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黄芪葛根汤治疗糖尿病及其并发症的研究进展  
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摘  要：黄芪葛根汤首载于清代《证治汇补》，由黄芪、葛根 2 味药材组成，古方用于治疗“消渴症”。现代临床中，

其降糖效果显著，组方应用灵活，可单用、与中药配伍或联合化学药使用。现代医学研究表明，该方在治疗 2 型糖尿

病及其并发症方面颇具成效，能改善糖尿病肾病肾脏微循环，调节糖尿病心肌病心肌代谢，对糖尿病大血管及周围神

经病变等也有一定疗效。实验研究显示，黄芪葛根汤可改善胰岛素抵抗，调控炎症反应，减轻氧化应激。通过梳理相关

文献，系统阐述其临床研究进展，深入探讨作用机制，旨在为黄芪葛根汤治疗糖尿病提供理论依据，推动其在糖尿病

治疗领域的新药研发与临床应用 
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Abstract: Huangqi Gegen Decoction (黄芪葛根汤), first recorded in the Qing Dynasty medical work "Zhengzhi Huibu", is composed 

of two medicinal materials: Huangqi and Gegen. Traditionally prescribed for "Xiaoke zheng" (a condition analogous to diabetes 

mellitus), this formula has demonstrated significant hypoglycemic effects in modern clinical practice, with versatile applications 

including standalone use, combination with other Chinese herbal medicines, or integration with Western medications. Contemporary 

medical studies reveal its efficacy in treating type 2 diabetes mellitus and its complications, such as improving renal microcirculation 

in diabetic nephropathy, regulating myocardial metabolism in diabetic cardiomyopathy, and alleviating macrovascular complications 

and peripheral neuropathy. Experimental research indicates that Huangqi Gegen Decoction ameliorates insulin resistance, modulates 

inflammatory responses, reduces oxidative stress. This paper systematically reviews relevant literature to elucidate its clinical research 

advancements and explore underlying mechanisms, aiming to provide a theoretical foundation for its application in diabetes treatment 

and to promote its development into novel therapeutics and clinical utilization. The translation adheres to standardized terminology in 

traditional Chinese medicine (TCM) while aligning with contemporary biomedical discourse. 
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糖尿病是世界范围内分布最广泛的代谢性疾

病之一，据国际糖尿病联盟（International Diabetes 

Federation，IDF）《全球糖尿病地图（（第 10 版）》数

据显示，全球约 5.37 亿成年人患有糖尿病，预计
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2030 年，这一数字将达 6.43 亿，2045 年将增至 7.83

亿，糖尿病流行态势愈发严峻[1]。糖尿病临床表现

为持续高血糖病症，且表现出特有的“三多一少”

症状，持续的高血糖状态可引发一系列糖尿病并发
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症，常见类型包括视网膜病变、肾病、神经病变及

