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糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是一组代谢性临床综合

征。依据第17届国际糖尿病大会报道，全球已确诊1.5亿患者，

预测到2025年该数目将增至3亿，其中2型糖尿病（T2DM）占

90％以上，并且呈现逐年上升趋势[1-2]。苦荞[Fagopyrum tatari-

cum（linn）Gaertn]又名鞑靼荞，是荞麦的一个栽培品种，属于双

子叶蓼科荞麦属，为一年生草本植物。苦荞具有防治心脑血

管硬化、促进消化吸收、增强机体免疫力的作用。研究表明，

苦荞对糖尿病有较好的疗效，而苦荞黄酮是其主要的药效成

分之一[3]。本研究采用链脲佐菌素（STZ）联合高脂高糖饮食复

制大鼠2型糖尿病模型[4-5]，采用空腹血糖、葡萄糖耐量、血清胰

岛素（INS）、甘油三酯（TG）以及总胆固醇（TC）多个指标，综合

评价苦荞黄酮提取物对2型糖尿病模型大鼠的治疗作用，为苦
荞黄酮提取物治疗2型糖尿病的临床应用提供科学依据。

1 材料
1.1 仪器

AG 5804R22331 型聚合酶链反应（PCR）仪（德国 Eppen-

dorf公司）；稳豪型血糖仪（美国强生公司）；TGL-20B型高速冷
冻离心机（上海安亭科学仪器厂）；InfiniteM200型多功能酶标
仪（德国Tecan公司）。

1.2 药品与试剂

STZ（美国Sigma公司，批号：S0130，规格：1 g/瓶）；苦荞黄
酮提取物（西安塞纳生物技术有限公司，批号：20130105，纯
度：70％）；盐酸二甲双胍片（北京中惠药业有限公司，批号：

20120504，规格：0.25 g/片）；TG试剂盒（批号：20121105）、TC

试剂盒（批号：20121010）、INS试剂盒（批号：20121112）均购自
北京北化康泰临床试剂有限公司。

1.3 动物

清洁级SD大鼠，♂，体质量（210±10）g，由华中科技大学
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摘 要 目的：研究苦荞黄酮提取物对 2型糖尿病模型大鼠血糖与血脂的影响。方法：大鼠一次性腹腔注射链脲佐菌素（30

mg/kg）联合高脂高糖饮食复制大鼠2型糖尿病模型。60只SD大鼠随机均分为正常对照（等容生理氯化钠溶液）组、模型（等容生

理氯化钠溶液）组、二甲双胍（300 mg/kg）组与苦荞黄酮提取物高、中、低剂量（1 000、500、250 mg/kg）组，灌胃给药，每天1次，连续

4周。检测大鼠空腹血糖值，绘制时间-血糖曲线以计算大鼠时间-血糖曲线下面积（AUCG）；检测大鼠血清胰岛素（INS）与血浆总

胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）水平。结果：与正常对照组比较，模型组大鼠空腹血糖值升高，AUCG、INS、TC、TG水平升高，差异均

具有统计学意义（P＜0.01）。与模型组比较，苦荞黄酮提取物高、中、低剂量组大鼠空腹血糖值降低，AUCG、INS、TC、TG水平降

低，差异均具有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。结论：苦荞黄酮提取物可降低2型糖尿病模型大鼠血糖与血脂水平。

关键词 苦荞黄酮提取物；大鼠；2型糖尿病；血糖；总胆固醇；甘油三酯；胰岛素

Effects of Fagopyrum tataricum Flavonoids Extracts on Blood Glucose and Lipid in Type Ⅱ Diabetes Melli-
tus Rats
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study effects of Fagopyrum tataricum flavonoids extracts on blood glucose and lipid in type Ⅱ dia-

betes mellitus（T2DM）rats. METHODS：Rats were given single intraperitoneal injection of streptozotocin（30 mg/kg）combined

with high fat and sugar to induce T2DM model. 60 SD rats were randomly divided into normal control group（constant volume of

sodium chloride solution），model group（constant volume of sodium chloride solution），metformin group（300 mg/kg），F. tatari-

cum flavonoids extracts high-dose，medium-dose and low-dose groups（1 000，500，250 mg/kg）. They were given relevant medi-

cine intragastrically once a day for consecutive 4 weeks. The fasting blood glucose of rats was detected，and time-blood glucose

curves were drawn to analyze AUCG statistically. The levels of serum INS，plasma TC and TG in rats were determined. RESULTS：

