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　　［摘要］　目的　探讨人工剥离胎盘干预第三产程对产后出血的影响。方法　电子检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ数据库、ＥＢＳＣＯ

ｈｏｓｔ数据库及中国期刊全文数据库、中国优秀博士学位论文全文数据库、中国优秀硕士学位论文全文数据库、中国重要会议论文

全文数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库（ｃＢＭｄｉｓｃ）、万方数据库所有公开发表的（截止至２０１５年１０月）

人工剥离胎盘积极干预第三产程用于预防产后出血的临床随机对照试验，进行质量评价后用ＲｅｖＭａｎ４．２软件进行 Ｍｅｔａ分析。

结果　总共６个随机对照试验涉及２４３５例参与者是合格的，其中剖宫产占５项，自然分娩占１项；英文文献占４项，中文文献占

２项。剖宫产组人工剥离胎盘产后出血较对照组明显增加，自然分娩组没有大样本数据。结论　剖宫产中应等待胎盘自然剥离，

而自然分娩是否应利用人工剥离胎盘积极干预第三产程还待进一步的研究。
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　　产后出血是造成产妇发病率和病死率最主要原因
［１２］。不

同国家之间产后出血的孕产妇病死率不同［３］。在发展中国家，

产妇病死率大约是１／１０００，而在发达国家，发病率只有大约

１／１０００００
［４］。差异的原因主要是归因于特定国家管理能力的

不同。推荐产后出血管理指南已经公开发表，积极管理第三产

程，代替期待、观望可明显预防产后出血［５］。积极正确的管理

能减少产后大出血发生率［６］。

胎盘滞留是产后出血的重要原因，并具有１／１００到１／３００

的病死率［７８］。产后出血的常见管理是使用子宫收缩剂，按摩

子宫促进子宫收缩，积极处理滞留胎盘及胎膜。然而，人工剥

离胎盘的相对利益却一直争论不休，没有得到一致认可。本研

究对此进行了 Ｍｅｔａ分析，重新评估人工剥离胎盘与预防产后

大出血的临床意义。

１　资料与方法

１．１　资料　在下列医学数据库进行了系统的电子文献检索：

ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ数据库、ＥＢＳＣＯｈｏｓｔ数据库、维普中文科技

期刊数据库、中国生物医学文献数据库（ｃＢＭｄｉｓｃ）、万方数据库

所有公开发表的（截止至２０１５年１０月）有关人工剥离胎盘积

极干预第三产程用于预防产后出血的临床随机对照试验，搜索

关键词：“人工剥离胎盘”“手剥胎盘”“胎盘剥离”“第三产程”

“产后出血”。“Ｍａｎｕａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｐｌａｃｅｎｔａ”“ｐｌａｃｅｎｔａｌｓｅｐａｒａ

ｔｉｏｎ”“ｌａｂｏｒｓｔａｇｅ，ｔｈｉｒｄ”“ｔｈｉｒｄｓｔａｇｅｏｆｌａｂｏｒ”“ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ”。

