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高脂血症模型大鼠受血脂灵片影响研究 
姜荣荣 

(苏州市木渎人医院门诊西药房 江苏 苏州 215101) 

摘 要：目的：研 究血脂 更片对 Triton wR一1 339和 高脂乳剂诱导的 高脂血症模型大鼠的降脂作 用。方法 ：采 用尾静脉注射 TⅢon—WR l339(200 mg／kg)诱导高脂血症 

大鼠模 型，随机分为 6组 ，即空白组 ，模 型组，血脂灵片低 、中、高剂量组 (0．2g／kg，0．4g／kg，o．8g／kg)和辛伐他 汀纽 (4mg／kg)，除空 白组和模型组 均给 予相 同体积 的 o．5 

CMC--Na液，各给 药组于 0、3、6和 9 h每隔 3h灌胃给 药共 4次，禁食 12小时后 ，眼眶取血测试血 脂水平。然后 ，以第一步摸 索的有效剂量为依据 ，采用 高脂乳剂 (10ml／ 

kg)诱导 的高脂血症 大鼠模型 ，各给药组 灌胃给 予血脂灵 片 30天，眼眶取血测试血脂水平。结论：血脂灵片对高脂血症大鼠具有明显的降血脂作用 ，并为该 药降脂作用的物 

质基础及作用机 制等的进 一步实验研 究奠定了基础 。 
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1．实验材料 

1．1药 物与试剂 ： 
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1．1．1受试药物 ：血脂灵片 

1．1．2阳性对照药 ：辛伐他 汀； 

1．1．3造模试剂 ：Triton wR～1339。胆 酸钠 ；丙基硫 氧嘧啶。 

1．1．4实验试剂：总胆周醇；甘油三酯；低密度脂蛋白胆固醇；高密度脂蛋白胆 

圃醇。 

1．2仪器 ：医用离心机 LD4—2A；涡旋 震荡 仪 XW一80A；半 自动生化仪 microlab 

300；三用 电热恒温水 浴箱 。 

1．3动物 ：清洁级 SD雄性大 鼠，9O只 ，体重 230g~280g。 

2．实验方法 

2．1造模及给药 ： 

2．1．1 Triton wR—l 339诱导的高脂血症大 鼠的实验将 3O只大鼠适应性 喂养一 

周后，随机分成6组，每组 5只，即空白组、模型组、血脂灵片高、中、低剂量组(O．2g／ 

kg，O．4g／kg和 O．8g／kg)和辛伐他汀组 (4mg／kg)。除空 白组外，均尾静脉注射 Triton 
—

W R 1339(200 mg／kg)。 

2．1．2高脂乳剂灌 胃诱导的高脂 血症大鼠的实验 

①动物模型的建立取清洁级的雄性 SD大 鼠 60只 ，体 重 230g~280g，适应 性喂 

养一周后 ，按体重随机分为 2组：空 白组 (10只)，高脂模型组 (50只)。 

②动物 的分组及给药将造 模成功的 50只大 鼠，综 合 TC指标和体重随 机分 为 5 

组(每组 1O只)，即血脂灵片低 、中 、高剂量组 (O．2g／kg，O 4g／kg和 O．8g／kg)和辛伐他 

汀组 (4rag／kg)。 

2 2指标测定 ：将所取的血液室温放置 3O分 钟 ，再 放 于冰 箱中 4℃放置 2小时 ， 

3000转／分钟离心 10分钟，取其血清分别测定 TC、TG、LDL—C和 HDI 一C。每周 

测定 动物的体重 TC、TG、LDI 一C和 HDL c的变化均采 用试剂盒法 。 

2．3数据统计：采用 One—way ANOVA(SPSS，1 7．0)对所有数据进行统计分析 

进行方差分析及组间比较，P<O．05表示有显著性意义。数据结果均以士SD表示。 

3．结果 

3。1Triton WR一1339诱导的高脂血症模型大 鼠的实验结 

3．1．1血脂灵片对 Triton WR一1 339诱导 的高脂血症 模型大 鼠 TC、TG、LDL— 

C、HDL—c的影响 ： 

与空白组比较 #；P<0．05，##：P<O．01；与模型组 比较 * 

< 0．0l 

如表 1 结果表明 ，TG、TC都不同程度降低。同时表 1的结果也表 明三个剂量 

的药物的作用有一定 的趋势 ，而高剂量组更 明显 。 

3．2血脂灵片对 高脂乳剂灌 胃所致高脂血症大鼠的药效学研究结果 ： 

3．2 1血脂灵 片对 灌胃高脂 乳剂诱 导的 高脂血症 大 鼠血 清 1"C、TG、LDI 一C、 

HDL～C的影响 ： 
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与空 白组 比较 

P<-．0．01 

#：P<O．05，##：P<C0．01；与模型组 比较 *：P<0．05，** 

表 2 结果表明该药在降低 TC和 TG方面 ．均有一定 的药效作用。同时表 2结 

果表 明，该 药在降低 LDL和升高 HDL方面，有一定的药效作用。 

结论 

血脂灵片对 TritonWR一1 339所致高脂血症大鼠以及 高脂乳剂灌 胃所致高脂 血 

症大鼠血清 TC、TG、LDL—C、HDL—C水平均有不同程度的改善，表明血脂灵片对 

实验性高脂血症有很好的药效作用 

青光眼手术后低眼压及其防 厶 ，口 
胡艳波 张海侠 李丹丹 

(大庆油田总医院眼科 黑龙江 大庆 163001) 