Compared with normal control group，fasting blood glucose，AUCG，INS，TC and TG were increased in model group；there was

statistical significant difference（P＜0.01）. Compared with model group，fasting blood glucose，AUCG，INS，TC and TG were de-

creased in F. tataricum flavonoids extracts high-dose，medium-dose and low-dose groups；there was statistical significant difference

（P＜0.01 or P＜0.05）. CONCLUSIONS：F. tataricum flavonoids extracts can decrease the blood glucose and lipid in T2DM rats.
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同济医学院动物实验中心提供 [实验动物使用许可证号：

SCXK（鄂）2010-0009]。所有大鼠12 h 交替照明饲养，室温为

（25±1）℃，湿度为60％～70％。动物实验和处理均遵照文献

[6]。

2 方法
2.1 复制模型与分组、给药

以高糖饮用水（12％果糖水，即将120 g果糖溶于1 000 ml

蒸馏水中）与高脂饲料喂养大鼠 [4]，2周后一次性 ip 给予 STZ

（30 mg/kg）以复制大鼠2型糖尿病模型；正常对照组大鼠 ip给

予等容柠檬酸钠-柠檬酸缓冲液。复制模型72 h后，大鼠尾静

脉取血检测，血糖值＞16.7 mmol/L为复制模型成功[2]。60只

SD大鼠随机均分为 6组，即正常对照（等容生理氯化钠溶液）

组、模型（等容生理氯化钠溶液）组、二甲双胍（300 mg/kg）组与

苦荞黄酮提取物高、中、低剂量（1 000、500、250 mg/kg）组，ig

给药，每天1次，连续4周。给药剂量依据参考文献[7]。

2.2 大鼠空腹血糖值与糖耐量检测[6]