心血管疾病。 

在糖尿病及其并发症临床治疗中，口服降糖药

是疗效显著的干预手段。依据作用机制，其可分为

4 类，促进胰岛 β 细胞分泌胰岛素的促泌剂；延缓

肠道碳水化合物吸收的 α-葡萄糖苷酶抑制剂；改善

胰岛素抵抗的双胍类药物（（如二甲双胍）；增强外周

组织胰岛素敏感性的噻唑烷二酮类胰岛素增敏剂。

然而，这些药物虽起效迅速，却易引发肝肾损伤、

低血糖、过敏、胃肠道不适及溶血性贫血等不良反

应，且难以满足不同体质的个性化治疗需求。 

我国传统中医药治疗糖尿病独具特色，依据多

饮、多食、多尿等症状将其归为（“消渴”。消渴病成

因复杂，因长期饮食不节、情志郁结、劳欲过度或

先天不足，致脾胃运化失常、湿热伤津。其病机以

（“阴虚燥热”为核心，阴虚为本、燥热为标，相互影

响，形成恶性循环，引发（“三多一少”症状。中医

针对糖尿病，以滋阴养液、清热润燥为治疗原则，

凭借独特理论与丰富经验，部分中药方剂治疗消渴

病效果显著[2]，其中便有黄芪葛根汤。这一载于（《证

治汇补》卷三的传统治糖方剂，补气升提之效显著。

它既能补脾益气、增强运化，助机体更好吸收水谷

精微，又可滋养脾阴、调和脾脏阴阳，还能清解中

焦热邪，契合荣养阴液、清热润燥之旨。目前已有

不少学者针对黄芪葛根汤开展了实验研究及临床

应用的探索，但仍缺乏全面的黄芪葛根汤治疗糖尿

病及并发症的综述。本文旨在系统的整理和分析黄

芪葛根汤在糖尿病及并发症治疗方面的相关文献，

从黄芪葛根汤方剂组成与适应病症剖析、临床研究

及实验研究进行论述，期望能对黄芪葛根汤在糖尿

病及并发症领域的进一步应用提供有价值的参考，

推动该研究领域的发展。 

1  黄芪葛根汤 

1.1  方证分析 

中医认为糖尿病归属为（“消渴病”，病因病机主

要在于（“虚”，辨证论治以虚实辩证为纲，以虚证、

热证为多。从中医理论体系来看，历代医家对消渴

病的病理机制形成了共识性认识，普遍认为其核心

病机可归结为（“虚”和（“热”2 大要素。冯兴中教授

认为虚易使病邪留恋，从而致使痰浊瘀血阻滞，痰

瘀互结，易发消渴，并提出（“补虚通滞”之法治疗

消渴病[3]。陈奎铮等[4]认为消渴病的病理核心是气

血阴阳失调。从脏腑辨证来看，肺脾常呈气阴两虚

之象，心肝异常多与血虚相关，肝肾阴虚、脾肾阳

虚也是常见证型，充分展现其发病机制的复杂性。

林裕华等[5]认为肥胖是消渴病的根源，因体态肥胖

致中焦壅滞，进而内热滋生、气机失常，使湿热痰

浊聚于体内，而热邪是此病理过程中的关键因素。

吕仁和则将消渴病分 3 期，脾瘅期湿热内蕴，消渴

期心脾热盛，消瘅期则以虚为主，因此中医针对糖

尿病的治疗，秉持着荣养阴液、清热润燥的原则[6]。

黄芪葛根汤的组方原理深刻契合消渴病“本虚标

实”的病机特点。方中黄芪为君，甘温补脾肺气，

增强中焦气化，恢复（“脾气散精”机能；葛根为臣，

甘凉生津布液，二者配伍，协同（“气旺津生”，既补

气固本又清热润燥。健脾复运上，黄芪振奋脾阳，

葛根滋养脾阴，双补阴阳以复脾胃升降；润肺滋肾

时，培土生金、金水相生，间接滋养肺肾之阴。祛

病理产物上，葛根清热不伤正，与黄芪配伍补气行

血，契合（“补虚通滞”。动态调节优势体现在分期论

治，消渴期清热润燥，消瘅期益气养阴，依病情调

整剂量。配伍精要展现（“升降相因”智慧，气阴双

补，标本兼顾，体现中医整体观，为防治糖尿病及

并发症提供理论与实践依据。 

1.2  物质基础研究及配伍变化 

1.2.1  黄芪物质基础研究  黄芪原名黄耆，源于蒙

古黄芪干燥根，首载于《神农本草经》，为“补气要

药”。其功效丰富，可补气升阳、益卫固表、利水消

肿，还能生津养血、托毒生肌。临床应用广泛，涉

及内、外、妇科等多系统病症，对气血不足所致面

色萎黄、头晕眼花等，亦能补气生血，改善症状。 

伴随实验技术的持续进步，黄芪中多糖类、皂

苷类、黄酮类、氨基酸类、生物碱类多种成分被相

继发现。其中，黄芪多糖类物质尤为关键，以其为

主要成分制成的黄芪多糖冲剂，在改善糖尿病患者

的临床状况上成效显著，并且在脂质代谢的过程中

发挥着巨大作用。在皂苷类成分方面，当前已发现

的主要有黄芪皂苷Ⅰ～Ⅷ、异黄芪皂苷Ⅱ、Ⅳ、乙酰

黄芪皂苷、环黄芪苷 E、F、G、黄芪甲苷Ⅰ～Ⅳ以及

大豆皂苷Ⅰ等。其中，黄芪总皂苷对氧化应激损伤的

抑制作用极为突出，积极促进细胞的生长增殖过

程，同时在对神经元细胞保护方面起到切实作用[7]。

其中黄芪皂苷Ⅱ在治疗糖尿病大鼠时，可有效改善

肾脏细胞凋亡状况，降低尿蛋白含量，从而发挥肾

脏保护作用[8]。黄酮类化合物中的芒柄花素、毛蕊

异黄酮及其葡萄糖苷衍生物降血糖活性显著，广泛



 中草药 2025 年 8 月 第 56 卷 第 15 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 August Vol. 56 No. 15 ·5701· 

    

