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［摘　要］　对黄芩苷防治糖尿病慢性并发症的药理作用和临床应用研究进展进行综述。黄芩苷具有抑制醛糖还
原酶作用，用于防治糖尿病周围神经病变和糖尿病肾病等慢性并发症，具有一定的临床应用价值。
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　　 黄芩苷 （ｂａｉｃａｌｉｎＢａｉ）是从中药材黄芩 （Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａ
ｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓＧｅｏｒｇｉ）中提取的一种黄酮类化合物，具有广泛的药
理作用，临床上主要用于抗菌、消炎和抗感染。近年来，随着对

传统中药新用途的开发不断深入，发现黄芩苷还具有抗脂质过

氧化、拮抗儿茶酚胺和钙离子通道阻滞作用，对缺血心肌的保

护作用和抑制醛糖还原酶（ＡＲ）防治糖尿病周围神经病变和糖
尿病肾病等慢性并发症的作用。笔者综述黄芩苷防治糖尿病

慢性并发症的作用和应用。

１　ＡＲ与糖尿病慢性并发症
糖尿病的主要危险是糖尿病慢性并发症的发生，这些并发

症常累及视网膜、神经、肾脏、心脏等，是糖尿病致死、致残的主

要原因。周围神经病变和糖尿病肾病是糖尿病最常见的慢性

并发症。防治糖尿病慢性并发症对糖尿病患者的预后有重要

影响。近年来研究表明，当血糖浓度维持在正常生理水平时，

ＡＲ并不被激活，而在高血糖状况（如糖尿病患者）时，催化葡萄
糖转化为６磷酸葡萄糖的己糖激酶被饱和，此时ＡＲ则被激活，
使多元醇通路（ｐｏｌｙｏｌｐａｔｈｗａｙ）代谢增强，促使体内的葡萄糖转
化成山梨醇。此时山梨醇脱氢酶活力并未呈比例增加，山梨醇

由于极性很强，不易通过细胞膜，过多的山梨醇在细胞内聚积，

产生渗透性损伤。因此，多元醇通路在高血糖条件下的代谢异

常活跃是导致糖尿病神经病变和糖尿病肾病发生、发展的重要

机制。该通路的关键是限速酶———ＡＲ在高血糖时被激活，将
葡萄糖大量转化为不易透过细胞膜的山梨醇，引起细胞渗透性

损伤。有效地控制血糖是防治糖尿病慢性并发症的基础，但在

控制血糖的基础上，抑制ＡＲ活性，也是预防和治疗糖尿病慢性
并发症的措施之一。近年来 ＡＲ抑制药（ＡＲＩｓ）的研究成为糖
尿病治疗领域研究的新热点。大量动物实验和临床研究表明

ＡＲＩｓ可以有效地改善糖尿病患者多元醇代谢通路异常，从而达
到预防与延缓糖尿病并发症的发生。实验资料显示，黄芩苷体

内外均可抑制 ＡＲ活性，其抑制作用与典型的 ＡＲＩｓ索泊尼尔
（ｓｏｒｂｉｎｉｌ）、托瑞斯他（ｔｏｌｒｅｓｔａｔ）相似，对实验糖尿病动物的多种
并发症具有明显的防治效果［１～３］。

２　黄芩苷对糖尿病周围神经病变的防治作用
刘长山［４］在３７例糖尿病周围神经病变患者中观察了黄芩

苷对糖尿病患者ＡＲ活性抑制作用及对糖尿病周围神经病变的
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影响。患者随机分为对照组（１８例，常规治疗）和治疗组（１９
例，常规治疗＋黄芩苷），疗程４周，治疗前后分别测定红细胞
ＡＲ，运动、感觉神经传导速度，膀胱剩余尿量。上述指标治疗前
两组相似，治疗后治疗组 ＡＲ活性受到抑制，与对照组比较，治
疗组ＡＲ活性明显低于对照组；治疗组运动、感觉神经传导速度
的改善明显高于对照组，膀胱剩余尿量亦显著少于对照组。表

明黄芩苷可明显抑制ＡＲ活性，改善神经病变的指标，有助于糖
尿病周围神经病变的治疗。董砚虎等［５］在７４例 Ｉ型或Ⅱ型糖
尿病患者中，研究了黄芩苷对 ＡＲ活性的抑制作用及其对糖尿
病周围神经病变的防治作用。７４例糖尿病患者随机分为黄芩
苷治疗组（３７例）和对照组（３７例），两组均根据糖尿病类型和
病情选择口服降糖药物或胰岛素控制血糖，治疗组在此基础上

加用黄芩苷３ｇ·ｄ１，ｐｏ，ｔｉｄ，疗程６个月。结果显示，黄芩苷治
疗后患者红细胞 ＡＲ活性显著降低，每克血红蛋白（１．２９±０．
６４）和（２．４２±０．８５）Ｕ（Ｐ＜０．０１），对照组治疗６个月后ＡＲ活
性较前略有降低，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。两组比较，黄芩苷
组ＡＲ活性明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）；黄芩苷缓解周围神经
病变症状总有效率５８．３％，明显高于对照组（３０．３％）（Ｐ＜０．
０１）；治疗后黄芩苷组神经传导速度趋于稳定，部分项目略有改
善，而对照组则呈恶化趋势，两组腓总神经，胫神经传导速度有

显著性差异，分别为（３１．４±６．１）和（２６．９＋５．３）ｍ·ｓ１（Ｐ＜０．
０５），（３１．８±５．２）和（２６．５±４．８）ｍ·ｓ１（Ｐ＜０．０５）。黄芩苷
组的腓总神经、胫神经末梢潜伏期明显缩短，传导速度分别为

