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也摘要页 目的 观察润目汤中药熏蒸对水液缺乏型干眼兔泪液分泌尧角膜泪腺形态及炎症相关蛋白表达水平的影响遥方法 取健

康新西兰大白兔 30只袁随机分为 5组渊空白对照组尧蒸馏水组尧阳性对照组尧联合治疗组和中药熏蒸组冤袁每组 6 只遥 空白对照组不予

处理袁其余各组用 1%硫酸阿托品眼用凝胶连续滴眼 3 d遥 造模成功后渊实验第 4 天开始冤袁空白对照组在正常环境中常规喂养遥 蒸馏

水组给予中药熏蒸治疗仪加热蒸馏水熏蒸眼部对照处理曰阳性对照组予以玻璃酸钠滴眼液滴眼袁1 次 1 滴袁4 次/d曰联合治疗组采用

润目汤熏蒸和玻璃酸钠滴眼液联合滴眼治疗曰中药熏蒸组采用中药熏蒸治疗仪加热润目汤水煎液熏蒸眼部袁1次/d袁15 min/次遥同时

各组均滴 1%硫酸阿托品滴眼液以维持模型袁直至实验结束遥 在实验第 0尧3尧7尧10尧13 天分别进行泪液分泌试验渊Schirmer 玉 test, S
玉T冤尧角膜荧光素钠染色渊corneal fluorescein staining, CFS冤评分曰第 3尧13天进行角膜共聚焦显微镜检查曰第 13天处死动物遥在光镜

下观察角膜上皮形态学变化袁 电镜下观察角膜上皮及泪腺组织形态学变化曰 采用Western blot检测角膜组织中白细胞介素-1琢渊inter鄄
leukin-1琢, IL-1琢冤尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤的表达遥 结果 与空白对照组比较袁在第 7尧10天袁蒸馏水组和

联合治疗组 S玉T降低渊P<0.01冤袁各组 CFS 评分升高渊P<0.05冤曰在第 13天袁蒸馏水组 S玉T降低渊P<0.01冤袁蒸馏水组和阳性对照组 CFS
评分升高渊P<0.05冤遥 与蒸馏水组比较袁在第 7天袁阳性对照组和中药熏蒸组 S玉T升高渊P<0.01冤袁联合治疗组 CFS 评分降低渊P<0.05冤曰
在第 10尧13天袁阳性对照组尧中药熏蒸组 S玉T升高渊P<0.01冤尧CFS 评分降低渊P<0.01冤遥与阳性对照组比较袁在第 7 天袁联合治疗组 S玉
T降低渊P<0.05冤曰在第 10天袁联合治疗组 CFS升高渊P<0.05冤遥与联合治疗组比较袁在第 7尧10天袁中药熏蒸组 S玉T升高渊P<0.05冤遥与空