应用于 1 型糖尿病（（type 1 diabetes mellitus，T1DM）

和 2 型糖尿病（（type 2 diabetes mellitus，T2DM）的

临床治疗。它们能增强细胞对葡萄糖的摄取利用，

改善胰岛素抵抗；调节体内激素水平，维持血糖平

衡；清除过多自由基，抑制脂质过氧化；还可改善

肾脏、心脏微循环，缓解糖尿病肾病、心肌病[9]等，

通过多途径减轻糖尿病及其并发症对重要脏器的

损害，实现糖尿病治疗目标。此外，氨基酸类、生

物碱类等多种成分也具备诸多重要作用，如激活免

疫细胞，增强机体的免疫应答能力，抑制病原体的

生长繁殖，降低感染性疾病的发生风险，清除体内

过量的自由基，延缓机体衰老进程，促进葡萄糖的

分解与利用全面维护人的身体健康。 

1.2.2  葛根物质基础研究  葛根为豆科葛属植物

野葛或甘葛藤的干燥根，在《神农本草经》中已

有记载。其味甘、辛，性凉，归肺、胃经，既能解

表退热、解肌止痛，治疗外感表证引发的发热、

头痛等症；又能生津清热、调和阴阳，缓解阴津

不足、邪热入里导致的口渴、心烦等多种症状。

研究显示，葛根的化学成分包含黄酮类、三萜皂

苷类、生物碱类及其多糖类化合物。在黄酮类方

面，主要包括葛根素和大豆黄酮苷等生物活性物

质[10]。研究证实，葛根黄酮类物质不仅能有效调

控血糖，还可预防糖尿病并发症。该活性成分能

舒张肾脏微动脉血管，改善肾小球血供，明显减

少尿液中白蛋白和转铁蛋白排泄量，为其在糖尿

病肾病防治中的应用提供了关键理论支撑。此外，

葛根中的三萜皂苷类如槐二醇、大豆苷元（A、B）、

葛根苷元（A、B、C）和葛根皂苷 C1 等、生物碱

类、多糖类及其化合物还具有解热、抗氧化[11]、

抗肿瘤[12]等药理作用。 

1.2.3  黄芪葛根汤配伍  黄芪和葛根配伍主要成分

为黄酮类化合物、多糖及皂苷类化合物等[13]，具有保

护心脏、降糖、调脂和改善胰岛素抵抗（insulin 

resistance，IR）、保肝护肾、抗中枢神经系统疾病、

保护胃黏膜、调节免疫[14]等药理作用。该药对功效

显著，可有效降低血糖，维持血糖稳定；修复糖脂

代谢紊乱，调节脂质代谢酶活性，促进脂肪分解利

用，改善血脂异常。在 T2DM 治疗中，通过多靶点、

多途径协同调节胰岛素分泌与敏感性，改善代谢微

环境，展现出良好疗效[15]。如刘倩等[16]研究显示黄

芪与葛根的协同作用表现出显著的降糖效果，其主

要机制可能涉及胰岛素水平的提升以及葡萄糖转运

蛋白 4（glucose transporter type 4，GLUT4）mRNA

表达量的增加。研究显示，黄芪黄酮与葛根黄酮联

用，既能显著促进胰岛素分泌，又可有效减轻胰腺

脂毒性与炎症反应。这一成果为阐释 2 药配伍降糖

机制提供新思路，也为后续药物研发筑牢理论根

基。综上所述，基于现代实验药理的有力证据，黄

芪与葛根联合应用能够有效改善糖尿病患者的症

状，具备在糖尿病临床治疗中广泛应用的潜力，为

糖尿病的治疗提供了新的思路与方法。 

2  黄芪葛根汤治疗糖尿病及并发症的临床应用 

黄芪葛根汤在治疗糖尿病的临床应用上，以

T2DM 应用较为广泛，对于糖尿病肾病和糖尿病心

肌病等糖尿病并发症也有相关研究报道，但主要集

中于动物实验层面，在治疗方式上，黄芪葛根汤既

可单独使用，也可以与其他中药合用来改善糖尿病

人阴虚、津伤等其他病症，还可与化学药联合使用，

以得到更好的治疗效果。黄芪葛根汤的临床应用和

实验研究总结见图 1。 

2.1  黄芪葛根汤治疗 T2DM 糖尿病的临床应用 

2.1.1  T2DM  T2DM属于代谢紊乱疾病，其显著

病理特征表现为患者体内血糖浓度长期处于异常

增高状态，该疾病的发病机制涉及胰岛 β 细胞分

泌功能的进行性损伤，以及肝脏和周围组织出现

IR。在中医理论框架下，T2DM 可归类于“消渴”

及“脾瘅”等病症范畴，该疾病在临床上的典型

症状表现为明显的口渴感伴随饮水增多，以及食

欲亢进却易产生饥饿感。同时，部分病例还会出

现手足心发热、情绪烦躁等“五心烦热”症状，

以及呼吸短促、体力不支等气虚表现，符合黄芪

葛根汤的治疗范围。 

临床上常以黄芪葛根汤联合常规疗法治疗

T2DM。韩园园[17]将 T2DM 患者分组治疗，实验组

加用黄芪葛根汤水煎液，4 周后，两组血糖均下降，

且实验组治疗效率高于对照组。田田等[18]将 82 例

T2DM 患者分组，实验组加用黄芪葛根汤，8 周后，

2 组空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、餐后

2 h 血糖（2-hour postprandial glucose，2hPPG）、糖

化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）值

均下降，且实验组低于对照组。唐冰霜[19]将 96 例

患者分组，实验组用黄芪葛根汤加减配合常规疗

法，结果显示实验组 FBG、2hPPG、HbA1c 均低于

对照组。这些实验表明，黄芪葛根汤治疗糖尿病，

能有效控糖、改善症状。 
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图 1  黄芪葛根汤的临床应用和实验研究 

