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仙人掌多糖对糖尿病小白鼠降糖作用的研究∗
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　 　 摘　 要：实验研究了仙人掌多糖对糖尿病小白鼠的降糖作用；用仙人掌多糖对小白鼠进行灌胃法，通过

观察小白鼠的每日饮食，每周体重和血糖值并与模型对照组比较判断仙人掌多糖是否有降糖作用；结果表

明：仙人掌多糖对糖尿病小白鼠的每日饮食，每周体重和血糖值与模型对照组有显著差异，说明仙人掌多糖

具有一定的降糖作用。
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糖尿病是一种常见的内分泌代谢紊乱的疾病，它是由遗传因素、免疫功能紊乱、微生物感染、饮食不正

常、压力过大等各种致病因子作用于机体直接或间接导致胰岛功能的减退，胰岛素抵抗等，从而导致糖，蛋
白质，脂肪等无法被细胞正常吸收利用而引发的糖，蛋白质，脂肪，水和电解质等一系列代谢紊乱，营养缺

乏，免疫力降低等综合征［１］。 临床上以高血糖为主要特点，典型的病例可出现多尿、多饮、多食、消瘦等“三

多一少”的典型症状。 患者血糖一旦控制不好将会引发肾，眼，足等其他器官衰竭的并发症［２］。 目前主要治

疗方法有外科治疗，如胃的改造；药物治疗，如注射胰岛素、口服降糖药，其他辅助治疗主要是运动治疗，控

制饮食治疗［２］。

仙人掌是仙人掌科仙人掌属植物，其味苦，性寒，具有活血行气，清热解毒之攻效，主治心胃气痛、痞块、
肺痈、乳痈、烫火伤、蛇伤等［３，４］，关于其药理作用的报道甚少［５⁃８］。 实验用仙人掌多糖对糖尿病小白鼠的降

糖作用进行研究，为开发综合利用仙人掌天然资源提供依据。

１　 实验材料和方法

１．１　 实验材料

１．１．１　 药　 品

仙人掌粉末：采摘自福建省永泰县，洗净、切条、烘干，粉碎密封保存。

葡萄糖标准溶液（１．０ ｍｇ ／ ｍＬ）：精密称取无水葡萄糖（把葡萄糖置于烘箱中 １０５ ℃烘干至恒重后用电子

分析天枰称量）１ ０００ ｍｇ，置于 １ ０００ ｍＬ容量瓶中，加蒸馏水定容。 摇荡均匀。
苯酚溶液（５％）的制备：称取 ５．０ ｇ 苯酚置于 １００ ｍＬ 容量瓶中，加水溶解并定容，摇匀后置于棕色瓶中



备用。
生理盐水、四氧嘧啶（ＡＬＸ）、二甲双胍等。

１．１．２　 实验动物

健康雄性昆明小白鼠，ＳＰＦ级，购自福建医科大学实验动物中心，体重 ２８～３５ ｇ。
１．１．３　 实验器材

血糖仪（ＹＺＢ ／湘 ００７４－２００８）、血糖测试纸（２２１０ＮＳ 及 ２２０９ＮＫ）、采血针、注射器、灌胃器、１ ｃｍ 玻璃比

色皿、７２００型分光光度计、恒温水浴箱、电子分析天平、２５ ｍＬ容量瓶、５００ ｍＬ容量瓶、２５ ｍＬ具塞试管、吸量

管等。

２　 方　 法

２．１　 仙人掌多糖的提取及其浓度的测定

仙人掌多糖的提取和含量的测定参照文献［９，１０］，测得仙人掌多糖溶液的浓度为 ２９．５ ｍｇ ／ ｍＬ。

２．２ 小白鼠的降糖实验［１１］

２．２．１　 四氧嘧啶致糖尿病小鼠模型的制备

选用健康雌性昆明种小鼠，体重 ２８ ～ ３５ｇ 夜间禁食 １２ ｈ，无垫料，自由饮水，实验前测定正常小鼠血糖

值。 用生理盐水配置四氧嘧啶溶液，腹腔注射 ＡＬＸ（１００ ｍｇ ／ ｋｇ），再次连续禁食 ６ ｈ 时后再次注射 ＡＬＸ
（１５０ ｍｇ ／ ｋｇ）。 构建糖尿病小鼠模型。 造模后第 ４ ｄ 尾静脉取血，用血糖仪测定血糖值，选用血糖值＞１１．０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的小鼠作为合格的受试糖尿病模型小鼠（每只小白鼠均按 ０．００５ ｍＬ ／ ｇ体重注射）。
２．２．２　 实验动物的分组与给药

