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七叶皂苷钠对单侧输尿管梗阻后小鼠肾积水损伤的保护作用
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【摘 要】目的：探讨七叶皂苷钠对小鼠单侧输尿管梗阻（unilateral ureteral obstruction，UUO）后肾积水损伤的改善及保护作用。

方法：随机挑选 24只健康雄性 8周龄WTC57BL/6小鼠，将其分为假手术组（Sham组）、模型组（单侧输尿管梗阻组，UUO组）和

七叶皂苷钠用药组（UUO+七叶皂苷钠组），每组 8只。UUO模型为肾积水研究最常用模型，采取腰部切口并丝线结扎一侧输尿

管（结扎单侧输尿管，并切除对侧肾脏，以确保单侧出现肾积水，并排除对侧肾脏正常代偿的影响），构建单侧输尿管梗阻小鼠

肾积水模型，对各组进行相应处理后，全自动生化分析仪检测血清肌酐（serum creatinine，Scr）、尿素氮（blood urea nitrogen，
BUN）水平；试剂盒检测肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、超氧化物

歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、丙二醛（malondialdehyde，MDA）含量；制备组织病理切片并行HE染色，光镜下观察肾组织

病理学改变并做出对应的病理损伤评分；TUNEL 法检测细胞凋亡水平。结果：与 Sham 组比较，UUO 组 Scr（21.49±2.87 vs. 
11.21±1.79）、BUN（19.80±2.55 vs. 9.40±1.78）、TNF-α（20.06±1.32 vs. 10.18±0.56），IL-1β（9.65±0.79 vs. 3.46±0.59），MDA
（26.01±1.02 vs. 15.12±1.15），细胞凋亡水平（150.02±14.78 vs. 86.82±5.66），肾病理损伤评分（3.00±0.46 vs. 0.00±0.00）水平

显著升高（P=0.000），以及显著降低的 SOD水平（95.63±3.13 vs. 143.66±5.44，P=0.000）。与UUO组相比，UUO+七叶皂苷钠组

Scr（15.94±0.74 vs. 21.49±2.87）、BUN（13.08±0.85 vs. 19.80±2.55），TNF-α（15.01±0.90 vs. 20.06±1.32），IL-1β（5.62±0.65 

vs. 9.65±0.79），MDA（19.12±1.08 vs. 26.01±1.02）、细胞凋亡水平（103.97±10.33 vs. 150.02±14.78）、肾病理损伤评分（1.57±

0.36 vs. 3.00±0.46）水平显著降低（P=0.000），以及显著增加 SOD 水平（121.04±3.61 vs. 95.63±3.13，P=0.000）。结论：七叶皂

苷钠通过发挥其抗炎、抑制氧化应激反应以及抗渗出以扩张血管张力作用，从而对UUO后肾积水损伤产生保护作用，成为一

种潜在的治疗选择。
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Protective effect of sodium aescinate against hydronephrosis injury in mice 
after unilateral ureteral obstruction
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（1. Graduate School of Hebei North University；2. The First Affiliated Hospital of Hebei North University）
【Abstract】Objective：To investigate the role of sodium aescinate in improving and protecting against hydronephrosis injury in mice 
after unilateral ureteral obstruction（UUO）. Methods：A total of 24 healthy male WTC57BL/6 mice，aged 8 weeks，were divided into 
sham-operation group（Sham group），model group（UUO group），and sodium aescinate group（UUO+sodium aescinate group），with 8 
mice in each group. The UUO model was the most commonly used model for the study of hydronephrosis，and the ureter at one side was 
ligated with silk thread through a lumbar incision（the ureter at one side was ligated and the kidney at the contralateral side was re⁃
moved to ensure unilateral hydronephrosis and rule out the influence of normal compensation of the kidney at the contralateral side） to 
establish a mouse model of hydronephrosis after UUO. After corresponding treatment was given for each group，an automatic biochemi⁃
cal analyzer was used to measure the levels of serum creatinine（Scr） and blood urea nitrogen（BUN）；related kits were used to measure 
the content of tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin-1β（IL-1β），superoxide dismutase（SOD），and malondialdehyde（MDA）；

histopathological sections were prepared and then HE staining was used to observe renal histopathological changes under a light micro⁃
scope and determine the corresponding pathological injury score；the TUNEL method was used to measure the level of cell apoptosis. 
Results：Compared with the Sham group，the UUO group had significant increases in the levels of Scr（21.49±2.87 vs. 11.21±1.79），

