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摘 要：糖尿病是一组以长期高血糖为主要特征的代谢综合征，由胰岛素分泌不足或作用缺陷导致，以

血中葡萄糖水平升高为生化特征，以多饮、多食、多尿、消瘦、乏力为临床表现的代谢紊乱综合群。糖尿病在

中医学中属于“消渴病”、“脾瘅”等疾病的范畴。桑叶是采自桑科植物桑的干燥叶，使用历史非常的悠久，功

效也十分多样。现临床主要用于风热感冒、肺热咳嗽、肝阳上亢和目赤肿痛等证候。《本草纲目》等书籍记载

了其治疗消渴病的功效，随着现代技术和医学的发展，发现了桑叶可以有效改善胰岛素抵抗、改变葡萄糖吸

收，并且对胰岛细胞有抗凋亡等多种作用，本文就桑叶治疗糖尿病的机制及临床研究进展进行综述。
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1 引言 

糖尿病是一组由多病因引起的，以长期高血糖为

特征的代谢性疾病，是由于胰岛素分泌和利用缺陷所

引起的。糖尿病是由遗传因素和环境因素长期相互

作用所引起的，主要生化特征为血中葡萄糖水平升

高，临床表现为多饮、多食、多尿、消瘦、乏力等，其中

2 型糖尿病（T2DM）约占 95%。糖尿病在中医学中属

于“消渴病”、“脾瘅”等疾病的范畴[1]。世界范围内，糖

尿病患病率逐年上升，国内患病率与世界趋势相同。

根据 WHO 糖尿病标准诊断，2007 年中国成年人的总

糖尿病的加权患病率为 9.7%[2]，截止 2019年国内约有

11% 的人患糖尿病，患病总人数全世界第一，但是中

国糖尿病患者的糖尿病知晓率、治疗率和控制率均过

低，增加了慢性并发症的风险，十分影响患者生活质

量[3]。Luk等[4]统计了中国境内小范围地区糖尿病肾病

的流行病学资料，发现糖尿病患者中糖尿病肾病在当

地的粗发病率于 2017年已达到 22.5%。邓宇轩等[5]收

集了近年来中国糖尿病视网膜病变发病相关资料，发

现截止 2020 年，国内糖尿病视网膜病变的患病率为

1.7%，在糖尿病患者中其发病率达到了22.4%。

糖尿病对周身各脏器均有损害作用，还有许多相

关的并发症同样给患者带来巨大的痛苦，常见的并发

症有糖尿病肾病、糖尿病足、糖尿病视网膜病变、动脉

粥样硬化性心血管疾病及神经系统并发症等等。目

前国内糖尿病治疗主要参照《中国 2型糖尿病防治指

南（2017 版）》[6]。由于 2 型糖尿病是一种进展性的疾

病，随着病程的发展，血糖会逐渐升高，所以控制血糖

的治疗强度也需随之加强，常需要联合治疗。2017年

指南中几线药物的分类方式被舍弃，改为单药治疗、

二联治疗、三联治疗和胰岛素多次注射，并确定了单

药治疗的基本药物。但仍然存在患者血糖控制不佳，

胰岛素抵抗随着病情进展逐渐加重的情况。

桑叶是采自桑科植物桑的干燥叶，中医临床使用

的一般是经霜后采收的冬桑叶，桑叶广泛产出于全国

各地。桑叶的使用历史非常的悠久，功效也十分多

样。桑叶最早于《神农本草经》记载：“气味苦甘寒，有

小毒，主寒热出汗”。明朝李时珍所著《本草纲目》首

先记载了桑叶治疗消渴病的功效，后《本草备要》、《本

草从新》等著作均记载了桑叶的此种功效。随着现代
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技术和医学的发展，对桑叶的现代研究越来越全面，