（５．００±０．６４）和（５．６０±０．５６）ｍ·ｓ１（Ｐ＜０．０５）。表明黄芩苷
在体内可明显的抑制 ＡＲ活性，有效地缓解糖尿病周围神经病
变的临床症状，改善其神经传导速度，从而有助于防止糖尿病

周围神经病变的发生和发展。

３　黄芩苷对糖尿病肾病的防治作用
刘长山等［６］观察了黄芩苷对糖尿病患者ＡＲ活性抑制作用

及治疗早期糖尿病肾病的疗效。３６例患者随机分为对照组（１８
例，常规治疗）和治疗组（１８例，常规治疗 ＋黄芩苷），疗程 ４
周，治疗前后分别测定红细胞 ＡＲ活性，尿清蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ），血、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）。结果显示，治疗前两组
血糖相似，治疗后血糖均明显低于治疗前，两组间差异无显著

性。提示黄芩苷对血糖影响不大。治疗前两组糖尿病患者 ＡＲ
活性相似，治疗后治疗组 ＡＲ活性受到抑制，对照组治疗后 ＡＲ
活性亦有轻度下降，但不及治疗组明显。治疗前两组 ＵＡＥＲ，
血、尿β２ＭＧ相似，治疗后两组 ＵＡＥＲ、血 β２ＭＧ下降，而以治
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疗组更为明显；两组尿 β２ＭＧ亦明显下降，但下降程度差异无
显著性。表明黄芩苷可明显抑制 ＡＲ活性，降低 ＵＡＥＲ、血 β２

ＭＧ，有助于早期糖尿病肾病的治疗。刘长山等［７］还在３５例糖
尿病患者中观察了黄芩苷对早期糖尿病肾脏病变的主要指

标—肾小球滤过率（ＧＦＲ）的影响。患者随机分为对照组（１７
例）和治疗组（１８例），对照组治疗措施包括糖尿病教育、饮食
控制和应用胰岛素或口服降血糖药物格列喹酮（糖适平），治疗

组在上述治疗基础上加黄芩苷每次６００ｍｇ，ｔｉｄ，疗程均４周。
结果表明，早期糖尿病肾病患者在应用降血糖药物的基础上加

用４周黄芩苷治疗后，患者 ＡＲ活性明显下降，而且 ＧＦＲ改善
程度高于单用降糖药物的对照组，提示黄芩苷对糖尿病早期肾

脏病变有一定疗效。董砚虎等［８］应用黄芩苷治疗糖尿病肾病

患者３２例，服药６个月后与对照组比较，结果显示，黄芩苷组外
周血红细胞ＡＲ活性显著降低，其下降值与血糖下降值之间无
相关性；治疗结束时对照组尿清蛋白继续增加，黄芩苷治疗组

则略减少，两组比较差异有显著性。用药过程中未见明显不良

反应及肝肾毒性。表明黄芩苷在体内具有肯定的ＡＲ活性抑制
作用，可减少尿清蛋白，延缓糖尿病肾病的进展。
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软包装输液生产应用现状与发展前景

刘明乐，李克荣
（湖北省襄樊市中医院药剂科，４４１０００）

［摘　要］　介绍输液软包装在医院中的生产应用现状与发展前景，着重介绍聚氯乙烯（ＰＶＣ）软包装输液，提出较
合理统一的灭菌参数。
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　　２０世纪８０年代我国制药行业开始研究和生产软包装输
液，国外则有４０多年的历史。聚氯乙烯（ＰＶＣ）软包装在国内外
输液市场应用较广，对其报道亦较多，笔者着重对其生产应用

现状及其发展前景作一概述。

１　软包装输液生产工艺及设备方面的合理改进
１．１　生产功能区布局　三楼配液、过滤，二楼灌装、封口，一楼
消毒、灯检，如此既能严格分开人流物流，又有利于压力差的产

生，便于灌装，各楼层间用管道连接，避免自动线机械运输带来

的污染，同时由于软包装输液耐受碰撞的特点，二楼灌装后直

接输送到一楼消毒间，省时、省力［１］。为了节省成本，减少净化

区面积，笔者在实际工作中，将制水、配液、过滤、灌装、封口、消

毒及灯检按功能区划分均安排在一楼，通过加压泵形成压力差

进行灌装，从而大大节约投资成本。

１．２　净化　灌装部位采用空调送新风，经初、中、高效空气净
化器滤过，垂直层流净化。这种净化方式较其他方式合理，因

两
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人灌注时分置灌装器两旁，水平层流和紊流都不适宜。采用该

系统，外源性微粒近乎为零［２］。

１．３　ｐＨ值控制　据报道生产过程中药液半成品 ｐＨ值与灭菌
后的成品ｐＨ值之间多数品种具有较大的波动，从而提示生产
中对药液的半成品ｐＨ值进行适当调整，否则出现灭菌后的药
液ｐＨ值低于各输液成品规定［３］。

１．４　滤过　将不锈钢板框滤器作适当改进以增大灌注压力，
使原来粗滤和精滤两个分开的步骤改在一组板框内同时完成，

且不易漏炭和堵塞。根据不同品种，适当调节滤过速度，缩短

生产时间。亦有配置１台不锈钢输液泵采用加压滤过，药液通
过一组砂芯滤过兼缓冲压力后经３层微孔滤膜终端滤过后灌
装，具有过滤速度及滤过效率高的优点［２］。

１．５　药液运输　采用硬塑料管输运，各接头处用优质硅胶管
套接；微孔滤器与灌装器之间的距离应尽量缩短，减少管道脱

屑影响灯检合格率；在微孔滤器上端安装控制球阀，以随时控

制药液流量和压力，以免压力过大冲破滤膜、排气管及安装在

灌装器上的橡皮管，造成药液流失［２］。
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