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麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠的保护作用

李晶，苏薇薇，王永刚，彭维，吴忠，李沛波
（中山大学生命科学学院，广东 广州 ５１０２７５）

摘　要：为探讨麦冬对实验性２型糖尿病大鼠的保护作用，该研究采用高脂饲料喂养联合低剂量链脲佐菌素
（ＳＴＺ）诱导的实验性２型糖尿病大鼠模型，观察麦冬提取物对大鼠血糖、口服葡萄糖耐受、胰岛素抵抗、肌糖
原、肝糖原、尿蛋白、肾脏指数及胰腺病理损伤的影响。结果显示，麦冬提取物能显著降低２型糖尿病的血糖、
减少口服葡萄糖耐量实验的曲线下面积；能显著提高大鼠对外源胰岛素的敏感性及肝糖原含量、骨骼肌糖原含

量；能显著降低肾指数及尿蛋白排泄率；并抑制胰腺的组织病理损伤。综上所述，麦冬提取物对实验性２型糖
尿病大鼠具有显著保护作用。
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　　麦冬为百合科植物麦冬 Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎｊａｐｏｎｉｃａｓ
（Ｌ．ｆ）ＫｅｒＧａｗｌ．的干燥块根，味甘、微苦，性
微寒，有养阴生津、润肺清心之功，主要用于肺燥

干咳、阴虚痨嗽、喉痹咽痛、津伤口渴、内热消

渴、心烦失眠和肠燥便秘等［１］。根据现有的文献

报道总结［２，３］，麦冬的有效成分类型有皂苷、黄
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酮、氨基酸和多糖等，具有抗心肌缺血、抗血栓形

成、抗炎、降血糖、抗肿瘤、抗氧化、增强免疫、

改善肝肺损伤及镇咳等广泛的药理作用。笔者考察

了麦冬提取物对高脂饲料喂养联合低剂量链脲佐菌

素 （ＳＴＺ）复制实验性 ２型糖尿病大鼠的保护作
用，现报告如下。

１　材料与方法
１１　药物及试剂

麦冬提取物，由中山大学广州现代中药质量研

究开发中心提供。其制备方法为：取麦冬药材适

量，分别以相当于麦冬药材１０倍体积和６倍体积
的水于１００℃水浴提取２次，每次２ｈ，然后选用
０１μｍ孔径无机陶瓷膜，在室温、运行压力为
０１５ＭＰａ的条件下对麦冬水提液进行微滤，微滤
液经浓缩、醇沉、干燥后得到麦冬提取物。实验

前，将麦冬提取物配成相应浓度的溶液供各剂量组

大鼠灌胃使用，低、中、高剂量组的给药剂量分别

为１０６５、２１３、４２６ｍｇ／ｋｇ；无水葡萄糖：汕头市
光华化学厂；链脲佐菌素 （ＳＴＺ）：美国 Ｓｉｇｍａ公
司；格列齐特：天津津华制药厂，国药准字

Ｈ１０９１００５３；乐康全 ３型血糖试纸：罗氏诊断公
司；肝／肌糖原试剂盒：南京建成生物有限公司。
１２　动物

Ｗｉｓｔａｒ大鼠，ＳＰＦ级，合格证号：粤检字第
２００４Ａ０６８号，由南方医科大学动物实验中心提供。
１３　实验方法
１３１　造模与分组　大鼠随机分为正常对照组和
造模组，造模组按如下方法造模：大鼠每天早晚按

每１００ｇ体质量１ｍＬ的剂量灌胃给予自制脂肪乳
（取猪油１００ｇ，甲基硫氧嘧啶５ｇ，胆固醇２５ｇ，
谷氨酸钠５ｇ，蔗糖２５ｇ，果糖２５ｇ，吐温８０１００
ｍＬ，丙二醇１５０ｍＬ，加水定容至５００ｍＬ，配成脂
肪乳），连续灌胃２周后，动物禁食不禁水２４ｈ，
各鼠均按 ３０ｍｇ／ｋｇ的剂量尾静脉注射 ＳＴＺ溶液
（临用前配制）；给药４８ｈ后，动物禁食不禁水１２
ｈ，然后每隔３ｈ于眼球后静脉丛取血，按照血糖
测定试剂盒操作测定空腹血糖值，连续测定３次，
空腹血糖值≥１６７ｍｍｏｌ／Ｌ的为造模成功大鼠。将
造模成功的大鼠又随机分为模型对照组、麦冬提取

