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醋甘遂不同提取部位对癌性腹水大鼠泻水逐饮功效比较研究 
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南京中医药大学 江苏省中药资源产业化过程协同创新中心/中药资源产业化与方剂创新药物国家地方联合工程研究中心，

江苏 南京  210023 

摘  要：目的  考察醋甘遂不同提取部位对癌性腹水模型大鼠泻水逐饮功效的影响。方法  以 Walker-256 细胞株制备癌性

腹水大鼠模型，分组 ig 给予醋甘遂粉末、醋甘遂醇提物、醋甘遂水提物和醋甘遂醇提加水提物 340 mg/kg（生药量），连续

7 d；给药后测定大鼠尿量、腹水量，试剂盒法检测尿液中钠、钾、氯离子浓度，检测尿液 pH 值，测定血清中肾素（PRA）、

血管紧张素 II（Ang II）及醛固酮（ALD）水平。运用 UPLC-QTOF MS 联用技术，初步分析醋甘遂各提取部位的成分差异。

结果  与对照组比较，模型组大鼠尿量显著减少（P＜0.05）；腹水，尿液中钠、钾、氯离子水平，尿液 pH 值，血清 PRA、

Ang II、ALD 水平均显著增加（P＜0.01）。与模型组比较，各给药组大鼠腹水均有减少的趋势；阳性药（呋塞米）组及醋甘

遂粉末、醇提加水提组大鼠尿量显著增多（P＜0.05）；醋甘遂水提组大鼠尿钠离子显著降低（P＜0.05）；呋塞米组及醋甘遂

粉末、醇提物、醇提加水提物组大鼠尿液中钠、钾、氯离子水平及尿液 pH 值，血清 PRA、Ang II、ALD 水平均显著降低

（P＜0.05、0.01）。醋甘遂醇提物及醇提加水提物中均检测到二萜类成分，醋甘遂水提物中二萜类成分较少。结论  醋甘遂

粉末与醋甘遂醇提加水提物对癌性腹水模型大鼠泻水逐饮作用较为显著，且二者无显著性差异，而醋甘遂水提物作用较弱，

为醋甘遂临床用药多入丸散提供依据。醋甘遂二萜类成分可能是其泻水逐饮活性成分。 
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Comparative effects of different extracts of Kansui Radix stir-baked with vinegar 
on function of expelling water retention with drastic purgative in cancerous 
ascites model rats 
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Abstract: Objective  To study the effects of different extracts of Kansui Radix stir-baked with vinegar (KRV) on the function of 

expelling water retention with drastic purgative in cancerous ascites model rats. Methods  The cancerous ascites model rats were 

respectively ig administered with KRV powder, ethanol extract, aqueous extract, and ehanol and aqueous extract of KRV (340 mg/kg) 

for 7 d. The amounts of urine and ascites, the levels of urinary sodium, potassium, chloride ion, and pH value, and the contents of PRA, 

Ang II, and ALD in serum were investigated. UPLC-QTOF MS technology was used to explore the components differences in various 

extracts of KRV. Results  Compared with the control group, the amount of urine in model group was significantly reduced (P < 0.05), 

the ascites generated, and the urinary sodium, potassium, chloride ion, pH value, and the contents of PRA, Ang II, and ALD in serum 

were all significantly increased (P < 0.01). Compared with the model groups, the treatment groups showed decreasing trend in ascites; 

The amounts of urine in positive groups, powder groups, ethanol and aqueous extract groups showed a significant increase (P < 0.05); 

The level of urinary sodium of water extraction groups showed significant decrease (P < 0.05); The levels of urinary sodium, 

potassium, chloride ion, pH value, and the contents of PRA, Ang II, and ALD in serum of positive groups, powder groups, ethanol  
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extract groups, and ethanol and aqueous extract groups all showed a significant decrease (P < 0.05, 0.01). Diterpenes were inspected in 

the alcohol extract and alcohol and aqueous extract, fewer in the aqueous extract. Conclusion  Powder groups and ethanol and 

aqueous extract groups of KRV have remarkable effect on expelling water retention with drastic purgative, and there is no significant 

difference between the two groups, which could provide the basis for clinical medication of KRV that is made into the pill and powder. 

