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产后出血是常见的产科并发症，是目前我国产妇死亡的

最主要原因[1]。近年来，随着剖宫产数量的增加，剖宫产术中

和产后出血已成为妇产科急需解决的重点问题。有研究发现[2]，

在剖宫产术前 30 min加用 10％葡萄糖酸钙注射液辅助预防，

可有效减少产妇产后出血例数及术中和产后的出血量。但

是，各研究间相对比较分散，存在纳入样本量较少、结局指标

不完整、说服力不足等缺点。因此，本文采用 Meta分析的方

法，系统评价了 10％葡萄糖酸钙注射液辅助预防剖宫产产后

出血的有效性和安全性，以为临床治疗提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 原始资料为已公开发表的随机对照试验

（RCT）。

1.1.2 研究对象 选择足月剖宫产病例，无妊娠合并症，术前

行常规检查，如血常规、尿常规、肝肾功能及凝血系统等均正

常。两组产妇在孕周、年龄及剖宫产指征等方面比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.3 干预措施 对照组产妇给予常规治疗，试验组产妇在

对照组治疗的基础上，于剖宫产术前给予 10％葡萄糖酸钙 10

ml 加入5％葡萄糖注射液250 ml或0.9％氯化钠注射液250 ml

中静脉滴注。常规治疗包括在胎儿娩出后产妇给予肌肉注射

缩宫素20 U，或含服米索前列醇400 μg等。

1.1.4 结局指标 主要疗效指标：①产后出血例数；次要疗效

指标：②产后2 h出血量、③产后24 h出血量、④产后24 h 血红

蛋白（Hb）下降值。

排除原始资料为非公开发表的文献、非RCT研究、动物试
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摘 要 目的：系统评价10％葡萄糖酸钙注射液辅助预防剖宫产产后出血的临床疗效和安全性。方法：计算机检索PubMed、Ov-

id、中国期刊全文数据库、维普中文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库公开发表的10％葡萄糖酸钙注射液辅助预防剖

宫产产后出血的随机对照试验（RCT），评价纳入的文献质量提取有效数据后，采用Cochrane协作网提供的Rev Man 5.2统计软件

进行 Meta 分析。结果：共纳入 14项研究，合计 4 083例患者。Meta 分析结果显示，试验组产妇产后出血例数[RR＝0.27，95％CI

（0.19，0.37），P＜0.000]、产后 2 h 出血量[MD＝－64.83，95％CI（－75.75，－53.90），P＜0.000]、产后 24 h 出血量[MD＝－92.29，

95％CI（－119.06，65.51），P＜0.000]、产后24 h 血红蛋白下降值[MD＝－6.62，95％CI（－11.80，－1.44），P＝0.01]均显著低于对照

组，两组比较差异有统计学意义。两组产妇均未见严重不良反应发生。结论：剖宫产术前静脉滴注10％葡萄糖酸钙注射液可有

效辅助预防产妇剖宫产产后出血，安全性较好。由于纳入研究较少，质量不高，该结论尚需更大规模、高质量的RCT进一步验证。
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验、综述、重复报道的研究文献等。

