
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(1), 194-200 
Published Online January 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.141030  

文章引用: 黄怡文. 槲皮素降尿酸作用机制研究进展[J]. 中医学, 2025, 14(1): 194-200. 
DOI: 10.12677/tcm.2025.141030 

 
 

槲皮素降尿酸作用机制研究进展 

黄怡文 

黑龙江省中医药科学院内分泌科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年12月9日；录用日期：2025年1月7日；发布日期：2025年1月20日 

 
 

 
摘  要 

高尿酸血症是人体内尿酸生成与排泄稳态失衡的一种常见代谢性疾病，与痛风、肾结石、高血压等疾病

密切相关。随着人们生活质量的提高和高嘌呤饮食的频繁摄入，高尿酸血症的发病率越来越高，发病年

龄越来越低。目前对于高尿酸血症的临床治疗，西药大多具有严重的副作用和局限性，因此需要寻求有

效、安全的替代治疗方法。大量研究发现中药在治疗高尿酸血症方面具有良好的疗效性和安全性。槲皮

素因其天然的黄嘌呤氧化酶抑制特性而引起广泛研究，有关其降尿酸机制的研究已多次出现在相关文献

和基础研究中，因此本文对其研究进行了系统综述。 
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Abstract 
Hyperuricemia acid is a common metabolic disorder with imbalance of uric acid production and 
excretion. It is closely related to gout, kidney stones and hypertension. With the improvement of 
People’s quality of life and the frequent intake of high purine diet, the incidence of Hyperuricemia 
is higher and higher, and the age of onset is lower and lower. At present, Western medicine has 
serious side effects and limitations in the clinical treatment of Hyperuricemia, so it is necessary to 
seek effective and safe alternative therapies. A large number of studies have found that traditional 
Chinese medicine has good efficacy and safety in the treatment of Hyperuricemia. Quercetin is 
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widely studied because of its natural Xanthine oxidase inhibitory properties. The mechanism of 
quercetin in reducing uric acid has appeared in the relevant literature and basic research many 
times, therefore, this paper makes a systematic review of its research. 
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1. 引言 

高尿酸血症(hyperuricemia, HUA)是人体内尿酸生成与排泄稳态失衡导致的一种常见代谢性疾病，血

尿酸升高是其主要特征。如果血尿酸长期处于过高水平的状态，高于其在血液中的饱和度，将会以尿酸

盐结晶的形式在关节腔、软组织、肾脏等器官和组织中析出并沉积，从而发展为痛风。高尿酸血症是痛

风发生的重要病理基础，也是痛风患者的前期状态。一项数据显示，高尿酸血症群体中约有 5%~19%的

患者会发生痛风。 
高尿酸血症的发病机制较为复杂，目前尚未完全阐述清楚。导致 HUA 的两大主要原因是尿酸生成过

多和排泄不足。尿酸(UA)是人体内嘌呤核苷酸代谢的最终产物，代谢过程极其复杂，涉及到肝、肾、肠

等多个器官。尿酸主要由广泛分布于肝脏的黄嘌呤氧化酶(XOD)催化合成，然后经肾脏排出体外[1]。在

大多数其他哺乳动物中，尿酸可在尿酸盐氧化酶的催化下被进一步分解代谢[2]，然而，人类由于在进化

过程中尿酸盐氧化酶基因发生了功能性突变，导致无法分解代谢尿酸。在正常生理情况下，人体内尿酸

的合成和排泄基本处于动态平衡状态。当人体内尿酸生成过多和或尿酸排泄出现障碍时，尿酸含量越来

越高，不仅导致高尿酸血症，还容易增加痛风、肾结石和高血压等疾病发生的风险。 
近年来，高尿酸血症的发病率越来越高，发病年龄越来越低，这是由于人们生活质量的提高以及高

