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中药对糖尿病及其并发症的治疗作用及机制研究
张姣姣

陕西国际商贸学院，陕西咸阳，712046；

摘要：本文对中药在糖尿病及其并发症治疗里的作用机制以及临床应用进展进行了系统梳理，经由分析黄芪、

黄连、葛根等单味中药以及六味地黄丸等经典方剂的药理作用，揭示出它们借助多靶点调节糖脂代谢、改善胰

岛素抵抗、抑制氧化应激以及炎症反应等机制，在糖尿病及其肾病、视网膜病变、神经病变等并发症防治方面

有潜力。结合现代药理学研究与临床实践，提出中药在糖尿病综合管理中的定位与优化策略，为临床应用提供

科学依据。
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引言

糖尿病身为全球性公共卫生问题，其发病率持续不

断地上升，依据国际糖尿病联盟的统计，在 2025年的

时候，全球糖尿病患者数量已经超过了 5.3亿，中国在

其中的占比超过了 25%，长期处于高血糖状态，会引发

微血管和大血管并发症，像糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变、糖尿病神经病变以及心血管疾病，这些成为了患

者致残、致死的主要缘由。虽然西药在血糖控制方面有

着一定的成效，然而其副作用、耐药性以及对并发症的

局限性，使得研究者开始探索中药的潜在价值，中药有

整体调节、多靶点干预的特点，在改善症状、延缓并发

症进展方面呈现出独特优势，本文结合现代药理学研究

以及临床实践，对中药对糖尿病及其并发症的治疗作用

及机制展开系统分析。

1中药对糖尿病的核心治疗作用及机制

1.1单味中药的降糖作用

1.1.1黄芪增强胰岛素敏感性

黄芪多糖作为黄芪的主要活性成分，其降糖机制涉

及多条信号通路的调节，实验显示，黄芪多糖可激活

PI3K/Akt信号通路，此通路是胰岛素信号转导的关键路

径，激活之后，下游的葡萄糖转运蛋白 4表达有所上调，

促进骨骼肌以及脂肪组织对葡萄糖的摄取，在动物实验

里，给予糖尿病模型小鼠黄芪多糖干预后，空腹血糖水

平有所降低，糖化血红蛋白水平也下降，胰岛素抵抗指

数得到改善。临床研究证实，黄芪联合二甲双胍治疗 2

型糖尿病患者，血糖控制效果优于单用西药组，而且能

减少二甲双胍的用量，降低胃肠道不良反应的发生率。

1.1.2黄连抑制糖异生与促进葡萄糖利用

黄连素作为黄连的主要有效成分，在降糖方面有着

双重作用机制，其一黄连素可抑制肝脏糖异生关键酶的

活性，像磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶，借助减少葡萄糖的

生成，降低空腹血糖水平，其二黄连素能激活 AMPK

通路，AMPK是细胞能量代谢的关键调节因子，激活之

后，可促进骨骼肌细胞对葡萄糖的摄取和利用，增加葡

萄糖的消耗。随机对照试验说明，黄连素单药治疗 2型

糖尿病患者 12周后，空腹血糖和餐后 2小时血糖均明

显下降，效果与二甲双胍相近，黄连素还可改善脂代谢

紊乱，降低甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平，对糖

尿病合并血脂异常的患者有综合治疗优势。

1.1.3葛根改善微循环与调节糖代谢酶

葛根素作为葛根的主要活性成分，有多种药理作用，

在改善微循环方面，葛根素可使血管扩张，增加血流灌

注，抑制血小板聚集，减少血栓形成，这对于糖尿病患

者常见的微循环障碍，像肢体麻木、疼痛等症状有改善

作用，在调节糖代谢酶方面，葛根素可抑制α-葡萄糖苷

酶活性，α-葡萄糖苷酶是参与碳水化合物消化吸收的关

键酶，抑制其活性可延缓碳水化合物在肠道的吸收，降

低餐后血糖的升高幅度。临床研究显示，葛根素联合胰

岛素治疗 2型糖尿病患者，可降低血糖波动幅度，减少

胰岛素用量，提高血糖控制的稳定性。

1.2经典方剂的协同作用

1.2.1六味地黄丸多系统干预糖尿病并发症

六味地黄丸是由熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、牡

丹皮、茯苓这六味中药构成的，它有滋阴补肾的功效，

现代药理学研究显示，六味地黄丸借助多靶点机制对糖
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尿病并发症进行干预，在糖尿病肾病方面，六味地黄丸

