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摘 要 目的：系统评价甲硝唑联合过氧化氢冲洗宫腔治疗产褥感染的疗效与安全性。方法：计算机检索PubMed、Cochrane图

书馆、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库和中国知网数据库，收集甲硝唑联合过氧化氢（观察组）对比青霉素联

合氨苄西林（对照组）治疗产褥感染的随机对照试验（RCT），提取相关资料并按照改良 Jadad 评分量表评价文献质量后，采用

Cochrane 协作网提供的 Rev Man 5.3统计软件对数据进行 Meta 分析。结果：共纳入 16项 RCT，共计 1 280例患者。Meta 分析结

果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组[OR＝5.76，95％CI（3.21，10.35），P＜0.001]，发热持续时间[MD＝－2.08，95％CI

（－2.32，－1.84），P＜0.001]、临床症状持续时间[MD＝－2.71，95％CI（－2.89，－2.53），P＜0.001]、平均住院时间[MD＝－3.05，

95％CI（－3.32，－2.79），P＜0.001]均显著短于对照组，不良反应发生率[OR＝0.27，95％CI（0.08，0.89），P＝0.03]显著低于对照组，

差异均有统计学意义。结论：甲硝唑联合过氧化氢冲洗宫腔治疗产褥感染的疗效与安全性均较好。
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Efficacy and Safety of Metronidazole Combined with Hydrogen Peroxide for Uterine Cavity Lavage in the

Treatment of Puerperal Infection：A Meta-analysis

ZHANG Bo1，YANG Siyun2，TENG Hua’an1，SHU Yunbing1，DONG Jianming1（1. Dept. of Pharmacy，Yibin

Third People’s Hospital，Sichuan Yibin 644000，China；2. Dept. of Obstetrics and Gynecology，Nanchong

Central Hospital，Sichuan Nanchong 637000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the efficacy and safety of metronidazole combined with hydrogen peroxide

for uterine cavity lavage in the treatment of puerperal infection. METHODS：Retrieved from PubMed，Cochrane library，Wanfang

database，VIP，CBM and CNKI，Meta-analysis was performed by using Cochrane collaboration Rev Man 5.3 software after data

extraction and quality evaluation with modified Jadad scale. RESULTS：A total of 16 RCTs were included，involving 1 280

patients. Meta-analysis showed that total response rate of observation group was significantly higher than that of control group [OR＝

5.76，95％CI（3.21，10.35），P＜0.001]，but febrile duration [MD＝－2.08，95％CI（－2.32，－1.84），P＜0.001]，duration of clinical

symptom [MD＝－2.71，95％CI（－2.89，－2.53），P＜0.001] and average hospital stay [MD＝－3.05，95％CI（－3.32，－2.79），P＜

0.001] are significantly shorter than control group； the incidence of ADR [OR＝0.27，95％ CI（0.08，0.89），P＝0.03] was

significantly lower than control group，with statistical significance. CONCLUSIONS：Metronidazole combined with hydrogen

peroxide for uterine cavity lavage show good therapeutic efficacy and safety in the treatment of puerperal infection.

KEYWORDS Metronidazole；Hydrogenperoxide；Puerperal infection；Therapeutic efficacy；Safety；Meta-analysis

产褥感染是指分娩时及产褥期生殖道受病原体侵

袭，引起局部或全身感染[1]。该病的发病率高达 6.0％，

是导致产妇死亡的主要原因之一[2]。产褥感染的发生、

发展可能与生殖道感染、胎膜早破、产程延长、滞产、剖

宫产术中操作不当、反复肛检及阴道检查等因素有关，

患者多表现为发热、腹痛、异常恶露，有时可出现中毒性

休克、多脏器衰竭等多种并发症，影响生活质量，严重者

甚至危及生命[3]。产褥感染以厌氧类杆菌和球菌感染为

主，常规抗菌药物（如青霉素）治疗效果并不理想，难以

达到控制炎症的目的[4]。目前，临床常采用甲硝唑联合

过氧化氢冲洗宫腔治疗产褥感染，且有关报道也越来越

多。因此，本研究采用Meta分析的方法系统评价了甲硝

唑联合过氧化氢冲洗宫腔治疗产褥感染的疗效与安全

性，以期为临床合理用药提供循证参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的随机对照试验

（RCT）。语种限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 明确诊断为产褥感染。患者年龄在
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19～38岁。

