
降和躯体疲劳状态。尤其是表4的试验结果值得思
考�艾灸组力竭游泳时间较空白组明显延长�说明
艾灸不仅可以治疗躯体疲劳症状�可能还可以明显
提高试验动物的体力；其中最长时间为4338s�最短
时间为1087s�个体差异非常明显。
　　艾灸五脏背俞穴可以改善模型大鼠的躯体疲劳

和心理疲劳�使之活动增多�体力恢复�兴趣提高�
从而说明灸法可以通过心身调节改善动物的疲劳状

态�为祖国传统医学治疗慢性疲劳综合征的临床应
用提供了实验依据。
　　由于经费和时间的限制�本研究中试验动物例
数有限�可能会对结果产生一定的影响�但可以预
见的是艾灸五脏背俞穴在临床治疗 CFS 中将发挥一
定的作用。
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补肾活血中药对大鼠慢性高眼压
模型多焦视网膜电图的影响

李　翔　毛　欣　张富文
成都中医药大学附属医院眼科 （四川 成都610072）

　　摘要：目的：观察补肾活血中药对大鼠慢性高眼压 （elevated intraocular pressure�EIOP） 模型视功能损害的干预作
用。方法：采用烙闭上巩膜静脉的方法诱导产生慢性 EIOP 大鼠模型�将52只 SD 大鼠随机分为补肾活血高、中、低
剂量组、模型组、空白组。连续灌胃8周�于8周末进行多焦视网膜电图 （multifocal electroretinogram�mfERG） 检测。
结果：通过对大鼠mfERG-阶函数核 （first order kernel�FOK） 的观察发现�补肾活血中药有助于总波及1、2、3、4环
P1波反应密度、总波 P1波峰潜时、2环及3环 N1波反应密度�3环、4环 N1波峰潜时的恢复。结论：补肾活血中药
可以改善大鼠慢性 EIOP 模型的视功能�有助于mfERG反应密度和波峰潜时的恢复。
　　关键词：补肾活血中药　慢性高眼压大鼠模型　多焦视网膜电图
　　中图分类号：R285∙5　　文献标识码：A　　文章编号：1000－3649 （2009） 08－0018－04
　　Influences of Traditional Chinese Medicine of BuShenHuoXue on the Multifocal Electroretinogram of A Rat Model of
Chronic Intraocular Hypertension／Li Xiang　Mao Xin　Zhang Fuwen∥The Teaching Hospital of Chengdu University of Traditional
Chinese Medicine （Chengdu Sichuan610072�China）
　　Abstract： Objective：To observe the effect of Traditional Chinese Medicine （TCM） of BushenHuoXue on the rat model of chron-
ic�moderately elevated intraocular pressure∙Methods：By unilaterally cauterizing3episcleral vessels�the rat model of chronic�mod-
erately elevated intraocular pressure was gotten∙52rats were divided into5groups randomly：model control group�treatment groups i-
wth high�middle�low dosage of BuShenHuoXue of TCM�and normal control group∙After given drugs or normal saline for8weeks�to
observe the effection by multifocal electroretinogram （mfERG） ∙Results：To observe the mfERG first order kernel （FOK）�Bushen-
HuoXue of TCM can improve P1wave’s1�2�3�4ring’s amplitude density�P1wave’s peak time�N1wave’ s2�3ring’ s
amplitude density and N1wave’s2�3ring’s peak time∙Conclusion：BuShenHuoXue of TCM can protect the visual function from el-
evating intraocular pressure�by improving mfERG’s amplitude density and peak time∙So the mfERG can be a sensitivity method to e-
valuate its efficacy∙
　　Keywords： TCM of BuShenHuoXue　A rat model of chronic intraocular hypertension　multifocal electroretinogram （mfERG）