白对照组比较袁阳性对照组尧中药熏蒸组和联合治疗组兔角膜前基质神经密度有所恢复袁细胞形态也接近空白对照组曰未见明显的

角膜上皮组织损伤袁基底细胞排列整齐袁形态与空白对照组接近遥 联合治疗组泪腺上皮细胞胞浆分泌丰富尧角膜完整有序袁最接近于

空白对照组遥 与空白对照组比较袁蒸馏水组 IL-1琢和 TNF-琢表达量升高渊P<0.01冤;与蒸馏水组比较袁阳性对照组尧中药熏蒸组和联合

治疗组兔角膜中 IL-1琢表达量下降渊P<0.01冤袁中药熏蒸组和联合治疗组 TNF-琢表达量下降渊P<0.01冤遥 与阳性对照组比较袁中药熏蒸

组和联合治疗组 TNF-琢 表达量下降渊P<0.05冤遥 结论 润目汤熏蒸可促进泪液分泌袁减少角膜上皮与泪腺组织损伤袁降低 IL-1琢尧TNF-琢
表达袁抑制局部炎症反应遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of Runmu Decoction steaming on tear secretion, corneal and lacrimal gland
morphology, and expression levels of inflammation-related proteins in rabbits with aqueous-deficient dry eye. Methods Thirty
healthy New Zealand white rabbits were randomized into blank control group, distilled water group, positive control group,
combined treatment group, and Chinese medicine steaming group, with six rabbits in each group. The blank control group received
no treatment, while the remaining groups were treated with 1% atropine sulfate ophthalmic gel in the eyes for 3 consecutive days.
After successful modeling (starting from the 4th day of the experiment), the blank control group was fed routinely in a normal
environment. The distilled water group was given distilled water that had been heated by a Chinese medicine steaming apparatus
for steaming the eyes as a control treatment. The positive control group was treated with sodium hyaluronate eye drops, one drop
each time, four times a day. The combined treatment group was treated with both steaming with Runmu Decoction and sodium
hyaluronate eye drops. The Chinese medicine steaming group was treated with Runmu Decoction that had been heated for steaming
the eyes using the Chinese medicine steaming apparatus for 15 minutes each time, once a day. Meanwhile, 1% atropine sulfate eye
drops were administered to all groups to maintain the model until the end of the experiment. Schirmer I test (SIT) and corneal
fluorescein sodium staining (CFS) scoring were conducted on the 0th, 3rd, 7th, 10th, and 13th days of the experiment. Corneal
confocal microscopy was performed on the 3rd and 13th days. The animals were sacrificed on the 13th day. The morphological
changes of the corneal epithelium were observed using a light microscope, and the histomorphological changes of the corneal
epithelium and lacrimal glands were observed using an electron microscope. The expression levels of interleukin-1琢 (IL-1琢) and
tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in the corneal tissue were measured by Western blot. Results Compared with the blank control
group, on the 7th and 10th days, the SIT values of the distilled water and combined treatment groups decreased (P<0.01), and the
CFS scores of all groups increased (P<0.05). On the 13th day, the SIT value of the distilled water group decreased (P<0.01), and the
CFS scores of the distilled water and positive control groups increased (P<0.05). Compared with the distilled water group, on the 7th
day, the SIT values of the positive control and Chinese medicine steaming groups increased (P<0.01), and the CFS score of the
combined treatment group decreased (P<0.05). On the 10th and 13th days, the SIT values of the positive control and Chinese
medicine steaming groups increased (P<0.01), while their CFS scores decreased (P<0.01). Compared with the positive control group,
on the 7th day, the SIT value of the combined treatment group decreased (P<0.05); on the 10th day, its CFS score increased (P<
0.05). Compared with the combined treatment group, on the 7th and 10th days, the SIT value of the Chinese medicine steaming
group increased (P<0.05). Compared with the blank control group, the density of corneal anterior stroma nerves in the positive
control, Chinese medicine steaming, and combined treatment groups recovered to some extent, and the cell morphology was also
close to that of the blank control group. No obvious corneal epithelial tissue damage was observed, and the basal cells were neatly
arranged, with the morphology similar to that of the blank control group. The abundant cytoplasmic secretion of the lacrimal glands
and intact, orderly corneas of the combined treatment group were the closest to those of the blank control group. Compared with
the blank control group, the expression levels of IL-1琢 and TNF-琢 in the distilled water group increased (P<0.01). Compared with
the distilled water group, the expression level of IL-1琢 in the corneas of the positive control, Chinese medicine steaming, and
combined treatment groups decreased (P<0.01), and that of TNF-琢 in the Chinese medicine steaming and combined treatment
groups decreased (P<0.01). Compared with the positive control group, the expression level of TNF-琢 in the Chinese medicine steaming
and combined treatment groups decreased (P<0.05). Conclusion Steaming with Runmu Decoction can promote tear secretion, reduce
the damage to corneal epithelium and lacrimal gland tissue, lower the expressions of IL-1琢 and TNF-琢, and thereby inhibit the
local inflammatory reaction.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Runmu Decoction; Chinese medicine steaming; aqueous-deficient dry eye; inflammatory factors; interleukin-
1琢; tumor necrosis factor-琢
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干眼袁是由于泪液的量尧质或流体动力学异常引