BUN（19.80±2.55 vs. 9.40±1.78），TNF-α（20.06±1.32 vs. 10.18±0.56），IL-1β（9.65±0.79 vs. 3.46±0.59），and MDA（26.01±

1.02 vs. 15.12±1.15），the level of cell apoptosis（150.02±14.78 

vs. 86.82±5.66），and renal pathological injury score（3.00±0.46 

vs. 0.00±0.00）（P=0.000），as well as a significant reduction in the 

level of SOD（95.63±3.13 vs. 143.66±5.44，P=0.000）. Compared 
with the UUO group，the UUO+sodium aescinate group had signifi⁃
cant reductions in the levels of Scr（15.94±0.74 vs. 21.49±2.87），
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BUN（13.08±0.85 vs. 19.80±2.55），TNF-α（15.01±0.90 vs. 20.06±1.32），IL-1β（5.62±0.65 vs. 9.65±0.79），and MDA（19.12±

1.08 vs. 26.01±1.02），the level of cell apoptosis（103.97±10.33 vs. 150.02±14.78），and renal pathological injury score（1.57±0.36 

vs. 3.00±0.46）（P=0.000），as well as a significant increase in the level of SOD（121.04±3.61 vs. 95.63±3.13，P=0.000）. Conclusion：
Sodium aescinate exerts a protective effect against hydronephrosis injury after UUO by exerting an anti-inflammatory effect，inhibiting 
oxidative stress response，and showing an anti-exudation effect to increase vascular tension，and therefore，it becomes a potential treat⁃
ment option.
【Key words】hydronephrosis；unilateral ureteral obstruction；renal injury；sodium aescinate；inflammation；oxidative stress

肾积水是泌尿外科中一种常见多发病，其病因

多因尿路结石、肿瘤（良、恶性）、先天畸形（如小儿

先天性输尿管肾盂连接处狭窄、纤维束压迫等）、炎

症刺激（炎症斑痕致输尿管狭窄）、膀胱输尿管反流

等，其中以尿路结石和先天畸形最为常见[1-2]。输尿

管发生梗阻后会出现排尿受阻、肾盂肾盏及肾小管

压力性扩张、肾小球硬化、肾间质水肿、局灶性炎细

胞浸润导致肾组织改变，进一步导致肾脏萎缩、肾

纤维化[3]。若输尿管梗阻始终未得到解除，最终会

因肾功能丧失而导致肾衰竭[2]。目前临床上多以手

术、药物治疗，临床疗效一般，因此，新型有效药物

还有待进一步研究。而在科研过程中通常采用结

扎动物输尿管来模拟肾积水损伤的发生[4]。
近年来随着中医的复兴，中成药在预防和治疗

各种疾病中扮演重要角色，七叶皂苷钠是传统中药

娑罗子中提取的一类酯键三萜皂苷化合物[5]。七叶

皂苷钠具有减轻炎症反应、抗渗出、减轻氧化应激

反应、抗细胞凋亡、镇痛、调控能量代谢、提高血管

张力等作用，临床多应用于急性肺损伤、胃肠道保

护、改善器官血液循环等作用。随着七叶皂苷钠研

究的深入，特别是其通过有效消除多余氧自由基

（ROS）来减轻氧化应激产物如超氧化物歧化酶（su⁃
peroxide dismutase，SOD）、丙二醛（malondialdehyde，
MDA）的释放以及减少炎症介质如肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor- α，TNF- α）、白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素-1β（interleukin-
1β，IL-1β）的释放，因此，其对人体组织器官损伤发

