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摘　 要： 目 的： 探 讨 青 钱 柳 治 疗 2 型 糖 尿 病（T2DM） 的 有 效 性。 方 法： 检 索 Pubmed， 万 方，CNKI 等 数 据 库

（ 建 库 至 2020 年 3 月 14 日）， 纳 入 青 钱 柳 治 疗 T2DM 的 动 物 实 验 随 机 对 照 试 验（RCT）， 采 用 Cochrane 偏 倚

风 险 评 估 工 具，Stata14 进 行 Meta 分 析。 结 果： 共 纳 入 7 篇 RCT。Meta 分 析 结 果 显 示， 青 钱 柳 可 提 高 胰 岛 素 水 平

[WMD=0.99，95%CI[0.28,1.70]，p=0.006]，升高 HDL 含量 [WMD=-1.29，95%CI[-1.85,-0.72]，p=0.000]，降低 TC 含量

[WMD=1.57，95%CI[1.09,2.05]，p=0.000]、TG 含 量 [WMD=1.85，95%CI[0.91,2.79]，p=0.000]、LDL 含 量 [WMD=1.34，

95%CI[0.43,2.24]，p=0.004]。结论 : 青钱柳可改善 T2DM 代谢指标，但需更高质量研究验证。
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糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病 [1]。我国患病人

