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条件决定。实际应用中常用将存活的微生物降低到十分之一

时所需要的剂量，即D，。值。如果需要辐照的中药产品初始染

菌数为Ⅳ。，辐照后要求达到的细菌数为Ⅳ，则所需要的辐照

剂量D—KD，。lgN。／Ⅳ，K值由经验得出。

2中药辐射灭菌的应用

我国中药灭菌实验是从20世纪70年代开始的，当时主

要有4种方法：水洗除菌、化学药剂灭菌、(干或湿)热灭菌、

辐射灭菌。但不久在各地蓬勃开展的试验研究中，辐射灭菌

脱颖而出。目前全国用于辐射加工的钴源装置有100多座。

除了中药灭菌外，还用于辐照食品灭菌杀虫和保鲜、医疗器

械灭菌、玩具灭菌、辐射化工、材料改性以及宝石改色等项

目。天津原子能辐照中心即天津市技术物理研究所钻源成立

于1986年。近年来，天津市各中药厂、部分制药厂、医院和许

多保健药品的生产厂家都在物理所的钴源辐照灭菌。辐照产

品品种有中药材、中成药等各种丸、散、片、胶囊，还有西药和

保健品。辐照不限定包装形式，而且可以是原料、半成品、成

品，批量没有任何限制。中药辐照灭菌已经成为食品和药品

生产工艺中必不可少的工序了。《中华人民共和国药典》2005

年版中准备增加辐射灭菌的内容。在美国、英国和欧盟国家

都允许辐照中药，美国已写入药典。德国原来在辐照食品方

面比较保守，但是随着欧盟的成立也只好承认辐照食品。目

前世界上绝大多数国家都制定了相应的法规，允许辐照食

品，也包括植物药。

3中药辐射灭菌的安全性评价

3．1 辐照中药是否有沾染放射性和感生放射性[3]：辐照中

药一般使用密封型60Co辐射装置，被照物不接触放射性核

素，不会沾上放射性物质。研究证明，要使组成食品的基本元

素，碳、氧、氮、磷、硫等发生核反应需一定的I临界能，最低的

铍一9为1．67 MeV，最高的碳一12为18．8 MeV。而60Co 7射

线的能量为1．33、1．17 MeV，几乎不可能产生感生核反应，

因此辐照中药不会产生感生放射性。

3．2辐照食品的营养卫生评价[4]：经过各国学者对食品中

的主要营养成分：蛋白质、酶、碳水化合物、脂肪和维生素，辐

照前后的变化情况进行了详尽地研究，证实电离辐射对食品

中的主要营养成分的影响，在程度上与其他加工方法没有明

显的区别。联合国粮农组织(FA0)、国际原子能机构

(IAEA)和世界卫生组织(WHO)多次召开国际辐射食品科

学讨论会，评价辐照食品安全性。1980年10月，由上述3大

组织组成的“辐照食品联合专家委员会”归纳各国30多年安

全性研究结果，确认“为储存目的，任何食物受到总平均剂量

10 kGy以下的辐照(7射线和10 MeV以下电子束)，不再需

要进行毒物学方面的检测，也没有特殊营养和微生物问题”。
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综上所述，辐照技术作为和平利用原子能的一项高新技

术，已经广泛地应用于中药的灭菌工艺过程中。
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中医药对胰岛素抵抗的研究现状

李 怡，闫小光

(卫生部北京医院瑞东糖尿病中西医结合研治中心，北京 100730)

胰岛素抵抗(insulin resistance，简称IR)泛指胰岛素在

周围组织摄取和清除葡萄糖的作用减低。目前已证实，IR不

仅与1I型糖尿病密切相关，而且还是糖耐量减低、肥胖症、高

血压病、动脉粥样硬化、冠心病和脑血管病等多种疾病的共

同危险因素。IR产生的机制仍未完全阐明，一般认为是遗传

因素与环境因素共同作用的结果。中医学在该研究领域起步

较晚，近年来，众多学者通过辛勤的工作，从不同的角度和层

面尝试性地提出了胰岛素抵抗的病机、证候和方药，并经大

量实验和临床研究加以论证，做了许多创新性的研究。

1 单昧药及提取物和复方制剂的实验研究

该方面的研究有一个共同点就是利用实验动物，通过不

同的模型和治法，不同程度地影响了与糖尿病IR相关的生
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化指标如血糖、血脂、血液流变学、胰岛素敏感指数M值和

