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由于2型糖尿病（T2DM）患者长期处于高血糖环境中，而

高血糖环境易导致糖尿病足和糖尿病眼病、肾病等并发症发

生[1]。及时有效的治疗T2DM有助于防止并发症的发生，延长

患者生命[2]。目前，T2DM的治疗药物包括双胍类、磺脲类、噻

唑烷二酮类、苯甲酸衍生物类和α-葡萄糖苷酶抑制剂等[3]。但

大部分降糖药长期使用易引起毒副作用，治疗效果不理想[4]。

随着人们对中医药研究的不断深入，发现采取中药进行辅助

治疗不仅可以促进治疗效果，还可减少不良反应。

参芪降糖颗粒的主要成分包括人参、黄芪、地黄等。研究

显示其对气阴两虚、脾肾不足型糖尿病、糖尿病肾病以及糖尿

病周围神经病变都有一定疗效。相关研究者就参芪降糖颗粒

辅助治疗T2DM的疗效进行了观察，结果发现参芪降糖颗粒
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摘 要 目的：研究参芪降糖颗粒对2型糖尿病模型大鼠血糖血脂的改善作用及其量效关系。方法：将90只大鼠随机分为正常组

（12只，给予水）和实验组（78只），实验组大鼠以高脂饮食+ip链尿佐菌素复制2型糖尿病模型，造模成功后取60只大鼠随机分为

模型组（水）、阳性对照组（罗格列酮片，0.04 mg/100 g）和参芪降糖颗粒低、中、高剂量组（0.025、0.05、0.1 g/100 g，分别记为SL、SM、

SH组），ig给药，每天1次，连续30 d。测定大鼠体质量、空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（Fins）、空腹C肽和血清中尿素氮（BUN）、总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。结果：与正常组比较，模型组大

鼠体质量减少，BUN、FBG、Fins、TC、TG 水平升高，空腹 C 肽、HDL-C 水平降低（P＜0.05）。与模型组比较，各给药组大鼠血清中

BUN、FBG、Fins、TC、TG水平降低，空腹C肽、HDL-C水平升高；阳性对照组和SM、SH组大鼠体质量增加（P＜0.05）。与SL组比

较，阳性对照组及SM、SH组大鼠FBG、Fins、TC、TG、LDL-C水平降低，空腹C肽水平升高；阳性对照组和SH组大鼠BUN水平降

低，HDL-C水平升高（P＜0.05）。与SM组比较，阳性对照组及SH组大鼠TG、LDL-C水平降低，HDL-C水平升高；SH组大鼠FBG、

Fins 、TC水平降低，空腹C肽水平升高（P＜0.05）。结论：参芪降糖颗粒对2型糖尿病大鼠血糖血脂有一定的改善作用，并呈现一

定的量效关系。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the improvement effect of Shenqi jiangtang granules on blood glucose and blood lipid in

type 2 diabetic model rats and its dose-effect relationship. METHODS：90 rats were randomly divided into normal group（water，

12 rats）and experimental group（78 rats）. The experimental group was given high fat diet and streptozotocin intraperitoneally to in-

duce type 2 diabetic model，and 60 model rats were randomly divided into model group（water），positive control group（Rosigli-

tazone tablet，0.04 mg/100 g），Shenqi jiangtang granule low-dose，medium-dose and high-dose groups（0.025，0.05 and 0.1 g/100

kg，SL，SM and SH groups）；they were given relevant medicine intragastrically once a day for 30 days. The body weight，fasting

blood glucose（FBG），fasting insulin（Fins），fasting C-peptide and serum levels of blood urea nitrogen（BUN），total cholesterol

（TC），glycerin trilaurate（TG），LDL-C and HDL-C were determined. RESULTS：Compared with normal group，body weight，

fasting C-peptide and HDL-C decreased in model group，while BUN，FBG，Fins，TC and TG increased（P＜0.05）. Compared

with model group，the levels of BUN，FBG，Fins，TC and TG decreased in treatment groups while fasting C-peptide and HDL-C

increased；body weight of rats increased in positive group，SM and SH groups（P＜0.05）. Compared with SL group，the levels of

FBG，Fins，TC，TG and LDL-C decreased in positive group，SM and SH groups，while the level of fasting C-peptide increased；

the level of BUN decreased in positive control group and SH group，while HDL-C increased （P＜0.05）. Compared with SM

group，the levels of TG and LDL-C decreased in positive control group and SH group，while HDL-C level increased；the levels of

FBG，Fins and TC decreased in SH group，while the level of fasting C-peptide increased（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Shenqi ji-

angtang granules can improve blood glucose and lipid in type 2 diabetic model rats in a dose-dependent manner.
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联合二甲双胍治疗T2DM患者12周后可以明显降低患者的空