Fig. 1  Clinical application and experimental study of Huangqi Gegen Decoction 

2.1.2  妊娠期糖尿病   妊娠糖尿病（gestational 

diabetes mellitus，GDM）定义为妊娠期间首次诊断

或新发的糖代谢异常病症。其中超过 95%的病例表

现为 T2DM 特征，尤其在 35 岁以上的高龄妊娠群

体中更为常见[20]。中医理论认为，此病症的发生主

要与孕妇自身先天禀赋不足以及脏腑功能亏虚密

切相关，女性在妊娠期间，身体需要汇聚气血以滋

养胎儿，这一过程会进一步促使体内燥热内生，导

致气阴两虚的情况加剧。在临床治疗过程中，普遍

主张将益气养阴作为核心治疗原则[21]，与黄芪葛根

汤的主治一致。 

对于 GDM，刘奕等[22]采用黄芪葛根汤加方

治疗 93 例 GDM 患者，结果显示该方有效控制

血糖，改善 IR，降低母婴不良围生结局发生率。

朱小春等[23]在胰岛素治疗基础上加用含黄芪、葛

根的经验方治疗 58 例 GDM 患者，与单纯胰岛

素治疗组相比，2hPPG、HbA1c 明显下降。2 项

研究为黄芪葛根汤治疗 GDM 提供了有力证据。 

2.2  黄芪葛根汤治疗糖尿病并发症的临床应用 

2.2.1  糖尿病肾病   糖尿病肾病（ diabetic 

nephropathy，DN）作为糖尿病的一种并发症，临床

可表现为蛋白尿、高血压、低蛋白血症、水肿等，

随病情发展可导致患者肾功能衰竭，对其生命安全

构成严重威胁[24]。从中医视角审视，DN 的关键病

机在于本虚标实，在这一病证中，气阴两虚是疾病

发生发展的根本，而瘀阻肾络则是疾病过程中衍生

的标象。针对这种情况，临床治疗应遵循以补益气

虚为主要方向，辅以化瘀通络的原则，故符合黄芪

葛根汤的治疗范围。 

在临床治疗中可单纯采用黄芪葛根汤来治疗

DN，如吴雪[25]研究显示，单纯使用黄芪葛根汤治疗

DN，其治愈率（（95%）显著高于常规治疗组。还常

采用将黄芪葛根汤与 DN 的其他常规治疗手段相互

结合，以此来对 DN 进行综合性的治疗干预。如王

剑锋 [26]发现联合治疗组三酰甘油（（triglyceride，TG）

等指标优于对照组，治愈率超 90%；程培国[27]研究

显示联合治疗组总有效率 94%高于对照组 78%；张

永姣[28]发现联合治疗可显著改善患者血液流变性，

减少尿蛋白；刘百巍等[29]证实联合治疗后观察组尿

素氮等指标优于对照组。以上 4 项研究结果均说明

临床上采用黄芪葛根汤结合常规疗法治疗 DN 效果

显著。 

在临床研究中，还运用从黄芪、葛根中提取的

有效成分相互结合的方式，以此来开展针对 DN 的

治疗工作。俞俊萍等[30]将 78 例 T2DM 肾病患者分

2 组，治疗组 41 例用葛根素与黄芪注射液，对照组

37例仅用黄芪注射液，观察治疗前后总胆固醇（（total 

cholesterol，TC）、TG 等指标变化，结果得到治疗

组指标改善优于对照组，研究表明葛根素与黄芪注

射液联用效果佳且具有协同作用。通过这种结合治
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疗的手段，期望能够对 DN 的病情进展起到有效的

干预作用，进而改善患者的相关症状与疾病预后情

况，为 DN 的临床治疗提供新的思路与方法选择。

以上实验均为黄芪葛根汤治疗 DN 提供了强有力的

支持。 

2.2.2  糖尿病周围神经病变  糖尿病周围神经病变

（diabetic peripheral neuropathy，DPN）是糖尿病常见

并发症，主要累及下肢，典型表现为感觉功能障碍。

若未及时干预，DPN 会进展为下肢慢性溃疡、肌肉

萎缩等严重并发症，严重威胁患者生命健康[31]。在中

医理论里，糖尿病周围神经病变属“痹证”“痿证”

