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　　［摘要］　目的　探讨结直肠肿瘤择期手术后应用鼻胃管胃肠减压的有效性和安全性。方法　全面检索国内外公开发
表的评价结直肠肿瘤择期手术后鼻胃管胃肠减压的随机对照试验（ＲＣＴｓ）文献，根据标准纳入文献，提取临床指标，进行 ｍｅｔａ

分析。结果　最终纳入６项ＲＣＴｓ（７３６例），大部分试验的病例组特征上具有可比性。非鼻胃管胃肠减压（ｎｏｎＮＧＤ）组较鼻
胃管胃肠减压（ＮＧＤ）组胃肠功能恢复时间短［加权均数差 ＷＭＤ＝－１．１５，９５％ＣＩ（－１．８７～－０．４３），Ｐ＝０．００２］，住院时间少

［ＷＭＤ＝－２．４３，９５％ＣＩ（－３．７５～－１．１０），Ｐ＝０．０００３］，虽呕吐发生多［ＲＲ＝２．１２，９５％ＣＩ（１．１９～３．７８），Ｐ＝０．０１］，但肺部

感染发生少［ＲＲ＝０．１７，９５％ＣＩ（０．０３～０．９５），Ｐ＝０．０４］。两组发生伤口感染［ＲＲ＝０．７６，９５％ＣＩ（０．２９～１．９９），Ｐ＝０．５８］和

鼻胃管再置［ＲＲ＝１．８５，９５％ＣＩ（０．８９～３．８８），Ｐ＝０．１０］差异无统计学意义。结论　结直肠肿瘤手术后不应用鼻胃管是安全
的，常规应用鼻胃管并不能给患者带来更多益处，反而会增加并发症（如肺部感染）的发生。

　　［关键词］　鼻胃管胃肠减压；结直肠肿瘤；直肠结肠切除术；ｍｅｔａ分析
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　　自１９２１年Ｌｅｖｉｎ［１］首次描述了鼻胃管在胃肠道

手术后的作用，鼻胃管胃肠减压就被当做一项诊疗

常规应用于腹部手术后。目前主流观点认为，结直

肠手术后胃肠减压可以减少气体和液体的积聚，降

低胃肠道压力，防止腹胀、恶心、呕吐、吻合口瘘，促
进胃肠功能的恢复和减少住院时间［２４］。然而，鼻胃

管同时给患者带来了一定的不适感，并增加了肺部

感染等并发症的发生几率［５］。越来越多的研究对常
规使用鼻胃管胃肠减压提出了质疑。一些研究［６１１］

指出，结直肠手术后常规行鼻胃管胃肠减压并不能

给患者带来更多的益处，反而会增加并发症的发生，

如咽喉炎、肺部感染、切口感染等；建议只对术后有
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胃肠减压需要的患者行鼻胃管插入。尽管如此，目

