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[ 摘　要] 　对中药降血糖作用的研究结果表明:①中药降糖成分主要有多糖 、黄酮 、生物碱和皂苷等。 ②中药降糖的机制主

要有促进胰岛素的分泌;拟胰岛素样作用;拮抗升血糖激素;增加胰岛素敏感性;抑制α-葡萄糖苷酶活性;抑制醛糖还原酶活

性,抑制蛋白质的非酶糖基化等。
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　　糖尿病是一组由遗传和环境因素相互作用所致

的代谢性疾病, 以慢性高血糖为其主要特征, 常伴有

多脏器 、多系统的广泛损害 。糖尿病的发病机制主

要为胰岛素的绝对或相对不足和胰岛素抵抗 。由于

糖尿病的病因和发病机制的复杂性, 目前尚未找到

能治愈糖尿病的药物 。临床上运用最广泛的降糖药

物主要有胰岛素 、双胍类 、磺脲类等药物, 但是长期

使用会造成肝肾功能受损 、药物失效 、胰岛素抵抗等

问题 。中医药对于糖尿病(消渴病)的认识历史悠

久,治疗经验丰富,通过对近年的相关文献进行分析

归纳,综述如下 。

1　中药治疗糖尿病的主要成分

早在 20世纪上半叶,即有人发现植物山羊豆中

的某种成分可以用于治疗糖尿病,后证实该成分为

山羊豆素(富含胍类物质) , 并通过一系列深入研究

最终发现了二甲双胍。现在研究结果表明, 中药降

血糖的主要成分按化学结构可分为多糖 、生物碱 、皂

苷 、黄酮等四大类。

1.1　多糖类

多糖又称多聚糖,由 10个以上的单糖分子通过

苷键聚合而成,是许多中药的活性成分之一。主要

存在于菌类 、藻类 、根茎类药材中,目前已从冬虫夏

草 、枸杞子 、牡丹皮 、黄芪 、人参 、黄精 、灵芝 、麦冬 、山

药 、大黄等中药材中提取出丰富的多糖成分。实验

研究表明,中药的多糖成分具有降血糖 、降血脂 、抗

凝血等作用 。对多糖类抗糖尿病的研究不仅在药效

学水平展开,同时对其降糖机制的研究已深入到分

子水平。

研究表明,中药多糖可通过促进胰岛素分泌 、拮

抗升糖激素 、促进糖原合成或抑制糖原分解 、促进外

周组织和/或靶器官对糖的利用 、增加胰岛素受体或

提高其亲和力 、提高对胰岛素的敏感性 、防止脂质过

氧化 、改善微循环等机制降低血糖水平 。Li SP 等[ 1]

从冬虫夏草中分离出一种 CSP-1 的多糖, 给予糖尿

病模型小鼠灌胃 7天后发现, CSP-1 能刺激胰岛素

的释放,从而降低链脲霉素和四氧嘧啶诱导的糖尿

病雄性小鼠和大鼠的血糖水平。宗灿华等
[ 2]
用枸杞

多糖治疗链脲佐菌素( S TZ)糖尿病大鼠, 发现枸杞

多糖可以降低其血糖,增加其胰岛素敏感性, 改善胰

岛素抵抗,还可降低大鼠胆固醇 、甘油三酯 、低密度

脂蛋白胆固醇的水平,改善糖尿病大鼠脂代谢紊乱 。

1.2　生物碱

生物碱是指存在于生物界(主要是植物界)的一

类含氮有机化合物, 该类物质大多有较复杂的环状

结构,氮原子结合在环内,大都具有显著而特殊的生

理活性。生物碱的多羟基结构与单糖类似,因此,它

们在体内有可能取代糖的位置而与糖苷酶结合, 且

由于氮原子的存在, 使得这种结合可能更强, 竞争性

的抑制了糖苷酶的活性, 影响糖代谢。

有报道称黄连中的主要成分小檗碱(黄连素)可

以增加胰岛素敏感性, 降低血清游离脂肪酸( FFA)

