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2款保健食品配方辅助降血糖试验研究 

冯学轩 1, 严家荣 1, 黄远英 2, 黎耀俊 1, 潘晓慧 1, 黎莉斯 1, 龙淑娴 1, 邝少松 1* 
(1. 广东省医学实验动物中心, 广州  528248; 2. 汤臣倍健股份有限公司, 广州  510032) 

摘  要: 目的  探讨 2 款保健食品配方益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方对糖尿病大鼠的辅助降血糖作

用。方法  SD 大鼠给予基础饲料适应 1 周后转喂 3 周高热能饲料, 第 5 周腹腔注射链脲佐菌素(streptozotocin, 

STZ)建立Ⅱ型糖尿病模型, 第 1 周基础饲料适应的同时, 分别给予益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方低

(1.8 g/kg)、高(3.6 g/kg)剂量药液, 连续 34 d, 结束实验时检测空腹血糖、糖耐量、血清胰岛素及计算胰岛素抵

抗指数。结果  与模型组比较, 益气养阴清热降糖方低剂量组 0.5 h 糖耐量血糖值下降; 滋阴补肾降糖方低剂

量组空腹血糖值下降、高剂量组空腹血糖值、0.5 h 糖耐量血糖值、胰岛素抵抗指数下降有统计学差异(P<0.05)。

结论  益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方可有效降低Ⅱ型糖尿病大鼠的糖耐量, 滋阴补肾降糖方在降低

Ⅱ型糖尿病大鼠的空腹血糖以及改善胰岛素抵抗情况方面, 作用优于益气养阴清热降糖方。 

关键词: Ⅱ型糖尿病; 胰岛素抵抗; 糖耐量; 空腹血糖 

Study on the assistant hypoglycemic effect of 2 kinds of health food formulas 
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ABSTRACT: Objective  To research the assistant hypoglycemic effect of two kinds of health food formulas Yi Qi 

Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang on type Ⅱ diabetes. Methods  SD rats were 

administered with streptozotocin by intraperitoneal injection to induce type Ⅱ diabetes after 1 week basal feeding and 

3 weeks high thermal feeding. Rats were intragastric administrated with low (1.8 g/kg) and high (3.6 g/kg) doses of Yi 

Qi Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang respectively for 34 days at the beginning 

of the basal feeding. By the end of the study, value of fasting blood-glucose, sugar tolerance, serum insulin and 

insulin resistance index were detected. Results  Compared with the model group, the low dose group of Yi Qi Yang 

Yin Qing Re Jiang Tang Fang can significantly decrease the blood glucose level in 0.5 h sugar tolerance test. The 

blood glucose value of fasting blood-glucose test significantly decreased in both the low and high dose group of Zi 

Yin Bu Shen Jiang Tang Fang. What’s more, high dose group of Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang could either decrease 

the blood glucose level in 0.5 h sugar tolerance and decrease the insulin resistance index. (P<0.05) Conclusion  Yi 

Qi Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang can reduce the blood glucose level in 
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sugar tolerance test of type Ⅱ diabetes rats effectively by preventive interventions. Moreover, Zi Yin Bu Shen Jiang 

Tang Fan can reduce the value of fasting blood-glucose and improve insulin resistance. 
KEY WORDS: type II diabetes; insulin resistance; sugar tolerance; fasting blood-glucose 
 

