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蛇毒类血凝酶用于外科手术切口蛇毒类血凝酶用于外科手术切口
有效性和安全性的系统评价有效性和安全性的系统评价
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摘要 目的 系统评价蛇毒血凝酶应用于外科手术切口的有效性和安全性。方法 计算机检索Web of 
Science、MEDLINE、EMbase、EBSCO、PubMed、CNKI、WanFang Data和 VIP数据库，检索时限均为从建库至 2015
年 6月 20日，搜集蛇毒血凝酶应用于外科手术切口的相关随机对照试验（RCT）。由两位研究者独立进行文献筛
选、资料提取并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果 共纳入 16个 RCT，包
括 1 867例患者。Meta分析结果显示，与对照组相比，蛇毒血凝酶组的平均止血时间［MD= –38.58，95%CI（–55.75， 
–21.41），P<0.000 1］、单位面积出血量［MD= –0.09，95%CI（–0.11，–0.07），P<0.000 01］和术后第一天的凝血酶原时
间（PT）［MD= –0.41，95%CI（–0.70，–0.11），P=0.007］均更小。但两组在活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶
时间（TT）及纤维蛋白原含量（FIB）方面，差异无统计学意义。结论 蛇毒血凝酶可缩短外科手术切口的出血时间，
减少单位面积出血量。受纳入研究的数量和质量限制，上述结论尚需开展更多高质量研究进行验证。
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Abstract Objective To evaluate the efficacy and safety of all kinds of hemocoagulase on operative incisions. 
Methods Databases including Web of Science, MEDLINE, EMbase, EBSCO, PubMed, CNKI, WanFang Data and VIP 
were electronically searched to collect randomized controlled trials (RCTs) about hemocoagulase on operative incisions from 
the inception to June 20th, 2015. Two reviewers independently screened literature, extracted data and assessed the risk of 
bias of included studies. Then, meta-analysis was performed by RevMan 5.2 software. Results A total of 16 RCTs involving 
1 867 patients were included. The results of meta-analysis showed that, compared with the control group, the hemostatic 
time (MD= –37.84, 95%CI –52.72 to –22.96, P<0.000 01), blood loss volume per unit area (MD= –0.09, 95%CI –0.10 to 
–0.07, P<0.000 01), PT of the first postoperative day (MD= –0.37, 95%CI –0.65 to –0.09, P=0.009) were significantly shorter 
in the hemocoagulase group. However, no significant differences were found in APTT, TT and FIB between two groups. 
Conclusion Hemocoagulase can reduce hemostatic time and blood loss volume in surgical incisions. Due to the limited 
quantity and quality of the included studies, the above conclusion needs to be further verified by more high quality studies.
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外科手术中出血是常见且不可避免的。出血后

如不及时止血，患者的生命将会因失血过多受到威

胁。现有的常规止血措施包括电刀、结扎和高温止

血 [1,2]。然而，这些止血措施常伴随众多的不良反应，

如脂肪液化、组织炭化、结痂、组织粘连、流血时间

延长、出血量增加、伤口感染并最终延长切口愈合

等 [3-5]。

蛇毒类血凝酶是从蛇毒中提取出的能够作用于

人体正常凝血功能的止血酶。根据所来源的蛇毒种

类，它们分别具有不同的商用名包括立止血、巴曲

亭、速乐涓、苏灵、邦亭等。这些血凝酶虽在组成成

分、分子质量和结构方面有很大不同，但均包含了

以下两种功能：一是凝血激酶类似酶，促进凝血酶

原转化为凝血酶；二是凝血酶类似酶，促进纤维蛋

白原 α链上的 A肽或者 β链上的 B肽降解从而形成
纤维蛋白单体 [6-11]。然而，蛇毒类血凝酶也可激活凝

血因子ⅩⅢ与纤维蛋白原单体结合，形成的复合体
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很难被降解，导致血浆中的纤维蛋白原减低，进一

