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摘要：目的　系统评价硫化氢对肝缺血再灌注损伤动物模型的保护作用。方法　计算机检索中国知网 ＣＮＫＩ、万方 Ｄａｔａ、
ＰｕｂＭｅｄ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，查找硫化氢对肝缺血再灌注损伤保护作用研究的动物实验。研究者独立地按照纳入与排除标准
筛选文献、提取资料，然后通过Ｑｕａｄａｓ质量评价标准评估纳入文献质量。采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　最终
纳入 ７篇文献，包括４８只大鼠。Ｍｅｔａ分析结果显示：缺血组丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平高于假手术组［ＳＭＤ＝－５．４９，
９５％ＣＩ为（－７．４６～－３．５３），Ｐ＝０．００１］；硫化氢组 ＡＬＴ水平低于缺血组［ＳＭＤ＝－３．６９，９５％ＣＩ为（－５．３６～－２．０２），Ｐ＝
０．００００１］；硫化氢组ＡＬＴ水平高于假手术组［ＳＭＤ＝１．８０，９５％ＣＩ为（１．２６～２．３５），Ｐ＝０．００００１］，以上ＡＬＴ比较均差异有统
计学意义。结论　根据现有的资料显示，硫化氢对肝缺血再灌注损伤有保护作用。但受纳入研究样本量所限，该结论尚需更
多高质量实验来验证。

关键词：硫化氢；肝缺血再灌注损伤；Ｍｅｔａ分析；动物实验
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０９．０１０

Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｏｎｔｈｅａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｈｅｐａｔｉｃｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ

ＷＡＮＧＪｉａｎｘｉｎ，ＹＵＨａｉ，ＹＵＳｈｕｎａ，ＺＨＡＮＧＭｉｎｇ，ＪＩＡＮＧＪｉｙｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎａｔｏｍｙ，ＷｅｉｆａｎｇＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｗｅｉｆａｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ　２６１０５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｏｎｔｈｅａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｈｅｐａｔｉｃ
ｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ（ＨＩＲＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｆｏｒｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｏｎｔｈｅｈｅ
ｐａｔｉｃｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ（ＨＩＲＩ）ｉｎＣＮＫＩ，Ｗａｎｆａｎｇｄａｔａｂａｓｅ，ＰｕｂＭｅｄａｎｄＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ．Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ｓｃｒｅｅｎｅｄａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｈｅｄａｔａｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ｔｈｅｎｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｄｏｃｕｍｅｎｔｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＱｕａｄａｓｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄ．ＩｔａｄｏｐｔｅｄｔｈｅｓｏｆｔｗａｒｅｏｆＲｅｖＭａｎ５．３ｔｏｃｏｎｄｕｃｔｔｈｅＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｓｅｖｅｎｄｏｃｕｍｅｎｔｓｗｅｒｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４８ｒａｔｓ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＡＬＴｉｎＩＲｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｈａｍｇｒｏｕｐ
［ＳＭＤ＝－５．４９，９５％ＣＩ（－７．４６ｔｏ－３．５３），Ｐ＝０．００１］；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＡＬＴｉｎＩＲｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＨ２Ｓｇｒｏｕｐ［ＳＭＤ＝
－３．６９，９５％ＣＩ（－５．３６ｔｏ－２．０２），Ｐ＝０．００００１］；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＡＬＴｉｎＨ２Ｓｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｈａｍｇｒｏｕｐ［ＳＭＤ＝
１．８０，９５％ＣＩ（１．２６ｔｏ２．３５），Ｐ＝０．００００１］．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｓｓｈｏｗｔｈａｔｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅｈａｓｅｘｅｒｔｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｈｅｐａｔｉｃｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ（ＨＩＲＩ）．Ｄｕｅｔｏｌｉｍｉｔｅｄｑｕａｎ
ｔｉｔｉｅｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｓａｍｐｌｅｓ，ｔｈｉｓｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｆｕｒｔｈｅｒｖｅｒｉｆｉｅｄｂｙｍｏｒｅｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ；Ｈｅｐａｔｉｃｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

基金项目：山东省自然科学基金（ＺＲ２０１０ＨＭ００６，ＺＲ２０１４ＨＬ０２０，ＺＲ２０１４ＨＬ０２１）；山东省教育厅资助课题（Ｊ１１ＬＦ１４）；山东省医药卫生科技发展