数比例高达 11.6%，现阶段，普遍认为 2 型糖尿病主要的发

病机制为胰岛素分泌相对不足和胰岛素抵抗 [2]。目前口服降

糖药存在诸多副作用。近年研究发现青钱柳叶含有多种活性

物质，具有降糖、降脂等作用 [3]。本研究通过 Meta 分析评

价青钱柳治疗 T2DM 的有效性。

1 资料方法

1.1 研究对象

实验动物为 SPF 级 SD 大鼠或者 Wistar 大鼠，体重范围

为 130 ～ 300g。

1.2 干预措施

模型组采用链脲佐菌素诱导糖尿病造模，治疗组于建

模后给予青钱柳或其提取物治疗，给药方式未予限定。

1.3 方案设计

采用非盲法的随机对照试验。

1.4 结局指标

以①血糖 ②空腹胰岛素 ③体重 ④血脂四项：总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密

度脂蛋白（LDL）作为结局指标。

1.5 纳入与排除标准

纳入：链脲佐菌素诱导的 T2DM 大鼠模型；青钱柳单

药干预；

排除：非 T2DM 研究；非 T2DM 研究；数据不全；临床

研究。

1.6 文献检索

检 索 Pubmed， 万 方，CNKI 等 数 据 库（ 建 库 至 2020

年 3 月 14 日）。 中 英 文 检 索 词：" 青 钱 柳 "/"Cyclocarya 

paliurus”、”糖尿病”/”diabetes”、”随机对照”/”RCT”。

1.7 数据提取与质量评价

由 2 名研究者独立提取数据并采用 Cochrane 手册评估

偏倚风险。使用 Stata14 软件，连续变量采用均数差及 95%

置信区间分析，异质性大时（I2 ≥ 50%）用随机效应模型。

2 结果

2.1 检索结果

初检 146 篇，去重后 128 篇，最终纳入 7 篇 RCT（含 6

篇中文，1 篇英文）。文献检索流程见图 1。

图 1 文献检索结果
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2.2 数据提取结果

将纳入文献的年份，作者，对照组及治疗组的干预措施，

治疗周期和结局指标进行提取。详见表 1。

表 1 文献数据提取情况

文献
干预措施 治疗周

期 结局指标
对照组 治疗组

姚骏凯 2019 10/10 0.9% 氯化钠 青钱柳水提物 4 周 ①②

陈旺 2018 15/15 无菌水 青钱柳水提液 12 周 ①③

姚骏凯 2018 10/10 无菌水 青钱柳水提物 4 周 ①②③

姚骏凯 2018 10/10 0.9% 氯化钠 青钱柳水提物 4 周 ③

扶丽君 2017 10/10 蒸馏水 青钱柳水提物 4 周 ②

龙伟清 2015 10/10 蒸馏水 青钱柳水提物 6 周 ①②

Wang Qing 
2013 10/10 蒸馏水 青钱柳水提物

灌胃 8 周 ③

①血糖 ②胰岛素水平 ③血脂四项：总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）

2.3 评价结果

风险偏倚评估结果：纳入的 7 篇研究 [4,5,6,7,8,9,10] 中：

（1）随机序列生成均明确描述分组方法（低风险）；（2）

随机分配方案隐藏均未提及（风险不明确）；（3）动物与

实验人员盲法均未报告（风险不明确）；（4）结局评价者

因采用客观指标且设置对照组（低风险）；（5）所有研究

数据完整无脱落（低风险）；（6）研究方案均未注册（选

择性报告风险不明确）；（7）未发现其他显著偏倚来源（风

险不明确）。详见图 2。

图 2 风险偏倚圆点图

2.4Meta 分析结果

2.4.1 血糖

文献报告中含有血糖治疗前后对比数据的文献共有 6

篇 [4,5,6,7,8,9]， 异 质 性 检 验 得 得 I2=49.3%，P=0.079（P<0.1，

I2 ＜ 50%），提示存在统计学异质性，进行敏感性分析，

得知异质性来源较多，故仅做描述性分析。文献 6、7、8、

9、10、11 的治疗组血糖均差变化为 21.47、14.18、23.47、

23.1、16.76、18.59；变化值标准差为 4.34、4.64、9.56、2.46、

7.64、2.95。模型组血糖变化值均差为 26.26、23.21、29.8、

26.65、19.59、23.95；变化值标准差为 1.92、3.05、3.62、4.1、

2.66、2.70。结果表明，青钱柳水提物对降低血糖水平有明

显的治疗效果。结果见图 3。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 49.3%, p = 0.079)

ID

5扶丽君

2陈旺

3姚骏凯

Study

6龙伟清

1姚骏凯

4姚骏凯

1.32 (0.77, 1.87)

SMD (95% CI)

0.49 (-0.40, 1.39)

2.30 (1.36, 3.24)

0.88 (-0.05, 1.80)

1.90 (0.82, 2.97)

1.43 (0.43, 2.42)

1.05 (0.11, 1.99)

100.00

Weight

17.88

17.06

17.31

%

14.75

16.05

16.96

  
0-3.24 0 3.24

图 3 治疗后两组血糖比较森林图

2.4.2 胰岛素水平

文献报告中含有胰岛素水平治疗前后对比数据的文

献 共 有 4 篇 [4,6,8,9]。 异 质 性 检 验 显 示 显 著 统 计 学 异 质 性

（I2=64.9%，p=0.036）。经敏感性分析，剔除文献 11 后

异质性显著降低（I2=40.3%，p=0.187），符合同质性假设

（I2<50% 且 p>0.1）。最终合并加权均数差 WMD=0.99，

95%CI[0.28,1.70]，Z=2.74，p=0.006（p<0.05）, 差 异 有 统 计

学意义，提示结果在 95% CI 内具有统计学意义。结果见图 4。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 40.3%, p = 0.187)

ID

3姚骏凯

5扶丽君

1姚骏凯

Study

0.99 (0.28, 1.70)

SMD (95% CI)

1.65 (0.62, 2.68)

0.39 (-0.50, 1.27)

1.05 (0.11, 1.99)

100.00

Weight

30.20

36.13

33.67

%

  
0-2.68 0 2.68

图 4 治疗后两组胰岛素水平比较森林图

2.4.3 血脂四项分析

TC： 文 献 报 告 中 含 有 TC 治 疗 前 后 对 比 数 据 的 文

献 共 有 4 篇 [5,6,7,10]。 异 质 性 检 验 显 示 统 计 学 差 异 较 小



国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

217    

（I2=0.0%，p=0.795），最终合并加权均数差 WMD=1.57，

95%CI[1.09,2.05]，Z=6.42，p=0.000（p<0.05），提示结果在

95% CI 内具有统计学意义，表明治疗组较模型组差异具有

统计学意义。结果详见图 6。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.795)

4姚骏凯

ID

7Wang, Q

3姚骏凯

2陈旺

Study

1.57 (1.09, 2.05)

1.28 (0.31, 2.25)

SMD (95% CI)

1.79 (0.74, 2.85)

1.92 (0.84, 3.00)

1.44 (0.63, 2.25)

100.00

24.41

Weight

20.70

19.78

35.10

%

  
0-3 0 3

图 6 治疗后两组 TC 比较森林图

TG：文献报告中含有 TC 治疗前后对比数据的文献共有

4 篇 [5,6,7,10]。异质性检验显示高度统计学异质性（I2=69.9%，

p=0.019）， 认 为 统 计 学 差 异 较 大， 经 敏 感 性 分 析 发 现

异质性来源较多无法剔除，故采用随机效应模型合并数

据。结果显示治疗组较模型组的加权均数差 WMD=1.85，

95%CI[0.91,2.79]，Z=3.86，p=0.000（p<0.05），表明治疗组

较模型组具有统计学意义。结果详见图 7。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 69.9%, p = 0.019)

4姚骏凯

7Wang, Q

2陈旺

3姚骏凯

Study

ID

1.85 (0.91, 2.79)

1.93 (0.85, 3.01)

0.61 (-0.29, 1.51)

2.30 (1.37, 3.24)

2.73 (1.48, 3.98)

SMD (95% CI)

100.00

24.40

27.09

26.54

21.97

%

Weight

  
0-3.98 0 3.98

图 7 治疗后两组 TG 指标比较森林图

HDL：文献报告中含有 HDL 治疗前后对比数据的文献

共有 4 篇 [5,6,7,10]。异质性检验显示统计学差异较大（I2=88.9%，

p=0.000），经敏感性分析异质性，剔除文献 7，异质性检验

I2=0.0%，p=0.479（p>0.1，I2<50%）, 提示统计学异质性较

小，可直接进行数据分析。得 WMD=-1.29，95%CI[-1.85,-

0.72]，Z=4.47，p=0.000（p<0.05）, 差异有统计学意义，提

示结果在 95% CI 内具有统计学意义。说明青钱柳水提物对

于提高 HDL 指标水平具有较好的效果。具体结果见图 8。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.479)