步增加了弥散性血管内凝血的风险 [12,13]。已有研究

证实蛇毒类血凝酶仅在血管损伤部位发挥其作用，

其并不会引起血管正常部位的血栓形成。小剂量的

蛇毒类血凝酶不会影响机体内凝血和纤溶平衡 [14-

15]，其被认为是一种安全的止血药。

目前，蛇毒类血凝酶已被应用于治疗内科出血

疾病中，如肺结核的咯血、上消化道出血和非手术

的颅内出血治疗等 [16,17]。已有系统评价证实蛇毒类

血凝酶在内科出血疾病中的止血作用和安全性 [18,19]。

但蛇毒类血凝酶在外科手术切口止血的应用多来自

于小样本随机对照试验（RCT），其在术后凝血功能
指标的改变方面也存在争议。因此，本研究采用系

统评价和Meta分析方法，对蛇毒类血凝酶用于外科
手术切口的有效性和安全性进行综合评价，以期为

临床决策提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准与排除标准
1.1.1 研究设计 RCT。
1.1.2 研究对象 择期行任何外科手术的患者，年
龄大于 18岁，无严重的心肺及循环系统等内科系统
疾病，其种族、国籍不限。

1.1.3 干预措施 试验组：术前使用任何一种蛇毒
类血凝酶，术中和术后不限，使用方法不限（静脉注

射、静脉滴注、肌肉注射等均可）；对照组：未使用

任何一种蛇毒类血凝酶，可用模拟物、生理盐水、普

通止血敏或止血芳酸代替。

1.1.4 结局指标 ① 手术切口的止血时间；② 手术
切口的单位面积失血量；③ 术后第一天的凝血功能
指标包括 PT（凝血酶原时间）、APTT（活化部分凝
血活酶时间）、TT（凝血酶时间）及 FIB（血浆纤维
蛋白原浓度）；④ 因血凝酶引起的不良反应事件。其
中纳入的原始文献必须包括①和② 至少一项。
1.1.5 排除标准 ① 无对照组的研究；② 对照组采
用了与试验组不同种类的蛇毒类血凝酶；③ 数据缺
失或不全，联系原作者也无法获得数据的研究；④ 
重复发表的文献；⑤ 非中、英文文献。
1.2 文献检索策略

计算机检索 Web of Science、MEDLINE、EM-
base、EBSCO、PubMed、CNKI、WanFang Data和 VIP
数据库，检索时限均为从建库至 2015年 6月 20日，
搜集蛇毒血凝酶应用于外科手术切口的相关随机对

照试验（RCT）。中文检索词包括血凝酶、巴曲亭、苏
灵、立止血、邦亭、速乐涓、外科手术、手术、手术

切口、随机。英文检索词包括 hemocoagulase、repti-
lase、surgery、surgical incision、operation、random。以
CNKI为例，具体检索策略见框 1。
1.3 文献筛选与资料提取

由 2研究者独立筛选文献、提取资料，并交叉
核对，如遇分歧，则讨论解决或交由第三位研究者

裁决。资料提取主要内容包括：① 纳入研究的基本
信息，包括题目、第一作者、发表年限等；② 研究对
象的基线特征，包括各组样本数、患者年龄、性别

等；③ 干预措施的具体细节；④ 所关注的结局指标
和结果测量数据；⑤ 偏倚风险评价的关键要素。
1.4 纳入研究的偏倚风险评价

由两位研究者采用 Cochrane手册针对 RCT的
偏倚风险工具对纳入研究的偏倚风险进行评估。

1.5 统计分析
采用 RevMan 5.3软件进行Meta分析。计数资

料采用相对危险度（RR）为效应指标，计量资料采用
均数差（MD）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 χ2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