Diterpenes in KRV may be the active components on the function of expelling water retention with drastic purgative. 

Key words: Kansui Radix stir-baked with vinegar; expelling water retention with drastic purgative; cancerous ascites; PRA; Ang II; ALD 

 

甘遂 Kansui Radix 为大戟科（Euphorbiaceae）

植物甘遂 Euphorbia kansui T. N. Liou ex T. P. Wang

的干燥块根[1]，性寒、味苦，有毒，归肺、肾、大肠

经；具有泻水逐饮、消肿散结之效；临床多用于治

疗水肿、腹水、留饮结胸、大小便不通等症。研究

表明，甘遂有强烈的皮肤刺激性和严重的肝脏、胃

肠道毒性以及促炎、诱发肿瘤等毒性[2]。醋制可降低

其毒性，且临床上内服多为醋制。甘遂中医临床炮

制后多入丸散用[1]，如《太平圣惠方》“甘遂散”“甘

遂圆”，《圣济总录》“甘遂饼”“比圣饼子”等。《梦

溪笔谈》记载：“汤、散、丸，各有所宜…无毒者宜

汤，小毒者宜散，大毒者须用丸”。甘遂入丸散可缓

和毒性，减少不良反应，为临床安全用药提供保障。

有研究表明，醋甘遂主要化学成分是二萜、三萜及

甾体类化合物[3-4]，且其泻下作用有效成分主要集中

在石油醚和二萜部位[5]，提示醋甘遂泻水逐饮活性成

分可能不易溶于水。故本实验以癌性腹水模型大鼠

为研究对象，考察醋甘遂不同提取部位的泻水逐饮

功效差异，揭示其临床用药多入丸散的合理性，并

通过 UPLC-QTOF-MS 分析手段比较不同提取部位

的成分差异，为探究其泻水逐饮活性成分提供参考。 

1  材料 

1.1  仪器及试剂 

TDZ4-WS 台式低速离心机（长沙湘仪离心机仪

器有限公司）；全自动酶标仪（美国 Bio-Red 公司）；

Waters I Class 超高效液相色谱仪（美国沃特世公司）；

Waters Q-TOF MicroTM Mass 四级杆飞行时间质谱（美

国沃特世公司）。羧甲基纤维素钠（CMC-Na，上海久

亿化学试剂有限公司）；水合氯醛（Kermel）；氯化钠

（NaCl，国药集团化学试剂有限公司）；钠离子、钾离

子、氯离子、肾素（PRA）、血管紧张素（Ang II）、

醛固酮（ALD）试剂盒均购自南京建成生物工程研究

所。乙腈为色谱纯（TEDIA），超纯水自制，甲酸为

色谱纯（ACS）。呋塞米片（天津力生制药股份有限

公司，批号 1101002），称取适量呋塞米片，加 0.5% 