水平,提高细胞膜胰岛素受体密度, 改善胰岛素抵

抗[ 3] 。研究表明,小檗碱可修复胰岛 β细胞, 增加肝

细胞内葡萄糖消耗量,显著改善胰岛素抵抗 、纠正脂

质紊乱,小檗碱的这一作用可能与其能够刺激单磷

酸腺苷激活蛋白激酶活性有关[ 4] 。
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1.3　皂苷

自然界中, 皂苷广泛存在于单子叶植物和双子

叶植物中, 近年发现,由海洋生物以及动物体内也存

在活性皂苷 。皂苷按化学结构可分为三萜皂苷和甾

体皂苷,具有多种生物活性, 药理研究发现, 多种皂

苷化合物具有抗糖尿病的作用,此外, 皂苷尚具如抗

炎 、抗菌 、抗病毒 、抗肿瘤 、抗生育等多种作用。人

参 、罗汉果 、苦瓜 、山茱萸 、绞股蓝 、蒺藜 、大豆 、刺五

加 、地肤子 、紫苏 、知母 、玉竹等均含有皂苷成分。

人参皂苷 Rh2能降低 STZ 糖尿病大鼠血糖水

平,且呈剂量依赖性,同时增强血浆 β-内啡肽样免疫

反应
[ 5]
。不同剂量的罗汉果苷醇提物( MG)给予糖

尿病大鼠灌胃 4 周后发现, 能明显降低血糖 、胆固

醇/甘油三酯和肝脏丙二醛水平,升高血清高密度脂

蛋白胆固醇,活化肝脏抗氧化物酶
[ 6]
。

1.4　黄酮类

黄酮是植物界中重要的低分子量酚类化合物之

一,大多与糖结合,以苷的形式存在。黄酮类物质具

有多种药理活性,包括抗氧化性 、抗病毒 、抗炎 、某些

酶的激动或抑制剂, 还能改变一些重要的细胞信号

传导酶的活性, 比如酪氨酸激酶 、磷酸二酯酶类和磷

酸肌醇激酶等。但其主要作用仍是抑制醛糖还原酶

活性,影响胰岛 β细胞功能, 含有这类成分的中药有

黄芩 、葛根 、银杏叶 、槐米 、水飞蓟 、陈皮 、芦丁 、大黄 、

淫羊藿 、翻白草等 。Allister 等[ 7] 研究发现, 柚皮素

具有类似胰岛素的作用, 通过活化促分裂原活化蛋

白激酶( MAPK)激酶( M EK) 1/2和磷酸化细胞外信

号调节激酶( ERK) 1/2来抑制微粒体甘油三酯转移

蛋白( M TP)的表达, 因此柚皮素可能通过激活胰岛

素信号通道从而调节肝细胞脂质的动态平衡 。

此外, 中药治疗糖尿病的有效成分尚有蒽醌类 、

酚类 、不饱和脂肪酸等,通过促进脂肪细胞葡萄糖消

耗及抑制脂肪形成, 非竞争性抑制α-葡萄糖苷酶活

性等机制降低血糖水平。

2　中药治疗糖尿病的作用机制

2.1　促进胰岛素的分泌,提高血清胰岛素水平

胰岛素是人体内一种可以负向调节血糖的激

素,其通过与靶细胞上特异性胰岛素受体结合后,引

起一系列的受体后信号传导及生化反应, 激活葡萄

糖转运子, 促使葡萄糖进入细胞,加速葡萄糖的氧化

分解 。胰岛素分泌绝对和相对不足, 是产生持续性

