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槐米中槲皮素的提取及在糖尿病中的功效初步研究
肖上英 1　饶　磊 2　庄满娇 1*

1 东莞市广东医科大学临床药学系　广东东莞　523808　　2 韶关市韶关学院医学院　广东韶关　512000

【摘要】目的　从槐米中提取槲皮素，并研究其治疗二型糖尿病的生物活性和机制。方法　利用碱性加热，从槐米中提取

芦丁，再通过酸提法，让芦丁在硫酸作用下加热，分解为槲皮素；通过 Elisa 等方法检测槲皮素对胰岛素的促分泌作用。结果　

成功制备纯度大于 99% 的槲皮素，其提取率为 86%；细胞学和动物学实验显示槲皮素可显著刺激胰岛细胞的分泌活性。结论　

成功制备高纯度槲皮素，并初步证实其具有显著促胰岛素分泌活性。
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糖尿病是一种严重危害人类健康的常见慢性病，导致的

死亡人数仅次于心脑血管疾病和肿瘤而居第三位。目前全球有

4.63 亿成年人患有糖尿病，据估计到 2030 年全球糖尿病患病

人数将增至5.78亿，到2045年将增至7亿 [1]。二型糖尿病（type 

2 diabetes , T2DM）是最常见的糖尿病，约占糖尿病病例的

90%。中国由于人口基础大，T2DM 患者的人数是占世界之首。

因此开发治疗 T2DM 的药物对于我国医药事业的发展具有重要

意义。

胰岛素抵抗和胰岛 β 细胞损伤是 T2DM 的主要病症，可

导致高血糖，继而引起多种并发症，如眼、肾、心脏和神经

等的功能障碍 [2]。另外，高血糖引起的高氧化应激水平又会

加剧胰岛β 细胞的损伤，使T2DM 恶化。抑制β 细胞凋亡、

促胰岛素分泌可有效恢复机体的血糖调节能力，因此被认为

是治疗 T2DM 的主要策略。目前临床治疗 T2DM 的促胰岛素分

泌药主要包括磺酰脲类和格列奈类等药物，然而这些治疗手

段功效有限，它们缺少抗胰岛 β 细胞凋亡的能力，有的甚至

加剧胰岛 β 细胞凋亡，且具有显著的副作用，如能引发肝肾

功能损害、心血管疾病和胃肠道损伤等 [3]。

传统中药对糖尿病的治疗已有两千多年的历史，西药突

出的副作用，使中药成为人们治疗 T2DM 的新期待，它代表着

广阔而尚未开发的现代医学资源 [4]。研究发现中药槲皮素能

通过多种机制发挥抗胰岛 β 细胞凋亡、促胰岛素分泌的作用
[5]。许多中药材具有改善糖尿病症状，但尚不清楚其具体作用

方式，通过热提与酸解 [6]，从中药材槐米中提取槲皮素研究

其功能，不仅可以完善中药材加工工艺，还可从功能角度研

究相关药材作用机制。

1 材料与方法
1.1 材料与试剂

槐米购自元岭村菜市场；石灰乳购自康大建材市场；硼

砂购自福晨化学公司；乙醇购自阿拉丁公司；浓盐酸、硫酸

购自致凡公司；氯仿购自 merk 公司；甲醇购自 merk 公司；

甲酸购自 sigma 公司；三氯化铝购自米川化工。

1.2 主要仪器设备

二氧化碳培养箱（美国默克公司）；生化酶标仪（美国

Bio-Rad 公司）；倒置相差显微镜（日本奥林巴斯公司）；抽

滤器（中国一凯公司）；旋转蒸发仪（中国科兴公司）；真

空泵（中国飞跃公司）。

1.3 方法

（1）槲皮素提纯

按以下比例提取，取槐米粗粉 150 g，加 800 mL 水和 5 

g 硼砂，沸腾 30 min，趁热过滤；将滤渣再次用 500 mL 的水

重复以上步骤，滤液合并；用浓酸调节 pH 至 4-5，抽滤；沉

淀水洗致中性，抽滤；10 倍体积 2% 硫酸溶液，加热回流一个

半小时，冷却过滤；水洗致中性，抽干；95%乙醇回流半小时，

