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位研究者独立完成文献筛选!资料提取和质量评价!采用
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分析%
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分析结果显示!与留置尿管组相比!不留置尿管组虽然增加了尿潴留发生率
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基于目前临床研究证据!择期剖宫产围术期不留置尿管是有效&安全的!提示剖宫产围术期留置尿管应为选择
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近年来剖宫产率在全球范围内呈急剧上升的趋势#欧美发
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*留置尿管虽

然具有排空膀胱)避免术中膨胀的膀胱遮挡手术视野而误伤膀

胱等重要部位)预防术后因麻醉导致的尿潴留等优点'
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该操作属于侵入性操作#不仅增加产后尿路感染的机会#而且

造成产妇的不适#降低剖宫产患者的生存质量'
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围术期不留置尿管可显著降低剖宫产术后尿路感染率)减轻排

尿不适感)促进早期下床活动)促进快速康复)减少住院时间
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#受到业界的关注*不留置尿管是指针对择期剖宫产

孕妇在围术期可不常规插导尿管$除非在必要时&
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有学者质疑#不留置尿管可增加术中困难和误伤膀胱的风险#

以及产后出血与尿潴留的发生率'
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*针对剖宫产手术不留置

尿管的有效性和安全性#目前尚未达成共识*本研究旨在对现

有的临床随机对照试验$
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&进行系统评价#以进一步明确择

期剖宫产围术期不留置尿管的有效性和安全性#为临床剖宫产

围术期尿管留置与否提供决策依据*
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床异质性时#采用随机效应模型分析*采用敏感度分析检验系
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篇查找原文#进一步排除非
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纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
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纳入研究的基本特征
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评价方法
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尿管

术前常规留置导尿

管#术后
10O

拔除
不清楚

123

458

9:

]O"DB#+O#

等'

$$

(

1%%'

$'7

"

$'7

伊朗 单中心
三级综合

教学医院

初产妇和

经产妇

全身麻醉和蛛网膜

下腔阻滞麻醉

术前
$O

指导患者排空膀胱$急产手术除外&#

术后指导厕所或便盆排尿#

10O

内检查患者至少

两次

术前常规留置导

尿管#术后至少留置

$1O

后拔除

不清楚
234

59:

4N+D

等'

$'

(

1%%(

1$%

"

1$%

埃及 多中心
三级综合

教学医院

初产妇和

经产妇

全身麻醉和蛛网

膜下腔阻滞麻醉

术后
$O

嘱患者自行排尿#

可选择厕所或便盆排尿

术前常规留置导尿

管#术后
$1O

拔除

采用
XH]#FF

疼痛问卷
129:

!!

:

!试验组%

>

!对照组%结局指标!

1

<:2

发生率%

2

膀胱损伤发生率%

3

产后出血发生率%

4

尿潴留发生率%

5

初次排尿不适感发生率%

8

手术时间%

9

首次下床活动时间%

:

住院时间
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表
1

!!

纳入研究的偏倚风险评估

纳入研究 随机方法 分配隐藏
盲法

患者与研究者 评估者

结果数据

的完整性

选择性报告

结果
其他偏倚来源

蔡钱根等'

0

(

1%$0

随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 无

?N,!B

S

等'

/

(

1%$7

随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 无

IHOND

S

N

等'

(

(

1%$1

计算机随机 不清楚 不清楚 不清楚 是 无 无

]O"DB#+O#

等'

$$

(

1%%'

不清楚 不清楚 否 否 是 是 无

4N+D

等'

$'

(

1%%(

随机数字表 密闭信封 不清楚 不清楚 是 无 不清楚

D&E

!

XBCN

分析结果

D&E&C

!

主要指标

D&E&C&C

!

<:2

发生率
!

共
0

项研究'

0

#

/.(

#

$'

(报道
<:2

发生率#

共计
/1%

例患者#异质性检验结果显示#各研究间异质性较大

$

!j%&%1

#

U

1

j-%̀

&#分析产生异质性的原因#考虑可能为纳

入标准是否剔除
<:2

所致#故分为纳入标准剔除
<:2

和纳入

标准未剔除
<:2

进行亚组分析*亚组分析显示!无论在纳入

标准剔除
<:2

人群中还是在纳入标准未剔除
<:2

人群中#不

留置尿管组
<:2

发生率均较留置尿管组明显降低#差异有统

计学意义'

00j%&$%

#

(7̀ BU

$

%&%0

#

%&1)

&#

!