给药7、14、21、28 d时检测大鼠空腹血糖：每次测定前，大

鼠禁食12 h，尾静脉采血，采用血糖仪测定其空腹血糖。给药

28 d后，同上禁食处理，大鼠 ig给予葡萄糖（2 000 mg/kg），测

定糖负荷后 15、30、60、120 min各时间点的血糖值，绘制口服

糖耐量实验的时间-血糖曲线，计算时间-血糖的曲线下面积

（AUCG）。

2.3 大鼠血浆TC、TG与血清 INS的检测

末次给药后，大鼠 ip给予 0.3 ％戊巴比妥钠（10 ml/kg）麻

醉，随后摘眼球取血。部分全血以离心半径为 10 cm 、3 500

r/min 离心 15 min，获取血清，按试剂盒说明书检测大鼠血清

INS水平。部分全血以乙二胺四乙酸盐（EDTA）抗凝，4 ℃下

静置 20 min后，以离心半径为 10 cm、1 500 r/min离心 15 min，

获取血浆，按试剂盒说明书检测TC和TG水平。

2.4 统计学方法

采用SPSS11.5 软件处理实验数据。数据以x±s表示，多

组间单因素比较先用单因素分析其正态分布，后以LSD法进

行统计。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 各组大鼠空腹血糖值的检测结果

与正常对照组比较，在复制模型后第 7、14、21、28天时模

型组大鼠空腹血糖值升高，差异有统计学意义（P＜0.01）。与模

型组比较，二甲双胍组与苦荞黄酮提取物高、中、低剂量组大

鼠空腹血糖值降低，差异有统计学意义（P＜0.01），结果见表1。

表1 各组大鼠空腹血糖值的检测结果（x±±s，n＝10）

Tab 1 Fasting blood glucose results of rats in each group

（x±±s，n＝10）

组别

正常对照组
模型组
苦荞黄酮提取物低剂量组
苦荞黄酮提取物中剂量组
苦荞黄酮提取物高剂量组
二甲双胍组

剂量，
mg/kg

250

500

1 000

300

空腹血糖，mmol/L

给药 7 d

5.53±0.71

23.28±3.16＊

17.15±2.47#

15.10±3.36#

16.70±3.02#

14.95±2.58#

给药14 d

5.60±0.67

24.10±2.30＊

13.78±3.28#

11.73±4.13#

11.60±3.52#

10.45±3.06#

给药21 d

5.45±0.42

19.38±3.22＊

10.00±3.01#

7.67±3.84#

10.03±2.85#

6.60±2.25#

给药28 d

5.55±0.37

21.20±3.46＊

9.75±3.27#

7.20±2.84#

6.15±2.65#

5.80±0.53#

注：与正常对照组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.01

Note：vs. normal control group，＊ P＜0.01；vs. model group，#P＜

0.01

3.2 各组大鼠糖耐量的检测结果

通过时间-血糖曲线并计算AUCG。与正常对照组比较，

模型组大鼠AUCG增加，差异有统计学意义（P＜0.01）。与模

型组比较，二甲双胍组与苦荞黄酮提取物高、中、低剂量组大

鼠AUCG减少，差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。各组

大鼠糖耐量实验的时间-血糖曲线见图1，AUCG结果见表2。

表 2 各组大鼠AUCG、血浆TC、TG与血清 INS水平的检测

结果（x±±s，n＝10）

Tab 2 Results of AUCG，serum insulin，serum triglyceride

and total cholesterol of rats in each group（ x±±s，n＝

10）

组别
正常对照组
模型组
苦荞黄酮提取物低剂量组
苦荞黄酮提取物中剂量组
苦荞黄酮提取物高剂量组
二甲双胍组

AUCG，min·mmol/L

13.55±1.18

53.14±4.82＊

39.50±13.06#

36.01±12.78##

34.22±13.26##

27.45±6.08##

INS，mu/L

9.17±3.61

67.34±20.22＊

38.44±21.36##

31.67±18.52##

28.08±16.79##

16.09±8.67##

TC，mmol/L

1.26±0.27

7.53±1.79＊

3.54±1.35##

2.91±1.74##

3.59±1.35##

2.41±0.53##

TG，mmol/L

0.41±0.04

10.08±1.13＊

3.40±1.54##

4.00±1.09##

2.28±1.71##

1.17±0.28##

注：与正常对照组比较，＊P＜0.01；与模型组比较，#P＜0.05，##P＜

0.01

Note：vs. normal control group，＊ P＜0.01；vs. model group，#P＜

0.05，##P＜0.01

3.3 各组大鼠血浆TC、TG与血清 INS的检测结果

与正常对照组比较，模型组大鼠血浆TC、TG含量增加，血

清 INS活性增强，差异有统计学意义（P＜0.01）。与模型组比

较，二甲双胍组与苦荞黄酮提取物高、中、低剂量组大鼠血浆

TC、TG含量减少，血清 INS活性减弱，差异有统计学意义（P＜

0.01），结果见表2。

4 讨论
本研究采用空腹血糖水平、葡萄糖耐量、血清 INS及血浆

TC、TG等多个指标综合评价苦荞黄酮提取物对STZ联合高脂

高糖复制2型糖尿病模型大鼠的保护作用，从而对苦荞黄酮提

取物对 2型糖尿病的治疗效果提出科学的参考依据。空腹血

糖与葡萄糖耐量是临床上的重要及常用的指标，反映机体胰

岛B细胞的功能，代表着基础胰岛素的分泌能力[8]。另外，监

测 INS水平是临床上诊断糖尿病的重要可靠方法，也是反映胰

岛B细胞分泌功能的重要指标。流行病学调查提示，随着中国

社会人口的老龄化及高脂高糖的不良饮食习惯，高脂高糖饮

食是导致胰岛素抵抗和糖尿病发病的高度危险因素[9-10]。由于

大部分 2型糖尿病患者同时具有葡萄糖以及脂质代谢紊乱等

图1 各组大鼠糖耐量实验的时间-血糖曲线（n＝10）

Fig 1 The glucose blood-time curve of rats’glucose tole-

rance in each group（n＝10）
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病变，因此对TG以及TC的检测可较好地反映苦荞黄酮提取
物的治疗效果。

