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黄秋葵多糖对糖尿病大鼠糖脂代谢 
和肾脏损伤的改善作用 

 
张艳军，李靖，张玉领，韩永红，陈二华 

（江苏护理职业学院药学与中药学院，江苏淮安 223005） 

摘要：本研究探讨了黄秋葵多糖对糖尿病大鼠糖脂代谢和肾脏病理改变的影响。采用腹腔注射链脲佐菌素构建 SD 大鼠糖尿病

模型，将建模成功的糖尿病大鼠随机分为模型组、二甲双胍组、黄秋葵多糖低、中、高剂量组。连续灌药 28 d，测定各组大鼠血糖、

血脂水平，肾脏病理变化情况，同时通过体外实验采用 pNPG 法测定黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷酶活性的影响。结果表明，与模型组

相比较，黄秋葵多糖各组空腹血糖（FBG）和糖化血红蛋白（HbA1c）水平均有降低，其中高剂量组下降幅度最大分别降低 32.80%

和 17.87%。血脂方面，黄秋葵多糖各组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）均有降低，其中高剂量组下降幅度

最大，分别降低 21.55%、38.98%、40.70%；高密度脂蛋白（HDL）均有升高，高剂量组升高幅度最大升高 47.46%。同时黄秋葵多糖

能够明显抑制 α-葡萄糖苷酶的活性，抑制率随剂量的增加而增加，当多糖浓度为 10 mg/mL 时，其抑制率为 68.26%。黄秋葵多糖能

够缓解糖尿病大鼠肾小球萎缩、肾小管肿胀等。因此，黄秋葵多糖能够改善糖尿病大鼠的血糖血脂水平，改善糖尿病大鼠的肾脏组织

的病理变化，在降糖膳食补充剂、保健食品及降糖药物的开发方面有广阔的前景。 
关键词：糖尿病；黄秋葵多糖；降血糖；降血脂；肾脏病理 

文章篇号：1673-9078(2021)03-46-52                                           DOI: 10.13982/j.mfst.1673-9078.2021.3.0446 

Okra Polysaccharides Improve Glucose and Lipid Metabolism and 

Kidney Damage in Diabetic Rats 
ZHANG Yan-jun, LI Jing, ZHANG Yu-ling, HAN Yong-hong, CHEN Er-hua 

(College of Pharmacy and Traditional Chinese Medicine, Jiangsu College of Nursing, Huai`an 223005, China) 
Abstract: The effects of okra polysaccharides on glucose and lipid metabolism and renal pathological changes in diabetic rats were 

investigated in the present study. The rat model of diabetes was constructed by intra peritoneal injection of streptozotocin. The successfully 

modeled diabetic rats were randomly divided into a model group, metformin group, and low-, medium- and high-dose okra polysaccharide 

groups. The okra polysaccharides were administered continuously for 28 days, the levels of blood glucose and serum lipids as well as renal 

pathological changes in all groups of rats were determined, while the effect of okra polysaccharides on the activity of α-glycosidase was 

measured by the pNPG method. The results showed that compared with the model group, the levels of fasting blood glucose (FBG) and 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) of the okra polysaccharides-treated groups decreased, with the greatest reduction occurring to the high-dose 

group (decreased by 32.80% and 17.87%, respectively). In terms of blood lipids, compared with the model group, the total cholesterol (TC), 

triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL) of the okra polysaccharides-treated groups decreased, with the high-dose group having the 

greatest decrease (by 21.55%, 38.98%, 40.70%, respectively). The high density lipoprotein (HDL) contents increased for all groups, with the 

highest increase of 47.46% in the high-dose group.In the meantime, the okra polysaccharides could significantly inhibit the activity of 

α-glucosidase, with the inhibition rate increasing with an elevated dose. When the polysaccharide concentration was 10 mg/mL, the inhibition  
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rate was 68.26%. The okra polysaccharides can alleviate glomerular atrophy and renal tubule swelling in diabetic rats. Therefore, okra 

polysaccharides can improve blood glucose and lipid levels, and can improve renal pathological changes in diabetic rats. Okra polysaccharides 

have broad prospects in the development of hypoglycemic dietary supplements, health foods and hypoglycemic drugs. Okra polysaccharide can 

improve the blood sugar and blood lipid level of diabetic rats, and improve the pathological changes of the kidney tissue of diabetic rats. It has 

broad prospects in the development of hypoglycemic dietary supplements, health foods and hypoglycemic drugs. 

