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摘要：[目的]观察“补泻同施，调节平衡”法指导组方的经验方黄地吉仙汤对 2型糖尿病大鼠空腹血糖（FBG）、
糖化血红蛋白（HbA1c）的影响。[方法]将清洁级雄性 SD大鼠 60只，随机抽取 10只设置为空白对照组，其余 50只
给予高脂高糖饲料加一次性小剂量腹腔注射链脲菌素（STZ）与精神紧张法诱发 2型糖尿病大鼠模型。造模成功后随
机分为模型组、西药治疗组、中药治疗低、中、高剂量组，每组 10只。除空白对照组外，其余 5组分别喂药观察 8周，
给药前后观察大鼠一般情况、测定体质量、FBG、HbA1c指标。[结果]西药治疗组、中药高、中、低剂量组大鼠经给药
治疗后，一般情况均有不同程度的改善，中药高剂量组体质量与其他 4组比较明显升高（孕约园援园缘）；西药治疗组、中药
高、中剂量组与模型组比较血糖明显减低（孕约园援园缘）；中药高剂量组具有明显降低 HbA1c的作用。[结论]黄地吉仙汤
可以明显改善糖尿病大鼠的一般情况，对糖尿病大鼠的体质量减轻具有缓解作用，能显著降低血糖及 HbA1c，有效
治疗 2型糖尿病。
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糖尿病（DM）是由于胰岛素分泌不足或胰岛素
作用低下而引起的一种代谢性疾病，以慢性高血糖

为主要特征，是仅次于心血管疾病和恶性肿瘤的致

死性疾病[1]。目前中国 DM的诊断指标为空腹血糖
（FBG）和口服糖耐量（OGTT），只能反映即时血糖水
平，受进食、应激反应和降血糖药物等相关因素的

影响[2]。糖尿病一旦明确诊断，首先要控制血糖。近
年来，血糖控制的情况多以糖化血红蛋白（HbA1c）
来评估。HbA1c是指血中葡萄糖与红细胞的血红蛋
白经非酶促反应形成的酮胺化合物 [3]，其含量与血
糖浓度成正比，在血中浓度稳定，可作为早期诊断

DM、控制血糖的一项敏感而准确的检测指标，从而
评估 DM并发症的发病风险[4]。匀遭粤员糟对糖尿病的
诊断已引起医学卫生界的高度关注，2010 年美国
ADA糖尿病协会的标准中，明确规定 HbA1c是国
际公认的糖尿病检测的“金标准”[5]，在对糖尿病早
发现、早诊断、早治疗中起到重要作用。本课题在前

期的临床研究中发现黄地吉仙汤具有降低 2型糖

尿病患者 FBG及 HbA1c 的作用，本实验通过复制
2型糖尿病大鼠模型，以期进一步验证黄地吉仙汤
的治疗作用。

1 材料与方法

1.1 实验动物 清洁级雄性 SD大鼠，体质量 140~
160 g，5周龄，60只。购自昆明医科大学实验动物中
心，动物质量合格证号 SYXK（滇）2005-0008；实验
动物使用许可证号 SYXK（滇）2008-0005。动物共分
12笼饲养，每笼 5只。屏障环境饲养，环境温度为
20~25 益，湿度为 40%耀60%，每天光照 12 h，自由进
食进水，饲养笼每日清洁，垫料每日更换 1次。
1.2 实验药物的制备及给药剂量设定

