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摘 要 目的：系统评价米索前列醇对比缩宫素预防产后出血的临床有效性及安全性，为临床用药提供循证参考。方法：计算机

检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library，检索时限均为建库起至2021

年 2月 15日，收集国内外公开发表的关于米索前列醇对比缩宫素预防产后出血的临床有效性及安全性的临床随机对照试验

（RCT）。对检索获得的文献根据纳入与排除标准进行筛选和质量评价，并采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果：共纳入14

项RCT，合计25 732例产妇。Meta分析结果显示，米索前列醇组产妇在平均出血量[MD＝14.96，95％CI（－2.62，32.54），P＝0.10]、第

三产程时间[MD＝－0.03，95％CI（－0.19，0.13），P＝0.69]、输血率[RR＝0.91，95％CI（0.74，1.12），P＝0.37]、恶心发生率[RR＝

1.06，95％CI（0.85，1.31），P＝0.60]方面与缩宫素组比较，差异均无统计学意义；但是寒战发生率[RR＝2.99，95％CI（2.22，4.04），

P＜0.000 01]、发热发生率[RR＝4.31，95％CI（2.79，6.67），P＜0.000 01]、呕吐发生率[RR＝2.16，95％CI（1.63，2.88），P＜0.000 01]、

腹泻发生率[RR＝2.67，95％CI（1.79，3.98），P＜0.000 01]均显著高于缩宫素组。结论：米索前列醇预防产后出血的效果与缩宫素

相当，但是不良反应发生率较高，在使用过程中需密切关注不良反应发生情况。由于纳入的研究存在一定的局限性，今后仍需多

中心、大样本、高质量的RCT进一步验证本结论。
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Meta-analysis of Clinical Efficacy and Safety of Misoprostol versus Oxytocin in Preventing Postpartum

Hemorrhage
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ABSTRACT OBJECTIVE： To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of misoprostol versus oxytocin in

preventing postpartum hemorrhage，and to provide evidence-based reference for clinical drug use. METHODS：Retrieved from

CNKI，VIP，Wanfang database，CBM，PubMed，Embase and the Cochrane Library， randomized controlled trials （RCTs）

published at home and abroad about clinical efficacy and safety of misoprostol and oxytocin in preventing postpartum hemorrhage

were collected during the inception to Feb. 15th，2021. According to the inclusion and exclusion criteria，the included studies were

screened and evaluated. RevMan 5.3 software was used for Meta-analysis. RESULTS：A total of 14 RCTs involving 25 732 lying-in

women were included. The results of Meta-analysis showed that compared with oxytocin group，there was no difference in the

mean blood loss（MD＝14.96，95％CI（－2.62，32.54），P＝0.10），the time of the third stage of labor（MD＝－0.03，95％CI

（－0.19，0.13），P＝0.69），the incidence of blood transfusion（RR＝0.91，95％CI（0.74，1.12），P＝0.37）or the incidence of

nausea （RR＝1.06，95％ CI（0.85，1.31），P＝0.60） in misoprostol group；but the incidence of shivering （RR＝2.99，95％ CI

（2.22，4.04），P＜0.000 01），the incidence of fever（RR＝4.31，95％CI（2.79，6.67），P＜0.000 01），the incidence of vomiting

（RR＝2.16，95％CI（1.63，2.88），P＜0.000 01）and the incidence of diarrhea（RR＝2.67，95％CI（1.79，3.98），P＜0.000 01）in

misoprostol group were higher. CONCLUSIONS：The effect of misoprostol in the prevention of postpartum hemorrhage is similar

to oxytocin，but the incidence of ADR is higher. It is necessary to pay close attention to the adverse reactions during use. Due to

the limitation of included studies， multi-center， large-scale

and high-quality RCTs are needed for further validation.