过滤，滤液用蒸馏水稀释，静置过夜，得精制槲皮素。

（2）MIN-6 胰岛细胞培养

复苏：将含有 1 mL 细胞悬液的冻存管在 37℃水浴中迅

速摇晃解冻，加入 5 mL DMEM 培养基混合均匀。在 1000 rmp/

min 条件下离心 5 min，弃去上清液，补加 4-6 mL 培养基后

吹匀。然后将所有细胞悬液加入培养瓶中培养过夜。第二天，

换液并检查细胞密度。弃去培养上清，用PBS润洗细胞1-2次。

加1-2 mL消化液（0.25% Trypsin-0.53 mM EDTA）于培养瓶中，

置于 37℃培养箱中消化 1-2 min，然后在显微镜下观察细胞消

化情况，若细胞大部分变圆并脱落，迅速拿回操作台，加入 5 

mL以上含10 %血清的DMEM培养基终止消化。轻轻吹打细胞，

细胞脱落后吸出，在 1000 rmp/min 条件下离心 8-10 min，弃

去上清液，补加1-2mL培养液后吹匀。按5-6 mL/瓶补加培养液，

将细胞悬液按 1：2 到 1：5 的比例分到新的含 5-6 mL 培养液

的新皿中或者瓶中。如果细胞密度达 80%-90%，即可进行传代

培养。

（3）胰岛细胞促分泌活性检测

将培养细胞传代 2 天，长到 70 % 融合阶段，换成无血清

培养基，饥饿细胞过夜。细胞分为空白对照、模型组、阳性

药组和治疗组。将细胞用 PBS 清洗两遍，换成 Hanks 溶液，

在溶液中加入槲皮素，1 h 后取培养基测根据岛素检测试剂盒

说明书进行胰岛素含量检测。 

（4）口服葡萄糖耐量实验 

糖尿病小鼠禁食过夜后，灌胃生理盐水，5 mg/kg 的格

列美脲或槐米槲皮素，随后灌胃葡萄糖溶液（剂量为 2 g/

kg），测定15，30，60，90和 120 min的血糖值及胰岛素水平。

（5）统计学分析

应用SPSS17软件进行统计分析，单组数据间使用t检验，

多组数据间使用单因素方差分析，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果
2.1 槲皮素的鉴定

槲皮素的提取率达 86%，制备纯度大于 99%。提取获得的

槲皮素为黄绿色结晶，紫外光照射显蓝色荧光，加三氧化铝

乙醇溶液，会发出黄绿色荧光，加盐酸镁粉发出红色。
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2.2 双氧水诱导胰岛细胞糖尿病模型

图 1：T2DM 模型建立

T2DM 患者胰岛素分泌能力减退，引起这一现象的原因有

两方面，一方面，胰岛 β 细胞胰岛素分泌活性减弱，另一方

面，胰岛 β 细胞绝对数量减少。双氧水具有快速成模，可检

测促分泌活性与抗凋亡活性两方面的特点，常用于二型糖尿

病（T2DM）的细胞模型建立 [7]。如图 1 所示，采用梯度浓度

的双氧水刺激胰岛 β 细胞，检测细胞的促分泌活性以及细胞

活性，从结果看，50 μm/L 双氧水，可将胰岛 β 细胞促分泌

活性与细胞活性降低50%左右，比较适合作为造模浓度而选用。

2.3 槲皮素对 T2DM 模型细胞的促分泌活性与抗调往活性

正常情况下，机体能通过响应血糖水平促进胰岛素分

泌，发挥调控血糖能力。因此，在胰岛素分泌实验中，采用 0 

mmol/L 的低糖溶液，以及 8.3mmol/L 高糖的 DMEM 培养基，检

测槲皮素促 T2DM模型细胞胰岛素分泌的能力 [8]。如图 2所示，

从槐米中提取的槲皮素在 8.3mmol/L 高糖条件下表现出显著

的促胰岛素分泌活性，并具有显著抗胰岛β细胞凋亡活性。

2.4 槲皮素对小鼠胰岛素分泌的影响以及 OGTT 实验

图 2：槲皮素的促分泌（A）与抗凋亡活性 (B)