起泪膜不稳定和渊或冤眼表微环境失衡袁从而导致眼

部不适症状及视功能障碍的慢性眼表疾病[1]遥 干眼

常见症状包括眼干尧眼涩尧异物感尧畏光尧对环境刺激

敏感等袁很大程度上影响人们的生活质量[2]遥 干眼还

可造成视力下降袁继发感染尧角膜溃疡或穿孔等袁可
能导致患者出现焦躁不安尧抑郁等负面情绪 [3]遥 因

此袁干眼的治疗显得尤为重要遥国内外流行病学报告

显示袁全世界干眼的发病率为 5%耀50%袁中国成年人

的患病率约为 21%袁呈逐年上升趋势[4-5]遥 西医治疗

干眼多选用人工泪液替代疗法尧抗炎治疗尧激素替代

治疗尧手术等方法遥中医学认为袁干眼属野白涩证冶野神
水将枯冶野燥证冶等范畴袁叶审视瑶函窑内障曳谓其野视珠

外神水枯涩袁而不润莹冶遥 中医疗法主要为运用辨证

论治方法袁调理脏腑气血袁疏通经络袁促进眼周血液

循环袁包括针刺尧中药内治尧中药外治尧针药结合等遥
其中袁中药熏蒸是中医眼科治疗干眼的常用外治

方法袁在促进泪液分泌袁缓解眼睛干涩尧疼痛袁减轻

异物及烧灼感等方面效果较为显著袁且具有不良反

应少尧患者依从性高等优点[6-8]遥
炎症反应是干眼的重要病理机制[9-11]遥水样液缺

乏型干眼的主要机制为眼表上皮细胞渊角膜上皮和

结膜上皮冤高渗激活眼表炎症级联反应[如激活促丝

裂原活化蛋白激酶渊mitogen-activated protein ki鄄
nase, MAPK冤和核因子 资B渊nuclear factor-资B袁NF-
资B冤]信号通路袁使炎症细胞因子[如白细胞介素-1琢
渊interleukin-1琢袁IL-1琢冤和肿瘤坏死因子-琢渊tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢冤]水平升高袁加重角膜尧结
膜炎症反应袁诱发干眼[12-14]遥

本研究拟从角膜泪腺形态及炎症相关蛋白表达

水平方面袁观察润目汤熏蒸法对干眼的影响袁并探讨

其作用机制袁为寻求更安全有效的干眼治疗方法提

供实验依据遥
1 材料

1.1 实验动物

3耀4 月龄健康新西兰大白兔袁雌雄各半袁体质

量1.5耀2.0 kg袁常规喂养遥 动物质量合格证编号院
1107301911000007袁由湖南太平生物科技有限公司

提供袁许可证号院SCXK渊湘冤2015-0004遥动物饲养于

湖南中医药大学实验动物中心袁相对湿度为 50%~
55%袁温度为 21~26 益袁1 笼 1 兔袁普通级兔用饲料

自由取食尧自由饮水袁保持环境干净尧整洁尧安静遥 本

研究经湖南中医药大学伦理委员会审查通过袁审批

号院LLBH-201907230014遥
1.2 药物

1%硫酸阿托品眼用凝胶渊规格院2.5 g/支袁沈阳

兴齐眼药股份有限公司袁国药准字院H20022295袁批
号院180801冤曰玻璃酸钠滴眼液渊0.1%袁规格院10 mL袁
德国乌斯法玛药品有限公司袁进口药品注册证号院
H20150150袁批号院307662冤曰熏蒸药润目汤由麦冬尧
当归尧地骨皮尧白蒺藜尧菊花尧桑叶尧玫瑰花尧鬼针草尧
冰片组成袁中药均采购于湖南中医药大学第一附属