KEYWORDS Misoprostol； Oxytocin； Postpartum hemor-

rhage；Efficacy；Safety；Meta-analysis
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产后出血（postpartum hemorrhage）是导致产妇死亡

的主要病因[1]。相关研究表明，产后出血导致死亡占我

国产妇死亡原因的80％，而子宫收缩乏力是导致产后出

血的重要病因[2]。近年来，随着产科技术的不断发展，虽

然产后出血直接导致的产妇病死率呈现逐年下降的趋

势，但是产后出血仍居产妇死因首位[3－4]。为避免产妇

发生产后出血，临床应制定合理的预防方案，根据产妇

实际情况及时给予药物预防干预，以有效减少产妇的出

血量、降低病死率。世界卫生组织（WHO）建议肌内注

射缩宫素作为产后出血的标准预防措施[5]。但是，缩宫

素需要冷藏储存，并且需要采取注射的方式给药，在不

发达国家或者偏远地区的使用非常不便。米索前列醇

是前列腺素E1的类似物，具有很强的收缩子宫作用，并

且该药廉价、不需冷藏、可口服给药[6]，故可以考虑作为

不发达国家或者偏远地区预防产后出血的药物。近年

来，已经有多项多中心双盲试验对米索前列醇预防产后

出血的作用进行了研究，但各研究对其疗效与安全性问

题等方面的报道结果各异，所得结论参考价值有限。鉴

于目前尚无比较单用米索前列醇与单用缩宫素预防产

后出血的临床疗效与安全性的系统评价或Meta分析，为

进一步明确单用米索前列醇的临床应用价值，本研究采

用Meta分析方法，系统评价单用米索前列醇对比单用缩

宫素预防产后出血的有效性和安全性，以期为评估单用

米索前列醇能否在不发达国家或者偏远地区作为缩宫

素的替代药物预防产后出血提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 本研究纳入国内外公开发表的随机

对照试验（RCT），无论是否采用盲法均纳入研究。语种

限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 本研究的对象为经阴道分娩或剖宫

产的产妇，其种族、国籍、年龄、孕周、孕次等均不限。

1.1.3 干预措施 试验组产妇单用米索前列醇口服或

者舌下含服，对照组产妇单用缩宫素肌内注射，两组用

药剂量不限。

1.1.4 结局指标 本研究的结局指标包括：①平均出血

量；②第三产程时间；③输血率；④寒战发生率；⑤恶心

发生率；⑥发热发生率；⑦呕吐发生率；⑧腹泻发生率。

1.1.5 排除标准 本研究的排除标准包括：①非中、英

文文献；②重复文献、经验总结、个案研究、综述、信息过

少及不全者、会议记录；③病例数少于20例的文献；④米

索前列醇的给药途径为纳肛的研究。

1.2 检索策略

计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生

物医学文献数据库（CBM）、PubMed、Embase、Cochrane

Library。检索时限均从各数据库建库起至 2021年 2月

15日。中文数据库的检索词为“米索前列醇”“缩宫素”

