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Abstract
BACKGROUND
Enhanced recovery after surgery (ERAS) programs refer 
to a series of optimization measures based on evidence-
based medical evidence to reduce perioperative stress 
response and speed up the recovery of organ function 
after surgery through a multi-disciplinary collaboration 
model. ERAS has been popularized in many disciplines 
and proved to improve the short-term prognosis of 
patients, while the study of long-term prognosis of 
patients is limited.

AIM
To evaluate the impact of ERAS programs on the long-
term survival among patients undergoing digestive tract 
tumor surgery. 

METHODS
Computer searches were performed in databases 
including Wanfang, CNKI, VIP, PubMed, Cochrane 
Library, and Embase for randomized controlled trials 
or case-control studies describing ERAS programs 
in patients undergoing digestive tract tumor surgery 
published between January 1995 and November 2018. 
Two researchers independently evaluated the quality of 
studies that met the inclusion criteria and performed a 
meta-analysis using RevMan5.3.5 software. 

RESULTS
A total of ten studies including 2477 patients were 
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selected for the meta-analysis, including the ERAS group 
(n = 751) and the control group (n = 1726, undergoing 
traditional perioperative management). Compared with 
the control group, the ERAS group had improved 3-year 
survival (OR = 0.48, 95%CI: 0.30-0.78, P < 0.05) and 5-year 
survival (OR = 0.51, 95%CI: 0.40-0.65, P < 0.05). However, 
no significant difference was observed in 1-year survival 
(OR = 1.13, 95%CI: 0.63-2.02, P > 0.05) or 2-year survival 
(OR = 1.19, 95%CI: 0.38-3.73, P > 0.05) between the two 
groups. 

CONCLUSION
Perioperative implementation of ERAS programs can 
improve outcomes and 3- and 5-year survival among 
patients undergoing digestive tract tumor surgery.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Enhanced recovery after surgery; Survival; 
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摘要
背景
加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)
是指在围手术期通过多学科协作模式采取一系列基
于循证医学证据的最优化措施, 降低围手术期应激
反应, 加快患者术后各器官功能恢复. ERAS已在多个
学科得到推广, 并被证实可以提高患者近期预后, 而
针对患者远期预后的研究正在初步进行.  

目的 
评价围手术期应用ERAS对消化道肿瘤患者生存率
的影响. 

方法 
应用计算机检索1995-01/2018-11万方、CNKI、维
普、PubMed、Cochrane Library、EMBASE数据库
有关消化道肿瘤患者围手术期应用ERAS的随机
对照试验、病例对照研究, 由两名研究者分别对符
合纳入标准的研究进行质量评价和数据提取, 采用
RevMan5.3.5软件进行Meta分析. 

结果 
共纳入10篇研究进行Meta分析, 共计2477例患者, 
其中ERAS组751例, 对照组(采取传统围手术期管

理)1726例. 与对照组相比, ERAS组术后3年生存率提
高(OR = 0.48, 95%CI: 0.30-0.78, P<0.05), 术后5年生存
率提高(OR = 0.51, 95%CI: 0.40-0.65, P<0.05); 两组术
后1年生存率差异无统计学意义(OR = 1.13, 95%CI: 
0.63-2.02, P>0.05), 术后2年生存率差异无统计学意义
(OR = 1.19, 95%CI: 0.38-3.73, P>0.05). 

结论
消化道肿瘤手术围手术期实施ERAS可以改善预后, 
3年生存率, 5年生存率. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 加速康复外科通过多学科合作模式采取一系

列基于循证医学证据的最优化措施, 减少围手术期应激

反应, 改善患者围手术期的免疫抑制状态, 可以提高肿瘤

患者的远期预后. 
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0  引言

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)或
快通道外科(fast track surgery)由丹麦医生Kehlet[1]于1997
年首次提出, 其核心理念是指在外科围手术期通过多

学科合作模式采取一系列基于循证医学证据的最优化

措施, 减少围手术期应激反应, 加快患者术后器官功能

恢复, 缩短术后住院时间. ERAS已经在多个学科得到推

广, 并被证实围手术期实施ERAS不仅可以缩短术后住

院时间, 还可以减少术后并发症发生率, 减少患者住院

费用, 节约医疗资源[2]. 研究证实, 肿瘤患者手术创伤可

使血液循环中的自然杀伤细胞、细胞毒性T淋巴细胞

等免疫细胞数目减少, 而引起免疫抑制, 围手术期应用

ERAS(如, 麻醉理念、镇痛方式的转变等)可以改善患

者围手术期的免疫抑制状态, 或许可以改善肿瘤患者的

远期预后[3]. 本研究经检索国内外相关文献, 运用Meta
分析评价围手术期应用ERAS理念对消化道肿瘤患者远

期生存率的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料  应用计算机检索1995-01/2018-11万方、

CNKI、维普、PubMed、Cochrane Library、EMBASE
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数据库, 语种为中文或英文; 中文检索词为“快速康

复外科”、“加速康复外科”、“快通道外科”、

“生存率”、“生存期”、“消化道肿瘤”、“胃

肠肿瘤”; 英文检索词为“enhanced recovery after 
surgery”、“fast track surgery”、“ERAS”、

“clinical pathways”、“survival rate”、“digestive 
tract tumor”、“gastrointestinal cancer”. 