$

%&%$

(#见图
$

*

D&E&C&D

!

膀胱损伤发生率
!

共
'

项研究'

(

#

$$

#

$'

(报道膀胱损伤

发生率#共计
/0%

例患者#

'

项研究不留置尿管组和留置尿管

组手术中均未发生膀胱损伤*

D&E&D

!

次要指标

D&E&D&C

!

产后出血发生率
!

共
'

项研究'

0

#

(

#

$$

(报道产后出血

发生率#共计
71%

例患者#异质性检验结果显示#各研究间具有

同异质性$

!j%&1'

#

U

1

j''̀

&#故采用固定效应模型分析#

XBCN

分析结果显示!不留置尿管组产后出血发生率与留置尿

管组比较差异无统计学意义'

00j$&7%

#

(7̀ BU

$

%&0'

#

7&1)

&#

!j%&7'

(#见图
1

*

D&E&D&D

!

尿潴留发生率
!

共
'

项研究'

/.(

#

$$

(报道尿潴留发生

率#共计
7-%

例患者#异质性检验结果显示#各研究间具有同异

质性$

!j%&7$

#

U

1

j%̀

&#故采用固定效应模型分析#

XBCN

分

析结果显示!不留置尿管组尿潴留发生率较留置尿管组多#差

异有统计学意义'

00j$$&)-

#

(7̀ BU

$

1&11

#

)$&10

&#

!

$

%&%$

(*见图
'

*

D&E&D&E

!

初次排尿不适感发生率
!

共
7

项研究'

0

#

/.(

#

$$

#

$'

(报道

初次排尿不适感发生率#但
$

项研究'

$'

(因数据为计量资料无

法纳入
XBCN

分析*纳入
0

项研究#共计
)-%

例患者#异质性检

验结果显示#各研究间异质性较大$

!

$

%&%$

#

U

1

j(-̀

&#分析

产生异质性的原因#考虑可能为初次排尿不适感评价方法不同

等所致#故采用随机效应模型分析#

XBCN

分析结果显示!不留

置尿管组初次排尿不适感发生率较留置尿管组明显降低#差异

有统计学意义'

00j%&$-

#

(7̀ BU

$

%&%0

#

%&-0

&#

!j%&%1

(*见

图
0

*

D&E&D&F

!

手术时间
!

共
'

项研究'

0

#

/.(

(报道手术时间#共计

0%%

例患者#异质性检验结果显示#各研究间具有同异质性

$

!j%&$-

#

U

1

j00̀

&#故采用固定效应模型分析#

XBCN

分析结

果显示!不留置尿管组手术时间与留置尿管组比较#差异无统

计学意义'

YX8j[%&$'

#

(7̀ BU

$

[%&'1

#

%&%-

&#

!j%&1%

(#

见图
7

*

D&E&D&K

!

首次下床活动时间
!

共
7

项研究'

0

#

/.(

#

$$

#

$'

(报道首次

下床活动时间#共计
$%(%

例患者#异质性检验结果显示#各研

究间异质性较大$

!

$

%&%$

#

U

1

j((̀

&#分析产生异质性的原

因#考虑可能为各研究方法学质量上存在一定偏倚#故采用随

机效应模型
XBCN

分析#结果显示!不留置尿管组首次下床活

动时间较留置尿管组明显提前#差异有统计学意义'

J>2j

['&)/

#

(7̀ BU

$

[7&17

#

[1&$1

&#

!

$

%&%$

(*见图
)

*

图
$

!!

不留置尿管组和留置尿管组
<:2

发生率比较的
XBCN

分析
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图
1

!!

不留置尿管组和留置尿管组产后出血发生率比较的
XBCN

分析

图
'

!!

不留置尿管组和留置尿管组尿潴留发生率比较的
XBCN

分析

图
0

!!

不留置尿管组和留置尿管组初次排尿不适感发生率比较的
XBCN

分析

图
7

!!

不留置尿管组和留置尿管组手术时间&

O

'比较的
XBCN

分析

图
)

!!

不留置尿管组和留置尿管组首次下床活动时间&

O

'比较的
XBCN

分析
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年
/
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0)

卷第
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图
-

!!

不留置尿管组和留置尿管组住院时间&

!

