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摘 要 目的：观察中药眼底I号方治疗视网膜静脉阻塞的作用机理。方法：以阿司匹林为对

照，观察眼底I号方对二甲苯所致小鼠耳肿胀度、腹腔毛细血管通透性的影响。结果：眼底I号方能

抑制二甲苯所致小鼠耳肿胀度，降低腹腔毛细血管通透性，与对照组比较，差异具有显著性。结论：

眼底I号方能抑制小鼠毛细血管通透性。

关键词 眼底I号方 视网膜静脉阻塞 毛细血管通透性

眼底I号方是以活血化瘀通络为治则，治疗视网

膜静脉阻塞的口服中药方剂。经临床验证，对各型视

网膜静脉阻塞均有较好疗效。本实验旨在通过眼底I

号方对小鼠毛细血管通透性的影响，以探讨其利水消

肿作用机理。现将实验方法与结果报告如下。

l 材料与方法

1．1 材料动物：昆明小鼠，由南京中医药大学实

验动物中心提供。药品与试剂：眼底I号方浸膏(取

眼底I号方水煎、沉淀，取上清液浓缩所成，置于冰

箱内冷藏，备实验用)，阿司匹林混悬液，二甲苯，
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生理盐水，0．5％伊文思蓝，0．6％醋酸，蒸馏水。仪

器：LD25．2离心机(北京医用离心机厂)，752紫外

分光光度计，FA／JA系列上皿电子天平。

1．2 方法对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响：取体重

20—259雄性昆明小鼠40只，随机分为4组，每组

10只。空白对照组：灌胃等量生理盐水，1次／d×

7d。治疗1组：灌胃眼底I号浸膏，8．1 g／kg，1次／d

X 7d。治疗2组：灌胃眼底I号浸膏，40．5 g／kg，1

次／d×7d。阿司匹林组：灌胃等量生理盐水，1次／d

×6d，第7天灌胃阿司匹林0．2 g／kg。各组小鼠末次

给药后lh，将30¨l二甲苯涂于小鼠右耳两面致炎。

致炎后1 h，处死小鼠。沿耳廓线剪下双耳，用8mm

直径打孑L器打下左右耳片，以电子天平称重，记录耳
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片重量¨o。

对小鼠毛细血管通透性的影响：取昆明小鼠40

只，雄性，体重18—209。将小鼠随机分为4组，每

组10只。空白对照组：灌胃等量生理盐水，1次／d×

7d。治疗1组：灌胃眼底I号浸膏，8．1 g／kg，1次／d

×7d。治疗2组：灌胃眼底I号浸膏，40．5 g／kg，1

次／d×7d。阿司匹林组：灌胃等量生理盐水，1次／d

×6d，第7天灌胃阿司匹林0．2 g／kg。各组末次给药

后1h，小鼠尾静脉注射0．5％伊文思蓝，0．1 ml／lOg，

立即腹腔注射0．6％醋酸，20min后处死小鼠，腹腔

内注入6ml蒸馏水，轻轻按揉腹部，用注射器吸出洗

液，注入试管，以蒸馏水稀释至lOml，3000 rpm离

心15 min，取上清液于752紫外分光光度计上590nm

处比色，测量其吸光度值⋯。

2 结 果

表1显示，眼底I号方高低剂量组均能减轻二

甲苯所致小鼠耳廓肿胀度，降低毛细血管通透性。

表2显示，眼底I号方高低剂量组均能抑制小鼠腹

腔毛细血管通透性，与正常对照组相比，差异具有

显著性。

表1 眼底I号方对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的影响

注：与正常对照组比较}P<0．05．／x P<0．01

表2 眼底I号方对小鼠腹腔毛细血管通透性的影响(i±s)

注：与正常对照组比较十P<0．05

3 讨 论

视网膜静脉阻塞(Obstruction of Retinal Vein，

RVO)是眼科最常见的视网膜血管病之一，是一种以
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视网膜静脉纡曲扩张，沿受累静脉有出血、水肿、渗

出等为主要改变的常见致盲眼病。其病因复杂，常由

血管因素，血液流变学改变，血流动力学改变等多因

素综合造成悼1。本病属于中医“暴盲”范畴，瘀血阻

滞是其病理基础"、41。因此，在治疗方面，活血化瘀

法应贯彻其始终。眼底I号方由三七、五灵脂、川

芎、赤芍、牛膝、水蛭、全蝎、仙鹤草等组成，全方

共凑活血化瘀通络功效。现代药理研究表明，川芎、

赤芍等活血化瘀中药，可改善微循环，降低血小板表

面活性，抑制血小板聚集，调节血液流变性，提高纤

维蛋白溶解酶活性，促进纤维蛋白溶解，改善血液的

“粘、聚、滞”倾向，起到调节血液状态，预防血栓

形成，促进血栓溶解等作用，并能改善毛细血管通透

性，促进局部炎症的消散，减轻出血及水肿反应，促

进出血、渗出的吸收。本方综合作用，可促进视网膜

出血的吸收，改善视网膜缺血、缺氧状况，减少新生

血管生长因子的产生，促进视觉功能的恢复，适用于

各型视网膜静脉阻塞。

本方不仅具有活血化瘀功效，而且能够利水，减

轻视网膜水肿。炎症是具有血管系统的活体组织对局

部损伤的反应，炎症早期，由于炎症介质的刺激，血

管扩张，血管内皮间隙扩大，血管壁通透性增高，血

浆内的液体、蛋白质和白细胞等渗出到组织间隙，造

成组织肿胀，因此炎性渗出和组织肿胀是炎症早期的

重要指标。由醋酸引起的毛细血管通透性增高和二甲

苯所致的水肿是炎症过程中的早期病理变化，实验1

和2的结果表明，眼底I号方能够抑制二甲苯所致小

鼠耳肿胀度，降低小鼠毛细血管通透性，为本方用于

血管炎症性静脉阻塞，抑制炎性物质渗出，减轻水肿

提供了实验依据。
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