高血糖,最终导致糖尿病发生的重要原因之一。现

已发现有多种中药可以通过不同的途径促进胰岛素

的分泌。

直接刺激有功能的胰岛 β细胞分泌胰岛素 。早

在 1981年, Khanna 等即从苦瓜籽提取物中分离出

了一种小分子多肽, 称为多肽-p,并发现皮下注射

该物质可以降低啮齿动物 、叶猴及人类的血糖。后

有以 Khanna法从苦瓜中提取了苦瓜蛋白提取物,

皮下注射可升高正常大鼠和糖尿病大鼠的血浆胰岛

素水平,而将其灌注大鼠胰腺也可发现大鼠胰岛素

浓度的升高,而胰高血糖素水平无明显变化[ 8] 。

通过保护及修复胰岛 β细胞而增加胰岛素的分

泌。张拥军等[ 9] 发现, 南瓜多糖对四氧嘧啶所致高

血糖家兔损伤的胰岛 β细胞有促修复作用, 能够保

持胰岛 β细胞结构完整, 促进胰岛功能恢复。对于

糖尿病患者而言, 氧自由基不仅损害了胰岛 β细胞

的功能,更抑制了受损的 β 细胞的自我修复, 因此,

自由基增多可加重糖尿病及其并发症的发生和发

展
[ 10]
。研究发现,人参皂苷 Re 可以使 STZ 诱导糖

尿病大鼠的谷胱甘肽水平升高,丙二醛水平降低,起

到抗脂质过氧化作用,降低 S TZ 诱导糖尿病大鼠血

糖,而对正常大鼠无此作用
[ 11]
。

抑制胰岛 β细胞的凋亡而促进胰岛素分泌 。近

年来,对细胞凋亡及其基因调控与疾病关系的研究

日益深入, 许多研究者都认为,在众多与细胞凋亡相

关的基因中, Bcl-2家族尤为重要。西洋参水提物可

以显著上调 Bcl-2基因, 下调促凋亡酶 caspase-9,以

对抗 I L-1β所致的胰岛 β细胞凋亡及胰岛素分泌障

碍
[ 12]
。

2.2　类胰岛素样作用

苦瓜是公认的最有效的抗糖尿病植物之一, 苦

瓜醇提取物具有与动物胰岛素相似的结构和相近的

生理活性,故常被称为植物胰岛素 。研究证实, 苦瓜

汁对正常和糖尿病大鼠肝细胞色素异构酶, 尤其是

CYP1A1 、CYP2B1 和 CYP2E1的改变起到反转作

用,并可改变酮体和脂肪酸的代谢,这与胰岛素作用

相一致
[ 13]
。从苦瓜籽中分离得到的半乳糖结合凝

集素,研究证实,其具有抗脂解和促进脂肪合成类胰

岛素作用 。低浓度的苦瓜汁冻干提取物可刺激 L6

肌管摄取 14C-D-葡萄糖, 而此过程又可被磷脂酰肌

醇( -3)激酶抑制剂(渥曼青霉素)完全抑制, 表现出

类胰岛素特性,均说明苦瓜中存在胰岛素类似物的

存在[ 14] 。

2.3　拮抗升血糖素的作用,减少升血糖激素的分泌

人体血糖水平的调节是由多种内分泌激素的共

同作用完成的 。其中胰岛素 、胰岛素样生长因子为
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降血糖激素,其他包括胰高血糖素 、肾上腺素等在内