挥潜在的保护作用越来越引起学者的重视[6-7]。基

于这样的研究背景，本研究拟通过建立小鼠单侧输

尿管梗阻致肾积水损伤模型进行实验研究，探讨七

叶皂苷钠对单侧输尿管梗阻（unilateral ureteral ob⁃
struction，UUO）后肾积水损伤的保护作用及机制。

1　材料与方法

1.1　试验材料

1.1.1　药物与配置　将七叶皂苷钠（北京索莱宝科技有限公

司，98％纯度）用生理盐水进行溶解，制成七叶皂苷钠溶液。

本试验所用七叶皂苷钠剂量（60 mg/kg，为以往相关实验研

究推荐剂量），且七叶皂苷钠对组织的改善作用不受其剂量

大小影响。

1.1.2　实验动物与分组　 24 只健康 SPF 级 8 周龄雄性

WTC57BL/6小鼠为实验动物，体质量为（20±2） g，均为河北

北方学院实验室提供[SYXK（冀）2019-004]。动物实验在河

北北方学院标准动物实验室进行，恒定室温 24~26 ℃、相对

湿度 40%~60％、通风良好的标准环境，采用昼夜周期为

12 h/12 h的模式进行，所有实验动物均可自由获取专用的食

物和水，符合河北北方学院实验室动物饲养与实验准则，本

实验已经本院伦理委员会批准。使用简单随机法将其分为

3 个数量相同的组（n=8)：假手术组（Sham 组）、模型组（单侧

输尿管梗阻组，UUO 组）、七叶皂苷钠用药组（UUO+七叶皂

苷钠组）。

1.1.3　试剂与实验设备　TNF-α、IL-1β、SOD、MDA、TUNEL
试剂盒均购自武汉云克隆科技有限公司；全自动生化分析仪

（由河北北方学院附属第一医院中心实验室提供，购自迈瑞

医疗器械有限公司）；-80 ℃、4 ℃低温冰箱（Thermo）购自上

海赛默飞世尔科技公司；冰冻切片机（CM3050S）、显微镜购

自德国 LEICA公司；石蜡包埋机、低温高速离心机均购自山

东博科医疗器械有限公司；恒温水浴锅购自北京科伟永兴仪

器公司；外科无菌器械、医用缝合针、医用缝合线均购自上海

医疗器械（集团）有限公司；移液器、多功能酶标仪均购自上

海懿洋仪器有限公司。

1.2　实验过程

实验前对小鼠适应性饲养 1周，小鼠麻醉前 6 h禁食，用

5％戊巴比妥钠（按 50 mg/kg)进行腹腔注射麻醉，待小鼠充

分麻醉后，依次备皮、消毒。

Sham组：行左或右单侧腰部切口逐层切开小鼠皮肤，暴

露一侧肾及输尿管，充分游离一侧输尿管中上段后不做任何

输尿管结扎处理（仅游离不结扎输尿管）。UUO 组：行单侧

腰部切口，充分游离一侧输尿管中上段后，用 3-0无菌外科

丝线对输尿管中上部进行结扎（结扎单侧输尿管，并切除对

侧肾脏，以确保单侧出现肾积水，并排除对侧肾脏正常代偿

的影响）。UUO+七叶皂苷钠组：术前行七叶皂苷钠溶液灌

胃 20 d（60 mg/kg），后同UUO组，行一侧输尿管中上部结扎。

并在术后第 10天，充分麻醉条件下行小鼠眼眶内眦静脉丛

取血，并取单侧积水肾，标本获得后，采用断颈法将小鼠处

死。收集的血液标本离心后提取上清液待测，肾脏标本用

10％多聚甲醛溶液固定并放于-80 ℃冰箱待用。

1.3　指标检测

1.3.1　小鼠血清 Scr、BUN 水平分析　将小鼠眼内眦静脉取
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出血后，室温放置2 h后于低温高速离心机（4 ℃、3 500 r/min、
10 min）离心，小心抽取上清液后，用全自动生化分析仪进行