3姚骏凯

7Wang, Q

4姚骏凯

ID

Study

-1.29 (-1.85, -0.72)

-1.84 (-2.90, -0.78)

-1.14 (-2.09, -0.19)

-1.01 (-1.94, -0.07)

SMD (95% CI)

100.00

28.30

35.25

36.45

Weight

%

  
0-2.9 0 2.9

图 8 治疗后两组 HDL 指标比较森林图

LDL：文献报告中含有 HDL 治疗前后对比数据的文献

共有 4 篇 [5,6,7,10]。异质性检验显示统计学差异较大（I2=72.2%，

p=0.013）经敏感性分析异质性来源较多无法剔除，故采用

随机效应模型合并数据，得 WMD=1.34，95%CI[0.43,2.24]，

Z=2.89，p=0.004（p<0.05），表明治疗组与模型组相比具有

统计学意义。具体结果见图 9。

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 72.2%, p = 0.013)

3姚骏凯

Study

ID

7Wang, Q

4姚骏凯

2陈旺

1.34 (0.43, 2.24)

2.72 (1.47, 3.96)

SMD (95% CI)

0.66 (-0.24, 1.57)

0.51 (-0.38, 1.40)

1.72 (0.87, 2.57)

100.00

21.05

%

Weight

25.98

26.14

26.83

  
0-3.96 0 3.96

图 9 治疗后两组 LDL 指标比较森林图

3 讨论

近年，在全球范围内糖尿病呈现流行趋势，患病总人

数逐年增多。目前，口服降糖药物是普遍运用的治疗方法，

其药物包括磺酰脲类、双胍类、磺胺类等 [11]。上述药物虽

可显著的降低血糖，但长期服用会出现腹泻、腹胀、恶心等

一系列副作用 [12]。近年研究显示 [13]，中草药物具有多成分、

多靶点、多疗效的特点，降糖降脂的同时，还显著抑制胰腺

细胞凋亡，缓解胰岛素抵抗。在中医药理论的指导下，研究

中草药在 2 型糖尿病治疗中的临床运用，已经成为当下的研

究热点。
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青钱柳是我国特有珍稀树种资源，在我国民间常常用

其叶片做别样茶，有健康保健的作用。根据《中华本草》记

载青钱柳叶具有“清热解毒，生津止渴”的功效 [14]。文献

研究发现，青钱柳叶茶在我国南方多个省份饮用历史十分悠

久，长期用于消渴病患者的辅助治疗 [15]。现代药理学研究

显示，青钱柳可通过缓解胰腺细胞损伤，提高胰岛素的含量，

降低血糖。对胰腺细胞发生大面积凋亡的模型小鼠给予青钱

柳水提物干预治疗后显著的降低血糖，抑制 Bax、Bcl-2 等

凋亡蛋白的表达，缓解胰腺 β 细胞凋亡 [16]；沈兵等 [17] 利

用青钱柳叶水提物进行体外实验，发现其具有抑制葡萄糖苷

酶活性的作用。近年动物实验表明，青钱柳能够有效调节血

脂代谢紊乱，降低 2 型糖尿病模型大鼠血清中的 TC、TG、

LDL 的含量，提高 HDL 的含量，缓解机体代谢紊乱 [18]；青

钱柳可通过缓解糖尿病大鼠氧化应激状态，保护胰腺细胞，

从而发挥治疗 2 型糖尿病的目的 [19]。

纳入的 7 项研究分析表明，青钱柳能有效治疗 2 型糖

尿病。其可显著降低血糖、提高胰岛素水平。在血脂方面，

青钱柳显著降低 TC、TG、LDL 并升高 HDL，有效改善脂代

谢紊乱。

本研究纳入 7 项随机对照试验（RCT）表明，青钱柳及

其提取物能有效治疗 2 型糖尿病，为临床应用提供了实验依

据。但存在局限性：未实施盲法与分配隐藏；纳入研究样本

量小，且缺乏不良反应数据，无法评估安全性。

综上所述，青钱柳及其有效提取物在对 2 型糖尿病有

较好的治疗效果，能够抑制其发生发展，有效改善发展程度，

为中药青钱柳的临床应用提供了理论依据。但受限于纳入文

献质量异质性、样本量不足及研究方法学局限（如随机化报

告不完整），结果可能存在偏倚风险。未来需通过以下改进

增强证据强度：① 扩大高质量 RCT 研究样本量；② 规范盲

法与随机分配方案实施；③ 开展多中心大样本临床试验，

为青钱柳疗效提供更可靠的循证支持。
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