发现了桑叶可以有效改善胰岛素抵抗、延缓葡萄糖吸

收，并且其对胰岛β细胞有多种作用，对改善糖尿病症

状、治疗糖尿病等方面有巨大的价值，有继续深入研

究的潜力。随着近年来中医的认可程度不断提高，

2017年糖尿病防治指南已将中医治疗列入其中，且中

医中药在控制血糖方面有其特有功效，本文就桑叶治

疗糖尿病的机制及临床资料进展进行综述。

2 桑叶的中医应用 

桑叶是一味传统的中医中药，《本草纲目》详细记

载了桑叶的功效主治：“桑叶煎饮代茶除水肿利大小

肠”，“桑叶末、地骨皮煎服并主吐血”，“桑叶肺风毒疮

如癞蒸一夜晒研水服二钱”，“金疮出血不止以嫩紫苏

叶、桑叶同捣贴之”，“令发长黑生麻油、桑叶煎过去滓

沐发令长数尺”，“霍乱腹痛木瓜五钱桑叶三片枣肉一

枚水煎服”等等诸多桑叶的功用；并且宋朝许洞在《虎

钤经》卷十记载：“加减霍乱吐泻方：桑叶一握褊，竹一

握右细锉末用水一大盏服”；元朝伊世珍在《琅嬛记》

卷下记载：“端午日收桑叶，阴干为末，每朝白汤下三

五匙，治痔”。清朝陈士铎在《本草新编》记载：“桑叶

……最善补骨中之髓，添肾中之精，止身中之汗，填脑

明目，活血生津，种子安胎，调和血脉，通利关节，止霍

乱吐泻，除风湿寒痹，消水肿脚浮……”清朝汪讱庵在

《本草易读》记载：“家桑经霜者良……治劳热而除嗽，

利五脏而通关，退诸风而下气。最能明目长发，尤解

蜈咬蛇伤”。清朝张秉成在《本草便读》记载：“桑叶

……能搜肝络风邪，禀青帝之权衡，善泄少阳气火，眵

泪羞明等证”。由此可见桑叶是一味具有多功效、多

靶点的中药材，诸多医家在不同的疾病中应用桑叶，

且确有临床疗效。

除了以上这些，《本草纲目》还提到了：“震亨曰：

经霜桑叶研末米饮服，止盗汗。时珍曰：桑叶乃手、足

阳明之药，汁煎代茗能止消渴”，提出了桑叶可以治疗

消渴的观点，在现代医学的研究中也确有相关实验证

明了桑叶对糖尿病有正向治疗作用。

桑叶味甘、苦，性寒，归肺、肝经；具有疏散风热，

清肺润燥，平抑肝阳，清肝明目的功效；中医临床多使

用于风热感冒、温病初起，肺热咳嗽、燥热咳嗽，肝阳

上亢、头痛眩晕及目赤肿痛，目暗昏花等。桑叶的动

物实验显示其对多种原因引起的动物高血糖症均有

降糖作用，但对血糖水平正常的动物没有影响。

3 桑叶降糖作用的临床试验及经验总结 

3.1　桑叶对健康人群的降糖作用　

Józefczuk 等[7]将 25 名健康成年人，随机分为对照

组及实验组，实验组给予每个受试者含有 36 mg 1-脱
氧野尻霉素（DNJ）的桑叶提取物（MLE），用富含淀粉

的玉米片作为测试膳食。通过测量用 13C同位素标记

的玉米在被消化后产生的CO2，并以累积剂量回收率百

分比值（CPDR）进行对比。1周后两组交换再进行 1次

实验。结果显示，摄入 MLE的受试者 CPDR显著低于

对照组，实验组受试者明显降低了淀粉的消化和吸收

的趋势，表明桑叶可减少健康人群碳水化合物的消化

吸收，在控制体质量和预防糖尿病等方面可能有较好

的效果。Lown等[8]将 37名健康成年人作为受试者，随

机分为 4组，其中 3组分别给予 3种剂量的桑树提取物

（250 mg MLE 含 12.5 mg DNJ、125 mg MLE 含 6.75 mg 
DNJ、500 mg MLE，含 25 mg DNJ），联合 50 g 麦芽糖糊