应模型进行Meta分析。明显的临床异质性采用亚
组分析或敏感性分析等方法进行处理，或只行描述

性分析。本研究根据手术种类进行亚组分析，以尽

可能减小手术种类导致的混杂因素对结果的干扰。

若原始研究包含 1个以上试验组，采用下面的公式
先对其各试验组进行合并，再纳入Meta分析。设试
验组 A的样本量、均数和标准差分别为 N1、M1和

SD1，试验组 B的样本量、均数和标准差分别为 N2、

M2 和 SD2，则合并后的样本量 N=N1+N2,均数 M 
=(N1M1+N2M2)/(N1+N2)，标准差。

SD = 
(N1–1)SD2 

1 +(N2–1)SD2 
2 +             (M2 

1 +M2 
2 –2M1M2)N1N2

N1+N2

N1+N2–1

框 1 CNKI检索策略

#1 血凝酶 OR 巴曲亭 OR 立止血 OR 苏灵 OR 邦亭 

OR 速乐涓

#2 外科手术 OR 手术 OR 手术切口

#3 随机

#4 #1 AND #2 AND #3
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2 结果

2.1 文献检索结果
初检共获得相关文献 423篇，经逐层筛选后，

最终纳入 16个 RCT [20-35]，共 1 867例患者，其中试
验组 1 020例，对照组 847例。文献筛选流程及结果
见图 1。 
2.2 纳入研究的基本特征和偏倚风险评价

纳入研究的基本特征见表 1。纳入的 16个研究
涉及的手术类型，9个为胸腹部手术，2个为甲状腺
手术，3个为普外手术，妇产科手术和剖宫产手术各
1个。另外，有 2个研究设置了两个种类不同或剂量
不同的蛇毒血凝酶试验组。纳入研究的偏倚风险评

价结果见表 2。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 蛇毒类血凝酶在手术伤口上的止血效果
2.3.1.1 手术切口止血时间 共纳入 15个研究 [20-

33,35]。随机效应模型Meta分析结果显示，试验组手
术切口的平均止血时间明显短于对照组，其差异有

统计学意义［MD= –38.58，95%CI（–55.75，–21.41），
P<0.000 1］。按手术类型进行亚组分析，结果显示各
亚组内试验组的平均止血时间均明显短于对照组

（图 2）。
2.3.1.2 手术切口单位面积失血量 共纳入 16个
RCT [20-35]。随机效应模型Meta分析结果显示，试验
组的平均单位面积失血量明显少于对照组，其差异

有统计学意义［MD= –0.09，95%CI（–0.11，–0.07），
P<0.000 01］。按手术类型进行的亚组分析结果显示，

各亚组内试验组的平均单位面积失血量均明显少于

对照组（图 3）。
2.3.2 术后第一天的凝血功能指标
2.3.2.1 凝血酶原时间（PT） 共纳入 13个 RCT [20-

32]。随机效应模型Meta分析结果显示，试验组的凝
血酶原时间明显短于对照组，其差异有统计学意义

［MD= –0.41，95%CI（–0.70，–0.11），P=0.007］。按手
术类型进行的亚组分析结果显示，对于甲状腺手术、

胸腹部手术和普外科手术切口，两组间差异无统计

学意义；而对于妇科手术组和剖宫产手术，试验组

的凝血酶原时间短于对照组，且差异具有统计学意

义（图 4）。
2.3.2.2 活化部分凝血活酶时间（APTT） 共纳
入 11个 RCT [20-28,30-31]。随机效应模型 Meta分析结
果显示，两组差异无统计学意义［MD=0.13，95%CI
（–0.66，0.91），P=0.75］。按手术类型进行的亚组分析
结果显示，对甲状腺手术、胸腹部手术和普外科手

术切口，两组间差异均无统计学意义；而对妇科手

术和剖宫产手术切口，试验组的 APTT时间明显长
于对照组（P<0.05）（表 3）。
2.3.2.3 凝血酶时间（TT） 共纳入 7个 RCT [20,24-

28,31]。随机效应模型Meta分析结果显示，两组差异
无统计学意义［MD= –0.30，95%CI（–0.82，0.22），
P=0.26］。按手术类型进行的亚组分析结果显示，对
于胸腹部手术和普外科手术切口，两组间差异均无

统计学意义；对妇科手术切口，试验组的 TT时间明
显短于对照组；而对剖宫产手术切口，试验组的 TT
时间却明显长于对照组（表 3）。

图 1 文献筛选流程及结果

通过数据库检索获得相关文献（n=418）：
Web of Science（n=3）、MEDLINE（n=5）、EMbase
（n=1）、EBSCO（n=1）、PubMed（n=6）、CNKI
（n=277）、WanFang Data（n=112）、VIP（n=13）