计划资助课题（２０１４ＷＳ０４６４）；潍坊医学院科技创新研究基金（Ｋ１３０１００１）

通信作者：蒋吉英，女，教授，硕士生导师，研究方向：肝损伤，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｊｉｙｉｎｇ２００２＠１６３．ｃｏｍ

［１１］ＲＩＺＺＯＳ，ＬＯＤＤＥＲＥＭ，ＶＥＲＫＥＲＫＡＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｃａｌａｔｅｄｄｉｓｃ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｒｅｄｕｃｅｄＮａ＋ｃｕｒｒｅｎｔｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｓｌｏ

ｗｉｎｇｉｎｄｅｓｍｏｇｌｅｉｎ２ｍｕｔａｎｔｍｉｃｅｐｒｉｏｒｔｏｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｃｃｈａｎ

ｇｅｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，２０１２，９５（４）：４０９４１８．

［１２］ＫＲＵＳＣＨＥＣＡ，ＨＯＬＴＨ?ＦＥＲＢ，ＨＯＦＥＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｍｏｇｌｅｉｎ２

ｍｕｔａｎｔｍｉｃｅｄｅｖｅｌｏｐｃａｒｄｉａｃｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｄｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢａｓｉｃＲｅｓ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１１，１０６（４）：６１７６３３．

［１３］ＤＵＢＡＳＨＡＤ，ＫＡＭＣＹ，ＡＧＵＡＤＯＢＡ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｋｏｐｈｉｌｉｎ２ｌｏｓｓ

ｐｒｏｍｏｔｅｓＴＧＦβ１／ｐ３８ＭＡＰＫｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｉｂｒｏｔｉｃｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１６，２１２（４）：４２５４３８．

［１４］ＹＵＣＣ，ＹＵＣＨ，ＨＳＵＥＨＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌ

ｄｅｓｍｏｓｏｍｅｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００８，１０７

（７）：５４８５５８．

［１５］ＲＡＳＭＵＳＳＥＮＴＢ，ＰＡＬＭＦＥＬＤＴＪ，ＮＩＳＳＥＮＰＨ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｅｄ

ｄｅｓｍｏｇｌｅｉｎ２ｐｒｏｔｅｉｎｓａｒｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｄｅｓｍｏｓｏｍｅｓａｎｄｅｘｈｉｂ

ｉｔｄｏｍｉｎａｎｔｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｒ

ｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＨｕｍＭｕｔａｔ，２０１３，３４（５）：６９７７０５．

［１６］ＢＩＥＲＮＡＣＫＡＡ，ＤＯＢＡＣＺＥＷＳＫＩＭ，ＦＲＡＮＧＯＧＩＡＮＮＩＳＮＧ．ＴＧＦ

βｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒｓ，２０１１，２９（５）：１９６２０２．

（收稿日期：２０１７０３０８，修回日期：２０１７０３２６）

·４９５１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｓｅｐ，２１（９）



　　肝脏缺血再灌注损伤（ＨＩＲＩ）是一种常见的临
床病理生理过程，休克、感染、肝脏外伤、肝叶切除

及肝移植所致的肝脏功能损害、衰竭都与之有关，

ＨＩＲＩ机制复杂，目前尚未完全认识清楚，大量研究
显示主要与缺血再灌注过程中氧自由基释放、肝脏

能量代谢障碍、细胞内钙离子超载、微循环功能障

碍、细胞因子、线粒体功能异常、Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞激活及
中性粒细胞的活化因素有关［１］。目前对于 ＨＩＲＩ的
发生机制以及影响因素众说纷纭，临床上提出了许

多药物可以对缺血再灌注损伤产生保护作用，但大

多也未被证实；近几年，有学者［１］提出了硫化氢作

为气体信号分子对于缺血再灌注损伤产生保护作

用的实验结论，但无充分的研究证据证实；相关实

验［２］证明大鼠肝缺血再灌注后可造成肝脏损伤，内

源性硫化氢作为气体信号分子在大鼠 ＨＩＲＩ过程中
能降低胰岛素样生长因子Ⅰ、核转录因子κＢ、肿瘤
坏死因子α表达水平，具有保护肝细胞的作用。有
学者认为丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）水平可直接反映
ＨＩＲＩ的程度，损伤程度越重，ＡＬＴ水平越高，故可将
ＡＬＴ作为ＨＩＲＩ程度的判定指标［３］。因此本研究拟

从近２０年国内外开展 ＨＩＲＩ的动物实验入手，系统
评价硫化氢对 ＨＩＲＩ动物模型的有效性，为硫化氢
对于ＨＩＲＩ的保护作用提供证据支持，为进一步的
临床治疗提供有力保障。

