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摘要：本实验旨在研究白簕茎粗多糖（ATMP）对链脲佐菌素（STZ）致糖尿病小鼠的降血糖效果及其机制。采用 STZ 造模实

验性糖尿病小鼠，分为正常组、高血糖模型组、二甲双胍组、ATMP 低、中、高剂量组，灌胃相应的药物 4 周后，分别测定体重、脏

器重量、血糖等指标，并进行肾脏、脾脏等的 HE 染色观察。结果显示连续给药 4 周后，100 mg/(kg·d)及 200 mg/(kg·d)的 ATMP 可使

STZ 诱导糖尿病小鼠的血糖分别下降 47.73%和 53.52%；有效改善糖尿病小鼠糖耐量，与高糖模型组相比，ATMP 中高剂量组小鼠的

AUC 明显降低，同时该两组小鼠的胸腺指数也显著增加，比高糖模型组高 48.9%和 51.1%。HE 染色观察后发现 4 周给药 ATMP 可对

胰腺有不同程度的治疗效果，可增强小鼠脾脏免疫功能。研究结果表明，ATMP 在 STZ 造模糖尿病小鼠体内具有降血糖的作用，且

该作用可能与调节免疫有关。 
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Hypoglycemic Effect of Polysaccharide from Acanthopanax Trifoliatus 

(Linn.) Merr. Stem in Streptozotocin-induced Diabetic Mice 
YANG Hui-wen, ZHOU Lu, ZHANG Xu-hong, ZHOU Xiao-ming, CHENG Xuan-xuan, PAN Yu-fang 

(Guangdong Pharmaceutical University, College of Pharmacy, Guangzhou 510006,China) 
Abstract: The anti-hyperglycemic effect of polysaccharides from Acanthopananx trifoliatus (L.) Merr. stem (ATMP) was investigated in 

streptozotocin (STZ)-induced diabetic mice. These mice were divided into six groups,  a normal group, a high blood glucose group, a 

metformin group, an ATMP low-dose [50 mg/(kg·d)] group, an ATMP middle-dose [100 mg/(kg·d)] group, and an ATMP high-dose [200 

mg/(kg·d)] group. Four weeks after dosing by intra-peritoneal injection, body weight, organ index, blood glucose, and oral glucose tolerance 

were examined for all groups, and morphological changes were determined by HE staining. The polysaccharides at doses of 100 mg/(kg·d) and 

200 mg/(kg·d) decreased blood glucose significantly by 47.73% and 53.52%, respectively, and increased oral glucose tolerance. The AUC of 

mice in the 100 mg/(kg·d) and 200 mg/(kg·d) ATMP group were significantly lower than those in the high blood glucose group. ATMP at these 

doses also increased the thymus index by 48.9% and 51.1%, respectively. HE staining showed that ATMP had a therapeutic effect on the 

pancreas and spleen. The results showed that ATMP has an anti-hyperglycemic effect, and this may occur through some form of immune 

regulation. 
Key words: Acanthopanax trifoliatus (Linn.) Merr.; polysaccharide; diabetic; blood glucose; metformin 

 

糖尿病（Diabetes Mellitus，DM）是一种以代谢

异常为主要特征的临床综合症，已严重威胁人类健康，

我国目前的成人糖尿病患者约有 9000 万，并逐年增 
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研究 

多，对该病的防治研究受到国内外专家的日益重视[1]。

多个研究证明，植物多糖在糖尿病治疗中往往具有多

靶点多途径的特点，对糖尿病并发症也具有一定的防

治作用[2]。 
白簕(Acanthopananx trifoliatus (L.) Merr.)在中国

主要分布在广东、广西和贵州地区，为五加科

(Araliaceae)五加属(Acanthopananx)攀援状灌木，又称

为刺三加、鹅掌簕和三加皮等。白簕根、茎和叶均可

入药，味苦、辛、凉具有清热解毒、祛风利湿、舒筋

活、止咳平喘之功效[3]。其有较高的营养价值，在广
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东地区多作为蔬菜或加工成簕菜茶，作为药用植物和