通过其他资源
补充获得相关
文献（n=5）

剔重后获得文献（n=256）

阅读文题和摘要初筛（n=256）

排除（n=125）

纳入定量合成（Meta
分析）的文献（n=16）

纳入定性分析的文献（n=16）

排除（n=115）

阅读全文复筛（n=131）
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表 1 纳入研究的基本特征

纳入研究 研究设计 手术种类
例数
（T/C）

性别
（男 /女，
例）

年龄（岁） 干预措施
结局
指标

董虹亮
2009[20]

平行对照 结肠癌手术 80/80 87/76 42～ 65 试验组术前静注巴曲亭 2 U，术后静注 2 U，
q8 h，Tid；对照组生理盐水相同用法

①②
③④

龚日祥
2006[21]

平行对照 甲状腺手术 30/30 T：4/26
C：6/24

T：43±14
C：45±15

试验组术前静注巴曲亭 1 U，术中静注 1 U，
采用含巴曲亭的纱布按压创面，术后 2 U*2 d；
对照组生理盐水纱布按压，术后予止血敏、
止血芳酸治疗

①②
③

郭俊斌
2012[22]

平行对照 甲状腺手术 40/40 T：11/29
C：8/32

T：44±13
C：45±14

试验组术前肌注巴曲亭 1 U，手术中静滴
1 U，术中巴曲亭纱布按压，术后 2 U*2 d；对
照组用生理盐水纱布按压，术后予止血敏、
止血芳酸治疗

①②
③

李波
2009[23]

平行对照 胃癌手术 30/30 T：19/11
C：21/9

T：54.8±11.8
C：53.1±12.6

试验组术前静注巴曲亭 2 U，术中巴曲亭纱布
按压，术后 2 U*3 d；对照组生理盐水相同用
法

①②
③

李晓勇
2008[24]

平行对照 普外科手术 (甲状腺、乳
腺癌、肝胆及胃肠手术）

45/45 51/39 35～ 68 试验组术前静注邦亭 1 kU，肌注 1 kU，术后
6 h相同用法 2 kU；对照组相同用法使用止血
敏、止血芳酸等

①②
③

卢海武
2003[25]

平行对照 普外科手术 (甲状腺、乳
腺癌、肝胆胃肠手术 )

40/40 T：24/16
C：22/18

T：51.2±16.3
C：52.5±13.9

试验组术前静注巴曲亭 2 U，术后静注 1 U，
q12 h，3 d；对照组生理盐水相同用法

①②
③④

欧光武
2010[26]

平行对照 胸腹部手术 61/21 T：31/30
C：37/14

T：53.13±10.64
C：54.76±10.37

试验组术前静注苏灵 2 U；对照组模拟物 2 U ①②
③④

王雷
2011[27]

平行对照 妇科手术 60/60 – T：48±11
C：48±17

试验组术前静注 2 U；对照组生理盐水 2 U ①②
③

谢舜峰
2010[28]

平行对照 腹部手术 60/60 – 18～ 70 试验组静注苏灵 2 U；对照组静注模拟物 2 U ①②
③④

张房伯
2011[29]

平行对照 腹部手术 38/38 43/33 27～ 64 试验组肌注巴曲亭 1 kU，静滴 1 kU；对照组
生理盐水相同用法

①②
③④

张海山
2005[30]

平行对照 胃癌、直肠癌手术 100/100 T：56/44
C：62/38

T：53.6±13.8
C：52.4±14.5

试验组术前静滴 1 U，术中静滴 1 U，巴曲亭
纱布按压，术后静滴 2 U*3 d；对照组生理盐
水相同用法

①②
③

张志伟
2006[31]

平行对照 剖宫产手术 50/50 – 23～ 38 试验组术前静注巴曲亭 1 U，术后静注 1 U；
对照组生理盐水相同用法

①②
③④

朱明炜
2002[32]

平行对照 腹部手术 60/60 – 18～ 78 试验 1组术前分别肌注和静注巴曲亭 1 kU/
支；试验 2组术前分别肌注和静注立止血
1 kU/支；对照组甘露醇相同用法 30 mg/支

①②
③④

韦军民
2006[33]