医院中药房袁参照临床中医眼科的熏蒸药物煎煮

方法袁利用常压煎药机技术[15]袁统一规范煎煮而成遥
1.3 主要试剂与仪器

Schirmer 试验滤纸渊天津晶明新技术开发有限

公司袁批号院20150040冤曰荧光素钠渊广州明兴制药厂袁
批号院XY19118冤曰4%多聚甲醛溶液渊武汉赛维尔生

物科技有限公司袁批号院CR1802175冤曰2.5%戊二醛固

定液渊电镜专用冤渊飞净生物科技有限公司袁批号院
20180918冤曰小鼠 IL-1琢 单克隆抗体渊批号院20010冤尧
小鼠 TNF-琢 单克隆抗体渊批号院20161冤均购自美国

ProMab Biotechnologies 公司曰茁-肌动蛋白渊茁-actin冤
单克隆抗体渊美国 Cell Signaling Technology 公司袁
批号院4790冤遥

共聚焦显微镜自动扫描仪渊德国海德堡公司袁型
号院HRT3冤曰中药熏蒸治疗仪渊河南华康宏力医疗器

械有限公司袁型号院HKHL-XZ-110冤曰手持裂隙灯渊苏
州六六视觉科技股份有限公司袁型号院YZ3冤曰多功能

电泳仪尧垂直电泳槽及制胶组件渊北京君意东方电泳

设备有限公司袁型号院JY-600HE尧JY-SCZ2+冤曰多功

能荧光成像仪渊武汉晶中生物科技有限公司袁型号院
Odyssey CLX冤遥
2 方法

2.1 模型建立尧分组及干预

从 30 只实验动物中袁随机选取 24 只袁从实验第

1 天开始予以 1%硫酸阿托品眼用凝胶袁每天滴双

眼4 次渊8:00尧12:00尧16:00尧20:00冤袁每次 1 滴遥 实验第

3 天进行模型鉴定遥 采用泪液分泌试验渊Schirmer 玉
test, S玉T冤尧角膜荧光素钠染色渊corneal fluorescein
staining, CFS冤评分作为鉴定模型是否建立成功的标

准[16-18]遥 造模成功后袁将其分为阳性对照组尧中药熏
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蒸组尧联合治疗组尧蒸馏水组袁每组 6 只曰另取 6 只大

白兔作为空白对照组遥 各治疗组在造模成功后仍同

时滴用 1%硫酸阿托品眼用凝胶袁每天滴双眼 4次袁
以维持模型袁直至实验结束遥

空白对照组在正常环境中常规喂养遥 其余组于

造模成功后开始给药袁阳性对照组予以玻璃酸钠滴眼

液滴眼袁1次 1 滴袁4 次/d曰中药熏蒸组采用中药熏蒸治

疗仪加热润目汤水煎液熏蒸眼部袁1 次/d袁15 min/次曰
联合治疗组同时采用润目汤熏蒸和玻璃酸钠滴眼液

滴眼治疗袁方法同前曰蒸馏水组给予中药熏蒸治疗仪

加热蒸馏水熏蒸眼部对照处理遥
2.2 取材

活体检测之后袁麻醉法处死各组动物遥 每组取

1 只兔角膜尧泪腺固定在 4%多聚甲醛中袁用于光镜

观察曰每组取 1 只兔泪腺固定在 2.5%戊二醛中袁用
于电镜观察曰每组取 3 只兔角膜袁液氮速冻后袁-80 益
保存袁用于 Western blot 法检测 IL-1琢 与 TNF-琢 表

达水平遥
2.3 检测指标

2.3.1 S玉T 检测 各组在干预第 0尧3尧7尧10尧13 天袁
使用泪液检测滤纸条检测泪液分泌量遥 将纸条一端

折弯 5 mm袁置于下睑内侧 1/3 结膜囊内袁其余部分

悬垂于皮肤表面遥手动令兔眼闭合 5 min 后读取尧记
录滤纸湿润长度渊不包括反折部分的长度冤袁测量单

位为 mm遥 对每只眼重复测试 3 次袁取其平均值为最

终结果遥 每组检查均由同一人完成袁每次检查时间尧
地点尧照明亮度尧湿度及温度相同遥
2.3.2 CFS 评分检测 各组在干预第 0尧3尧7尧10尧13
天袁将兔固定在保定盒中袁用 2%液态荧光素滴至结