'比较的
XBCN

分析

表
'

!!

敏感度分析结果

结局指标
U

1 固定效应模型
J>2

值$

(7̀ BU

&

!

随机效应模型
J>2

值$

(7̀ BU

&

!

初次排尿不适感发生率
(- %&1$

$

%&$-

%

%&1)

&

$

%&%$ %&$-

$

%&%0

%

%&-0

&

%&%1

首次下床活动时间
(( [$&$(

$

[$&'0

%

[$&%7

&

$

%&%$ ['&)/

$

[7&17

%

[1&$1

&

$

%&%$

住院时间$中东地区&

-0 [$&-(

$

[$&(-

%

[$&)$

&

$

%&%$ [$&--

$

[1&$'

%

[$&0$

&

$

%&%$

D&E&D&L

!

住院时间
!

共
7

项研究'

0

#

/.(

#

$$

#

$'

(报道住院时间#共

计
$%(%

例患者#异质性检验结果显示#各研究间异质性较大

$

!

$

%&%%$

#

U

1

j()̀

&#分析产生异质性的原因#考虑可能为地

域)种族)医疗体制等不同所致#故分为中东地区和远东地区进

行亚组分析*亚组分析显示!无论在中东地区还是在远东地区

中#不留置尿管组住院时间均较留置尿管组明显缩短#差异有

统计学意义'

J>2j[$&%'

#

(7̀ BU

$

[$&)-

#

[%&'/

&#

!

$

%&%$

(*见图
-

*

D&F

!

敏感度分析
!

本研究中初次排尿不适感发生率异质性明

显#依次排除纳入研究发现#统计学异质性可能是由于
?N,!B

S

等'

/

(的研究造成#因在去除此项研究后异质性$

U

1

&从
(-̀

下

降至
07̀

*首次下床活动时间的异质性和住院时间进行亚组

分析后显示中东地区的异质性均较明显#虽然尝试依次排除纳

入研究#但都不能明显减低
U

1 值*应用固定效应模型与随机

效应模型分别对其计算并比较结果#以验证本研究结果的可靠

性#结果提示两种效应模型的数值接近*说明本研究中各效应

量的系统评价稳定#合并结果可靠*两者比较#合并结果未发

生明显变化#说明
XBCN

分析结果稳健*见表
'

*

E

!

讨
!!

论

泌尿系感染占剖宫产术后医院感染的
1-&'̀

'

$0

(

#而

/%&%̀

的尿路感染是由留置尿管引起的'

$7

(

*

IE!BF.IFBBR

等'

-

(提出#减少产妇术后尿道感染的最根本途径就是不插尿

管*本研究结果显示#不留置尿管组比留置尿管组
<:2

发生

率明显降低#提示不留置尿管在降低产妇术后尿道感染率方面

具有显著优势*在尿潴留方面#

IHOND

S

N

等'

(

(研究显示#第
$

次排尿时间为$

0&)0f%&/7

&

O

#尿量仅为$

$/%&7$f)$&$/

&

R3

*

随着医学技术的迅猛发展#手术时间大大缩短#仅需
0%R#,

左

右'

0

#

/.(

(

%术后
)O

左右胃肠和膀胱功能即可恢复'

$)

(

*大量研

究表明#手术时间和麻醉因素对术后尿潴留的影响关系不

大'

0

#

).$$

#

$'

(

*更有研究指出#膨胀的膀胱更有利于产妇自解小

便'

$'

(

*

?N,!B

S

等'

/

(研究显示#不留置尿管和留置尿管组术后

尿潴留的发生率比较差异无统计学意义#与本研究结果不一

致*本研究结果显示不留置尿管组虽增加尿潴留发生率#但整

体尿潴留的发生率较低#可通过单次导尿或间歇性导尿消除尿

潴留'

$'

(

*目前#澳大利亚政府围产期实践指南已经采取实时

超声膀胱扫描评估产妇残余尿量后施间歇性导尿的方式应对

产后尿潴留'

$-

(

*在初次排尿不适感方面#与
4N+D

等'

$'

(研究结

果一致#本系统评价结果显示不留置尿管可以降低初次排尿不

适感*提示不留置尿管可通过减少由于导尿管对尿道黏膜的

机械性刺激和损伤导致的黏膜充血)水肿)不敢排尿#提高患者

生存质量'