“产后出血”“随机对照试验”；英文数据库的检索词为

“misoprostol”“oxytocin”“postpartum hemorrhage”“ran-

dom”。同时，手工检索纳入文献的参考文献。以中国知

网为例，具体检索策略为（（主题＝“米索前列醇”或者题

名＝“米索前列醇”或者主题＝“中英文扩展（米索前列

醇）”或者题名＝“中英文扩展（米索前列醇）”）并且（主

题＝“缩宫素”或者题名＝“缩宫素”或者主题＝“中英文

扩展（缩宫素）”或者题名＝“中英文扩展（缩宫素）”））并

且（主题＝“产后出血”或者题名＝“产后出血”或者主

题＝“中英文扩展（产后出血）”或者题名＝“中英文扩展

（产后出血）”）并且（主题＝“随机对照试验”或者题名＝

“随机对照试验”或者主题＝“中英文扩展（随机对照试

验）”或者题名＝“中英文扩展（随机对照试验）”）。

1.3 资料提取和质量评价

由2名研究者独立筛选并提取所纳入研究的一般资

料（第一作者、发表年份、研究国家、例数、年龄、干预措

施）、结局指标（平均出血量、第三产程时间、输血率、寒

战发生率、恶心发生率、发热发生率、呕吐发生率、腹泻

发生率）等资料；在提取过程中若遇到意见分歧之处，将

由第3名研究者参与讨论后裁决。如果相关研究结局指

标数据不清楚或缺失，研究者尽可能与文献通信作者联

系以获取准确的原始数据，对无法获取数据或信息的文

献予以排除。

采用Cochrane偏倚风险评估工具 5.3.0对纳入文献

的质量进行评价，主要包括随机序列的产生、分配隐藏、

研究对象和实施者的盲法、结局评估者的盲法、不完整

结局数据、选择性报道和其他偏倚；每项均评价为低风

险、不清楚和高风险[7]。

1.4 统计学方法

采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。连续型变量

采用均数差（MD）为效应分析统计量，分类变量采用相

对危险度（RR）为效应分析统计量，区间估计采用 95％

置信区间（CI）。采用χ2检验对纳入研究进行异质性检

验，若各研究结果间无统计学异质性（P＞0.10，I 2≤

50％），则采用固定效应模型进行Meta分析；反之，则采

用随机效应模型进行 Meta分析，同时分析其异质性来

源，对可能的异质性因素进行亚组分析。敏感性分析则

通过对同一个指标进行重复运行分析，每次删除1项研

究，以显示某一项研究对合并效应的影响，进而排除该

研究对该指标的影响。绘制倒漏斗图进行发表偏倚

分析。

2 结果
2.1 文献筛选流程与纳入文献基本信息

初检共得到相关文献 118篇，根据纳入与排除标准

筛选标题和摘要后，进一步阅读全文，最终纳入 14篇

（项）RCT[8－21]，合计 25 732例产妇，其中试验组（米索前
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列醇组）12 860例、对照组（缩宫素组）12 872例。文献筛

选流程见图1，纳入文献的基本信息见表1。

2.2 纳入研究的质量评价结果

14项研究均为RCT；所有研究均描述了具体的随机

序列产生方法，均报道了分配隐藏、盲法，数据均完整；

所有研究均未明确说明选择性报告研究结果、是否存在

其他偏倚来源[8－21]，详见表2。

表2 纳入研究的质量评价结果

Tab 2 Results of quality evaluation of included studies

第一作者及发表年份

Atukunda 2014[8]

Bellad 2012[9]

Blum 2010[10]

Chaudhuri 2012[11]

Elbohoty 2016[12]

Gülmezoglu 2001[13]

Kundodyiwa 2001[14]

Musa 2015[15]

Oboro 2003[16]

Rajaei 2014[17]

Singh 2009[18]

Walley 2000[19]

Winikoff 2010[20]

Çalışkan 2003[21]

随机序
列的产生

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

分配
隐藏

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

研究对象和实
施者的盲法

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

结局评估
者的盲法

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

不完整结
局数据

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

选择性
报道

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

其他
偏倚

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

2.3 Meta分析与敏感性分析结果

2.3.1 平均出血量 8项研究（3 702例产妇）报道了平均

出血量 [11－12，15－16，18－21]。各研究间有统计学异质性（P＜

0.000 01，I 2＝88％），采用随机效应模型合并效应量进行

Meta分析。结果显示，两组产妇平均出血量比较，差异

表1 纳入文献的基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者及发表年份
Atukunda 2014[8]

Bellad 2012[9]

Blum 2010[10]

Chaudhuri 2012[11]

Elbohoty 2016[12]

Gülmezoglu 2001[13]

Kundodyiwa 2001[14]

Musa 2015[15]

Oboro 2003[16]

Rajaei 2014[17]

Singh 2009[18]

Walley 2000[19]

Winikoff 2010[20]

Çalışkan 2003[21]