范畴。古医籍《证治要決》记载的消渴引发的四肢麻

木疼痛，与现代医学描述的 DPN 症状高度契合。从

病机看，消渴久病致气阴两虚，精血耗伤，津液亏虚，

血行瘀滞，形成津枯血瘀、脉络痹阻之态，出现四肢

麻木等症。因此，中医治疗以补益中气、活血化瘀、

疏通脉络为要[32]，符合黄芪葛根汤的治疗范围。 

针对 DPN 临床上常以黄芪葛根汤加方联合常

规疗法治疗。刘国岭等[33]将 80 例患者分组，治疗

组在常规治疗基础上加用黄芪葛根汤加方。结果显

示，治疗组总有效率达 90%，显著高于对照组的

62.5%。研究证实，黄芪葛根汤加方联合常规疗法治

疗 DPN 疗效显著，具备临床推广价值。 

3  黄芪葛根汤治疗糖尿病并发症的实验研究 

3.1  糖尿病心肌病   

糖尿病心肌病（diabetic cardiomyopathy，DCM）

作为糖尿病常见并发症之一，该病症致死致残率较

高，严重威胁患者的生命健康和生活质量。目前研

究表明，糖尿病患者体内糖脂代谢失调是诱发DCM

的关键因素[34]，其主要特征为心脏脂质蓄积、心肌

纤维化和心肌细胞凋亡增加。根据 DCM 的临床表

现为气阴两虚、痰瘀阻络，最终因虚致实、虚实夹

杂[35]，可用黄芪葛根汤加减治疗。 

目前，黄芪葛根汤对 DCM 的研究局限于实验

层面。车宇娥等[36]研究显示，黄芪与葛根素联用可

改善糖尿病模型小鼠心肌细胞状况，能保护心肌细

胞超微结构，缓解内质网应激，抑制心肌凋亡，或

为防治 DCM 的潜在机制。陈艳芬等[37]实验证实，

黄芪葛根汤可显著抑制心肌转化生长因子 -β1

（（ transforming growth factor-β1，TGF-β1） /Smad3 

mRNA 与蛋白高表达，有效干预实验性糖尿病心肌

纤维化病变。2 项研究表明，黄芪葛根汤对 DCM 具

有显著治疗效果。 

3.2  糖尿病大血管病变   

糖尿病大血管病变（ diabetic macrovascular 

disease，DMD）从发生到发展的过程，会致使冠心

病、脑梗死等一系列心血管病症的出现，而这些心血

管疾病严重威胁着糖尿病患者的生命健康，是造成

患者死亡的关键危险因素[38]。传统中医学虽无完整

的糖尿病并发动脉粥样硬化理论体系，但相关病理

现象在历代医籍中多有记载，散见于痰饮、消渴、

胸痹等病症论治。黄芪补气升阳、益卫固表，助气

血畅行，减少瘀血；葛根升阳解肌、改善代谢、疏

通经络。二者配伍，可针对 DMD 中气血不畅、脉

络瘀阻的病理变化施治，从而为 DMD 的防治提供

了一种源于传统医学的思路和方法。 

在 DMD 实验研究中，黄芪葛根汤与瓜蒌汤合

方备受关注。毕东雨等[39]对雄性 SD 大鼠实验显示，

相较于模型组，合方的汤剂组、颗粒剂组均能改善

相关指标，其中颗粒剂组调节相关蛋白水平效果更

佳，证实该合方可通过激活相关通路改善血管内皮

功能，对治疗 DMD 有显著成效。 

3.3  糖尿病视网膜病变   

糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）

是微血管病理性改变，临床以视力减退、视物模

糊等渐进性视觉损害为特征，病情发展至晚期，

可致不可逆失明，现已成为成年人失明的主因之

一[40]。《黄帝素问宣明论方·消渴总论》提到消渴：

“可变为雀目或内障”。糖尿病患者视网膜病变以

气虚、血瘀为主因，故辨证为气阴两虚兼血瘀阻

络证[41]，针对 DR 的治疗，黄芪葛根汤被应用在

临床上主要采用滋阴补虚、益气养血以及化瘀通

络等疗法。然而，目前关于该疾病的临床病例研

究仍较为匮乏。 

3.4  其他糖尿病并发症及其他病症   

除此之外，黄芪葛根汤还可以改善大鼠高脂血

症[42]、重症肌无力[43]、妊娠期高血压[44]等其他疾病，

在临床及实验研究中有着广泛的实用性。 

4  黄芪葛根汤治疗糖尿病及其并发症的作用机制

研究 

4.1  改善 IR 

IR 作为糖尿病关键发病机制之一，自始至终存

在于糖尿病的发生与发展进程中，并且是引发糖尿

病各类并发症的核心驱动因素。鉴于 IR 在糖尿病

发病及并发症发生中的重要作用，增强胰岛素敏感

性、缓解 IR 状态，已成为糖尿病预防与治疗的核心



·5704· 中草药 2025 年 8 月 第 56 卷 第 15 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 August Vol. 56 No. 15 

   