膜囊遥 手动令兔瞬目使荧光素均匀分布于眼表袁固
定眼睑后用裂隙灯对每只眼进行测试袁观察兔角膜

上皮是否染色袁染色阳性提示角膜上皮细胞的完整

性被破坏遥 荧光素染色评分采用 12 分法[19]院将角膜

分为 4 个象限袁每个象限 0耀3 分遥 无染色为 0 分曰1耀
30 个点状着色为 1 分曰大于 30 个点状着色但染色

为融合为 2 分曰出现角膜点状着色融合尧丝状物及溃

疡等为 3 分遥 选取清晰度良好的照片进行评分袁取
平均值为最终结果遥
2.3.3 角膜活体共聚焦显微镜观察 将干眼兔的下

颌及前额固定于显微镜检查托架上袁用 25%乌拉坦

麻醉袁在物镜表面涂上唯地息透明凝胶袁筛选角膜各

层图像存盘袁分别在实验第 3尧13 天时检查角膜前基

质神经密度和角膜基质细胞形态遥
2.3.4 角膜及泪腺的光镜观察 将兔处死后袁取角

膜和泪腺组织在 4%多聚甲醛溶液中固定 24 h袁石
蜡包埋切片袁HE 染色袁光镜下观察各上皮细胞层和

基质层形态遥
2.3.5 泪腺的电镜观察 取部分兔泪腺组织袁于
2.5%戊二醛固定 24 h 后袁透射电镜观察分泌泡形态

和超微结构遥
2.3.6 IL-1琢 与 TNF-琢 表达水平检测 各组干预

后袁取兔角膜组织用裂解液裂解袁BCA 试剂盒分别

检测各组蛋白浓度袁按最低浓度配平袁加入上样缓冲

液袁再置于 100 益金属浴加热 10 min袁使蛋白充分

变性遥 经电泳尧转膜尧封闭后袁将膜与一抗 IL-1琢渊1颐
1 000冤尧TNF-琢渊1颐1 000冤和 茁-actin渊1颐8 000冤抗体

置于 4 益孵育过夜遥 用 TBST 洗膜 5 次后袁 将二抗

渊1颐10 000冤与膜置于室温摇床上孵育 1 h遥 ECL 显

影曝光袁用 Quantity One 灰度分析软件进行图像定

量分析袁测定目的蛋白的相对光密度值渊integrated
optical density, IOD冤遥 以 茁-actin 为内参蛋白袁计算

目的蛋白 IOD 与内参蛋白 IOD 的比值袁以此表示蛋

白相对含量遥
2.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析袁
实验数据为计量资料袁均采用野曾依s冶表示遥 服从正态

分布的多组间均数比较采用单因素方差分析袁方差

齐者进一步两两比较采用 LSD 法袁方差不齐者用

Dunnet T3 检验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
3 结果

3.1 各组泪液指标检测结果

3.1.1 各组 S玉T 比较 实验第 0 天袁各组 S玉T 差

异均无统计学意义渊P>0.05冤遥与空白对照组比较袁实
验第 3 天其余各组 S玉T 明显降低渊P<0.01冤袁表明模

型建立成功遥与空白对照组比较袁在第 7尧10 天袁蒸馏

水组尧联合治疗组 S玉T 降低渊P<0.01冤袁在第 13 天袁
蒸馏水组 S玉T 降低渊P<0.01冤遥 与蒸馏水组比较袁在
第 7 天袁阳性对照组和中药熏蒸组 S玉T 升高渊P<
0.01冤曰在第 10尧13 天袁阳性对照组尧联合治疗组尧中
药熏蒸组 S玉T 升高渊P<0.01冤遥 与阳性对照组比较袁
在第 7 天袁联合治疗组 S玉T 降低渊P<0.05冤遥 与联合

治疗组比较袁在第 7尧10 天袁中药熏蒸组 S玉T 升高

渊P<0.05袁P<0.01冤遥 详见表1遥
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3.1.2 各组 CFS 评分比较 实验第 0 天袁各组 CFS
评分差异无统计学意义渊P>0.05冤遥实验第 3 天袁与空