前临床仍于结直肠手术后常规给予患者鼻胃管胃肠

减压，直至胃肠道功能恢复或出现首次排便。基于单

个临床研究样本量的限制，临床上尚未对结直肠手术

后是否应常规行鼻胃管胃肠减压达成一致意见。

　　因此，本研究对鼻胃管胃肠减压相关的文献进

行系统评价（ｓｙｓｔｅｍｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ），比较非胃肠减压

（ｎｏｎｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｎｏｎＮＧＤ）组与胃

肠减压 （ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＮＧＤ）组在胃

肠功能恢复时间、住院时间及术后呕吐、肺部感染等

并发症发生等方面的差异，探讨结直肠肿瘤择期手

术后应用鼻胃管胃肠减压的有效性和安全性，为临

床实践提供参考。

１　资料和方法

１．１　检索策略　检索１９８５年１月至２０１１年１０月

国内外公开发表的关于比较结直肠肿瘤择期手术后

ｎｏｎＮＧＤ与ＮＧＤ的随机对照试验文献。中文文献

主要来自于中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方

全文数据库、中文科技期刊数据库（维普）、中文生物

医学期刊及会议文献数据库（ＣＭＣＣ／ＣＭＡＣ）、中国

知网学术文献总库（ＣＮＫＩ）；英文文献主要来自于

Ｐｕｂｍｅｄ，ＥＭＢＡＳＥ，Ｍｅｄｌｉｎｅ，Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ，Ｂｉｏ

ｓｉｓ，ＷｉｌｅｙＢｌａｃｋｗｅｌｌ等；检索词为：鼻胃管（ｎａｓｏｇａｓ

ｔｒｉｃｔｕｂｅ）、鼻胃管胃肠减压（ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｄｅｃｏｍｐｒｅｓ

ｓｉｏｎ）、鼻饲插管术（ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ）、结直肠

肿瘤（ｃｏｌｏｎａｎｄｒｅｃｔｕｍｎｅｏｐｌａｓｍｓ）、结直肠手术

（ｃｏｌｏｎａｎｄｒｅｃｔｕｍｓｕｒｇｅｒｙ）、随机对照试验（ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴｓ）。除了通过数据库

检索外，我们还采用了根据已发表文章引文的追溯

等方法收集文献。

１．２　文献纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）结直肠肿瘤择期手术后鼻胃

管胃肠减压的随机对照试验（ＲＣＴｓ）；（２）试验的目

的是比较结直肠肿瘤手术后ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组

的各种优劣；（３）试验对ｎｏｎＮＧＤ的方法给予了说

明。

１．２．２　排除标准　（１）非结直肠肿瘤；（２）非结直肠

手术，如肝脏、胆囊、胃、小肠手术；（３）急诊手术或腹

腔镜手术；（４）重复发表；（５）研究对象为未成年人；

（６）数据完整度不足或违反统计学原则。

１．３　数据收集与分析　采用事先统一制订的数据

提取表提取数据。由本课题组两名研究者独立进

行，主要提取如下数据：第一作者、发表年份、国别、

对ｎｏｎＮＧＤ的定义、ｎｏｎＮＧＤ与 ＮＧＤ组的病例

数、病例基本特征、是否为前瞻性、随机化方案、终点

指标、中途退出病例数、统计学方法、并发症等。

１．４　文献质量评估　由两名研究者对纳入文献的质

量进行评估，包括试验样本大小的估计、随机化分配

的方法、分配的隐匿性、盲法、撤出或退出情况等。如

有分歧则经讨论或由第三名研究者评判是否纳入。

１．５　统计学处理　应用ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行分

析，对所获资料进行齐性检验，以Ｐ＜０．０５为存在

异质性的标准，采用χ
２和Ｉ２检验对异质性进行定量

分析，若Ｉ２＜５０％时则使用固定效应模型，若Ｉ２＞
５０％则使用随机效应模型。连续变量计算加权均数

差（ＷＭＤ）为合并统计量，二分变量计算相对危险度

（ＲＲ）为合并统计量，结果用９５％可信区间（ＣＩ）表

示，检验水平（α）为０．０５。同时进一步分析试验间的

出版偏倚（漏斗图），并进行敏感性分析以检验结果

的可信度。

２　结　果

２．１　文献检索结果　初步检索到６３２篇相关文献，
其中６２６篇因不符合纳入标准而排除（图１）。最终
有６篇文献纳入 ｍｅｔａ分析，患者总数７３６例（ｎｏｎ
ＮＧＤＮＧＤ＝３５７３７９），其中英文文献３篇，中文
文献３篇，发表时间１９９３年１０月至２０１０年１０月。

图１　文献的筛选

Ｆｉｇ１　Ｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ
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２．２　纳入文献的质量　纳入文献的基本特征见表

１，其中３篇对ｎｏｎＮＧＤ的定义为术后移除（包括于
苏醒室拔出１篇，术后１２～２４ｈ拔出２篇），３篇定
义为不插入鼻胃管。纳入文献的病例均为结直肠肿

瘤患者，两组在人数、性别、年龄、肿瘤类型和手术方
式上具有可比性。纳入的６篇文献均为前瞻性随机
对照试验，其中３篇介绍了随机化方法，均为计算机
生成的随机数字表（表２）。

表１　纳入文献的特征

Ｔａｂ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｒｉａｌｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓａｎａｌｙｓｉｓ

Ｓｔｕｄｙ Ｃｏｕｎｔｒｙ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｎｏｎＮＧＤ
Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔ

ｎｏｎＮＧＤ ＮＧＤ
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

ｎｏｎＮＧＤ ＮＧＤ
Ｐｅｔｒｅｌｌｉ１９９３［６］ ＵＳＡ Ｔｕｂｅｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒｏｏｍ ３７ ４０ ６３ ６２
Ｆｅｏ２００４［７］ Ｉｔａｌｙ Ｎｏｔｕｂｅｓｉｎｓｅｒｔｅｄ ５０ ５０ ６７．６±１０．４ ６７．６±１０．２
Ｚｈｏｕ２００６［８］ Ｃｈｉｎａ Ｔｕｂｅｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄ１２２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ １６１ １５５ ５５．３±１６．７ ５７．１±１９．８
Ｗａｎｇ２００９［９］ Ｃｈｉｎａ Ｎｏｔｕｂｅｓｉｎｓｅｒｔｅｄ ２０ ２０ ６８ ７０
Ｙａｎｇ２００９［１０］ Ｃｈｉｎａ Ｎｏｔｕｂｅｓｉｎｓｅｒｔｅｄ ３２ ３０ ５７．２±１１．７ ５９．５±１２．１
Ｃｈｅｎ２０１０［１１］ Ｃｈｉｎａ Ｔｕｂｅｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ５７ ８４ ５６．５±１３．７ ５６．５±１１．９

Ｓｔｕｄｙ
Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ

ｎｏｎＮＧＤ ＮＧＤ
Ｔｙｐｅｏｆｔｕｍｏｒ Ｔｙｐｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｐｅｔｒｅｌｌｉ１９９３［６］ ２２／１５ ２１／１９ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙｏｒｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔｌｅｓｉｏｎ Ｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ
Ｆｅｏ２００４［７］ 　 　 Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ Ｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
Ｚｈｏｕ２００６［８］ ９２／６９ ８３／７２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ Ｒｉｇｈｔｏｒｌｅｆｔｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ，ａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
Ｗａｎｇ２００９［９］ １２／８ １１／９ Ａｄｅｎｏｍａ，ａｔｙｐｉｃａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ Ｒｉｇｈｔｏｒｌｅｆｔｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ，ａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
Ｙａｎｇ２００９［１０］ １２／２０ ８／２２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ Ｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ
Ｃｈｅｎ２０１０［１１］ ３５／２２ ４８／３６ Ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ Ｌｏｗｏｒｕｌｔｒａｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

表２　纳入文献的质量

Ｔａｂ２　Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｔｒｉａｌｓ

Ｓｔｕｄｙ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｈｏｗｔｏｒａｎｄｏｍｉｚｅ Ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔｏｆ
ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ

Ｍｅｔｈｏｄｏｆ
ｂｌｉｎｄｉｎｇ

Ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｓａｎｄ
ｄｒｏｐｏｕｔｓ

Ｐｅｔｒｅｌｌｉ１９９３［６］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｎｏｔｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｎｏ
Ｆｅｏ２００４［７］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ａｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎｌｉｓｔ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｎｏ
Ｚｈｏｕ２００６［８］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｎｏｔｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｎｏ
Ｗａｎｇ２００９［９］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｎｏｔｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｎｏ
Ｙａｎｇ２００９［１０］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｃｏｍｐｕｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｅｄｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ Ｎｏ
Ｃｈｅｎ２０１０［１１］ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｃｏｍｐｕｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｅｄｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｉｎｇ Ｎｏ

２．３　统计分析结果

２．３．１　胃肠功能恢复时间比较　有４篇文献［７１０］

报道了术后胃肠功能恢复时间，其中１项试验［７］由

于其检测结果未报道标准差，因而未将其纳入分析
（图２）。齐性检验结果提示两组间存在异质性（Ｉ２＝

８４％ ，Ｐ＝０．００２），故采用随机效应模型。结果表明

ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组胃肠功能恢复时间差异有统
计学意义 ［ＷＭＤ＝ －１．１５，９５％ＣＩ（－１．８７～
－０．４３），Ｐ＝０．００２］。

