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采用计算机检索
.(1

B@I?9;

图书馆$中国知网$维普$万方$
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数据库资源系统中关于食管癌患者在围术期应用
N0S

护理模式

的随机对照试验"

/.0

#和临床对照试验"

..0

#!对纳入的研究进行质量评价!并提取有效数据!采用
/;:6?9!2

4

软件进行
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分析%结果
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共纳入
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篇研究"
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篇
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篇
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#!共计
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例患者%研究结果显示!

N0S

护理组与常规护理组在缩短患者住院时间$降低患者住院费用$缩短患者术后首次排气时间上比较!差异

有统计学意义"
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护理模式可缩短食管癌围术期患者的住

院时间$住院费用及术后首次排气时间!并减少术后并发症%

关键词"快速康复外科&
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食管癌&
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围术期&
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食管癌在世界范围内被列为癌症相关死亡的第
+

大常见原因#而在中国排第
$

#全球每年估计有
$!2+

万例新发病)

*14

*

(我国是食管癌高发国家#尽管食管

癌的病死率由于经济的改善和生活方式的改变#在过

去
4%

年间已经有所下降#但在中国农村和中国男性

中#食管癌仍然普遍存在)

41!

*

(手术干预是食管癌的

主要治疗方式#而围术期的护理是食管癌患者快速康

复的重要环节(快速康复外科$

N0S

%的概念首先由

丹麦医生
]W&UW0

等)

+

*于
"%%*

年提出#旨在通过在

围术期对传统的治疗措施进行优化#以减少机体的应

激反应进而加速患者康复#近年来广泛用于食管癌患

者手术中)

,

*

(

N0S

护理是与
N0S

相对应的一种比较

前沿的临床护理技术#可有效降低食管癌患者的不良

反应的发生率#及改善患者术后的生理情况)

#

*

(目

前#

N0S

护理模式在国内逐渐受到护理管理者的关

注#多项研究对
N0S

护理模式在食管癌围术期的效
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果进行探讨#但结果不尽一致#虽然国内已有相关的

系统综述#但其纳入的研究不全及文献纳入标准不准

确#因此得出的结论缺乏真实和可靠性)

5

*

(故本研究

采用系统评价的方法来评价
N0S

护理模式在食管癌

围术期应用效果#为其在临床护理领域广泛应用提供

参考依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

检索策略
!

本研究系统地检索了中文"英文公

开发表的随机对照试验$

/.0

%和临床对照试验

$

..0

%(根据
.(B@I?9;

协作网制订的检索策略#用

主题词结合自由词的方法分别检索
.(B@I?9;

图书馆

$

*555T"%*,

年%+

-CKD;F

+

WDK?<;

+

6;FH89;

+万方科

技期刊全文数据库$

"%%$T"%*,

年%+维普中文科技期

刊数据库$

"%%$T"%*,

年%+中国知网数据库$

*554T

"%*,

年%#文献检索年代均从建库至
"%*,

年
,

月#语

种限定为中文和英文(英文关键词包括
;<(

G

@(

>

;?H

B?9B;I

+

;<(

G

@?

>

C<B?9B;I

+

B?9B;I

+

A?<=1=I?BR<CI

>

;I

J

+

9CI<89

>

(中文检索词包括!快速康复外科+食管癌+围

术期+护理(文献检索包括
$

个步骤!$

*

%检索
.(1

B@I?9;

图书馆相关的系统评价"
6;=?

分析&$

"

%在上

述数据库中检索相关的原始论文#并对所查询到的论

文文题+摘要+所用的关键词及主题词进行分析#以进

一步确定文献检索的关键词&$

4

%运用所有相关的主

题词和关键词进行所有相关数据的检索#摘要符合纳

入标准后再进行全文阅读&$

$

%通过所检索文献后列

出的参考文献进行进一步的检索(

$2/

!

方法

$2/2$

!

研究设计
!

本研究仅纳入
N0S

护理模式的

/.0

或
..0

(

$2/2/

!

纳入对象类型
!

纳入标准!研究对象为经食

管癌内镜检查确诊为食管癌且拟行手术的患者&年龄

大于
*#

周岁&手术方式+手术分期不限#性别+种族不

限(排除标准!合并有严重心血管疾病+意识障碍不

配合者(

$2/2'

!

干预措施
!

