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摘 要: 目的 系统评价目前治疗产后出血临床措施的安全性和有效性，评估相对最优的治疗方法。方法 计算机检索
Pubmed CNKI、维普和万方数据库，搜集有关治疗产后出血方法的临床对照研究，检索时间均为建库至 2016 年 10 月 1 日。由两
位研究者独立筛选文献并提取数据，采用 Stata 14. 0 软件进行统计分析。结果 最终纳入 42 篇临床对照研究，共计 3 768 例出
现产后出血的患者，涉及产后出血的临床治疗方法 14 种。以止血成功率作为疗效评价指标，排序前 5 位依次为: 宫腔纱条填
塞+欣母沛、Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎、B－LYNCH缝合+球囊压迫宫腔、宫缩素+卡孕栓、缩宫素+欣母沛+子宫下段连续缝
合; 以不良事件发生率作为安全性评价指标，排序前 5 位依次为: 缩宫素+欣母沛+子宫下段连续缝合、欣母沛、宫缩素+卡孕
栓、Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎、B－LYNCH+球囊压迫宫腔。结论 多种止血措施联合使用的止血有效率整体高于单一措施，
疗效排序评价中宫腔纱条填塞+欣母沛成为最优措施的可能性最大。
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Network Meta analysis on evaluation of clinical treatment of postpartum hemor-
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Abstract: Objective To systematically evaluate the safety and efficacy of current clinical measures for postpartum hemorrhage，assess
the relative optimal treatment. Methods The relevant clinical control studies of treatment of postpartum hemorrhage were collected by search-
ing PubMed，CNKI，VIP，and Wanfang database，the retrieval time was from building database to 1st October 2016. Literature collection and
data extraction were carried out by two reviewers independently，statistical analysis was performed by using Stata14. 0 software. Ｒesults Final-
ly，42 clinical controlled studies were included，and there were 3 768 patients with postpartum hemorrhage and 14 clinical treatments for post-
partum hemorrhage. The successful rate of hemostasis was used as the evaluation index of clinical efficacy，the top 5 treatments were intrauter-
ine ribbon gauze packing combined with hemabate，Bakri balloon tamponade combined with uterine artery ligation，B－Lynch suture combined
with intrauterine balloon compression，oxytocin combined with carboprost methylate suppositories，oxytocin combined with hemabate and lower
uterine segment continuous suture. The incidence rate of adverse events was used as a safety evaluation index，and the top 5 treatments were ox-
ytocin combined with hemabate and lower uterine segment continuous suture，hemabate，oxytocin combined with carboprost methylate supposito-
ries，Bakri balloon tamponade combined with uterine artery ligation，B－Lynch suture combined with intrauterine balloon compression. Conclu-
sion The hemostatic efficiency of combination of various hemostatic measures is higher than that of single measure. Among the grading evalua-
tion of curative effect，intrauterine ribbon gauze packing combined with hemabate may be the best measure.
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产后出血 ( PPH) 是产科多发的严重并发症，发
病率约占分娩总数的 2% ～ 3%。根据国家卫计委
2013 年公布的数据显示，2013 年产后出血导致的产
妇死亡病例占全部死亡病例的 27%，位居我国产妇
死亡原因首位，且在偏远落后地区由于整体医疗环境
和民众生活水平相对较差，产后出血所占死亡比例可
能达到 40% ～ 50%以上。由此可以看出，对于产后
出血的预防和治疗研究有着重大的临床意义和社会现
实意义。本研究着眼于产后出血治疗方法的发展现
状，采用网络 Meta 分析方法，基于国内外正式发表

