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摘要:目的 通过观察针刺及中药对于干眼兔模型泪液分泌量及泪腺中乙酰胆碱含量的变化,探讨针刺和中药治疗干眼的作

用机制。方法 新西兰白兔随机分为空白组、模型组、针刺组、中药组及针药组5组,每组各10只。空白组不作任何治疗。模

型组双眼滴1%硫酸阿托品滴眼液,每日4次,直至试验结束。其余组干眼实验动物模型制作成功开始,分别用针刺,中药及

针药结合对其治疗,不同时段观察各组干眼兔模型泪液分泌及泪腺中乙酰胆碱的含量的变化。结果 针刺、中药以及针刺结

合中药均可以提高干眼兔模型泪液分泌量,实验第10、17天针药组泪腺中乙酰胆碱的含量显著高于模型组(P<0.05),差异

有显著性。结论 针刺与润目灵结合能明显促进泪腺中乙酰胆碱含量,从而促进干眼泪液分泌。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexplorethecurativemechanismofacupunctureandChinesemedicinefordryeyesyndromeby
observingthechangesoftearsecretionandtearductsacetylcholinecontentintherabbitmodel METHODS NewZealand
whiterabbitswererandomlydividedintotheblankgroup modelgroup acupuncturegroup Chinesemedicineandacupuncture
andChinesemedicinegroup 10ratsineachgroup  Patientsintheblankgroupdidnotreceiveanytreatment Modelgroup
wastreatedwitheyesdropsof1%atropinesulfateeyedrops fourtimesadayuntiltheendofthetrial  Theremaininggroup
wastreatedwithacupuncture ChinesemedicineandcombinationofacupunctureandChinesemedicinerespectively Thelacri-
maltearsecretionandacetylcholineineachgroupatdifferentstageswereobserved RESULTS Acupuncture Chinesemedi-
cineandacupuncturecombinedwithChinesemedicinecanimprovetearsecretionindryeyerabbitmodel Inthe10thand17th
dayoftheexperiment thelachrymalacetylcholinelevelsinacupuncturecombinedwithChinesetraditionalmedicinegroupwere
significantlyhigherthanthoseofthemodelgroup P<0 05  andtherewassignificantdifference CONCLUSION Acupunc-
turecombinedwithChinesemedicinerunmulingcanobviouslypromotetheAchsecretionoflacrimalglandandincreasetearse-
cretion 
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  干眼是影响人们工作、学习及生活的常见眼表

疾病。西医对于干眼治疗目前临床上主要依靠局部

点滴人工泪液;中医对干眼是针对病因病机进行治

疗,采用的方法主要有辨证内服中药、专方专药、针
刺治疗等。根据文献[14]表明中药、针刺治疗干眼有

较好疗效,但对其作用机制并不太清楚。我们通过

实验,用针刺、中药以及针药结合方法分别对干眼兔

模型泪液分泌及泪腺中乙酰胆碱含量的影响进行研

究,为针刺、中药治疗干眼机制提供依据。

1 材料和方法

1.1 试剂和仪器

1%硫酸阿托品滴眼液(复旦大学附属眼耳鼻喉

科医院),Schirmer试纸(天津晶明新技术开发有限

公司生产),华佗牌一次性无菌针灸针(0.30mm×
25mm,苏州医疗器械厂),WQ1002韩氏电针治疗

仪,MKIII酶标仪(Thermofisher公司),中药润目

灵颗粒(江阴天江药业有限公司),乙酰胆碱(Ach)
测试盒(南京赛研生物技术有限公司)。

1.2 实验动物

健康纯种新西兰白兔50只(南京青龙山动物养

殖场,SCXK苏20120008),雌雄各半,月龄3~4
月,体质量1.5~2.0kg,裂隙灯显微镜、眼底镜检查
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眼前节及眼底均无异常,SchirmerI试验≥10mm/

5min。随机筛选空白组、模型组、针刺组、中药组及

针药组各10只。

1.3 动物模型制备

1%硫酸阿托品滴眼液每日滴双眼4次(8:00、

12:00、16:00、20:00)每次1滴,直至实验结束共17
d。滴药3d后SchirmerI试验均值<5mm/5min,
干眼实验动物模型建立。

1.4 实验方法

①空白组:不作任何治疗。

②模型组:双眼滴1%硫酸阿托品滴眼液,每日

4次,直至试验结束,共17d。

③针刺组:针刺同时双眼点阿托品眼液,从1%
硫酸阿托品滴眼液滴眼3d后(即第4天)开始,用
针刺治疗,穴位:睛明、攒竹、丝竹空、太阳、瞳子髎,
穴位定位参照《实验针灸学》[5]。睛明针尖向内下方