１．２　方法　搜索限于人类，但没有语种限制。包括所有的人

工剥离胎盘积极处理第三产程与不干涉的相比防止产后出血

的随机对照试验。两位作者独立审查所有的入选资格的相关

文章。如需要，通过Ｅｍａｉｌ与通信作者联系获得进一步的数

据，如有分歧通过商议后达成共识，本研究中未涉及。文献质

量评价：采用改良的Ｊａｄａｄ量表（１～３分为低质量，４～７分为

高质量）评价纳入随机对照试验的质量。

１．３　统计学处理　采用国际Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ协作组提供的 Ｒｅｖ

ｍａｎ５．０软件，对连续性变量计算均数、标准差、９５％置信区间

（犆犐），对资料进行异质性检验，以判断多个研究结果是否一致

性。若多个研究结果的效应一致，则采取固体效应模型，如有

异质性，则采用随机效应模型。

２　结　　果

２．１　搜索结果　搜索产生了１６９７次，其中１９项研究被认为

是潜在的资格。１３项研究排除在外，１项是因为没有比较组，１

项为非随机试验，１项是重复胎盘滞留，７项无法合并数据。搜

索选择过程见图１。最终纳入６项研究
［９１４］，涉及２４３５例孕

１５６重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期



妇。６项研究中剖宫产占５项，自然分娩占１项；英文文献占４

项，中文文献占２项，见表１。６项研究中均为随机分组。

图１　　文献纳入及排除流程图

２．２　６项研究结果　符合条件的６项研究中，有３项研究

Ｊａｄａｄ评分为３分，其余３项均为４分，所有试验均未报告分配

隐藏方案。试验组（胎盘人工剥离组）和观察组（胎盘自然剥离

组）分别对产后出血的影响。试验组产后出血的发生率明显高

于观察组，见图２。

表１　　纳入文章的基本特点

第一作者及发表年份
分娩

方式

参与者

（狀）

干预措施（狀）

试验组 观察组

产后出血（狀）

试验组 观察组

陈最萍［９］２００９ 自然分娩１１２２ ５４９ ５７３ ３ ９

彭海珊［１０］２０１３ 剖宫产 １９６ ９８ ９８ ３８ ９

Ａｊａｙ等
［１１］２００９ 剖宫产 １００ ５０ ５０ ２４ ２

Ｗａｑａｒ等
［１２］２００８ 剖宫产 １４５ ６７ ７８ １８ １０

Ｍｏｒａｌｅｓ［１３］２００４ 剖宫产 ４７２ ２３７ ２３５ ４９ ３０

Ｄｅｈｂａｓｈｉ等［１４］２００４ 剖宫产 ４００ ２００ ２００ １００ ５２

图２　　人工剥离胎盘及胎盘自然剥离与产后出血的森林图分析

３　讨　　论

　　众所周知，产后出血的２个主要原因为宫缩乏力和胎盘滞

留。积极干预可有效减少产后出血的发生。产后２ｈ是产后

出血发生率的高峰，占产后２４ｈ总出血量的６９．２７％
［１５］。正

常分娩情况下，第三产程需５～１５ｍｉｎ，最多不应超过３０

ｍｉｎ
［１６］。有文献报道称，第三产程时间与产后出血量有着显著

关系［１７］。因此，缩短第三产程可能会有效减少产后出血。本

文对第三产程的干预措施主要是人工主动剥离胎盘帮助胎盘

娩出。胎盘因素中以胎盘粘连或滞留多见。传统的胎盘娩出

法是，等待胎盘剥离征象出现，协助胎盘娩出，本文采用积极的

助娩胎盘法是变被动期待为主动处理。

剖宫产方面，两大随机临床试验报道过有关人工剥离胎盘

与剖宫产术中出血的关系［１８１９］。在一项涉及１００例妇女的临

床试验报道，剖宫产术中胎盘人工剥离显著增加了红细胞压积

下降程度［２０］；ＭｃＣｕｒｄｙ等
［２１］研究发现人工剥离胎盘组比自然

娩出组出血量显著增多（９６７２４８ｍＬ与６６６２７１ｍＬ，犘＜

０．０１）。然而，有两个文献报道人工剥离胎盘与产后出血没有

直接关系：Ａｋｏｌ等
［１８］与 Ａｔｋｉｎｓｏｎ等

［２２］的研究发现两种胎盘

剥离方式血红蛋白下降差异无统计学意义（１．８１ｇ／ｍＬ与１．７２

ｇ／ｍＬ，犘＝０．０５６）。另外，术后子宫内膜感染率也明显增

多［１９，２１２２］。

Ｍｅｔａ分析表明，积极处理第三产程能明显降低产后出血

的发生率，然而人工剥离胎盘并不能降低剖宫产的产后出血

发生率。

本研究结果的有效性是通过使用没有语言限制的综合文

献检索。此外，评价者独立进行数据提取和整合，按照预先确

定的标准，以使误差最小，大样本，并以严格的质量评估和灵敏

度分析降低试验的偏岐。但本 Ｍｅｔａ分析仍有如下局限：（１）

不是双盲试验，人员也不是双盲。（２）产后出血管理和干预的

迟早也不尽相同。（３）评估的方式，特别是产后出血量的估计，

观察和主观的不准确性。（４）有些文献没有报告得出结果的措

施或详细的统计变量，包括失血量的标准偏差和第三产程时间

的不同，从而评估失血量的不同。基于这些因素，因此，这篇

Ｍｅｔａ分析的结果有偏差。如果这些报道的结果更加一致，效

果可能不同。最终，只有３个试验被评估是风险较低的偏见。

尽管如此，敏感性分析（只有高质量的试验）支持这个 Ｍｅｔａ分

析的结果；此外，Ｍｅｔａ分析的结果是由一个设计良好的结果充

分的大审判。一些可能的错误或许降低试验组间的显著差异。

因此，大量的试验可能发现一个真正的效果。根据目前的证

据，无法评估任何可能的贡献或角色的其他因素和准确管理第

三产程的关系。
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ｃｅｐｔＳｉｇｎａｌＴｒａｎｓｄｕｃｔＲｅｓ，２０１５，３５（２）：１２２１２６．

［１６］ＳｚｅｌｅｓｔｅｉＴ，ＢａｈｒｉｎｇＳ，ＫｏｖａｃｓＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａ

ｕｔｅｒｏｇｌｏｂｉｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｒａｔｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０００，

３６（３）：４６８４７３．

［１７］ＬｉＹＪ，ＤｕＹ，ＬｉＣＸ，ｅｔａｌ．Ｆａｍｉｌｙｂａｓｅｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ

ｓｈｏｗｉｎｇｔｈａｔｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ２０９３Ｃａｎｄ２１８０Ｔｉｎｔｈｅ３′

ｕｎｔｒａｎｓｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅＭｅｇｓｉｎｇｅｎｅ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００４，１５（７）：１７３９１７４３．

（收稿日期：２０１６０９２１　修回日期：２０１６１１２２）

３５６重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期