受试小鼠在造模 ４ ｄ 后测定的血糖值记为 ０周，将筛选合格的小鼠， 随机分为模型对照组，阳性对照组

和仙人掌多糖组Ⅰ、Ⅱ，每组各 ６ 只，分别给予等量蒸馏水、二甲双胍（０．５ ｇ ／ ６０ ｋｇ）、仙人掌多糖组Ⅰ（１８０
ｍｇ ／ ｋｇ）、仙人掌多糖组Ⅱ（２４０ ｍｇ ／ ｋｇ）。 各组小白鼠均按 ０．２ ｍＬ ／ １０ ｇ 体重灌胃（ ｉｇ ）给药，每天定时给药 ３
次，连续给药 ４周。
２．２．３　 实验动物血糖测定方法

每周取血前 １ ｈ 均给药 １次，用采血针在尾静脉取血，用血糖仪直接吸血测量其血糖值，并记录。
２．２．４　 检测指标

（１） 体重、进食量和饮水量。 实验期间， 每天记录小鼠的进食量和饮水量，并观察动物的一般情况；每
周测量 １ 次小鼠的体重。

（２） 血糖。 实验期间，每周自小鼠尾静脉取血，测定血糖水平，连续 ４ 周，动态观测动物血糖的变化。
２．２．５　 统计学方法

计量数据均以（平均值±标准差） 即 ｘ±ｓ 表示， 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １７．０统计软件进行 ＬＳＤ检验，并进行

数据处理。

３　 结果与分析

按照不同给药后从第 ０～４周各组小白鼠体重、进食量、饮水量和血糖的比较情况分别见表 １～表 ５。
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表 １　 第 ０周各组小白鼠指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝ ６）

组　 别 体重 ／ ｇ 进食量 ／ ｇ 饮水量 ／ ｍＬ 血糖 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

模型组 ２９．５８±３．５１ ２０．０８±６．４

阳性组 ３０．５１±３．０９ ２０．５８±７．３５

仙人掌Ⅰ组 ３０．０９±２．４８ ２０．３２±５．４６

仙人掌Ⅱ组 ３０．１９±２．９１ ２０．１２±７．３１

表 ２　 第 １周各组小白鼠指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝ ６）

组　 别 体重 ／ ｇ 进食量 ／ ｇ 饮水量 ／ ｍＬ 血糖 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

模型组 ２７．９７±４．３４ １０．９２±０．８４４ ２３．４０±１．１５ ２２．８０±６．０５

阳性组 ３１．５０±３．７１ １０．７９±１．７５ ２２．６５±２．４１ １３．７３±２．３４∗∗

仙人掌Ⅰ组 ２９．５７±１．５８ ６．７４±１．３１∗∗＃＃ １２．９２±１．７５∗∗＃＃ １８．９３±４．５５

仙人掌Ⅱ组 ３０．２０±２．９１ ５．５５±０．８２∗∗＃＃ １３．２１±２．５９∗∗＃＃ １９．６３±３．６４＃

注：与模型组比较∗Ｐ ﹤ ０．０５，５．５５±０．８２∗∗Ｐ ﹤ ０．０１，与阳性组比较＃Ｐ ﹤ ０．０５，＃＃Ｐ ﹤ ０．０１

表 ３　 第 ２周各组小白鼠指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝ ６）

组　 别 体重 ／ ｇ 进食量 ／ ｇ 饮水量 ／ ｍＬ 血糖 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