CMC-Na 制成 0.84 mg/mL 的药液。 

1.2  药材 

生甘遂药材购自陕西宝鸡县赤沙乡，经南京中医

药大学唐于平教授鉴定为大戟科植物甘遂 Euphorbia 

kansui T. N. Liou ex T. P. Wang 的干燥块根。 

1.3  动物 

雄性 SD 大鼠 56 只，SPF 级，体质量（230±

20）g，购自上海西普尔-必凯实验动物有限公司，

动物许可证号 SCXK（浙）2014-0001。 

2  方法 

2.1  药材的醋制及不同提取部位的制备 

2.1.1  醋甘遂的制备  将生甘遂依照《中国药典》

2010 年版（一部）醋炙法（附录 II D）加醋拌匀（每

100 千克甘遂用醋 30 kg），闷透，待醋被吸尽后，

将炒锅加热到 260 ℃左右，不断翻炒，9 min 后至

颜色加深，略有焦斑出锅，放凉。打粉备用。 

2.1.2  醋甘遂粉末制备  称取醋甘遂粗粉适量（过

4 号筛），加 0.5% CMC-Na 制成质量浓度为 34 

mg/mL 的药液（以下均按生药量计算，对应剂量约

为临床使用剂量的 4 倍）。 

2.1.3  醋甘遂醇提物的制备  称取醋甘遂粗粉适

量，加 10 倍量 95%乙醇回流提取 2 次，每次 2 h，

趁热滤过，合并滤液并浓缩至浸膏（得率为 8.6%）。

临用前加 0.5% CMC-Na 溶解并稀释至 34 mg/mL。 

2.1.4  醋甘遂水提物的制备  取“2.1.3”项醇提后的

残渣适量，加 10 倍量水加热回流提取 2 次，每次 2 h，

趁热滤过，合并滤液并浓缩至浸膏（得率为 20.1%）。

临用前加 0.5% CMC-Na 溶解并稀释至 34 mg/mL。 

2.1.5  醋甘遂醇提加水提物的制备  称取醋甘遂

粗粉适量，加 10 倍量 95%乙醇加热回流提取 2 次，

每次 2 h，趁热滤过，残渣加 10 倍量的水加热回流

提取 2 次，每次 2 h，趁热滤过，合并 4 次滤液并

浓缩至浸膏（得率为 39.9%）。临用前加 0.5% 

CMC-Na 溶解并稀释至 34 mg/mL。 

2.1.6  定性分析用供试品溶液的制备  分别称取

醋甘遂醇提物浸膏 86 mg、水提物浸膏 201 mg、醇

提加水提物 399 mg（均相当于生药量 1 g），置于
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10 mL 量瓶中，加甲醇超声（500 W，50 Hz）使溶

解后加甲醇至刻度，13 000 r/min 离心 10 min，取

上清液，0.22 μm 微孔滤膜滤过，即得。 

2.2  分组 

将 SD 大鼠置于室温、通风的清洁级动物室中，

自由摄食饮水，适应 3 d 后，仿 Aston 利尿筛选法[6]

