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综合护理干预对肝胆胃肠外科手术后恢复效果影响的Meta分析

戴晓萍，罗 楚，戴家伟

中国科学院大学深圳医院(光明) 广东深圳

【摘要】目的 外科手术的并发症是普通外科手术病人手术完成出院后常面临的问题[1]，如肝胆外科手术涉

及到术中麻醉、局部炎症的切除等。方法 对患者胃肠道功能均有不同程度的损伤，包括恶心、呕吐、腹胀、肠

梗、进食困难等[2]。结果 研究结果显示，肝胆外科手术临床诊疗后，可通过病人肠鸣音与肛门排气时间，判断

患者胃肠道功能恢复情况；结论 良好的预后也是患者术后康复与恢复正常饮食的基础及关键因素[3]。

【关键词】综合护理；肝胆胃肠外科手术；Meta分析

【收稿日期】2023年 5月 15日 【出刊日期】2023年 7月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.2023000275

Meta-analysis of the effect of comprehensive nursing intervention on recovery after hepatobiliary gastrointestinal

surgery
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【Abstract】Objective Surgical complications are common problems faced by general surgical patients after
discharge [1], such as hepatobiliary surgery involving intraoperative anesthesia and resection of local inflammation.
Methods The gastrointestinal function of the patients was damaged to varying degrees, including nausea, vomiting,
abdominal distension, intestinal stalk and eating difficulty [2]. Results The results showed that after clinical diagnosis and
treatment of hepatobiliary surgery, the recovery of gastrointestinal function could be judged by bowel sound and anal
exhaust time. Conclusion Good prognosis is also the basis and key factor for postoperative rehabilitation and normal diet
of patients [3].
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现代医学技术主张从完善术前准备、术中减少创

伤、术后减压补液等方式，达到对病变部位的局部治

疗、降低对周围组织的损害，但对术后早期伤口的愈

合及胃肠道功能的恢复仍缺乏及时有效的护理[4-5]。综

合护理模式围绕传统外科手术流程，为患者从术前准

备、术后康复、治疗监测、用药指导、饮食监督、运

动干预与心理疏导等方面提供全面、有效、客观的康

复干预治疗[6-7]。

为分析综合护理干预对肝胆胃肠外科手术后恢复

效果的影响，本研究采用 Meta分析方法，对相关领域

内有关综合护理干预与常规护理干预的临床随机对照

试验的数据进行统计与分析，以期为肝胆患者胃肠功

能恢复情况提供参考思路。

1 资料与方法

1.1纳入标准

1.1.1研究对象

（1）确诊为肝胆胃肠病患者，行外科手术后，处

于康复治疗阶段；

（2）患者病情稳定且化疗过程生命体征正常；

（3）有独立意识，自愿参与试验。

1.1.2研究类型

所纳入研究均为临床随机对照试验（randomized
controlled trials，RCT）。

1.1.3干预措施

观察组采用综合护理干预方法，对照组采用常规

护理干预方法，试验中所使用的药物种类、检测仪器、

护理时长等不设限制。考察指标为术后首次出现排气

时间、排便时间以及肠鸣时间。

1.1.4排除标准

（1）观察组采用非综合护理干预手段者排除；

（2）综述性质、重复的、样本量过小（N＜20）
文献；
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（3）研究方法、评价指标、实验数据交代不清的

文献。

1.2检索策略

在 CNKI 中国知网、维普数据库、万方数据库和

Elsevier 等数据库检索相关文献。中文检索词为：“护
理”、“肝胆”、“胃肠”与“外科手术”，英文检索词为：

“Nursing”、 “Hepatobiliary Disease”、 “Gastrointestinal
Tract”与“Surgery”。 检索文献发表时间为建库至 2023
年 4月。

