
信号测试和反复实测可得到如下结论。 (2) 数值有理化近似运算误差 ζ1 X 10-7 。

用经济简单的电子系统实现，在空气湿度 10土

10 托条件下3通过 Ca拨盘和小数插补相结合的办法，

对激光光波波长进行修正3 它的精度好于 1 X 10-7。
茹响其精度因素主要是:

采用拨码盘和小数插补办法，对激光波长大气

补偿p 其修正精度.

δ=们汇百可12 X 10-7 ~ 1 X 10-7
0 

(J:.却比第二尤学仪器厂 张学能

(1) 不计空气湿度变化造成的误差 0.5 x 10-7; 1981 年 3 月 9 日收稿)

氮一氛激光慨尾部照射对家兔血流速度的影响

,Abstract: The influences of H• Ne laser illumination on blood flow rate over sacral region 

in a group of rabbits were observed using fluorescence angiography of bulbar conjunctival mic

J;ovessels in 卢ar to eye circulation. 

Experimental results show that in normal rabbits) the circulation time after larger dosage 

irradiation with a density power of 3.54 MW Icm2 for 3 hours is significantly longer than 

that of the controlled group. 

The circulation time of the microcirculatory disturbance group after the same density 

power radiation for 24 minutes is significantly shorter than that of the controlled group. 

Through the change of blood fiow rate, the machanism of H e-Ne laser treatments on the 

adenexitis is discussed. 

为了探讨氨-氛激光辄尾部局部照射(以下简称

激光局部照射〉治疗附件炎的可能机制，我们从激光

对家兔血流速度的影响方面作了以下实验，现将初

步结果报导如下。

材料与方法

白色雌性家兔 51 只，体重 2--4 公斤，无怀孕。

其中 16 只家兔根据上海第一医学院病理生理教研

室以往报导的方法，用静脉注射高分子右旋糖配的

方法(分子量 32--40 万)复制血流速度缓慢、Jfrl细胞

聚集的微循环障碍模型。

照片 1 家兔眼球结膜荧光微血管造影法的装置

照片 2 荧光素纳进入家兔微动脉(6xl0)

实验时家兔侧卧固定，不麻醉，用开险苦苦轻轻地

张开左眼险p 用普通生物显微镜拆去载物台进行观

察(照卉 1)。光源用误鸽灯，按荧光显微术的要求，

灯前加蓝紫色(QB-24 即 BG-12) 激发滤色片，显微

镜目镜中放置黄色(JB-8)屏障滤色片。放大倍数为

48--60倍。显微摄影用 24--27 定高反差微粒胶卷，

曝光时间 0.5--1. 0 秒。荧光造影用 10% 荧光素铀

〈上海试剂总厂第三分厂出品)溶液。注射用 7 号

针头。

血流速度用家兔眼球结膜荧光微血管造影法测

定的耳-一眼循环时间(秒〉作指标，方法如下[lJ. 将

显微镜对准家兔左眼上穹窿部球结膜，寻找一个包

括微动脉、微静脉和毛细血管网的视野。在动物安

静状态下，取右耳耳缘静脉中点(即耳尖到耳根的中

点〉作荧光素铀静脉注射的进针部位，! 以 100 毫克/
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公斤的剂量在三秒种内快速推注完毕。用牵挂表记录

从右耳耳缘静脉的中点注射荧光素铀开始到左眼球

结膜上穹窿部微动脉显影为止的时间。在静脉注射

.开始的同时开动秒表，待显微镜视野中出现黄绿色

微动脉显影〈照片 2) 时中止在l、表，这段时间即为耳

眼循环时间。， 秒表上的读数可精确到 0 .1 秒。

实验用的氨-氛激光器、波长为6328λ，功率为 25

毫瓦。激光束通过透镜聚焦后在离开焦点 1 公尺处

照到关在兔盒中的家兔的棋尾部〈相当于中惨、 次瞎

穴区)，局部事先剪毛，光斑直径 3 .0 厘米(照片白，

激光的功率密度为 3.54 毫瓦/厘米，照射剂量分为

一次性大剂量(照光 3小时〉照光组与小剂量连续

多次照光组(每天照光 1 次p 每次照光 24 分钟，一疗

程为 15 次)，两组间总照光时间及剂量相等3 即均为

临床治疗附件炎病人一疗程总剂量的一半p 对照组

动物以同样方式固定，但不照激光。

照片 3 氨-氛激光照射家兔慨尾部的装置

实验结果

一、激光局部照射对正常家兔血流速度的影

响在三组共 35 只家兔中，应用荧光微血管造影法

测定家兔的耳'-H良循环时间，结呆表明p 大剂量照光

组血流速度比对照组和小剂量照光组明显减慢p 经

统计学处理，差异有显著意义 (P<O. O日，小剂量照

光组与对照、组(不照光组〉比，虽有血流速度加快，但

在统计学上无显著意义(P>0 . 05)， 见表 10 造影前

后心率、血压变化不显著。

表 1 激光局部照射对正常家兔血流速度的影响

分 组A 只数

耳眼(循秒环)时间
t值铃 P 值仰

平均值土标准差

一次性大剂íil:照光组 10 7.34士2.20 2.49 <0 .05 

多次连续小剂量照光组 10 5.26士0 . 93 1.10 >0 .05 

正常不照光对照组 15 5.87土1.59

。各组动物的平均体重无显著差异f 与对照组比
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二、 小剂量一次激光局部照射 (24 分钟)i对血