斜刺入皮下3mm,攒竹向下平刺3mm,太阳直刺3
mm,瞳子髎直刺3mm,均不行针,留针15min。丝

竹空透太阳,每侧电针正极接攒竹,无关电极接丝竹

空,选用 WQ1002韩氏电针治疗仪,采用疏密波,频
率2Hz/15Hz,脉冲宽度0.5ms,强度1mA,留针

15min(见图1)。均双侧针刺,每日1次,连续治疗

14d。

④中药组:从1%硫酸阿托品滴眼液滴眼3d后

(即第4天)开始,用成人临床有效的等效量2倍剂

量,进行折算润目灵颗粒溶液灌胃(见图1),润目灵

颗粒每袋剂量相当生药为鬼针草30g,枸杞子10g,
菊花6g[3],由鬼针草、枸杞子、菊花水煮喷雾干燥制

成速溶颗粒剂分装。每日1次,连续治疗14d。同

时双眼滴1%硫酸阿托品滴眼液。

⑤针药组:针刺结合润目灵溶液灌胃,同时双眼

点阿托品滴眼液,方法同针刺组、中药组,针刺、润目

灵治疗时间相隔4h以上。

图1 操作实验图

1.5 检测方法

1)SchirmerI试验:泪液检测滤纸条一端折叠

放入下睑内1/3结膜囊内,5min后取出滤纸,从折

叠处测量其湿润长度。见图1。

2)泪腺组织中Ach含量检测:用酶联免疫法测

定Ach含量,检查由同一人在同一环境中进行。采

用空气栓塞法将兔处死后,即刻在一侧眼眶颞上方

泪腺窝内取出扁平的、不规则的长条形肉色腺体,即
泪腺,生理盐水冲洗后称质量,在冰浴中充分匀浆,
每个组织匀浆5min,充分匀浆后加300μL生理盐

水稀释,4℃3500r/min离心3min,取上清液,乙
酰胆碱试剂盒检测,酶标仪测定Ach含量[6]。

1.6 观察时间

1)针刺组、中药组、针药组分别在实验第4、6、

10、17天行SchirmerⅠ试验,保留Schirmer试纸。
模型组、正常组并随行检测,5组均在针前同一时段

作眼部检查。

2)针刺组、中药组、针药组分别实验第10、17天

分别处死各组兔5只,模型组、正常组并随行处死兔

5只,取泪腺组织检测Ach含量。检查由同一人在

同一环境中进行。

1.7 统计学分析

采用SPSS16.0软件进行统计学分析,采用重

复测量方差分析法,设定P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 5组各时段泪液流量的比较

见表1。结果表明针刺、中药以及针刺结合中

药均可以明显提高干眼兔模型泪液分泌量。

2.2 5组泪腺中乙酰胆碱的含量比较

见表2。结果表明中药组、针刺组、针药组均可

提高干眼兔模型泪腺中Ach的含量,但针药组优于

中药组、针刺组。

3 讨论

干眼是各种原因引起的泪液质和量或动力学的

异常,导致泪膜不稳定和眼表组织病变,并伴有眼部

不适症状为特征的一类疾病的总称。其中缺乏反射

性泪液是常见原因之一[7],若眼表至泪腺神经反射

通路出现问题,泪液分泌减少,形成水液缺乏性干

眼。泪腺、副泪腺均存在神经支配,以副交感神经为

主[8],其神经终末主要含有乙酰胆碱(Ach)等神经

递质,当支配泪腺的胆碱能神经兴奋时,其末梢释放

Ach,Ach激动 M 型胆碱受体(M 受体),产生效

应[9],能够有力的刺激泪腺细胞分泌蛋白质、水和电

解质,促进泪液分泌。本实验正是试图通过针刺、中
药以及针药结合的方法分别观察对干眼兔模型泪液
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分泌及泪腺中乙酰胆碱含量的影响,探讨针刺、中药 治疗干眼的作用机理。
表1 5组各时段泪液量比较(x±s,mm/5min,n=10)

组别 实验前1天 实验第4天 实验第6天 实验第10天 实验第17天

空白组 11.30±1.80 12.20±2.66 15.95±2.50 14.30±2.50 14.70±1.57
模型组 11.95±1.28 4.20±2.08* 4.95±1.17 4.75±1.00 4.60±0.89
中药组 11.55±1.92 3.95±1.12* 8.05±3.45#△ 9.10±2.51#△ 10.20±2.66#△

针刺组 12.35±1.92 4.00±1.18* 6.85±3.00#△ 7.65±2.39#△ 9.30±1.79#△

针药组 11.75±1.92 4.75±1.62* 8.95±2.05#△ 10.15±2.83#△ 11.30±3.88#△

      注:与实验前1天比较,*P<0.05;与第4天比较,#P<0.05;与模型组比较,△P<0.05。

表2 5组泪腺组织中Ach的含量

比较(x±s,nmol·L-1,n=5)

组别 实验第10天 实验第17天

空白组 126.60±31.13 130.40±32.57
模型组 83.40±16.65* 86.40±18.47*

中药组 97.82±5.71 100.28±52.89
针刺组 112.16±31.63 137.48±39.24△

针药组 168.08±56.97△ 156.40±17.53△

  注:与空白组比较,*P<0.05;与模型组比较,△P<0.05。

本研究中的穴位以眼周穴位为主,可疏通眼部

经络。根据多年的临床经验[2],选取睛明、攒竹、丝
竹空、太阳穴、瞳子髎等作为针刺穴位。晴明为足太

阳经穴,为五脉之会,是治眼病要穴,可宣泄郁热,主
治目疾;攒竹为膀胱经之穴,取之以资调眼部气血,
滋阴清热;太阳为经外奇穴,主治目疾;瞳子髎为足

少阳胆经头面部的第一穴,有祛风,泄热,明目之功

效;丝竹空为手少阳之穴,主治目赤肿痛,该处布有

面神经颧眶支及耳颞神经分支。各穴共奏滋阴清热

的功效。润目灵是根据中医基础理论[4],以养阴清

热立法,筛选出鬼针草、枸杞子、菊花制成的中药口

服颗粒制剂。方中主药为鬼针草清热散瘀;菊花归

肺、肝经,可疏风散热、平肝明目;枸杞子归肝、肾经,
可滋补肝肾,养阴明目,三药合用,共奏养阴润目,清
热散瘀之功。

本研究结果显示:针刺、中药以及针刺结合中药

均可以明显提高干眼兔模型泪液分泌量。在实验第

10、17天,针药组泪腺中Ach的含量都明显高于模

型组(P<0.05),差异有统计学意义,针刺与润目灵

结合能明显促进泪腺中乙酰胆碱含量,从而促进干

眼泪液分泌。
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