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摘  要 

目的：系统评价中药对心肌梗死大鼠细胞铁死亡的影响。方法：检索1993年1月~2023年3月期间，万方

数据知识服务平台以及CNKI中国知网中的有关于心肌梗死大鼠细胞铁死亡的影响的文献并进行归纳整

理及筛选，对最终符合条件的8篇文献进行Mate分析，选取MDA、SOD作为效应指标，借助RevMan5.4 
(Revyew manager)专用软件进行统计分析。结果：MDA检测SMD = −2.79，95%CI (−3.66, −1.91)，P < 
0.00001；SOD检测SMD = 2.60，95%CI (1.87, 3.33)，P < 0.00001，差异有统计学意义。结论：当前

数据表明，中药能显著减少心肌梗死大鼠细胞铁死亡。 
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Abstract 
Objective: To systematic evaluation of the effects of TCM on ferroptosis in rats cardiomyocytes. 
Method: Wanfang Database and CNKI were searched for literature on the effect of traditional Chi-
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nese medicine on iron death in cardiomyocytes from January 1993 to March 2023, and the final 8 
eligible literature was analyzed by Mate, MDA and SOD were selected as effect indicators, and sta-
tistical analysis was performed using RevMan5.4 (Revyew manager) proprietary software. Results: 
MDA detection SMD = −2.79, 95%CI (−3.66, −1.91), P < 0.00001; SOD detection SMD = 2.60, 95%CI 
(1.87, 3.33), P < 0.00001. Conclusion: Current data indicate that traditional Chinese medicine can 
effectively inhibit ferroptosis in rats cardiomyocytes. 

 
Keywords 
Myocardial Infarction, MDA, SOD, Lipid Peroxidation, Rats 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来，铁死亡作为一种新被发现的、独特的细胞死亡形式被证实参与了心肌梗死的病变过程[1]。
大量的脂质过氧化反应及过量活性氧(Reactive Oxygen Species, ROS)的累积是铁死亡发生的特征性标志

[2]。中药对心肌梗死后细胞铁死亡的影响研究较少且现有研究结论可信度不高。本文检索 1993 年 1 月

~2023 年 3 月的相关文献，采用 Meta 分析等手段，对中医药干预心肌梗死后细胞铁死亡的疗效进行研究，

以期为中医药防治心肌梗死后心肌细胞铁死亡的研究和开发奠定基础。 

2. 文献获取及数据分析 

2.1. 文献检索 

以“中药”“心肌梗死”“铁死亡”“脂质过氧化”为关键词，在万方数据知识服务平台、中国知

网数据库中检索从 1993 年 1 月至 2023 年 3 月所发表的文献检索。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
实验类型：随机对照试验。实验对象：心肌缺血再灌注大鼠。干预措施：对照组给予生理盐水，实

验组给予中药提取物或中成药。结局指标：MDA、SOD。检测手段：MDA、SOD 试剂盒。 

2.2.2. 剔除标准 
样本量未知；结局指标无明确统计数据；结局指标检测方法无具体说明；实验对象非大鼠；综述。 

2.3. 结局指标 

当实验分组中包括模型组、对照组、中药低/中/高药量组、假手术组时，选取中药高药量组设为实验

组、模型组设为对照组进行 Meta 分析。 

2.4. 提取资料、筛选文献 

两名研究成员将检索到的文献去重后，根据指定的纳入与剔除标准分别对剩余的文献进行遴选并提

取数据资料，若有意见分歧，则共同商讨或转为其他研究成员协助筛选。提取的资料项目包含文献的标
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题、见刊时间、第一作者、对大鼠心肌缺血标本的处理方法、结局指标的检测方法、实验分组和、干预

措施以及数据结果，并最终整理汇总为 Excel 表格。 

2.5. 数据分析 

利用 RevMan5.4 (Revyew manager)软件开展统计分析。首先应用卡方检验并参考 I2数值判断异质性

的大小。对于被纳入研究的文献数据，以 P = 0.1 为检验标准进行异质性检验。当 I2 ≥ 50%或 P < 0.05 时，

纳入研究间存在显著差异，选择随机效应模型。当 I2 < 50%或 P > 0.05 时，纳入研究间无显著差异，选择

固定效应模型。效应分析统计量参考计数资料的标准化均数差(SMD)及其 95%置信区间(CI)并绘制森林图。

而 Meta 分析的检验标准则是 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

通过初步对关键词进行检索，共收集 117 篇文献，对初检的 117 篇文献查阅摘要及全文进行逐次筛

选，最终选取 8 篇符合纳入研究标准文献(详见图 1、表 1)。 
 

 
Figure 1. Literature screening process and results diagram 
图 1. 文献筛选流程及结果图 
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Table 1. Basic information of the included literature 
表 1. 纳入文献的基本情况 