Key words: diabetes; okra polysaccharides; hypoglycemic; hypolipidemic; renal pathology 

 

糖尿病是危害人类健康的三大慢性疾病之一，其

中 85%为 2 型糖尿病，2 型糖尿病是由胰岛素调控葡

萄糖代谢能力下降（胰岛素抵抗）伴随胰岛 β细胞功

能缺陷所导致的胰岛素分泌减少（或相对减少）为病

理生理学特征的代谢性疾病[1]。糖尿病患者长期高血

糖引起的并发症对患者生活质量和生存造成严重危

害，因此，有效控制血糖水平、预防并发症的发生具

有重要意义[2]。合理膳食可以降低 2 型糖尿病风险

20%[3]，减少糖尿病患者慢性并发症的发生，因此常

见食物的降糖作用及降糖成分已成为糖尿病饮食和辅

助治疗研究的热点之一。 
黄秋葵[Abelmosehus eseuIentuss (L.) Moeneh]又名

Okra、秋葵等，是原产于非洲热带地区的锦葵科秋葵

属草本植物，现在我国南北方各地均有栽培。黄秋葵

的幼嫩荚果是百姓餐桌上常见的保健蔬菜，《本草纲

目》记载，黄秋葵的根、茎、花、果实、种子等均可

入药，其根利水消肿，治肺热咳嗽；种子补脾健胃，

治消化不良；全株清热解毒，润燥滑肠等[4]。黄秋葵

果实含有丰富的蛋白质、游离氨基酸、矿物质及由果

胶和多糖等组成的黏性物质，具有降血糖[5]、降血脂[6]、

抗疲劳、抗氧化[7]等保健作用。黄秋葵中多糖成分含

量约占 2%[8]，植物多糖是普遍存在于天然植物中的聚

糖，具免疫调节、抗肿瘤、降血糖、降血脂、抗辐射、

抗菌抗病毒、保护肝脏等保健作用[9]，目前研究表明

黄秋葵多糖具有抗氧化[10]，抗疲劳[11]、抗肿瘤[12]、免

疫调节[13]等方面的生物活性，但黄秋葵多糖对糖脂代

谢的影响及对糖尿病大鼠肾脏病理的影响未见报道。 
本实验采取缓冻协同微波辅助提取方法提取黄秋

葵多糖，采用链脲佐菌素（STZ）诱导建立糖尿病大

鼠模型，通过黄秋葵多糖对空腹血糖、糖化血红蛋白

和对 α-葡萄糖苷酶活性的影响，研究黄秋葵多糖的降

血糖作用，同时通过黄秋葵多糖对血脂的影响和对肾

脏组织病理改变的影响，研究黄秋葵多糖在调节糖尿

病患者脂质代谢紊乱的作用和对肾脏组织的保护作

用，为黄秋葵多糖的降血糖及预防糖尿病并发症的药

用功能的开发提供依据。 

1  材料与方法 

1.1  材料与试剂 

SD 大鼠，南京医科大学；黄秋葵果实，江苏省

淮安市景台农业生态园；对硝基苯基-α-D-吡喃葡萄糖

苷（pNPG），美国 Sigma 公司；α-葡萄糖苷酶，美国

Sigma 公司；谷胱甘，上海蓝季科技发展有限公司；

阿卡波，德国拜耳医药保健有限公司；盐酸二甲双胍，

上海施贵宝制药有限公司；链脲佐菌素（STZ），美国

Sigma 公司；磷酸二氢钾、磷酸氢二钾、碳酸钠均为

分析纯。 

1.2  仪器设备 

LGJ-18 冷冻干燥机，北京松源华兴生物技术有限

公司；NJL07-3 型实验用微，南京杰全微波设备有限

公司；DZKW-S-8 恒温水浴，苏州江东精密仪器有限

公司；DX-30B 小型实验用粉粹机，广州市大祥电子

机械设备有限公司；TGL-10C 离心机，上海精密仪器

仪表有限公司；血糖测试仪，三诺生物传感股份有限

公司；AC6601 型全自动糖化血红蛋白分析仪，江苏

奥迪康医学科技股份有限公司；AU5800 全自动生化

分析仪，贝克曼库尔特有限公司。 

1.3  试验方法 

1.3.1  黄秋葵多糖的提取 
黄秋葵多糖的提取采用缓冻协同微波辅助提取工

艺，取黄秋葵果实，纯化水清洗干净，冷冻干燥，粉

粹过筛（60 目），3 倍体积石油醚脱脂，挥干溶剂，黄

秋葵粉与去离子水按照液料比 40:1（mL⁄g）混合，在