精，对照组只接受麦芽糖糊精，进行 4次试验，每组患

者每次都将接受不同剂量的 MLE。于试验后 15、30、
45、60、90 和 120 min 进行血液检测。结果显示，MLE
可以降低血糖和血清胰岛素而没有明显的副作用。

通过对健康人群的研究可以发现，桑叶安全性较

高，不易出现不良反应。因桑叶具有调节葡萄糖吸

收、降低血糖和血清胰岛素的功效，与桑叶改善胰岛

素抵抗、提高胰岛素敏感性密切相关，对预防和治疗

糖尿病有较好的效果。

3.2　桑叶对糖尿病患者的降糖作用　

Thaipitakwong[9]等收入肥胖边缘性糖尿病患者，使

用桑叶粉（脱氧野尻霉素含量为 2.6 mg·g-1）4.6 g小包

装袋，每天 3次，每次 1袋治疗 12周。结果显示，治疗

组的空腹血糖（FPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）显著降

低，HOMA-IR（胰岛素抵抗指数）降低至临界水平。可

能与桑叶通过调节参与细胞葡萄糖代谢的肝酶并激活

胰岛素受体的表达来减轻胰岛素抵抗有关。Riche等[10]

收入 24 名血糖控制平稳且 HbA1c 稳定的 T2DM 患者

分为两组，治疗组每日 3 次给予 1000 mg 桑叶提取物

治疗，连续治疗 3个月后统计结果。结果显示，治疗组

餐后血糖较对照组明显降低，但空腹血糖无明显变化

及差异，猜测桑叶可能具有调节葡萄糖吸收作用。试

验中未出现明显不良反应，桑叶相对安全并且耐受性
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良好。

桑叶的临床对比试验表明桑叶可以有效降低糖

尿病患者血糖、平稳控制血糖，对改善患者胰岛素抵

抗有积极作用，具有继续深入研究的潜力。

谢秀英等[11]收入 80名肺热津伤证 2型糖尿病患者

随机分为两组，对照组给予二甲双胍，观察组在二甲

双胍基础上加用桑叶代茶饮治疗 12周。结果显示，对

照组、观察组血糖指标均降低，观察组空腹胰岛素

（FINS）、HOMA-IR、中医证候总评分及口渴喜饮、口

干咽燥、烦热评分显著降低，也低于对照组；两组患者

的炎症因子均降低，且观察组白介素-6（IL-6）低于对

照组。结果表示桑叶代茶饮能更显著改善肺热津伤

型 2型糖尿病患者的胰岛素抵抗，以多饮为主的症状

得到了明显缓解，同时显著抑制炎症因子 IL-6水平，

得出桑叶在改善糖代谢的同时可抑制胰岛素抵抗和

炎症因子激活的结论。杨响亮等[12]收入 100名糖尿病

前期及 2型糖尿病患者随机分为两组，对照组患者给

予常规降糖措施降糖，观察组在常规降糖措施基础上

加用桑叶红茶（组成：桑叶）连续治疗 24 周。结果显

示，治疗前后两组 FPG、Hb A1c、餐后两小时血葡萄糖

（2 h PBG）值均降低，观察组与对照组比较，指标下降

更低。在中医证候评分方面，观察组改善较对照组明

显，且两组都未出现过敏和严重不良反应，更验证了

桑叶“药食同源”的安全性。齐刚等[13]收入 184例肥胖

型 2型糖尿病患者随机分为对照组和观察组。对照组

给予利拉鲁肽联合胰岛素治疗，观察组给予桑叶提取

物联合有氧运动治疗 4周。结果显示，经治疗后两组

患者腰围、体质量、血糖、血脂、中医证候积分较治疗

前均明显降低，而生存质量积分均明显增高，且上述