白对照组比较袁其余各组 CFS 评分升高渊P<0.01冤袁表
明模型建立成功遥 与空白对照组比较袁在第 7尧10
天袁蒸馏水组尧阳性对照组尧联合治疗组尧中药熏蒸

组 CFS 评分升高渊P<0.05袁P<0.01冤曰在第 13 天袁蒸馏

水组和阳性对照组 CFS 评分升高渊P<0.05袁P<0.01冤遥
与蒸馏水组比较袁在第 7 天袁联合治疗组 CFS 评

分降低渊P<0.05冤曰第 10尧13 天袁阳性对照组和中药

熏蒸组 CFS 评分降低渊P<0.01冤曰第 13 天袁联合治疗

组CFS 评分降低渊P<0.01冤遥 与阳性对照组比较袁在
第 10 天袁联合治疗组 CFS 评分升高渊P<0.05冤遥 详见

表 2遥

由中药熏蒸组典型大白兔 CFS 图片示例可知袁
中药熏蒸组在第 3 天染色最明显袁提示用阿托品造

模后的眼表损伤遥第 7 天眼表染色区域颜色变浅袁第
10 天未见明显染色区域袁第 13 天已无染色区域袁提
示其眼表损伤已基本恢复遥 详见图 1遥
3.2 各组形态学观察结果

3.2.1 角膜共聚焦显微镜观察 空白对照组角膜基

质可观察到粗大尧分叉较多的基质神经曰蒸馏水组兔

角膜中基底下神经纤维密度降低袁且角膜基质细胞

异形性明显袁说明可能存在高反光的脱屑细胞增多曰
阳性对照组尧联合治疗组和中药熏蒸组兔角膜前基

质神经密度有所恢复袁细胞形态也接近空白对照组遥
详见图 2遥

表 1 各组不同时段 S玉T比较渊曾依s袁mm冤
Table 1 Comparison of SIT values in different periods among different groups (曾依s, mm)

组别 实验第 0 天 实验第 3 天 实验第 7 天 实验第 10 天 实验第 13 天

空白对照组

蒸馏水组

阳性对照组

联合治疗组

中药熏蒸组

17.42依4.08
18.33依3.50
18.92依2.06
16.75依1.42
17.67依5.50

17.25依6.73
7.92依1.83**
8.83依1.27**
8.67依2.06**
7.08依3.27**

16.83依4.28
9.17依1.80**

14.58依1.51##

10.92依4.46**&

15.08依4.83##吟吟

17.75依3.44
7.00依1.86**

15.17依3.64##

12.58依5.02**##

15.83依2.89##吟

18.08依3.58
6.42依2.11**

17.67依4.16##

16.58依3.40##

18.42依3.09##

注院与空白对照组比较袁**P<0.01曰与蒸馏水组比较袁##P<0.01曰与阳性对照组比较袁&P<0.05曰与联合治疗组比较袁吟P<0.05袁吟吟P<0.01遥

组别 实验第 0 天 实验第 3 天 实验第 7 天 实验第 10 天 实验第 13 天

空白对照组

蒸馏水组

阳性对照组

联合治疗组

中药熏蒸组

表 2 各组不同时段 CFS 评分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of CFS scores in different periods among different groups (曾依s)

注院与空白对照组比较袁*P<0.05袁**P<0.01曰与蒸馏水组比较袁#P<0.05袁##P<0.01曰与阳性对照组比较袁&P<0.05遥

2.50依1.17
2.08依1.34
2.00依1.28
2.33依1.15
1.58依1.44

1.33依1.15
5.50依2.65**
5.58依3.15**
6.17依1.89**
6.67依1.87**

1.42依1.90
5.58依2.94**
4.67依3.42**
3.42依2.02*#

4.67依2.90**

1.17依1.47
5.33依1.72**
2.33依1.23*##

4.25依2.30**&

3.25依2.45**##

2.00依1.71
6.08依2.50**
3.92依1.31*##

3.08依1.44##

3.00依2.49##

图 1 中药熏蒸组典型大白兔 CFS 图片示例

Fig.1 Pictures of typical CFS of the white rabbits in the Chinese medicine steaming group
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3.2.2 角膜光镜观察 空白对照组角膜上皮细胞排