均为升血糖激素 。在生理状态下, 升血糖激素,如胰

高血糖素,与胰岛素的分泌存在负反馈调节。持续

的高血糖使得胰岛 β细胞功能异常以及胰岛α细胞

对高血糖的敏感性下降或消失,导致了胰岛素和胰

高血糖素分泌异常, 胰岛素早相分泌减少,对胰高血

糖素分泌的抑制作用下降,最终导致胰高血糖素的

升血糖作用更为显著[ 15] ,而过多的胰高血糖素又会

导致胰岛素分泌过多, 导致胰岛素抵抗的发生。因

此,抑制过多的升血糖激素的分泌,对糖尿病的治疗

尤为重要 。马宇鹏等[ 16] 研究发现, 中药降糖生胰胶

囊可以通过促进胰岛素的分泌及抑制胰高血糖素的

分泌两条途径的协同作用显著降低 S TZ 诱导糖尿

病大鼠的空腹血糖水平。朴春梅[ 17] 研究发现,黄芪

对肾上腺素性高血糖大鼠的降血糖作用, 结果表明,

黄芪可以对抗对肾上腺素所致高血糖反应。

2.4　增加胰岛素敏感性,改善胰岛素抵抗

胰岛素抵抗即是靶细胞对胰岛素的敏感性下

降,需要机体提供更多的胰岛素才能维持正常的血

糖浓度,换而言之,即胰岛素的生物利用度减低。胰

岛 β细胞代偿性的增加胰岛素的分泌, 造成高胰岛

素血症,随着 β 细胞的不断消亡, 代偿机制逐渐丧

失,最终导致高血糖的出现 。目前已经发现了许多

中药可以通过不同的途径增加胰岛素的敏感性, 改

善胰岛素抵抗。

增加胰岛素受体数目 、提高其亲和力。有报道

显示,番石榴可以通过其有效成分单纯黄酮苷促进

胰岛素与其受体结合, 从而提高周围组织对葡萄糖

的利用率,改善胰岛素抵抗[ 18] 。实验研究发现, 肉

桂多酚类化合物可以明显提高老鼠脂肪细胞的胰岛

素受体 β亚基蛋白的水平,从而提高胰岛素受体的

水平,改善靶细胞对胰岛素的敏感性[ 19] 。

改善胰岛素与受体结合后的信号传导过程。研

究表明,胰岛素与受体结合后, 胰岛素受体的酪氨酸

激酶被激活,随之使受体磷酸化,调节细胞内酶系统

的活性来调控物质代谢。TN F-α可以抑制胰岛素

受体酪氨酸激酶的活性, 使血 FFA 增高, 干扰周围

组织胰岛素作用, 导致胰岛素抵抗的产生。实验证

明,黄连素可以显著地抑制胰岛素抵抗大鼠的 FFA

和 TNF-α的过度分泌, 从而预防并缓解胰岛素抵

抗,同时与二甲双胍一样可以使周围组织对胰岛素

敏感性增强[ 20] 。大黄的乙醇提取物可以增强胰岛

素受体的自身磷酸化作用,抑制胰岛素信号传导中

的一个重要的负性调节物质(酪氨酸磷酸酶)的活

性,从而增强胰岛素敏感性
[ 21]
。

增加葡萄糖转运载体-4( GLU T-4)含量,促进

周围组织 、靶细胞对葡萄糖的利用,葡萄糖的跨膜转

运主要G LUT-4实现, 其对维持血糖的稳定有重要

的意义。GLU T-4RNA 的含量减少, 其活性降低,

与 2型糖尿病的发病密切相关。有研究表明, 山茱

萸乙醇提取液可通过使外周组织中 G LUT-4mRNA

表达增加的机制降低 NIDDM 大鼠血糖水平
[ 22]
。中

国粗榧枝叶的 80%乙醇提取物也可以通过提高

STZ 诱导糖尿病大鼠脂肪细胞膜表明 G LUT-4水

平,增强脂肪细胞中葡萄糖的跨膜转运作用, 从而降

低血糖
[ 23]
。

激活 过氧 化物 酶体 增殖 物激 活受 体 γ

( PPARγ) ,增强胰岛素敏感性 。研究表明, 人参皂

苷 Rb1 和 PPT 可激活 PPARγ的转录, 增加

PPA Rγ及其下游基因脂肪酸结合蛋白 、脂蛋白脂酶

和磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶的表达和细胞内甘油三

酯的含量,促进脂肪细胞的分化, 使葡萄糖转运增

加
[ 24]
。此外, 有研究表明, 葛根素也具有增强

PPA R-γmRNA的表达的作用。

2.5　抑制α-葡萄糖苷酶活性, 延缓肠道对葡萄糖的

吸收

α-葡萄糖苷酶是一种消化酶, 可以将食物中的

淀粉 、多糖 、双糖等碳水化合物分解为单糖而被肠黏

膜吸收入血。α-葡萄糖苷酶抑制剂可以竞争性抑制

小肠内α-葡萄糖苷酶活性, 延缓或抑制葡萄糖在肠

道的吸收,有效降低餐后血糖的的峰值, 保护胰腺,

预防并改善并发症的发生发展[ 25] 。西药拜糖苹 、培

达是该类药物的代表,而中药亦有类似作用的药物。

杨秀芳等[ 26] 研究发现,虎杖水提液的醋酸乙酯萃取

部分对α-葡萄糖苷酶有较高的抑制活性, 且在 35 ～

55℃对热有较高稳定性, 最佳作用浓度为 60mg/ml,

抑制作用迅速,在 1min 内抑制率即可达到最大值。

李明娟等[ 27] 研究证实,桑枝颗粒提取物对α-葡萄糖

苷酶活性存在抑制作用, 且相对分子量在( 5 ～ 10) ×

10
5
D的组分抑制活性最高 。陈浙江等

[ 28]
研究发现,

人参 、地骨皮 、牡丹皮 、西瓜皮 、虎杖 、血竭等常用降

血糖中药均对α-葡萄糖苷酶活性有不同程度的抑制

作用 。

2.6　抑制醛糖还原酶活性,抑制蛋白质的非酶糖基

化,改善糖尿病并发症

醛糖还原酶是多元醇代谢途径的关键酶, 该途
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径的代谢产物山梨醇可以改变正常细胞的代谢, 而