 
1  引  言 

随着社会的进步, 人们饮食结构的改变, 尤其脂肪和

糖分的摄入增多, 加之缺乏运动, Ⅱ型糖尿病发病率急剧上

升[1]。Ⅱ型糖尿病临床以烦渴、多饮、多食、多尿、疲乏消

瘦为典型症状, 目前已成为严重危害人类健康的全球性流

行的多发病。Ⅱ型糖尿病患者需长期用药以抑制血糖的升

高, 西药虽然降糖作用突出, 但长期较大剂量地服用会引

起肝肾损伤及乳酸中毒等不良反应。因此, 国内外逐渐倡

导采用药食同源的天然药物或中药复方制成保健食品辅助

治疗Ⅱ型糖尿病, 因其可在整体水平上预防和治疗慢性病

并具有作用缓和、持久、毒副作用小的特点。 
在中医理论上, 糖尿病属于消渴范畴, 阴虚燥热是其

基本病机, 同时精微随溲而出, 正气日耗, 固患者还多伴

气短、神疲等正气虚弱征象[2,3]。在治则方药方面, 姜德友

等[4]通过对消渴病医案的文献整理, 分析认为消渴的病位

在肺、胃、肾, 其多用补虚药、清热药, 并提出消渴病以“益
气养阴清热”为主, “涤痰化湿活血”兼顾的治疗方法。孙国

香[5]通过研读张仲景的《金匮要略》, 分析认为消渴以肾

阳虚为主, 应以振奋肾阳为主, 方选肾气丸滋补肾气。本

文的组方立根于这 2 种治则, 拟研发 2 款保健食品配方: 
益气养阴清热降糖方及滋阴补肾降糖方, 以辅助患者降血

糖。益气养阴清热降糖方采用黄芪为君药, 补气升阳, 生
津养血 , 利水消肿 , 行滞通痹 , 解决消渴病的阴虚燥热; 
桑叶清肺润燥、葛根生津止渴、桑白皮泻肺利水, 共为臣, 
以达养阴清热之效; 三七散瘀、消肿, 涤痰活血为佐, 诸药

合用, 共达益气养阴清热、涤痰化湿活血之效。滋阴补肾

降糖方以生地黄滋阴益肾为君, 黄芪益气为臣, 佐以葛根

生津通络、肉桂助阳活血、苦荞麦滋阴生津, 诸药合用, 共
奏滋阴补肾、益气活血之效[6-15]。同时 2 个配方中再添加

食品类原料富铬酵母, 利用其三价铬与葡萄糖耐量因子的

协同作用, 提高机体对胰岛素敏感性, 强化降糖方的降糖

效果[16]。目前, 国内外对此 2 款保健食品配方的降糖作用

尚无报道, 因此, 本文运用高热能饲料结合链脲佐菌素建

立的Ⅱ型糖尿病大鼠模型, 对其降血糖效果进行验证, 拟
为辅助降血糖保健食品的研发提供基础的实验资料。 

2  材料与方法 

2.1  仪器与试剂 

BS-3000A 电子分析天平(感量: 0.1 g, 上海友声衡器

有限公司); BS223S 电子分析天平[感量: 0.001g, 赛多利斯

科学仪器(北京)科技有限公司]; one touch ultra 型血糖仪

[强生(中国)医疗器材有限公司]; 血糖试纸(代码 25, 美国

强生公司); 7020 型全自动生化分析仪(日本株式会社日立

高新技术)。 
高热能饲料: 猪油 10%、蔗糖 15%、蛋黄粉 15%、酪

蛋白 5%、胆固醇 1.2%、胆酸钠 0.2%、磷酸氢钙 0.6%、

石粉 0.4%、鼠维持料 52.6%, 广东省医学实验动物中心提

供; 链脲佐菌素(STZ)(批号 M3851, 美国 MP Biomedicals
公司); 羧甲基纤维素钠(批号 2015 年 1 月 19 日, 天津市大

茂化学试剂厂); 戊巴比妥钠(批号 150828, 德国默克公司); 
葡萄糖(批号 2014 年 11 月 05 日, 天津市百世化工有限公

司); 柠檬酸(批号 150402, 广州市中南化学试剂有限公司); 
柠檬酸钠(批号 150528, 广州市中南化学试剂有限公司); 
甘油三酯试剂盒(批号 20151012, 上海科华生物工程股份

有限公司); 总胆固醇试剂盒(批号 20150912, 上海科华生

物工程股份有限公司); 胰岛素试剂盒(批号 20160502, 北
京北方生物技术研究所)。 

2.2  实验动物和饲养环境 

SPF级雄性SD大鼠, 66只, 由广东省医学实验动物中

心提供, 生产许可证号: SCXK(粤)2013-0002, 合格证号: 
44007200028041; 动物饲养在广东省医学实验动物中心

SPF 级 动 物 房 , 实 验 动 物 使 用 许 可 证 号 : 
SYXK(粤)2013-0002。群养, 5 只/箱, 饲养温度与湿度: 20～
26 ℃, 40%～70%, 采用 12 h:12 h 昼夜间断照明。动物自由

