功能、蛋白质代谢、电解质平衡、脂质代谢或血

糖调节的明显毒性作用，不具备明确的毒理学意义。

 2.3.7   对大鼠脏器系数的影响　脏器系数是反映脏

器生长发育、萎缩或肿大的重要指标，可间接提示毒

物对特定器官是否存在潜在毒性（如增生、萎缩、损

伤等）。对大鼠脏器系数的影响如表 11所示。与空

白组相比，桑寄生茶高剂量组对雌性大鼠卵巢指数有

显著降低（P<0.05），空白组的卵巢系数在 0.051~
0.061之内，而桑寄生茶高剂量组雌性大鼠的卵巢系

 

表 6    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雌性和雄性大鼠尿液
指标的影响（x±s，n=6）

Table 6    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on urine indexes of female and male rats (x±s, n=6)

指标 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

透明度
♀ 澄清 澄清 澄清 澄清

♂ 澄清 澄清 澄清 澄清

颜色
♀ 淡黄色 淡黄色 淡黄色 淡黄色

♂ 淡黄色 淡黄色 淡黄色 淡黄色

pH
♀ 6.92±0.20 6.75±0.27 6.75±0.23 6.83±0.26
♂ 7.17±0.26 7.42±0.38 7.17±0.52 7.25±0.42

SG
♀ 1.018±0.003 1.017±0.003 1.016±0.002 1.016±0.002
♂ 1.013±0.004 1.013±0.003 1.014±0.002 1.013±0.003

WBC
♀ − − − −
♂ − − − −

PRO
♀ − − − −
♂ − − − −

GLU
♀ − − − −
♂ − − − −

NIT
♀ − − − −
♂ − − − −

UBG
♀ − − − −
♂ − − − −

BIL
♀ − − − −
♂ − − − −

KET
♀ − − − −
♂ − − − −

RBC ♀ − − − −
♂ − − − −

注：−表示阴性。

 

表 7    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雌性大鼠血常规指标
的影响（x±s，n=6）

Table 7    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on blood routine indexes of female rats (x±s, n=6)

指标 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

RBC（×1012/L） 7.12±0.27 7.29±0.27 7.19±0.22 6.91±0.31
HGB（g/L） 139.17±1.68 142.67±6.06 140.33±4.54 135.83±5.81
HCT（1/L） 43.05±1.18 44.60±1.55 43.93±1.34 43.25±1.80
MCV（fl） 60.48±1.17 61.17±2.24 61.07±1.24 62.65±1.91
MCH（PG） 19.53±0.43 19.58±0.55 19.50±0.31 19.67±0.66
MCHC（g/L） 323.33±3.72 320.17±5.88 320.50±2.59 314.33±6.21*

CV（%） 13.65±0.16 13.18±0.37 13.53±0.37 13.30±0.57
SD（%） 28.48±0.57 27.80±1.62 28.50±0.88 28.7±1.29

WBC（×109/L） 6.63±3.06 6.97±3.09 10.17±3.69 6.40±2.79
NEUT（×109/L） 0.82±0.17 1.00±0.47 1.16±0.47* 1.03±0.59
NEUT（%） 12.15±5.70 15.72±7.33 17.83±7.17 15.78±2.17
EOS（%） 1.10±0.28 1.65±0.79 1.10±0.43 1.12±0.52
BAS（%） 0.08±0.08 0.05±0.05 0.08±0.08 0.08±0.04

EOS（×109/L） 0.06±0.03 0.10±0.04 0.10±0.04 0.08±0.05
BAS（×109/L） 0.007±0.008 0.005±0.005 0.008±0.008 0.007±0.005
PLT（×109/L） 750.00±53.58 738.33±60.45 725.50±68.81 755.00±80.27
PDW（%） 14.60±0.06 14.60±0.06 14.63±0.10 14.67±0.08
MPV（fL） 6.00±0.13 6.02±0.17 6.03±0.16 6.10±0.14
PCT（%） 0.45±0.04 0.45±0.05 0.44±0.05 0.46±0.04
P-LCR（%） 4.20±0.44 4.27±0.65 4.00±0.56 4.40±0.63
PT（s） 17.05±0.37 17.85±1.11 16.52±1.40 16.70±0.75
INR（s） 1.43±0.04 1.52±0.12 1.33±0.04* 1.40±0.07
FIB（g/L） 1.97±0.79 2.19±0.27 2.26±0.14 2.52±0.63
TT（s） 31.12±2.62 48.52±18.82* 39.58±6.82* 35.15±8.00