的临床研究文献，对产后出血临床处理措施的优效性
和安全性进行评价，以期更好地为临床预防和治疗提
供理论支撑。

1 资料与方法
1. 1 纳入和排除标准 本研究遵照 《英国国家卫生
与临床优化研究所 ( NICE) 网状 Meta 分析报告规
范》对于网络 Meta分析进行操作。
1. 1. 1 研究类型 国内外公开发表的关于产后出血
预防及治疗方法的临床对照试验。
1. 1. 2 研究对象 在中国大陆各级医院、中医院、
妇幼保健院等机构分娩后出现产后出血的患者。
1. 1. 3 干预措施 临床上常见的处理方式包括按摩
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和缩宫素注射在内的传统方法、欣母沛及其类似物注
射、宫腔球囊填塞、子宫 B－Lynch 缝合、宫腔纱条填塞、
子宫动脉结扎术、子宫动脉栓塞术等。因子宫切除术为
以上方法均无效时采用的最后手段，且对患者预后有重
大负面影响，因此本研究中不将其纳入比较体系。
1. 1. 4 结局指标 产后出血各种治疗措施有效率。
1. 1. 5 排除标准 ①重复发表的文献; ②无法获取
全文的文献; ③数据有重大错误的文献; ④无止血效
果评价报告的文献; ⑤文献综述和病例系列报告;
⑥某一组患者中未采用同一种或几种止血手段的文
献; ⑦研究对象非中国人群; ⑧预防产后出血或预防
与治疗混杂的研究。
1. 2 检索策略 计算机检索 PubmedCNKI、维普和
万方数据库，设置查找条件为参考文献追溯查找。中
文检索词为缩宫素、欣母沛、宫腔球囊、Bakri球囊、
子宫缝合、子宫 B－Lynch 缝合、纱条填塞、子宫动
脉结扎、子宫动脉栓塞、产后出血等; 英文检索词包
括 pitocin，Hemabate，balloon，Bakri balloon，hyster-
orrhaphy，B－Lynch，intrauterine ribbon gauze packing，
uterine artery ligation，uterine artery embolization，post-
partum hemorrhage等。
1. 3 质量评价 偏倚评估采用 Cochrane 偏倚风险评
估标准进行评价，评价内容包括数据的完整性、是否
选择性报告以及其他偏倚来源。
1. 4 数据提取 由双人独立筛选文献、提取数据并
交叉核对，如遇分歧请第三方判定。数据提取的内容
包含: ①纳入研究的基本信息，如研究题目、第一作
者和发表年份; ②纳入研究对象的基线资料，如年
龄、孕周、术中出血量、术后 2 h 和 24 h 出血量等;
③止血措施; ④研究设计类型。
1. 5 统计学分析 采用 Stata 14. 0 软件进行统计分
析，计数资料采用比值比 ( OＲ) 为效应指标，各效
应量均给出其点估计值和 95% CI。纳入研究结果间
的异质性采用检验进行分析 ( 检验水准为 α = 0. 1 ) ，
同时结合 I2 定量判断异质性的大小。若各研究结果
间无统计学异质性，则采用固定效应模型进行 Meta
分析; 若各研究结果间存在统计学异质性，则进一步
分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影响后，

采用随机效应模型，以 α= 0. 05 的检验水准进行 Me-
ta分析。绘制治疗措施比较的证据网络图，若纳入研
究中包含三臂或三臂以上的试验，将其拆分为所有可
能的两臂。计算所有配对比较的平均效应和对整个网
络的贡献度，以不一致因子 ( inconsistency factors，
IF) 及其 95% CI评价各闭环的异质性，95% CI 包含
0 可以认为一致性较好，不包含 0 则可认为存在显著
的不一致性。绘制基于贝叶斯马尔科夫链－蒙特卡罗
( MCMC) 随机效应模型的累积排序概率图，以图下
面积 ( SUCＲA) 预测各治疗措施疗效排序。

2 结果
2. 1 检索结果 通过数据库和其他资源渠道检索文
献 1 315 篇，通过分别阅读文献题目、摘要和全文，
按照纳入－排除标准对文献逐步进行筛选，最终纳入
文献 42 篇，均为中文文献。
2. 2 纳入文献的基本情况 本研究纳入的文献中共
计 3 768 例出现产后出血，平均年龄为 30. 01 岁，平
均孕周 39. 42 周，研究对象的人口学和基线特征组间
差异均无统计学意义 ( P＞0. 05) 。纳入的文献中共报
告 14 种产后出血患者的止血方法，包含 B－LYNCH
缝合、子宫球囊填塞、使用包括按摩和缩宫素在内的
传统止血法、宫腔纱条填塞、欣母沛注射以及以上方
法的交叉综合使用，止血方法的编码见表 1。所有研
究均报告了止血成功 /失败的人数，36 篇文献报告了
术中出血量，34 篇文献报告了术后 2 h 出血量，
31 篇文献报告了术后 24 h 出血量。纳入研究的基本
特征见表 2。
2. 3 Meta分析结果 本研究纳入文献中产后出血
3 768 例患者，共涉及 14 种临床产后出血的治疗措
施，其中止血措施有效的 3 267 例。各治疗措施的广
义 Meta分析有效率见表 3，不良事件发生率见表 4。
2. 4 网络 Meta分析结果
2. 4. 1 网络证据关系 纳入 42 个研究共形成 46 个
双臂试验，图 1 显示 14 种治疗措施治疗有效性证据
网络图。点间有连线表明两种干预措施之间有直接比
较的证据，无连线表明原始研究无直接比较，可采用
网状分析进行间接比较。线的粗细表示两治疗措施研
究数目多少，圆点大小表示该干预措施的合计样本量
大小。图中可以看到，纳入文献中以前 4 种方法:
B－Lynch缝合、宫腔球囊填塞、传统方法和宫腔纱条
填塞的患者最多，其互相之间的网络密度最大。