腹血糖、餐后2 h血糖（2hPG）以及糖化血红蛋白（HbA1c）水平，

改善临床症状[5-6]。为进一步探究其对T2DM患者生化指标的

影响，在本实验中笔者通过采用高脂饮食加 ip 链脲佐菌素

（STZ）诱导T2DM大鼠模型，就参芪降糖颗粒对T2DM模型大

鼠血糖血脂及生化指标的改善作用及其量效关系进行了研

究，现将结果报告如下。

1 材料
1.1 仪器

ES-200全自动生化分析仪（南京颐兰贝生物科技有限责

任公司）；H1650-W/H1650W台式微量高速离心机（长沙湘仪

离心机仪器有限公司）。

1.2 药品与试剂

罗格列酮片（成都恒瑞制药有限公司，批号：H20030569，

规格：4 mg/片）；参芪降糖颗粒（鲁南厚普制药有限公司，批

号：0401021，规格：3 g/袋）；STZ（美国 Sigma 公司，批号：

S0130，纯度：98％）；人血清胰岛素放射免疫分析试剂盒（潍坊

三维生物工程集团有限公司，批号：S20083066）；三酰甘油

（TG）测定试剂盒（浙江泰司特生物技术有限公司，批号 ：

59400387826）；人高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白

（LDL-C）酶联免疫吸附（ELISA）试剂盒（上海信然实业有限

公司，批号：54214525012、54212013453）；水为蒸馏水。

1.3 动物

健康Wistar大鼠，♂，90只，10周龄，体质量 200～250 g，

平均体质量（220±15）g，购自四川大学华西医院动物实验研

究中心[许可证号为SCXK（川）2013-026]，喂养于 23～25 ℃、

湿度为40％～60％、光照12 h的环境中。

2 方法
2.1 动物造模、分组与给药

选取健康Wistar大鼠 90只，编号后采用随机数字表法分

为正常组（12只，普通饲料喂养 1个月）和实验组（78只，高脂

饲料喂养1个月）。实验组大鼠适应环境饲养1 d后，采取自配

的高脂高糖饲料（包括猪油20％、蔗糖20％、蛋黄4％、基础饲

料56％）饲养60 d，然后按照35 mg/kg剂量 ip新配制的STZ溶

液，每天 1次。7 d后，尾部采血测定大鼠空腹血糖浓度，若血

糖浓度＞16.7 mmol/L则表示建模成功。选择造模成功的大鼠

60只再次随机分为模型组、阳性对照组和参芪降糖颗粒低、

中、高剂量组（记为SL、SM、SH组），每组12只。正常组和模型

组大鼠 ig水，SL、SM、SH组大鼠分别按0.025、0.05、0.1 g/100 g

[1 ml/100 g（体质量）]ig相应药液（根据体表面积法换算分别为

人临床用量的 5、10、20倍），阳性对照组大鼠按 0.04 mg/100 g

[1 ml/100 g（体质量）]（换算方法同上，为人临用药的6倍剂量）

ig罗格列酮混悬液；每天给药 1次，连续 30 d。观察不同时期

大鼠体质量变化。

2.2 指标检测

所有大鼠给药完成后再适应性饲养1周，经眼底静脉丛穿

刺取血，即刻以强生血糖仪测定血糖浓度。用干净的EP管装

剩余血，以离心半径 4.5 cm 、12 000 r/min 离心 10 min，使用

0.22 μm滤膜过滤，收集上清液，采用全自动生化分析仪测定血

清中尿素氮（BUN）和空腹C肽水平。采用过氧化物酶法测定

血清总胆固醇（TC）：酶试剂与血清混匀后，37 ℃保温10 min，

试管加3 ml水混匀，用分光光度计比色，于500 nm波长处以仅

含蒸馏水的空白管调零，读出吸光度。放射免疫分析法测定

空腹胰岛素（Fins）水平，甘油酸氧化酶法测定TG水平，ELISA

法测定HDL-C、LDL-C水平，均严格按照试剂盒说明书进行操

作。分别于注射STZ 1周和给药3个月后检测上述指标。

2.3 统计学方法

采用SAS 9.0软件进行数据分析及统计处理。计量资料

采用x±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用SNK-q检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