干预组采用
N0S

护理模式#即在

对照组的基础上开展更为人性化的心理护理和健康

教育$进行个性化的营养评估+健康宣教及心理评估#

根据患者情况缩短禁食禁水时间%+手术及术后麻醉

用药指导$术前应用抗菌药物防感染#术中采用全身

麻醉联合椎旁阻滞的复合麻醉并注意保暖#术后控制

补液#一般不超过
"!%%DU

%+术后饮食护理及指导+

术后疼痛评估及管理+导管评估及管理等(

$2/21

!

对照措施
!

对照组采用传统护理模式#即术

前健康教育+心理指导+术前肠道准备+术后心理护

理+病情观察及相应处理(

$2/22

!

结局指标
!

主要结局指标包括!$

*

%平均住院

时间&$

"

%住院费用&$

4

%术后首次排气时间(次要结

局指标包括首次排便时间+术后进食时间+总并发

症等(

$2/2)

!

文献质量的评价
!

纳入研究的质量根据
.(1

B@I?9;

协作网的评估工具由两名研究人员进行独立

评价)

*%

*

(评价项目包括随机方法+分配隐藏+盲法测

量偏倚+结局指标完整性+基线是否可比+失访及原

因(两名评价者需要对每个项目作出偏倚风险低+高

和不清楚的判断(如果所选的研究完全满足上述标

准#则发生各种偏倚的可能性小#设质量等级为
7

&如

果只有一部分满足上述标准#则有中度偏移的可能#

质量等级为
'

&如果完全不满足这些标准#则发生偏倚

的风险高#质量等级为
.

(两人经过独立评价文献质

量后根据上述评价标准对每篇文献的质量进行讨论#

达成共识后决定最终纳入还是剔除该文献(

$2/2.

!

资料提取
!

提取的资料包括纳入研究的设

计+发表年份+样本的入选标准和样本量+抽样和分组

的方法和过程+研究对象的基本资料+干预的内容+失

访率和原因+结局指标中二分类资料的百分比及

结论(

$2'

!

统计学处理
!

采用
.(B@I?9;

协作网提供的

/;:6?9!24

软件进行
6;=?

分析(采用
!

" 法进行各

研究间的异质性检验#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意

义#并根据
E

" 判断异质性的大小(若$

<

%

%2%!

#

E

"

&

!%3

%则认为各研究间为同质性#采用固定效应模型

进行合并&若
<

$

%2%!

则认为各研究间为异质性#采

用随即效应模型进行合并#并分析产生异质性的原

因(计数资料采用相对危险度$

//

%作为效应量指

标#计数资料采用加权均数差$

a6X

%表示#两者都将

给出
5!3CE

(采用倒漏斗图检验是否存在发表偏倚(

/

!

结
!!

果

/2$

!

文献检索结果
!

初检出相关文献
*#%

篇$其中

英文
*"!

篇#中文
!!

篇%#经阅读文题和摘要后排除

与研究目的不相关的文献
*"*

篇&去除重复文献
"4

篇&进一步阅读全文#排除非随机对照试验及无对照

组的临床试验后#剩余
*,

篇
/.0

文献#核对文献数

据发现#有两篇文献内容及数据完全雷同)

**1*"

*

#故排

除#最终纳入
*+

篇共
*5+5

例患者)

*"1",

*

(

/2/

!

纳入研究的基本特征和方法学质量
!

纳入的
*+

篇文献均对两组患者的性别+年龄+病情等基线资料

进行了统计学检验)

*"1",

*

#差异均无统计学意义$

<

'

%2%!

%(所 有研 究中 仅
$

篇 描述 了随 机分 组 方

法)

*4

#

"*

#

"+1",

*

#仅
*

篇描述了实施分配隐藏以及采用盲

法)

"+

*

(从分组例数及结果统计例数分析失访情况#均

无失访(因纳入的
*+

篇文献中除了
M&7̂

等)

"+

*的

研究质量等级为
7

级外#其余研究最终质量等级评价

'

#$%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
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均为
'

#质量一般(纳入文献的一般资料见表
*

#方法 学质量见表
"

(

表
*

!!

纳入文献的一般资料

作者及发表时间 研究类型 区域
样本量$

,

%

观察组 对照组

男"女$

,

"

,

%

观察组 对照组

年龄$

Hd?

#岁%

观察组 对照组
结局指标

马洁等)

*"

*

"%*" ..0

四川
$" 4# ",

"

*! "$

"

*$

平均
!,2#

平均
!!2,

%

冯桂荣等)

*4

*

"%*4 ..0

广东
#% #% *%5

"

!* +"2*d*#2+

%&/01

付玉萍等)

*$

*

"%*$ ..0

江西
45 45 "4

"

*+ "*

"

*#

平均
+%2"

平均
!#2!