Ret（×109/L） 0.14±0.04 0.10±0.04 0.11±0.02 0.09±0.04
IRF% 12.53±3.05 10.65±4.02 15.30±3.50 11.70±1.67
HFR% 0.32±0.18 0.13±0.20 0.45±0.35 0.37±0.58
MFR% 13.40±2.38 10.52±3.85 14.68±3.13 11.58±1.61
LFR% 86.30±2.54 89.35±4.02 84.70±3.50 88.30±1.67
Ret% 1.61±0.35 1.39±0.56 1.45±0.27 1.28±0.42

注：*表示与空白组比，P<0.05。

 · 420 · 食品工业科技 2026年  5 月



数，仍在此范围内。卵巢系数的差异可能由个体差异

所致。除卵巢系数外，各剂量组雌性大鼠的其他脏器

均无显著性差异（P>0.05）。结合日常表现、饮食及

体重分析，该变化无生物学和毒理学意义。各剂量组

雄性大鼠的各脏器均无显著性差异（P>0.05）。由此

可见，桑寄生茶亚急性经口暴露对大鼠多数脏器无明

显毒性。

 2.3.8   对大鼠肝脏和肾脏病理检查结果　雌雄大鼠

的肝、肾脏组织病理切片如图 11所示。对所有大鼠

进行大体解剖观察，结果显示各脏器质地柔软，色泽

 

表 8    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雄性大鼠血常规指标
的影响（x±s，n=6）

Table 8    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on blood routine indexes of male rats (x±s, n=6)

指标 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

RBC（×1012/L） 7.45±0.28 7.33±0.19 7.29±0.25 7.50±0.18
HGB（g/L） 141.17±8.91 142.50±4.76 140.67±4.63 147.00±3.46
HCT（1/L） 45.22±0.99 45.00±1.47 44.48±1.25 46.30±0.69
MCV（fl） 60.97±1.03 61.45±2.22 61.07±1.85 61.77±1.46
MCH（PG） 19.55±0.47 19.45±0.78 19.27±0.49 19.57±0.39
MCHC（g/L） 321.50±1.64 318.33±4.37 317±4.10* 319.17±3.31
CV（%） 15.05±0.82 15.92±0.68 15.13±0.54 15.32±0.37
SD（%） 31.57±2.06 33.67±2.55 31.83±1.71 32.53±1.08

WBC（×109/L） 10.34±1.97 11.57±1.39 8.31±2.10 10.01±2.59
NEUT（×109/L） 1.55±0.39 2.05±0.68 1.38±0.52 1.75±0.78
NEUT（%） 16.27±3.47 17.60±5.35 16.83±4.89 18.75±5.53
EOS（%） 0.65±0.38 0.72±0.22 0.65±0.37 0.72±0.20
BAS（%） 0.13±0.08 0.10±0.06 0.12±0.12 0.13±0.05

EOS（×109/L） 0.063±0.047 0.085±0.032 0.052±0.023 0.077±0.033
BAS（×109/L） 0.012±0.004 0.012±0.010 0.010±0.009 0.012±0.004
PLT（×109/L） 790.67±73.70 815.50±54.53 811.33±105.04 768.67±28.76
PDW（%） 14.53±0.14 14.58±0.10 14.60±0.07 14.72±0.16
MPV（fL） 6.00±0.15 6.13±0.20 6.10±0.17 6.18±0.26
PCT（%） 0.48±0.05 0.50±0.04 0.50±0.06 0.51±0.10
P-LCR（%） 4.38±0.36 4.33±0.75 4.33±0.43 4.48±0.82
PT（s） 16.57±0.66 16.53±0.48 16.22±0.45 16.47±0.71
INR（s） 1.37±0.07 1.37±0.05 1.34±0.05 1.36±0.08
FIB（g/L） 2.18±0.68 2.34±0.76 2.55±0.69 2.16±0.58
TT（s） 33.63±3.37 33.07±2.01 32.40±2.24 34.00±3.29