可抑制 TGF-β/Smad通路，TGF-β是促使肾小球细胞外

基质沉积的关键因子，抑制该通路可减少胶原等物质的

合成，减轻肾小球硬化。动物实验说明，给予糖尿病肾

病模型大鼠六味地黄丸干预后，血清肌酐水平下降，尿

蛋白排泄率降低，肾组织病理改变得以改善，在糖尿病

视网膜病变方面，六味地黄丸可下调血管内皮生长因子

表达，血管内皮生长因子是促进视网膜新生血管形成的

关键因子，抑制其表达可减少视网膜出血和渗出，保护

视力。临床观察表明，六味地黄丸联合羟苯磺酸钙治疗

非增殖期糖尿病视网膜病变，患者视力改善率提高，视

网膜微动脉瘤数量减少，在糖尿病神经病变方面，六味

地黄丸借助抑制 ROS生成及 NLRP3炎症小体活化，减

轻神经氧化损伤，动物实验显示，六味地黄丸可改善糖

尿病大鼠的神经传导速度，缓解神经疼痛症状。

1.2.2消渴方清热润肺与生津止渴

消渴方是由天花粉、黄连、生地黄等中药共同构成

的，它针对的是肺热津伤型糖尿病，该方的降糖机制涉

及到促进胰岛素分泌相关基因的表达以及提高胰岛素

敏感性，天花粉中的天花粉蛋白可对胰岛β细胞产生刺

激作用，促使胰岛素分泌，使得胰岛素水平有所增加，

黄连中的黄连素可激活 AMPK通路，提高外周组织对

胰岛素的敏感性，推动葡萄糖的摄取和利用。生地黄中

的梓醇可调节糖代谢相关酶的活性，改善糖代谢紊乱状

况，临床研究显示，消渴方联合格列美脲治疗 2型糖尿

病患者，其血糖控制效果比单用格列美脲组要好，并且

能够减少格列美脲的用量，降低低血糖事件的发生概率。

2中药对糖尿病并发症的防治机制

2.1抗氧化应激与抗炎作用

高血糖状态会致使线粒体电子传递链过度产生活

性氧，激活 NF-κB通路，促使炎症因子如白细胞介素-6、

肿瘤坏死因子-α等释放出来，炎症反应与氧化应激相

互推动，形成恶性循环，这是糖尿病并发症发生发展的

关键机制，中药有多种途径抑制氧化应激与炎症反应，

黄芪多糖可提升超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶

等抗氧化酶的活性，降低丙二醛水平，减轻氧化损伤。

黄连素可抑制 NADPH氧化酶活性，减少活性氧生成，

同时下调 TLR4/MyD88/NF-κB通路，抑制炎症因子表

达，六味地黄丸中的牡丹皮含有的丹皮酚可清除自由基，

山茱萸中的马钱苷可抑制 NLRP3炎症小体活化，减轻

血管内皮炎症，保护血管功能。

2.2调节脂代谢与抗动脉粥样硬化

糖尿病往往伴随脂代谢紊乱情况，具体表现为甘油

三酯升高以及高密度脂蛋白胆固醇降低等现象，这会加

快动脉粥样硬化的进程，中药凭借多种机制对脂代谢进

行调节，发挥出抗动脉粥样硬化的作用，山楂所含有的

熊果酸可抑制 HMG-CoA还原酶的活性，而该酶是胆固

醇合成过程中的关键酶，抑制其活性可使低密度脂蛋白

胆固醇水平降低。山楂还可以上调低密度脂蛋白受体的

表达，以此促进胆固醇的清除，泽泻中的泽泻醇可激活

PPARα通路，PPARα是调节脂肪酸氧化的关键转录因子，

当其被激活后，会促进脂肪酸的氧化分解，减少肝脏甘

油三酯的合成，临床研究说明，泽泻提取物可降低 2型

糖尿病患者的颈动脉内膜中层厚度，减少动脉粥样硬化

斑块的形成。六味地黄丸中的茯苓含有的茯苓酸可抑制

泡沫细胞的形成，泽泻可下调血管细胞黏附分子-1的表

达，减少单核细胞的黏附，延缓动脉粥样硬化斑块的进

展。

2.3保护靶器官与促进组织修复

2.3.1肾脏保护

糖尿病肾病呈现出肾小球硬化以及肾间质纤维化

这样的特征，中药可凭借多种机制来发挥肾脏保护的作

用，黄芪多糖可对 TGF-β1/Smad3通路起到抑制作用，

减少胶原Ⅰ、Ⅲ的沉积情况，减轻肾小球纤维化的程度，

黄芪多糖还可以上调肝细胞生长因子的表达，促进肾小

管上皮细胞的增殖以及修复。丹参中的丹参酮ⅡA可对

Wnt/β-catenin通路产生抑制效果，该通路在肾小球足细