平行对照 腹部手术 60/60 – 18～ 65 试验 1组静注苏灵 3 U，试验 2组静注苏灵
2 U，对照组静注右旋糖酐 2 mU

①②
③④

梁宗潮
2014[34]

平行对照 胆道手术 120/120 148/92 33～ 74 试验组术前静注巴曲亭 1 kU，肌注 1 kU，
术中再静滴 2 kU，术后静注 2 kU，12 次
/8 h*3 d；对照组生理盐水

②

周俊杰
2007[35]

平行对照 腹部手术 15/15 – 18～ 65 试验 1组术前静注苏灵 1 U；试验 2组术前静
注苏灵 2 U；对照组空白对照

①②
④

–：未报告；① 手术切口的止血时间；② 手术切口的单位面积失血量；③ 术后第一天的凝血功能指标；④ 因凝血酶引起的不良反应事件。

表 2 纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

董虹亮 2009[20] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
龚日祥 2006[21] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
郭俊斌 2012[22] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
李波 2009[23] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
李晓勇 2008[24] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
卢海武 2003[25] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
欧光武 2010[26] 不清楚 不清楚 低 不清楚 未详述 无 不清楚
王雷 2011[27] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 未详述 无 不清楚
谢舜峰 2010[28] 低，随机码 低 低 不清楚 完整 无 不清楚
张房伯 2011[29] 不清楚 低 低 不清楚 完整 无 不清楚
张海山 2005[30] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
张志伟 2006[31] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
朱明炜 2002[32] 低，随机码 低 低 不清楚 完整 无 不清楚
韦军民 2006[33] 低，随机码 低 低 不清楚 丢失 6人 无 不清楚
梁宗潮 2014[34] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚
周俊杰 2007[35] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 无 不清楚

① 随机序列产生；② 分配隐藏；③ 参与人员和研究执行人员的盲法；④ 结局指标评估人员的盲法；⑤ 结局资料的完整；⑥ 选择性报告；⑦ 
其他偏倚。
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2.3.2.4 血浆纤维蛋白原浓度（FIB） 共纳入 13个
RCT [20-32]。随机效应模型Meta分析结果显示，两组
差异无统计学意义［MD= –0.11，95%CI（–0.30，0.08），
P=0.26］。按手术类型进行的亚组分析结果显示，对
甲状腺手术组、胸腹部手术组、普外科手术组和妇

科手术切口，两组间差异均无统计学意义；而对剖

宫产手术切口，试验组的 FIB浓度明显短于对照组
（表 3）。

2.3.3 不良反应 共有 9个 RCT [20,25,26,28,29,31-33,35]观

察了使用血凝酶后是否出现局部和全身的不良反

应，但并未观察到任何不良反应。

3 讨论

本研究首次采用Meta分析方法，比较了全部

种类的蛇毒血凝酶与常规止血措施在外科手术切口

上的止血效果。结果显示蛇毒血凝酶组手术切口的

止血时间缩短且单位面积的出血量明显减少；对于

不同类型的手术切口，均得出类似结果。我们还对

术后第一天包括 PT、APTT、TT和 FIB在内的凝血
功能指标进行了分析，结果显示蛇毒血凝酶组的 PT
明显短于对照组，但对于 APTT、TT和 FIB值，两组
差异无统计学意义。此外，未有蛇毒血凝酶的不良

反应报道。

之前的基础实验证实不同种类的蛇毒血凝酶均

具有类凝血酶活性，一方面激活出血部位的血小板

凝聚，产生白色栓子，同时释放血小板Ⅲ因子（磷

脂），反过来加速血浆凝血酶的形成；另一方面又促

进纤维蛋白原降解生成可溶性纤维蛋白单体，后者

图 2 蛇毒血凝酶组与对照组手术切口止血时间比较的 Meta分析
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聚合形成纤维蛋白多聚体，促进止血效应 [10,36,37]。但