保健食品均有着悠久的历史，具有较高的经济价值和

广泛的开发前景。目前国内外从白簕中提取得到的单

体化合物以黄酮类、萜类、三苯苷类和酚酸类为主，

这些提取物在抗炎、抗氧化、抗癌等方面具有一定的

药理作用[4,5]；而对白簕多糖的化学结构研究很少，仅

有 Kiem[6,7]等报道，从茎皮中提取得到新苯丙素甙和

贝壳杉烷二萜苷；蔡凌云[8]等研究表明，白簕茎叶根

三个部位中茎部的多糖含量较高；对白簕多糖的药理

作用更是鲜少研究。因此本论文对白簕茎粗多糖的降

血糖作用开展研究。 
链脲佐菌素（STZ）自 1960 年始被用于建造糖尿

病动物模型[9]，目前已成为一种经典诱导药物，一次

性大剂量注射 STZ 可损伤胰岛 β细胞，从而诱发Ⅰ型

糖尿病。与另一种常用模型-四氧嘧啶诱导动物糖尿病

模型相比，该模型具有操作简便、用药量小、胰岛 β
细胞特异性高、毒性较低以及稳定的特点。有研究报

道，注射 STZ 后较长时间内成模组动物的血糖值始终

稳定在高血糖水平之上[10]。 
因此本实验对白簕茎粗多糖进行提取，并采用

STZ 诱导糖尿病小鼠模型研究该提取物的降血糖作

用，有利于白簕茎的进一步开发利用。 

1  材料与方法 

1.1  材料 

1.1.1  试剂和仪器 
白簕茎2015年3月采摘于恩平响山簕菜茶厂（经广

东药学院中药学院刘基柱副教授鉴定为五加属植物白

簕Acanthopananx trifoliatus（L.）Merr.的茎，标本保存

于广东药学院中药学院标本室）、链脲佐菌素（STZ，
上海阿拉丁试剂有限公司，批号45543）、二甲双胍(北
京京丰制药有限公司，国药准字H11021518)、血糖测

试仪及血糖试纸（长沙三诺生物传感技术股份有限公

司，安稳型），硫酸、无水乙醇、无水乙醚、丙酮、苯

酚、正丁醇和甲醛等均为分析纯。 
恒温水浴锅（江苏金坛市宏华仪器厂、常州澳华

仪器有限公司 HH-2）；旋转蒸发仪（上海亚荣生化仪

器厂 RE-52AA）；离心机（北京医用离心机厂

LD4-2A）；超声仪（上海之信仪器有限公司DL-360A）；

可见光分光光度计（上海精密仪器有限公司 721 型）；

注射器(广东康尔美医疗器械有限公司规格：1 mL)；
烘箱（SHANGHAI BOXUN）；电子天平（SHIMADZU 
CORPORATZON JAPAN BL-220H）；万分之一天平

（上海精天电子仪器有限公司 FA2104A）。 

1.1.2  实验动物 
昆明种小鼠（KM 小鼠），体重 18~20 g，雄性，

广东省医学实验动物中心提供。实验动物许可证号：

SCXK（粤）2008-0002。 
1.1.3  白簕茎粗多糖（ATMP） 

本实验采用热水浸提法对白簕茎部位进行多糖提

取。称取白簕茎粉末 400 g，按照前期确定的提取方法
[11]提取得到 ATMP，4 ℃密封干燥保存。 

1.2  方法 

1.2.1  糖尿病小鼠模型的制作 
取 80 只 20~22 g 健康雄性KM 小鼠适应性喂养 3 

d，禁食（不禁水）8 h，一次性腹腔注射 STZ 150 mg/kg。
正常组注射等体积生理盐水。72 h 后，禁食 10 h，剪

尾取血采用血糖仪测定空腹血糖值，以血糖值大于

11.1 mmol/L 作为标准，选取造模成功的小鼠进行降血

糖实验。 
1.2.2  实验分组及处理 

将造模成功的 KM 雄性小鼠分为 5 组：即高血糖

模型组、二甲双胍治疗组、ATMP 低、中、高剂量组，

每组 12 只小鼠，另设正常组 12 只小鼠。其中，二甲

双胍治疗组灌胃 185 mg/(kg·d)二甲双胍，给药体积 7.4 
mL/kg；ATMP 高、中、低剂量组分别灌胃 200 
mg/(kg·d)、100 mg/(kg·d)、50 mg/(kg·d) ATMP，给药

体积为 10 mL/kg，各组给药溶液均用生理盐水配制。

正常组灌胃等体积生理盐水，自由饮水进食，连续给

药 4 周。于每周末禁食 10 h，剪尾取血，通过血糖仪

测定空腹血糖，并根据公式（1）计算血糖抑制率。最

后一次给药后禁食 10 h，进行糖耐量的测定。测定后

处死并解剖摘取肾及胸腺两个脏器，称重，计算肾脏

指数和胸腺指数。 

%100
A

A-A(%)
0

10 ×=血糖抑制率           (1) 