1.2.1 黄地吉仙汤药液的制备及给药剂量设定 中

药饮片由成都军区解放军昆明总医院附属中医医

院中药房提供。主要由黄芪、太子参、生地、玄参、石

膏、知母、桔梗、黄连、菟丝子、山茱萸、丹参、土鳖

虫、仙鹤草、桑白皮、甘草等药物组成。将中药饮片

加5倍量水浸泡 0.5 h，煎煮 3次，每次 5倍量水煎
煮 30 min，合并 3次煎液为黄地吉仙汤原液，再参
照《实验药理学》进行浓缩，浓缩至实验所需的不同

浓度的观察剂量，分别为低、中、高剂量的黄地吉仙

汤药液。参照《实验药理学》[16]，利用体质量换算法，

DOI：10.11656/j.issn.1673-9043.2016.01.07

23



第 35卷 第 1期
圆园16年 2月

天 津 中 医 药 大 学 学 报
允燥怎则灶葬造 燥枣 栽蚤葬灶躁蚤灶 哉灶蚤增藻则泽蚤贼赠 燥枣 栽则葬凿蚤贼蚤燥灶葬造 悦澡蚤灶藻泽藻 酝藻凿蚤糟蚤灶藻

灾燥造援35 晕燥援1
Feb援2园16

将实验用药的剂量换算成大鼠的服用剂量，进行实

验观察。体质量换算法：已知 A种动物（60 kg成人）
1 kg 体质量用药剂量，欲估算 B 种动物（200 g 大
鼠）1 kg体质量用药剂量时，可查表找出折算系数
W（W=6.25），再按照公式计算即可。计算公式：B种
动物的用药剂量（mg/kg）=W伊A种动物的用药剂量
（mg/kg）。（用药比例：成人单剂黄地吉仙汤生药总
量为 366 g，每日量为 183 g，按照成人标准体质量
60 kg计算，每人每日量为生药 3.05 g/（kg·d）。再按
照体质量换算法，大鼠 1 kg体质量用药剂量为成
人的 6.25倍，即为生药 19.06 g/（kg·d），约为生药
19 g/（kg·d）。低剂量：大鼠每日正常剂量的 50%，即
生药 9.5 g/（kg·d）。中剂量：大鼠每日正常剂量，即
生药 19 g/（kg·d）。高剂量：大鼠每日正常剂量的 2倍，
即生药 38 g/（kg·d）。
1.2.2 二甲双胍片药液制备及给药剂量设定 每

片 250 mg，北京双鹤药业股份有限公司生产，批准
文号：国药准字 H11020541。灌胃前将二甲双胍片
用双蒸水配制成 25 g/L的悬浊液待用。成人每日二甲
双胍的常用剂量为 500耀2 000 mg，按照成人标准体
质量 60 kg计算，每人每日量为 8.33耀33.3 mg/（kg·d），
换算成大鼠每日量为 51.4耀205.5 mg/（kg·d）。经预
实验确定剂量为 200 mg/（kg·d）。
1.3 动物模型的建立及分组给药 本实验在成都

军区昆明总医院实验动物中心完成。普通饲料：由

昆明医科大学动物实验中心提供。高脂高糖饲料：

由昆明医科大学动物实验中心按照配方制备，配方

为：动物脂肪 15%、蔗糖 20%、蛋黄粉 5%、普通饲料
60%。将 60只 SD大鼠以普通饲料喂养 1周，1周后
采取随机数字表法随机抽取 10只大鼠作为空白对
照组，整个实验过程均以普通饲料喂养。其余 50只
大鼠改为高脂高糖饲料喂养 4周后，禁食不禁水 12 h，
用电子天平给大鼠称重，称重后按 30 mg/kg剂量一
次性腹腔注射链脲菌素（STZ）。注射后开始观察并
记录其饮水量、摄食量、大便量、尿量、体质量、活

动、死亡等变化，3 d后尾静脉取血，血糖仪测定随
机血糖，凡随机血糖逸16.7 mmol/L为造模成功者，不
成功者给予 STZ 10耀20 mg/kg进行二次造模。造模
期间，除空白对照组 10只大鼠外，其余大鼠每日给
予 2次驱赶和惊吓，造成实验动物精神紧张状态。
将造模成功的 50只糖尿病大鼠按照随机数字

表法进行第 2次随机分组，分为模型组、西药治疗
组、中药治疗低、中、高剂量组，每组 10只，共 50只。

空白对照组不予任何处理，模型组给予灌服蒸馏水

[5 mL/（kg·d）]，中药治疗低、中、高剂量组分别灌服
低、中、高剂量的中药黄地吉仙汤，西药治疗组灌服

确定剂量的二甲双胍片配制液。成模次日即开始给

药，连续观察 8周。治疗期间均以基础饲料喂养。
1.4 检测指标与方法

1.4.1 一般情况观察 对各组大鼠的饮水量、摄食

量、尿量、大便量、精神状态、毛发、行为活动等进行

观察。

1.4.2 体质量 分别于给药前、给药后 2、4、6周及
实验结束前对大鼠进行称重，观察大鼠的体质量变

化情况。

1.4.3 血糖测定 分别在给药前后采用尾尖采血

法测微量血糖。采血前禁食不禁水 8 h，固定好大鼠,
用碘酒及乙醇棉球将尾部消毒并擦干后，取采血针

刺穿尾静脉,然后从尾根向尾尖部按摩挤压,使血从
尾尖流出，滴于已准备好的血糖试纸条上,即可测定。
1.4.4 HbA1c检测 给药 8周后从心脏处取血，应
用全自动生化分析仪检测 HbA1c，并进行组间比较。
1.5 统计学方法 应用 SPSS18.0统计学软件对实
验数据进行分析处理，各组实验数据计量资料用均