１　资料与方法
１．１　纳入与排除标准
１．１．１　研究类型　随机对照动物实验研究。
１．１．２　研究对象　（１）假手术组：仅暴露肝门，不
夹闭动、静脉；（２）缺血再灌注组：建立 ＨＩＲＩ模型，
夹闭动静脉４５ｍｉｎ后恢复血供；（３）硫化氢组：建立
ＨＩＲＩ模型，于再灌注前５ｍｉｎ在大鼠的腹腔注射硫
化氢。

１．１．３　结局指标　考察三个组别大鼠血液中的
ＡＬＴ含量。
１．１．４　排除标准　（１）文献中ＨＩＲＩ模型为非肝损
害；（２）重复发表的文献；（３）检测指标中无 ＡＬＴ指
标；（４）实验分组中无对照组。
１．２　检索策略　计算机检索中国知网 ＣＮＫＩ、万方
Ｄａｔａ、ＰｕｂＭｅｄ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数据库，检索时限
均为从建库至２０１６年７月１０日，同时追溯纳入研
究的参考文献，查找硫化氢与 ＨＩＲＩ的动物实验［４］。

中文检索词包括硫化氢，肝脏缺血再灌注损伤，保护作

用，大鼠；英文检索词包括ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ，ｈｅｐａｔｉｃｉｓ
ｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔｓ，ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｒａｔ。
１．３　纳入研究的基本特征　纳入研究的基本特征
见表１。
１．４　纳入研究的质量评价及发表偏倚评分　纳入
研究的质量评价及发表偏倚评分结果见表２。
２　结果
２．１　文献筛选及结果　从搜索到的１８２篇文献中
剔除重复发表的文献后，共筛选出１３４篇文献；阅读
题目之后，与本研究相关的有５２篇文献；阅读全文
后进一步筛选为１２篇，最后根据排除条件：（１）重
复发表；（２）干预措施；（３）是否有对照；（４）ＨＩＲＩ不
是其他器官；（５）检测标准为 ＡＬＴ水平；（６）缺血再
灌注时间尽量一致，最终纳入７篇研究［４１０］。

２．２　ＡＬＴ含量结果　Ｍｅｔａ分析森林图见图１～３。
从图１中可以看出，Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝２２．５０，ｄｆ＝
６（Ｐ＝０．００１０）；Ｉ２＝７３％，因 Ｉ２＞５０％故采用随机
效应模型。结果显示，提取资料总的合并效应量

ＳＭＤ＝－５．４９，９５％ＣＩ为（－７．４６～－３．５３），对总
的模型进行检验得出差异有统计学意义（Ｚ＝５．４７，
Ｐ＜０．００１）。结果提示缺血组的 ＡＬＴ水平高于假
手术组，肝脏损伤严重。从图２中可以看出，

表１　纳入研究的基本特征

第一作者 年份 种系品系
假手术组

样本量／只

缺血再灌注

组样本量／只

硫化氢组

样本量／只
造模法 麻醉药物名称 盲法 随机

Ｋａｎｇ［４］ ２００９ ＳＤ雄性大鼠 ６ ６ ６ 结扎肝动静脉和胆管 １％苯巴比妥钠 未提及随机数字法

杜津［５］ ２０１２ ＳＤ雄性大鼠 ６ ６ ６ 结扎肝动静脉和胆管 １０％水合氯醛 未提及随机数字法

陈亮［６］ ２０１４ ＳＤ雄雌大鼠 ７ ７ ７ Ｐｒｉｎｇｌｅ法 １０％水合氯醛 未提及 仅提及

魏来［７］ ２０１６ ＳＤ雄性大鼠 ８ ８ ８ 结扎肝动静脉和胆管 ０．３％戊巴比妥钠１ｍＬ／１００ｇ未提及 仅提及

黄红钰［８］ ２０１５ ＳＤ雄性大鼠 ８ ８ ８ 结扎肝动静脉，不结扎胆管 ６．５％水合氯醛 未提及 仅提及

Ｓｈｉｍａｄａ［９］ ２０１５Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠 ８ ８ ８ Ｐｒｉｎｇｌｅ法 １０％水合氯醛 提及 随机数字法

Ｂｏｓ［１０］ ２０１２Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠 ５ ５ ５ Ｐｒｉｎｇｌｅ法 １０％水合氯醛 未提及随机数字法
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表２　质量评价及发表偏倚评评分

