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  摘要：目的：观察小檗碱辅助治疗糖尿病临床疗效。方法：将80例糖尿病患者随机分为对照组和小檗碱组各

40例，对照组给予常规控制血糖的治疗，小檗碱组在对照组的基础上给予口服小檗碱辅助治疗；治疗前和治疗后

3个月比较两组患者体重、腰围、臀围、BMI、糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖和血脂四项。结果：与对照

组比较，小檗碱组可以显著改善患者各项指标，并且差别具有统计学意义。结论：小檗碱辅助治疗糖尿病疗效显

著，并且安全性好，值得推广。 

ABSTRACT：Objective: To observe Clinical efficacy of berberine treatment of diabetes. Methods: 80 

patients with diabetes were randomly divided into two groups, Control group(n=40) and berberine 

group(n=40). Control group received control blood sugar treatment. Berberine group were given oral 

administration of berberine on the basis of adjuvant therapy. Before treatment and 3 months after 

treatment were compared BMI and waist circumference, hip circumference, BMI, glycated hemoglobin, 

fasting glucose, postprandial 2h plasma glucose and lipids. Results: Compared with the control 

group, berberine group of patients can significantly improve the indicators, and difference was 

significant. Conclusion: Berberine efficacious adjuvant treatment of diabetes, and security is 

good, worthy of promotion.
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随着人口老龄化，肥胖群体增加，饮食结构和生活方式的改变，2型糖尿病(T2DM)患发病率逐年上升，T2DM的危

害性在于其严重的慢性并发症，T2DM是失明、肾功能衰竭的主要病因，70-80％的糖尿病患者死于心脑血管病

变，T2DM及其并发症己成为严重威胁人们健康的公共卫生问题[1]。T2DM发病的关键因素是胰岛素抵抗(Insulin 

resistanee，IR)和(或)胰岛素分泌不足。促进胰岛素的分泌和改善胰岛素抵抗，成为了治疗糖尿病的重点。小

檗碱是黄连的主要成份，中药黄连性苦味寒，具有清热燥湿之功，是中医治疗消渴病的常用药。古人认为机体湿

热内蕴、耗津伤阴所致的消渴病与现代医学认为机体能量平衡失调、继发肥胖而致的2型糖尿病不谋而合，大量

动物研究也证明，小檗碱可以通过通过激活AMP活化的蛋白激酶(AMPK)途径而增加胰岛素敏感性，表明小檗碱具

有改善胰岛素抵抗，降低血糖，纠正脂质紊乱的作用[2]。但尚无大量的临床证据证明小檗碱的临床疗效。因

此，我院采用小檗碱辅助治疗糖尿病，观察其临床疗效和安全性，发现疗效显著，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1患者一般资料 

  选取2008年1月至2009年12月到我在我院就诊的糖尿病患者80例，将患者随机分成对照组40例，免疫吸附法

组40例；对照组男性22例，女性18例，年龄（42.5±8.6），病史（9.6±4.2月），身高（165.7±10.7）；小檗

碱组男性24例，女性16例，年龄（43.5±9.8），病史（10.1±4.5月），身高（166.2±11.1）；两组患者在性

别（χ2=0.204, P>0.05）、年龄（t=0.485, P>0.05）、病史（t=0.514, P>0.05）、身高（t=0.205, P>0.05）

上差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 入选标准与排除标准 

  入选标准：①符合1999年WHO糖尿病诊断标准；②近6月未服用影响血糖、血压和血脂的药物；③患者知情同

意，并签署知情同意书 

  排除标准：①有糖尿病酮症酸中毒及其他糖尿病急性并发症病史者；②行手术及有其他急性应激者；其他可

能伴有急性时相反应蛋白增高的疾患；③垂体、肾上腺疾病者；④肝、肾功能异常，合并心、肺疾病患者；⑤自

动退出观察或饮食控制和检验不配合者；⑥对小檗碱有不良反应者； 

1.3．两组患者的给药方法： 

  小檗碱组给予格列美脲(XXX药业有限公司)Xmg，2次/日；二甲双胍(XXX制药有限公司)0.5 g，3次/日；小檗

碱(XXX公司)0.5g，3次／日。对照组除不用小檗碱外，其余与小檗碱组相同。 

1.4观察指标及方法 

①治疗前后测体重、腰围、臀围、计算体重指数(BMI)。②治疗前后测糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖和