数依标准差（曾依泽）表示，各组间观察指标计量资料采
用单因素方差分析进行统计分析。组间差异比较若

方差齐采用 LSD法，若方差不齐采用 Dunnett’s T3
法，P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况观察 在给药治疗期间，空白对照组

大鼠精神状态良好，活动自如，反应灵敏，毛发光

泽，无三多一少症状，饮水、进食及大小便正常。模

型组大鼠一般情况较差，精神萎靡，动作迟缓，拱背

蜷卧，反应迟钝，毛发稀少欠光泽，三多一少症状明

显。西药治疗组、中药高、中、低剂量组大鼠经给药

治疗后，一般情况均有不同程度的改善。在实验期

间，模型组有 3只大鼠死亡，西药治疗组与中药高、
中、低剂量组各有 2只大鼠死亡，其死亡原因可能
与灌胃误伤肺脏、感染导致血糖升高等有关。

2.2 对体质量的影响 给药前 6组大鼠的体质量
差异无统计学意义。给药 8周后，6组大鼠的体质量
之间差异有统计学意义。其中，空白对照组与其余 5
组比较，差异均有统计学意义（P<0.05或 0.01）；除
空白对照组外，中药高剂量组与其他 4组比较，差
异均有统计学意义（P<0.05）；模型组与中药高、中剂
量组比较，差异具有统计学意义（P<0.05或 0.01），
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与西药治疗组、中药低剂量组比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 1。

2.3 对血糖的影响 喂药前，空白对照组大鼠的血

糖与其余 5组比较，差异均具有统计学意义（P<0.01），
其余 5组之间比较差异无统计学意义（P>0.05）。喂
药 8周后，空白对照组与模型组比较差异具有统计
学意义（P<0.01）；模型组与中药低剂量组比较差异
无统计学意义（P>0.05），与其余 3组比较差异有统
计学意义（P<0.05或 P<0.01）；西药治疗组与中药高、
中剂量组比较差异无统计学意义（P>0.05），与其余
组比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。通过
对 6组大鼠的血糖进行比较，可以看出黄地吉仙汤
与二甲双胍片均具有降低血糖的作用，但是中药

高、中、低剂量组的疗效不同，随着中药浓度的降

低，降糖效果也相应的降低，即中药高剂量组的降

糖疗效最好，而中药低剂量组的疗效甚微，因此可

以说明中药降糖的疗效与药物浓度有关，受量效关

系的影响。

2.4 对 HbA1c的影响 通过对 6组大鼠的 HbA1c
比较说明黄地吉仙汤与二甲双胍片均具有显著降

低 HbA1c的作用，而且经治疗后，中药高剂量组大
鼠的 HbA1c已接近正常水平，但是中药高、中、低剂
量组的疗效不同，随着中药浓度的降低，降低

HbA1c的效果也相应减退，即中药高剂量组的疗效
最好，而中药低剂量组的疗效甚微，因此可以说明

中药降低 HbA1c的疗效受量效关系的影响，与药物
浓度有关，需要达到一定浓度才能发挥最佳治疗效

果，见表 3。

3 讨论

本实验采用高脂高糖饲料加小剂量（30 mg/kg）
腹腔注射 STZ与精神紧张法诱发 2型糖尿病大鼠
模型。造模方法科学、新颖，造模一次成功率达

90%。STZ是一种氨基葡萄糖-亚硝基脲，对胰腺 茁
细胞具有选择性毒性作用，可直接杀伤 茁细胞，从
而引起胰岛素合成、分泌减少，胰岛功能受损，导致

糖代谢紊乱，诱发糖尿病。该实验选择高脂高糖饲

料喂养配合小剂量注射 STZ造模的方法，即先给予
大鼠高脂高糖饮食，通过高脂高糖毒性作用，引起

大鼠胰岛素抵抗，继而通过注射小剂量 STZ造成部
分 茁细胞破坏，引起胰岛素分泌缺陷，成模大鼠即
为 2型糖尿病大鼠，STZ对于大鼠的影响仅局限于
胰腺组织，6 h即可排出体外，故 STZ一般不会直接
损害其他脏器组织。情志因素是糖尿病形成与发展

