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抗糖尿病中药的用药安全：从药理到毒理
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【摘要】糖尿病是慢性代谢障碍性疾病，药物治疗是主要的干预手段。中药因其疗效可靠、成本低廉以及毒副作用小临床

中广泛应用。但糖尿病用药时间长，不良时间仍需高度重视。本文综述了糖尿病中药活性成分的药理学机制、毒理学作用以及

临床常规降糖中药的不良事件情况，并总结了糖尿病中药的用药风险原因和防范措施，为糖尿病中药的安全应用提供理论依据。
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糖尿病（Diabetes Mellitus，DM）是除外心血管疾病和

癌症外，危害人类健康的第三大疾病。随着人们生活水平的提

高和预期寿命的延长，糖尿病发病率呈现上升趋势，国际糖

尿病联盟（International Diabetes Federation，IDF）的

数据显示，2019年我国20-79岁人群糖尿病患者人数达1.1亿，

相比 1980 年增加了近 10 倍，DM 的日益流行给社会卫生保健

带来巨大的挑战 [1]。DM 是一种遗传因素与环境因素相互作用

的慢性代谢障碍性疾病，是由于胰岛素分泌的绝对或相对缺

乏，导致糖、脂肪、蛋白质和维生素、水和电解质等代谢紊乱，

以血糖水平升高为特征，常伴有多种并发症，如心血管疾病、

肾病、视网膜病变、神经病变等，造成多器官、多系统损害
[2]。糖尿病的治疗包括药物治疗，饮食治疗和运动治疗，后两

者只用于辅助缓解病情，药物治疗是糖尿病治疗最主要的方法。

1 糖尿病中药降糖作用的物质基础
1.1 糖尿病治疗用药

糖尿病药物治疗主要有西药和中药两类，西医治疗主要

关注血糖调节，在糖尿病及其并发症的治疗上存在局限，长期

用药会出现不良反应，如长期使用胰岛素会导致胰岛素抵抗，

噻唑烷二酮类易致骨折和心脑血管疾病，磺酰脲类会诱发低

血糖，双胍类有胃肠道副作用等 [3-5]。中药相比于西药降糖药

物，降糖作用较温和、作用持久、成本低廉，且毒副作用小，

可改善糖尿病并发症，在控制血糖方面优势明显，疗效可靠，

被广泛用于糖尿病的治疗 [6]。

1.2 糖尿病中药的活性成分及其药理学作用

中药可用于降糖的类别有多种，但发挥作用的物质基础

是其活性成分 [7]。目前中药降糖成分按化学结构分为多糖、

皂苷、生物碱、黄酮类、萜类、蒽醌类、多肽类豆素等。不

同类型的降糖成分药效及其作用机制不一样，可单独使用或

联合多种药物而提高药效 [7]。

1.2.1 多糖（Polysaccharides, PS）

多糖由十个到上万个单糖分子通过糖苷键聚合组成，具

有提高机体的免疫力、抗衰老、抗肿瘤、抗凝血、降血糖血

脂等生物活性 [8]。

1.2.2 皂苷（Saponins）

皂苷是由三萜或三萜复合而成的一类糖苷螺旋甾烷，在

自然界的单子叶和双子叶中广泛分布。其生物活性广泛，可

抗炎、抗菌、抗病毒、抗肿瘤和降血糖等。在降糖方面，其

具有广泛的作用靶点，可直接修复胰岛细胞损伤、提高胰岛

素水平、调节血脂、改善葡萄糖耐量、增加肝脏糖原消耗和

抗氧化等 [9]。

2 糖尿病中药的毒理学作用
2.1 糖尿病中药活性成分的毒理学作用

虽然中药是天然的，但这些药学上的活性成分，也会造

成不良事件（adverse reaction, AEs）的发生，常见症状可

涉及机体的各组织和器官，从轻度的胃肠道不适、皮炎等到中

毒的头痛、睡眠失调等再到重度的意识障碍、器官衰竭等都

可能发生[10]。黄芪多糖个别患者使用后会出现发热、皮肤红斑、

瘙痒、寻麻疹等过敏性症状 [11]；人参皂苷可的可使中枢神经

系统亢进症状，与单胺氧化酶抑制剂合用会出现头痛、颤抖

和狂躁，其雌激素样作用使其和孕激素合用会增加孕激素副

作用风险，与抗凝与抗血小板药合用，增加出血风险 [12]；黄

连生物碱可引起呼吸衰竭、肝功能损伤甚至死亡，与其抑制

hERG 钾通道和乙酰胆碱酯酶，造成线粒体功能障碍有关 [13]。

此外，糖尿病的慢性病程需要长期用药，也会增加不良事件

的发生。因此，糖尿病中药的安全使用以及风险防范仍需要

高度重视。 

2.2 常见降糖中药的毒理学作用

糖尿病中药主要分单味中药和复方制剂。常见降糖单味

中药有人参、黄芪、黄精、黄连、苦瓜、枸杞等。

2.2.1 人参

人参主要药效成分为皂苷、多肽和多糖，可有效的降低

血糖。在大多数情况下，人参使用没有明显的副作用，但也

有报道部分患者因人参的雌激素作用而感染，出现中枢神经

系统影响，如失眠、头痛，心血管反应，如心动过速、高血压、