表 1 14 种止血措施编码 ( x±s)

编号 编码 止血措施

1 A B－LYNCH缝合

2 B 宫腔球囊填塞

3 C 传统方法

4 D 宫腔纱条填塞

5 E 欣母沛

6 F 子宫动脉结扎

7 G 宫腔纱条填塞+子宫动脉栓塞

8 H B－Lynch缝合+宫腔填纱

9 I 宫腔纱条填塞+欣母沛

10 J 宫缩素+卡孕栓

11 K B－LYNCH+球囊压迫宫腔

12 L B－LYNCH+欣母沛

13 M Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎

14 N 缩宫素+欣母沛+子宫下段连续缝合
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表 2 纳入各研究的基本特征［1－42］，( x±s)

纳入研究 例数
治疗组1

治疗
措施

年龄( 岁) 孕周 例数 有效

治疗组2
治疗
措施

年龄( 岁) 孕周 例数 有效

董燕儿2016 110 A 28. 15±2. 27 36. 82 ± 1. 25 55 46 B 28. 34 ±2. 35 36. 91 ± 1. 27 55 54

马秀英2016 58 A 27. 6±3. 4( 19 ～33) M:37. 6±1. 5( 33 ～40) 29 29 B 27. 6±3. 4( 19 ～33) median:37. 6±1. 5( 33 ～40) 29 25

彭子萍2014 80 A 26. 8±2. 3( 20 ～38 38. 8±1. 3( 37 ～42) 40 38 C 26. 5±2. 4( 20 ～38) 38. 6±1. 4( 37 ～42) 40 33

吴云梅2016 162 B 28. 2 ± 2. 4( 24 ～37) 40. 2 ±1. 2( 36 ～42) 81 76 D 28. 2 ± 2. 4( 24 ～37) 40. 2 ±1. 2( 36 ～42) 81 77

陈晓娟2016 120 A 27±0. 4 3. 0±0. 1 60 56 B 26±0. 3 3. 1±0. 1 60 59

罗小年2015 50 A 25. 7±4. 1 38. 2±1. 9 25 9 B 28. 1±3. 6 37. 9±2. 1 25 14

冯惠玲2016 43 D 25. 49±3. 93 36. 96±4. 39 21 13 G 25. 87±4. 62 35. 71±5. 87 22 20

田文雅2016 82 C 32. 3±6. 3 38. 9±1. 7 41 37 I 32. 3±6. 3 35 ～40 41 41

冀金英2014 180 C 20 ～42 38 ～42 90 88 J 20 ～42 38 ～42 90 90

洪志琴2015 84 B 26±5. 5 42 25 K 24±5. 9 42 39

王登兰2016 70 F 29±4. 1 36±1. 5 35 27 M 29±4. 1 36±1. 5 35 34

曹元秀2015 90 E 26. 3±3. 9( 23 ～33) 37. 8±1. 2( 35 ～40) 45 44 I 25. 9±4. 1( 21 ～31) 38. 1±1. 0( 36 ～41) 45 44

陈洵艳2016 90 E 23. 3±1. 4 37. 2±0. 3 45 34 N 23. 6±1. 2 37. 1±0. 2 45 42

李新玲2015 70 C 30. 23±2. 65 38. 7±0. 4 35 32 I 30. 23±2. 65 38. 7±0. 4 35 35

洪少妹2016 100 D 31. 72±11. 22 33. 28±4. 27 50 36 F 32. 24±11. 36 33. 47±4. 53 50 50