1.2 文献检索

计 算 机 检 索 PubMed、Ovid、中 国 期 刊 全 文 数 据 库

（CNKI）、维普中文数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库

（CBM）、万方数据库等；手工使用百度、谷歌检索相关资料及

各论文参考文献目录，检索年限为2000年1月－2013年12月，

检索语种为中文和英文。主要检索词：“葡萄糖酸钙”“剖宫

产”“产后出血”“Calcium gluconate”“Cesarean section”“Post-

partum hemorrhage”。

1.3 文献资料提取

由两名评价者独立依据预先设定的文献纳入标准对检索

出的引文信息进行筛选，剔除明显不合格的文献，对肯定和不

能肯定的文献，检索全文后再进行筛选。如果文献中提供的

信息不全面，有疑问或者有分歧，通过与作者联系获得信息后

再决定取舍。对有分歧的部分，讨论解决，必要时由第三位评

价者协助解决。

1.4 文献质量评价

按照Cochrane 系统评价手册 5.2 版推荐的质量评价标准

评价纳入研究的质量。（1）随机方法是否正确和充分；（2）隐藏

分组是否正确和充分；（3）是否采用盲法；（4）失访及其处理

（是否全程随访、是否报告失访人数、失访人数是否在 10％以

内等）。将研究质量分为A、B、C级。A级：低度偏倚，完全满

足以上四条质量标准，发生各种偏倚的可能性最小；B 级：中度

偏倚，其中一条或一条以上的标准为部分满足，有发生偏倚的

中度可能性；C 级：高度偏倚，其中一条或一条以上的标准完全

不满足，有发生偏倚的高度可能性。

1.5 统计学方法

采用Cochrane协作网提供的Rev Man 5.2 统计软件进行

Meta分析。计数资料采用相对危险度（Risk ratio，RR）表示；

计量资料采用加权均数差（Weighted mean difference，WMD）

或均数差（Mean difference ，MD）表示，两者均计算 95％的可

信区间（Confidence interval，CI）。采用χ2检验分析各研究间的

异质性，显著水平为α＝0.01。如果P≥0.10且 I 2≤50％，表明

各研究间无异质性，采用固定效应模型（Fixed effects model）分

析；如果P＜0.10且 I 2＞50％，表明各研究间存在明显异质性，

采用随机效应模型（Randomized effects model）分析。以产后

出血例数绘制漏斗图，进行偏倚性分析。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息和质量评价结果

根据纳入和排除标准，共纳入 14篇符合要求的文献，时

间为2000－2013年，均为中文文献，合计4 083例患者[2-15]。14

篇文献均为RCT，但均未提到盲法和分配隐藏，亦未作意向性

分析，只有 3项研究提到随机分组方案[2-3，11]，2项提到脱落病

例[8，14]。14项研究间均衡性良好，文献质量6篇评为B级，8篇

评为C级。纳入研究基本信息和质量评价结果详见表1。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 产后出血例数 11项研究报道了产后出血例数，试验