策略。目前已知过氧化物酶体增生物激活受体-γ

（（peroxisome proliferator-activated receptor-γ，PPAR-

γ）与 IR 密切相关。PPAR-γ 可改善胰岛素信号传

导，调节糖代谢相关基因表达，增强细胞对胰岛素

敏感性，还能促进脂肪细胞分化，调节脂质代谢基

因，避免脂肪异位沉积，间接改善 IR。 

王春怡等[45]将模型大鼠分组干预研究，8 周后

测定相关指标发现，相较于模型组，黄芪葛根汤能

提升模型大鼠胰岛素敏感指数（insulin sensitivity 

index，ISI），降低胰岛素抵抗指数（homeostasis 

model assessment-insulin resistance，HOMA-IR），减

少血浆瘦素（leptin）和肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）水平，并增加 PPAR-γ 

mRNA 表达，显著改善大鼠 IR 状况。 

4.2  调控炎症反应 

在骨骼肌细胞生理环境中，炎症因子作为重要生

物标志物，于糖尿病病程进展意义重大。病理生理学

视角下，炎症反应本是机体对抗损伤的保护机制，但

持续存在会改变局部微环境，引发慢性炎症[46]。机体

处于长期慢性炎症状态下，炎症介质持续大量释

放，不仅破坏细胞正常功能、诱导细胞凋亡，还会

引发细胞内炎症反应异常。异常炎症反应与血糖、

血脂代谢紊乱相互作用、彼此促进，形成恶性循环。

在整个过程中，TNF-α 和 p38 丝裂原活化蛋白激酶

（（p38 mitogen-activated protein kinase，p38 MAPK）

作为关键指标备受关注。TNF-α 作为一类重要的促

炎细胞因子，参与调控细胞增殖和分化，能激活免

疫细胞释放炎症介质引发炎症级联反应，并通过抑

制胰岛素信号传导等途径导致 IR[47]，对维持组织器

官的正常生长和修复至关重要。在细胞信号传导体

系里，p38 MAPK 是从细胞膜起始，向细胞核内部

传递关键信号的重要介质[48]，能够促使 TNF-α 的生

成，当 p38 MAPK 的活性被抑制时，对 TNF-α 表达

的促进作用也随之减弱[49]。众多研究成果显示，借

助 p38 MAPK 所处的信号传导通路，对炎症因子的

合成与分泌过程加以抑制，可实现治疗特定相关疾

病的目的。 

邵洋[50]研究显示，对 146 只 SD 雄性大鼠分组

给药 30 天后检测发现，黄芪黄酮、黄芪皂苷、葛根

黄酮及各联合用药组，均能显著降低糖尿病大鼠骨

骼肌 TNF-α 浓度，有效缓解骨骼肌细胞炎症反应。

推测其作用机制可能是通过调控 p38 MAPK信号通

路，抑制 TNF-α 产生与释放，改善细胞内炎症环境。 

4.3  改善氧化应激 

依据糖尿病并发症统一发病机制，持续高血糖

使线粒体活性氧（（reactive oxygen species，ROS）生

成激增，这是糖尿病多种并发症的核心起始因素。

高血糖致线粒体代谢异常，引发 ROS 过度生成。过

量氧自由基诱导氧化应激，在糖尿病微血管病变发

展中起关键作用，也是心肌损伤的重要诱因[51]。因

此，针对糖尿病的抗氧化研究，无论是在临床研究

还是动物实验中，都已成为评估预防和治疗糖尿病

及其慢性并发症药物效果的重要手段。当机体抗氧

化防御机制不足时，氧化应激反应呈现渐进性增强

趋势，进而触发核因子-κB（（nuclear factor-κB，NF-

κB）等关键信号通路的活化，作为重要的核转录调

控因子，NF-κB 通过介导炎症介质合成、调控细胞

程序性死亡等途径，在维持机体稳态中发挥核心作

用。在糖尿病病理状态下，蛋白质非酶促糖基化修

饰及其伴随的 ROS 过量生成，均可作为有效刺激

源促进该信号通路的激活[52]，激活的 NF-κB 可启动

下游基因的转录如 TNF-α、阻断转化生长因子-β1

（（transforming growth factor-β1，TGF-β1）等，显著

影响氧化应激相关指标：激活后的NF-κB诱导TNF-

α 表达，其促炎作用促使 ROS 生成，加剧脂质过氧

化，导致丙二醛（（malondialdehyde，MDA）水平升

高，同时 ROS 积累消耗超氧化物歧化酶（（superoxide 

dismutase，SOD）和谷胱甘肽（（glutathione，GSH），

使其活性或含量下调；而受NF-κB调控激活的TGF-

β1，会抑制抗氧化通路或干扰抗氧化分子合成，进

一步减少 SOD 和 GSH，并协同 TNF-α 促进 ROS 累

积，间接使 MDA 持续升高。 

陈艳芬等[53]研究发现，黄芪葛根汤连续给药 8

周，不仅能有效改善 DCM 大鼠多饮、多食、多尿

及体质量减轻等症状，还可显著调节代谢指标，降

低空腹血糖，改善脂质代谢，抑制 MDA 生成。在

分子机制上，黄芪葛根汤能下调心肌组织中 NF-κB 

mRNA 表达，维持 SOD 和 GSH-Px 活性。由此推

断，黄芪葛根汤对糖尿病心脏具有保护作用，其机

制主要与减轻氧化应激损伤相关。 

4.4  改善 PI3K/Akt 信号通路 

近年来的研究证实，磷脂酰肌醇 -3-激酶

（（phosphatidylinositol-3- kinase，PI3K）/蛋白激酶 B

（（protein kinase B，Akt）信号转导途径在胰岛素介导

的血糖稳态调节过程中扮演着关键角色。作为胰岛

素信号传递的重要媒介，该通路中关键调控因子的
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表达水平直接影响其信号转导效率。胰岛素受体底