周建波2015 80 B 30. 3±1. 8 39. 5±1. 2 40 39 D 29. 6±2. 0 40. 1±1. 1 40 28

李翠丽2015 40 A 30. 2±3. 6( 22 ～40) 38. 1±1. 2( 35 ～41) 8 5 B 30. 2±3. 6( 22 ～40) 38. 1±1. 2( 35 ～41) 26 24

F 30. 2±3. 6( 22 ～40) 38. 1±1. 2( 35 ～41) 6 3

马庆宁2013 54 B 30. 6±5. 4( 24 ～42) 27 27 D 30. 3±4. 5( 23 ～43) 27 27

钟晶2015 84 A 27. 5±3. 9( 22 ～36) 38. 4±1. 1 48 26 B 26. 5±4. 1( 21 ～37) 37. 6±1. 4 36 28

高洁2014 58 B 22 22 H 36 35

赵小凤2015 48 H 29. 68±4. 88 36. 47±1. 54 26 24 K 30. 04±4. 40 36. 55±1. 60 22 22

林丽虹2015 71 B 25. 6±4. 5( 21 ～33) 36 36 D 26. 2±5. 1( 23 ～35) 35 25

叶建明2015 37 B 28. 62±3. 17( 22 ～38) 35. 26±2. 36( 29 ～42) 17 16 H 20 13

王胜茂2014 100 B 28. 3±2. 5( 23 ～36) 40. 2±1. 1( 36 ～42) 50 41 D 28. 3±2. 6( 22 ～35) 40. 1±1. 1( 36 ～42) 50 13

杨艳玲2016 58 B 28. 2±3. 6( 23 ～35) 39. 2±2. 3( 34 ～41) 30 26 D 27. 9±3. 5 39. 5±2. 428 13

施怡如2016 266 A 32. 0±4. 3( 22 ～49) 37. 6±1. 9 83 77 B 114 104

D 69 65

孔碧华2013 98 A 48 45 B 50 49

孟茜2015 38 B 26. 51±1. 23 36. 30±1. 22 13 11 C 29. 43±2. 72 34. 71±0. 52 25 21

简丽萍2015 80 B 28. 4±2. 6( 24 ～37) 40. 23±1. 09( 35 ～43) 40 33 D 28. 4±2. 7( 23 ～36) 40. 33±1. 09( 35 ～43) 40 9

沙金星2014 70 C 27. 1±2. 1( 21 ～34) ( 37 ～41) 30 25 I 40 39

欧吉红2013 208 C 25. 1±4. 2 36. 7±2. 5 104 66 E 24. 7±4. 8 37. 2±2. 4104 87

李程程2016 70 C 29. 02±2. 25( 22 ～35) 35 26 E 28. 06±2. 16( 23 ～33) 35 34

聂亚娟2016 90 D 28. 79±8. 61( 24 ～32) 38. 93±7. 13( 35 ～41) 45 38 I 45 44

何淑琴2014 176 C 27. 8±5. 1 39. 1±1. 1 88 79 J 26. 9±4. 8 39. 4±1. 0 88 87

王迎玖2015 38 C 26. 44±3. 55( 22 ～46) 19 14 J 19 18

孙凤群2014 92 C 28. 2( 21 ～42) 56 51 L 27. 5( 20 ～41) 36 36

唐素芳2015 104 D 27. 48±2. 25( 19 ～43) 37. 98±1. 25( 37. 45 ～42. 4) 52 43 I 26. 57±2. 16( 20 ～40) 36. 24±1. 30( 36. 57 ～41. 9) 52 51

张光霞2013 64 C 27. 59 38. 5( 34 ～41) 38 30 E 26 25

王兆霞2013 91 C 26. 5±1. 3( 18 ～37) 35 ～41 46 35 E 45 45

梁丽红2014 124 C 26. 43±3. 38( 20 ～37) 62 52 E 26. 59±3. 49( 21 ～35) 62 59

陈媛媛2015 110 A 28. 6±5. 7( 24. 3 ～41. 2) 37. 3±1. 2( 34 ～42) 55 48 L 28. 7±5. 3( 24. 2 ～41. 3) 37. 4±1. 3( 34 ～42) 55 54

刘令娟2016 30 A 28±4. 47( 18 ～43) 37. 9±1. 57( 36 ～40) 15 15 C 15 13
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表 3 不同措施止血有效率的 Meta分析