血肌酐、尿素氮数值的检测，对术后小鼠肾功能进行分析。

1.3.2　组织病理形态学观察　断颈法处死小鼠，取出积水侧

肾脏，置于体积分数为 10%中性甲醛溶液中固定，经全自动

脱水机完全脱水后，行石蜡包埋并制作 4 µm厚的组织切片，

常规HE染色后封片，光学显微镜下观察肾小管坏死及肾小

球硬化情况并进行肾组织损伤评分。每只小鼠肾脏切片随

机选取 6个视野观察，根据肾小管坏死、肾小管管型、肾小管

扩张、肾小球硬化程度进行肾脏组织损伤病理评分：0分（无

损伤）、1 分（≤10% 的损伤）、2 分（11%~25% 的损伤）、3 分

（26%~45% 的损伤）、4 分（46%~75% 的损伤）和 5 分（≥76%
的损伤）。

1.3.3　小鼠血清 TNF-α及 IL-1β含量检测　取经充分离心

后制备好的血清，使用 TNF-α及 IL-1β试剂盒，所有操作步

骤均严格按照试剂盒内说明书对 TNF-α及 IL-1β水平进行

检测。

1.3.4　小鼠血清 SOD、MDA 含量检测　取肾组织制成 10%
的组织匀浆，使用 SOD、MDA 试剂盒，并严格按照试剂盒说

明书逐步操作，分别于 532 nm 吸光度处检测 MDA 水平，在

450 nm吸光度处检测SOD水平。

1.3.5　细胞凋亡与细胞凋亡指数检测　取肾组织制成 10%
的组织匀浆后，使用TUNEL试剂盒法测定细胞凋亡水平，严

格按照试剂盒说明书逐步操作后，置于荧光显微镜下观察。

其中，凋亡（阳性）细胞在荧光显微镜下呈现绿色荧光，每张

TUNEL阳性切片选取 5个阳性细胞数最多的高倍镜视野，并

按照公式凋亡指数=凋亡细胞数（或阳性细胞数）÷细胞总

数×100％计算凋亡指数。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学处理。所有数据采

用均值±标准差（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分

析，两组间比较采用 t检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　小鼠血清Scr、BUN水平

与 Sham组血清 Scr、BUN水平（11.21±1.79、9.40±1.78）

相比，UUO 组血清 Scr、BUN 水平升高（21.49±2.87、19.80±

2.55，P=0.000）；与 UUO 组相比，UUO+七叶皂苷钠组小鼠血

清 Scr、BUN 水平降低（15.94±0.74、13.08±0.85，P=0.000），

见表1和图1A、B。

2.2　小鼠肾组织病理改变

在光学显微镜下，假手术组小鼠肾组织结构基本正常，

肾小管结构清晰，肾小管上皮细胞排列整齐，无或少量炎性

细胞浸润，病理损伤评分为 0分，如图 2A所示；光镜下 UUO
组小鼠肾组织明显损伤，肾小球出现不同程度变性、坏死，弥

漫性肾小管坏死、管腔扩张，肾小囊见不同程度血浆蛋白、红

细胞沉积，病理损伤评分多维持在 3~4 分，如图 2B 所示；光

镜下UUO+七叶皂苷钠用药组小鼠肾组织损伤均减轻，有不

同程度的炎症浸润水肿，肾小球变性坏死情况明显改善，病

理评分维持在 1~2 分，如图 2C 所示。各组小鼠肾脏病理损

伤评分结果显示，与 Sham组（0.00±0.00）相比，UUO组病理

损伤评分升高（3.00±0.46，P=0.000）；与UUO组相比，UUO+
七叶皂苷钠组小鼠病理损伤评分降低（1.57±0.36，P=
0.000），见表2。

2.3　小鼠血清TNF-α、IL-1β水平

与 Sham组血清TNF-α、IL-1β水平（10.18±0.56、3.46±

0.59）相比，UUO 组血清 TNF- α、IL-1β 水平升高（20.06±

表 1　各组小鼠 Scr、BUN 水平（n=8，x±s）

组别

Sham组

UUO组

UUO+七叶皂苷钠组

F值

P值

Scr/（µmol/L）
11.21±1.79

21.49±2.87a

15.94±0.74b

53.008

0.000

BUN/（mmol/L）
9.40±1.78

19.80±2.55a

13.08±0.85b

77.778

0.000

注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000

A. 各组 Scr 水平

B. 各组 BUN 水平

             注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000
图 1　各组小鼠 Scr、BUN 水平比较（n=8，x±s）

表 2　各组小鼠肾损伤病理评分（n=8，x±s）

组别

Sham组

UUO组

UUO+七叶皂苷钠组

F值

P值

得分

0.00±0.00

3.00±0.46a

1.57±0.36b

156.921
0.000

注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000
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1.32、9.65±0.79，P=0.000）；与 UUO 组相比，UUO+七叶皂苷