观察指标观察组均明显优于对照组。同样得出了桑

叶治疗2型糖尿病有显著疗效的结论。

3.3　桑叶降糖作用的中医经验总结　

仝小林教授提出了“郁-热-虚-损”辨治糖尿病的

理论体系框架，基于多年临证实践探索，提出“态靶结

合”辨证组方思想，在临床实际运用中疗效显著，2017年
2型糖尿病防治指南已将该理论体系收录。仝教授临

床中桑叶治疗糖尿病多与桑白皮、桑枝联合使用，这

三味小方在治疗糖尿病早期患者时既能清热，又能通

经入络，标本兼顾，清热降糖效果优良。三味药物通

过不同的作用方式实现通络降糖、防治糖尿病血管并

发症的效果，是“郁-热-虚-损”理论的经典体现[14-15]。

经临床实际检验，此辨证思路和组方针对早期糖尿病

确有一定的疗效。

通过上述文献我们可以看出，桑叶能显著降低健

康人群及糖尿病患者血糖、改善胰岛素抵抗、改善患

者症状、提高患者生活质量等等，对健康人群有预防

糖尿病的作用，对糖尿病患者有改善症状等作用，在

临床中取得了一定的效果，也得到了较为广泛的应

用。桑叶在糖尿病早期及糖代谢异常期有独到的优

势，可以有效预防糖尿病的发生，逆转发病趋势，同时

在糖尿病早期能显著改善症状，延缓病情的进展。

4 桑叶降糖相关机制研究进展 

4.1　桑叶治疗2型糖尿病机制研究　

糖尿病的绝大多数比例为 2 型糖尿病占，约占

85%-95%，2型糖尿病是以胰岛素抵抗为主伴胰岛素

进行性分泌不足的疾病，后期以胰岛素进行性分泌不

足为主伴胰岛素抵抗。改善胰岛素抵抗，提高胰岛素

敏感性是防治2型糖尿病的关键措施。

4.1.1　桑叶通过调控蛋白质表达治疗2型糖尿病　

Zeng 等[16]认为 IRS-1（胰岛素受体底物-1）/PI3K
（磷脂酰肌醇3-激酶）/AKT（蛋白激酶B）通路是影响胰

岛素抵抗的关键通路，激活 IRS-1/PI3K/AKT胰岛素途

径可以增加肌细胞中的葡萄糖转运，从而有效改善胰岛

素抵抗，治疗2型糖尿病。蔡晟宇等[17]在此基础上认为

调控 IRS-1/PI3K/GLUT4通路可以改善胰岛素抵抗，使

用链脲佐菌素造模 SPF级雄性 SD大鼠，分别用二甲双

胍 0.05 g·kg-1·d-1、桑叶提取物水溶液 2 g·kg-1·d-1灌胃，

分别于治疗 2 周及 4 周后进行检测。结果显示，与模

型组比较，桑叶提取物组 FBG、HOMA-IR、甘油三酯

（TG）、血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）水

平下降；IRS-1、PI3K p85α、GLUT4（葡萄糖转运体-4）
的 mRNA 及蛋白表达明显升高。得出桑叶提取物可

以通过 IRS-1/PI3K/GLUT4 信号通路降低 T2DM 大鼠

体质量、血糖水平及 TG、TC、LDL-C 从而改善 IR 的

结论。

王念念[18]使用链脲佐菌素诱导T2DM清洁级 ICR雄

性小鼠，用40 mg·mL-1桑叶粉溶液2 mL灌胃小鼠10天

后检测。结果显示，桑叶有降低小鼠的血糖水平和升

高血清胰岛素水平的作用，发现糖尿病小鼠组的尿蛋

白（MUP-2）的表达显著升高，而桑叶灌胃糖尿病小鼠

组相对于糖尿病小鼠组MUP-2显著下降。另外，相对
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于正常小鼠，糖尿病小鼠组“H”型铁蛋白（FHC）没有

