
研究显示，糖尿病患

者易合并脑血管病，尤其

以脑动脉粥样硬化所致缺

血性脑病最常见。糖尿病

合并脑血管病后遗症常见

为语言障碍、肢体活动障

碍等，且易导致抑郁，影

响患者生活质量。针灸治

疗在糖尿病合并脑血管病

康复中发挥了重要作用。

针灸可调和经脉、疏通气血
糖 尿 病 合 并 脑 血 管

病，中医属“消渴”“中

风”“偏枯”等范畴。结

合糖尿病性脑病的证候特

点，气阴两虚、痰瘀互结、

脑络受损为糖尿病脑病的

关键病机。

针灸能调和经脉、疏

通气血。针灸治疗糖尿病

合并脑血管病的随机对照

研究结果显示，采用头针、

体针、耳针、艾灸等技术

可改善糖尿病合并脑血管

病患者的认知功能、语言

不 利 和 神 经 功 能 缺 损 症

状，提高患者生活自理能

力，改善抑郁状态，降低

致残程度，促进神经系统

受损后中枢神经的功能重

建和患侧肢体功能恢复的

作用，进而促进康复。

严格掌握适应证和禁忌证
糖 尿 病 合 并 脑 血 管

病的发病机理较为复杂，

主要与糖尿病糖脂代谢紊

乱，血管内皮功能紊乱，

血液高凝状态，微血管病

变等密切相关。

研 究 发 现， 针 灸 治

疗糖尿病合并脑血管病的

机制可能与降糖水平、改

善血脂紊乱状态及脑微循

环、减轻炎症反应、调节

神经递质等有关，从而促

进缺血区域侧枝循环血管

的开放，增进缺血区的血

液供应，增加脑血流量，

改善脑组织的缺血缺氧，

提高纤溶系统活性，防止

血栓形成，促使神经功能

恢复，从而减少致残率和

死亡率。

 针灸为糖尿病合并脑

血管病患者的康复提供了

新机遇和切入点，但针灸

治疗本病时应严格掌握适

应证及禁忌证。

对 于 早 期、 中 期 及

轻 型 患 者， 效 果 较 好，

对 病 程 长、 病 重 者 应 配

合药物治疗，且应积极配

合 控 制 饮 食、 规 律 康 复

锻炼，操作时严格消毒，

避免感染。

近日，桑枝总生物碱

治疗 2 型糖尿病的文章发

表 于《Diabetes Care》（4

月 8 日在线版）。

我国是世界上种桑养

蚕最早的国家，桑树的不

同部位均可入药。中医历

代古籍中均有桑科类植物

治疗消渴病（糖尿病）的

记载。《本草纲目》载 : “桑

叶乃手足阳明之药，煎汁

代茗，能止消渴”“桑白

皮主治消渴尿多”。《本

草图经》录：“桑枝……

消食；利小便，兼疗口干”。

《本草备要》录：桑枝“利

关节，养津液，行水祛风”。

20 世纪 70 年代末，北

京医院蒋国彦教授发现桑

白皮能降低餐后血糖，对

空腹血糖无影响，对静脉

推注葡萄糖后的血糖亦无

明显作用，推测其机理或

为抑制胃肠道对葡萄糖的

吸收。

20 世纪 90 年代初，中

国医学科学院药物研究所

谢明智教授建立了 α 葡萄

糖苷酶抑制剂筛选方法，

初步阐释了桑白皮、桑叶

及桑枝通过抑制 α 萄糖苷

酶活性降低血糖，开发治

疗糖尿病的中药粗制剂“桑

枝颗粒”。该研究所刘玉

玲教授团队与申竹芳教授

团队从桑枝中研发了桑枝

总生物碱片。在Ⅱ期及Ⅲ

期临床试验中，选择糖化

血红蛋白（HbA1c）为主要

疗效指标，与口服降糖药

物阿卡波糖作为阳性对照

药，开展随机双盲临床评

价，历时 5 年。

结果表明，桑枝生物

碱对 α 葡萄糖苷酶具有明

显的抑制作用。无论单独

使用还是用于二甲双胍控

制不佳的联合用药，均显

示出良好的降低 HbA1c 疗

效，与阿卡波糖作用相当。

值得关注的是，桑枝总生

物碱能显著降低药后胃肠

胀气、排气等胃肠不良反

应的发生率，且无明显肝

肾不良反应。

桑枝总生物碱片属于

植物来源的有效组分的天

然药物，物质基础明确，

药物质量可控。为糖尿病

患者的治疗提供了一种新

的治疗选择，但仍任重而

道远，需要继续深入研究。

建议应将临床前药理

试验和临床研究紧密结合

起来，为桑枝总生物碱治

疗糖尿病的综合获益提供

临床数据，尤其是对心血

管方面的影响。只有开展

深入研究，才能超越降糖，

走得更远。
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梁晓春 教授

糖尿病周围神经病

变（DPN）是糖尿病常

见的慢性并发症之一。

随着病程的延长，患病

率高达 90% 以上，常累

及感觉神经、运动神经

和自主神经，以疼痛、

感觉异常和感觉缺失为

临床特征。由于 DPN 发

病机理复杂，迄今尚未

明确，治疗效果也非常

有限。

北京协和医院中医

科梁晓春教授团队对上

千例 DPN 患者进行临床

观察，归纳出其主要病机

为“肾虚血瘀、寒凝筋脉”，

即消渴日久，肾阴亏损，

阴虚燥热，煎熬津液，

血黏成瘀，瘀血阻络，

阴损及阳，肾阳虚损，

温煦失司，寒凝筋脉，

以致病证出现。

肾虚血瘀寒凝是
DPN 主要证型
“肾虚血瘀寒凝”