钠组血清 TNF-α、IL-1β水平降低（15.01±0.90、5.62±0.65，

P=0.000），见表3和图3A、B。

2.4　小鼠肾组织SOD水平及MDA含量

与 Sham 组 SOD 水 平 及 MDA 含 量（143.66±5.44、

15.12±1.15）相 比 ，UUO 组 肾 组 织 SOD 水 平 明 显 降 低

（95.63±3.13，P=0.000），MDA 含量明显升高（26.01±1.02，
P=0.000）；与 UUO 组相比，UUO+七叶皂苷钠组肾组织 SOD
水平明显升高（121.04±3.61，P=0.000），MDA 含量降低

（19.12±1.08，P=0.000），见表4和图4A、B。表 3　各组小鼠血清 TNF-α、IL-1β 水平（n=8，x±s；pg/mL）

组别

Sham组

UUO组

UUO+七叶皂苷钠组

F值

P值

TNF-α
10.18±0.56

20.06±1.32a

15.01±0.90b

204.177

0.000

IL-1β
3.46±0.59

9.65±0.79a

5.62±0.65b

168.905

0.000

注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000

A. Sham 组 B. UUO 组 C. UUO+七叶皂苷钠组

图 2　各组小鼠肾脏形态及病理改变（HE 染色，200×）

A. 各组 TNF-α 水平

B. 各组 IL-1β 水平

          注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000
图 3　各组小鼠血清 TNF-α、IL-1β 水平（n=8，x±s）

表 4　各组小鼠肾组织 SOD 和 MDA 含量（n=8，x±s）

组别

Sham组

UUO组

UUO+七叶皂苷钠组

F值

P值

SOD/（U/mL）
143.66±5.44

95.63±3.13a

121.04±3.61b

264.344

0.000

MDA/（nmol/mL）
15.12±1.15

26.01±1.02a

19.12±1.08b

206.025

0.000

注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000

A. 各组 SOD 水平 

B. 各组 MDA 水平

          注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000
图 4　各组小鼠肾组织 SOD 和 MDA 含量（n=8，x±s）

—— 768



重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 7 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.7 ）