显著变化，桑叶灌胃小鼠组相对于糖尿病小鼠组FHC
蛋白表达显著升高。提出桑叶降低小鼠血糖可能与

降低MUP表达，和升高FHC表达有关。刘冬恋等[19]用

链脲佐菌素诱导 T2DM 雄性 Wistar 大鼠，分别用桑叶

总黄酮 200、100、50 mg·kg-1灌胃 4周。结果显示，经桑

叶总黄酮治疗后，高、中剂量组大鼠血糖水平均明显

降低。模型组大鼠肝脏过氧化物酶体增殖物激活受

体（PPARα）和蛋白激酶 α2（AMPKα2）表达较正常对

照组明显下降，而桑叶总黄酮组AMPKα2蛋白表达较

模型组显著增加。得出了桑叶对 T2DM 有明显疗效，

其机制可能与增加肝脏AMPKα2蛋白表达有关。

上述研究表明，桑叶可以有效降低血糖、血脂，改

善胰岛素抵抗，其机制可能与调控机体的各类蛋白质

的表达水平有关，通过调控 IRS-1/PI3K/GLUT4信号通

路、降低MUP表达、升高FHC表达和增加肝脏AMPKα
2蛋白表达等，实现桑叶治疗糖尿病的相关药理作用。

4.1.2　桑叶通过改善炎症反应治疗2型糖尿病　

随着对 T2DM 研究的深入，慢性炎症导致 T2DM
的假说得到了越来越多的证实，Saket Gupta 等[20]发现

在血糖控制良好的 T2DM 患者中 TLR（Toll样受体）基

因表达升高。血糖控制良好且有并发症的 T2DM 患

者，与血糖控制良好且无并发症的个体相比，TLR 的

水平降低了。此外，血糖控制不良的 T2DM 患者与控

制良好的患者相比，TLR基因表达水平降低。有学者

使用胰岛素注射对 TLRs 表达的影响进行了研究，发

现低剂量胰岛素注射可以控制血糖的同时降低血液

中TLR1、TLR2、TLR4、TLR7和TLR9 mRNA的含量，说

明胰岛素可能具有抑制TLR基因的表达的作用[21]。王

敏[22]选用 SPF级Wistar雄性大鼠建造T2DM模型，桑叶

水提取物（相当于 3.75 g·mL-1生药量）灌胃治疗，分为

高剂量组（2 g·kg-1）和低剂量组（1 g·kg-1）及二甲双胍

对照组，每日 1次连续灌胃 12周后取样。结果发现桑

叶可以明显降低大鼠肝脏 TLR7、TLR8、TLR9 的表达

以及骨骼肌 TLR1 和 TLR2 mRNA 相对表达量。测定

大鼠肝脏和肌肉组织 TLRs下游信号转导元件的表达

量后，表明桑叶水提取物治疗的大鼠肝脏和肌肉组织

TLRs通路下游信号元件TRAF6（肿瘤坏死因子受体相

关分子 6）、NF-κB（核因子kappa B）、IKKP（抑制 IκB激

酶 p）和MyD88（髓样分化因子 88）蛋白表达均有降低，

说明了桑叶可以通过抑制TLRs的表达及其下游信号蛋

白元件的表达来抑制炎症反应，改善胰岛素抵抗，从而

发挥降糖作用[23]，但是下游炎症因子蛋白元件的抑制作

用是否只通过TLRs的调控还有待进一步研究。

以上研究表明，桑叶还能通过调控各类蛋白水

平，达到改善肌组织炎症反应的效果，从而实现对糖

尿病的治疗，对胰岛素抵抗有一定的改善作用。延缓

糖尿病的进展速度，从病因出发治疗疾病。

4.1.3　桑叶通过抗胰岛细胞凋亡治疗2型糖尿病　

Zhang 等[24]认为桑叶多糖（MLPⅡ）通过抑制糖尿

病大鼠胰岛细胞凋亡和促进胰岛素分泌功能，从而实

现治疗糖尿病。为了研究桑叶多糖对胰岛β细胞凋亡

的抑制作用所相关的分子机制，Zhang等[24]观察了MLP
Ⅱ对凋亡相关因子 Bcl-2（B 细胞淋巴瘤基因-2），Bax
（Bcl-2 相关 X 蛋白）和 Bcl-2 的可能作用。糖尿病大

