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%&

?̀K"$

等(

*4

)

+/*6

加拿大
"(: ,/

,

3. 435,

&

,*5/

"

6*5/

',

49

&

38

"

6+

'

(

K:N

等(

*6

)

+/*6

日本
"(: *,.

,

*4* 4.

&

+4

"

.+

',

48

&

+.

"

.3

'

'(+*

&<$:?%c

等(

*8

)

+/*6

埃及
"(: 9,

,

9, 385,3e*+5+.

,

,9549e**5,

%*

!!

:

$

:̀&

组%

(

$传统组%

%

$术后住院时间%

&

$术后首次排气时间%

,

$术后首次排便时%

'

$吻合口瘘发生率%

(

$术后总并发症发生率%

+

$伤口

感染%

)

$院内死亡率%

*

$再住院率

=5=

!

纳入研究的基本特征与偏移风险评价结果
!

各

项纳入研究的基本特征见表
*

"偏移风险评价结果见

图
+

!

图
*

!!

文献筛选流程图

图
+

!!

纳入研究的
(H7LBD2G

风险偏倚评估结果

=5>

!

;GFD

分析结果

=5>5<

!

术后住院时间
!

.

篇文献(

3

"

4

"

6

"

.-*/

"

*9-*,

"

*8

)报道

了术后住院时间"共纳入病例
*/*4

例"其中
:̀&

组

3.,

例"传统组
,+*

例!

;GFD

分析结果显示"纳入研

究具有统计学异质性&

$

$

/5/*

"

#

+

V.9U

'"采用随机

效应模型"结果显示$两组术后住院时间比较"差异有

统计学意义(

@GV_+5+.

"

.,U"#

&

_95++

"

_*594

'"

$

$

/5/*

)"见图
9

!

=5>5=

!

术后首次排气时间
!

6

篇文献(

3

"

4-6

"

*/

"

*9-*,

)报道

了术后首次排气时间"共纳入病例
844

例"其中
:̀&

组
3+/

例"传统组
334

例!

;GFD

分析结果显示"纳入

研究具有统计学异质性&

$V/5///,

"

#

+

V6,U

'"采

用随机效应模型"结果显示$两组术后首次排气时间

比较"差异有统计学意义(

@GV _/54.

"

.,U"#

&

_/5.4

"

_/53+

'"

$

$

/5/*

)"见图
3

!

=5>5>

!

术后首次排便时间
!

+

篇文献(

*9-*3

)报道了术

后首次排便时间"共纳入病例
*84

例"其中
:̀&

组
88

例"传统组
.8

例!

;GFD

分析结果显示"纳入研究具

有统计学异质性&

$

$

/5/*

"

#

+

V.6U

'"采用随机效应

模型"结果显示$两组术后首次排便时间比较"差异有

统计学意义(

@GV _985,+

"

.,U"#

&

_6*59/

"

_,563

'"

$V/5/+

)"见图
,

!

表
+

!!

次要结局指标

指标 文献数
#

+

&

U

'

效应

模型

@G

或
!!

&

.,U"#

'

$

术后吻合口瘘发生率
. /

固定
/58,

&

/53,

"

*5,.

'

/54*

伤口感染率
8 /

固定
/56*

&

/53*

"

*5+3

'

/5+9

院内死亡率
, /

固定
*53/

&

/536

"

35*4

'

/5,,

再住院率
4 /

固定
/5.*

&

/534

"

*58+

'

/56.

=5>5?

!

术后总并发症发生率
!

*+

篇文献(

3

"

4-*3

"

*4-*6

)报

道了术后总并发症发生率"共纳入病例
*3.8

例"其中

:̀&

组
63/

例"传统组
6,8

例!

;GFD

分析结果显示"

*,3+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
36

卷第
*8

期



表
9

!!

敏感性分析结果

指标
#

+

&

U

' 固定效应模型"

;=

或
""

&

.,U"#

'

$

随机效应模型"

;=

或
""

&

.,U"#

'

$

术后住院时间
.9 _+5/6

&

_+59/

"

_*58,

'

$

/5/* _+5+.

&

_95++

"

_*594

'

$

/5/*

首次排气时间
6, _/543

&

_/566

"

_/5,*

'

$

/5/* _/54.

&

_/5.4

"

_/53+

'

$

/5/*

首次排便时间
.6 _9.58/

&

_3,54+

"

_995.8

'

$

/5/* _985,+

&

_6*59/

"

_,563

'

/5/+

纳入研究具有统计学同质性&

$V/5/9

"

#

+

V38U

'"采

用固定效应模型"结果显示$两组术后总并发症发生

率比较"差异有统计学意义(

!!V/54,

"

.,U"#

&

/5,3

"

/568

'"

$

$

/5/*

)"见图
4

!

图
9

!!

两组术后住院时间的
;GFD

分析

图
3

!!

两组术后首次排气时间的
;GFD

分析

图
,

!!

两组术后首次排便时间的
;GFD

分析

图
4

!!

两组术后总并发症发生率的
;GFD

分析

=5>5D

!

其余结局指标
!

术后吻合口瘘发生率#伤口

感染率#院内死亡率及再住院率结果见表
+

!

=5?

!

敏感性分析与发表偏移

=5?5<

!