图 3：槐米槲皮素的糖耐量 OGTT 实验

口服糖耐受量实验是检测实验动物血糖调控能力的常用

方法。如图 3 所示，槲皮素具有显著的促胰岛分泌和降血糖

作用。槲皮素的促胰岛素分泌活性显著高于格列美脲组，血

糖控制同样好于格列美脲组，说明槲皮素在槐米中发挥显著

的促胰岛素分泌作用。

3 讨论
糖尿病是常见的血糖血脂引起的慢性病，T2DM 是其主要

类型，在二型糖尿病中后期胰岛素分泌逐渐减弱。传统的控

制饮食、加强锻炼，改善胰岛素分泌效果不佳，急需药物介入，

调控胰岛素分泌，降低血糖。

传统中医药在消渴症（糖尿病）治疗方面具有独特优势，

比如可通过食疗等方式发挥治疗作用。本研究明确了在槐米

中槲皮素具有通过促进胰岛素分泌而发挥降血糖的功效，本课

题主要集中在单体成分的药学活性方面，如何通过饮食加工，

有效利用槐米中槲皮素发挥降血糖功效尚需进一步研究验证。
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流灌注显像方法对于短暂性脑缺血发作和腔隙性脑梗死方面阳

性率显著高于MRI，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表1。

3 结果
MRI 检测对极小病灶 [3] 以及急性、超急性脑梗死 [4] 有较

好的检出率。近几年，不断有国内外研究指出 [5、6]，脑血流

灌注显像能够检出部分短暂性脑缺血发作患者在发作期间的

脑血流量低灌注状态，从而对患者的复发以及形成脑梗死的

几率进行较准确的推断。朱传明 [7] 的研究指出，脑血流灌注

显像对于腔隙性脑梗死以及短暂性脑缺血发作的患者诊断优

于 MRI，更多病灶能够被检出。

本研究显示，脑血流灌注显像、MRI 和 CT 的缺血灶检

出 率 分 别 为 89.5%（188/210）、85.7%（180/210）、65.7%

（138/210），CT 的缺血灶检出率显著低于脑血流灌注显像和

MRI（P ＜ 0.05）；脑血流灌注显像方法对于多脑梗死和大面

积脑梗死方面的阳性率与MRI差异轻微，不具有统计学意义（P

＞ 0.05）；脑血流灌注显像方法对于短暂性脑缺血发作和腔

隙性脑梗死方面阳性率显著高于MRI，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。与朱传明的研究结果一致。

综上所述，脑血流灌注显像对短暂性脑缺血发作患者的

缺血灶更加敏感，检出效果良好，但其在大面积梗死灶检出

率与 MRI 相似，临床上应根据患者的实际情况选择合适的检

查方法，精简诊断时间，提升诊断效率和临床价值。
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其越来越多地被应用于急性肾损伤的检查当中。在老年脓毒

症患者急性肾损伤的早期诊断中，采用超声诊断技术来观测

患者的肾脏血流动力学指标，可以及时发现其肾脏受损情况，

同时还有助于了解其生理结构变化，从而做出更准确的诊断。

在超声检查中，肾叶间动脉阻力指数可以呈现出肾脏的血流

灌注情况，从而反映出肾内血管弹性的改变及其小血管内的

血流量变化，继而反映出肾小动脉血流的变化。本组研究结

果显示：急性肾损伤组患者第一天和第七天的肾叶间动脉阻

力指数均显著高于非急性肾损伤组患者，数据差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）；急性肾损伤组患者第七天的血肌酐水

平显著高于非急性肾损伤组患者，且较第一天有显著上升，

数据差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。可以得出结论：采

用超声早期诊断老年脓毒症患者急性肾损伤准确性较高，值

得在临床上推广应用。但本研究样本量小，尚有待进一步的

大规模多中心研究来证实。
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