嘌呤饮食的频繁摄入所导致的[3]。根据 Butler 等[4]的报道，美国高尿酸血症的患病率为 11.3%~47%，欧

洲为 11.9%~25.0%，日本为 26.8%，中国为 13.1%~13.3%，因此高尿酸血症已成为威胁全人类身体健康的

重要因素之一，严重影响患者生活质量和幸福指数。大多数高尿酸血症患者是以血尿酸升高为唯一表现，

不易被察觉，因此需要重视高尿酸血症，及时发现，及时控制，及时治疗。在临床治疗上，西医降尿酸药

物的种类非常有限，主要作用机制是抑制 XOD 活性和阻断肾小管重吸收、促进尿酸排泄，虽然具有明显

的治疗效果，但是存在着一定的不良反应，如过敏反应和损害肝肾等，导致大多数患者依从性差，只有

1/3~1/2 的患者长期服用西药治疗。别嘌醇是目前临床广泛应用的 XOD 抑制剂，但具有诱发过敏综合征、

史提芬强生症候群、肾毒性等不良作用[5]，很大程度上限制了别嘌醇的应用。 
中药具有多成分、多效应、多环节、多通路、多靶点和不良反应小的优势，因而被广泛研究。近年

来，大量文献和基础研究表明，槲皮素(quercetin, Que)因其天然的黄嘌呤氧化酶抑制特性而具有降低血尿

酸水平的作用，可被用于预防和治疗高尿酸血症，疗效显著且不良反应较小[6]。槲皮素是一种天然存在

的、生物活性较强的黄酮类化合物，广泛存在于蔬菜、水果和植物中，尤其是在洋葱、豌豆、茴香叶、羽

衣甘蓝、莳萝、牛至、苹果、茯苓、吴茱萸、银杏和山楂等[7]，且容易提取分离。槲皮素因其具有多种

生物活性而备受关注，包括抗氧化、抗炎、抗过敏等作用。在国外发表的一项随机、双盲、安慰剂对照、
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交叉实验[8]发现，22 名年龄在 19 至 60 岁之间、血浆尿酸水平升高但无高尿酸血症的健康男性志愿者每

天服用 50 mg 槲皮素，28 天后，血浆尿酸水平显著下降，同时空腹血糖、尿酸排泄量和血压不受影响。

这些结果表明，槲皮素对高尿酸血症具有防治作用。本文将基于槲皮素治疗高尿酸血症机制的研究进展

进行综述，为槲皮素的进一步研究提供理论基础。 

2. 槲皮素降尿酸的机制 

2.1. 肝脏 

人体内嘌呤大多数来自内源性因素，通常是 DNA 和 RNA，其余来自外来摄入的富含嘌呤的食物。

嘌呤在肝脏中经过氧化代谢后生成尿酸的前体，因此肝脏是尿酸的主要生成场所。在嘌呤代谢过程中，

肝脏的代谢功能和相关酶的活性直接影响尿酸的生成。部分尿酸也可在肝脏进一步分解或随胆汁排泄。 

抑制尿酸生成 
在人体内嘌呤代谢过程中涉及多种酶参与，其中腺苷脱氨酶(ADA)和 XOD 是嘌呤代谢和尿酸生成的

两个关键酶。ADA 分布广泛，存在于动物和人类体内的肝脏、盲肠、小肠黏膜和骨骼肌组织等中。ADA
可促进腺苷脱氨酶将腺嘌呤核苷转化为次黄嘌呤核苷，次黄嘌呤核苷进一步经过酶类催化转变为次黄嘌

呤，最终在 XOD 的作用下被氧化为尿酸。XOD 广泛存在于各种动物及人体内，主要在肝脏，其次是小

肠。XOD 是一种脱氢酶，可以将电子转移到烟酰胺腺嘌呤二核苷酸，其作用是催化嘌呤的两个终端分解

代谢反应，即氧化黄嘌呤为次黄嘌呤，再氧化次黄嘌呤，最终生成尿酸，这个过程可直接调节体内尿酸

水平的变化。XOD 和 ADA 活性的升高可以促进这些核酸的降解和代谢，导致尿酸生成增多。Zhang C 等

[9]研究表明槲皮素能抑制 XOD 催化的尿酸的形成，实验中槲皮素对 XOD 活性表现出与别嘌呤醇相似的

抑制能力，表明槲皮素是一种有效的 XOD 抑制剂。另一研究[10]也验证了这一说法，研究通过酶动力学

分析、荧光分析和分子对接的方法，发现槲皮素以混合型方式对 XOD 催化的尿酸和超氧自由基生成具有

可逆性抑制作用，分子对接证实，XOD 具有一个高亲和力的槲皮素结合位点，位于 XOD 的黄素腺嘌二

核苷酸(FAD)结构域的异六恶嗪环中。也有研究证明槲皮素还通过抑制 ADA 的活性降低尿酸水平。姚芳

芳[11]等人采用嘌呤+盐酸乙胺丁醇灌胃法构建高尿酸血症大鼠研究发现，槲皮素组中高尿酸血症大鼠血

尿酸水平均有不同程度的降低，血清和肝脏中 XOD 和 ADA 活性也降低，实验结果显示，槲皮素在 10.0
和 20.0 mg∙kg−1∙d−1 剂量时，血尿酸水平处于最低，基本降到正常水平，且血清和肝脏中 XOD 的活性与血