体内蛋白质的非酶糖基化和氧化应激均与糖尿病慢

性并发症的发生 、发展密切相关[ 29] 。有研究表明,

黄连素对醛糖还原酶活性有明显的抑制作用, 且对

糖尿病慢性并发症, 尤其是糖尿病神经病变有防治

作用[ 30] 。黄达明等[ 31]将 22种中药醇提取物和氨基

胍对体外蛋白质非酶糖基化反应等影响进行比较,

结果表明, 槐米的抑制率最高( 96.7%) ,其次为大黄

( 93.79%)和黄芩( 93.15%) , 它们均显著高于氨基

胍的抑制率( 89.56%) 。

3　结语

糖尿病发病率高,病程长,病性复杂, 致残率高。

不论是单味中药或其有效成分及单体还是复方中

药,其研究重点都在于发挥中药优势, 筛选具有多重

作用机制的中药新药上[ 32] 。从中可以看出,某一种

中药所含的降血糖的成分往往是多种的, 体现了中

药降血糖作用的多因素 、多靶点 、多环节性, 同时,还

具有控制血压 、血脂,保护心 、脑 、肾等重要器官的功

能。这种多重疗效给中药在防治糖尿病及其并发症

的运用带来了优势。但是许多中药的降糖成分及降

糖机制尚不清楚, 降糖力度和用药剂量之间的相关

性还不够明确, 需要进行更为深入的研究 。因此,应

当充分发挥中药多靶点控制血糖及整体调节机体的

作用来防治糖尿病及其并发症,同时, 运用现代科学

的方法积极进行实验研究,明确中药的活性成分及

作用机制 。
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反向格义与《伤寒论》六经研究

张　涛＊　陈　明

(北京中医药大学基础医学院, 北京市朝阳区北三环东路 11 号, 100029)

＊通讯作者:zhang taotcm@163.com, 15101198221

[ 摘　要] 　反向格义是以西方的概念解释中国本土术语的一种诠释方法。随着近代“西学东渐”的进行,被广泛用于中国传

统经典的解读与诠释。借用反向格义这一理论与方法, 分析其在《伤寒论》六经研究中的运用情况,探讨对于六经诠释及中医

学理论研究的意义。

[ 关键词] 　格义;反向格义;伤寒论;六经;

　　中医学在其形成与发展过程中,不断吸取了当

时的哲学成就, 构建了自己独特的医学理论体系
[ 1]
。

中医学基本理论与中国传统哲学具有密不可分的关

系, 并且相互影响 、印证 。中国传统哲学从胡适 、冯

友兰开始,反向格义的方法渐渐成了其研究的主流

方法 。虽然也有学者对此有所觉察和不满, 却一直

未得到人们认真的批判和反思[ 2] 。近年, 刘笑敢教

授对于反向格义进行了全面系统的研究[ 3] 。本文以

此为基础,对《伤寒论》六经研究进行分析。

1　格义与反向格义

“格义”( analog ical interpretat ion)一词起源于

早期佛教在中国的传播。佛教理论要完成普遍而迅

速的理解和接受, 必然极重地依赖本土传统中的术

语和概念。简单地说, 格义就是以固有的 、大家熟知

的文化经典中的概念解释尚未普及的外来文化的基

本概念的一种权宜之计[ 4] 。比如“道”字这一道家的

核心术语, 有时用来翻译佛教术语 dharma (“教

法”) ,在另外的地方用来翻译 bodhi (“觉悟”) ,或者

是 yoga(“瑜伽”) 。“真人”, 用来翻译佛教名词 A r-

hat( “完全觉悟者”) ;“无为”用来翻译佛教 nirv ana

( “涅槃”) 。
[ 5]
在近代随着“西学东渐”的进行,这种现

象依然存在。以“上帝”和“天”解释基督教的“天

主”,以“格致”翻译“物理”或“科学”, 以“道”译“逻各

斯”等等 。
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