过程中不可忽视的因素，故该实验在传统药物造模

的基础上又加入精神紧张法，造成大鼠精神紧张状

态，更易于诱导 2型糖尿病模型，而精神紧张法也
可谓该实验诱导模型的创新之处。

黄地吉仙汤是宁亚功教授凭借 30余年临床经
验，总结出补泻同施、调节平衡法治疗糖尿病的经

验方。该方以益气养阴、补肾健脾、润肺清胃、化瘀

通络为主，补泻同施、寒温并用，整体调节、标本兼

治。在前期的临床研究中发现黄地吉仙汤对初发

2型糖尿病患者的 FBG、HbA1c都具有显著减低作
用。本课题通过动物实验进一步研究证实“补泻同

施、调节平衡”法指导组方之经验方黄地吉仙汤可

以明显改善糖尿病大鼠的一般情况，对糖尿病大鼠

的体质量减轻具有缓解作用，可以起到缓解“三多

一少”症状的作用。黄地吉仙汤与二甲双胍片均具

表 2 治疗前后各组大鼠血糖比较（曾依泽）
组别 n 给药前血糖 治药后血糖

空白对照组 10 4.70依0.67 4.91依0.50
模型组 7 24.55依5.60** 24.31依7.71**
西药治疗组 8 25.68依4.27** 9.89依2.66# #

中药高剂量组 8 24.88依4.04** 9.75依3.84# #

中药中剂量组 8 24.52依6.66** 12.57依3.51*#

中药低剂量组 8 24.68依3.86** 20.50依9.40**
注：与空白对照组比较，**P<0.01，*P<0.05；与模型组比较，#P<

0.05，##P<0.01。

表 3 治疗后各组大鼠 HbA1c比较（曾依泽）
组别 n 治疗后 HbA1c

空白对照组 10 4.986依0.542
模型组 7 9.162依1.254
西药治疗组 8 6.346依1.529
中药高剂量组 8 6.063依1.363
中药中剂量组 8 8.585依1.478
中药低剂量组 8 9.337依1.393

表 1 治疗前后各组大鼠体质量比较（曾依泽）
组别 n 给药前 给药后

空白对照组 10 343.30依24.90 495.00依13.38
模型组 7 330.38依48.20 262.43依58.37**
西药治疗组 8 338.75依26.01 308.38依38.79*吟

中药高剂量组 8 346.00依48.47 349.75依41.47*##

中药中剂量组 8 331.63依38.37 298.75依38.66*#吟

中药低剂量组 8 350.38依38.45 264.88依43.17**吟

注：与空白对照组比较，*P<0.05，**P<0.01；与模型组比较，#P<
0.05，##P<0.01；与中药高剂量组比较，吟P<0.05。

g

mmol/L

%
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Experiment study of Huangdi Jixian decoction on FBG and HbA1c in type 2 diabetes
YANG Li鄄na, LUO Zhi鄄hong, LUAN Xiao鄄wen, NING Yu鄄qing, LI Fu鄄qiang, NING Ya鄄gong

渊栽澡e A ffiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of Kunming General Hospital of Chengdu Military
Command袁Kunming 650032袁Chin葬冤

Abstract: [Objective] To observe the effects of Huangdi Jixian decoction guided by 野reinforcing and reducing,
adjustment the balance冶 method on the FBG and HbA1c in type 2 diabetic rats. [Methods] Sixty male SD rats of
clean grade, randomly selected 10 rats as the normal control group, the remaining 50 of given high fat diet add
disposable small dose of intraperitoneal injection of STZ add stress to induce rat model of type 2 diabetes mellitus.
After the success of modeling, 50 rats were randomly divided into model group, western medicine group, Chinese
medicine treatment of low, medium and high dose groups, 10 rats in each group. All groups were treated 8 weeks,
before and after administration of the body weight, the determination of FPG, HbA1c were administered. [Results]
Western medicine treatment group, Chinese herbal medicine in high, medium and low dose group rats were improved
in general condition after treatment. The weight in the high dosage group of Chinese medicine increased significantly
than those in the other four groups (P<0.05). The FBG in the western medicine treatment group, Chinese medicine of
high, middle dose group were decreased significantly than model group (P<0.05 or 0.01). Traditional Chinese medicine
of high dose can significantly reduced HbA1c. [Conclusion] Huangdi Jixian decoction can obviously improve the
diabetic rats in general condition, significantly reduced blood glucose and HbA1c.
Key words: Type 2 diabetes; Huangdi Jixian decoction; FBG; HbA1c

有明显降低血糖和 HbA1c的作用，HbA1c能够反映
过去 2耀3个月血糖控制的平均水平，不受偶尔一次
血糖升高或降低的影响，因此 HbA1c更能说明血糖
控制情况。同时研究还发现黄地吉仙汤治疗组存在

明显的量效关系，高剂量组降低血糖及 HbA1c的疗
效几乎与西药对照组等效，而且稳定性较好，这为

临床单纯应用中药治疗糖尿病及黄地吉仙汤有效

剂量的把握提供了宝贵的参考资料。
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