3 结果
3.1 各组大鼠体质量变化情况

入组时，6 组大鼠的体质量差异无统计学意义（P＞

0.05）。喂养1个月后、STZ注射1周后模型组大鼠的体质量显

著高于正常组（P＜0.05）。给药 3个月后，模型组大鼠的体质

量明显低于正常组（P＜0.05），但SL、SM、SH组及阳性对照组

大鼠体质量与正常组差异无统计学意义（P＞0.05）；SM、SH组

及阳性对照组大鼠体质量明显高于模型组（P＜0.05）。SL、

SM、SH组与阳性对照组大鼠在不同时期体质量差异均无统计

学意义（P＞0.05）。各组大鼠不同时期体质量测定结果见表1。

表1 各组大鼠不同时期体质量测定结果（x±±s，g）

Tab 1 Body weight of rats in each group at different periods

（x±±s，g）

组别
正常组
模型组
SL组
SM组
SH组
阳性对照组

n

12

12

12

12

12

12

入组时
234.5±11.6

228.5±13.5

231.7±14.2

230.9±12.9

227.8±13.0

236.2±13.7

喂养1个月
344.8±17.2

402.9±20.3＊

405.8±19.6＊

408.5±16.9＊

407.4±15.6＊

410.8±16.7＊

STZ注射1周
362.8±19.4

411.3±18.0＊

414.6±20.5＊

413.7±21.9＊

410.8±19.3＊

412.5±20.7＊

给药3个月
440.5±21.7

422.6±19.2＊

432.6±22.9

436.7±24.5#

438.0±22.1#

437.4±21.5#

注：与正常组比较，＊P＜0.05；与模型组比较，#P＜0.05

Note：vs. normal group，＊P＜0.05；vs. model group，#P＜0.05

3.2 各组大鼠血糖、血清指标测定结果

注射 STZ 1周后，模型组及各给药组大鼠血清中 BUN、

FBG、Fins水平明显高于正常组，空腹C肽水平明显低于正常

组（P＞0.05）。给药3个月后，SL、SM、SH组大鼠血清中BUN、

FBG、Fins水平明显降低，空腹C肽水平明显升高，并且随着剂

量增加，升高/降低效果越显著（P＜0.05）。各组大鼠 BUN、

FBG、Fins、空腹C肽水平测定结果见表2。

3.3 各组大鼠血脂指标测定结果

注射STZ 1周后，模型组及各给药组大鼠TC、TG、LDL-C

水平显著高于正常组，HDL-C 水平显著低于正常组（P＜

0.05）。给药3个月后，与模型组比较，SL、SM、SH组大鼠TC、

TG、LDL-C水平均降低，HDL-C水平升高，并且随着剂量的增

加，降低/升高效果越显著（P＜0.05）。各组大鼠不同时期血脂

指标水平测定结果见表3。

4 讨论
T2DM的主要致病原因为胰岛β细胞分泌缺陷和胰岛素抵

抗，两者共同导致患者出现高血糖[7]。在中医研究中糖尿病属

于“消渴”范畴，主要发病机制为情志失调、阴虚燥热和五脏虚

弱等；初期积热伤阴，随着疾病的进展逐渐出现气阴两虚之

候，气阴两虚证型也是临床上最常见的证型；治疗需以益气养

阴、清热解毒、化痰活血为主 [8]。参芪降糖颗粒是一种治疗

T2DM的中成药，其主要组成为黄芪、山药、五味子、地黄、天花
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粉、泽泻和枸杞子等[9]。研究显示，参芪降糖颗粒一方面可以

通过增强胰岛素敏感性而减弱胰岛素抵抗，另一方面可以促

进胰岛β细胞释放胰岛素[10]。

在本项研究中，笔者就参芪降糖颗粒影响糖尿病模型大

鼠生化指标的量效关系进行了研究，并采用高脂饮食联合STZ

诱导 2型糖尿病大鼠模型。该模型是目前国际上公认的用于

研究糖尿病的大鼠模型，STZ属于DNA烷基化试剂，对动物的

胰岛β细胞有选择性破坏作用，小剂量STZ可以诱发T2DM大

鼠模型[11]。但是需要注意的是，大鼠经高脂饲料喂养到规定

体质量后，在禁食 12 h的条件下 ip小剂量STZ才有可能造模

成功。

罗格列酮属噻唑烷二酮类抗糖尿病药，可通过提高胰岛

素的敏感性而有效地控制血糖。动物研究证实，其能够增强

肝脏、肌肉和脂肪组织对胰岛素的敏感性，并在脂肪组织内利

用胰岛素调控的葡萄糖转运因子GLUT-4的基因表达增加，从

而实现降糖作用，故笔者选其作为阳性对照药物。

本研究结果显示，给药3个月后，模型组、参芪降糖颗粒各

剂量组大鼠BUN、FBG、Fins水平均呈降低的趋势，且随着剂

量的增加，降低效果越显著；而空腹C肽水平逐渐升高，并且随

着剂量增加，升高效果越显著。这表明参芪降糖颗粒可呈剂

量依赖性地降低血糖、改善胰岛β细胞功能。给药3个月后，模

型组和参芪降糖颗粒各剂量组大鼠TC、TG、LDL-C水平均呈

现出降低的趋势，并且随着剂量增加，降低效果越显著；而

HDL-C水平逐渐升高，并且随着剂量增加，降低效果越显著。

这表明参芪降糖颗粒在降低血糖的同时还能发挥改善脂质紊

乱的作用。

综上所述，参芪降糖颗粒对T2DM大鼠血糖血脂有一定

的改善作用，并呈现一定的量效关系。
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表2 各组大鼠不同时期BUN、FBG、Fins、空腹C肽水平测定