图２　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组胃肠道功能恢复时间的比较

Ｆｉｇ２　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ３ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

２．３．２　呕吐发生情况比较　３篇文献［６７，１０］报道了

术后发生呕吐的情况（图３）。齐性检验提示研究间
无异质性存在（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９０），采用固定效应模
型。两组患者术后发生呕吐情况差异有统计学意义
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［ＲＲ＝２．１２，９５％ＣＩ（１．１９～３．７８），Ｐ＝０．０１］。

２．３．３　肺部感染情况比较　２篇文献［８，１０］报道了术

后发生肺部感染的情况（图４）。齐性检验提示研究

间无异质性存在（Ｉ２＝０％ ，Ｐ＝０．６７），采用固定效
应模型。两组患者肺部感染发生情况差异有统计学
意义［ＲＲ＝０．１７，９５％ＣＩ（０．０３～０．９５），Ｐ＝０．０４］。

图３　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者发生呕吐情况的比较

Ｆｉｇ３　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ３ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｖｏｍｉｔｉｎｇ

图４　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者发生肺部感染情况的比较

Ｆｉｇ４　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ２ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２．３．４　伤口感染情况比较　４篇文献［７１０］报道了术

后发生伤口感染的情况（图５）。齐性检验提示研究

间同质性好（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９５），采用固定效应模

型。两组患者发生伤口感染差异无统计学意义

［ＲＲ＝０．７６，９５％ＣＩ（０．２９～１．９９），Ｐ＝０．５８］。

图５　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者发生伤口感染情况的比较

Ｆｉｇ５　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ４ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２．３．５　鼻胃管再置情况比较　３篇文献［６８］报道了

鼻胃管再置情况（图６）。齐性检验提示两组间同质

性好（Ｉ２＝２５％，Ｐ＝０．２６），采用固定效应模型。两
组患者术后鼻胃管再置情况无统计学意义［ＲＲ＝

１．８５，９５％ＣＩ（０．８９～３．８８），Ｐ＝０．１０］。

２．３．６　住院时间比较　４篇文献［７９，１１］报道了住院

时间，其中１项试验［７］由于其检测结果未报道标准

差，因而未将其纳入分析（图７）。齐性检验结果提

示两组间存在异质性（Ｉ２＝７８％，Ｐ＝０．０１），故采用

随机效应模型。两组患者术后胃肠功能恢复时间差

异有统计学意义［ＷＭＤ＝－２．４３，９５％ＣＩ（－３．７５～
－１．１０），Ｐ＝０．０００３］。

２．４　敏感性分析及出版偏倚的检测

２．４．１　敏感性分析　采用逐一去除单个相关研究

后，观察整合结果是否发生显著改变的办法［１４］进行

敏感性分析。结果伤口感染的整合结果较稳定，而

胃肠功能恢复时间、呕吐、肺部感染、鼻胃管再置、住

院时间的整合结果不稳定。
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图６　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者鼻胃管再置情况的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ６　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ３ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

图７　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者住院时间的比较

Ｆｉｇ７　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｔｈｅ３ｔｒｉａｌｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｎｏｎＮＧＤｗｉｔｈＮＧＤｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

２．４．２　出版偏倚　在ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者

发生呕吐、肺部感染、伤口感染、鼻胃管再置情况的

比较中，漏斗图检验显示研究的散点分布基本对称，

形如倒置漏斗（图８），说明不存在明显出版偏倚。

但在胃肠功能恢复时间、住院时间分析中，漏斗图上

散点分布不对称（图９），提示此两项分析存在一定

的出版偏倚。

图８　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者

发生伤口感染情况的漏斗图

Ｆｉｇ８　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆａｒｔｉｃｌｅｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｔｏｔｈｉｓｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｆｏｒｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｏｎＮＧＤａｎｄＮＧＤｇｒｏｕｐｓ

３　讨　论

　　胃肠道手术后会发生短暂的肠麻痹，其机制可
能是消化间期循环的肌电复合物消失［１３］，胃肠分泌
的气体、液体、食物残渣等在胃肠道积聚导致腹胀，
排气、排便停止。我国９７．５％的医生在下消化道手
术后常规给患者插入鼻胃管直至肛门排气［１４］。