注：A0 为给药前空腹血糖值，A1 为给药结束后空腹血糖

值。 

1.2.3  糖耐量测定 
最后一次给药后禁食 10 h，进行糖耐量的测定，

灌胃给予各组小鼠浓度为 0.2 g/mL 的葡萄糖溶液，每

只灌胃葡萄糖 2.0 g/kg，于 0、30、60、120 min 尾静

脉取血、测定血糖值，并根据公式（2）计算血糖曲线

下面积(AUC)。 
AUC=(a+2b+3c+2d)÷4                    (2) 

式中，AUC 为血糖曲线下面积（mmol/L），a、b、c 和 d

分别为灌胃葡萄糖溶液 0、30、60、120 min 后的血糖值。 

1.2.4  标本制备及 HE 染色观察 
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取小鼠胰腺和脾脏两个脏器，置于 10%甲醛溶液

固定、常规脱水、石蜡包埋、切片，并采用 HE 染色

法染色。光镜下观察组织病理学变化并拍照记录。 
1.2.5  数据处理 

各组实验结果以⎯x±s 表示，采用 SPSS 17.0 软件，

多组间比较采用方差分析（One-Way ANOVA），两组

间比较用Dunnett t-检验，p<0.05为显著性差异，p<0.01
为极显著性差异。 

2  结果 

2.1  一般状况及体重 

 
图1 各组小鼠的体重变化 

Fig.1 Change in body weight of mice from each group (⎯x±s, 

n=10) 

注：与高血糖模型组相比：#p<0.01。 

通过 4 周的持续观察，实验发现正常小鼠的体重

均快速增加至约 40 g 后处于稳定状态，且活动敏捷，

毛色更有光泽。STZ 造模 72 h 后，糖尿病小鼠均出现

“三多一少”的典型症状，即饮水增多、进食增多、排

尿增多、体重减轻。随着 ATMP 及二甲双胍的治疗进

行，“三多”的症状逐渐缓解，各组小鼠给药期间的体

重结果见图 1。 
由图1中结果可知，正常组小鼠在实验过程中后，

体重增加 60%，其余组别体重基本维持不变，二甲双

胍组、ATP 高中低剂量组与高糖模型组之间比较，无

显著性差异（p>0.05），说明在实验时间内治疗药物对

糖尿病小鼠体重影响不大。 

2.2  ATMP对小鼠空腹血糖的影响 

造模成功后的小鼠空腹血糖值显著高于正常值，

经过 4 周灌胃 ATMP，ATMP 中、高剂量组小鼠的空

腹血糖值均显著下降，明显低于高血糖模型组。结果

见表 1。 
由表 1 数据可得，4 周给药期间，高糖模型组的

血糖值较为稳定，没有出现自我恢复的现象。二甲双

胍组小鼠的血糖值与高糖模型组相比降低了 51.71%，

具有极显著性差异（p<0.01），说明实验方案是可行的。

ATMP 各剂量组均可明显降低糖尿病小鼠血糖，第 2
周末时各组小鼠血糖值与给药前相比已显著减小

（p<0.01）；其中从第 3 周开始，中、高剂量组小鼠血

糖值与高糖模型组相比已有极显著差异（p<0.01），给
药 4 周后的血糖抑制率与二甲双胍组相近，分别为

47.73%和 53.52%，以上结果说明 ATMP 对 STZ 诱导

的糖尿病小鼠具有较好的降糖作用。 
表1 ATMP对小鼠血糖的影响 

Table 1 Effect of ATMP on the blood glucose of STZ-induced diabetic mice (⎯x±s, n=10) 

组别 给药前/(mmol/L) 第 1 周/(mmol/L) 第2周/(mmol/L) 第 3 周/(mmol/L) 第4周/(mmol/L) 抑制率/%
正常组 5.50±0.47## 5.80±0.51## 5.18±0.94## 5.10±1.03## 4.90±0.31## 10.91 

高糖模型组 22.33±1.83 24.33±2.73 21.28±2.81 21.37±3.87 22.68±1.78 -1.57 

二甲双胍组 21.95±2.94 19.55±3.86 15.60±2.25#,* 14.13±2.48#,** 10.60±1.81##,** 51.71 

ATMP 高剂量组 

[200 mg/(kg·d)] 
21.73±1.72 19.88±4.53 14.77±2.13#,** 10.80±2.67##,** 10.10±0.28##,** 53.52 