进食和饮水, 所有饲料和饮用水均由广东省医学实验动物

中心提供。 

2.3  实验方法 

2.3.1  受试物配制 
a)益气养阴清热降糖方: 取葛根 7 g、黄芪 4 g、桑叶

4 g、桑白皮 3 g、三七 1 g, 制备醇提物并与 0.08 g 富铬酵

母混合均匀后加 0.5% CMC-Na 溶液配成浓度为 9%(m:V)
的低剂量溶液及浓度为 18%(m:V)的高剂量溶液。 

b)滋阴补肾降糖方: 取生地黄 3 g、肉桂 1.5 g、葛根   
2 g、黄芪 2 g、苦荞麦 8 g 组成, 制备醇提物并与 0.08 g 富

铬酵母混合均匀后加 0.5% CMC-Na 溶液配成浓度为

9%(m:V)的低剂量溶液及浓度为 18%(m:V)的高剂量溶液。 
2.3.2  分  组 

动物禁食 3~4 h 后按 2.5 g/kg 体质量灌胃给予葡萄糖, 
测定给予葡萄糖后 0.5 h 血糖值。淘汰血糖值过高或过低
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的 6 只大鼠, 剩余大鼠以血糖值分为空白对照组、模型组、

益气养阴清热降糖方低、高剂量组, 滋阴补肾降糖方低、

高剂量组, 10 只/组。 
2.3.3  造  模 

参照国家食品药品监督管理局保健食品功能评价文

件: 国食药监保化[2012]107 号附件 3 辅助降血糖功能评价

方法, 动物分组后, 各组给予维持饲料 1 周(d1~d7)后, 模
型组及各受试物剂量组更换高热能饲料造模, 高热能饲料

喂饲 3 周(d8~d28)后, 模型组及各受试物剂量组禁食不禁

水 24 h(d29), 按 10 mL/kg 体质量腹腔注射 0.35% STZ 溶液

(d30), 继续饲养 4 d(d1~d34)后结束实验 , 以空腹血糖>  
11 mmol/L, 以及与空白对照组相比, 糖耐量任一时间点血

糖升高, 胰岛素抵抗指数升高有明显差异, 判定模型成立。 
2.3.4  给药方法 

益气养阴清热降糖方及滋阴补肾降糖方成人拟用量

为 0.36 g/kg·d, 以大鼠的人体等效剂量 1.8 g/kg 体质量为

实验低剂量, 人体等效剂量的 2 倍 3.6 g/kg 体质量为实验

高剂量。各给药组动物在维持饲料适应 1 周的同时开始给

予受试物, 益气养阴清热降糖方及滋阴补肾降糖方低、高

剂量组按 20 mL/kg 体质量灌胃相应剂量的受试物溶液, 1
次/d, 连续 34 d 直至实验结束, 空白对照组及模型组灌胃

同体积溶剂。 

2.4  检测指标 

2.4.1  空腹血糖值、糖耐量 
末次给予受试物当天, 各组动物禁食不禁水 3~4 h, 

测定空腹血糖值(0 h), 各给药组灌胃相应剂量受试物溶液, 
模型组及空白对照组灌胃相应溶剂, 20 min 后各组均按  
10 mL/kg 体质量灌胃 0.25 g/mL 葡萄糖溶液, 测定给予葡

萄糖溶液后 0.5、2 h 的血糖值。 
2.4.2  血清胰岛素 

末次给予受试物次日, 各组动物禁食不禁水 3~4 h, 
麻醉后腹主静脉采促凝血, 3000 r/min, 离心 10 min 收集血

清用于检测血清胰岛素。根据国食药监保化[2012]107 号附

件 3 辅助降血糖功能评价方法提供的公式计算胰岛素抵抗

指数:  

胰岛素抵抗指数= ln22.5e 血糖

胰岛素  

统计分析 
所有数据采用( x s )表示, 应用 SPSS 21.0 软件进行

统计分析; 计量资料数据方差齐, 或数据经转换后方差齐, 
则采用单因素方差分析; 若数据经转换后方差仍不齐, 采
用秩和检验进行统计分析; 检验水平 α=0.05。 

3  结果与分析 

3.1  空腹血糖值 

与空白对照组相比, 模型组空腹血糖值显著降低, 有
统计学差异(P<0.01)(见表 1)。与模型组相比, 滋阴补肾降

糖方低、高剂量组显著降低糖尿病大鼠的空腹血糖值, 有
统计学差异(P<0.05 或 P<0.01); 益气养阴清热降糖方低、

高剂量组空腹血糖值无统计学差异(P>0.05)。 

3.2  糖耐量及血糖曲线下面积 

与空白对照组相比, 模型组灌服葡萄糖 0.5、2 h 血糖

值显著升高, 血糖曲线下面积显著升高, 均有统计学差异

(P<0.01)(见表 2)。与模型组相比, 益气养阴清热降糖方低

剂量组, 滋阴补肾降糖方高剂量组, 糖耐量 0.5 h 血糖值显

著下降, 有统计学差异(P<0.05 或 P<0.01)。益气养阴清热

降糖方及滋阴补肾降糖方各剂量组血糖曲线下面积均有所

下降, 但无统计学差异(P>0.05)。 

3.3  血清胰岛素含量及胰岛素抵抗指数(见表 3) 