列整齐曰蒸馏水组可见角膜上皮存在丝状剥脱袁且上

皮组织损伤严重袁基底细胞排列紊乱曰而阳性对照

组尧联合治疗组以及中药熏蒸组较少见上述损伤袁形
态与空白对照组接近遥 详见图 3遥
3.2.3 泪腺光镜观察 空白对照组泪腺未见腺泡萎

缩或腺泡纤维化袁未见腺泡周围纤维化袁细胞核周围

和血管周围未见多形核细胞或淋巴细胞浸润曰蒸馏

水组腺泡细胞大小尧形态不规则袁腺泡细胞存在萎

缩袁细胞呈聚集状袁部分细胞边界不清袁细胞核形态

异常曰阳性对照组可见少量腺泡细胞萎缩和纤维化曰
中药熏蒸组仅有极少量腺泡细胞萎缩融合曰联合治

疗组腺泡细胞排列较为整齐紧密袁腔内黏液增多袁较
蒸馏水组改善袁最为接近空白对照组遥 详见图 4遥
3.2.4 泪腺电镜观察 空白对照组分泌泡数量多尧
密度大曰蒸馏水组分泌泡减少且萎缩袁炎症情况严

重曰阳性对照组分泌泡数量接近蒸馏水组袁内质网疏

松曰中药熏蒸组分泌泡有融合袁相较于蒸馏水组增

多袁较蒸馏水组改善曰联合治疗组分泌泡相比空白对

照组增多袁排列整齐尧紧密袁较蒸馏水组显著改善袁最

接近空白对照组遥 详见图 5遥
3.3 各组兔角膜 IL-1琢尧TNF-琢表达量比较

与空白对照组比较袁蒸馏水组 IL-1琢尧TNF-琢 表

达量增加渊P<0.01冤遥与蒸馏水组比较袁阳性对照组尧联
合治疗组和中药熏蒸组 IL-1琢 表达量下降渊P<0.01冤袁
联合治疗组和中药熏蒸组 TNF-琢表达量下降渊P<0.01冤遥
与阳性对照组比较袁联合治疗组和中药熏蒸组TNF-琢
表达量下降渊P<0.05冤遥 详见图 6尧表 3遥
4 讨论

目前袁干眼按照泪液成分或功能可分类为水液

缺乏型干眼尧脂质异常干眼尧泪液动力学异常干眼尧
黏蛋白异常型干眼和混合型干眼[1]遥 动物的水液缺

乏型干眼模型一般通过局部滴用一定浓度的阿托品

制备[16-18]袁阿托品通过阻断乙酰胆碱与 M 受体结合袁
抑制副交感神经袁导致泪液分泌减少袁形成水液缺乏

型干眼[19-21]遥 干眼归属于中医学野白涩症冶野神水将

枯冶野燥证冶等范畴袁最早记载见于明代傅仁宇所著的

叶审视瑶函窑白痛曳袁其载野不肿不赤袁爽快不得袁沙涩

昏朦袁名曰白涩冶遥 叶证治准绳窑杂病窑七窍门曳描述其

图 2 各组角膜共聚焦显微镜观察结果

Fig.2 Corneal confocal microscopic observation in each group

图 3 各组角膜光镜观察结果渊HE袁伊200冤
Fig.3 Observation of corneal epithelium in each group by light microscope (HE, 伊200)

图 4 各组泪腺光镜观察结果渊HE袁伊100冤
Fig.4 Observation of lacrimal gland in each group by light microscope (HE, 伊100)
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野神珠外神水干涩而不莹润冶袁治疗上提出野治惟滋阴