　　青光眼［1］ （glaucoma） 是一类以特异性视神经萎
缩和视野缺损为共同特征的多因素致病的严重的不

可逆性致盲眼病�病理性眼压 （intraocular pressure�
IOP） 升高是其主要危险因素之一�但并不是唯一因
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素�以往认为将 IOP 控制到安全水平 （靶眼压） 是
青光眼临床治疗的唯一可信指标。然而�通过长期
的临床及实验研究发现�青光眼 IOP 控制在正常范
围后�仍然有约三分之一的患者视功能继续受损�
最终导致视神经萎缩而失明［2�3］。因此�除降低 IOP
以外�人们越来越关注改善视乳头血流灌注和加强
视神经保护的治疗。多年来�国内外许多学者对青
光眼视功能损害进行了大量实验和应用性研究�中
医药界也积极致力于寻找青光眼视神经保护有效药

物�但治疗多局限于活血化瘀［4�5］�补益肝肾者少
见�补肾活血同用者未见报道。因此�本实验选取
杞菊地黄丸和复方丹参片作为干预药物�观察其对
慢性 EIOP大鼠模型mfERG的影响�探讨补肾活血对
青光眼视功能的保护作用。
1　材料与方法
1∙1　实验动物　清洁级 Sprague－Dawley （SD） 大鼠
60只�雌雄各半�8～12周龄�体重约160～200g。
饲养室温20～25℃�空气流通�相对湿度55％～
75％�12小时光照维持�昼夜循环。自由摄食饮水。
纳入标准：①无外眼疾病；②双眼瞳孔对光反射正
常；③无歪颈。
1∙2　分组与给药方法　动物购回后�适应性喂养3
天�连续测量3天 IOP�进行正常 IOP 区间估计�取
平均 IOP在9～18mmHg者�以 SPSS 统计软件产生随
机数字�随机分为五组�空白组不做处理�其余四
组采用烙闭上巩膜静脉法进行单眼 （右眼） 造模�
造模后成模动物随机分为模型组�补肾活血高、中、
低剂量组。因为灌胃等原因动物死亡8只。
　　补肾活血高、中、低剂量组分别予相当于20
倍、10倍、5倍成人剂量的复方丹参片和杞菊地黄
丸的混悬液�模型组、空白组分别予生理盐水�每
天同一时间灌胃1次�连续灌胃8周。每2周称体重
1次�调整给药量。

1∙3　mfERG检测方法　采用德国 Roland 公司产生的
RETIscan3∙15多焦电生理系统。于造模后8周�进
行mfERG检测。SD大鼠用3％戊巴比妥钠按1∙5ml／
kg体重行左下腹腔注射全身麻醉�右眼予托吡卡胺
滴眼液充分散瞳至2～3mm�同时予0∙5％盐酸丙美
卡因滴眼液角结膜表面麻醉。
1∙3∙1　刺激方法　参照 Ball 及 Nusinowitz 法［6�7］�刺
激采用图形同心圆排列的61个六角形�用21寸显示
器显示。61个六角形由计算机产生二进制 m－序列
的假随机序列交替出现亮帧和暗帧�单位格的局部
ERG反应由计算机自动处理记录。刺激采用1∶4亮
暗对比�即1个亮帧之后有4个暗帧�暗帧之后每个
六角形按m－序列随机出现亮暗帧�反复进行�47s
一个时段�每次测试共记录4个时段。通频带5Hz－
100Hz。大鼠被放置于显示器前约20cm的固定架上。
1∙3∙2　记录方法　各电极均与针灸针相连�R＋极针
灸针刺入角膜下方边缘�R-极针灸针于两眼眶上缘
连线中点刺入皮下�针尖与骨膜相贴�地电极置于
尾根部皮下。经放大器放大 （×10�000） 并滤过
（1Hz／1kHz）。
1∙3∙3　分析方法　所有mfERG反应曲线均以第一个
大的正波和负波�即 P1波和 N1波为分析对象。采
用常规分析参数进行分析。数值以各波反应密度
（即单位面积的振幅 Nv／deg2） 及各波峰潜时 （ms）
表示。
1∙4　统计方法　用 SPSS13∙0for windows软件进行统
计分析�采用单因素方差分析。
2　结　果
　　通过对大鼠 mfERG 一阶函数核 （first order ker-
nel�FOK） 的观察发现�补肾活血中药有助于总波
及1、2、3、4环 P1波反应密度、总波 P1波峰潜时、
2环及3环 N1波反应密度�3环、4环 N1波峰潜时
的恢复。结果详见表1�图1-5。