模型组 ２８．２１±４．０４ １０．８１±０．７９ ２５．５７±２．６５ １９．１８±５．５８

阳性组 ３２．９５±３．２４∗ ９．１１±１．０９ ２３．９６±１．７７ １２．２５±８．２５

仙人掌Ⅰ组 ３０．０８７±２．７５ ７．９６±１．１１∗∗＃ １７．７２±０．７４∗∗＃＃ １０．８３±７．２８∗

仙人掌Ⅱ组 ３１．８７±２．５１ ６．８９±０．４５∗∗＃＃ １０．３２±１．４７∗∗＃＃ ６．４６±２．８１∗∗

注：与模型组比较∗Ｐ ﹤ ０．０５，∗∗Ｐ ﹤ ０．０１，与阳性组比较＃Ｐ ﹤ ０．０５，＃＃Ｐ ﹤ ０．０１

表 ４　 第 ３周各组小白鼠指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝ ６）

组　 别 体重 ／ ｇ 进食量 ／ ｇ 饮水量 ／ ｍＬ 血糖 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

模型组 ２７．８１±３．６９ ９．８１±０．５４ ２５．６６±１．６７ １８．９７±４．６９

阳性组 ３４．７４±３．６７∗∗ ８．６４±０．６３∗ ２３．７４±１．４６ １１．５２±３．００∗

仙人掌Ⅰ组 ３１．８６±３．０７∗ ６．７４±１．４８∗∗＃＃ １４．０３±２．３０∗∗＃＃ １０．４５±６．０８∗∗

仙人掌Ⅱ组 ３３．１５±２．１６∗ ７．２１±０．３８∗∗＃＃ １２．４５±３．４１∗∗＃＃ ７．７４±４．０５∗∗

注：与模型组比较∗Ｐ ﹤ ０．０５，∗∗Ｐ ﹤ ０．０１，与阳性组比较＃Ｐ ﹤ ０．０５，＃＃Ｐ ﹤ ０．０１

表 ５　 第 ４周各组小白鼠指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝ ６）

组　 别 体重 ／ ｇ 进食量 ／ ｇ 饮水量 ／ ｍＬ 血糖 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
模型组 ２８．５４±３．５６ １０．８３±１．４９ ２３．０６±１．０４ １８．４８±８．５４
阳性组 ３４．５８±３．４４∗∗ ８．９８±０．９５ ２３．８６±１．１９ ２１．１０±８．７４

仙人掌Ⅰ组 ３１．９０±３．９０ ６．６１±１．１７∗∗＃＃ １０．７５±２．８３∗∗＃＃ １２．３１６７±６．０５
仙人掌Ⅱ组 ３３．３７±２．３１∗ ７．７３±１．０４∗∗ １７．９１±１．５２∗∗＃＃ １３．４±９．４４

注：与模型组比较∗Ｐ ﹤ ０．０５，∗∗Ｐ ﹤ ０．０１，与阳性组比较＃Ｐ ﹤ ０．０５，＃＃Ｐ ﹤ ０．０１
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表 １～表 ５可知，实验组间（即仙人掌组间）比较无论是饮水、饮食、体重和血糖值虽有差异但不显著。
仙人掌组与模型组对照比较，在实验期间仙人掌组小白鼠的饮食和饮水量明显的少于模型对照组（Ｐ＜０．０１）
有极显著差异。 仙人掌组与阳性对照组比较，试验期间仙人掌组的饮水量明显少于阳性对照组（Ｐ＜０．０１）有
极显著差异，仙人掌Ⅱ组与阳性对照组的进食量比较，除第 ４ 周无显著差异以外，其他 ３ 周的进食量明显少

于阳性对照组（Ｐ＜０．０１）有极显著差异。 仙人掌Ⅰ组与阳性对照组的进食量比较第 ２ 周显著少于阳性对照

组（Ｐ＜０．０５）有显著差异，其他 ３周明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）有极显著差异。 说明仙人掌多糖可以缓解糖尿