60 ℃水浴浸提 2.2 h，然后在-20 ℃环境下冷冻 16 h，
310 W 功率下微波处理，提取液加入等体积 sevage 试
剂（三氯甲烷/正丁醇4:1），充分振摇后静置，4000 r⁄min
离心 10 min，取上清液，加入 3 倍体积 95%乙醇溶液，

4 ℃沉淀过夜，离心，沉淀物依次用 70%乙醇溶液、

95%乙醇溶液、无水乙醇洗涤，干燥即得黄秋葵多糖。 
1.3.2  T2DM 大鼠模型的建立 

取 SD 大鼠 60 只，适应性喂养 7 d 后，给予高脂

高糖食物喂养 7 d，随后空腹 12 h，腹腔一次注射 45 
mg/kg STZ，分别在 3 d 和 7 d 尾部采血，用血糖仪测
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定空腹血糖，2 次血糖值均在 11.1 mmol/L 即为造模成

功[14]。 
1.3.3  动物分组及处理 

取 60 只 T2DM 大鼠随机分为 6 组，分别为空白

对照组、模型组、二甲双胍对照组、黄秋葵多糖低、

中、高剂量组。二甲双胍对照组每日给予 300 mg/kg
盐酸二甲双胍灌胃，黄秋葵多糖低、中、高剂量组分

别每日给予 100、200、400 mg/kg 黄秋葵多糖灌胃。

空白对照组和模型组给与等量生理盐水，持续 4 周，

期间大鼠自由饮水、饮食和活动。每隔 7 d，尾部采血，

测定空腹血糖。末次给药后，禁食不禁水 12 h，腹动

脉采血处死大鼠，分离血清，采用糖化血红蛋白分析

仪测定糖化血红蛋白（HbA1c），全自动生化分析仪测

定总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白

（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）等生化指标，另取

肾脏，4%多聚甲醛固定，石蜡包埋。制备 3 μm 石蜡

切片，采用苏木素-伊红（HE）染色评估肾脏病理改

变。 
1.3.4  黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷酶活性的影响 

反应体系为 67 mmol/L 磷酸钾缓冲液（37 ℃，pH
值 6.80）860 μL，1 mg/mL 谷胱甘肽溶液 25 μL，2.74 
U/mL α-葡萄糖苷酶溶液 35 μL，与黄秋葵多糖（2、6、
10 mg/mL）10 μL，阿卡波糖（2、6、10 mg/mL）10 μL；
混匀，37 ℃恒温 10 min，加入 15 mmol/L pNPG 溶液

60 μL，继续恒温 10 min，加入 0.1 mol/L 碳酸钠溶液

4 mL，于波长 400 nm 处测定吸光度（A）。α-葡萄糖

苷酶管不加多糖，样品空白管除不加 pNPG 外其余同

样品管，空白管不加 pNPG，其余用等体积的纯化水

补充[15]。 
( )

= 100%
A A A

A A
− −

×
−

酶 样 样空

酶 空

酶抑制率  

式中，A 酶：α-葡萄糖苷酶管的吸光度；A 样：多糖样品管

的吸光度；A 样空：样品空白管的吸光度；A 空：空白管的吸光度。 

1.4  数据分析 

实验数据均采用 x ±s 表示，采用 SPSS17.0 软件

进行数据分析，p<0.05 代表差异显著，p<0.01 代表差

异极显著。 

2  结果与讨论 

2.1  黄秋葵多糖对 T2DM大鼠血糖水平的影响 

大鼠连续灌胃给药 4 w 后，空白组大鼠空腹血糖

值为 5.56 mmol/L，模型组和各给药组血糖值与空白组

比较显著增高（p<0.01）。模型组血糖值为 23.54 
mmol/L，黄秋葵多糖低剂量组血糖值为 22.78 mmol/L，
与模型组差异不显著（p>0.05），黄秋葵多糖中、高剂