编码 止血措施 患者例数 止血有效例数 止血有效率( % ) ( 95% CI)

A B－LYNCH缝合 557 476 85. 46( 84. 23，86. 69)

B 宫腔球囊填塞 933 835 89. 50( 88. 39，90. 61)

C 传统方法 724 452 62. 43( 60. 40，64. 46)

D 宫腔纱条填塞 607 539 88. 80( 86. 79，90. 81)

E 欣母沛 317 207 65. 30( 63. 07，67. 53)

F 子宫动脉结扎 97 83 85. 57( 83. 24，87. 9)

G 宫腔纱条填塞+子宫动脉栓塞 22 20 90. 91( 89. 13，92. 69)

H B－Lynch缝合+宫腔填纱 82 72 87. 80( 85. 58，90. 02)

I 宫腔纱条填塞+欣母沛 258 254 98. 45( 97. 81，99. 09)

J 宫缩素+卡孕栓 197 185 93. 91( 91. 77，96. 05)

K B－LYNCH+球囊压迫宫腔 64 61 95. 31( 93. 15，97. 47)

L B－LYNCH+欣母沛 136 124 91. 18( 88. 98，93. 38)

M Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎 35 34 97. 14( 94. 92，99. 36)

N 缩宫素+欣母沛+子宫下段连续缝合 45 42 93. 33( 90. 55，96. 11)

表 4 不同措施不良事件发生率的 Meta分析

编码 止血措施 患者例数 不良事件例数 不良事件发生率( % ) 子宫切除例数 子宫切除率( % )

A B－LYNCH缝合 557 128 22. 98 26 4. 67

B 宫腔球囊填塞 933 105 11. 25 12 1. 29

C 传统方法 724 39 5. 39 14 1. 93

D 宫腔纱条填塞 607 129 21. 35 37 6. 10

E 欣母沛 317 8 2. 52 0 0. 00

F 子宫动脉结扎 97 9 9. 28 5 5. 15

G 宫腔纱条填塞+子宫动脉栓塞 22 2 9. 09 0 0. 00

H B－Lynch缝合+宫腔填纱 82 19 23. 17 4 4. 88

I 宫腔纱条填塞+欣母沛 258 15 5. 43 0 0. 00

J 宫缩素+卡孕栓 197 5 2. 54 0 0. 00

K B－LYNCH+球囊压迫宫腔 64 2 3. 13 0 0. 00

L B－LYNCH+欣母沛 136 11 8. 09 1 0. 74

M Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎 35 1 2. 86 0 0. 00

N 缩宫素+欣母沛+子宫下段连续缝合 45 1 2. 22 0 0. 00

图 1 不同措施治疗产后出血的证据网络图

2. 4. 2 一致性检测 不一致性是指网络 Meta 分析中
直接比较和间接比较存在差异，这会影响网状 Meta
分析的真实性，因此需要在进行网状 Meta 分析时进
行检测，并分析不一致性的产生原因。若 IF 接近 0，
就说明直接证据和间接证据非常一致，14 种治疗措
施共计形成 11 个三角形闭环。一致性检测结果显示:
不一致因子 IF 介于 0. 00 ～ 1. 08 之间，其 95% CI 均
包含 0，这说明各治疗措施形成的闭环一致性良好。
2. 4. 3 研究贡献度 各直接比较在网络中的贡献度
界于 0. 17% ～ 12. 60%，I－square 为 75. 9%，提示贡
献度较一致，即各直接比较的平均效应量和对整个网
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状 Meta 分析结果影响程度差异较小。
2. 4. 4 各治疗措施疗效比较结果 本研究共包含
14 种产后出血的临床治疗措施，各治疗措施临床效果
见图 2。图中可以看到，治疗措施 1 ～ 5 曲线下面积相
对较小; 治疗措施 6 ～ 14 中，尤以编号 9 的宫腔纱条填
纱结合欣母沛治疗产后出血的曲线下面积最大。对于
治疗措施有效率的结果排序评价见表 5，其中 SUCＲA

分值为 100%，该值越大表示治疗措施的效果可能越
好; PrBest 在 0 ～ 1 之间，为该治疗措施成为最好治疗
措施的概率; MeanＲank为该治疗措施的评价排序。表
中可见: 编号 9 的治疗措施为最优结果的概率最大，为
25. 4%，编号 13( Bakri球囊填塞+子宫动脉结扎) 和 11
( 宫缩素+卡孕栓) 这两种措施为最优结果的概率分别
为 15. 9%和 13. 4%，可视为次优结果。