胰岛素、雌二醇／睾酮、游离脂肪酸、瘦素、TNF—a等生物活

性因子的改变；证实了高血压与胰岛素抵抗也是密不可分

的，增高Na+一K+一ATP酶活性以降低血压，可以改善胰岛素

抵抗，提高I型和减少Ⅱ型骨骼肌纤维组成成分，改善胰岛

素抵抗的同时又可以降低血压。

1．1单味药及其提取物：人参皂苷既可以加速葡萄糖氧化，

又可加强肝糖元合成，进而降低血糖。人参水提物可能是通

过增强胰岛素对葡萄糖的敏感性而发挥作用。大黄治疗Ⅱ型

糖尿病模型大鼠4周后，血清胰岛素水平降低，胰岛素受体

最大结合力明显增高，说明大黄可以通过对胰岛素受体的作

用改善IR。生地黄含地黄低聚糖等，在降低实验性糖尿病大
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鼠的同时，使血浆皮质醇含量下降。故生地黄通过对胰岛素

及其拮抗激素(如糖皮质激素)的相互作用，进而影响到肝糖

代谢及糖代谢的其他环节，使异常或紊乱的糖代谢向正常转

化。黄志江[11等研究认为人工虫草多糖能提高胰岛素抵抗脂

肪细胞的葡萄糖摄取水平。王钦茂[z1等研究提示丹皮多糖纯

品2b可降低四氧嘧啶诱发的糖尿病小鼠模型的糖化血红蛋

白水平，改善其口服葡萄糖耐量和IR，并认为其机制可能与

促进外周组织对葡萄糖的利用，提高胰岛素的敏感性有关。

将切除70％胰腺的大鼠予以根皮苷治疗，使口服葡萄糖耐

量和胰岛素敏感性完全恢复正常，停止根皮苷治疗的糖尿病

模型大鼠又可复发IR。王佳珍[33等在四氧嘧啶所致的糖尿

病大鼠模型中，观察了月见草油对IR的影响，结果表明治疗

组的IR有明显改善。于丽萍[43等观察不同剂量的卷柏对IR

伴高血压模型大鼠的胰岛素敏感性的影响，结果显示卷柏

低、高剂量组对大鼠的收缩期血压无显著改善作用；高剂量

组胰岛素敏感性指标M值有明显的改善作用，低剂量则无。

1．2中药复方：用金芪降糖片治疗糖尿病小鼠，结果发现该

药能恢复机体对胰岛素的敏感性，改善小鼠的IR，并能明显

降低模型动物血清甘油三脂水平和缓解脂肪肝。加味桃核承

气汤对于STZ与高热量饲料共同诱导的大鼠模型，可明显

降低空腹血糖、空腹胰岛素、摄食及饮水量，提高胰岛素敏感

性。又进一步探讨了以加味桃核承气汤及拆方为基础的中医

不同治法对糖尿病大鼠高糖、高脂、IR的影响。结果加味桃

核承气汤、益气养阴、活血化瘀、泻热通下各组均可降低空腹

血糖和甘油三酯，提高高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)；降低

空腹胰岛素，提高胰岛素敏感性。李怡等[s,63观察不同剂量糖

肾胶囊对FFR大鼠模型的胰岛素敏感性的影响，以正常血

糖高胰岛素钳夹技术对不同剂量组进行胰岛素敏感性的评

价，提示高剂量组胰岛素敏感性指标M值有明显的改善作

用，同时对FFR大鼠血清瘦素浓度有明显影响；用ATP酶

染色法对各组骨骼肌纤维组成成分进行的分析显示，糖肾胶

囊对I型和Ⅱ型骨骼肌纤维成分有显著的影响，且2种纤维

组成成分与胰岛素敏感性指标M值呈显著的相关关系。降

压合剂对IR高血压大鼠可降低收缩压、空腹血糖、空腹胰岛

索及纤溶酶原活性，减少体重增长幅度，升高胰岛素敏感性

及HDL—C。同时进一步证实了降压合剂的降压及增加胰岛

素敏感性的作用可能与增高Na+一K+-ATP酶活性这一途径

有关。王红梅[73等实验认为，龟龄集可以显著降低注射外源

性胰岛素所致实验性高胰岛素血症大鼠血清甘油三脂水平，

提高HDL—C水平，使血清中睾酮水平升高，雌二醇／睾酮比

值降低，同时显著降低空腹胰岛素水平，提高胰岛素敏感性。