纳入研究 研究对象及样

本量 
结局指标检测

方法 组别 
结局指标 

MDA SOD 

蔡婉等 
[3] 2022 

SPF 级 Wistar
雄性大鼠 40 只 

MDA、SOD 
试剂盒 

对照组 
模型组 

鹿红方低剂量组 
鹿红方中剂量组 
鹿红方高剂量组 

3.93 ± 1.12 
12.56 ± 2.67 
9.21 ± 1.45 
6.01 ± 2.34 
5.98 ± 1.39 

156.31 ± 34.78 
21.87 ± 9.45 

112.76 ± 23.31 
78.63 ± 39.76 
61.26 ± 19,87 

卢秋玉等
[4] 2020 

SPF 级雄性 SD
大鼠 60 只 

MDA、SOD 
试剂盒 

假手术组 
模型组 

阳性对照组 
木棉花总黄酮高剂量组 
木棉花总黄酮中剂量组 
木棉花总黄酮低剂量组 

5.29 ± 0.77 
10.44 ± 1.61 
6.58 ± 0.85 
6.07 ± 0.94 
7.34 ± 1.08 
8.05 ± 1.22 

167.37 ± 26.77 
97.66 ± 17.62 
142.34 ± 22.10 
150.01 ± 27.81 
136.82 ± 18.66 
117.53 ± 20.04 

俞浩等 
[5] 2012 

雄性 Wistar 大
鼠 84 只 

MDA、SOD 
试剂盒 

模型组 
假手术组 
黄杨宁片组 

滁菊总黄酮高剂量组 
滁菊总黄酮中剂量组 
滁菊总黄酮低剂量组 

10.21 ± 3.36 
2.37 ± 0.58 
4.48 ± 1.39 
4.86 ± 2.24 
6.54 ± 3.41 
8.90 ± 4.21 

49.92 ± 6.38 
78.40 ± 6.31 
64.31 ± 4.75 
66.82 ± 3.38 
58.46 ± 4.41 
51.32 ± 9.42 

李红等 
[6] 2010 

Wistar 大鼠雌

雄兼用 56 只� 
MDA、SOD 

试剂盒 

生理盐水组 
假手术组 

再灌注模型组 
阳性药血塞通组 

山楂叶总黄酮高剂量组 
山楂叶总黄酮中剂量组 
山楂叶总黄酮低剂量组 

5.37 ± 0.43 
5.46 ± 1.01 
10.15 ± 1.09 
6.15 ± 1.11 
6.21 ± 0.59 
7.25 ± 0.73 
8.96 ± 0.98 

172.19 ± 2.98 
165.45 ± 6.60 
107.13 ± 4.45 
146.61 ± 4.72 
145.24 ± 8.13 
129.00 ± 6.03 
117.41 ± 14.65 

丁存晶等
[7] 2007 

SD 大鼠雄性 
60 只 

MDA、SOD 
试剂盒 

正常对照组 
模型对照组 
阳性对照组 

鹿衔草总黄酮大剂量组 
鹿衔草总黄酮中剂量组 
鹿衔草总黄酮小剂量组 

2.84 ± 0.99 
4.17 ± 0.91 
2.92 ± 0.98 
2.90 ± 0.89 
3.51 ± 0.97 
3.96 ± 0.97 

217.13 ± 27.13 
191.51 ± 22.59 
222.61 ± 27.59 
231.23 ± 22.17 
195.84 ± 22.60 
193.47 ± 15.16 