表1　补肾活血中药对 EIOP大鼠 mfERG的影响 （-x± s）

组别 眼数
N1波 P1波

峰潜时 （ms） 反应密度 （nv／deg2） 峰潜时 （ms） 反应密度 （nv／deg2）

总波

模型组 11 18∙12±6∙8136 5∙19±3∙1577 66∙29±6∙0784△ 15∙73±10∙0497
高剂量组 9 17∙75±7∙2901 5∙17±2∙8653 57∙43±9∙2361△ 33∙31±1∙1719▲
中剂量组 10 18∙10±6∙8733 5∙67±2∙0095 51∙99±3∙1316▲ 16∙81±3∙8647△
低剂量组 11 15∙15±5∙9069 8∙01±4∙2541 58∙04±8∙5378△ 16∙55±12∙3757△
空白组 11 12∙28±4∙1237 11∙24±2∙8660 47∙20±6∙6449 37∙48±3∙8448▲

一环

模型组 11 29∙74±11∙8565 12∙40±6∙8609 57∙69±3∙6286 30∙66±15∙0098
高剂量组 9 26∙81±10∙8258 13∙01±4∙8484 53∙14±17∙1524 51∙77±12∙1619▲
中剂量组 10 25∙09±7∙2393 12∙87±8∙4135 50∙20±7∙0090 35∙50±16∙6471△
低剂量组 11 26∙78±7∙6253 12∙67±8∙9356 52∙15±9∙3761 34∙13±28∙3312△
空白组 11 24∙96±4∙8425 23∙30±2∙5889 55∙43±3∙1171 57∙92±6∙9341▲

二环

模型组 11 18∙05±9∙1178 7∙99±5∙0856 58∙51±6∙9396 24∙72±14∙5591
高剂量组 9 21∙18±9∙8857 11∙98±4∙1410▲ 60∙90±8∙9348 36∙52±14∙2752
中剂量组 10 17∙98±7∙5344 9∙93±2∙6210△ 52∙76±8∙4003 36∙31±16∙3364
低剂量组 11 18∙06±9∙0284 9�61±5∙9260△ 54∙98±8∙1310 45∙40±23∙2794▲
空白组 11 10∙09±5∙5538 14∙64±2∙5405▲ 60∙26±5∙6750 42∙82±5∙1910▲
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　 （续表）

三环

模型组 11 17∙52±7∙9460 8∙08±5∙4151△ 59∙01±6∙0542 22∙91±13∙9710
高剂量组 9 22∙89±11∙9836▲ 11∙99±3∙7645 57∙04±13∙5710 41∙25±11∙9290▲
中剂量组 10 16∙25±7∙6435 9∙69±5∙1596 53∙29±7∙8957 31∙27±16∙4683
低剂量组 11 17∙01±5∙6920△ 6∙76±5∙2542 53∙89±6∙2691 20∙96±19∙7915
空白组 11 8∙68±3∙2275▲ 13∙38±2∙4788 53∙85±4∙8190 41∙36±6∙8307▲

四环

模型组 11 29∙46±6∙8916 5∙66±3∙6751 59∙29±4∙5272 15∙85±9∙4620
高剂量组 9 13∙59±5∙4635▲ 5∙44±3∙1711 53∙71±7∙0766 33∙34±9∙1496▲
中剂量组 10 18∙19±7∙2946 7∙05±3∙6392 53∙18±8∙4059 27∙80±13∙4430▲
低剂量组 11 19∙18±3∙3663 8∙40±4∙6446 54∙93±8∙3356 18∙06±16∙5290
空白组 11 13∙63±2∙5992▲ 9∙57±3∙1884 57∙88±2∙5622 34∙26±8∙5338▲

五环

模型组 11 20∙69±6∙6994 4∙56±1∙8806 59∙63±4∙5650 15∙49±6∙8666△
高剂量组 9 22∙41±11∙7627 5∙46±2∙6472△ 53∙14±7∙4216 17∙28±9∙0362△
中剂量组 10 19∙21±9∙0545 3∙84±1∙5536△ 52∙30±6∙0835 19∙21±10∙4530△
低剂量组 11 16∙41±8∙4801 6∙58±2∙6872△ 50∙80±7∙9583 26∙48±11∙6034△
空白组 11 14∙70±1∙2817 11∙52±3∙0891▲ 50∙88±2∙5622 34∙70±7∙4430▲