筛选符合标准的大鼠，进入正式实验。大鼠按体质量

随机分为 7 组，每组 8 只，分别为对照组、模型组、

阳性药（呋塞米片）组、醋甘遂粉末组、醋甘遂醇提

物组、醋甘遂水提物组、醋甘遂醇提加水提物组。 

2.3  模型复制 

Walker-256 大鼠腹水癌细胞株（乳腺癌细胞）

购自上海拜力生物科技有限公司。将冻存的

Walker-256 细胞株 37 ℃复苏呈液态，1 000 r/min

离心 5 min，沉淀用生理盐水悬浮至含细胞个数约

1.2×108/mL，每只大鼠注射 1 mL 细胞悬液，进行

传代，6 d 后将传代后的腹水抽出进行细胞计数，

用生理盐水稀释至细胞浓度 1×107/mL，再给其余

大鼠 ip 细胞悬液，每只注射 1 mL，复制癌性腹水

模型。造模次日开始给药。 

2.4  给药 

对照组、模型组 ig 给予 0.5% CMC-Na，其余

各组均 ig 给予相应药液，呋塞米片剂量为 8.4 

mg/kg，醋甘遂各提取部位剂量均为 340 mg/kg（以

生药计），给药体积 10 mL/kg，每日 1 次，连续 7 d。 

2.5  一般情况观察 

给药后观察大鼠精神状态，行为活动，饮食情况，

二便情况，皮肤毛色，死亡情况，记录死亡时间。 

2.6  尿液及血清相关指标检测 

2.6.1  大鼠尿量，腹水量，尿中钠、钾、氯离子浓度

及尿 pH 值测定  第 4 天给药后，将各组大鼠置于代

谢笼中，禁食不禁水，收集 24 h 尿液，测量尿液体积；

按试剂盒方法测定尿液中钠、钾、氯离子浓度及 pH

值。末次给药 1 h 后，剖腹放尽腹水，通过计算放腹

水前后的大鼠体质量的差值间接测量腹水量。 

2.6.2  大鼠血清PRA、Ang II、ALD水平的测定  各

组大鼠于第 7 天给药 1 h 后，均用 10%水合氯醛麻

醉，颈总动脉取血，静置 30 min 以上，待血液凝集

后，3 500 r/min 离心 10 min，取上清液，按试剂盒

操作测定 PRA、Ang II、ALD 水平。 

2.7  不同提取部位的定性分析 

2.7.1  色谱条件   样品分析使用 Waters I Class 

UPLC 与 Waters Q-TOF MicroTM Mass 联用系统。

Acquity UPLC BEH C18（100 mm×2.1 mm，1.7 μm）

色谱柱；柱温 30 ℃；流动相为 0.1%甲酸水溶液

（A）-乙腈（B）；洗脱过程：0～8 min，60% A；8～

17 min，20% A；17～21 min，1% A；21～22 min，

60% A；体积流量 0.4 mL/min；进样量 2 μL。 

2.7.2  质谱条件  电喷雾电离（ESI）离子源，V

模式检测，质量扫描范围 m/z 50～1 500，毛细管电

压分别为 3 kV（正离子模式）和 2.8 kV（负离子模

式），样品锥电压 30 V；离子源温度 100 ℃。数据

采集控制和分析软件为 Masslynx（V4.1）。 

2.8  统计学方法 

数据采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，各组

定量检测数据以 ±x s 表示，两组间比较采用 t检验，

多组间比较采用单因素方差（One-Way ANOVA）

分析，组间比较采用 LSD 检验；数据方差不齐，不

满足 t 检验条件时，采用 Wilcoxon 秩和检验。 

3  结果 

3.1  大鼠一般情况观察结果 

实验过程中无大鼠死亡现象。对照组大鼠精神

状态良好，行动灵活，毛发光泽，二便正常。模型

组大鼠毛色无光泽，眼神黯淡，精神萎靡，腹部胀

大，严重者嘴唇青紫，肛周污秽，甚至尿血。各给

药组较模型组大鼠一般情况程度有所减轻。 

3.2  对大鼠尿量及腹水量的影响 

与对照组比较，模型组大鼠尿量显著减少（P＜
0.05），并产生腹水。与模型组比较，各给药组大鼠

尿量均有增加的趋势，其中呋塞米组、醋甘遂粉末

组、醋甘遂醇提加水提物组大鼠尿量显著增加（P＜
0.05）。各给药组大鼠腹水均有减少趋势，但无统计

学意义（P＞0.05）。结果见表 1。 

3.3  对大鼠尿液中钠、钾、氯离子浓度及尿液 pH

值的影响 

与对照组比较，模型组大鼠尿液中钠、钾、氯

离子浓度及尿液 pH 值显著升高（P＜0.01）。与模

型组比较，呋塞米组、醋甘遂粉末组、醋甘遂醇提

物组、醋甘遂醇提加水提物组大鼠尿液中钠、钾、

氯离子浓度及尿液 pH 值均显著降低（P＜0.05、

0.01），醋甘遂水提物组大鼠尿液中仅钠离子浓度显

著降低（P＜0.05）。结果见表 2。 

3.4  对大鼠血清 PRA、Ang II、ALD 水平的影响 

与对照组比较，模型组大鼠血清中 PRA、Ang II、

ALD 水平显著升高（P＜0.01）。与模型组比较，呋

塞米组、醋甘遂粉末组、醋甘遂醇提物组、醋甘遂 
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表 1  醋甘遂不同提取部位对癌性腹水大鼠尿量及腹水量 

的影响 ( x ±s, n = 8) 

Table 1  Effects of different extracts from KRV on urine and 

ascites volumes in cancerous ascites model rats ( x ±s, n = 8) 