苦荞麦复方对Ⅱ型糖尿病大鼠可减轻症状，防止肥胖，降低

空腹血糖、降低血浆黏度和全血黏度，提高胰岛素敏感性。

2存在问题

2．1 动物模型的选择：实验研究的基本条件是要制造与临

床实际基本吻合的动物模型，以解释在人体难为或不能为的

问题。否则将影响某些问题的正确判断，甚至误导。目前与

IR相关的动物模型有遗传自发性、饮食诱导、药物诱导、饮

食与小剂量药物结合诱导及手术造模等方法。较成功的自发

模型是OLETF及SHR大鼠，但由于价格较高、饲养条件局

限等原因尚未广泛使用。药物诱导的动物模型所用的时间较

短，但模型稳定性不理想，且与人类的自然发病过程有一定

的差距，故也未被普遍采用。而通过饮食或饮食与小剂量药

物结合诱导的模型与人类IR自然病程比较接近，且使用经

济、有相对的稳定性，是当前研究IR较为理想的动物模型。

2．2对IR的评价标准不一：有些研究仅以胰岛素和C一肽

水平的高低来评价IR，或仅依据单一的指标如胰岛素受体、

胰岛素拮抗激素等测定来推断改善IR的作用，缺乏能更准

确反映胰岛素敏感性的指标，其结果片面，结论也是不严谨

的，包括在众多研究中使用的胰岛素敏感性指数，亦有其适

用范围和局限性。目前公认评估和检测IR最可靠的方法是

正常血糖高胰岛素钳夹技术，国外已普遍运用于IR研究中，

是提高中医药研究IR的可靠法，并称之为“金标准”。

2．3缺乏对IR改善机制的深入探讨：产生IR的机制十分复

杂，是多环节的，包括受体前、受体和受体后的抵抗。中医药对

疾病的治疗作用往往是多因素、多靶点的综合体现，有其整体

的优势和特点。目前的研究也表明，许多方药对IR有不同程

度的改善，但大多数研究仅限于对改善IR的观察，在机制方

面的探讨未能深入和广泛开展，尤其是对IR的分子生物学机

制涉足甚少。有针对性地应用新技术、新方法，多方位探明中

医药改善IR的作用机制，可以为进一步研究和筛选改善胰岛

素抵抗的方药提供多层次、多角度理论依据，同时也可以为该

领域中医药研究提供一个科学的、实用的工具。

2．4病机证候的研究尚待规范：中医治疗Ⅱ型糖尿病必须

研究IR，许多学者把胰岛素和相关疾病的研究重点转移到

IR上。目前的研究对IR与不同证型的关系、治疗的方药进

行了有益的探讨，一些结果表明中医药可以通过不同的途径

和环节增加胰岛素的敏感性，对IR有一定的改善作用，显示

中医药研究IR有着广阔的前景。同时由于l临床选择对象的

不同，样本量的不足和判定方法的差异等，造成对IR中医证

候特点、治法方药的认识不一，也存在着一些不足和有待规

范和改进之处。

2．5对IR认识的局限性：祖国医学古籍文献中没有“胰岛素

抵抗”这一病名，诸多中医同道对IR的认识和研究大多从对

“消渴”病的认识人手，论述的也是“消渴”病的IR，而忽视了

其他相关疾病，如高血压、肥胖、高脂血症、心脑血管等疾病研

究，今后应引起重视。笔者认为对文献古籍中未涉及的内容，

应当努力挖掘并借助现代科学包括现代医学中相应的方法和

手段加以丰富和完善，必要时可创立新理论加以阐释。
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目前对胰岛素抵抗综合征病机证候和治疗方面，众多学

者尚存在不同的观点和意见分歧，因此，制订中医对于该疾

病状态的病机、证候标准，统一方法和认识，从而提高中医药

对胰岛素抵抗综合征的防治水平是亟待解决的重要课题。
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有毒中药的抗癌作用及合理应用

张须学，程晓卫

(南阳医学高等专科学校，河南南阳473058)