物低、中、高剂量组和格列奇特组。各给药组按剂

量连续给药７ｄ，正常对照组和模型对照组大鼠每
天灌胃等体积蒸馏水。

１３２　指标检测　连续给药６ｄ后，动物禁食４ｈ，

将大鼠固定于鼠笼中，于眼球后静脉丛取血测定血

糖值，然后各鼠按０５Ｕ／ｋｇ体质量的剂量腹腔注
射胰岛素，注射后每３ｍｉｎ用血糖仪测定血糖值，
共测６次，以时间为横坐标，血糖值的自然对数为
纵坐标，直线回归所得的回归系数 ｒ代表斜率，ｒ
乘以１００即为 ＫＩＴＴ值，ＫＩＴＴ值越小，说明机体对胰
岛素越不敏感［４］；此外，用代谢笼收集并记录１２
ｈ尿液尿量，量取５ｍＬ尿液，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，吸取上清液按试剂盒说明书测尿蛋白含量。
末次给药后，动物禁食不禁水１２ｈ，于眼球后静脉
丛取血，按照试剂盒的方法测定空腹血糖值，然后

各组均按２０ｇ／ｋｇ体质量的剂量灌胃给予葡萄糖，
并分别于给予葡萄糖后０５、１、２ｈ，按试剂盒说
明书测定血糖值。最后，将大鼠脱颈处死，取后肢

肌肉和肝脏，用生理盐水漂洗，按试剂盒说明书测

定肝糖原和肌糖原；取肾脏用生理盐水漂洗，以滤

纸吸干后称量，计算肾质量／体质量比值；取胰腺
用φ＝１０％甲醛溶液固定，常规包埋，进行 ＨＥ染
色，在光镜下观察胰岛细胞形态。

１４　统计学处理
实验数据以 “均数 ±标准差”表示，采用

ＳＰＳＳ统计软件进行统计学处理。

２　结　果
２１　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠血糖的

影响

由表１可见，注射ＳＴＺ后，大鼠血糖上升，空
腹血糖值≥１６７ｍｍｏｌ／Ｌ，说明糖尿病模型成功。
给药后，格列奇特组、麦冬提取物中、高剂量组的

血糖值与模型对照组比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００１）。此外，格列奇特组、麦冬提取物中、
高剂量组的给药后血糖值与给药前血糖值比较，差

异具有统计学意义 （Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），说明
麦冬提取物能显著降低实验性２型糖尿病大鼠的血
糖。

２２　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠口服糖
耐量的影响

由表２可见，模型对照组大鼠的糖耐量曲线下
面积明显大于正常对照组，说明高脂饲料喂养联合

低剂量链脲佐菌素注射可以导致大鼠的口服糖耐量

异常。与模型对照组比较，格列奇特组和麦冬提取

物高剂量组的曲线下面积均显著减小 （Ｐ＜００５），
说明麦冬提取物能够改善实验性２型糖尿病大鼠的
糖耐量异常。

０２１
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２３　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠胰岛素
敏感性的影响

毛细血管法测胰岛素敏感性的实验结果见表

３。由表３可见，模型对照组的 ＫＩＴＴ值明显小于正
常对照组大鼠 （Ｐ＜００１），说明模型对照组大鼠

对外源胰岛素的敏感性低于正常大鼠，即产生了胰

岛素抵抗。麦冬提取物各剂量组的ＫＩＴＴ值与模型对
照组比较，均有显著性差异 （Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。说明麦冬提取物能够提高实验性２型糖尿
病大鼠对外源胰岛素的敏感性。

表１　麦冬提取物对血糖的影响１）（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓ（珋ｘ±ｓ）

组别 动物数／只
给药剂量／

（ｍｇ·ｋｇ－１）

给药前血糖值／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

给药后血糖值／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
正常对照组 １０ ５２８±０２１ ５２７±０４４