组1 444例，产后出血39例，出血率为2.70％；对照组1 420例，

产后出血143例，出血率为10.07％[2-12]。各研究间无统计学异

质性（P＝0.98，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图1。Me-

ta分析结果显示，试验组产妇产后出血例数显著低于对照组，

两组比较差异有统计学意义[RR＝0.27，95％CI（0.19，0.37），

P＜0.000]。

表1 纳入研究基本信息和质量评价结果

Tab 1 Basic information of included studies

第一作者

孔青梅［2］

宋晓辉［3］

巩学业［4］

张华琳［5］

张福云［6］

梁彩霞［7］

温 洁［8］

白凤姬［9］

邹 霞［10］

陈 建［11］

韩 毓［12］

董永瑞［13］

赵 伟［14］

汤 颖［15］

发表
年份

2010

2009

2013

2009

2013

2008

2009

2013

2010

2004

2009

2011

2011

2010

例数
试验组

59

120

179

60

50

128

200

156

100

196

196

421

100

109

对照组
59

120

179

60

50

116

120

144

100

196

196

421

100

148

干预措施
试验组

10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗
10％葡萄糖酸钙注射液10 ml+常规治疗

对照组
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗

结局
指标

①②④
①②④
①②③
①②③
①②③
①②
①②③
①②③
①②③④
①②④
①②④
②③④
②③④
②④

质量
评价

B

B

C

C

C

C

B

B

C

B

C

C

B

C

2.2.2 产后 2 h出血量 14项研究报道了产后 2 h出血量，试

验组 2 074例，对照组 2 089例[2-15]。各研究间有统计学异质性

（P＜0.000，I 2＝91％），采用随机效应模型进行分析，详见图

2。Meta分析结果显示，试验组产妇产后 2 h出血量显著低于

对照组，两组比较差异有统计学意义[MD＝－64.83，95％CI

（－75.75，－53.90），P＜0.000]。

2.2.3 产后24 h出血量 8项研究报道了产后24 h出血量，试

验组 1 266例，对照组 1 254例[4-6，8-10，13-14]。各研究间有统计学

异质性（P＜0.000，I 2＝97％），采用随机效应模型进行分析，详

见图3。Meta分析结果显示，试验组产妇产后24 h出血量显著

低于对照组，两组比较差异有统计学意义[MD＝－87.97，95％

CI（－117.07，－58.88），P＜0.000]。

图1 两组产妇产后出血例数的Meta分析森林图

Fig 1 Meta-analysis of the case number of postpartum

hemorrhage in 2 groups

图2 两组产妇产后2 h出血量的Meta分析森林图

Fig 2 Meta-analysis of 2 h postpartum blood loss in 2

groups
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2.2.4 产后 24 h Hb下降值 8项研究报道了产后 24 h Hb下

降值，试验组 1 301例，对照组 1 340例[2-3，10-15]。各研究间有统

计学异质性（P＜0.000，I 2＝100％），采用随机效应模型进行分

析，详见图 4。Meta 分析结果显示，试验组产妇产后 24 h Hb

下降值显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义[MD＝

－6.62，95％CI（－11.80，－1.44），P＝0.01]。

2.3 发表偏倚分析

以产后出血例数绘制倒漏斗图，详见图 5。结果，数据点

主要分布在中部和顶部，但仍有个别数据点散落在中下部，提

示存在一定的发表偏倚。

3 讨论
本次 Meta 分析纳入研究的血液收集及计量方法基本相

同。出血的判断标准均为产后 24 h累积出血量超过 500 ml。

术中出血量为胎儿从胎盘娩出至术后 2 h子宫出血量。产后

出血量按容积法、称重法和面积法测得，3种方法所得血量之

和为总的产后出血量。14项研究中[2-15]，10％葡萄糖酸钙注射

液均采用静脉滴注给药，但给药时机不完全相同，1例在术前

60 min给药[7]，7例在术前30 min内给药[2-6，9，11]，6例未提及给药

时间。仅1项研究同时对4项结局指标进行研究[10]。各研究间

产后出血量计量差异较大，不排除手术操作熟练程度及血液

计量差异所致的误差。

本研究结果显示，试验组产妇在常规治疗的基础上，于剖

宫产术前给予10％葡萄糖酸钙注射液10 ml加入5％葡萄糖注

射液250 ml或0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，产妇的

产后出血例数[RR＝0.27，95％CI（0.19，0.37），P＜0.000]、产

后 2 h 出血量[MD＝－64.83，95％CI（－75.75，－53.90），P＜

0.000]、产后 24 h 出血量 [MD＝－87.97，95％CI（－117.07，

－58.88），P＜0.000]、产后24 h Hb下降值[MD＝－6.62，95％CI

（－11.80，－1.44），P＝0.01]均低于对照组，两组比较差异有统

计学意义。安全性方面，所有产妇在用药过程中出现的不良

反应轻微，均可自然恢复，未见严重不良反应发生，说明 10％

葡萄糖酸钙注射液辅助预防剖宫产产后出血安全性较好。

Meta分析结论的准确性与纳入文献质量有关。本次Meta

分析纳入的研究，随机方法不详，随机分配隐藏不清楚，是否

采用盲法不明确，文献质量评价中仅有 6篇为B级，其余均为

C级。因此，统计分析结果存在一定偏倚，提示此结论尚需更

大规模、高质量的RCT进一步验证。
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图3 两组产妇产后24 h出血量的Meta分析森林图

Fig 3 Meta-analysis of 24 h postpartum blood loss in 2

groups

图4 两组产妇产后24 h Hb下降值的Meta分析森林图

Fig 4 Meta-analysis of decreased value of 24 h Hb in 2

groups

图5 产后出血例数倒漏斗图

Fig 5 Inverted funnel plot of case number of postpartum

hemorrhage
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