有毒中药是指药理作用强，治疗剂量与中毒剂量比较接

近，安全度小，易引起中毒反应，或致人死亡的中药。癌毒致

病暴戾，毒陷邪深，非攻不克，故常采用以毒攻毒之法，选用

药性剧烈的毒剧中药，以达到攻坚蚀疮、破瘀散结之目的。现

代医学研究也证明，有毒中药对肿瘤的治疗作用，主要是它

能对癌细胞产生直接的细胞毒作用。

1有毒中药的毒性成分

通过对有毒中药的成分分析表明，其毒性成分主要是生

物碱类(如士的宁、马钱子碱、乌头碱等)、苷类(大戟苷、牵牛

子苷、蟾酥毒素、商陆毒素等)、毒蛋白类(如植物性毒蛋白、毒

性蛋白等)、酚或有机酸类(如斑蝥素、尿黑素等)、金属元素

(如砷、汞、铅笺)等。统计显示，这些有毒中药主要来源于毛莨

科、茄科、百合科、大戟科及天南星科。其药性大小与所含毒性

成分的类别及量有明显关系，如生物碱类成分最明显，随着毒

性程度升高，含生物碱类成分的质量分数也相对提高。

2有毒中药的致毒机制

2．1生物碱类：主要是对中枢神经系统有毒性作用。如含乌

头碱的川乌、草乌、附子等，其毒性主要表现为作用于中枢神

经系统及周围神经系统的症状，中毒机制是过量的乌头碱先

兴奋后麻痹各种神经末梢，刺激迷走神经中枢，甚至麻痹血

管运动中枢、呼吸中枢，导致心源性休克、呼吸衰竭而死。又

如含番木鳖碱的马钱子等，其毒性主要作用于脊髓、大脑皮

质或延脑等高级神经中枢，主要表现为脊髓反射性的兴奋显

著抗进，引起特殊的强直性痉挛，常因呼吸肌强直性收缩而

引起窒息死亡。

2．2苷类：主要是对循环系统有毒性作用。如商陆中的商陆

皂苷对交感神经有刺激作用，促进胃肠道蠕动并刺激肠黏

膜，引起腹痛、腹泻，且有溶血作用，用量过大可引发惊厥，严

重者血压下降，瞳孔散大，心脏抑制和麻痹而死亡。木鳖子中

的木鳖子皂苷能使血压下降，心搏加快，严重者死亡。

2．3毒蛋白类：主要是对消化系统有毒性作用。如巴豆中毒

性球蛋白，能溶解红血球使局部细胞坏死，内服使消化道腐

蚀出血，并损坏肾脏而尿血。苍耳子中的苍耳子毒蛋白能引

起神经消化系统机能障碍，使毛细血管通透性增加。

2．4金属元素：对人体毒性较大的主要有含砷、汞、铅类等矿

物类药物。砷为细胞原浆毒，作用于机体酶系统，抑制酶蛋白的

巯基，使失去活性，阻碍细胞氧化和呼吸，而且损害神经细胞，

使神经系统发生各种病变，如砒石、雄黄等。汞为一种原浆毒，

汞化合物对人体具有强烈的刺激性和腐蚀性，并能抑制多种酶

的活性，引起中枢神经和植物神经功能紊乱，如水银、轻粉、朱

砂等。铅是多亲和性毒物，作用于全身各个系统，主要损害神

经、造血、消化和心血管系统，如铅粉、密陀僧等。

3有毒中药的抗癌机制

研究表明，有毒中药的抗癌机制主要是通过对癌细胞的

直接杀伤、诱导凋亡及诱导分化而发挥细胞毒的作用。

3．1 抑制杀伤作用：以鸦胆子提取物制成的鸦胆子油乳剂，

对人肾颗粒细胞癌细胞系GRC一1及人肾透明细胞癌RLC-

310细胞的生长有明显的抑制作用，可直接破坏肾癌细胞

膜、线粒体膜、内质网膜及核膜等膜性系统，使肾癌细胞变性

并坏死；鸦胆子油乳剂还可阻止GRC一1及RLC一310细胞由

G。／G。期向S期进展，以抑制DNA合成，并使DNA指数下

降n]。巴豆总生物碱可使小鼠腹水型肝癌细胞质膜ConA受

体的侧向扩散速度明显增加，而细胞浆基质结构程度有所改

变。临床应用对甲状腺癌、胃癌、肝癌等多种癌症均有良好效

果，尤其对晚期癌症，多有明显的止痛作用[2]。雷公藤甲素、

乙素均有明显的抗肿瘤活性。对白血病患者人离体白细胞有

明显的抑制或杀灭作用。雷公藤甲素对检测的3种国内胃癌

细胞系均显示较明显的生长抑制作用[3]。近年，从雷公藤浸

膏中分得的具有明显抗癌活性新组分，能延长小鼠乳腺癌荷

瘤小鼠的生存期，对大鼠实验性肺癌瘤重抑制率达65．13％。
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