结果（x±±s，n＝12）

Tab 2 Levels of BUN，FBG，Fins and fasting C-peptide of

rats in each group at different periods（x±±s，n＝12）

测定时间

STZ注射1周

给药3个月

组别

正常组
模型组
SL组
SM组
SH组
阳性对照组
正常组
模型组
SL组
SM组
SH组
阳性对照组

BUN，
mmol/L

6.13±0.72

7.64±1.13＊

7.83±1.22＊

7.44±1.29＊

7.59±1.34＊

7.60±1.37＊

6.20±0.75

8.85±1.39＊

7.20±1.30＊#

6.84±0.95＊#

6.31±0.84#Δ

6.42±0.97#Δ

FBG，
mmol/L

6.59±0.64

19.26±1.99＊

20.37±1.85＊

20.36±1.92＊

19.96±2.05＊

20.34±1.86＊

6.61±0.70

20.81±2.05＊

16.24±1.90＊#

14.22±1.83＊#Δ

11.58±2.14＊#Δ□

14.00±1.77＊#Δ

Fins，mIU/L

31.62±4.28

34.26±4.09＊

35.12±4.89＊

34.91±5.07＊

35.29±5.16＊

35.30±5.52＊

31.22±4.30

9.83±2.13＊

17.05±3.18＊#

19.26±3.35＊#Δ

22.64±4.03＊#Δ□

21.37±4.11＊#Δ

空腹C肽，
mmol/L

0.68±0.04

0.29±0.05＊

0.31±0.06＊

0.28±0.04＊

0.30±0.06＊

0.29±0.05＊

0.69±0.07

0.30±0.06＊

0.37±0.07＊#

0.41±0.06＊#Δ

0.49±0.08＊#Δ□

0.47±0.07＊#Δ

注：与同期正常组比较，＊P＜0.05；与同期模型组比较，#P＜0.05；

与同期SL组比较，ΔP＜0.05；与同期SM组比较，□P＜0.05

Note：vs. normal group at same period，＊P＜0.05；vs. model group

at same period，#P＜0.05；vs. SL group at same period，Δ P＜0.05；vs.

SM group at same period，□P＜0.05

表3 各组大鼠不同时期血脂指标水平测定结果（x±±s，n＝12）

Tab 3 Levels of blood lipids of rats in each group at differ-

ent periods（x±±s，n＝12）

测定时间
STZ注射1周

给药3个月

组别
正常组
模型组
SL组
SM组
SH组
阳性对照组
正常组
模型组
SL组
SM组
SH组
阳性对照组

TC，mmol/L

1.35±0.32

2.18±0.34＊

2.16±0.33＊

2.10±0.31＊

2.12±0.32＊

2.14±0.30＊

1.36±0.33

2.18±0.34＊

1.92±0.35＊#

1.71±0.28＊#Δ

1.55±0.22＊#Δ□

1.60±0.27＊#Δ

TG，mmol/L

0.81±0.26

2.32±0.57＊

2.30±0.60＊

2.28±0.59＊

2.29±0.55＊

2.30±0.51＊

0.80±0.27

2.32±0.57＊

1.86±0.55＊#

1.61±0.42＊#Δ

1.20±0.39＊#Δ□

1.33±0.35＊#Δ□

HDL-C，mmol/L

0.74±0.13

0.43±0.08＊

0.41±0.11＊

0.42±0.10＊

0.39±0.09＊

0.41±0.10＊

0.75±0.14

0.43±0.08＊

0.49±0.06＊#

0.54±0.07＊#

0.61±0.08＊#Δ□

0.59±0.07＊#Δ□

LDL-C，mmol/L

0.27±0.06

0.69±0.17＊

0.68±0.15＊

0.67±0.16＊

0.67±0.15＊

0.68±0.14＊

0.28±0.07

0.69±0.15＊

0.59±0.12＊#

0.50±0.10＊#Δ

0.39±0.09＊#Δ□

0.41±0.10＊#Δ□

注：与同期正常组比较，＊P＜0.05；与同期模型组比较，#P＜0.05；

与同期SL组比较，ΔP＜0.05；与同期SM组比较，□P＜0.05

Note：vs. normal group at same period，＊P＜0.05；vs. model group

at same period，#P＜0.05；vs. SL group at same period，Δ P＜0.05；vs.

SM group at same period，□P＜0.05
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