摘要 ：青光眼是 一种比较难处理 的眼科疾病 ，近几年青光眼 的发病率及术后低眼压有所升高。青光眼术后低 眼压的诱 发因素很 多，比较难控制。本研 究针对 青光眼及 

术后低 眼压概述 、诱发青光眼术后低 眼压发生的因素分析、青光 眼术后低 眼压 防治措施等 内容做 了综述 。 
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随着 医疗水平的提高和新型药物的开发和使用 ，使得 青光眼手术 的成 功率有所 

提升 ，但是青光眼术后低 眼压 等并发症 的发生率有所提 升，这些问题同上困扰着医学 

工作者和患者。青光眼术后低眼压的诱发因素是比较多的，然而在手术过程中这些 

因素并没有得 到很好地控制 ，因此术 后低眼压是 比较常见 的。为了更好地 控制青光 

眼术后低眼压 的发生 ，就要采 取一些必要 的措施控 制术 后低眼压 ，比如说加强抗代谢 

药物的应用管理 、改善手术方式并做好 手术相应处理。 

1青光眼及术后低 眼压概述 

1．1青光眼介绍 ：青光眼是造成人类失明的重要因素之一 ，青 光眼是 由眼 内压持 

续或者 间断升高导致的 ，眼内压升 高会 给眼部各组织 带来不同程度的损害，甚至会造 

成人 的失明。而青光 眼又分为不 同种类 ，主要有先 天性青光 眼、原发性 青光 眼、继发 

性青光 眼以及混合型青光眼 ，不同类 型的青光眼具 有不同特 点及临床表 现。同时青 

光 眼得不到及 时而有效的治疗会发生并发症 ，而 且青光眼发生时常伴有剧烈头痛 、恶 

心 、呕吐等症状 ，在疾病诊断时很容易发生误诊现象 。 

1．2青光 眼术后低眼压介绍 ；青光眼在手术治疗后时常会发生术后眼低 压，而在 

对 眼低 压的界定 时还没有一个确切 的数值 ，医学界 对此也没 有一个统一 的界定 。但 

正常人的眼压均值一般为 l6．9mmHg，而眼高压和眼低 压都是在这 个数值基 础上加 

减一定 的标准差 ，通常将低于 10 mmHg的眼压定义为低 眼压 ，不过有些 学者认为不 

能简单定义低眼压，而是在界定低眼压时需要考虑到这个眼压值持续的时间以及其 

它因素对眼压造成的影响，比如说眼组织结构和视功能对眼压造成的影响 而在医 

学诊 断时眼压低 于 5 mmHg时 ，眼部组织和视 功能就会 受到一 定的影 响，所 以眼压 

低 于 5 mmHg时就一定属 于低 眼压范 围。 

1．3术后低 眼压生理病理机制及危 害：青光眼手术 目的就是为了降低眼 内压 ，当 

然也要避免 眼低压情 况的发生 然 而，正常情况下限内压的稳 定是依靠房水 生成、房 

水排 出及眼内容物三方面的动态平衡来实现的 。当三者中的任何一个因素发生大幅 

度地改变时 ，都会导致其它 因素的代偿能力，继 而导致眼内压异常 ，这三方面 的因素 

房水生成及排出是关键的因素。具体来说，房水减少会导致眼内压降低，而青光眼手 

术会对眼部组织造成损伤及炎症反应，这都会房水 生成减 少。与此同时 ，青光眼手术 

还会使房水排 出增加 ，这些 因素就是导致肯光眼术后 低眼压的重要机制 。青 光跟术 

后低 眼压对人 的视力有很大的损害，而损害的程度要看低 眼压持续的时间长短，当术 

后发生低眼压时 ，人 的视力还可 以维持 ，但 当低眼压持续较长的时间就会对视力造成 

很大 的影响 了，长时间的低 眼压可能造成眼部组织的不可逆性改变 ，对视 功能的影 响 

是很严重 的。 

2诱发青光眼术后低 眼压发 生的因素分析 

2．1抗代谢药物的使用：在青光眼的手术过程中，通常会采用一些抗代谢药物来 

辅助治疗 。虽然抗代谢药物 的使用可以增强青光眼 的治疗 效果，但 是抗 代谢药 物的 

使用 也会增加青光 眼治疗并发症 的发生率 ，特别 是眼低压和 薄壁滤过 泡 的发 生率 。 

因此，在青光眼手术治疗过程中一定要 注意抗代谢药物的使用。 

2．2房水引流物植人 ：房水引流物植 入同样 在青光 眼的手术治疗过 程 中发 挥 

重要 的作用 ，它绐难性 青光眼的治疗带来 曙光 ，但是房水 引流物植入过程 中，由于没 

有 限制房水 的外流速度 ，所 以导致青光 眼术后低眼压的发生率有所提 高。虽然 ，医学 

界 对房水引流物植入做 了 一些改进措 施 ，但 是青 光眼术 后低 眼压 的发生 率还 是 比 

较 高。 

2．3滤过泡渗漏 ：在青光眼术后发生的滤过 泡渗漏 同样 也会导 致术后低 眼压的 

发生 ，滤过泡渗漏通常有两种情况 ，一种发生于手术后 早期 ，是 滤过手术技术 所导致 

的，比如说结膜伤 口对 台不好 、缝合不密 、结膜撕 裂、缝线 松脱等 ；另 一种就是 薄壁滤 

过泡 ，正是由于滤过泡壁薄，所 以很容易发生渗漏 