组别 
剂量/ 

(mg∙kg−1) 
尿量/mL 腹水量/g 

对照 — 22.83± 6.19 0 

模型 — 16.00± 4.15* 19.35±5.91 

呋塞米 8.4 21.83± 3.83# 15.05±4.88 

醋甘遂粉末 340 26.31± 8.03# 13.33±3.37 

醋甘遂醇提物 340 20.86± 7.51 14.13±3.68 

醋甘遂水提物 340 16.33± 5.21 16.21±4.01 

醋甘遂醇提加水提物 340 29.38±11.85# 12.33±4.79 

与对照组比较：*P＜0.05；与模型组比较：#P＜0.05  
*P < 0.05 vs control group; #P < 0.05 vs model group 

醇提加水提物组大鼠血清 PRA、Ang II、ALD 水平

显著降低（P＜0.01）。结果见表 3。 

3.5  醋甘遂不同提取部位的定性分析 

醋甘遂醇提物、水提物、醇提加水提物样品在

正、负离子模式下的 UPLC-QTOF-MS 总离子流图

见图 1 和 2。 

根据正、负离子模式的一级质谱的分子离子峰

得到化合物的准确相对分子质量，再依据二级质谱

碎片峰信息，依据保留时间及相关文献报道[7-11]对

分子离子峰进行归属，结合裂解规律最终推定化合

物结构，推测出假白榄烷型二萜类：kansuinin C/ 

kansuinin B、kansuinin A、kansuinin E、kansuinin D；

巨大戟烷型二萜类：3-O-(2,3-dimethylbutanoyl)-13-O- 
dodecanoyl-20-O-acetylingenol、3-O-(2′E,4′E- 

表 2  醋甘遂不同提取部位对癌性腹水大鼠尿液中钠、钾、氯离子浓度及尿液 pH 值的影响 ( x ±s, n = 8) 

Table 2  Effects of different extracts from KRV on levels of urinary sodium, potassium, chloride ion, and pH value in cancerous 

ascites model rats ( x ±s, n = 8) 

组别 剂量/(mg∙kg−1) 钠离子/(mmol∙L−1) 钾离子/(mmol∙L−1) 氯离子/(mmol∙L−1) pH 值 

对照 — 38.53±7.03 182.05±20.80 58.94±21.47 7.60±0.21 

模型 — 72.13±7.56** 287.29±50.20** 175.17±25.46** 9.18±0.10** 

呋塞米 8.4 59.13±9.44# 225.13±29.70# 141.14±15.39# 8.91±0.25# 

醋甘遂粉末 340 41.39±4.29## 198.46±30.46## 134.66±31.41# 8.78±0.17## 

醋甘遂醇提物 340 49.72±9.00## 210.76±27.73## 144.32±16.88# 8.66±0.42## 

醋甘遂水提物 340 62.47±3.89# 265.13±50.43 156.28±18.17 8.94±0.44 

醋甘遂醇提加水提物 340 44.51±4.74## 226.67±25.08# 138.69±14.72# 8.87±0.26## 

与对照组比较：**P＜0.01；与模型组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01，下同 
**P < 0.01 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01 vs model group, same as below 

表 3  醋甘遂不同提取部位对癌性腹水大鼠血清 PRA、Ang II、ALD 水平的影响 ( x ±s, n = 8) 

Table 3  Effects of different extracts from KRV on contents of PRA, Ang II, and ALD in serum of cancerous ascites model rats  

( x ±s, n = 8) 

组别 剂量/(mg∙kg−1) PRA/(ng∙L−1) Ang II/(ng∙L−1) ALD/(ng∙L−1) 

对照 — 87.421±12.326 1.574±0.386 39.063± 6.401 

模型 — 228.855±12.183** 3.413±0.094** 200.982±15.028** 

呋塞米    8.4 160.380±10.158## 2.011±0.087## 71.097±17.983## 

醋甘遂粉末 340 141.746±10.492## 2.285±0.089## 52.007±13.484## 

醋甘遂醇提物 340 141.673±17.128## 2.690±0.260## 87.482±17.677## 

醋甘遂水提物 340 220.863±17.178 3.216±0.276 184.189±22.669 

醋甘遂醇提加水提物 340 161.782±12.071## 2.868±0.098## 73.509±20.201## 

 

decadienoyl)-20-O-acetylingenol/3-O-(2′E,4′Z- 

decadienoyl ) -20-O -acetyl ingenol、3-O -(2,3- 

dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol/20- 
O-(2,3-dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol、