物（insulin receptor substrate，IRS）亚型（IRS1，

IRS2）在胰岛素敏感组织中的分布与功能差异，与

其介导的 PI3K/Akt 共同调控糖代谢平衡。当胰岛素

与胰岛素受体（（insulin receptor，InsR）结合后，受

体磷酸化并激活下游底物：在肌肉组织中，IRS1 占

主导，其通过激活 PI3K/Akt 通路，促使 Akt 磷酸化

糖原合成酶激酶-3β（glycogen synthase kinase 3β，

GSK-3β）以增强糖原合成，同时驱动葡萄糖转运蛋

白 GLUT4 向细胞膜转位，加速葡萄糖摄取，使肌

肉成为餐后血糖利用的核心场所；在肝脏中，IRS2

为核心亚型，通过 PI3K/Akt 通路促进糖原合成从而

维持空腹血糖稳态，IRS2 缺陷将直接导致肝 IR 和

空腹高血糖；脂肪组织则同时表达 IRS1 和 IRS2，

IRS1 主要促进脂肪细胞摄取葡萄糖并合成脂肪，而

IRS2 不仅参与 PI3K/Akt 通路，还调控脂肪分解及

炎症信号通路，其功能异常可能引发脂肪组织炎症

和 IR。IRS 亚型的组织特异性分布与 PI3K/Akt 信

号通路的协同作用，使不同器官分工明确：肌肉快

速响应胰岛素摄取血糖，肝脏平衡糖生成与储存，

脂肪协调能量代谢与炎症调控，共同维持全身糖代

谢稳态，而任一环节的异常均可能引发糖尿病等代

谢紊乱。 

吴金梅等[54]研究发现，黄芪、葛根及二者配伍

均能降低糖尿病大鼠血糖，其中黄芪葛根配伍降糖

效果最佳。该配伍可显著上调骨骼肌 InsR、GLUT4

等因子及 IRS-2、PI3K 等 mRNA 表达，下调 GSK-

3β mRNA表达且黄芪与葛根在调节骨骼肌 Ins、InsR

及 PI3K mRNA 方面存在交互作用。研究证实，黄

芪、葛根及二者配伍均能激活 PI3K/Akt 信号通路，

通过上调 PI3K、Akt2 mRNA 水平，抑制 GSK-3β 活

性，促进 GLUT4 转运，从而增强骨骼肌对葡萄糖

的摄取。黄芪葛根汤治疗糖尿病及其并发症的作用

机制见图 2。 

 

图 2  黄芪葛根汤治疗糖尿病及其并发症的作用机制 

Fig. 2  Mechanism of Huangqi Gegen Decoction in treating diabetes 

5  结语与展望 

伴随着现代社会高糖高脂饮食的普及和久坐

少动的生活模式常态化，糖尿病已逐步演变为危害

人类健康的第 3 大非传染性疾病，其引发的多系统

并发症不仅显著提升致死、致残风险，还对患者生

存质量造成严重影响。据 IDF 数据显示，全球糖尿

病患者人数持续攀升，且发病群体呈现年轻化趋

势，这使得正视糖尿病防治、探索高效治疗方案成

为医学领域的重要课题。 

近年来，黄芪葛根汤作为传统中医药方剂，在

糖尿病治疗研究中凸显独特优势。基础实验研究显

示，黄芪与葛根配伍的主要成分包含黄酮类化合

物、多糖及皂苷类化合物等，具有多方面的药理活

性，涵盖心血管保护、血糖调节、血脂改善、肝肾

功能保护、中枢神经系统疾病防治、胃黏膜保护及

免疫调节等领域。在临床应用方面，黄芪葛根汤既

可以单独使用，也能够在原方基础上配伍其他中

药，或联合西医疗法用于糖尿病及其并发症的治

疗，还可采用黄芪提取物与葛根提取物结合的方式

发挥疗效。多项基础实验证实，该方剂能显著降低
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FBG、2hPPG、HbA1c 等关键指标，有效改善 IR 状