1.3资料提取及文献质量评价

由 2 名研究人员根据预定标准，独立筛选相关文

献，阅读标题及摘要，排除不符合要求的文献。2人交

换核对剩余符合要求的文献，对无法确定去留的，交

由第 3名研究人员决定。

1.4数据统计分析

使用 Rev Man 5.4 软件对所选定的文献数据进行

Meta分析。用χ2进行异质性分析，I2判断异质性大小。

若 P＞0.1或 I2＜50%，说明所纳入研究无统计学异质

性，用固定效应模型计算；若 P＜0.1或 I2≥50%，说明

所纳入研究存在统计学异质性，用随机效应模型计算。

计算统计量时，计数资料用比值比（OR值），计量资

料用标准均值差（SMD），使用 95%可信区间（CI）。
以α=0.05进行分析。

2 结果

2.1文献检索结果

共检索到 718篇文献，主要包括：CNKI中国知网

4篇、维普 8篇和万方 52篇和 Elsevier 654篇。通过阅

读标题和摘要、删除重复文献、阅读全文后根据排除

标准筛选出 6篇文献纳入研究，共有 528例患者。

2.2纳入研究的基本特征和质量评价

纳入 6篇文献中，4篇明确使用“随机”分组对照，

1篇采用随机数字分组法，剩余 1篇按照入院顺序随机

分组；所有研究中观察组干预措施均为采用综合护理

干预；所有文献均无“失访/退出”试验者。所有研究均

有明确的干预方法、评价指标与统计结果。基本特征

见表 1，质量评价结果见图 1。
2.3 Meta分析结果

2.3.1首次排便时间

6篇文献[8-13]均报道了患者康复治疗阶段行护理干

预后首次出现排气的时间（单位：h），总样本量 528
例，观察组 264 例，对照组 264例。各研究间存在明

显异质性（P＜0.1，I2＞50%），采用随机效应模型。结

果显示观察组患者首次排气时间明显早于对照组，差

异具有统计学意义。

2.3.2首次排便时间

3篇文献[8,10,12]报道了患者康复治疗阶段行护理干

预后首次排便的时间（单位：h），总样本量 280例，

观察组 140例，对照组 140例。各研究间存在明显异

质性（P＜0.1，I2＞50%），采用随机效应模型。结果显

示观察组患者首次排便时间明显早于对照组，差异具

有统计学意义。

2.3.3免疫功能

6篇文献[8-13]均报道了患者康复治疗阶段行护理干

预后首次出现肠鸣音的时间（单位：h），总样本量 528
例，观察组 264 例，对照组 264例。各研究间存在明

显异质性（P＜0.1，I2＞50%），采用随机效应模型。结

果显示观察组患者首次肠鸣时间明显早于对照组，差

异具有统计学意义。

2.4漏斗图分析

纳入的研究[8]均报道了首次排气时间与肠鸣时间，

绘制漏斗图如图 6所示，大部分都集中在中央区域，

标准误小，结果可靠，表明研究结果不易受发表偏倚

影响。

表 1 纳入研究的基本特征

序号 作者 年份

样本量 干预措施
结局

指标

纳入文献方法学质量评价

观察组 对照组
总样

本量
观察组 对照组 随机方法 盲法 分配隐藏撤出/退出

1 陈淑叶[8] 2019 50 50 100 综合护理干预 常规护理干预 ①②③ 随机 未提及 未提及 未提及

2 杨丽 2015 46 46 92 综合护理干预 常规护理干预 ①③ 入院顺序 未提及 未提及 未提及

3 李彦芳 2016 50 50 100 综合护理干预 常规护理干预 ①②③ 随机 未提及 未提及 未提及

4 熊正莲 2015 34 34 68 综合护理干预 常规护理干预 ①③ 随机 未提及 未提及 未提及

5 李宝伟 2021 40 40 80 综合护理干预 常规护理干预 ①②③ 随机 未提及 未提及 未提及

6 黄勇 2014 44 44 88 综合护理干预 常规护理干预 ①③
随机

数字表
未提及 未提及 未提及

注：①首次排气时间；②首次排便时间；③肠鸣时间。
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图 1 纳入研究的质量评价分析

图 3 观察组与对照组在首次排气时间与肠鸣时间方面的漏

斗图分析

（A：排气；B：肠鸣）

3 结论

本文共收纳2篇综合护理干预对肝胆胃肠外科手术后

恢复效果影响的临床随机对照试验，其中 1篇使用随机数

字表法，1篇按入院顺序随机分组，其余未提及具体随机

方法，所有文献未提及是否为双盲试验。且所有纳入文献

中缺乏外文文献，样本量有待进一步充足。

研究结果表明，综合护理干预对肝胆胃肠外科手术后

恢复效果优于常规护理干预，可加快患者术后胃肠道功能

恢复、提前患者进食时间，避免术后并发症的可能，值得

大力推广。
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