3-O-(2′E,4′Z-decadienoyl)-20-deoxyingenol/3-O-(2′E, 

4′E-decadienoyl)-20-deoxyingenol、5-O-benzoyl- 

20-deoxyingenol/3-O-benzoyl-20-deoxyingenol。一级

质谱信息及二级质谱碎片信息见表 4 和 5。 
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图 1  正离子模式下醋甘遂不同提取部位总离子流图 

Fig. 1  TIC of different extracts of KRV in positive ion mode 

 
 

图 2  负离子模式下醋甘遂不同提取部位总离子流图 

Fig. 2  TIC of different extracts of KRV in negative ion mode 

甘遂二萜类碎片离子以母离子失去一个或多

个中性羧酸分子为主 [ 7 ]。假白榄烷型二萜类如

kansuinin B/kansuinin C，m/z 722 母离子通过失去一

分子苯甲酸或乙酸，产生 [M－C6H5COOH＋Na]+

（m/z 623），[M－C6H5COOH－2HOAc＋H]+（m/z 479）

等碎片离子。又如化合物 kansuinin A，母离子同理产

生 [M－HOAc＋Na]+（m/z 693），[M－2HOAc＋Na]+

（m/z 611），[M－HOAc－C6H5COOH＋Na]+（m/z 549）

等 碎 片 离 子 。 巨 大 戟 烷 型 二 萜 类 如

3-O-(2′E,4′E-decadienoyl)-20-O-acetylingenol/3-O- 

(2′E,4′Z-decadienoyl)-20-O-acetylingenol，失去羧酸分

子分别产生  [M－HOAc]+（m /z  480）， [M－

C9H15COOH]+（m/z 372），[M－HOAc－C9H15COOH]+  

表 4  化合物相对分子质量分析 ([M＋H]+) 

Table 4  Analysis of relative molecular weight ([M＋H]+) 

序号 分子式 
理论值

(m/z) 

测定值

(m/z) 

误差/ 

(×10−6) 

1 C38H42O14 723.265 3 723.264 6 −0.97 

2 C37H46O15 731.291 4 731.293 4 2.70 

3 C41H47NO14 778.307 4 778.305 3 −2.70 

4 C41H47NO15 794.302 3 794.300 6 −2.10 

5 C40H62O9 687.447 1 687.445 9 −1.80 

6 C32H44O7 541.316 5 541.314 8 −3.10 

7 C38H60O8 645.436 6 645.435 1 −2.30 

8 C30H42O5 483.311 0 483.310 3 −1.45 

9 C27H32O5 437.232 8 437.234 4 3.70 
 

表 5  二级质谱数据分析 

Table 5  Analysis of mass spectrum data 

序号 
相对分子

质量 
二级碎片(m/z) 化合物 

1 723.264 6 624.467 2, 480.168 7 kansuinin B/kansuinin C 

2 731.293 4 754.301 3, 694.210 9, 612.478 8 kansuinin A 

3 778.305 3 779.534 8, 762.490 2, 438.051 9, 302.010 8 kansuinin E 

4 794.300 6 695.416 2, 328.017 9, 310.031 2, 282.011 7 kansuinin D 

5 687.445 9 650.339 3, 492.177 6 3-O-(2,3-dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoyl-20-O-acetylingenol 

6 541.314 8 481.353 2, 373.018 8, 314.031 7 3-O-(2′E,4′E-decadienoyl)-20-O-acetylingenol/3-O-(2′E,4′Z- 

decadienoyl)-20-O-acetylingenol 

7 645.435 1 669.002 3, 529.170 7 3-O-(2,3-dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol/20-O- 