ATMP 中剂量组 

[100 mg/(kg·d)] 
22.48±2.05 20.70±3.50 16.38±1.80#,** 12.90±1.95##,** 11.75±2.27##,** 47.73 

ATMP 低剂量组 

[50 mg/(kg·d)] 
22.83±1.68 20.40±1.60 16.23±2.49#,** 15.70±2.41#,** 14.70±4.16#,** 35.61 

注：与高糖模型组相比：##p<0.01，#p<0.05；与给药前相比：**p<0.01，*p<0.05。 

2.3  ATMP对小鼠口服糖耐量的影响 

给药 4 周结束，口服给予各组小鼠葡萄糖 2.0 
g/kg，测定 0、30、60、120 min 时的血糖，考察各组

小鼠的糖耐量，结果见图 2。 

由图 2a 可知，正常组灌胃葡萄糖 30 min 后，血

糖含量升至最高，而后逐渐恢复，120 min 时回复到

正常水平。高糖模型组小鼠血糖含量也在灌胃葡萄糖

30 min 时达到最高水平，其后一直维持较高水平，说

明糖尿病小鼠糖耐量降低。在各给药组中，二甲双胍
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组、ATMP 中高剂量组在 120 min 后血糖基本恢复到

原来水平，ATMP 低剂量组小鼠表现出糖耐量降低的

特征。 

 

 
图2 各组小鼠口服糖耐量实验结果 

Fig.2 Results of glucose tolerance in mice from each group 

(⎯x±s, n=10) 

注：a 为各组小鼠口服葡萄糖后在 0、30、60、120 min

的血糖水平；b 为各组小鼠的糖耐量曲线下面积 AUC 统计学数

据；与正常组比较，**p<0.01，*p<0.05；与高糖模型组比较，

##p<0.01，#p<0.05。 

根据糖耐量测定结果计算 AUC，AUC 越小，血

糖水平恢复能力越快，说明治疗药物有较好的降糖作

用。由图 2b 数据可得，4 周给药后，二甲双胍组、ATMP
中剂量组的 AUC 比高糖模型组低 25.1%、31.8%，差

异达显著水平（p<0.05）；ATMP 高剂量组低 32.6%，

差异达极显著水平（p<0.01）。ATMP 低剂量组 AUC
降低不明显，与高糖模型组之间无显著性差异

（p>0.05）。糖耐量实验结果表明，ATMP 各剂量组

AUC 降低程度与给药剂量呈现一定的相关性，ATMP
中高剂量组可有效改善小鼠的糖耐量，提高糖尿病小

鼠对葡萄糖的耐受力，有助于稳定小鼠血糖水平。 

2.4  ATMP对小鼠脏器指数的影响 

实验发现，4 周灌胃 ATMP 对正常及糖尿病小鼠

的胸腺指数有一定的影响，结果见表 2。 
表 2 中数据可见，比较高糖模型组与正常组，高

糖模型组胸腺指数明显降低，表明糖尿病可显著抑制

胸腺的生长，损害免疫器官。二甲双胍组、ATMP 三

个剂量组的胸腺指数分别高于高糖模型组 81.5%、

32.6%、48.9%和 51.1%，具有显著差异（p<0.05），与

正常组相比无显著性差异，说明二甲双胍和 ATMP 的

实验剂量均可明显提高小鼠胸腺指数，ATMP 可起到

保护小鼠免疫器官的作用。 
 

表2 AMP对小鼠脏器指数的影响 

Table 2 Effect of ATMP on the organ index of STZ-induced diabetic mice (⎯x±s, n=10) 

组别 肾脏指数（E-3） 胸腺指数（E-3） 

正常组 15.79±0.54 2.33±0.36 

高血糖模型组 17.83±1.01** 1.35±0.15** 

二甲双胍组 17.96±1.77* 2.45±0.97# 

ATMP 低剂量组[50 mg/(kg·d)] 16.67±1.47 1.79±0.38# 

ATMP 中剂量组[(100 mg/(kg·d)] 17.39±1.41 2.01±0.36# 
ATMP 高剂量组[(200 mg/(kg·d)] 17.06±1.32 2.04±0.38# 