1.1.3 干预措施 观察组患者给予甲硝唑联合过氧化

氢冲洗宫腔；对照组患者给予青霉素（静脉滴注）联合氨

苄西林（口服）。

1.1.4 结局指标 ①总有效率；②发热持续时间；③临

床症状持续时间；④平均住院时间；⑤不良反应发生率。

疗效判定标准——显效：治疗后恶露明显减少、气

味消失，体温恢复正常，血常规指标恢复正常；有效：治

疗后恶露有所减少、气味减弱，体温有所下降，血常规指

标明显好转；无效：未达上述标准[5]。总有效率＝（显效

例数+有效例数）/总例数×100％。

1.1.5 排除标准 ①描述性研究或半随机对照试验、队

列研究；②只有摘要而无全文的文献；③重复发表、报道

信息量少、试验样本特殊等无法利用的文献。

1.2 文献检索策略

计算机检索 PubMed、Cochrane 图书馆、万方数据

库、维普数据库、中国生物医学文献数据库和中国知网

数据库，检索时限均为各数据库建库起至 2017年 5月。

中文检索词为“甲硝唑”“过氧化氢（或双氧水）”“产褥感

染”“冲洗宫腔”；英文检索词为“Metronidazole”“Hydro-

genperoxide”“Puerperal infection”“Uterine cavity wash-

ing”。并对所有纳入文献的参考文献进行追溯。

1.3 数据提取及质量评价

由两位评价者按照纳入与排除标准独立筛选文献，

如遇分歧则通过讨论解决或由第三位评价者协助裁

定。提取信息包括第一作者、发表时间、患者基本资料、

干预措施及结局指标等。采用改良 Jadad评分量表评价

文献质量，具体包括：随机方法是否正确（恰当2分、不清

楚1分、不恰当0分），隐藏分组是否正确（恰当2分、不清

楚1分、不恰当0分），是否实施盲法（实施2分、不清楚1

分、未实施0分），是否描述退出或失访人数及原因（描述

1分、未描述0分）；总分为7分，评分1～3分为低质量研

究，评分4～7分为高质量研究[6]。

1.4 统计学方法

采用Cochrane协作网提供的Rev Man 5.3统计软件

进行 Meta 分析。计数资料采用相对危险度（Relative

risk，RR）或比值比（Odds ratio，OR）及其 95％置信区间

（CI）表示；计量资料采用加权均数差（MD）及其 95％CI

表示。对于纳入研究的异质性检验采用 I 2检验和Q检

验，检验水准为α＝0.05。若各研究间无统计学异质性

（P＞0.1，I 2＜50％），采用固定效应模型进行分析；反之，

则采用随机效应模型进行分析。若存在临床异质时，绘

制倒漏斗图分析发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果和纳入研究基本信息

初步检索获得相关文献共 18篇，通过阅读文献题

目、摘要及内容，排除非临床研究、重复发表等文献2篇，

最终纳入 16篇文献[7-22]，共计 1 280例患者。其中，观察

组患者 655例，对照组患者 625例。纳入研究基本信息

见表1。

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者及
发表年份

金献文2016[7]

翟金亚2002[8]

唐国霞2015[9]

胡娅勤2012[10]

邓贵芳2014[11]

梁旭2016[12]

郑遂玲2013[13]

崔秋红2015[14]

戴晓惠2016[15]

侯倩2017[16]

战华伟2015[17]

韩芳2013[18]

穆伍菊2016[19]

韦兰菊2016[20]

刘九红2017[21]

马松雅2016[22]

年龄，岁

27.5±2.1

26.1

30.1±2.1

27.2

27.7±2.4

31.6±5.4

19～38

35.4±3.3

32.4±3.4

28.0±3.3

26.4±2.0

27.5

27.5±4.6

29.6±3.1

29.0±6.1

36.4±2.6

例数
观察组

21

23

39

35

44

40

46

37

70

46

39

45

50

45

44

31

对照组
21

19

39

33

44

40

38

37

56

46

39

44

50

45

44

30

干预措施
观察组

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

甲硝唑溶液50 mL+过氧化氢溶液20 mL，宫腔冲洗，bid

对照组
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服

青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服
青霉素，静脉滴注+氨苄西林，口服

结局指标

①②③④
②③
②③④
②③
②③
①②③④⑤
②③
②③④⑤
①②③④
①②③④
②③④
②③④
①②③④⑤
①②③
①②③⑤
①③④

2.2 纳入研究质量评价结果

16项研究[7-22]均为RCT；8项研究[8，10-11，13，15-17，19]Jadad

评分为 3分，6项研究 [9，12，14，20-22]为 4分，2项研究 [7，18]为 5

分，即8项研究[7，9，12，14，18，20-22]为高质量研究，8项研究[8，10-11，

13，15-17，19]为低质量研究。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 总有效率 8项研究[7，12，15-16，19-22]报道了总有效率，