%&/0

林小芳等)

*!

*

"%*$ ..0

广东
!% !% !#

"

$" !52!d*%2"

%&/2

林哲莹等)

*+

*

"%*! ..0

广东
$# $5 4"

"

*+ 44

"

*+ +%2$d*!2" +424d*,24

%&/34

刘瑞)

*,

*

"%*+ ..0

河北
45 45 "4

"

*+ "!

"

*$

平均
!#2"

平均
!!2#

%1

倪加丽等)

*#

*

"%*+ ..0

江苏
$5 $5 +!

"

44

平均
$"2,"

%&/32

庞雅桢等)

*5

*

"%*+ ..0

陕西
$4 $4 "$

"

*5 "4

"

"% !524d$2, !#2,d$2#

%&/

宋燕燕)

"%

*

"%*, ..0

河南
$$ $$ "$

"

"% "!

"

*5 +%2"d"2" +%2+d"24

4

王文娟)

"*

*

"%*! ..0

山西
4% 4% *#

"

*" "*

"

5 !#2%

!

+!2! $!2%

!

!!2%

%&/2

谢伟群等)

""

*

"%*, ..0

浙江
"#$ "5% !$

"

"+ +*2*d$25

%/5

杨秀梅等)

"4

*

"%*! ..0

云南
+% +% !!

"

! !$

"

+ +42$d!2$ +42"d!2+

%&/6

张蓉等)

"$

*

"%*4 ..0

广东
4% 4% 4#

"

"" !*2*d#2#

%&/6

朱俊风等)

"!

*

"%** ..0

江苏
#% #% +%

"

"% !,

"

"4 !#2%d*!2% +%2!d**2!

&15

M&7̂

等)

"+

*

"%*$ /.0

黑龙江
4$ 4$ ",

"

, "!

"

5 !!2*d*%2+ !,2#d**24

%&/0

a7V̀

等)

",

*

"%*! ..0

上海
5% 5% +*

"

"5 !5

"

4*

平均
+%2%

平均
+%2%

%/031

!!

注!

%

住院时间&

&

住院费用&

/

术后首次排气时间&

0

术后首次排便时间&

3

术后拔出胸管时间&

6

术后进食时间&

2

术后下床活动时间&

1

总

体并发症&

5

术后心律失常&

4

护理满意度

表
"

!!

纳入文献的基本特征及方法学质量评价

作者及发表时间 随机方法 分配隐藏 盲法 退出与失访 基线可比 质量等级

马洁等)

*"

*

"%*"

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

冯桂荣等)

*4

*

"%*4

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

付玉萍等)

*$

*

"%*$

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

林小芳等)

*!

*

"%*$

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

林哲莹等)

*+

*

"%*!

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

刘瑞)

*,

*

"%*+

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

倪加丽等)

*#

*

"%*+

偏移风险低 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

庞雅桢等)

*5

*

"%*+

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

宋燕燕)

"%

*

"%*,

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

王文娟)

"*

*

"%*!

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

谢伟群等)

""

*

"%*,

偏移风险低 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

杨秀梅等)

"4

*

"%*!

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

张蓉等)

"$

*

"%*4

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

朱俊风等)

"!

*

"%**

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

M&7̂

等)

"+

*

"%*$

偏移风险低 偏移风险低 偏移风险低 偏移风险低 偏移风险低
7

a7V̀

等)

",

*

"%*!

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 偏移风险低
'

/2'

!

6;=?

分析结果

/2'2$

!

住院时间
!

纳入的
*4

项研究$

*"4!

例患者%

由于合并结果存在异质性$

<

$

%2%%!

#

E

"

l5"3

%#故采

用随机效应模型(

6;=?

分析结果显示#

N0S

护理组较

常规护理组更能缩短患者住院时间$

-5lT"2#$

#

5!3

CE

!

T42%%

!

T"2+#

#

<

$

%2%!

%#见图
*

(

'

5$%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



图
*

!!

N0S

组与常规组住院时间比较的
6;=?

分析结果

/2'2/

!

住院费用
!

纳入的
**

篇文献$

*%#,

例患

者%#由于合并结果存在异质性$

<

$

%2%!

#

E

"

l5!3

%#故

采用随机效应模型(

6;=?

分析结果显示#

N0S

护理组

较常规护理组更能节省患者住院费用$

-5lT%24#

#

5!3CE

!