模型对照组 ９ ３０８５±２６６＃＃ ３１２９±５１１＃＃

格列奇特组 ９ ３５５ ３１５６±２５４ １７７３±２３３△△

麦冬提取物低剂量组 ８ １０６５ ３１９１±２６６ ２２７３±３２３

麦冬提取物中剂量组 １０ ２１３ ３２９８±２２０ １８１０±３３０△

麦冬提取物高剂量组 ９ ４２６ ３５６１±３０５ １９３１±３１７△△

１）与正常对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１；与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与给药前相比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜
００１

表２　麦冬提取物对口服糖耐量的影响１）（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎ

ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ（珋ｘ±ｓ）

组别
动物数／
只

给药剂量／

（ｍｇ·ｋｇ－１）
曲线下面积

正常对照组 １０ １２０８±０７３

模型对照组 ９ ５００９±２４７＃＃

格列奇特组 ９ ３５５ ４１３７±２６２

麦冬提取物低剂量组 ８ １０６５ ５０７８±３１８

麦冬提取物中剂量组 １０ ２１３ ４２８６±２１９

麦冬提取物高剂量组 ９ ４２６ ４０８６±２６４

１）与正常对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１；与模型对照
组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　麦冬提取物对胰岛素敏感性的影响１）（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎ

ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（珋ｘ±ｓ）

组别
动物数／
只

给药剂量／

（ｍｇ·ｋｇ－１）
ＫＩＴＴ

正常对照组 １０ ７８０７±７５２

模型对照组 ８ ４４５９±６９７＃＃

格列奇特组 ８ ３５５ ５５０９±８８１

麦冬提取物低剂量组 ８ １０６５ ６８６０±７３２

麦冬提取物中剂量组 ９ ２１３ ７１６０±８６４

麦冬提取物高剂量组 ９ ４２６ ７７７１±６９９

１）与正常对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１；与模型对照组
比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２４　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠肝糖原
和肌糖原的影响

由表４可见，模型对照组大鼠的肝糖原和肌糖
原含量与正常对照组相比，均有显著降低 （Ｐ＜
００１），说明模型对照组大鼠肝脏储存糖原的能力
降低，机体对葡萄糖的利用能力下降。与模型对照

组比较，麦冬提取物高剂量组的肝糖原含量显著提

高 （Ｐ＜００５），肌糖原含量有非常显著性差异 （Ｐ
＜００１），说明高剂量麦冬提取物能改善机体储存
和利用葡萄糖的能力。

２５　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠尿蛋白、
肾脏指数的影响

由表５可见，与正常对照组比较，模型对照组
大鼠的尿蛋白和肾脏指数显著增加，说明模型对照

组大鼠的肾功能受损。与模型对照组比较，麦冬提

取物低、中、高剂量组的尿蛋白显著减少 （Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）；而麦冬提取物中、高剂量组的
肾脏指数显著减少 （Ｐ＜００５），说明麦冬提取物
能够显著降低实验性２型糖尿病大鼠的肾损害程
度。

２６　麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠胰腺组
织病理变化的影响

由图１可见，正常对照组大鼠的胰岛细胞形态
饱满，界限清楚，胰岛细胞排列整齐。模型对照组

大鼠的胰岛明显萎缩，轮廓不饱满，胰岛中细胞密

度降低，胰岛细胞空泡变性。与模型对照组比较，

１２１
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麦冬提取物组大鼠的胰岛萎缩的情况均有所改善，

胰岛面积增加，胰岛中细胞密度增大，且呈剂量依

赖关系，说明麦冬提取物对实验性２型糖尿病大鼠
胰腺的胰岛细胞具有一定的保护作用。

表４　麦冬提取物对肝糖原和肌糖原的影响１）（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎｇｌｙｃｏｇｅｎｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅａｎｄｌｉｖｅｒ（珋ｘ±ｓ）