量组血糖值较模型组分别降低了 26.17%和 32.80%
（p<0.01）。灌胃给药二甲双胍 4 w 后，大鼠血糖值为

15.54 mmol/L，黄秋葵多糖高剂量组血糖值为 15.82 
mmol/L，与二甲双胍组比较无显著性差异（p>0.05），
黄秋葵多糖低、中剂量组血糖值显著高于二甲双胍组

（p<0.05）。由此可以看出，黄秋葵多糖中、高剂量组

能够明显降低糖尿病大鼠的血糖值，且存在剂量依赖

性，高剂量组效果最好，该结果与 Tomoda 和 Fan 研

究黄秋葵具有降血糖作用的结果相一致[16,17]。 
表1 黄秋葵多糖对糖尿病大鼠血糖水平的影响 

Table 1 Effect of okra polysaccharide on blood glucose in diabetic rats 

组别 
血糖值/(mmol/L) 

0 d 7 d 14 d 21 d 28 d 

空白对照组 5.46±0.65 5.62±0.85 5.54±1.02 5.18±0.74 5.56±0.99 

模型组 16.45±1.57 18.87±1.03 20.12±1.08 21.46±1.63 23.54±0.64** 

二甲双胍组 16.64±1.14 19.18±0.80 18.23±0.84 16.02±1.02 15.54±1.11** 

多糖低剂量组 16.81±0.92 18.86±1.00 19.88±1.18 20.86±1.06 22.78±0.68**＃＃△ 

多糖中剂量组 16.32±1.21 18.78±1.13 18.16±1.10 17.86±1.34 17.38±1.21**＃＃△ 

多糖高剂量组 17.16±0.75 18.08±0.94 17.86±1.25 16.48±1.27 15.82±1.00**＃＃ 

注：与空白对照组比较，**p<0.01；与模型组比较
＃＃p<0.01；与二甲双胍组比较△p<0.05。 

2.2  黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷酶活性的影响 

研究表明，餐后高血糖比空腹高血糖更易导致微

血管和大血管并发症[18]，α-葡萄糖苷酶抑制剂的降糖

机制是通过抑制小肠黏膜上的 α-葡萄糖苷酶的活性，

降低寡糖的分解速率，使碳水化合物的消化过程向小

肠底部延伸，从而延迟葡萄糖进入血液，降低葡萄糖

的总吸收率而降低血糖，对餐后高血糖的作用比较明

显，是降低餐后血糖升高的最佳策略之一，并且有助

于避免晚期糖尿病并发症的发生[19]。葡萄糖苷酶抑制

剂不刺激胰岛素的分泌，单独使用本类药物通常不会

引发低血糖，因此有助于减少血糖的波动。目前临床
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常用的 α-葡萄糖苷酶抑制剂有阿卡波糖、伏格列多糖