态。其作用机制涵盖多个层面：通过调控 TNF-α、

NF-κB 等炎症因子表达，减轻全身慢性炎症反应；

激活抗氧化酶系统，降低 MDA 等氧化产物水平，

缓解氧化应激损伤；同时，调控 PI3K/Akt 信号通

路，促进 IRS 蛋白磷酸化，促进 GLUT4 向细胞膜

转位，从而增强组织细胞对葡萄糖的摄取与利用效

率，为糖尿病的治疗提供了新的思路和方向。 

然而，当前研究仍存在明显局限性。在临床应

用方面，黄芪葛根汤对 DR、周围神经病变及糖尿

病足等严重并发症的干预作用，尚缺乏大样本、多

中心的临床试验验证，其实际疗效与安全性有待进

一步评估。在物质基础研究领域，现有成果主要聚

焦于总黄酮、总皂苷等小分子活性成分的提取与分

析，而对黄芪多糖、葛根多糖等大分子物质的降糖

机制、药代动力学特征研究较少，难以全面揭示方

剂的药效物质基础。在作用机制层面，虽然已明确

该方剂与 IR、炎症反应、氧化应激及信号通路调控

相关，但具体如何通过调控生化指标、作用于哪些

关键靶点、激活或抑制哪些下游通路，仍存在大量

未知，这些科学问题制约着黄芪葛根汤的临床转化

与深度开发。 

综上所述，黄芪葛根汤在糖尿病治疗中具有潜

在的应用价值，但需通过系统的基础与临床研究，

明确其药效物质基础，解析分子作用机制，填补并

发症干预的研究空白，为推动传统方剂现代化、开

发安全有效的糖尿病治疗方案提供科学依据。 

针对以上黄芪葛根汤治疗糖尿病研究中存在

的问题提出以下几点展望： 

第一，深入开展黄芪葛根汤治疗糖尿病并发症

的临床研究。通过大规模、多中心的临床试验，观

察黄芪葛根汤对不同类型糖尿病患者的长期影响，

以及对各并发症特异性指标的改善情况，从整体层

面揭示其治疗效应的内在机制。 

第二，利用现代生物技术实现精准化治疗。运

用代谢组学与蛋白质组学技术深度剖析糖尿病患

者个体差异，推动黄芪葛根汤治疗走向精准化。通

过代谢组学明确不同中医证型（（如阴虚燥热、气阴

两虚等）糖尿病患者的特征代谢物与关键代谢通

路，探究黄芪葛根汤干预前后的代谢谱变化；采用

蛋白质组学筛选糖尿病不同阶段（早期、临床期、

并发症期）的特征蛋白，解析黄芪葛根汤对胰岛素

信号、氧化应激等相关蛋白的调控作用。二者结合，

从（“蛋白质-代谢物”网络层面揭示黄芪葛根汤多靶

点作用机制，为临床实现“精准辩证-精准用药”，

提升治疗糖尿病的疗效与安全性提供科学依据。 

第三，加强对黄芪葛根汤中大分子物质的分析

研究。黄芪葛根汤作为传统中医药方剂，蕴含着多

种具有潜在治疗价值的成分，其中多糖等大分子物

质备受关注。对于黄芪葛根汤中的多糖等大分子物

质进行分析，运用先进的分离、纯化技术，将多糖

从方剂中精准分离，并确定其化学结构、相对分子

质量分布等特征。借助动物实验，研究多糖对糖尿

病动物血糖、血脂代谢的调节作用，以及对胰岛 β

细胞形态与功能的保护机制，从而全面揭示黄芪葛

根汤中多糖等大分子物质在糖尿病治疗中的物质

基础与作用路径。 

第四，利用人工智能辅助成分筛选。借助人工

智能技术，深度挖掘活性成分协同降糖潜力。通过

机器学习算法分析黄酮类化合物、多糖及皂苷类化

合物等成分数据，建立与降糖效果的关联模型，模

拟不同组合及配比下的生物活性，预测最佳成分配

比，挖掘新型高效低毒组合；同时结合分子对接、

分子动力学模拟技术，从分子水平预测活性成分与

糖尿病相关靶点的结合模式与亲和力，进一步优化

配比，提升方剂降糖疗效，为开发新型糖尿病治疗

药物提供创新思路，推动传统中药方剂现代化。 

第五，加大黄芪葛根汤疾病作用机制的研究力

度，为更清晰地阐释黄芪葛根汤治疗糖尿病的科学

内涵。从分子层面，运用基因芯片技术、蛋白质组

学技术，全面分析黄芪葛根汤干预前后糖尿病细胞

或动物模型基因表达谱与蛋白质表达谱的变化，筛

选出受方剂调控的关键基因与蛋白，明确黄芪葛根

汤在分子层面的作用机制。 

第六，积极推进黄芪葛根汤新制剂的研究工

作。当前，患者对药物的依从性在疾病治疗效果中

起着重要作用，加强黄芪葛根汤新制剂的研究，旨

在开发出更符合患者需求的剂型，增加患者的依从

性，从而更好地发挥黄芪葛根汤在糖尿病治疗中的

优势。 

随着国家加大对中医药领域的投入，越来越多

的像黄芪葛根汤的经典方剂开始进入临床发挥作

用，将中医药多靶点、多通路、协同作用，服药依

从性好，不良反应少、耐药性低，这些优势将充分

展现，助力祖国医学更好地传承、弘扬与发展。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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