图９　ｎｏｎＮＧＤ组与ＮＧＤ组患者

胃肠功能恢复时间比较的漏斗图

Ｆｉｇ９　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｎｏｎＮＧＤａｎｄＮＧＤｇｒｏｕｐｓ

　　然而，越来越多的研究对鼻胃管的常规使用提
出了质疑［６１１］。Ｇｅｂｅｒ于１９６３年就提出鼻胃管被过
度使用，并由此带来了更多的并发症［１５］。另外有研

究指出鼻胃管可能会导致胃肠功能恢复的延迟［１６］。
尽管一些医生已经开始意识到了这一点，并尝试着
取消鼻胃管的常规应用，但目前还处于临床试验阶
段，尚未达成统一的认识。

　　常规放置鼻胃管的目的在于加速胃肠功能恢
复，缩短住院时间，减少误吸、肠梗阻、吻合口瘘等术
后并发症的发生。本篇 ｍｅｔａ分析显示结直肠手术
后的患者常规应用鼻胃管并没能达到预期的效果，
反而导致一些非预期的结果，比如胃肠功能恢复时
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间延长（Ｐ＝０．００２），增加肺部感染（Ｐ＝０．０４）的机
会，住院时间也并未缩短（Ｐ＝０．０００３）。术后不常
规应用鼻胃管时，虽增加了呕吐的发生（Ｐ＝０．０１），
但伤口感染（Ｐ＝０．５８）、鼻胃管再置（Ｐ＝０．１０）却并
没有显著增加。所以结直肠手术后不应用鼻胃管是
安全的，可以考虑放弃常规应用鼻胃管，这也符合现
代快速康复外科（ＦＴＳ）策略［１７］。对于术后发生呕
吐的患者，可以使用鼻胃管。

　　尽管累积的证据不支持应用鼻胃管，但许多外
科医生仍然在结直肠肿瘤手术后常规应用鼻胃管，
其原因可能是：部分外科医生缺乏临床证据意识，他
们更愿意相信自己的临床经验，而对当前的研究结
论持怀疑态度［３］。考虑到单个试验结论欠缺足够说
服力，本文通过ｍｅｔａ分析的方法汇集了多个临床试
验，选择一些与患者相关的结果变量，所获得的试验
证据可以为外科医生合理应用鼻胃管提供参考。

　　由于某些因素的影响，本文结论的力度具有一
定的局限性。由于研究人员的语种限制，纳入文献
均为中英文文献，可能存在语种偏倚。其次，在评估
胃肠功能恢复时间、住院时间时，漏斗图上散点分布
不对称，提示此两项分析存在一定的出版偏倚；同
时，虽然在评估呕吐、肺部感染、鼻胃管再置时未检
测出明显出版偏倚，但敏感性分析提示整合结果不
稳定，这些都有待今后纳入更多高质量相关试验进
一步评价。由于某些试验的结果没有包括标准差，
不能纳入我们的分析，因而也可能对结果产生一定
的影响。再次，本文所纳入文献大部分为国内的研
究（４篇），欧洲与美洲研究各仅有１篇，这也避免不
了发表偏倚的存在。

　　尽管如此，本文纳入的６篇文献均为ＲＣＴｓ，与
先前同类ｍｅｔａ分析将多种类型结直肠手术病例纳
入同一分析相比较，我们将纳入标准限定在结直肠
肿瘤患者，避免了不同疾病本身对结局指标的影响，
从而在方法学上减少了临床偏倚，增强了结论的可
信度。

　　综上所述，我们初步认为结直肠肿瘤手术后不
应用鼻胃管是安全有效的，常规应用鼻胃管并不能
有效降低和防止术后并发症的发生，反而会增加并
发症（如肺部感染）的发生，所以结直肠手术后可以
考虑放弃行常规鼻胃管胃肠减压。进一步的研究仍
需要在更多大样本量、高质量ＲＣＴ研究的基础上进
行ｍｅｔａ分析。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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