血脂四项，治疗3个月后再以同样方法测上述指标。 

1.5 统计学方法 

  应用SPSS 13.0统计软件分析，计量资料以－X±s表示，等级计数资料采用卡方检验；两样本间均数比较用

独立样本t检验；P≤0.05为差异有统计学意义。 



2.结果： 

2.1两组患者体重、腰围、臀围、BMI比较 

  治疗前两组患者体重、腰围、臀围、BMI无明显差别（P>0.05），具有可比性。治疗后两组比较：与对照组

相比，小檗碱组经治疗后体重、腰围、臀围、BMI下降更明显，但两组差异无有统计学意义(P＞0.05)。对两组治

疗前后下降幅度比较，与对照组相比，小檗碱组体重、腰围、臀围、BMI下降幅度更高，并且差异具有统计学意

义（P＜0. 05）。见表1 

表1：体重、腰围、臀围、BMI比较 

体重（kg） 

臀围（cm） 

腰围（cm） 

BMI

对照组（40例） 

治疗前 

69.8±10.4 

98.4±11.6 

87.5±10.8 

26.7±5.6 

治疗后 

66.4±9.7 

94.5±10.2 

84.6±9.7 

25.1±4.3 

治疗前后差值 

3.42±0.81 

4.05±0.92 

3.61±0.87 

1.11±0.32 

小檗碱组（40例） 

治疗前 

70.4±11.2 a 

99.5±12.3 a 

88.3±11.2 a 

27.1±5.7 a 

治疗后 

65.4±9.3 b 

93.6±9.4 b 

83.7±9.2 b 

24.6±4.1 b 

治疗前后差值 

5.56±1.02 c 

6.51±1.2 c 

5.92±1.11 c 

2.78±0.66 c 

注：治疗前比较，aP ＞0. 05；治疗后比较，bP＞0. 05；治疗前后差值比较aP＜0. 05； 

2.2两组患者治疗前后糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖比较。  

  治疗前，两组患者糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖无明显差别（P>0.05），具有可比性。治疗后，与

对照组相比，小檗碱组经治疗后糖化血红蛋白，餐后2h血糖下降更明显，差异有统计学意义(P＜0. 05)；空腹血

糖无明显改变。对两组治疗前后下降幅度比较，与对照组相比，小檗碱组糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖

下降幅度更高，并且差异具有统计学意义(P＜0. 05)。见表2 

  表2：糖化血红蛋白，空腹血糖、餐后2h血糖比较 

糖化血红蛋白（%） 

空腹血糖 

（mmol/L） 

餐后2h血糖（mmol/L） 

对照组（40例） 

治疗前 

7.4±1.3 

7.6±1.2 

9.4±1.8 

治疗后 

6.8±1.2 

6.6±1.1 

8.6±1.3 

治疗前后差值 

0.71±0.21 

1.01±0.62 

0.92±0.46 



小檗碱组（40例） 

治疗前 

7.7±1.4 a 

7.8±1.6 a 

9.1±1.5 a 

治疗后 

6.2±0.9 b 

6.1±1.4  

7.7±1.7 b 

治疗前后差值 

1.32±0.54 c 

1.74±0.88 c 

1.72±0.82 c 

注：治疗前比较，aP ＞0. 05；治疗后比较，bP＜0. 05；治疗前后差值比较aP＜0. 05； 

2.3 两组患者治疗前后血脂四项比较 

  治疗前两组患者甘油三脂（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）无明显差

别（P>0.05），两组具有可比性。治疗后，小檗碱组TG、TC、HDL、LDL下降更多，但两组差异无统计学意义(P＞

0.05)。对两组治疗前后下降幅度比较，与对照组相比，小檗碱组TG、TC、LDL下降幅度更高，并且差异具有统计

学意义(P＜0. 05)，HDL无明显变化。见表3 

  表3：血脂四项比较 

TG

TC

HDL

LDL

对照组（40例） 

治疗前 

3.11±1.52 

5.74±1.42 

1.42±0.55 

3.65±1.01 

治疗后 

2.43±1.11 

5.02±1.31 

1.51±0.63 

3.10±0.96 

治疗前后差值 

0.83±0.35 

0.82±0.51 

0.21±0.17 

0.45±0.09 

小檗碱组（40例） 

治疗前 

3.44±1.23 a 

5.91±1.54 a 

1.31±0.57 a 

3.78±1.12 a 

治疗后 

2.51±1.03 b 

4.92±1.37 b 

1.56±0.66 b 

3.07±1.08 b 

治疗前后差值 

1.23±0.41 c 

1.12±0.61 c 

0.31±0.18  

0.80±0.12 c 

注：治疗前比较，aP ＞0. 05；治疗后比较，bP ＞0. 05；治疗前后差值比较aP＜0. 05； 

2.4 安全性评价 

两药在使用过程中未出现明显的影响重要脏器功能的不良反应，小檗碱可以致轻微便秘，但患者可耐受，无需停

药。 

3.讨论 

   T2DM的特征是胰岛素缺乏同时伴有胰岛素抵抗，其治疗措施主要是改善细胞胰岛素分泌和改善机体的胰岛

素抵抗。胰岛素抵抗是指机体对一定量的胰岛素反应减低的一种异常生理状态，是导致糖尿病进展和血糖难以控

制的一个重要原因。而高血糖的“糖毒性”效应，一方面可以导致胰岛素抵抗的进一步增加，促进胰岛B细胞凋

亡，使残留胰岛B细胞的数量和功能日趋降低。另一方面，还能够通过一系列级联反应，引起慢性并发症的早现

和进展。因此治疗糖尿病，不单单要增加胰岛素的分泌量，还必须增加机体组织对胰岛素的敏感性[3]。 



 

  中医学认为T2DM属于 “消渴病”范畴，历代医家认为消渴病以阴虚为本，燥热为标，气阴两虚证型为临床

最常见的证型，但近年T2DM与湿热的关系越来越引起中医临床工作者的关注，认为湿热内蕴、困阻脾胃是2型糖

尿病的主要病理之一，脾失运化、脾气亏虚则湿浊停聚，湿浊郁久化热，湿热由生。因此，湿热内蕴，困阻脾

胰，胰岛细胞不能正常分泌胰岛素，血糖升高，发生糖尿病[4]；并有研究认为湿热体质是!型糖尿病发病的内在

基础，并决定了T2DM病证的归属。 

  中药黄连性苦味寒，具有清热燥湿之功，是中医治疗消渴病的常用药，早在魏晋时代已有用黄连治疗消渴的

记载。黄连素学名小檗碱(berberine)，是中药黄连中的主要生物碱。动物研究发现，小檗碱类化合物治疗糖尿

病动物模型疗效显著。其主要机理有：①促进胰岛素敏感，小檗碱对瘦素、抵抗素和脂联素，这3种脂肪细胞因

子的表达有调控作用，增加脂肪细胞对胰岛素敏感性；另外，小檗碱能够刺激AMP激活蛋白激酶活性，从而促进

机体对胰岛素敏感性，改善IR[5]；②影响脂肪细胞分化，小檗碱不但能促进脂肪细胞对葡萄糖的摄取，还能抑

制前脂肪细胞向成熟脂肪细胞分化，抑制分化相关基因PPARy的表达。在增加细胞葡萄糖摄取的同时不会引起体

脂的聚积而造成体重增加[6]；③减少葡萄糖的肠道吸收，小檗碱可通过抑制蔗糖酶、麦芽糖酶等二糖酶活力，

减少肠道葡萄糖吸收，降低餐后高血糖；④促进肝细胞对葡萄糖的利用；⑤促进葡萄糖转运6抑制醛糖还原酶活

性。 

  本研究发现，虽然治疗后两组患者体重、腰围、臀围、计算体重指数(BMI)。空腹血糖无明显差别，但对这

几组指标的下降幅度比较发现，小檗碱组下降幅度更大，因此可以认为小檗碱组改善上诉指标的作用明显。对糖

化血红蛋白、餐后2h血糖和血脂四项比较，治疗后和下降幅度均优于对照组，并且差异统计学意义，由此可以得

出，小檗碱辅助治疗糖尿病疗效显著。在治理的过程中并没有发生明显的副作用，其安全可靠，临床值得推广应

用。 
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