研究国家
乌干达

比利时

布基纳法索、土耳其、埃及

印度

埃及

阿根廷、中国、埃及、爱尔兰、尼日利亚、南非、瑞士、泰国、越南

津巴布韦

尼日利亚

尼日利亚

伊朗

印度

加纳

厄瓜多尔、埃及、越南

土耳其

组别
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

例数
570

570

321

331

407

402

265

265

89

86

9 264

9 266

243

256

100

100

247

249

200

200

75

75

203

198

488

490

388

384

年龄（x±s），岁
29.3±3.4

29.7±3.1

23.0±3.1

22.8±3.0

25.0±5.3

25.0±4.8

22.07±3.60

22.35±2.97

27.9±5.2

27.7±5.5

26.5±5.5

26.3±5.4

24.4±5.6

23.8±5.3

29.60±4.71

29.50±4.37

23.6±5.2

23.9±4.8

25.86±5.79

25.86±5.79

24.17±2.57

24.27±2.67

25.7±5.0

26.1±5.5

25.0±6.0

25.0±5.3

24.4±4.7

25.0±5.1

干预措施
600 μg米索前列醇，舌下含服
10 u缩宫素，肌内注射
400 μg米索前列醇，舌下含服
10 u缩宫素，静脉注射
800 μg米索前列醇，舌下含服
40 u缩宫素，静脉注射
400 μg米索前列醇，舌下含服
10 u缩宫素，肌内注射
400 μg米索前列醇，舌下含服
10 u缩宫素，静脉注射
600 μg米索前列醇，口服
10 u缩宫素，静脉注射
400 μg米索前列醇，口服
10 u缩宫素，静脉注射
600 μg米索前列醇，口服
10 u缩宫素，静脉注射
600 μg米索前列醇，口服
10 u缩宫素，静脉注射
400 μg米索前列醇，口服
20 u缩宫素，静脉注射
400 μg米索前列醇，舌下含服
5 u缩宫素，静脉注射
400 μg 米索前列醇，口服
10 u缩宫素，肌内注射
800 μg米索前列醇，舌下含服
40 u缩宫素，静脉注射
400 μg米索前列醇，口服
10 u缩宫素，静脉注射

结局指标
②③④⑥⑧

②③④⑤⑥⑦

③④⑤⑦⑧

①④⑧

①③④⑤⑥⑦

③④⑥⑦⑧

④⑤⑦⑧

①②④⑦⑧

①②③⑤⑥⑦⑧

③⑥

①②

①③④⑤⑥⑦⑧

①②③④⑤⑦⑧

①③④⑥⑦⑧

注：①平均出血量；②第三产程时间；③输血率；④寒战发生率；⑤恶心发生率；⑥发热发生率；⑦呕吐发生率；⑧腹泻发生率

Note：① mean blood loss；② time of the third stage of labor；③ blood transfusion rate；④ the incidence of shivering；⑤ the incidence of nausea；

⑥ the incidence of fever；⑦ the incidence of vomiting；⑧ the incidence of diarrhea

图1 文献筛选流程

Fig 1 Literature screening process

通过阅读全文后排除20篇
1.无相关结局指标12篇
2.联合用药3篇
3.米索前列醇用药方式为纳肛5篇

通过阅读标题和摘要后排除39篇
1.与研究目的无关34篇
2.综述5篇

二次筛选后获得34篇文献

最终纳入14篇文献进行
Meta分析

初筛出73篇文献

共检索到118篇文献

去除重复文献45篇

手工检索获得8篇文献

通过各数据库全面检索获得 110篇文献
（中国知网49篇，万方数据库8篇，维普网
10篇，CBM 12篇，PubMed 4篇，Embase 7
篇，Cochrane Library 20篇
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无统计学意义[MD＝14.96，95％CI（－2.62，32.54），P＝

0.10]。森林图见图2。

图2 两组产妇平均出血量的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of the mean blood

loss in 2 groups

根据米索前列醇的使用剂量分为≥600 μg组及＜

600 μg组进行亚组分析：米索前列醇≥600 μg组的各研

究间无统计学异质性（P＝0.15，I 2＝46％），采用固定效

应模型合并效应量进行分析。结果显示，米索前列醇≥

600 μg组产妇的平均出血量与缩宫素组比较，差异无统

计学意义[MD＝2.57，95％CI（－0.74，5.88），P＝0.13]。

米索前列醇＜600 μg 组的各研究间有统计学异质性

（P＜0.000 01，I 2＝92％），采用随机效应模型合并效应

量进行分析。结果显示，米索前列醇＜600 μg组产妇的

平均出血量与缩宫素组比较，差异无统计学意义[MD＝

22.41，95％CI（－13.16，57.98），P＝0.22]（森林图略）。

2.3.2 第三产程时间 6项研究（3 616例产妇）报道了

第三产程时间 [8－9，15－16，18，20]，各研究间无统计学异质性

（P＝0.36，I 2＝8％），采用固定效应模型合并效应量进行

分析。结果显示，米索前列醇组产妇的第三产程时间与

缩宫素组比较，差异无统计学意义[MD＝－0.03，95％CI

（－0.19，0.13），P＝0.69]。森林图见图3。

图3 两组产妇第三产程时间的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of the time of the