尿酸水平的趋势基本一致。上述研究均证明槲皮素可以通过抑制 XOD 和 ADA 的活性，从而抑制尿酸的

生成。 

2.2. 肾脏 

人体内 70%尿酸经肾脏排泄，通过肾脏的肾小球滤过、肾小管重吸收和分泌功能处理后，其中大约

90%尿酸会被重吸收回到血液中，10%则会通过尿液排出体外。研究发现，96%的槲皮素在大鼠肾脏中代

谢[12]。长期从膳食中摄入槲皮素后，肾脏中的槲皮素浓度明显高于血浆[13]。因此，肾脏可以被认为是

槲皮素的尿酸排泄和肾脏保护作用的主要靶标。 

2.2.1. 促进尿酸排泄 
肾脏是人体重要的尿酸排泄器官。由于尿酸主要以尿酸盐离子形式存在，不能自由通过细胞膜，所

以尿酸在近端肾小管中的重吸收和分泌过程需要依赖转运蛋白来实现。尿酸盐转运蛋白主要包括尿酸盐

重吸收转运蛋白和尿酸盐分泌转运蛋白两大类。尿酸盐重吸收转运蛋白均位于肾脏近曲小管上，主要为

URAT1、GLUT9、OAT10 和 OAT4，其中 URAT1 在肾脏大量表达，位于肾皮质近曲小管上皮细胞管腔
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膜侧，可在肾近曲小管内重吸收约 50%尿酸，被认为是调节尿酸水平的主要转运蛋白。尿酸盐分泌转运

蛋白主要有 OAT1 和 OAT3、ABCG2、NPT1 和 NPT4 及 MRP4 等。近年来研究发现，槲皮素不仅可以

通过抑制参与尿酸盐生成的酶活性降低血清尿酸盐水平，还能通过调节分泌转运蛋白和重吸收转运蛋白

的表达，抑制尿酸重吸收，促进肾脏的排泄，从而降低血尿酸水平。Hu Q H [14]等研究表明，浓度为 100 
mg∙kg−1 槲皮素显著降低果糖喂养诱导高尿酸血症和肾损伤大鼠血清尿酸盐水平，同时减少肾脏