(2,3-dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol 

8 483.310 3 426.100 9, 262.002 4 3-O-(2′E,4′Z-decadienoyl)-20-deoxyingenol/3-O-(2′E,4′E- 

decadienoyl)-20-deoxyingenol 

9 437.234 4 460.077 3, 338.284 5 5-O-benzoyl-20-deoxyingenol/3-O-benzoyl-20-deoxyingenol 

醋甘遂醇提物 
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醋甘遂醇提加水提物 
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（m/z 313）等碎片离子。又如化合物 20-O-(2,3- 

dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol/3-O-(2,3- 

dimethylbutanoyl)-13-O-dodecanoylingenol 失去十二

烷酰基、2,3-二甲基丁酰基侧链，得到 m/z 528、m/z 

444 等碎片离子。与醋甘遂醇提物及醇提加水提物

总离子流图比较，醋甘遂水提物大部分质谱峰消失

或降低。醋甘遂醇提物中检测出化合物 1、3～6、8～

9；醋甘遂醇提加水提物中检测出化合物 1～9，醋

甘遂水提物中只检测出化合物 5、6。 

4  讨论 

丸散剂是现代中医临床常用剂型，可有效减少

煎煮时药物功效成分的丢失，缓和药物的毒副作

用，减轻长期服药的痛苦。本实验从药效层面挖掘

醋甘遂临床多入丸散的科学根据，以期为其临床用

药提供理论依据。 

癌性腹水是晚期恶性肿瘤常见的并发症之一，

癌症患者的腹水一旦出现，病情进展较快，预后较

差。腹水增加到一定程度时，腹部膨隆，大量腹水

压迫肾脏，降低肾脏平衡体液酸碱的能力同时出现

少尿症状，影响体内钠、钾、氯离子交换，从而导

致体液电解质紊乱。此外，肺、胃肠道及腹腔内静

脉、淋巴系统均受压[12]，出现四肢浮肿现象。肾的

球旁细胞感受钠量减少的刺激，分泌肾素增多，肾

素作用于血管紧张素原，生成血管紧张素 I（Ang I），

Ang I 在血管紧张素转换酶的催化下生成 Ang II，

刺激肾上腺皮质球状带分泌 ALD[13]，并对 ALD 产

生细胞样作用[14]增加其产生。ALD 的增高，使肾脏

重吸收钠离子增加，水重吸收增加，细胞外液容量

增多，尿量排出减少，水液停留而加重水肿。 

本实验中，各给药组较模型组大鼠有不同程度

腹水量减少，尿量增加的趋势，各组腹水量减少无

显著性差异可能与用药周期较短有关。各给药组大

鼠尿液中钠、钾、氯离子水平和尿液 pH 值均较模型

组趋于正常，血清 PRA、Ang II、ALD 水平也有不

同程度的降低。提示醋甘遂粉末及各提取部位均具

一定的利尿作用，且可不同程度抑制腹水产生，减

轻癌性腹水引起的电解质紊乱现象，平衡体液酸碱，

并对血清肾素-血管紧张素 II-醛固酮系统（RAAS）

有一定调节作用，可减少肾脏水分重吸收，缓解水

肿。可见，醋甘遂粉末及各提取部位对癌性腹水模

型大鼠有不同程度泻水逐饮的功效。其中醋甘遂粉

末组和醋甘遂醇提加水提组各指标效果最为显著，

均具统计学意义，且两组间无显著性差异，而醋甘

遂水提物组效果则不明显，从一定层面上验证了醋

甘遂临床用药多入丸散的合理性。采用液质联用手

段分析醋甘遂不同提取部位获得提取物的成分差

异，结果表明醋甘遂醇提及醇提加水提物中均检测

到巨大戟烷型及假白榄烷型二萜，醋甘遂水提物中

这 2 类二萜成分较少，推测醋甘遂泻水逐饮功效可

能与其二萜类成分有关。此外，本研究亦提示醋甘

遂泻水逐饮功效的机制可能是通过降低肾内血管渗

透压而利尿，调节体内外液体交换，缓解水液电解

质紊乱及酸碱失衡，调节 RAAS 减轻水肿来实现的。 
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