third stage of labor in 2 groups

2.3.3 输血率 10项研究（24 270例产妇）报道了输血

率[8－10，12－13，16－17，19－21]，各研究间无统计学异质性（P＝0.11，

I 2＝39％），采用固定效应模型合并效应量进行分析。结

果显示，米索前列醇组产妇的输血率与缩宫素组比较，

差异无统计学意义[RR＝0.91，95％CI（0.74，1.12），P＝

0.37]。森林图见图4。

2.3.4 寒战发生率 11项研究（24 510 例产妇）报道了

寒战发生率 [8－15，19－21]，各研究间有统计学异质性（P＜

0.000 01，I 2＝92％），采用随机效应模型合并效应量进行

分析。结果显示，米索前列醇组产妇的寒战发生率显著

高于缩宫素组，差异有统计学意义[RR＝2.99，95％CI

（2.22，4.04），P＜0.000 01]。根据米索前列醇的使用剂

量分为≥600 μg组及＜600 μg组进行亚组分析：米索前

列醇≥600 μg 组的各研究间有统计学异质性（P＜

0.000 01，I 2＝91％），采用随机效应模型合并效应量进行

分析。结果显示，米索前列醇≥600 μg组产妇的寒战发

生率显著高于缩宫素组，差异有统计学意义[RR＝2.65，

95％CI（1.97，3.56），P＜0.000 01]。米索前列醇＜600

μg 组的各研究间有统计学异质性（P＜0.000 01，I 2＝

94％），采用随机效应模型合并效应量进行分析。结果

显示，米索前列醇＜600 μg组产妇的寒战发生率显著高

于缩宫素组，差异有统计学意义 [RR＝3.99，95％CI

（1.65，9.66），P＝0.002]。但敏感性分析结果显示，剔除

任意一项研究后的合并效应值未发生方向性改变，提示

亚组各研究结果基本稳定。森林图见图5。

图5 两组产妇寒战发生率的Meta分析森林图

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

shivering in 2 groups

图4 两组产妇输血率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

blood transfusion in 2 groups
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2.3.5 恶心发生率 7项研究（4 010 例产妇）报道了恶