rSLC2A9v2 和 rRST 蛋白和 mRNA 水平，增加肾脏 rOAT1、rUAT、rOCT1 和 rOCT2 蛋白和 mRNA 水

平，从而改善高尿酸血症和肾损伤。在其另一项研究[15]中，结果显示槲皮素通过上调 OAT1、OCT1 和

OCT2、OCTN1、OCTN2 蛋白，下调 GLUT9、URAT1 蛋白及尿调节蛋白 UMOD 的表达水平而降低血尿

酸水平。 

2.2.2. 对肾脏的保护作用 
高尿酸血症是导致慢性肾脏病的重要因素，且患有高尿酸血症合并肾损害的病人越来越多。一些研

究发现，槲皮素通过抗氧化作用对肾缺血和再灌注肾损伤具有显著的保护作用。Yao F [16]等通过灌胃法

构建高尿酸血症和肾损伤大鼠模型，研究结果显示，与对照组相比，槲皮素组在降低血清尿酸水平的同

时，还能降低尿素氮(SUN)、肌酐(SCr)、丙二醛(MDA)的水平，提高血清超氧化物歧化酶(SOD)的活性，

认为槲皮素对大鼠肾脏起保护作用可能与降低血尿酸水平和提高机体抗氧化能力有关。赵悦[17]通过观

察不同浓度尿酸对体外培养的大鼠肾小管上皮细胞形态变化、转化生长因子 β1 量的变化的研究，发现对

比尿酸干预组，槲皮素保护组的细胞形态改变明显缓解，产生的转化生长因子 β1 量均减少，说明槲皮素

不仅有降低血尿酸水平、改善尿酸代谢的作用，还能减轻高尿酸盐沉积对肾脏组织损伤。此外研究发现，

高尿酸血症所致的肾损伤不完全是由尿酸盐的肾脏沉积作用导致的，非沉积高尿酸血症也可导致肾损伤。

彭艳[18]等研究比较对照组和通过氧嗪酸钾诱导制备高尿酸血症肾损伤大鼠模型组，通过肾脏病理研究

和尿酸盐特异染色——De Galantha 染色后发现模型组肾功能受损但无尿酸盐沉积，表明在尿酸盐未沉积

于肾脏的情况下，高尿酸血症也可对肾脏造成损伤；通过槲皮素的治疗后，血尿酸水平降低的同时，肾

脏中 IL-6、TNF-α、MDA 水平呈下降趋势，SOD 活性明显提高，推测槲皮素在降尿酸、抗炎、抗氧化的

过程中可能对肾脏具有一定的保护作用。 

2.3. 肠道 

肠道既是尿酸分布的重要场所，也是尿酸清除的重要器官，肠道尿酸排泄异常和肠道菌群失调可能

是促进 HUA 发生的重要原因。健康个体的放射性同位素研究显示，约 1/3 的尿酸是从肠道排出的，在肾

病患者中，这一比例上升至 2/3。小肠还是许多类黄酮糖苷的主要吸收位点，槲皮素在此部位易被吸收发

挥降尿酸作用。 

2.3.1. 调节肠道尿酸转运蛋白 
肠道尿酸转运蛋白在促进肠道尿酸排泄中发挥重要作用，ABCG2 和 SLC2A9 是其中较为重要的两个

尿酸转运体蛋白，是将尿酸转运至肠腔内排除体外或者经肠道细菌分解代谢的重要蛋白。ABCG2 编码尿

酸转运蛋白 ABCG。ABCG2 是一种高容量尿酸盐分泌转运蛋白，在肾脏和肠道中大量存在，在尿酸排泄

过程中发挥重要作用。一项全基因组关联研究表明，ABCG2 中至少有 28 个基因位点与 HUA 有关，被确

定为介导肾脏和肾外尿酸盐排泄的尿酸盐排泄因子[19]。减少 ABCG2 的表达不仅会影响尿酸经肾脏排泄

途径，还会影响肠道中的尿酸排泄，使肾脏的尿酸负荷加重，从而导致肾脏损伤的发生。一项研究[20]发
现，在 644 例男性高尿酸血症门诊患者中，75.6%的患者存在 ABCG2 功能障碍；研究者还进行了动物实

验，小鼠被敲除 ABCG2 基因后，肠道中尿酸排泄能力明显降低，而血清尿酸水平升高。YANO 等[21]发
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现与对照组相比，5/6 肾切除术组小鼠的回肠中 ABCG2 的表达明显增加，虽然尿酸排泄减少，但血清尿

酸水平并未明显升高，因此研究者认为 ABCG2 在肠道可能发挥了肾外代偿功能以维持血尿酸水平。

SLC2A9 对嘌呤代谢过程中血尿酸的调节机制较为复杂，相关研究较少。GLUT9 是由 SLC2A 编码的尿

酸转运蛋白，除了肾脏，还在小肠中高度表达。研究表明，SLC2A9 基因突变是目前影响 HUA 发病的最

大的异常易感位点[22]。GLUT9 基因缺陷的小鼠血尿酸升高[23]。槲皮素可通过调节肠道尿酸转运蛋白，

降低尿酸，以延缓高尿酸血症的进展。陈海青[24]等利用 CRISPR/Cas9 技术敲除尿酸酶基因建造 HUA 小

鼠模型，发现高剂量槲皮素通过抑制肝脏和肠道中 GLUT9 的表达，增加 ABCG2 蛋白的表达，显著降低

小鼠血清尿酸水平，表明槲皮素降尿酸的机制可能与调节肾脏和肠道中的 GLUT9 和 ABCG2 表达有关。 

2.3.2. 调节肠道菌群 
越来越多的证据表明，肠道菌群参与嘌呤氧化代谢过程，肠道菌群的失调与 HUA 之间存在密切的关

系。研究报道，肠道菌群能在肠道内进行尿酸代谢，其机理是将尿酸进行氧化、分解成尿酸盐氧化酶[25]。
一项动物实验发现，大量肠道厌氧菌分解尿酸，将其转化为黄嘌呤或乳酸以及短链脂肪酸(SCFAs)、醋酸