T%2$"

!

T%24!

#

<

$

%2%!

%#见图
"

(

图
"

!!

N0S

组与常规组住院费用比较的
6;=?

分析结果

/2'2'

!

术后首次排气时间
!

纳入的
**

项研究$

*+#*

例患者%合并结果存在异质性$

<

$

%2%!

#

E

"

l553

%#故

采用随机效应模型(

6;=?

分析结果显示#

N0S

护理组

术后首次排气时间较常规护理组明显提前$

-5l

T%2"+

#

5!3CE

!

T%2"#

!

T%2"$

#

<

$

%2%!

%#见图
4

(

图
4

!!

N0S

组与常规组术后首次排气时间比较的

6;=?

分析结果

/2'21

!

术后首次排便时间
!

纳入的
$

项研究$

$#+

例

患者%合并结果存在异质性$

<

$

%2%!

#

E

"

l#43

%#故

采用随机效应模型#结果两组患者在术后首次排便时

间上差异有统计学意义$

-5l T%2+"

#

5!3CE

!

T%2#"

!

T%2$"

#

<

$

%2%!

%#见图
$

(

/2'22

!

术后拔出胸管时间
!

纳入的
4

篇文献$

4,!

例

患者%合并结果存在异质性$

<

$

%2%!

#

E

"

l*%%3

%#故

采用随机效应模型#结果两组患者在术后拔出胸管时

间上差异有统计学意义$

-5l T"2!%

#

5!3CE

!

T"2!,

!

T"2$4

#

<

$

%2%!

%#见图
!

(

图
$

!!

N0S

组与常规组术后首次排便时间比较的

6;=?

分析结果

图
!

!!

N0S

组与常规组术后拔出胸管时间比较

的
6;=?

分析结果

/2'2)

!

术后进食时间
!

纳入的
"

篇文献$

*#%

例患

者%合并结果显示#两研究存在同质性$

<

'

%2%!

#

E

"

l

*53

%#故选择固定效应模式#

N0S

护理较常规护理能

提前拔除胸管$

-5l T"2%4

#

5!3CE

!

T"24$

!

T*2,*

#

<

$

%2%!

%#见图
+

(

图
+

!!

N0S

组与常规组术后进食时间比较的
6;=?

分析结果

/2'2.

!

术后下床活动时间
!

纳入的
4

篇文献$

*#%

例

患者%#由于合并结果存在异质性$

<

$

%2%!

#

E

"

l

#53

%#故采用随机效应模型(

6;=?

分析结果显示#

N0S

护理组较常规护理组能使术后患者更早下床活

动$

-5l T*2%,

#

5!3CE

!

T*2$!

!

T%2,%

#

<

$

%2%!

%#见图
,

(

图
,

!!

N0S

组与常规组术后下床活动时间比较的

6;=?

分析结果

/2'23

!

总体并发症
!

纳入的
$

篇文献$

!,#

例患者%

合并结果显示#各研究间存在同质性$

<

'

%2%!

#

E

"

l

!,3

%#选用固定效应模型#结果两组患者总体并发症

差异无统计学意义$

-5l%2!*

#

5!3CE

!

%2"5

!

%25"

#

<

'

%2%!

%#见图
#

(

图
#

!!

N0S

组与常规组术后总体并发症比较的

6;=?

分析结果

'

%!%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



/2'2(

!

术后心律失常
!

纳入的
"

篇文献$

,4+

例患

者%合并结果显示#两研究存在同质性$

<l%2!%

#

E

"

l

%

%#故选择固定效应模式#

N0S

护理较常规护理能减

少术后心律失常发生率$

-5l%2"*

#

5!3CE

!

%2%5

!

%2$5

#

<

$

%2%!

%#见图
5

(

图
5

!!

N0S

组与常规组术后心律失常比较的
6;=?

分析结果

/2'2$%

!

其他
!

文献)

*+

#

"%

*的研究均对患者进行了

护理满意度调查#可能由于测量工具和方法有差异#

未能对数据进行合并分析#但两项研究结果均提示

N0S

护理组优于常规护理组(

图
*%

!!

以住院时间为结局指标的漏斗图

图
**

!!

以住院费用为结局指标的漏斗图

图
*"

!!

以术后首次排气时间为结局指标的漏斗图

/21

!

发表偏倚
!