Ret（×109/L） 0.19±0.05 0.22±0.05 0.17±0.04 0.17±0.05
IRF% 22.95±3.39 25.38±7.07 19.70±2.73 23.57±6.85
HFR% 1.65±0.67 2.42±1.26 0.88±0.25* 1.93±1.32
MFR% 21.48±2.69 22.97±6.01 18.82±2.54 23.03±3.40
LFR% 77.05±3.39 74.62±7.07 80.30±2.73 76.43±6.85
Ret% 2.75±0.56 3.03±0.68 2.34±0.51 2.39±0.52

注：*表示与空白组比，P<0.05。
 

表 9    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雌性大鼠血生化指标
的影响（x±s，n=6）

Table 9    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on blood biochemical indexes of female rats (x±s, n=6)

指标 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

ALT（U/L） 31.58±5.57 31.83±3.41 30.78±5.22 30.20±4.57
AST（U/L） 121.83±15.49 125.03±22.76 115.27±16.77 129.25±13.54
TP（g/L） 55.75±1.85 55.05±3.69 54.28±2.53 57.61±5.91
ALB（g/L） 31.57±0.94 32.28±2.54 31.33±1.33 31.73±0.88
GLO（g/L） 22.18±1.02 22.77±1.30 22.95±1.35 25.88±5.36

A/G 1.43±0.05 1.40±0.06 1.37±0.05* 1.27±0.26
ALP（U/L） 132.75±38.01 146.65±30.95 136.33±37.20 128.05±28.21

BUN（mmol/L） 6.80±1.26 7.36±1.12 5.79±1.51 5.92±0.55
CREA（μmol/L） 29.70±4.27 29.12±2.49 26.10±3.46 30.15±3.10
K+（mmol/L） 4.76±0.35 4.85±0.21 4.87±0.24 4.81±0.18
Na+（mmol/L） 140.67±1.03 139.83±1.17 140.33±1.51 140.33±1.03
Cl−（mmol/L） 106.50±1.52 106.17±2.14 105.00±1.79 105.00±2.28
TC（mmol/L） 1.66±0.07 1.55±0.32 1.69±0.24 1.71±0.30
TG（mmol/L） 0.26±0.05 0.28±0.07 0.24±0.05 0.26±0.06
LDL-C（mg/dL） 0.29±0.07 0.27±0.09 0.29±0.05 0.26±0.08
Glu（mmol/L） 6.97±1.55 5.63±0.72 8.14±1.16 6.56±1.42

注：*表示与空白组相比，P<0.05。

 

表 10    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雄性大鼠血生化指
标的影响（x±s，n=6）

Table 10    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on blood biochemical indexes of male rats (x±s, n=6)

指标 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

ALT（U/L） 36.43±3.14 40.42±5.70 34.93±3.31 36.93±4.26
AST（U/L） 132.57±20.63 131.85±11.40 130.87±16.98 128.45±21.04
TP（g/L） 53.61±3.61 56.61±5.32 56.18±5.36 54.29±5.05
ALB（g/L） 30.80±1.01 30.67±0.59 30.75±1.33 30.98±1.71
GLO（g/L） 22.81±2.64 25.95±4.79 25.43±4.21 23.31±3.49