酯和丁酸酯，从而降低尿酸水平[26]。人体内的大肠埃希菌可分泌 XOD，变形杆菌同样也可以分泌 XOD 
[27]，使嘌呤转化为尿酸。乳酸菌可促进嘌呤在肠道吸收，从而降低尿酸水平[28]。人类肠道中常见的乳

杆菌和假单胞菌能够合成多种尿酸代谢酶，从而分解代谢尿酸，最后形成尿素排出体外，起到降尿酸的

作用。最新研究发现[29]，乳酸菌株植物乳植杆菌 06CC2 可通过增加了肠道 ABCG2 转运蛋白的表达从

而发挥降尿酸的作用。肠道菌群的结构改变也被认为是血尿酸水平升高的主要原因。大量研究表明，与

正常人对比，高尿酸血症患者体内肠道菌群明显出现了变化。Just 等[30]发现 HUA 小鼠肠道菌群结构发

生了变化，包括乳酸菌科在内的优势菌群相对丰度降低，而乳酸梭菌和丁酸梭菌的相对丰度增加。任科

雨等[31]发现 HUA 患者在肠道菌群中，拟杆菌、大肠杆菌数量增多，双歧杆菌、乳酸菌数量减少。曹统

[32]通过构建尿酸氧化酶基因敲除原发性高尿酸血症小鼠，研究结果显示，与高尿酸组比较，每天灌胃益

生菌(双歧杆菌和乳酸杆菌)的 HUA 小鼠肠道中双歧杆菌和乳杆菌的数量明显增加，血清尿酸、黄嘌呤氧

化酶活性水平明显降低，但数值仍高于正常组，且肠道菌群对尿酸的分解水平显著升高，肠道转运蛋白

ABCG2/BCRP 表达水平代偿性增加。槲皮素被证明通过调节肠道菌群而发挥降尿酸作用。Li 等[33]研究

表明槲皮素通过改变鸡盲肠微生物群的结构和功能以及增加鸟乳杆菌的丰度来降低 HUA 模型肉鸡的血

清尿酸水平；菌株表征表明，槲皮素促进了 CML180 鸟乳杆菌的生长，并提高了其粘附性、疏水性和共

聚集能力；还发现 CML180 鸟乳杆菌的表达蛋白 Nhy69 具有很强的嘌呤核苷水解活性，通过降解尿酸生

成的前体物质嘌呤核苷以抑制尿酸的生成。在动物实验中，有学者[34]通过使用高果糖饮食构建 HUA 模

型后，发现高尿酸血症肠道菌群中厚壁杆菌与拟杆菌的比例显著增加。张晨宇[35]采用灌胃腺嘌呤(100 
mg∙kg−1)联合灌胃乙胺丁醇(250 mg∙kg−1)的方法复制高尿酸血症小鼠模型，结果显示：模型组中厚壁菌门、

变形菌的菌群丰度明显上升，槲皮素治疗后呈明显下降趋势；肠道菌群热图提示模型组属水平的 Flexispira、
其在门、纲、目、科水平呈上升的趋势，而槲皮素治疗后均有明显下降的趋势，从中得出结论：槲皮素可

以改变高尿酸血症小鼠肠道菌群的结构，同时也降低血尿酸水平。 
目前，高尿酸血症已成为全球公共卫生问题之一，不仅与痛风的发生有关，而且还是心血管疾病、

慢性肾病等疾病的重要危险因素。高尿酸血症的发病机制并非单一作用，而是多种因素相互作用的结果，

单一作用机制的降尿酸药物难以达到最佳治疗效果，且存在着严重不良反应，因此多环节、多靶点的中

医药物治疗具有巨大潜力。目前对槲皮素的研究不够充分，未来需要更多研究者进一步探究其参与降尿

酸作用的机制和靶点，以研发出更安全、更高效、更多靶点的新药物，为全世界的高尿酸血症患者提供

更好的生活保障，提高其幸福指数。 
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