鼠体内的半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶、Bcl-2 及其结合

伴侣 Bax被认为是调节细胞凋亡的主要调节剂，并且

认为细胞内 Bcl-2与 Bax的比例对于细胞响应凋亡刺

激和决定细胞死亡或存活至关重要。Zhang 等[24]用

STZ注射Wistar成年雄性白化病大鼠诱发T2DM，利用

桑叶粉制备桑叶多糖含量约为 99.6% 的溶液，每日每

只大鼠 200 mg·kg-1灌胃 5周。结果表明，使用 MLPⅡ
后，糖尿病大鼠胰岛细胞中抗凋亡因子 Bcl-2 的表达

明显升高，促凋亡因子 Bax的表达明显降低。向糖尿

病大鼠施用 MLPⅡ可能会提高胰岛细胞中 Bcl-2 与

Bax 的 比 率 ，从 而 解 偶 联 下 游 的 凋 亡 效 应 子 。

Caspase-3（半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3）激活是凋亡

级联反应中的一个远端过程，它刺激其他半胱天冬酶

并最终诱导细胞凋亡。其研究表明，向糖尿病大鼠给

用MLPⅡ会导致胰岛细胞中Caspase-3活性形式的水

平下调，得出了MLPⅡ有抑制糖尿病大鼠胰岛细胞凋

亡和促进胰岛素分泌的功能，由此来实现治疗糖尿病

的目的。任春久等[25]同样得出了桑叶多糖MLPⅡ可明

显改善 T2DM 大鼠胰腺组织氧化应激损伤，认为其作

用机制可能是通过抑制胰腺组织 NF-κB（核因子 κB）
和TNF-α（肿瘤坏死因子α）的表达来实现。

鱼晓敏等[26]用链脲佐菌素（STZ）注射诱导 T2DM
小鼠，分别用桑叶水提取物（800 mg·kg-1）、桑叶醇提取

物（500 mg·kg-1）、桑叶水提取物+醇提取物（低剂量

150 mg·kg-1、高剂量 300 mg·kg-1）灌胃 4 周。结果显

示，桑叶水提取物、桑叶醇提取物以及桑叶水提取物+
醇提取物均可有效降低小鼠血糖和改善胰岛素抵抗，
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其效果与二甲双胍对照组相当。多糖与黄酮是桑叶