　　　　　　　注：与空白组比较�△P＜0∙05；与模型组比较�▲P＜0∙05

图1　模型组 EIOP 大鼠mfERG波形图

图2　高剂量组 EIOP 大鼠mfERG波形图

图3　中剂量组 EIOP 大鼠mfERG波形图

图4　低剂量组 EIOP 大鼠mfERG波形图

图5　空白组 SD大鼠mfERG波形图

3　讨　论
　　青光眼是一个多因素疾病。目前认为�青光眼
的视功能损伤主要由于 EIOP 或低血流灌注压导致缺
血、缺氧等�使视神经纤维轴浆流中断�从而引起
青光眼视神经损害［8］。目前治疗青光眼的方法主要
是降低 IOP�以期减缓视神经损害的进展�这对于压
力依赖性青光眼其病变发展能被阻止�甚至有逆转
的可能；但对于非压力依赖性青光眼�即使药物和
手术有效的控制 IOP�其病变仍会缓慢的发展。因
此�除降低 IOP 以外�人们越来越关注视神经保护
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的研究。
　　青光眼是一类以特异性视神经损害和视野缺损

为共同特征的眼病�类似中医 “五风内障” 及 “青
盲”�属瞳神疾病�在五轮学说中�瞳神属水轮�内
应于肾�近代名家陈达夫教授 “内眼结构与六经相
属学说” 认为�视神经、视网膜属足厥阴肝经�肝
肾同源�故本病与肝肾关系密切。“五风内障” 多由
风、火、痰、虚、郁等上犯目窍�导致气血失和�
经络不利�气滞血瘀�目中玄府闭塞�神水瘀积为
病�病久则肝肾两亏�神光衰微甚至泯灭、不睹三
光而成 “青盲”�故肝肾虚损、瘀血内停是青光眼视
神经病理改变的主要病机�滋养肝肾�活血化瘀为
防治青光眼视神经损害的基本方法。现代药理研究
也显示：许多补益肝肾、活血化瘀的中药在改善微
循环�降低血液粘稠度�提高机体抗氧化能力、改
善青光眼视神经轴浆流、视盘微循环状况等方面有
明显优势。且临床在青光眼视神经保护方面也或补
益肝肾�或活血化瘀�但补益肝肾、活血化瘀同用
者罕见�系统研究更少�故本实验选取杞菊地黄丸
和复方丹参片合用共奏滋补肝肾、活血化瘀之功。
杞菊地黄丸为经典古方 （由枸杞、菊花、熟地、山
茱萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓组成）�为滋补肝
肾明目的代表方剂�复方丹参片 （由丹参、三七、
冰片组成） 活血化瘀�两者均为 《中国药典》载入
药品、非处方用药�价廉物美�服用方便。杞菊地
黄丸和复方丹参片中�多味中药［9～24］的现代药理研
究证明均具有改善微循环�增加眼血流量�改善轴
浆流�增强视网膜血管、神经的耐缺氧能力�抗氧
化�清除自由基�免疫调节�双向调节神经细胞内
钙离子浓度等作用。
　　mfERG是从多道输入的 ERG视野地形图衍生而
来的一种视觉电生理检查法�可以在数分钟内同时
记录视网膜不同部位的电反应�分别提取波形�反
映视网膜不同层次细胞功能变化�mfERG 可以敏感
的反映视网膜节细胞的功能�FOK 振幅与神经纤维
轴突丢失数量呈负相关［25］。本实验结果显示：补肾
活血高、中剂量组有助于总波及1、2、3、4环 P1波
反应密度、总波 P1波峰潜时、2环及3环 N1波反应
密度�3环、4环 N1波峰潜时的恢复。提示补肾活
血中药高、中剂量组可以部分改善慢性 EIOP 大鼠的
mfERG�为补肾活血中药应用于青光眼视功能保护提
供了一定的依据。
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