本系统评价分别以住院时间+住院

费用+术后首次排气时间为结局指标的文献观察发表

偏倚#在
4

个漏斗图中#大部分研究均集中于倒漏斗

图中上部#呈不对称分布#存在一定发表偏倚#见图

*%

!

*"

(

'

!

讨
!!

论

'2$

!

纳入研究的方法学质量
!

本系统评价目的是评

价
N0S

护理模式在食管癌围术期患者中的应用效

果(

N0S

护理干预很难做到对干预组及患者的盲法#

本次纳入的
*+

篇文献中仅
*

篇对研究对象和测评者

盲法及意向性分析进行说明)

"+

*

#仅
4

篇研究描述了随

机分组方法)

*4

#

"*

#

"+

*

#总体方法学质量均较低(所有研

究均比较了患者的性别+年龄+病情+病种等一般资

料#结果均显示试验组和对照组一般资料差异无统计

学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性#且纳入研究结局指标

的选择一致(

'2/

!

N0S

护理模式对食管癌围术期患者的影响
!

N0S

的治疗方法结合了几种基于证据的围术期干预

以加速术后康复#整合了手术+营养和麻醉的多模式

治疗方式#着重强调术前教育+疼痛缓解+术后早期运

动和早期进食#目的在于改善与健康有关的生活质

量#减少住院时间和费用#这一理念在欧洲用于结肠

癌患者已得到大量临床试验认证)

"#14"

*

(

N0S

护理模

式运用于食管癌围术期#需要护理人员与医师+麻醉

师和营养师多方合作#旨在加快患者康复(本研究结

果显示#与传统的围术期护理模式相比#

N0S

护理模

式能缩短食管癌患者住院时间+术后首次排气时间+

术后拔出胸管时间+术后进食时间#节省住院费用#使

患者术后可早期下床活动#也减少了术后心律失常发生

率$均
<

$

%2%!

%(

N_OQ07

等)

44

*研究表明#早期肠内营

养可降低危及生命的手术并发症的发生率#提高胸廓

食管切除术临床路径的完成率(术后早期下床活动

能预防肺部感染和静脉血栓#而早期进食为机体提供

了修复创伤的营养物质#使高分解代谢降低#也可保

护肠道功能)

4$14!

*

(本研究结果显示#

N0S

护理模式在

术后首次排便时间上优于传统护理模式#差异有统计

学意义$

<

$

%2%!

%#这与马永恒等)

5

*研究结果一致(

'2'

!

本系统评价的局限性及对未来研究的启示
!

国

内有关
N0S

护理模式在食管癌围术期的研究较多#

目前缺少系统的综合评价(本系统评价纳入的文献

在方法学和样本上存在异质性#各个研究对所选样本

的年龄层次及手术方式不尽相同#未具体描述随机方

法#这些是导致临床异质性的可能原因(同时由于限

制检索公开发表的中英文文献#可能对其他语种及未

发表文献收录不全(

'

*!%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



综上所述#

N0S

护理模式能对食管癌围术期患者

产生一定的积极影响#可为患者缩短住院时间并节省

住院费用#也减少了术后的一些并发症#加速患者围

术期的治疗和康复过程(由于本研究纳入文献质量

不高#存在一定的偏倚风险#应用此研究结论仍需谨

慎(建议今后的研究应进一步针对围术期的食管癌

患者规范
N0S

护理干预方案#如对护理干预组进行

N0S

护理模式理论和技能知识的培训和考核#特别是

术后疼痛管理及导管评估方面#以提高整体护理效果

的一致性(在今后的研究中需要更多高质量的
/.0

及多语种文献进一步评价
N0S

护理模式效果#以期

为临床护理工作人员提供更全面科学的理论支撑(
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(本研究中#两组患儿治疗前血清
Q

>

W

均处于较

高水平#治疗后均有不同程度的降低#而观察组显著

低于对照组$

<

$

%2%!

%(提示孟鲁司特钠联合氯雷他

定治疗
.)7

相较于单用孟鲁司特钠能够更好地抑制

Q

>

W

所介导的炎性反应#这对抑制气道持续炎症及气

道高反应性#延缓气道重塑具有重要作用#这可能也

是观察组疗效优于对照组的重要原因之一(

综上所述#孟鲁司特钠与氯雷他定联合辅助治疗

小儿
.)7

疗效显著#能够有效控制全身及气道炎症#

促进病情康复(但本研究样本较少#疗程及随访时间

较短#缺乏对肺通气功能检查及气道重塑的影像学检

查#远期效果及安全性需要进一步研究(
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