各研究间无统计学异质性（P＝0.98，I 2＝0），采用固定效

应模型进行分析，详见图1。Meta分析结果显示，观察组

患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义
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[OR＝5.76，95％CI（3.21，10.35），P＜0.001]。

2.3.2 发热持续时间 16项研究[7-22]报道了发热持续时

间，各研究间有统计学异质性（P＜0.001，I 2＝78％），采

用随机效应模型进行分析，详见图2。Meta分析结果显

示，观察组患者发热持续时间显著短于对照组，差异有

统计学意义[MD＝－2.08，95％CI（－2.32，－1.84），P＜

0.001]。

2.3.3 临床症状持续时间 16项研究[7-22]报道了临床症

状持续时间，各研究间有统计学异质性（P＝0.001，I 2＝

60％），采用随机效应模型进行分析，详见图3。Meta分析

结果显示，观察组患者临床症状持续时间显著短于对照

组，差异有统计学意义[MD＝－2.71，95％CI（－2.89，

－2.53），P＜0.001]。

2.3.4 平均住院时间 10项研究[7，9，12，14-19，22]报道了平均住

院时间，各研究间有统计学异质性（P＜0.001，I 2＝74％），

采用随机效应模型进行分析，详见图4。Meta分析结果显

示，观察组患者平均住院时间显著短于对照组，差异有统

计学意义 [MD＝－3.05，95％CI（－3.32，－2.79），P＜

0.001]。

2.3.5 不良反应发生率 4项研究[12，14，19，21]报道了不良反

应发生率，各研究间无统计学异质性（P＝0.70，I 2＝0），

采用固定效应模型进行分析，详见图5。Meta分析结果

显示，观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义 [OR＝0.27，95％CI（0.08，0.89），P＝

0.03]。

2.4 发表偏倚分析

将总有效率作为指标绘制倒漏斗图，详见图 6。由

图6可知，各研究散点均位于倒漏斗图的范围内，分布基

本对称，提示纳入研究存在发表偏倚的可能性较低，结

论可靠。

3 讨论

产褥感染是导致产妇死亡的重要原因之一[23]。如

产妇产后出血并伴持续性发热、局部红肿、压痛、异常恶

露等症，应首先考虑可能为产褥感染，并及时采取有效

抗感染治疗，以避免出现严重后果。

有研究发现，甲硝唑不仅能治疗或预防厌氧菌感

图1 两组患者总有效率的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of total response

rate in 2 groups

图2 两组患者发热持续时间的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of febrile duration

in 2 groups

图3 两组患者临床症状持续时间的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of duration of clini-

cal symptoms in 2 groups

图4 两组患者平均住院时间的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of average length

of stay in 2 groups

图5 两组患者不良反应发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

ADR in 2 groups

图6 总有效率的倒漏斗图

Fig 6 Inverted funnel plot of total response rate

SE[log（OR）]0

0.5

1.0

1.5

2.0
OR

0.01 0.1 1 10 100
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染，还能降低切口感染率，减少子宫内膜异位的发生，尤

其在治疗女性生殖系统厌氧菌感染时效果明显[12，24]。

过氧化氢有良好的抗菌作用，其可在分解时产生热

量，不仅能使周围健康组织血液循环得以改善，还可促

进组织修复及再生，消除原来的无氧环境，使厌氧菌难

以生存及繁殖；此外，过氧化氢在清洁创面的基础上还

可促进厌氧菌赖以生存的脓血块及残留的胎膜、蜕膜排

出，从根本上抑制厌氧菌再生及繁殖[25]。甲硝唑联合过

氧化氢冲洗宫腔可持续作用于置留在宫腔创面上的厌

氧菌，不仅可清洁宫腔和阴道，还可抑制上行性细菌感

染，对治疗产褥感染具有显著疗效。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对

照组，发热持续时间、临床症状持续时间、平均住院时间

均显著短于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，

差异均有统计学意义。

本研究的局限性可能有以下几个方面：纳入的部分

研究 Jadad评分较低，总体评分 3～5分，研究质量一般；

纳入的研究均为中文文献，研究对象仅为国内产妇，且

样本量较小。因此，本研究所得结论尚需严格设计的更

多大样本、高质量的RCT加以验证。
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