A/G 1.36±0.12 1.21±0.19 1.23±0.16 1.35±0.13
ALP（U/L） 251.20±35.58 271.18±43.20 230.00±36.50 246.87±59.20

BUN（mmol/L） 5.16±1.06 5.70±0.89 4.40±0.61 5.14±1.20
CREA（μmol/L） 24.13±5.05 22.65±1.76 22.92±1.82 13.07±1.18
K+（mmol/L） 4.87±0.33 4.89±0.27 4.87±0.39 4.91±0.26
Na+（mmol/L） 142.33±0.82 141.83±1.60 143.83±0.41* 142.33±0.82
Cl−（mmol/L） 106.17±0.75 104.00±2.10 105.67±1.97 104.67±1.21
TC（mmol/L） 1.23±0.11 1.27±0.26 1.20±0.20 1.28±0.09
TG（mmol/L） 0.30±0.08 0.44±0.16 0.29±0.12 0.31±0.13
LDL-C（mg/dL） 0.24±0.05 0.26±0.04 0.24±0.04 0.23±0.04
Glu（mmol/L） 7.53±1.91 7.67±2.66 6.65±1.77 6.95±2.59

注：*表示与空白组比，P<0.05。

 

表 11    桑寄生茶亚急性经口毒性试验对雌雄大鼠脏器系数
的影响（x±s，n=6）

Table 11    Effects of subacute oral toxicity test of Taxilli Herba
tea on organ coefficients of female and male rats (x±s, n=6)

脏器系数
（%）

性别 空白组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

心脏
♀ 0.320±0.017 0.354±0.038 0.812±1.180 0.360±0.024
♂ 0.338±0.032 0.343±0.050 0.363±0.026 0.381±0.035

肝脏
♀ 3.157±0.359 3.044±0.175 2.742±1.163 2.961±0.112
♂ 2.838±0.101 2.977±0.120 3.008±0.169 2.963±0.311

脾脏
♀ 0.225±0.027 0.219±0.036 0.221±0.036 0.213±0.043
♂ 0.193±0.019 0.245±0.067 0.198±0.023 0.217±0.038

肺脏
♀ 0.475±0.031 0.509±0.087 0.477±0.025 0.453±0.048
♂ 0.397±0.037 0.405±0.037 0.397±0.017 0.370±0.020

肾脏
♀ 0.680±0.036 0.683±0.052 0.760±0.053 0.698±0.054
♂ 0.706±0.023 0.693±0.026 0.728±0.066 0.680±0.040

胸腺
♀ 0.225±0.041 0.211±0.026 0.223±0.024 0.217±0.025
♂ 0.163±0.044 0.160±0.036 0.165±0.043 0.165±0.047

肾上腺
♀ 0.022±0.008 0.028±0.003 0.024±0.003 0.026±0.004
♂ 0.017±0.010 0.012±0.004 0.015±0.005 0.017±0.005

卵巢 ♀ 0.058±0.004 0.060±0.004 0.060±0.016 0.052±0.005*

睾丸 ♂ 0.882±0.100 0.908±0.048 1.028±0.145 0.900±0.065

注：*表示与空白组比，P<0.05。
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正常，均未发现明显异常。因此，仅对高剂量组和空