纳入标准: (1)研究对象为接受手术的消化道肿瘤

患者; (2)实验组围手术期应用ERAS理念, 对照组则采

用传统围手术期管理; (3)研究必须对ERAS组和对照组

的主要围手术期管理措施进行描述; (4)观察结局需要

包括对患者出院后的随访并记录不同时间段的生存率. 
排除标准: (1)单个研究样本量低于20例; (2)评论、

综述、病例报告和单一队列等非对照性研究; (3)针对

同一研究人群而重复发表的文献; (4)病例临床资料不

完整. 
1.2 方法

1.2.1 文献质量评价: 两名研究者分别对纳入的所有研

究进行独立评价, 若有分歧, 则由第三名研究者参与协

商或裁定. 两名研究者可根据MINORS(Methodological 
Index for Non-Randomized Studies)条目对纳入的病例对

照研究进行评价; MINORS质量评价工具共包括12个
质量条目, 第1-8个条目适于评价非随机无对照研究, 增
添第9-12个条目用于评价非随机对照研究, 每个条目

评分0-2分(0分, 未报道; 1分, 不完全报道; 2分, 完全报

道). 同时, 两名研究者根据Cochrane协作网工作组制定

的Cochrane偏倚风险评价工具对纳入的随机对照研究

进行评价, 评价内容包括6个方面: (1)随机序列的产生; 
(2)是否进行分配隐藏; (3)是否对受试者、研究人员和

结局评价者施盲; (4)结局资料是否完全; (5)是否说明

没有选择性结局报告; (6)是否说明没有其他偏倚来源; 
“是”表明低偏倚风险, “否”表明高偏倚风险, “不

清楚”表明无法判断偏倚风险. 
1.2.2 数据提取: 两名研究者分别对纳入研究进行全文

阅读, 按预先制定的方案独立提取数据, 主要包括: 纳
入研究的一般资料(题目、第一作者、发表年份、文献

来源等)、研究方法(实验设计、样本量、研究人群特

征、干预措施等)及观察结局. 
统计学处理 利用国际C o c h r a n e协作网提供的

RevMan5.3.5软件进行统计分析, 二分类数据采用比值

比(OR)作为合并统计量; 所有的统计量均计算95%CI. 
采用χ2评估各项研究之间的异质性, P>0.05认为研究之

间异质性不显著; 反之, 异质性显著; I 2检验被用来评估

统计学异质性, I 2<50%可认为异质性低, 采用固定效应

模型; 反之, I 2≥50%认为异质性高, 采用随机效应模型. 
此外, 以5年生存率制作漏斗图评价发表偏倚. 

2  结果

2.1 文献筛选与质量评价 初步检索获得558篇相关文

献, 依据预先制定的纳入/排除标准, 最终纳入10篇文

献(见图1), 研究人群均为消化道肿瘤患者, 包括中文文

献7篇, 英文文献3篇; 随机对照试验2篇, 病例对照研究

8篇. 本研究分析2477例患者, 其中ERAS组751例, 对照

组(传统围手术期管理)1726例. 纳入的随机对照试验和

病例对照研究分别采用Cochrane偏倚风险评价工具、

MINORS条目进行文献质量评价. 纳入文献的一般资料

与文献质量评价情况见表1和图2. 
2.2 Meta分析结果

2.2.1 术后1年生存率: 3篇文献报道了术后1年生存率, 
均为病例对照研究. 各研究之间异质性不显著(P  = 0.51, 

     

表  1  纳入文献与文献质量评价

纳入文献 发表时间 国家 研究类型
样本量

MINORS评分
ERAS组 对照组

叶松[4] 2017 中国 随机对照试验 47 38 a

张威庆等[5] 2018 中国 随机对照试验 48 48 a

Oakley等[6] 2016 英国 病例对照研究 66 81 14/24

方法等[7] 2016 中国 病例对照研究 35 32 14/24

Gustafsson等[8] 2016 瑞典 病例对照研究 273 638 16/24

林威等[9] 2017 中国 病例对照研究 32 30 14/24

Asklid等[10] 2017 瑞典 病例对照研究 145 753 17/24

许国定等[11] 2017 中国 病例对照研究 22 21 12/24

陈诚等[12] 2018 中国 病例对照研究 38 40 13/24

刘刚等[13] 2018 中国 病例对照研究 45 45 16/24

a采用Cochrane偏倚风险评价工具进行质量评价. ERAS: 加速康复外科.
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I 2 = 0%), 采用固定效应模型. 合并统计量分析显示: 两
组术后1年生存率差异无统计学意义(OR = 1.13, 95%CI: 
0.63-2.02, P>0.05)(图3A). 
2.2.2 术后2年生存率: 4篇文献报道了术后2年生存率, 
其中, 3篇病例对照研究, 1篇随机对照试验. 各研究之间