图 2 各治疗措施效果图

表 5 结果排序评价表

治疗方法 SUCＲA Pr Best MeanＲank

1 84. 1 2. 1 11. 2

2 89. 3 3. 9 7. 9

3 81. 1 1. 6 11. 6

4 87. 9 3. 5 8. 7

5 64. 5 0. 2 14. 0

6 84. 4 2. 3 11. 0

7 91. 2 6. 2 4. 8

8 87. 5 3. 1 9. 2

9 98. 8 25. 4 1. 6

10 92. 6 9. 7 4. 1

11 95. 1 13. 4 3. 4

12 90. 9 5. 2 5. 3

13 96. 3 15. 9 2. 6

14 91. 8 7. 5 4. 6

将 14 种治疗方法分为单一方法治疗和多方法联
合治疗，对其MeanＲank进行Wilcoxon秩和检验的P＜
0. 01，因此可以认为单一方法治疗和多方法联合治疗
的 MeanＲank分布不同。

3 讨论
本研究共纳入 42 篇文献，包含 46 个两臂研究，

共 3 768 例产后出血患者，涉及 14 种产后出血的处
理方法。从表 3 传统 Meta 分析的结果来看，产后出
血的治疗措施编号 1 ～ 6 均为单一方法，其止血有效
率的加权合计均在 90%以下; 而治疗措施编号 7 ～ 14
的止血有效率普遍在 90%以上 ( 编号 8，B－Lynch 缝

合+宫腔填纱为 87. 80% ) ，且编号 9、11、13 有效率
高于 95%。这也得到了网络 Meta 分析结果的印证:
从图 2 中均可较为直观地反映出采用多种治疗措施联
合的方式进行止血，其效果好于单用某一种方法; 在
各治疗措施效果排序评价表中也可反映出较一致的结
论，多种治疗措施联合止血 MeanＲank 小于单一方法
治疗，即联合止血的效果在整体上优于单一方法
止血。
在各止血措施的安全性评价方面，不良事件率最

低的方法宫缩素 +欣母沛 +子宫下段连续缝合为
2. 22%，其他依次为欣母沛 ( 2. 52% ) 、宫缩素+卡
孕栓 ( 2. 54% ) 和 B － LYNCH + 球囊压迫宫腔
( 3. 13% ) ; 子宫切除方面，有 7 种方法均未报告子
宫切除病例，子宫切除率最高的方法为 B－Lynch 缝
合+宫腔填纱 ( 4. 88% ) ，其次是 B － LYNCH 缝合
( 4. 67% ) ，这可能与 B－LYNCH缝合技术掌握的情况
有关。
基于医学伦理学的考虑，评价产后出血治疗措施

基本不可能以随机对照试验的形式展开，且现有的数
据显示，几种治疗措施的有机结合可使止血有效率达
到 95%以上，有效率进一步上升的空间有限。有鉴
于此，产后出血临床治疗措施的评价可能需要在两个
层面进行综合评价，即在保证有效率的同时，增加安
全性的考虑，即尽可能降低不良事件发生率，尤其是
以子宫切除为代表的严重影响妇女生命质量的重要不
良事件的发生率。随着相关研究的进一步深入，临床
上对于产后出血治疗措施也会得到更多的创新发展。
届时，可以以相同的方法对本研究的结果进行验证与
证实。
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如前所述，我国目前的孕产妇死亡率水平与西方
发达国家间尚存在不小的差距，尤其是在部分经济欠
发达地区，孕产妇产后出血导致的死亡所占比例居高
不下，因此仍然面临着巨大的产后出血治疗的临床压
力，如何在提升医师和医院的总体医疗水平的同时，

有针对性地采取措施以降低孕产妇死亡率是一个值得
重点研究的课题。本研究着眼于目前临床上采取的众
多治疗产后出血的方法，采用网络 Meta 分析技术，
对已有的研究进行综合分析，以期对这些治疗手段的
有效性和安全性进行整体评价和排序，并给临床治疗
措施的选择以启发。在对患者实际情况有一个清醒认
识的条件下，对可采用的治疗措施的有效性和安全性
有宏观、细致的了解，并对其进行一个优先级的判
断，有时可能会收到更好的效果。
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