等，阿卡波糖是从放线菌的次生代谢产物分离出来的

α-葡萄糖苷酶抑制剂，对控制餐后血糖的升高有显著

疗效，是临床餐后高血糖患者的首选药物[20]。 
表2 黄秋葵多糖对α-葡萄糖苷酶活性的抑制作用 

Table 2 The inhibitory effect of okra polysaccharide on 

α-glucosidase 

药物 
抑制率 

2 mg/mL 6 mg/mL 10 mg/mL 

阿卡波糖 56.22±0.36 72.55±0.34 86.18±0.56

黄秋葵多糖 38.02±0.30** 45.46±0.42** 68.26±0.65**

注：与阿卡波糖比较，*p<0.05，**p<0.01。 

黄秋葵多糖对α-葡萄糖苷酶活性的实验结果如表

2 所示，黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷酶有明显的抑制作

用，且具有剂量依赖性，随着浓度的增加抑制率明显

增强，在 10 mg/mL 下，抑制率达到 68.26%。但同等

质量浓度下，黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷酶抑制率要低

于阿卡波糖，且差异显著（p<0.01），可能是由于黄秋

葵多糖成分复杂，对 α-葡萄糖苷酶抑制作用的多糖成

分有待进一步分离纯化，从而在同等质量浓度下影响

了抑制率。试验结果表明，黄秋葵多糖对 α-葡萄糖苷

酶有一定的抑制活性，可开发为具有降糖功效的膳食

补充剂或保健食品，也可通过进一步研究开发成为新

的降糖药物。 

2.3  黄秋葵多糖对 T2DM 大鼠糖化血红蛋白

的影响 

HbA1c 是高血糖作用下由葡萄糖的游离醛基与

血红蛋白 A(HbA)的 β链 N 末端缬氨酸的氨基经非酶

促结合反应生成的产物，其含量主要取决于血糖浓度

及血糖与血红蛋白的接触时间，可以反映测定前 120 d
的平均血糖水平[21,22]。HbA1c 是预测糖尿病发生的更

为有效的预测因子[23]，是监测糖尿病患者血糖控制的

主要手段，被提倡用作 T2DM 的诊断工具[24]。2011
年WHO建议在条件具备的国家和地区采用HbA1c诊
断糖尿病，诊断切点为 HbA1c≥6.5%[25]。因此在糖尿

病临床治疗中，HbA1c 水平对评价血糖总体控制、疗

效考核、发现治疗中存在的问题以及指导治疗方案均

有重要的临床意义，HbA1c 作为评估糖尿病补偿和治

疗的金标准，也是诊断和管理糖尿病的重要手段[26]。 
大鼠连续灌胃给药 4 w 后，黄秋葵多糖中、高剂

量组大鼠 HbA1c 含量分别是 11.56%和 10.48%，与模

型组 12.76% 相比分别降低了 9.40% 和 17.87%
（p<0.01），多糖低剂量组与模型组差异不显著

（p>0.05）。二甲双胍组大鼠 HbA1c 含量为 10.24%，

多糖低、中剂量组显著高于二甲双胍组（p<0.01），高

剂量组与二甲双胍组无显著差异，以上结果表明，黄

秋葵多糖能够显著降低糖尿病大鼠的糖化血红蛋白的

水平，有效调节和改善糖代谢水平，对控制和预防糖

尿病具有重要意义，且多糖高剂量组效果比较明显。 
表3 黄秋葵多糖对糖尿病大鼠糖化血红蛋白的影响 

Table 3 Effect of okra polysaccharide on glycated hemoglobin 

in diabetic rats 

组别 动物数/n 剂量/(mg⁄kg) 糖化血红 
蛋白含量/% 

空白对照组 10 - 5.52±0.63 

模型组 10 - 12.76±0.98 

二甲双胍组 10 300 10.24±0.73** 

多糖低剂量组 10 100 12.32±0.87＃＃

多糖中剂量组 10 200 11.56±0.83**＃＃

多糖高剂量组 10 400 10.48±0.63** 

注：与模型组比较**p<0.01；与二甲双胍比较
＃＃p<0.01。 

2.4  黄秋葵多糖对 T2DM大鼠血脂的影响 

胰岛素能够促进肝合成脂肪酸，抑制脂肪酶的活

性，减少脂肪的分解。2 型糖尿病患者由于胰岛素的

生物调节作用发生紊乱，在血糖升高的同时，常伴有

血脂代谢异常，主要表现为血清总胆固醇 TC、极低

密度脂蛋白 VLDL 水平升高，高密度脂蛋白 HDL 水

平下降，持续性餐后高脂血症以及 LDL 水平轻度升高
[27]。脂代谢异常既影响糖尿病及其并发症的原发性病

理生理过程，又是其病理生理过程中起决定作用的重

要因素。脂代谢紊乱与糖代谢紊乱互相影响，是引起

糖尿病血管病变的重要危险因素，也是导致并发症主

要原因[28]。循证医学研究表明，降低总胆固醇（TC）
和 LDL 水平能够显著降低糖尿病患者发生大血管病

变和死亡风险[29]。 
T2DM 大鼠在黄秋葵多糖的干预下，血脂代谢发

生了变化，结果如表 4 所示，大鼠连续灌胃给药 4 w
后，糖尿病模型组大鼠的 TC、TG、LDL 均明显高于

正常对照组，且差异显著（p<0.05），HDL 与正常对

照组比较差异不显著（p>0.05）。与糖尿病模型组比较，

黄秋葵高剂量组 TC、TG、LDL 分别降低了 21.55%、

38.98%、40.70%（P<0.05），HDL 升高了 47.46%
（p<0.01），黄秋葵中剂量组 TG、LDL 明显低于糖尿

病模型组（p<0.05），HDL 明显高于糖尿病模型组

（p<0.05），黄秋葵低剂量组 TG 明显低于糖尿病模型

组，HDL 明显高于糖尿病模型组，这与张灵敏等的研

究结果一致，黄秋葵能够显著降低 2 型糖尿病大鼠的
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血脂水平[30]，其机制主要通过上调 CYP7A1 以促进胆