白组大鼠的肝、肾进行组织病理学检查。高剂量组

的大鼠脏器病理切片镜检与空白组相比，未出现异常

改变，无生物学意义，故未对其他大鼠脏器的组织进

行病理学检查。从组织病理学水平分析， 桑寄生茶

高剂量组（雌、雄）大鼠的肝、肾组织未出现明显病理

损伤（如肝细胞变性/坏死、肾小管损伤、炎症浸润、

结构紊乱等），与空白组相比，组织形态和细胞结构基

本一致。综上，从组织病理学水平可见，桑寄生茶高

剂量组（雌、雄）大鼠的肝、肾组织均未出现明显病理

损伤，进一步证实其在高剂量下对大鼠肝、肾功能无

器质性损害，支持其安全性。

 3　讨论
高尿酸血症（HUA）以血清尿酸（SUA）代谢紊乱

为核心，不仅诱发痛风性关节炎，更通过“高尿酸-氧

化应激-炎症”轴累及肝肾，形成“代谢异常-脏器损

伤”恶性循环[1]。当前临床常用降尿酸药物虽能快速

调控 SUA水平，但单一靶点干预常伴随肝肾负担加

重等局限，而中医药以“整体调节、多成分协同”为特

征，为 HUA的安全长效干预提供了独特视角。本研

究系统探讨冠突散囊菌发酵后的桑寄生茶对 HUA

的干预效应，从机制解析、脏器保护及安全性验证三

个维度，揭示其作为天然干预剂的科学价值。

尿酸代谢稳态失衡的关键环节在于生成与排泄

的失衡，其中黄嘌呤氧化酶（XOD）作为嘌呤代谢通

路的限速酶，通过催化次黄嘌呤→黄嘌呤→尿酸的

级联反应，直接决定内源性尿酸合成速率[23−24]。本研

究采用氧嗪酸钾（阻断尿酸分解）与次黄嘌呤（促进尿

酸生成）联合造模[25]，成功构建了能模拟 HUA“生成

亢进+排泄受阻”特征的动物模型，模型组 SUA水平

显著升高且伴随肝脏 XOD活性增强，为干预机制研

究奠定了病理生理学基础。本研究证实，桑寄生茶可

显著降低 HUA小鼠肝脏 XOD活性（P<0.01），并剂

量依赖性降低 SUA（P<0.05），直接证实其通过抑制

XOD从源头减少尿酸生成。相较于单纯促进排泄的

干预方式，抑制 XOD可从源头减少尿酸生成，更符

合 HUA“生成过多型”的核心病理特征，为其针对性

干预提供了酶学水平的实验依据。

HUA对脏器的损伤具有“双向交互性”：肾脏排

泄功能障碍会加剧尿酸潴留，而肝脏代谢紊乱则进一

步增强 XOD活性，形成“高尿酸-脏器损伤-代谢失

衡”的病理闭环[26−27]。别嘌醇对肾功能的影响因模型

病理特征而异：在急性尿酸盐晶体沉积模型中，其快

速降尿酸导致晶体大量排泄，加重肾小管负荷，使

BUN、SCr升高；而尿酸性肾病模型以慢性炎症和纤

维化为核心，别嘌醇通过降尿酸+抗炎减轻炎症与纤

维化，改善肾功能，BUN、SCr下降[28]。本研究证实

桑寄生茶在降尿酸的同时，展现出对肝肾功能的协同

保护效应，体现天然产物多靶点调节的独特优势；具

体而言，在肾脏保护层面，作为尿酸排泄的核心器官，

肾脏滤过功能与转运蛋白调控直接决定尿酸清除效

率，实验显示桑寄生茶中、高剂量组均能极显著降低

血清 SCr、BUN水平（P<0.01，P<0.05），肾脏指数恢

复至接近空白组，且与肾脏病理中“肾小球结构修

复、间质纤维化减轻”的特征一致，这与熊心怡

等[29] 发现的“蛹虫草通过调节尿酸转运蛋白促进排

泄”及田璐[30] 证实的“地锦草改善肾脏代谢功能”相

呼应，提示其可能通过“修复肾小球滤过屏障+调控

URAT1、ABCG2等尿酸转运蛋白”的双重途径增强

清除能力，打破“高尿酸-肾损伤”恶性循环；在肝脏保

护层面，作为 XOD主要表达场所，肝脏细胞结构完整

性（关联 ALT释放）与线粒体功能（关联 AST释放）

是嘌呤代谢稳态的基础[31]，桑寄生茶呈现“层级化修

复”特征：全剂量组极显著降低 ALT（P<0.01）以维持

肝细胞膜稳定性，低、高剂量组显著降低 AST
（P<0.05或 P<0.01）以修复线粒体损伤，与肝脏病理

中“肝细胞气球样变消退、肝小叶结构恢复”协同证

实对肝细胞“膜-细胞器”的双重保护，相较于西药仅

能改善单一转氨酶指标的局限，其全面修复能力更契