$/

(

*首次下床活动时间缩短可能与不留置尿管主动

下床如厕)留置尿管组自由移动身体受限和恐惧尿管意外拔出

有关'

/

(

*住院时间减少可能与早期下床)促进早期康复)减少

卧床相关并发症有关*缩短的住院时间不但可以为患者节约

费用#产生经济效益#也可以提高床位周转率#使得更多的患者

及时接受治疗#产生社会效益'

/

#

(

(

*

传统观点认为#留置尿管可以排空膀胱#有效避免剖宫产

术中膨胀的膀胱遮挡手术视野误伤膀胱等重要部位'

0.7

(

*一项

对
7%

例留置尿管和
'00

例不留置尿管的前瞻性试验研究显

示#留置尿管组剖宫产手术开始和结束时收集的尿量分别为

17&7R3

和
01&/R3

#相对来说该体积约换算为直径为
0&%HR

和
0&)HR

的球体中'

)

(

%而未留置尿管组
-'̀

患者膀胱膨胀程

度低于腹直肌鞘切下缘水平小于
'

厘米#剩下
1-̀

虽高出这

一水平#但是被
8"

S

B,

拉钩完全覆盖#未增加手术困难程度*

另有学者认为#不留置尿管不但不会增加膀胱损伤的发生率#

而且略膨胀的膀胱更有利于术中识别膀胱#甚至在手术结束

时#膀胱不扩张到一定程度#会影响腹壁闭合'

$$

#

$'

(

*

YB,N,N

S

.

NTB

等'

)

(认为#发生膀胱损伤时流出的尿液#相比传统上采用

留置尿管检测术后血尿#将是一个更可靠和更早期的指标*常

规留置尿管的剖宫产手术膀胱损伤的发生率为
$&/'̀

'

$(

(

*本

次纳入
'

项研究均明确提到术中未发生膀胱损伤*鉴于研究

数量有限#有关不插尿管是否损伤膀胱有待今后更多研究论

%)''
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/
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证'

(

#

$$

#

$'

(

*手术时间可以间接反映手术困难程度*本系统评

价所得结果显示#不留置尿管组患者手术时间较留置尿管组并

无明显差异#提示不留置尿管组不增加手术困难程度#这一结

果与
YB,N,N

S

NTB

等'

)

(研究结果一致*在产后出血方面#本系

统评价结果显示#不留置尿管组患者较留置尿管组产后出血发

生率并无明显差异*因此#剖宫产围术期不留置尿管是安

全的*

XBCN

分析中的异质性是指各研究间存在的差异#主要包

括统计学异质性)方法学异质性)临床异质性等'

1%

(

*本系统评

价共纳入
7

项研究#所有研究均采用随机分组设计#存在下列

局限!$

$

&大部分研究均未提及分配隐藏和盲法#可能存在较大

偏倚%$

1

&文献检索时语种限定为中文和英文#检索的数据库有

限#结果可能存在选择偏倚%$

'

&纳入文献均为已发表的期刊文

献#未纳入未发表的文献和其他非传统文献来源的证据#可能

存在发表偏倚%$

0

&

7

项研究纳入的人群均来源于发展中国家#

存在种族和地域偏倚%$

7

&各纳入研究对试验组的
<:2

诊断标

准)拔除尿管时间)初次排尿不适的评价标准)镇痛方式)麻醉

方式)年龄)术后促进自主排尿的措施等标准不统一#可能存在

纳入标准偏倚%$

)

&由于纳入的研究少#尚不能进行漏斗图检测

发表性偏倚#有些指标敏感性分析仍未找到异质性来源而采用

随机模型#使该系统评价的应用受到限制*受样本量及原始资

料的限制#本研究尚需更多大样本)高质量临床试验研究加以

验证*建议后续研究在增大样本量的同时更应注重研究设计

的严谨性和科学性#提高研究质量#降低临床异质性*

综上所述#择期剖宫产围术期不留置尿管与留置尿管相

比#虽然尿潴留发生率略有增加#但不留置尿管可明显减少

<:2

发生率)初次排尿不适感发生率#缩短术后第
$

次排尿时

间)首次下床活动时间和住院时间#二者安全性相似*鉴于受

样本量及原始资料的限制#本研究结论尚需更多大样本)高质

量临床试验研究加以进一步验证*
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