第一作者 年份 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 评分

Ｋａｎｇ［４］ ２００９ 有 有 有 无 无 有 有 有 无 无 ６

杜津［５］ ２０１２ 有 有 有 无 无 有 有 有 无 无 ６

陈亮［６］ ２０１４ 有 无 无 无 无 有 有 有 无 无 ４

魏来［７］ ２０１６ 有 无 无 无 无 有 有 有 无 无 ４

黄红钰［８］ ２０１５ 有 无 有 无 无 有 有 有 无 无 ５

Ｓｈｉｍａｄａ［９］ ２０１５ 有 有 有 有 有 有 有 有 无 无 ８

Ｂｏｓ［１０］ ２０１２ 有 有 有 无 无 有 有 有 无 无 ６

　　注：①论文经同行评审后发表；②有温度控制的说明；③用数字表或其他方法随机分组；④盲法；⑤结果的盲法评估；⑥应用无明显影响

ＡＬＴ的麻醉药；⑦动物模型（ＨＩＲＩ）；⑧样本量计算；⑨符合动物福利法规；⑩声明有潜在的利益冲突时，观察补充材料。

图１　缺血再灌注组与假手术组ＡＬＴ含量的Ｍｅｔａ分析森林图

图２　缺血再灌注组与硫化氢组ＡＬＴ含量的Ｍｅｔａ分析森林图

图３　硫化氢组与假手术组ＡＬＴ含量的Ｍｅｔａ分析森林图

Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝３１．６２，ｄｆ＝６（Ｐ＜０．００１０）；
Ｉ２＝８１％，因Ｉ２＞５０％故采用随机效应模型。结果
显示，提取资料总的合并效应量 ＳＭＤ＝－３．６９，
９５％ＣＩ为（－５．３６～－２．０２），对总的模型进行检验
得出差异有统计学意义（Ｚ＝４．３４，Ｐ＜０．００１）。结

果为硫化氢组的ＡＬＴ水平低于缺血组，提示硫化氢
对肝脏具有保护作用。从图３中可以看出，各研究
之间有统计学异质性［Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：Ｃｈｉ２＝４５．０６，
ｄｆ＝７（Ｐ＜０．００１）；Ｉ２＝８４％］，因Ｉ２＞５０％故采用随
机效应模型。结果显示，提取资料总的合并效应量
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ＳＭＤ＝１．８０，９５％ＣＩ为（１．２６～２．３５），对总的模型
进行检验得出差异有统计学意义（Ｚ＝６．４８，Ｐ＜
０．００１）。结果显示硫化氢组的 ＡＬＴ水平高于假手
术组，提示若硫化氢对损伤的肝脏具有保护作用，

但其保护效果可能与硫化氢剂量有关。

２．３　发表偏倚及敏感性分析　根据缺血再灌注组
与假手术组的ＡＬＴ含量所做的漏斗图（图４）来看。
所纳入文献大部分分布一致，但仍有部分不对称，

仍有发表偏倚存在。从图５上看，所纳入的７篇文
章异质性比较大，所以采用ＳＭＤ法以及随机效应模
型；最后经过亚组分析之后表明缺血再灌注的时

间、实验室的温度、随机分组的方法以及选用动物

雌雄及健康状况均不同，此为异质性较大的原因；

部分实验未能按照规定选用实验动物，实验造模的

手段用药也有差别，使用不同的西药作为麻醉药以

及测量ＡＬＴ的时间和方法不同；注射硫化氢的计量
不同均可能给 Ｍｅｔａ分析结果带来异质性，从而会
在一定程度上影响 Ｍｅｔａ分析结果的可靠性。因
此，在后续研究中应更严格遵循动物实验相关规

范［２］，提高研究质量。

图４　缺血再灌注组与假手术组的ＡＬＴ含量漏斗图

图５　敏感性分析图

３　讨论
在ＨＩＲＩ研究领域开展动物研究的Ｍｅｔａ分析是

一次尝试。目前，对缺血再灌注损伤机制的认识虽

取得了一些进展，但并无多大的突破，对其的研究

绝大部分是在实验动物身上进行的［１２］。因此，对于

像ＨＩＲＩ这类发生发展机制十分复杂的疾病来说，
动物实验的研究可以更加推动临床治疗的发展。

动物实验在基础研究中开展的非常多，但是经过系

统评价过的实验并不多，所以对于动物实验也要经

历严格的系统评价。

综上所述，现有证据显示，硫化氢组与缺血组

差异有统计学意义，证明硫化氢对于 ＨＩＲＩ有保护
作用，但上述结论尚需开展更多高质量研究尤其是

临床研究加以证实［３］，还需要更多的严谨的统计

分析。
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