组别 动物数／只 给药剂量／（ｍｇ·ｋｇ－１） 肝糖原／（ｍｇ·ｍＬ－１） 肌糖原／（ｍｇ·ｍＬ－１）

正常对照组 １０ １１４５±２９１ １２７±０２１
模型对照组 ８ ５７８±０６２＃＃ ０５７±０１２＃＃

格列奇特组 ８ ３５５ ７６８±１５７ １０９±０２８

麦冬提取物低剂量组 ８ １０６５ ８７８±１０１ ０９７±００７
麦冬提取物中剂量组 ９ ２１３ ７９５±０７８ ０９８±０１３
麦冬提取物高剂量组 ９ ４２６ １０２５±１２６ １２１±０１０

１）与正常对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１；与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表５　麦冬提取物对大鼠尿蛋白、肾脏指数的影响１）（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｋｉｄｎｅｙｗｅｉｇｈｔ／ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ（珋ｘ±ｓ）

组别 动物数／只 给药剂量／（ｍｇ·ｋｇ－１） ２４ｈ尿蛋白／μｇ 肾脏指数／１０－３

正常对照组 １０ ６５０±９４ ６１±０３
模型对照组 ８ ２４４０±７９３＃＃ １０１±０４＃＃

格列奇特组 ８ ３５５ ９３５±１７１ ９６±０２
麦冬提取物低剂量组 ８ １０６５ １２０７±１６２ ９６±０３
麦冬提取物中剂量组 ９ ２１３ １１０２±３４０ ８７±０２

麦冬提取物高剂量组 ９ ４２６ ９２０±１１６ ９０±０３

１）与正常对照组比较，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１；与模型对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

图１　大鼠胰腺组织病理切片
Ｆｉｇ１　ＥｆｆｅｃｔｏｆＯｐｈｉｏｐｏｇｏｎｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｓｅｘｔｒａｃｔｏｎｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｉｎｒａｔｓ

３　讨　论
糖尿病是由于体内胰岛素分泌绝对或相对不

足，以及机体靶组织或靶器官对胰岛素敏感性降低

引起的以血糖水平升高的代谢性疾病［５］。糖尿病

是当前威胁全球人类健康的最重要的非传染性疾病

２２１
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之一，根据国际糖尿病联盟 （ＩＤＦ）统计，２０１１年
全球糖尿病患者人数已达３７亿，估计到２０３０年全
球将有近５５亿糖尿病患者［６］。近３０年来随着经济
发展和人们生活方式的变化，糖尿病患病率在我国

迅猛增长。按照世界卫生组织目前的诊断标准，

２０１０年我国 １８岁及以上成人糖尿病患病率为
９７％，据此估计有糖尿病患者９７００万，我国已成
为世界上糖尿病患者数量最多的国家［７－８］。在我国

患病人群中，以２型糖尿病为主，占９０％以上［６］。

糖尿病常被归属于传统中医 “脾瘅”、“消渴”

等范畴。气阴两虚、津液耗伤是糖尿病发生的根

本［９］。２型糖尿病患者的主要体质类型为阴虚
质［１０］。麦冬具有养阴生津之功，能针对糖尿病气

阴两虚、津液耗伤的根本，对２型糖尿病具有一定
的治疗作用［１１］。《本草正义》记载［１２］：“凡消谷能

食，无非胃火极旺，必以甘寒大剂清胃解渴，麦冬

固在必需之列者也”、 “麦冬寒润，补阴解渴，皆

为必要之药”。有研究表明麦冬对四氧嘧啶［１３］、链

脲佐菌素［１４－１５］诱导的高血糖动物和自发性糖尿病

大鼠［１６］具有显著的降血糖作用。但高脂饮食加小

剂量链脲佐菌素诱导的糖尿病模型具有许多与临床

２型糖尿病类似的生化代谢及临床特点，是研究２
型糖尿病的较为理想和常用的造模方式［１７－１８］。故

本研究采用高脂饮食加小剂量链脲佐菌素诱导的２
型糖尿病模型，研究麦冬提取物对２型糖尿病的保
护作用，结果表明，麦冬提取物能显著降低２型糖
尿病的血糖、减少口服葡萄糖耐量实验的曲线下面

积、显著提高大鼠对外源胰岛素的敏感性及肝糖原

含量、骨骼肌糖原含量；降低肾指数、尿蛋白排泄

率及胰腺的组织病理损伤。提示麦冬提取物对２型
糖尿病具有显著保护作用。
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