敏感性分析
!

本研究对异质性检验中
$

$

/5*/

"

#

+

&

,/U

的结果&术后住院时间#术后首次排气

时间#术后首次排便时间'采用固定效应模型与随机

效应模型装换的方法进行敏感性分析"结果显示各指

标不同模型的
;GFD

分析结果一致"见表
9

!

=5?5=

!

发表偏倚
!

以纳入研究数目最多的指标&术

后总并发症发生率'为例进行发表偏移评估!行

OG

CC

fJ

及
$

CC

GBfJ

检验"结果显示纳入研究基本对称

&图
6

'"其
$

值分别为
/59/3

#

/53+4

&均大于
/5/,

'"提

示不存在发表偏倚!

图
6

!!

OG

CC

fJ

及
$

CC

GBfJ

检验结果图

>

!

讨
!!

论

!!

:̀&

围术期处置方法包括$选择合适的患者"对

患者进行术前健康教育"避免机械性肠道准备"避免

过量输液"腹腔镜下微创手术"多种模式疼痛管理"早

期下床活动"迅速恢复经口饮食等(

9

)

!其核心是控制

和减少患者围术期应激反应"以加速术后康复为目的

的治疗方案!

:̀&

理念能够成功应用需要临床医生#

护理人员#麻醉医生#营养科医生#疼痛科医生乃至患

者本人共同协作!但在临床实践中
:̀&

的最终目标

并不是缩短住院时间#减少住院费用"而是以患者的

较快#较好康复及改善术后生存质量为目标!

尽管既往已有部分学者对
:̀&

应用于
("(

腹腔

镜手术的相关文献进行系统评价"但其纳入文献多数

为队列研究#回顾性研究等非随机对照研究"证据强

度普遍不高(

*.-+*

)

%且按照
(H7LBD2G

循证医学每
+

年

更新
*

次的原则"加之近年来更新了大量关于
:̀&

应

用于
("(

腹腔镜手术的
"(:J

"故本研究采用
;GFD

分析方法对纳入研究进行统计分析"以期为临床治疗

提供参考依据!

本研究结果发现
:̀&

组能够显著缩短患者术后

+,3+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
36

卷第
*8

期



住院时间#术后首次排气及排便时间"差异有统计学

意义!尽管在术后吻合口瘘发生率#术后伤口感染发

生率等方面"两种方式无明显差异"但针对术后总并

发症发生率方面"

:̀&

组明显低于传统组"差异有统

计学意义!同时
:̀&

组并未增加院内死亡率及患者

再住院率!

#$$

等(

3

)进行的
"(:

发现"

:̀&

组与传统组在

术后住院时间#首次排气及排便时间等方面无明显差

异"与本研究结果不一致!而
&<$:?%c

等(

*8

)的研

究显示"

:̀&

组较传统组能明显加速患者术后胃肠道

功能恢复"促进患者更快速康复"

\<NK

等(

*.

)及宋美

璇等(

+*

)的
;GFD

分析得到相似结论!

并发症是影响术后恢复的重要因素"

bN::

等(

++

)

的研究发现"进行结直肠术后患者早期经口进食并没有

增加吻合口瘘的发生率"相反能减轻肠麻痹发生#降低

感染风险%

@$&!&

等(

+9

)与
RN"#?(\$R

等(

+3

)进行大

量
"(:

研究证实$结直肠术后常规放置引流管并不

能够降低腹腔感染#吻合口瘘的发生率"相反长时间

留置引流管会限制患者下床活动"增加泌尿系感染#

下肢静脉血栓形成及肺部感染可能等!

(K;'Nb-

)N

等(

*+

)的
"(:

研究亦发现"两种方式术后吻合口

瘘#伤口感染及总并发症并无明显差异"这与本研究

结果一致!

K:N

等(

*6

)通过对
9+/

例接受腹腔镜手术

的
("(

患者进行随机分组"得出结论$

:̀&

组与传统

组术后总并发症发生率分别为
*65/U

#

*45*U

"差异

无统计学意义&

$V/583+

'"

#$$

等(

**

)得到相似结论"

这与
\<!N)b

等(

+/

)的
;GFD

分析结果相似!而

$̀)b

等(

*9

)的研究结果发现"

:̀&

组术后总并发症

发生率明显低于传统组"其中手术相关并发症尤为明

显"分别为
/

及
*/5+U

&

$V/5/+6

'"非手术并发症却

无明显差异"本研究得出相同结论!分析造成以上各

研究结论不同的原因"可能与样本量过小有关!

本研究存在以下局限性$&

*

'仅纳入英文文献"可

能造成语言偏倚%&

+

'尽管本研究中显示发表偏倚结

果无统计学意义"但并不能完全排除发表偏倚的存

在%&

9

'纳入的研究中"

:̀&

在每项研究中的实际措施

并未标准化"存在较大的主观性"这对研究间的同质

性影响可能较大!

现有证据表明"

:̀&

能加速腹腔镜
("(

患者术

后肠功能的恢复"缩短术后住院时间"同时降低术后

总并发症的发生率"安全有效"值得临床推广!受纳

入研究质量限制"上述结论尚需更多大样本#高质量

的
"(:J

进行验证!
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