养水袁略带抑火袁以培其本冶的原则遥 六淫邪气外袭尧
情志不畅尧嗜食肥甘厚腻尧热病后期均可影响脏腑功

能袁导致气血津液的生成尧输布失常袁从而使目窍受

累袁引发干眼[14-16]遥 而久居干燥秽浊之室袁劳心劳力袁
用眼过度袁则多表现为阴津耗伤尧肺阴亏虚袁致使白

睛失于濡养遥 本研究采用经验方野润目汤冶进行中药

熏蒸袁其功效为滋阴润肺尧祛风明目遥 本方当归尧麦
冬为君药袁滋阴养血曰臣药白蒺藜尧菊花尧桑叶袁清肝

明目曰加玫瑰花尧鬼针草以增滋阴清热尧清肝明目之

功曰借冰片芳香走窜之力袁共奏滋阴清热明目之效遥
已有研究证明袁中药熏蒸不需要通过机体全身代谢

循环而直接作用于眼部袁疗效更为迅速[22]袁其利用现

代化的熏蒸设备发挥热效应的作用袁扩张眼部毛细

血管袁促进血液循环袁还在局部发挥中药药性袁增加

药物在结膜囊中的浓度袁共同达到促进泪液分泌尧调
节炎症介质消散的目的[22-24]遥

炎症反应是水液缺乏型干眼的关键病理机制袁
已有研究发现袁干眼患者中 IL-1琢 和 TNF-琢 等细胞

因子水平的高表达可能抑制神经递质的释放袁导致

眼表感觉神经活动减弱袁从而使泪液分泌减弱[13-14]遥
TNF-琢 是包括炎症反应在内的许多生理和病理过

程中发挥作用的关键因子袁其高表达可引发眼表的

一系列炎症反应袁诱发干眼的发生和发展遥
基于上述证据袁本研究通过设立 5 个实验组袁比

较不同治法对角膜上皮和泪腺形态学的影响袁及对

角膜和泪腺组织 IL-1琢 和 TNF-琢 蛋白表达的影响袁
从而评估润目汤对干眼的疗效遥 由实验结果可知袁
本研究的中药熏蒸疗法在增加泪液分泌方面效果

最为显著袁在促进角膜生长愈合方面效果较好袁但需

经过一定治疗周期方能显现曰玻璃酸钠滴眼液尧中药

熏蒸和联合治疗这 3 种方法均可促进角膜尧泪腺细

胞生长袁可恢复角膜前基质神经密度曰单独使用蒸馏

水熏蒸反而会导致泪液分泌减少尧角膜上皮细胞和

基底细胞受损尧泪腺炎症情况加重袁以及引起角膜基

质细胞异形袁影响泪膜稳定袁加重干眼曰除蒸馏水组

以外袁其他组兔角膜中 IL-1尧TNF-琢 表达量下降袁以
中药熏蒸组下降较为显著遥

综上所述袁本研究发现袁润目汤熏蒸对水液缺乏

型干眼兔有明显疗效袁且优于玻璃酸钠滴眼液和联

合治疗的效果遥 润目汤熏蒸能降低 IL-1琢 和 TNF-琢
水平袁从而抑制局部炎症反应袁起到增加泪液分泌尧
延长泪膜破裂时间等作用袁这可能是其治疗干眼的

有效机制之一遥

图 6 各组 IL-1琢尧TNF-琢蛋白条带图

Fig.6 Bands of IL-1琢 and TNF-琢 protein in each group

表 3 各组 IL-1琢尧TNF-琢表达量比较渊曾依s袁n=3冤
Table 3 Comparison of the expression levels of IL-
1琢 and TNF-琢 among different groups (曾依s, n=3)

注院与空白对照组比较袁**P<0.01曰与蒸馏水组比较袁##P<0.01曰与
阳性对照组比较袁&P<0.05遥

组别

空白对照组

蒸馏水组

阳性对照组

联合治疗组

中药熏蒸组

IL-1琢
0.484依0.049
0.672依0.017**
0.524依0.032##

0.470依0.039##

0.483依0.025##

TNF-琢
0.475依0.107
0.619依0.033**
0.570依0.007
0.455依0.400##&

0.470依0.012##&

图 5 各组泪腺电镜观察结果渊伊2 500冤
Fig.5 Observation of lacrimal gland in each group by electron microscope (伊2,500)
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