不同蛇毒血凝酶侧重的凝血步骤不同，促进纤维蛋

白原肽链释放的先后顺序也不同。本研究结果与原

始纳入文献中的结果一致，并支持之前关于巴曲亭

在腹部手术中的止血作用的Meta分析结果，进一步
证实了蛇毒血凝酶的止血效果，加速伤口的止血进

程，同时减少单位面积出血量。

蛇毒血凝酶只在损伤的血管周围促进血小板

聚集形成白色血栓，却不激活纤维蛋白稳定因子

FⅩⅢ，即破损部位形成的纤维蛋白多聚体在体内一
定时间后降解，并不会引起弥散性血管内凝血 [9]。我

们的Meta分析发现蛇毒血凝酶组的术后第一天的
APTT、TT和 FIB值与对照组相比并无统计学差异，
但平均 PT值却缩短了 0.37s，且该差异具有统计学
意义。PT值反应外源性凝血是否正常，本研究分析
发现的具有统计学意义的缩短反而证实了蛇毒血凝

酶确实只在血管损伤部位与组织中的磷脂组织相互

作用进而促进止血进程。此外，PT值比正常范围缩
短 5秒以上才被认为是异常的 [38]，且原始研究中患

者术后第一天的 PT值均在正常范围内，因此，我们
推测该差异不会对患者正常的凝血功能产生影响。

大剂量的蛇毒血凝酶（5 000～ 10 000 U）才可能引

图 3 蛇毒血凝酶组与对照组手术切口单位面积失血量比较的 Meta分析
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起血液中的纤维蛋白原降低，血液黏度和凝血性下

降，产生抗凝溶血的风险 [15,39]，而我们的原始研究中

的血凝酶的使用剂量在 1～ 2 U范围内，不存在溶
血风险。这些均可说明小剂量的使用蛇毒血凝酶并

不会对患者的凝血功能产生影响，的确是一种安全

高效的止血剂。

本次Meta分析纳入研究间存在一定的异质性，
分析其原因可能为：① 测量指标只评估血凝酶在手
术切口上的止血作用，手术过程中其他部位是否出

血、手术切口的大小、患者体质的因素都可能对凝

血功能产生引起影响，这些都可能带来一定的异质

性；② 不同研究所用蛇毒类血凝酶生产商不同，剂
量用法不同；③ 不同研究计量手术切口出血量的方

法可能存在差异；④ 纳入研究患者的年龄、性别存
在差异。

本研究的局限性：① 纳入研究均为来自中国，

这可能会影响本研究结论的外推性；② 在亚组分析

中，我们仅对不同手术类型进行了亚组分析，而各

纳入研究的凝血酶的剂量或类型也不同，我们并未

进一步进行其他的亚组分析。

综上所述，当前证据显示蛇毒血凝酶是一种高

效安全的止血剂，不仅可缩短手术切口的止血时间，

减少切口单位面积出血量，还不会对患者的凝血功

能产生明显影响受纳入研究的数量和质量限制，本

研究结论尚需进一步开展更多高质量研究进行验

证。

图 4 蛇毒血凝酶组和对照组术后第 1天凝血酶原时间（PT）比较的 Meta分析
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表 3 蛇毒血凝酶组和对照组其他凝血功能指标的 Meta分析

凝血功能
指标

亚组 MD 95%CI P值

APTT 胸腹部手术 –0.06 （–1.33，1.21） 0.93

甲状腺手术 –0.99 （–4.37，2.40） 0.57

普外手术 –0.85 （–5.52，3.83） 0.72

剖宫产手术 1.64 （1.12，2.16） <0.000 01

妇科手术 0.64 (0.16，1.12) 0.009

总体效应 0.13 (–0.66，0.91) 0.75

TT 胸腹部手术 –0.29 （–1.33，0.75） 0.59

普外手术 –1.19 （–4.35，1.96） 0.46

剖宫产手术 0.93 (0.77，1.09) <0.000 01

妇科手术 –0.51 (–0.61，–0.41) <0.000 01

总体效应 –0.30 (–0.82，0.22) 0.26

FIB 胸腹部手术 –0.03 （–0.10，0.04） 0.42

普外手术 –0.21 （–0.46，0.05） 0.11

甲状腺手术 0.10 （–0.21，0.41） 0.53

剖宫产手术 –1.07 （–1.23，–0.91） <0.000 01

妇科手术 0.02 (–0.12，0.16) 0.78

总体效应 –0.11 （–0.30，0.08） 0.26
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