水提取物+醇提取物中主要发挥降血糖效应的物质，

高剂量条件下二者有较强的协同作用，降血糖效应比

单独作用更强，且能增强抗氧化酶的活性，效果优于

二甲双胍。

上述结果在一定程度上支持了桑叶多糖在糖尿

病中具有关键抗胰岛细胞凋亡作用的理论。桑叶不

仅能够降低血糖、改善胰岛素抵抗，同时还能抑制胰

岛细胞凋亡，增加胰岛素的分泌，多方位、多靶点的治

疗糖尿病。与现有降糖药物相比，不仅具有降低指标

的作用，同时还能延缓机体的胰岛功能降低，可能还

拥有逆转糖尿病发病及进展的功能。

4.1.4　桑叶通过调节线粒体代谢治疗2型糖尿病　

蛋白激酶C（PKC）是体内具有调节代谢和调控基

因表达功能的酶，通过抑制肝脏非典型PKC可充分改

善系统性胰岛素抵抗，高胰岛素血症小鼠的有害作用

可被非典型 PKC 抑制剂阻断[27]。AK2（腺苷酸激酶 2）
是细胞内的单体酶，具有维持能量平衡的功能，其广

泛表达于细胞线粒体内膜，能够影响二磷酸腺苷

（ADP），三磷酸腺苷（ATP），三磷酸脱氧腺苷）（dATP）
的生成，主要通过调节AMP向ADP的转化而实现。过

氧 化 物 酶 增 殖 物 激 活 受 体 γ 辅 助 激 活 因 子 1α
（PGC1α）是具有调节肝脏能量代谢功能的一种重要

因子，具有促进脂肪酸的氧化、减少沉积的作用[28]。黄

链莎等[29]采用STZ腹腔注射雄性SD大鼠造模。分别用

吡格列酮 0.005 g·kg-1及桑叶黄酮组 8 g·kg-1灌胃 6周。

结果显示，桑叶黄酮组小鼠血糖、血脂、游离脂肪酸

（FFA）、胰岛素水平等明显改善。模型组大鼠血清

FFA、PKC mRNA 和蛋白水平明显升高 ，而 AK2、
PGC1α 的转录水平受到抑制；同时，桑叶黄酮能够恢

复大鼠 AK2，PGC1α 转录表达，抑制 PKC 表达。由此

可知桑叶黄酮通过降低血清FFA水平，抑制FFA诱导

的PKC途径以及改善基于AK2、PGC1α表达的能量稳

态发挥抗糖尿病效果。

上述研究表明桑叶在线粒体动力学相关领域也

有一定的干预效果，通过调节细胞内线粒体代谢达到

调控细胞及人体的能量代谢、脂肪代谢等，达到降低

血糖、改善胰岛素抵抗、治疗糖尿病的效果。

4.2　桑叶治疗妊娠糖尿病机制研究　

过氧化物酶体增殖物激活受体γ（PPARγ）是核受

体超家族的成员，是胎盘中物质代谢以及炎症反应、

氧化应激反应的重要调节因子。研究表明，PPARγ失

调与妊娠糖尿病（GDM）有关。Gao 等[30]证明了 GDM
妇女的脂肪和胎盘组织中PPARγ的下调，并且首次表

明脂肪和胎盘组织中 PPARγ 的表达与高血糖呈负相

关。研究还表明，PPARγ 可能参与了 GDM 妇女的葡

萄糖代谢，脂质和脂蛋白代谢的改变。

史纪芳等[31]建立妊娠糖尿病（GDM）大鼠模型，分

别用桑叶总黄酮 50、100、200 mg·kg-1灌胃 18天，结果

显示，经桑叶总黄酮治疗后血糖、血清胰岛素及血脂

明显下降，大鼠胎盘组织中 PPARγ 蛋白及 mRNA、

AMPK mRNA 以及 p-AMPK 蛋白的表达量均显著升

高，NF-κB 蛋白及 mRNA 的表达量均显著降低，提示

桑叶总黄酮能够促进 PPARγ 途径的激活。得出了桑

叶总黄酮对GDM模型大鼠的糖脂代谢、炎症和氧化应

激均具有一定的改善作用的结论，其机制可能与激活

PPARγ途径有关。

上述研究表明，桑叶主要通过调节PPARγ途径达

到治疗妊娠糖尿病的效果。由于桑叶治疗妊娠糖尿病

相关研究较少，详细的论述还需进一步的研究支持。

5 结语 

随着现代社会物质生活水平的逐步提高，糖尿病

发病率也随之增加，已经逐渐成为中国乃至世界中老

年人的多发病、常见病。糖尿病疾病本身对患者生活

质量便有较大影响，并且其并发症如糖尿病足、糖尿

病视网膜病变及糖尿病周围神经病变等疾病更给患

者的身心带来巨大的伤害，严重影响患者的生活自理

能力，甚至危及生命。现有的治疗手段不能有效改善

糖尿病胰岛素抵抗等多种问题，研究进一步的治疗措

施是非常有必要的。现有的实验表明，桑叶治疗糖尿

病是多靶点、多通路的，尤其对改善胰岛素抵抗有其

特有的功效，桑叶可能通过改善周围组织及肌细胞葡

萄糖转运，调控蛋白水平、控制炎症反应、抑制胰岛细

胞凋亡等来达到治疗各型糖尿病的作用，在糖尿病初

期和糖代谢异常时期有独到的优势，通过调整机体状

态达到预防糖尿病、延缓糖尿病进展等多种目的，对

于已经较为严重的糖尿病患者也可以起到缓解症状、

减慢病情发展速度等效果，但具体的机制还有待进一

步研究来明确。

近期中药新药研发获得了较大的突破，其中一个

重要成果就是降血糖原创天然药物“桑枝总生物碱
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片”获国家药品监管局批准上市，成为十几年来我国