俞浩等 
[8] 2006 

Wistar 雄性大

鼠 72 只 
MDA、SOD 

试剂盒 

模型组 
假手术组 
黄杨宁片组 

宁心滴丸高剂量组 
宁心滴丸中剂量组 
宁心滴丸低剂量组 

12.32 ± 2.31 
2.82 ± 0.49 
4.74 ± 1.62 
5.43 ± 1.71 
7.53 ± 2.09 
11.27 ± 1.95 

185.76 ± 22.82 
263.60 ± 24.45 
233.27 ± 33.95 
226.54 ± 23.19 
221.08 ± 25.44 
205.14 ± 34.63 

闵清等 
[9] 2005 

Wistar 大鼠雌

雄不限 50 只 
MDA、SOD 

试剂盒 

假手术组 
缺血再灌注组 
维拉帕米组 

山楂叶总黄酮低剂量组 
山楂叶总黄酮高剂量组 

12 ± 1.8 
25 ± 1.2 
16 ± 1.5 
18 ± 1.6 
16 ± 1.7 

281 ± 29 
192 ± 14 
273 ± 25 
271 ± 27 
275 ± 21 

徐戎等
[10] 2004 

Wistar 雄性大

鼠 80 只 
MDA、SOD 

试剂盒 

假手术组 
缺血再灌注组 

补心气胶囊小剂量组 
补心气胶囊中剂量组 
补心气胶囊高剂量组 
补心气口服液组 
阳性对照药组 

1.47 ± 0.56 
10.3 ± 3.37 
5.52 ± 1.92 
3.53 ± 1.26 
5.25 ± 2.0 

4.02 ± 1.64 
3.35 ± 10.32 

516.4 ± 63.7 
283.7 ± 55.2 
352.6 ± 58 

420.5 ± 32.6 
376.4 ± 25 

383.6 ± 42.1 
432.2 ± 51.1 
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3.2. 质量评价 

纳入的 8 篇研究均以“随机”的字样描述随机分配方法，但均未提及隐藏或盲法等字样，不能确定

是否存在偏倚。所有文献均报告了结局评价指标，文献数据均完整。其他偏倚来源以及选择性报告均不

清楚(详见图 2)。 
 

 
Figure 2. Proportion plot of the risk of literature bias 
图 2. 文献偏倚风险比例图 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. MDA 结果分析 
通过异质性检验计算得出 P = 0.002，I2 = 69% (P < 0.05，I2 ≥ 50%)，说明纳入研究间存在显著差异，

采用随机效应模型。利用 Meta 分析计算得出 SMD = −2.79，95%CI (−3.66, −1.91)，P < 0.00001，证实中

药组与模型组相比，差异有统计学意义(详见图 3)。 
 

 
Figure 3. MDA forest plot of TCM group and model group 
图 3. 中药组与模型组 MDA 森林图 

3.3.2. SOD 结果分析 
通过计算得出 P = 0.002，I2 = 57% (P < 0.05，I2 ≥ 50%)，说明纳入研究间存在显著差异，采用随机效

应模型。利用 Meta 分析计算得出 SMD = 2.60，95%CI (1.87, 3.33)，P < 0.00001，证实中药组与模型组相

比，差异有统计学意义(详见图 4)。 
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Figure 4. SOD forest plot of TCM group and model group 
图 4. 中药组与模型组 SOD 森林图 

4. 讨论 

铁死亡主要发生在心肌梗死再灌注期[11]，此时随着血供的恢复，缺血的心肌组织发生再氧合，产生

大量的 ROS，最终导致细胞脂质过氧化的发生。丙二醛(MDA)是脂质过氧化中最丰富的一种内源性产物

[12]，并被用作检测是否发生脂质过氧化反应最简便的指标。SOD 是一种重要的抗氧化剂，可以通过歧

化反应使裸露在氧气中的细胞免于被氧化[13]。 
中药通过下调 MDA、ROS，上调 SOD 等抑制心肌细胞铁死亡的发生，但目前相关研究较少，且研

究结论可信度有待提高。荟萃分析结果表明，观察中药抑制大鼠细胞铁死亡的过程中，中药组的 2 个铁

死亡关键指标 MDA、SOD 较模型组相比均有明显优势，差异具有统计学意义。 
本篇数据荟萃分析表明，某些中药通过调节与铁死亡的相关基因及信号通路能抑制心肌细胞铁死亡

的发生。但由于 Meta 分析本身具有相当的局限性，急需采用更多大规模、多中心的随机对照研究以增加

可靠性，为进行临床治疗提供可靠的医学资料。 
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