心发生率[9－10，12，14，16，19－20]，各研究间无统计学异质性（P＝

0.23，I 2＝26％），采用固定效应模型合并效应量进行分

析。结果显示，米索前列醇组产妇的恶心发生率与缩宫

素组比较，差异无统计学意义[RR＝1.06，95％CI（0.85，

1.31），P＝0.60]。森林图见图6。

图6 两组产妇恶心发生率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

nausea in 2 groups

2.3.6 发热发生率 8项研究（22 439 例产妇）报道了发

热发生率 [8－9，12－13，16－17，19，21]，各研究间有统计学异质性

（P＝0.02，I 2＝58％），采用随机效应模型合并效应量进

行分析。结果显示，米索前列醇组产妇的发热发生率显

著高于缩宫素组，差异有统计学意义[RR＝4.31，95％CI

（2.79，6.67），P＜0.000 01]。森林图见图7。

图7 两组产妇发热发生率的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

fever in 2 groups

根据米索前列醇的使用剂量分为≥600 μg组及＜

600 μg组进行亚组分析：米索前列醇≥600 μg组的各研

究间无统计学异质性（P＝0.28，I 2＝22％）[8，13，16]，采用固

定效应模型合并效应量进行分析。结果显示，米索前列

醇≥600 μg组产妇的发热发生率显著高于缩宫素组，差

异有统计学意义 [RR＝6.22，95％CI（4.38，8.85），P＜

0.000 01]。米索前列醇＜600 μg组的各研究间无统计学

异质性（P＝0.39，I 2＝4％），采用固定效应模型合并效应

量进行分析。结果显示，米索前列醇＜600 μg组产妇的

发热发生率显著高于缩宫素组，差异有统计学意

义[RR＝3.20，95％CI（2.09，4.91），P＜0.000 01]。但敏

感性分析结果显示，剔除任意一项研究后的合并效应值

未发生方向性改变，提示亚组各研究结果基本稳定（森

林图略）。

2.3.7 呕吐发生率 10项研究（23 441 例产妇）报道了

呕吐发生率[9－10，12－16，19－21]，各研究间无统计学异质性（P＝

0.48，I 2＝0），采用固定效应模型合并效应量进行分析。

结果显示，米索前列醇组产妇的呕吐发生率显著高于缩

宫素组，差异有统计学意义 [RR＝2.16，95％CI（1.63，

2.88），P＜0.000 01]。森林图见图8。

图8 两组产妇呕吐发生率的Meta分析森林图

Fig 8 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

vomiting in 2 groups

2.3.8 腹泻发生率 10项研究（24 185例产妇）报道了

腹泻发生率 [8，10－11，13－16，19－21]，各研究间无统计学异质性

（P＝0.33，I 2＝13％），采用固定效应模型合并效应量进

行分析。结果显示，米索前列醇组产妇的腹泻发生率显

著高于缩宫素组，差异有统计学意义[RR＝2.67，95％CI

（1.79，3.98），P＜0.000 01]。森林图见图9。

图9 两组产妇腹泻发生率的Meta分析森林图

Fig 9 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

diarrhea in 2 groups

2.4 发表偏倚分析

以发热发生率（倒漏斗图的对称性最差）为指标进

行发表偏倚分析，结果见图10。由图10可知，各研究散

点分布的对称性一般，提示该指标存在发表偏倚的可能

性较大。其余指标倒漏斗图的对称性稍好，具体倒漏斗

图略。

3 讨论

严重的产后出血需要考虑手术治疗，甚至会导致产

妇子宫被切除，因此，安全有效的药物选择在产后出血

的预防措施中至关重要。产后出血的病因包括宫缩乏
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力、胎盘因素、软产道损伤及凝血障碍等，其中子宫收缩

乏力性出血是产后出血最常见的原因[22]。目前，缩宫素

已经在多个国家的指南中作为预防产后出血的一线药

物[23]，临床应用较为广泛。缩宫素的作用机制是通过激

活子宫平滑肌的缩宫素受体，进而使子宫平滑肌收缩张

力得到增强，同时提高子宫收缩频率，最终达到止血的

目的[24－25]。缩宫素具有起效快、不良反应少的特点，并

且该药半衰期仅 3～4 min，作用时间相对较短，因此可

以多次使用。我国指南推荐该药的用法为 10～40 u加

入到500～1 000 mL 液体中缓慢滴注或直接以10 u肌内

注射；但是总剂量不能超过 60 u，超过 60 u将可能引起

水中毒、冠状动脉缺血、血压升高等不良反应[26]。米索

前列醇是一种前列腺素E衍生物，在产科主要用于预防

引产和产后出血；给药剂量通常为200～600 μg；给药途

径除了口服以外，还可以采取舌下含服或纳肛的方

式 [27]。米索前列醇具有使用方便、吸收及起效快的优

点，并且不会引起血压升高，不会增加心血管系统的负

荷[27－28]。

本次Meta分析共纳入 14项RCT，涉及 25 732例产

妇，其中试验组 12 860例、对照组 12 872例。Meta分析

结果显示，与缩宫素组比较，米索前列醇组产妇在平均

出血量、第三产程时间、输血率、恶心发生率方面的差异

均无统计学意义。米索前列醇具有E型前列腺素的药

理活性，可直接作用于子宫使其产生节律性收缩，优点

是吸收快、作用时间长[29]。口服米索前列醇可引起子宫

强烈收缩，减少产后出血量[30]，进而可以减少因出血导

致的后期外科手术干预。从本次Meta分析结果可以看

出，米索前列醇在预防产后出血的作用方面与缩宫素相

当，加之其价格低廉、给药途径相对简便，对于缺乏冷链

技术及无菌注射器难以获得的欠发达偏远地区可作为

替代应急使用。但是本次Meta分析结果也显示，米索前

列醇的不良反应较多。不良反应发生频率分为十分常

见、常见、偶见、罕见、十分罕见5种类型，分别依次对应

寒战、恶心、发热、呕吐、腹泻。米索前列醇组产妇的寒

战发生率、发热发生率、呕吐发生率、腹泻发生率均较缩

宫素组高，原因是米索前列醇容易导致肠道平滑肌收

缩，此外该药可通过转运蛋白多药耐药相关蛋白4（mul-

tidrug resistance-associated protein 4，MRP4）和SLCO1B1

的转运穿过血脑屏障 [31]，因此其安全性尚待进一步商

榷，在使用过程中需要密切观察不良反应并及时处理。

本研究也存在一定局限性：（1）从纳入文献总体的

质量上来看，本Meta分析在文献纳入与排除标准方面虽

然按照严格的标准执行，但多数纳入研究的样本量偏

小；（2）不同的研究中，米索前列醇与缩宫素的使用剂量

存在不一致。以上因素都可能影响本Meta分析结论的

准确性。

综上所述，米索前列醇预防产后出血的有效性与缩

宫素相当，但是不良反应发生率较高，在使用过程中需

密切关注不良反应发生情况。由于纳入的研究存在一

定的局限性，该结论仍需今后多中心、大样本、高质量的

RCT进一步验证。
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