病小鼠多饮多食的症状，甚至优于二甲双胍。
在试验期间第 １、第 ２周的小白鼠和第 ４周仙人掌Ⅰ组的小白鼠的体重虽然比模型对照组重，但无显著

性，第 ３周的小白鼠的体重显著重于模型对照组有显著差异（Ｐ＜０．０５）。 仙人掌Ⅱ组的体重与模型对照组比

较，第 １、第 ２周虽重于模型对照组但无显著差异，第 ３、第 ４ 周的体重显著重于模型对照组有显著性差异

（Ｐ＜０．０５）。 试验期间仙人掌组间无很大差异，仙人掌组与阳性对照组的体重作比较无显著差异。 由上表还

可知试验期间仙人掌组小白鼠的体重没有明显下降，反而还略有升高，说明仙人掌多糖能缓解糖尿病小白

鼠的体重的持续下降的症状。
在试验期间小白鼠的血糖值在第 １、第 ４ 周仙人掌组虽低于模型组，但无显著性差异。 在第 ２ 周、第 ３

周仙人掌Ⅱ组小白鼠的血糖值明显低于模型组（Ｐ＜０．０１）有极显著差异。 仙人掌Ⅰ组与模型对照组比较，第
２周显著低于模型对照组（Ｐ＜０．０５）有显著差异，第 ３周明显低于模型对照组（Ｐ＜０．０１）有极显著差异。 由此

可说明仙人掌多糖对糖尿病的小白鼠有降糖作用。
综上所述，仙人掌多糖对糖尿病的小白鼠有降糖作用，且能缓解糖尿病小白鼠的多饮、多食、体重持续

下降的症状，且仙人掌多糖对治疗糖尿病小白鼠的效果比二甲双胍有效，所以可用仙人掌多糖来治疗糖尿

病小白鼠。

４　 讨　 论

试验采用的是对胰脏的胰岛 β 细胞具有特殊的破坏作用，从而终止胰岛素的分泌，而引起实验动物的糖

尿病的药物四氧嘧啶来建立糖尿病动物模型进行研究分析。 结果表明：无论是各周对血糖水平的测定，体
重的水平测试，还是每天对饮食饮水水平的测试，仙人掌多糖都对四氧嘧啶建模糖尿病小白鼠有明显的降

血糖作用，而且仙人掌多糖能改善糖尿病小白鼠的多饮、多食症状。 四氧嘧啶建模的糖尿病小白鼠因为胰

岛 β 细胞的破坏，而终止胰岛素的分泌或胰岛分泌胰岛素的功能损伤导致不能调节组织、细胞的糖、蛋白、脂
质与水等的新陈代谢，使内环境血糖浓度增高，组织液渗透压升高，从而使患者多尿和营养的流失。 所以内

环境不稳定，小鼠易口渴、饥饿。 为了维持内环境稳定、补充能量等导致糖尿病小白鼠多饮多食恶性循环。
由于营养等不能被机体有效的吸收代谢等糖尿病小白鼠的体重持续下降和多尿，血糖升高。 据陶美华等［１２］

人的研究显示，仙人掌多糖能增强糖尿病小白鼠的体液免疫，增强巨噬细胞的吞噬能力，推测仙人掌多糖的

降血糖的机理可能与提高小白鼠的免疫功能有关，它可通过调节胰岛素和其受体结合，提高机体细胞对胰

岛素的敏感性，从而促进细胞对血糖、脂质、蛋白质等营养物质的吸收和代谢，从而改变糖尿病小白鼠的三

多一少，高血糖值的症状。
据其他的国内外的研究报告表明，仙人掌多糖可促进机体的细胞对血糖的吸收和代谢，从而降低血糖，

但仙人掌不会修复损伤的胰岛 β 细胞和影响胰岛 β 细胞分泌胰岛素，仙人掌多糖对正常小白鼠无降糖

作用［１３］。
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从实验数据表得知试验期间第四周的实验组的血糖比的第 ２，第 ３周的血糖值还要高，与模型组没有显

著差异，且阳性对照组的血糖值比模型对照组的血糖值还要高。 对于仙人掌组其原因可能是长时间的用药

（仙人掌提取液）致使糖尿病小白鼠的小肠等机体细胞上的受体对仙人掌多糖产生了免疫耐受性，对仙人掌

多糖不在敏感，从而影响小肠细胞等对血糖，脂质，蛋白质等的吸收和利用，从而使血糖值升高。 对于阳性

对照组其原因一是长期使用二甲双胍可导致小白鼠乳酸中毒，是其副作用；二是小白鼠对二甲双胍产生了

耐受性使二甲双胍的药效降低或失去药效；三是小白鼠对二甲双胍产生耐受性的同时乳酸中毒；从而使糖

尿病小白鼠的血糖升高等。
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