低血压甚至心肌梗死、心力衰竭，胃肠道反应如胃不适、恶心、

呕吐，腹泻等 [12, 14]。

2.2.2 黄芪

黄芪的主要成分包括黄酮类、皂苷、多糖、生物碱等
[15]，其毒副作用的记载较少。现代关于黄芪不良反应中多为

过量用药所致，临床表现为过敏、头痛、高血压、肢端痛等，

停药后迅速消退 [16]，但黄芪注射液静脉滴注可引起发热、过

敏性休克、急性荨麻疹、哮喘等不良反应，其发生与患者体质、

既往原发病、药物配伍等多种因素有关。

2.2.3 黄连

黄连以生物碱为主要成分，其中主要是小檗碱 [17]。口服

小檗碱在可引起呼吸衰竭、椎体外系反应、严重心律失常、

肝功能损害甚至死亡。黄连很少在临床上单独使用，通过配

伍可以减少其毒性 [13]。

2.2.4 苦瓜

苦瓜的活性成分是苦瓜素、生物碱和多肽。苦瓜作为一

种食用植物基本没有不良反应的相关报道。但是研究表明苦

瓜可能会增加钾耗竭的风险，所以服用泻药或利尿剂的人需

要注意。另外，苦瓜过量服用可引起低血糖昏迷，血糖低者

不宜食用 [18]。
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2.2.5 枸杞

枸杞生物活性成分复杂，包括多糖、类黄酮、甜菜碱、

脑苷脂等。枸杞不良反应的报道较少，但枸杞对高危人群具

有潜在的致敏性，可能是由于与其他食物中的脂质转移蛋白

（LTP）发生交叉反应，对 LTP 过敏的人，应考虑枸杞的风险
[19]。

3 糖尿病中药用药风险及其防范
3.1 用药风险产生的原因

糖尿病中药的用药风险来源于多个方面。首先是药物内

在毒性，包括药物活性成分的毒性，比如人参皂苷的神经兴

奋作用和枸杞的致敏感应 [12]；药物过量使用产生的毒性，如

苦瓜过量食用导致的低血糖 [18]；单药之间的配伍禁忌产生的

毒性，如黄连主要成分为生物碱，与酸性药物配伍可产生沉

淀。其次是药物外源的毒性，中药在种植、采收和加工过程

中，由于环境污染、种植方式不合理、加工不当等原因造成

的有害物质残留，如重金属濡染，农药残留、真菌毒素污染

等[20]。第三，药物毒性来源于研发和制作工艺。药物处方组成、

剂型、原料药材及辅料、制作工艺等任何一方面的问题均可

导致药物毒性 [21]。第四，缺乏对制剂质量、药效学、药动学、

药物相互作用、药物安全性的评价。第五，中药从研发到用

药过程均难以标准化。中药制剂是由植物提取物制成的，需

要从植物提取物中分离生物活性成分，但活性成分多为混合

物，标准化困难的；传统中医强调辨证论治，千差万别的中

药处方和治疗方法也可能会产生用药风险。

3.2 用药风险的防范措施

针对糖尿病中药的可能用药风险，需要注意以下几点，

以预防和规避不良反应发生。第一，用药过程中的安全防范：

加强用药知识宣教，了解药物可能产生的不良作用，定期监

测血糖、肝肾功能，掌握自我识别和自我救治知识 [22]；第二，

处方制定过程中的安全防范：严格掌握药物适应症，根据病情

选择正确及合适的药物，调整用药剂量、用药次数及用药时间，

并注意联合用药情况，尤其是中西药联用，避免药物相互作

用产生毒性 [23]；第三，用药安全监测的要求：重视中药的不

良反应监测管理，加强中药药物警戒，规范中药科学合理应用，

尤其是传统无毒中药，对于药物潜在毒性、不对症、超剂量、

超疗程问题导致的药物毒性，监测中应足够重视 [21]；第四，

药物研发中的风险防范：规范降糖中药制剂的研发，加强降

糖有效成分的分离和提取，以及其药代动力学、药效、毒代

和毒性的研究，提高制剂的质量、有效性和安全性 [20]。

4 结语与展望

中药作为历史悠久、应用普遍的药物形式，世界范围内

广泛使用，但糖尿病中医治疗的适应症和禁忌症多为古书文

献记载，不良反应信息主要还是来源于临床应用观察，缺乏

系统的评价过程、完整的监测体系和严格的控制手段，特别

是中西药复方以及中药注射剂还可能存在较为严重的不良反

应。糖尿病中药的应用还有很多用药风险点需要关注和探究，

比如中药药效成分尚不够明确，降糖机制的研究不够深入，

还需要进一步明确分子机制，精准治疗。糖尿病中药的用药

安全还需要更加深入的研究，以期待更有效的风险防范措施。
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的肾功能障碍，应及时撤药，在停药后定期监测肾功能，并

给予及时有效的治疗方法。由此可见，临床上需对使用 PPI

的患者引起重视，同时严密监测 PPI 使用者的肾功能变化，

减少或避免肾脏功能的损害。
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