作为 DPN 主要的辨证分

型标准，已被中国中西医

结合学会内分泌专业委

员会制定的《中西医结

合糖尿病诊疗规范》所

采纳，并依此病机，创

立了具有补肾活血温经

功效的复方筋脉通，作

为院内制剂临床应用 20

余年，可改善 DPN 患者

的临床症状、体征及糖

脂代谢，改善神经传导

速度、交感神经皮肤反

应等电生理指标，降低

红细胞醛糖还原酶活性

和山梨醇浓度，升高钠 -

钾-三磷酸腺苷酶活性。

患者服药期间无明确不

良反应，治疗前后肝肾

功能、血尿常规等安全

性指标无明显变化。

阻止神经变性和功能异常
促进变性神经纤维修复

梁晓春教授提出治

疗 DPN 首 先 要 治 病 求

本，严格控制代谢指标，

保护胰岛 β 细胞；其次

重视中间过程，抗氧化

治疗；再次关注终点，

重视神经修复再生，强

调治疗 DPN 不仅在于阻

止神经变性和功能异常，

还要促进变性神经纤维

的修复再生。

研究证实，筋脉通

具有多靶点调节糖尿病

周围神经病变，促进受

损的周围神经再生修复

的作用。其可改善多元

醇代谢途径异常；减少

糖基化终产物及其受体

的表达和转录；上调抗

氧化因子，减少氧化应

激损伤指标；改善周围

神经组织病理形态、神

经电生理指标及行为学

异常。

补肾活血温经法：
糖尿病周围神经病变治疗良方

▲北京协和医院中医科  吴群励

将现代科技融入中药
发展中，做到“知其然知其
所以然”，实现安全、有效、
质量可控，才能为中药的高
标准临床提供保障。

《本草纲目》记载桑叶、

桑白皮可止消渴，《本草图

经》记载桑枝可治疗口干。

但桑叶是养蚕食材，不可与

之竞争，而桑白皮需破坏桑

树才可获得，量低且价高。

与桑叶或桑白皮相比，桑

枝作为种桑养蚕副产物，

最具生态资源优势。

中国医学科学院药物

研究所以“桑枝”为药材

开发降糖药物，始于 20 世

纪 90 年代初。依托多学科

协作和现代科技支撑，将

桑枝水溶性提取物中的不

同成分进行分离，通过现

代医学手段的筛选，明确

了“多羟基生物碱”为桑

枝降糖的主要活性物质。

从整体动物到分子、

细胞水平，对桑枝总生物

碱调节糖脂代谢的多重药

理作用进行了系统研究。

多 羟 基 生 物 碱 具 有 假 单

糖结构，口服给药后可选

择性作用于小肠降糖靶点

“双糖酶”，延缓葡萄糖

产生与吸收，但不抑制淀

粉酶，有利于降低肠胀气，

同时可吸收入血并广泛分

布，不经肝脏代谢，原形

药排出、无蓄积，具有保

护 β 细胞功能、改善胰

岛 素 抵 抗 等 多 重 药 理 作

用，对于多病因的糖尿病

治疗具有发展潜力。

桑树中的生物碱为水

溶性成分，且含量极低，

不 到 0.1%， 使 得 提 取、

分离、纯化以及中试放大

受到严重制约。经水提、

多级离子交换树脂吸附分

离、精制等多环节处理，

最终突破了微量水溶性生

物碱富集难题，生物碱含

量提高近千倍，重金属控

制 在 10 ppm 以 下。 采 用

多种仪器分析技术，对生

物碱组成进行全面的化学

结构鉴定，主要活性成分

均得到准确定量。

从立项到产品获批历

时 近 30 年， 实 现 了“ 物

质基础明确、作用机理清

楚、质量可控”，为桑枝

总生物碱临床治疗奠定了

安全性和有效性基础。

30年研究奠定桑枝总生物碱临床治疗根基
▲中国医学科学院药物研究所  刘玉玲

刘玉玲 教授

糖尿病合并脑血管病患者康复：针灸大有可为
▲ 中国医学科学院北京协和医院中医科  孙华

中西合璧  守正创新典范

糖尿病治疗新选择：桑枝总生物碱
▲北京协和医院中医科  梁晓春

孙华 教授

吴群励 教授