2.5　小鼠肾组织细胞凋亡水平与相应凋亡指数

与 Sham 组肾组织细胞凋亡水平及凋亡指数（86.82±

5.66、8.68±0.57）相比，UUO 组肾组织细胞凋亡水平及凋亡

指数升高（150.02±14.78、15.00±1.48，P=0.000）；与 UUO 组

相比，UUO+七叶皂苷钠组肾组织细胞凋亡水平及凋亡指数

降低（103.97±10.33、10.40±1.03，P=0.000），见表5。

3　讨 论

肾积水常继发于结石、肿瘤压迫侵犯、手术瘢

痕狭窄等导致上尿路梗阻发生时。其中，上尿路结

石是导致成人肾积水的主要病因[8-9]。结石以上部

位尿液排出受阻，导致尿液积聚在肾盂肾盏内。随

着积水量增多，长时间挤压肾盂肾盏会导致肾小管

扩张、炎症介质浸润、肾小球坏死，进一步导致肾实

质病变[10]和肾功能降低。目前，手术解除输尿管中

上段梗阻是临床治疗肾积水首选[2]。若未及时救

治，可导致肾单位破坏加重，最终导致肾衰竭发生，

严重影响患者生活质量[11]。本实验选择单侧腰部切

口并用手术无菌丝线结扎单侧小鼠输尿管中上部，

建立单侧UUO后小鼠肾积水损伤模型，术前行七叶

皂苷钠溶液灌胃 20 d（60 mg/kg）。术后第 10天后，

UUO组小鼠血清 Scr、BUN水平明显升高，病理学观

察发现肾小管上皮细胞变性凋亡致肾小管扩张和

纤维化，肾小球坏死，肾脏病理损伤评分明显升高，

说明小鼠UUO模型成功模拟了肾积水损伤的发生。

与 UUO 组比较，UUO+七叶皂苷钠组小鼠血清 Scr、
BUN 水平明显下降，肾脏损伤评分明显降低，说明

七叶皂苷钠对小鼠 UUO 后肾积水损伤具有改善及

保护作用。

目前为止，已知发生肾积水损伤的机制表明，

炎症因子聚集、氧化应激反应、肾小管损伤、肾小球

坏死硬化等都是肾积水损伤发生的一些重要因

素[12-14]。肾积水损伤可激活肾血管内皮细胞释放大

量炎症因子，募集趋化中性粒细胞在血管内皮的附

着、浸润、激活，从而引起强烈的炎症反应，进而导

致肾血管收缩、肾小管上皮细胞损伤以及水钠潴

留，造成肾损伤进一步加重[15]。肾积水损伤时，中性

粒细胞可进入肾损伤区被激活，引发肾脏组织细胞

损伤，而炎症因子TNF-α、IL-1β释放可加速这一进

程[16]。TNF-α 是引发炎症反应和调节自身免疫的

一种促炎因子，能够激活白细胞的黏附分子，介导

微循环功能障碍，加重肾损伤区组织的炎症反应，

同时 TNF-α可激活巨噬细胞促进 IL-1等炎症因子

的释放[17-18]。IL-1 能通过激活巨噬细胞，促使其释

放 TNF-α，两者相互作用，共同加重炎症反应。IL-
1β为 IL-l家族的主要成员之一，是引起肾组织在肾

积水损伤后炎症反应的重要炎症因子[19]。本研究发

现，与 UUO 组比较，UUO+七叶皂苷钠组小鼠血清

TNF-α、IL-1β水平明显降低，提示七叶皂苷钠对肾

积水损伤的保护作用可能与抗炎反应有关，而且氧

化应激是炎症发生的早期提示指标。

有研究表明肾积水损伤时可引起过量活性氧

（reactive oxygen，ROS）积聚[20]，引起严重的氧化应激

反应[21]，影响细胞内外的物质交换，进而造成细胞凋

亡[18]。抗氧化酶 SOD 是生物体内清除 ROS 的重要

物质[22]，而MDA可反映肾脂质氧化应激的程度。有

研究表明，七叶皂苷钠可通过提高 SOD 活性、减少

MDA 含量，发挥抗氧化应激作用，从而对肾小球系

膜细胞[23]起保护作用。Pan H 等[24]发现用金属铂类

络合物化疗药干扰小鼠可引起明显的肾功能损伤、

肾脏组织病理学改变，同时伴随 ROS、IL-1β、TNF-
α的高表达，用七叶皂苷钠治疗小鼠可明显减轻铂

类络合物诱导的肾脏氧化应激和炎症反应，并改善

肾脏功能。本研究发现，与UUO组比较，UUO+七叶

皂苷钠组小鼠 SOD水平升高，MDA 水平明显降低，

提示七叶皂苷钠对小鼠 UUO 后肾积水损伤的保护

作用可能与减轻氧化应激反应有关。

细胞凋亡是由基因控制的细胞自主有序的死

亡，是在病理条件下的一种维持机体内环境稳态的

主动过程[25-26]，而细胞凋亡受许多途径调控[27]，最常

见的是线粒体调控途径。有研究证实，当组织损伤

时，线粒体内ROS大量积聚，造成线粒体破坏[28]，从
而进一步增加细胞凋亡。本研究用 TUNEL 法检测

细胞凋亡水平及计算细胞凋亡指数发现，与UUO组

比较，UUO+七叶皂苷钠组小鼠凋亡（阳性）细胞数

与凋亡指数明显降低，说明七叶皂苷钠对小鼠UUO
后肾积水损伤具有改善及保护作用。

综上所述，七叶皂苷钠可明显减轻小鼠UUO后

肾积水损伤，其保护作用可能与减轻肾积水后炎症

反应、抑制氧化应激有关，但具体的保护机制及调

表 5　各组小鼠肾组织细胞凋亡水平及凋亡指数（n=8，x±s）

组别

Sham组

UUO组

UUO+七叶皂苷钠组

F值

P值

细胞凋亡水平/mm2

86.82±5.66

150.02±14.78a

103.97±10.33b

71.742

0.000

细胞凋亡指数/％
8.68±0.57

15.00±1.48a

10.40±1.03b

71.868

0.000

注：a，与 Sham 组比较，P=0.000；b：与 UUO 组比较，P=0.000
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控方式仍需进一步研究。
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