固醇代谢，下调 SREBP1c 和 FAS 抑制脂质合成[31]。

以上结果表明，黄秋葵多糖能降低糖尿病大鼠的 TC、

TG、LDL，提高 HDL 水平，调节 2 型糖尿病大鼠的

脂质代谢，有助于预防糖尿病的并发症的发生。 
 

表4 黄秋葵多糖对T2DM大鼠血脂代谢的影响 

Table 4 Effect of okra polysaccharide on serum lipid in T2DM rats 

组别 动物数 n TC/(mmol/L) TG/(mmol/L) HDL/(mmol/L) LDL/(mmol/L) 

正常对照组 10 1.36±0.40* 0.63±0.18** 0.59±0.14 0.37±0.09** 

模型组 10 1.81±0.38 1.18±0.16 0.63±0.14 0.86±0.16 

二甲双胍组 10 1.46±0.34* 1.06±0.20 0.71±0.13 0.46±0.11** 

低 10 1.64±0.37 0.98±0.18* 0.78±0.18* 0.76±0.12 

中 10 1.56±0.41 0.86±0.19** 0.73±0.17 0.68±0.13** 

高 10 1.42±0.42* 0.72±0.11** 0.87±0.16** 0.51±0.15** 

注：与模型组比较*p<0.05，**p<0.01。 

2.5  黄秋葵多糖对 T2DM 大鼠肾组织病理改

变的影响 

  

  
图1 黄秋葵多糖对T2DM大鼠肾脏的影响 

Fig.1 Effect of okra polysaccharide on kidney in diabetic rats 

注：a：T2DM 模型组；b：多糖低剂量组；c：多糖中剂

量组；d：多糖高剂量组。 

肾损伤是糖尿病最主要的并发症之一，中药在糖

尿病及其并发症的防治上发挥了重要作用，近年研究

显示中药提取物可部分减轻糖尿病引起的肾损伤[32]。

资料表明，黄芪多糖可缓解糖尿病动物模型的炎症反

应，改善胰岛功能、降低血糖水平，通过抑制大鼠肾

脏 TGF-β1/Smad 信号通路，改善糖尿病引起肾脏等脏

器损伤[33,34]。 
黄秋葵多糖对 T2DM 大鼠肾脏的影响如图 1 所

示，从肾脏病理图片可以看出，T2DM 模型组出现明

显的肾小球萎缩，弥漫性小管扩张，皮髓区的血管周

围和部分小管间散在炎症细胞浸润，部分肾小管肿胀，

上皮部分出现空泡变和脱落，而黄秋葵多糖各剂量组

不同程度的改善 T2DM 大鼠肾小球萎缩、肾小管扩张

肿胀。结果表明，黄秋葵多糖能够改善 T2DM 大鼠的

肾脏病理病变，减少肾小球及肾小管病变，从而改善

糖尿病对肾的损害。 

3  结论 

黄秋葵是百姓日常生活中常见的具有营养功能的

蔬菜，且已被研制成秋葵饮料、秋葵泡菜、秋葵茶、

秋葵脆等特色的食品，黄秋葵多糖是其营养与保健功

能的主要成分。本实验通过链脲佐菌素（STZ）诱导

建立糖尿病大鼠模型，喂养黄秋葵多糖 4 周后，血糖

测定结果显示，黄秋葵多糖中、高剂量组能够明显降

低糖尿病大鼠的空腹血糖值，高剂量组效果最好。此

外通过体外对 α-葡萄糖苷酶活性试验，黄秋葵多糖能

够显著抑制 α-葡萄糖苷酶的活性。同时黄秋葵多糖能

降低糖尿病大鼠的 TC、TG、LDL，提高 HDL 水平，

明显改善 2 型糖尿病大鼠的脂质代谢紊乱，并且改善

T2DM 大鼠肾脏病变，因此黄秋葵多糖可开发成降糖

膳食补充剂或保健食品，具有广阔的应用价值和市场

前景，但黄秋葵多糖在降低血糖血脂及改善肾脏病变

的机制方面还有待进一步的研究。 
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