首个获批的中药创新药，也是糖尿病治疗领域唯一有

效组分天然药物。桑枝总生物碱（SZ-A）主要由 3 个

成分组成，分别为 1-脱氧野尻霉素（1-DNJ）、荞麦碱

（fagomine）和 1,4 双脱氧-1,4-亚氨基-D-阿拉伯糖醇

（DAB），三者之和占总生物碱的 90% 以上，其中，1-
DNJ 含量最高，占总生物碱的 60% 以上[32]。桑枝总生

物碱的降糖作用主要通过对小肠糖苷酶有高选择性的

抑制作用来实现[33]，其对蔗糖酶和麦芽糖酶具有较强抑

制活性，但对淀粉酶几乎无抑制作用，明确了SZ-A是一

个选择性的双糖酶抑制剂。桑叶与桑枝同属桑科植物

桑的一部分，桑叶中同样含有较多 1-DNJ，且曾媛媛

等[34]研究发现，桑枝同等质量的桑叶原药材和桑枝原药

材，桑叶中1-DNJ的含量高于桑枝中的1-DNJ，这也为

桑叶降糖作用的进一步研究提供了一定的支持。桑叶

是否具有通过抑制糖类吸收实现降糖作用还没有明确

的资料支持，现有研究对桑叶及桑枝降糖作用的成分研

究尚不明确，还需要进一步的研究和探索。

桑叶作为一味药用历史非常悠久的中药，本身具

有非常大的药用价值和挖掘潜力，且古代医家和现代

研究均表明桑叶对治疗糖尿病有一定的疗效。但现

有针对桑叶治疗糖尿病的疗效及机制的研究并不充

分，相关的总结探讨也有一定的缺失，本文就桑叶的

中医功效及近年来的现代研究进行归纳整理，有益于

进一步发现和研究桑叶治疗糖尿病的相关机制。

现有的研究多针对于桑叶提取物，仍存在不能发

现桑叶中具体产生药理作用的物质的问题，后续研究

可能需要进一步提纯、对比，将桑叶中发挥降糖作用、

改善胰岛抵抗作用及抑制胰岛细胞凋亡等作用的相

关物质提取。现有研究主要针对于疾病已经发生后

的治疗，对桑叶是否具有预防糖尿病的发病没有较为清

晰地认识和结论，但中医中药在预防医学领域有特有的

优势，进一步关注和探索桑叶在预防发病方面的作用有

利于发挥中医中药的优势，并且现有实验对桑叶量效曲

线的绘制还不是非常清晰，仍需要大量的实验研究来明

确具体剂量相关的问题。这些问题都需要逐步研究来

进行解决，尽早的研究有助于进一步改善糖尿病患者的

痛苦，为治疗糖尿病提供多一种药物。
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Research Progress on Hypoglycemic Action and Mechanism of Mulberry Leaf

Ma Zhiyao1， Ding Lei1， Zhong Fengying1， Chen Yuan1， Tao Lin2， Liu Tonghua1

(1. The Second Clinical Medical School of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100078, China；
2. Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Capital Medical University, Beijing 100069, China)

Abstract: Diabetes mellitus is a group of long-term high blood sugar as the main features of the metabolic syndrome, 
caused by insufficient insulin secretion or function defect, with elevated levels of glucose in the blood biochemical 
characteristics, to drink more, polyphagia, polyuria, emaciation and weakness for the clinical manifestations of metabolic 
disorder integrated group. Diabetes in TCM belongs to the "XiaoKe", "PiDan" category. Mulberry leaf is a dried leaf 
collected from the mulberry family. It has a long history of use and various effects. At present, it is mainly used for wind-
heat cold, lung heat cough, hyperactivity of liver Yang and eye red swelling and pain. "Compendium of materia medica" 
recorded in the books such as the efficacy of its treatment of collateral, along with the development of modern technology 
and medicine, found that the mulberry leaves can make changes to improve insulin resistance, glucose absorption, and 
has a variety of action such as antiapoptotic to the islet cells, in this paper, the mechanism and clinical data of mulberry 
leaves to treat diabetes progress were summarized.
Keywords: Diabetes, Mulberry leaf, TCM prevention and treatment, Review
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