本研究从多个角度综合分析苦荞黄酮提取物对STZ联合
高脂高糖饮食复制的2型糖尿病模型大鼠的保护作用，结果显
示苦荞黄酮提取物可明显下调模型大鼠的空腹血糖水平、葡
萄糖耐量、血清 INS水平及血浆TG、TC水平。因此本研究可
为苦荞黄酮提取物对2型糖尿病的治疗提供实验依据。
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本刊讯 为规范食品安全抽样检验工作，加强食品安全
监督管理，推进依法行政，保障公众身体健康和生命安全，

2014年9月29日，国家食品药品监督管理总局（以下简称药监
总局）局务会议审议通过《食品安全抽样检验管理办法》（以下
简称《办法》），于 12月 31日由药监总局局长签署总局第 11号
令并公布，自2015年2月1日起施行。《办法》共七章五十三条，

规定了食品安全抽样检验的原则、计划、抽样、检验、处理、法
律责任等方面的内容。

在《办法》制订过程中，药监总局坚持问题导向和制度创
新，针对原来多环节多部门食品安全抽样检验工作存在的计
划分散重复、内容交叉、数据缺乏有效利用等问题，确立了“统
一制订计划、统一组织实施、统一数据汇总分析、统一结果利
用”的总体思路。在充分调研论证的基础上，对食品安全抽样
检验工作的计划、抽样、检验、复检、结果处理、信息发布等进
行创新，进一步强化食品生产经营者的主体责任和检验机构
诚实守信的义务，增强食品安全抽样检验工作的科学性、规范
性，提高食品安全监管工作的权威性和有效性。

《办法》在以下几个方面进行了改革和创新：

一是强化食品生产经营者的主体责任。《办法》要求食品
生产经营者应当依法配合药监部门组织实施的食品安全抽样
检验工作，同时要求食品生产经营者收到不合格检验结论后，

应当立即采取封存库存问题食品，暂停生产、销售和使用问题
食品等措施控制食品安全风险。

二是强化食品检验机构的法律义务。《办法》规定承检机
构应当对检验工作负责，按照食品检验技术要求开展检验工
作，如实、准确、完整、及时地填写检验原始记录，保证检验工
作的科学、独立、客观和规范。

三是强化监管部门的主动作为。《办法》规定在案件稽查、

事故调查、应急处置工作中，抽样可不受抽样数量、抽样地点、

被抽检企业是否具备合法资质等限制，检验结论的通报和报
告可以不受《办法》规定时限的限制，可采用非食品安全标准

等规定的检验项目和检验方法分析查找食品安全问题的原因。

四是完善不合格检验结论的报告通报程序。《办法》规定
检验结论不合格的，承检机构应当在检验结论作出后2个工作
日内报告组织或者委托实施监督抽检的食品药品监管部门。

抽样检验结论表明不合格食品可能对身体健康和生命安全造
成严重危害的，药监部门和承检机构应当按照规定立即报告
或者通报。检验结论表明不合格食品含有违法添加的非食用
物质，或者存在致病性微生物、农药残留、兽药残留、重金属以
及其他危害人体健康的物质严重超出标准限量等情形的，应
当逐级报告至国家食品药品监督管理总局。

五是完善不合格检验结论的复检程序。《办法》规定被抽
检的食品生产经营者和标称的食品生产者可自收到食品安全
监督抽检不合格检验结论之日起5个工作日内，依照法律规定
提出书面复检申请。复检机构应当在收到备份样品之日起10

个工作日内作出复检结论。

六是简化真实性异议的处置程序。《办法》规定食品生产
者对抽样产品真实性有异议的，应当自收到不合格检验结论
通知之日起5个工作日内，向组织或者实施食品安全监督抽检
的食品药品监管部门提出书面异议审核申请，并提交相关证
明材料。

七是强化依法调查处理不合格检验结论的职责。《办法》

要求地方食品药品监管部门收到监督抽检不合格检验结论
后，应当及时对不合格食品及其生产经营者进行调查处理，督
促食品生产经营者履行法定义务，并将相关情况记入食品生
产经营者食品安全信用档案。

八是完善抽样检验信息的公布程序。《办法》要求国家和
省级食品药品监管部门应当汇总分析食品安全监督抽检结
果，并定期或者不定期组织对外公布。对可能产生重大影响
的食品安全监督抽检信息，县、市级食品药品监管部门发布信
息前应当向省级食品药品监管部门报告。

国家食品药品监督管理总局发布《食品安全抽样检验管理办法》
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