与空白对照组相比, 模型组血清胰岛素含量下降, 胰
岛素抵抗指数显著升高, 均有统计学差异(P<0.01); 与模

型组相比, 滋阴补肾降糖方高剂量组胰岛素抵抗指数显著

降低, 有统计学差异(P<0.05), 其余各组各指标无统计学

差异(P>0.05)(见表 3)。 
 

表 1  益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方对大鼠空腹血糖的影响(n=10, x s ) 
Table 1  Effects of Yi Qi Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang on fasting blood glucose in rats  

组别 剂量/(g/kgd) 
空腹血糖值/(mmol/L) 

实验前 实验后 

空白对照组 — 7.1±0.7 6.4±0.4 

模型组 — 7.1±0.9 21.1±0.8▲▲ 

益气养阴清热降糖方低剂量组 1.8 7.2±0.7 17.0±6.2 

益气养阴清热降糖方高剂量组 3.6 6.9±1.0 17.6±6.4 

滋阴补肾降糖方低剂量组 1.8 7.0±0.8 16.0±7.3* 

滋阴补肾降糖方高剂量组 3.6 6.7±0.6 14.2±6.3** 

注: 空腹血糖值采用重复测量方差分析方法进行统计分析。与空白对照组比较, ”▲▲”P<0.01, 与模型组比较, “*”P<0.05, “**”P<0.01。 
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表 2  益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方对大鼠糖耐量及血糖曲线下面积的影响(n=10, x s ) 
Table 2  Effects of Yi Qi Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang on glucose tolerance and area under 

the blood sugar curve in rats 

组别 剂量/(g/kgd-1)
糖耐量指标/(mmol/L) 血糖曲线下面积

(AUC) 0 h 0.5 h 2 h 

空白对照组 — 6.4±0.4 9.1±1.2 6.1±0.8 15.3±1.6 

模型组 — 21.1±0.8▲▲ 31.9±0.9▲▲ 22.8±2.1▲▲ 54.2±1.4▲▲ 

益气养阴清热降糖方低剂量组 1.8 17.0±6.2 24.5±10.3* 21.8±7.8 45.1±15.9 

益气养阴清热降糖方高剂量组 3.6 17.6±6.4 26.1±6.1 21.7±5.5 46.7±11.0 

滋阴补肾降糖方低剂量组 1.8 16.0±7.3* 27.1±7.5 20.2±9.6 46.2±14.3 

滋阴补肾降糖方高剂量组 3.6 14.2±6.3** 23.1±9.3* 21.3±6.6 42.6±15.3 

注: 糖耐量采用重复测量方差分析, 血糖曲线下面积采用秩和检验的方法进行统计分析。与空白对照组比较, ”▲▲”P<0.01。与模型组

比较, “*”P<0.05, “**”P<0.01。 
 
 

表 3  益气养阴清热降糖方与滋阴补肾降糖方对大鼠血清胰岛素含量及胰岛素抵抗指数的影响(n=10, x s ) 
Table 3  Effects of Yi Qi Yang Yin Qing Re Jiang Tang Fang and Zi Yin Bu Shen Jiang Tang Fang on serum insulin content and insulin 

resistance index in rats 

组别 剂量/(g/kgd) 血清胰岛素含量/(pmol/L) 胰岛素抵抗指数 

空白对照组 — 870.1±306. 4 248.1±90.5 

模型组 — 585.5±171.1▲▲ 544.1±149.0▲▲ 

益气养阴清热降糖方低剂量组 1.8 686.0±142.9 525.6±230.3 

益气养阴清热降糖方高剂量组 3.6 681.2±230.3 559.9±340.6 

滋阴补肾降糖方低剂量组 1.8 536.6±195.5 390.0±259.3 

滋阴补肾降糖方高剂量组 3.6 552.7±204.4 327.4±143.3* 

注: 血清胰岛素含量及胰岛素抵抗指数采用方差分析方法进行统计分析。与空白对照组比较, ”▲▲”P<0.01; 与模型组比较, “*”P<0.05。 
 
 

4  结论与讨论 

随着生活水平的提高, 糖尿病的患病率呈现出了世

界性的上升趋势, 已经成为了继心脑血管疾病、肿瘤之后

的第三位严重危害大众健康的慢性非传染性疾病。在我国, 
糖尿病患者数已接近 1 亿例, 成为世界上糖尿病患者数最

多的国家, 在这其中, 90%以上的患者为Ⅱ型糖尿病患者[17], 
他们除了需要控制日常饮食外, 还需常年服用降糖药, 肝
肾负担大, 此外, 高发病率的糖尿病并发症更加重了他们