合肝脏代谢调节的综合角色，为打破“高尿酸-肝损

伤-XOD活性增强”闭环提供关键支撑。

明确其对肝肾功能的保护效应后，其安全性评

价是推动临床转化的关键环节。急性经口毒性显示

LD50>10 g/kg·bw，依据 GB 15193.3-2014《食品安全

性毒理学评价程序和方法》，符合“实际无毒级”标

准。亚急性毒性（28 d给药）中，各剂量组大鼠体质

量、摄食量无异常，未出现中毒体征；剖检及病理切

片显示肝、肾等关键脏器无器质性损伤（如肝细胞

坏死、肾小球硬化）；雌性中剂量组 MCHC等个别指

标波动，结合 OECD指南（TG407）判定为生理波
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图 11    桑寄生茶对高剂量组、空白组大鼠肝、肾组织
病理切片（200×）

Fig.11    Pathological sections of liver and kidney tissues of rats
in high dose group and blank group treated with Taxilli

Herba tea (200×)
注：A为雌性空白组肝；B为雌性高剂量组肝；C为雄性空白
组肝；D为雄性高剂量组肝；E为雌性空白组肾；F为雌性高
剂量组肾；G为雄性空白组肾；H为雄性高剂量组肾。
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动——因无剂量依赖性、未超空白组 95%置信区间

且无关联指标异常，排除毒理学意义。更重要的是，

无可见有害作用剂量（NOAEL）>25 g/kg·bw，为人体

推荐量（0.25 g/kg·bw）的 100倍以上，安全边际远超

功能食品常规要求（≥10倍），既保障短期应用安全，

也为长期摄入风险评估预留充足空间，显著降低产业

化转化的安全隐患。

本研究揭示了冠突散囊菌发酵后桑寄生茶“降

尿酸-护肝肾-安全性”的协同效应：通过抑制 XOD从

源头减少尿酸生成，同时修复肝肾功能以增强代谢

废物清除，为天然产物干预 HUA提供了“代谢调节-
器官保护”双维度的新范式。相较于同类研究，桑寄

生茶作为广西传统保健茶，兼具“药食同源”特性与

悠久应用历史，其高安全性与明确功效的结合，更易

被接受为日常干预手段。但是本研究活性成分未明

确、分子机制待深入、缺乏人体数据，未来研究聚焦

于：a.分离鉴定抑制 XOD及肝肾保护的核心成分（如

黄酮类），明确构效关系；b.通过基因编辑、分子对接

解析 URAT1、NF-κB等靶点调控机制；c.开展阶梯

剂量临床试验，验证人群效应与安全性。这些工作将

推动其从传统饮品升级为“机制明确的功能产品”，

为 HUA天然干预提供新选择。

 4　结论
本研究通过氧嗪酸钾联合次黄嘌呤构建 HUA

小鼠模型，证实冠突散囊菌发酵后桑寄生茶可通过抑

制肝脏 XOD活性减少尿酸生成、降低 SUA水平，

同时逆转高尿酸诱导的肝肾功能损伤（改善 AST、
ALT、Cr、BUN及肝/肾脏器指数异常），体现“降尿

酸-肝肾保护”的协同效应。急性毒性试验显示其经

口 LD50>10 g/kg·bw（属实际无毒级），亚急性毒性试

验中，各剂量组大鼠生理状态、血生化及病理形态无

明确毒理异常，个别指标轻微波动因无剂量依赖性、

未超出空白组 95%置信区间且无关联指标异常判定

为生理波动，未观察到有害作用的剂量（NOAEL）≥
25 g/kg·bw（为参考膳食指南及传统习惯推导的人体

推荐摄入量 0.25 g/kg·bw的 100倍以上），安全性充

足。综上，桑寄生茶为开发新食品原料、抗痛风功能

性保健食品提供了实验依据，后续需进一步鉴定有效

成分、验证长期毒性及开展临床研究，推动其从传统

饮品向精准功能产品升级，为高尿酸血症天然干预提

供新方案。
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