注：与正常组相比：**p<0.01，*p<0.05；与高血糖模型组相比：##p<0.01，#p<0.05。 

2.5  HE染色结果 

对各组小鼠的胰腺和脾脏进行 HE 染色，结果如

下图 3 和图 4。 
对胰腺组织形态的观察结果表明，正常胰岛呈圆

形，细胞分布规则，胞浆丰富浅染，胰岛分布在腺泡

间，与外分泌腺边界清晰；高糖模型组的胰岛形态不

规则，与外分泌腺边界不太清晰，胰岛内分泌细胞分

布不均，胰岛细胞肿胀，较多细胞空泡变性，这与文

献报道糖尿病小鼠胰岛出现形态变化和空泡变性的现

象相符[12]，说明造模是成功的；二甲双胍组的胰岛形

态、结构基本正常，细胞排列较均匀，仍有部分空泡；

ATMP 低剂量组胰岛在镜下显示形态不太规则，边界

不太清晰，仍有较多胰岛细胞空泡变性；ATMP 中剂

量治疗 4 周后，发现小鼠胰岛形态较为规则呈圆形，

边界较为清晰，细胞分布规则，但仍有部分细胞空泡

变性；对 ATMP 高剂量组小鼠的观察显示，该组小鼠

胰岛形态规则呈圆形，胰岛细胞大部分形态较规则，
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核圆，胞浆较丰富，未见明显病变。以上结果说明

ATMP 各剂量均对小鼠胰岛有不同程度的治疗效果。 

 

 

  
图3 ATMP对小鼠胰腺病理变化的影响 

Fig.3 Effect of ATMP on pancreatic islet tissue of STZ-induced 

diabetic mice (×400) 

对给药 4 周时各组小鼠脾脏组织的观察结果如图

4，正常组小鼠低倍镜下见脾组织由红髓和白髓组成，

白髓均为初级淋巴滤泡，体积小，无生发中心；高糖

组小鼠脾组织与正常组相比，淋巴滤泡体积略有增大，

高倍镜下未见生发中心；二甲双胍组淋巴滤泡增多增

大更明显，仍为初级淋巴滤泡，未见生发中心，符合

弥漫性淋巴组织增生，以 T 细胞增生为主；ATMP 低、

中剂量组小鼠脾组织与正常组比，淋巴滤泡体积增大，

大小不等，部分为次级淋巴滤泡，高倍镜下显示生发

中心出现，由明区（中心细胞）和暗区（中心母细胞）

组成，符合反应性滤泡增生，提示 B 细胞免疫功能活

跃；ATMP 高剂量组脾组织的淋巴滤泡增多增大更为

明显，部分淋巴滤泡融合成不规则形，但仍为初级淋

巴滤泡，未见生发中心，符合弥漫性淋巴组织增生，

以 T 细胞增生为主。ATMP 高剂量通过刺激 T 细胞增

生促进免疫功能，而中低剂量可促进糖尿病小鼠脾脏

B 细胞免疫功能增强，显现较为平衡的免疫功能调节

作用。Ⅰ型糖尿病是一种自身免疫性疾病，多项研究

证明，Ⅰ型及部分Ⅱ型糖尿病的发生发展机制均与免

疫有关，因此近年来，从免疫调节角度进行治疗的免

疫疗法也成为国内外专家研究的重点之一[13,14]。对

ATMP 治疗 4 周小鼠脾脏的 HE 染色结果说明，ATMP

的降血糖功效可能与免疫调节有关，此机制值得进一

步探讨。 

 

 

  
图4 ATMP对小鼠脾脏病理变化的影响 

Fig.4 Effect of ATMP on spleen tissue of STZ-induced diabetic 

mice (×400) 

3  结论 

3.1  糖尿病是联合国决议通过的唯一重大非传染性

疾病，糖尿病的防治研究是一个非常关键的课题。本

实验通过 STZ 诱发小鼠糖尿病造模，从而对 ATMP
的糖尿病治疗效果进行考察。 
3.2  本实验首次研究发现，100 mg/(kg·d)及 200 
mg/(kg·d) ATMP 连续治疗两周均可有效降低 STZ 诱

发糖尿病模型小鼠的血糖值，其抑制率分别为 47.73%
和 53.52%；同时该剂量 ATMP 可显著增加模型小鼠

的口服糖耐量。对脏器的研究发现，各剂量 ATMP 可

提高模型小鼠胸腺指数；低、中剂量 ATMP 可促进脾

脏出现生发中心，提示 B 细胞免疫功能活跃，显现较

为平衡的免疫功能调节作用。 
3.3  综上所述，ATMP 对 STZ 诱导糖尿病小鼠有较好

治疗效果，且此降血糖功效可能与免疫调节有关。白

簕茎是一种简便价廉的药材，具有较好开发前景，值

得对其糖尿病治疗效果及相关机制开展进一步研究。 
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