的负担, 使得体质越来越差[18]。本研究中的益气养阴清热

降糖方及滋阴补肾降糖方作为温和, 在日常生活中给高危

人群及Ⅱ型糖尿病患者提供预防与调理兼备的辅助降血糖

保健品, 在改善糖尿病患者体质的同时, 减轻肝肾负担, 
帮助提高患者的生活质量。 

鉴于此, 本研究采用了保健食品常用的预防性干预

的给药方式。实验时, 在给予高热能饲料前开始预防性给

予受试样品, 后续运用高热能饲料模拟Ⅱ型糖尿病患者多

吃肥甘厚味的生活习性, 最后采用小剂量链脲佐菌素造成

胰岛轻度损伤, 建立糖代谢紊乱及胰岛素抵抗的Ⅱ型糖尿

病模型[19], 在此过程中继续进行干预性给予受试物。造模

后, 模型组空腹血糖均大于 11 mmol/L, 糖耐量、血糖曲线

下面积及胰岛素抵抗指数均较空白对照组明显上升, 达到

了模型的要求。在给予上述 2 个组方后发现, 滋阴补肾降

糖方对空腹血糖有显著下降作用, 益气养阴清热降糖方对

空腹血糖也有改善趋势。在糖耐量方面, 2 个组方剂量组血

糖值依然是低于模型组, 特别是在摄入葡萄糖后的 0.5 h, 
血糖有显著下降, 这对于降低糖尿病患者餐后血糖具有积

极意义。此举也验证了姜德友“益气养阴清热”组方和孙国

香“滋阴补肾”组方的可行性。此外, 滋阴补肾降糖方还显

著降低糖尿病大鼠的胰岛素抵抗指数, 改善胰岛敏感性, 
进一步显示出了滋阴补肾降糖方的优越性。实验结果也从

侧面反映了在发挥中药组方的特长, 展现其疗效方面, 保
健品的开发研究不失为一个新的研发方向。 

分别从中医理论和现代医学理论来分析滋阴补肾降
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糖方在降低糖尿病大鼠空腹血糖和改善胰岛素敏感性方面

的作用更优的原因。在中医理论层面, 糖尿病的阴虚燥热

可能与肾阳虚有一定的关系, 久阴虚导致肾阳虚。“善补阴

者, 必于阳中求阴, 则阴得阳升而泉源不竭”, 滋阴补肾降

糖方, 乃基于上述理论, 以补阳补气药为主, 加适当之养

阴药, 可使"阳得阴助而生化无穷", 从而使阴阳达到相对

平衡, 故而采用“滋阴补肾”组方滋阴润燥效果更佳。在现

代医学理论方面, 肉桂被誉为“胰岛素强化因子”, 肉桂中

的多酚类化合物在体外和体内均能增强胰岛素的生物活性, 
而且分离纯化的肉桂多酚 A型聚合物还可作为胰岛素样分

子提高体内葡萄糖的代谢[20,21]。另有研究显示, 肉桂提取

物能竞争性抑制哺乳动物 α-葡萄糖苷酶的活性, 降低餐后

高血糖, 从而使整体血糖趋于平稳[22]。生地黄具有改善胰

岛 β 细胞功能, 降低血胰岛素抵抗水平, 调节细胞葡萄糖

自身平衡, 降低肝葡萄糖-6-磷酸酶活性, 改善脂代谢紊乱, 
改善肾功能等作用。也有研究发现复方苦荞麦能明显地改

善 STZ 糖尿病大鼠的症状, 能降低血糖及血清中 TNF-α、
PAI-1 的含量, 促进胰岛素分泌, 具有改善胰岛素抵抗作

用, 明显降低 TXB2 含量, 升高 6-keto-PGF10, 说明复方苦

荞麦对Ⅱ型糖尿病有确切疗效[23,24]。上述文献从侧面反映

并进一步支持了本实验的结果。 
本研究确证了滋阴补肾降糖方与益气养阴清热降糖

方的有效性, 并发现滋阴补肾降糖方在降低空腹血糖及胰

岛素抵抗指数方面有更好的效果, 但二者的作用机理尚未

明确, 下一步拟通过药理学研究及拆方研究进一步阐明其

作用机理, 为更好地进行此保健食品配方的开发提供更多

的实验资料。 
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