流缓慢的家兔流速的影响:在微循环障碍动物模型

复制成功的 16 ，R家兔中均有明显的细胞聚集和血

流速度缓慢，应用活体生物显微镜观察眼球结膜微

循环时，可见微循环及毛细血管中血流呈沙粒状，用

示波器光点同步扫描法测定p 血流速度均在 0.5 毫

米/秒以下(正常线状血流，速度在1.0 毫米/秒左

右)[2)。将 16 只血流缓慢的动物分成二组 8 只不

照激光p 称血流缓慢对照组，另 8只接受小剂量一次

激光局部照射(按上述剂量照 24 分钟)，称血流缓'陵

照光组，实验结果表明，血流缓慢的家兔接受一次小

剂量局部照光后血流速度比血流缓慢的对照(不照

光〉家兔明显加速p 其差别在统计学上有非常显著的

意义 (P<0. 01)， 且表 2。造影前后心率、血压变化

不显著。

表 2 小剂量一次激光局部照射

对血流缓慢家兔流速的影响

耳-H良循环时间(秒)
分 组 只数 t 值

平均值土标准差值

血流缓慢照光组 8 6.01土1.62

/ 3.00 

血流缓慢对照组 8 7.63土 0.57

讨论

P 值

<0.01 

-
本文的家兔实验结果表明p 正常家兔中在心率

和血压无明显变化的情况下p 慨尾部小剂量激光连

续照射，虽使耳-眼循环时间略有缩短，提示全身血

流速度轻度加快p 但统计学处理无显著意义。血流

已经缓慢的家兔中，在心率和血压无明显变化的情

况下，一次小剂量激光局部照射，即能明显加快全身

血流速度，与对照组(不照激光)比，差异非常显著

(P<0.01)。这表明，小剂量激光局部照射对血流正

常的家兔作用不明显p 但能明显加速血流已缓慢家

兔的流速。一次性大剂量激光局部照射对正常家兔

非但不引起血流加速p 相反导致血流速度明显减慢，

原因何在p 尚不清楚。在少数作过心率、血压测定的

这种实验家兔中发现，一次性大剂量激光局部照射

后p 在血流速度明显减慢的同时3 并无心率、血压的

显著变化p 所以血管扩张似乎不是导致血流速度减

慢的主要原因。因此从改善微循环的角度看，激光

局部照射的剂量以小剂量较为合适，连续多次照射

似能反复给予剌激，加强改善循环的疗效。



、 t ‘

一系列的研究表明1313 炎症局部与(或〉全身常

有明显的微循环障碍，如血流缓慢、血细胞聚集、白

细胞贴壁粘附、组织压力升高等变化，炎症时上述微

循环障碍常是许多病理变化和临床症状产生的基

础，但是这些变化并无特异性p 我们应用静脉注射高

分子右旋糖配的方法，能在家兔微循环中复制出与

炎症类似的微循环障碍，然后对此种有严重血流缓

慢、白细胞聚集的微循环障碍动物模型给予激光照

射，结果发现，激光局部照射后，全身血流速度加快，

因而局部营养物质的输送和代谢产物的排出也加 .

速。 Vejlens 的实验结果证明faL 血流速度加快能促

使聚集的红细胞解聚p 减少白细胞的时壁、粘附p 从

而改善组织脏器的微循环血液滋流。本院临床研究

证明p 附件炎病人接受局部激光治疗后血粘度下降，

我们在少数家兔动物实验中也有类似发现p 因此激

光照射后血液粘度的下降可能是血流速度加快、循

环改善的基础之一。激光照射后p循环流速加快p 加

上炎症局部毛细血管壁通透性增加及组织压力的升

高，这些因素结合在一起就可能会加速炎症局部组

织间液向血管内转移3 从而改善全身与〈或〉炎症局

部微循环障碍，导致炎症局部吸收加强p 促进炎性月中

块的缩小，甚至消失。

临床实践证明，用激光照射治疗某些姐科疾病

时，采用直接照射病变局部(组织或穴位〉的疗效较

好，因此激光的疗效机制除了有全身作用外，局部作

用十分重要，对此值得作进一步研究。
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