胞损伤过程中发挥着关键作用，当受到抑制之后，可减

轻足细胞的损伤以及脱落现象，减少蛋白尿的产生，动

物实验表明，丹参酮ⅡA可改善糖尿病肾病模型大鼠的

肾功能，降低血清肌酐以及尿素氮的水平。

2.3.2神经保护

糖尿病神经病变呈现出轴突变性以及髓鞘脱失这

样的特征，中药可借助多种途径来促进神经修复，葛根

素可提高神经生长因子以及脑源性神经营养因子的表

达，这两种神经营养因子对于神经元的生长、存活以及

分化有着意义，葛根素还可以抑制 JNK 通路的活化，

JNK通路在神经元凋亡过程中起着关键作用。在抑制之

后，可减少神经元的凋亡，保护神经功能，当归中的当



医学实践与研究 2025 年 1 卷 3 期

94

归多糖可激活 PI3K/Akt/mTOR通路，该通路参与细胞

自噬的调节，激活之后，可提高神经元的自噬功能，清

除细胞内的代谢废物以及损伤的细胞器，改善神经功能，

动物实验表明，当归多糖可改善糖尿病大鼠的神经传导

速度，缓解神经疼痛症状。

3临床应用挑战与优化策略

3.1个体化治疗与辨证论治

中医注重辨证论治，依据患者体质、证型以及并发

症特点来挑选适宜的方剂，气阴两虚型糖尿病患者大多

时候呈现出乏力、口干、多饮等症状，治疗时适宜采用

生脉散合六味地黄丸加减，以此益气养阴，阴阳两虚型

糖尿病患者大多伴有畏寒、腰膝酸软、夜尿频多等症状，

治疗时适宜采用金匮肾气丸加减，温阳补肾。湿热内阻

型糖尿病患者表现为口干口苦、舌苔黄腻、大便黏滞等

症状，治疗时适宜采用葛根芩连汤加减，清热利湿，个

体化治疗可提升中药疗效，减少不良反应出现。

3.2药物相互作用与安全性监测

当中药和西药联合使用的时候，需要留意药物之间

的相互作用情况，黄芪和华法林联合使用的话，有可能

提高抗凝作用，使得出血风险增加，要密切留意国际标

准化比值，对华法林的剂量进行调整，黄连和磺脲类降

糖药联合使用，可能会加大低血糖风险，需要减少磺脲

类降糖药的使用量，并且加强血糖的监测。六味地黄丸

里面含有泽泻，长期使用可能会对肝功能造成一定程度

的影响，需要定期监测肝功能指标，防止与肝毒性药物

如他汀类降脂药联合使用，在临床应用过程中，要全面

了解中药和西药的药理作用以及相互作用机制，合理地

使用药物，以此保证患者的用药安全。

3.3质量控制与标准化研究

中药的疗效会受到产地、采收季节以及炮制方法等

多种因素的影响，为了保证中药的质量以及疗效的稳定

性，需要构建严格的质量控制体系，指纹图谱技术是一

种有效的质量控制手段，借助高效液相色谱-质谱联用

技术来分析中药的化学成分，建立特征指纹图谱，可精

准鉴定中药的品种与产地，判断其质量好坏。网络药理

学是研究中药多靶点作用机制的关键方法，依靠构建成

分-靶点-通路网络，揭示中药的作用机制和物质基础，

为中药的研发以及临床应用提供理论支撑，真实世界研

究可收集大规模临床数据，观察中药在实际临床应用中

的疗效与安全性，为中药的临床决策提供证据支持。

4结论与展望

中药凭借多靶点、多途径的方式对糖脂代谢进行调

节，抑制氧化应激以及炎症反应，在糖尿病及其并发症

的防治工作中呈现出独特优势，不过中药的作用机制较

为复杂，在临床应用时需要结合辨证论治的原则，同时

还要关注药物相互作用以及安全性，未来的研究应当聚

焦于机制深化、方剂优化以及国际认可这三个方向。在

机制深化方面，可以借助单细胞测序、空间转录组学等

先进技术，揭示中药对胰岛β细胞再生以及微血管内皮

功能所产生的影响，在方剂优化方面，可借助人工智能

辅助设计，研发高效且低毒的中药复方，在国际认可方

面，需要开展高质量的随机对照试验研究，构建符合国

际标准的疗效评价体系，推动中药被纳入糖尿病诊疗指

南。中药与西药联合应用，有希望达成降糖稳糖、防并

护官的综合管理目标，为糖尿病治疗提供中国方案。
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