存在异质性(P  = 0.02, I 2 = 69%), 采用随机效应模型. 合
并统计量分析显示: 两组术后2年生存率差异无统计学

意义(OR = 1.19, 95%CI: 0.38-3.73, P>0.05)(图3B). 
2.2.3 术后3年生存率: 5篇文献报道了术后3年生存率, 
其中, 4篇病例对照研究, 1篇随机对照试验. 各研究之间

异质性不显著(P  = 0.89, I 2 = 0%), 采用固定效应模型. 合
并统计量分析显示: 与对照组相比较, ERAS组术后3年
生存率提高(OR = 0.48, 95%CI: 0.30-0.78, P<0.05)(图3C). 
2.2.4 术后5年生存率: 4篇文献报道了术后5年生存率, 
均为病例对照研究. 各研究之间异质性不显著(P  = 0.44, 
I 2 = 0%), 采用固定效应模型. 合并统计量分析显示: 与
对照组相比较, ERAS组术后5年生存率提高(OR = 0.51, 
95%CI: 0.40-0.65, P<0.05)(图3D). 
2.3 发表偏倚风险评估 以术后3年生存率为指标制作漏

斗图, 以评价本研究是否存在发表偏倚, 散点大致对称

的分布在倒漏斗图内, 说明本次Meta分析存在发表偏倚

的可能性较低(见图4). 

3  讨论

ERAS是指由外科、护理、麻醉、营养等学科共同参

与, 采取一系列基于循证医学证据的最优化围手术期管

理措施, 形成一种全新理念, 其核心在于减少患者围手

术期应激反应, 不仅可以减少术后并发症, 缩短住院时

间, 还可改善患者术后免疫功能抑制, 影响肿瘤患者预

检索万方、C N K I、维普、P u b M e d、

Cochrane Library、Embase数据库(获得中

文文献77篇, 英文文献481篇)

阅读标题、摘要, 排除不相关、重复文

献、综述、指南、会议论文、评论、个案

报道、非中英文文献514篇

初步纳入文献44篇(中文10篇, 英文34篇)

阅读全文, 排除非全文、无目标研究结

局、单一队列研究34篇

最终纳入文献10篇(7篇中文文献, 3篇英文

文献)

图  1  文献筛选流程.
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图  2  随机对照试验采取Cochrane偏倚风险评价工具. 
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后[2,14]. ERAS已经在胃肠外科、胰腺外科、骨科、妇科

等学科实施, 可以降低患者围手术期并发症发生率[15-18]. 
临床研究证实, 消化道肿瘤患者围手术期实施ERAS不
仅可以降低手术创伤应激引起的机体过度炎症反应, 还

能够提高患者术后血清IgA、IgM、IgG、CD3+T细胞、

CD4+T细胞水平及CD4+/CD8+T细胞比例, 改善患者免疫

功能, 进一步影响患者术后远期预后[19,20]. 外科手术是

治愈消化道肿瘤的有效措施, 但手术创伤对于机体又是

ERAS group Control group Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI Year M-H, Fixed, 95%CI

Oakley B 30 66 31 81 71.2% 1.34 [0.69, 2.60] 2016

方法  4 35  5 32 21.7% 0.70 [0.17, 2.86] 2016

许国定  0 22 1 21  7.0% 0.30 [0.01, 7.88] 2017

Total (95%CI) 123 134 100.0% 1.13 [0.63, 2.02]

Total events 34 37

Heterogeneity: Chi2 = 1.34, df = 2 (P = 0.51); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.41 (P  = 0.68)
0.01         0.1             1             10           100
Favors [ERAS group]  Favors [Control group]

A

ERAS group Control group Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI Year M-H, Fixed, 95%CI

Oakley B 56 66 47 81 33.7% 4.05 [1.81, 9.06] 2016

林威  3 32  5 30 23.5% 0.52 [0.11, 2.38] 2017

许国定  0 22 2 21  10.2% 0.17 [0.46, 2.70] 2017

张威庆 14 48 13 48 32.5% 1.11 [0.46; 2.70] 2018

Total (95%CI) 168 180 100.0% 1.19 [0.38, 3.73]

Total events 73 67

Heterogeneity: Tau2 = 0.84, Chi2 = 9.78 df = 3 (P = 0.02); I2 = 69%

Test for overall effect: Z  = 0.29 (P  = 0.77)
0.001            0.1         1        10             1000
Favors [ERAS group]  Favors [Control group]

B

ERAS group Control group Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI Year M-H, Fixed, 95%CI

方法 16 35 17 32 19.5% 0.74 [0.28, 1.94] 2016

叶松 15 47 20 38 30.4% 0.42[0.11, 2.38] 2017

许国定  1 22  3 21  5.9% 0.29[0.03, 2.99] 2017

陈诚  8 38 15 40 23.3% 0.44 [0.16; 1.22] 2018

刘刚  6 45 12 45 21.0% 0.42 [0.14; 1.25] 2018

Total (95%CI) 187 176 100.0% 0.48 [0.30, 0.78]

Total events 46 67

Heterogeneity: Chi2 = 1.14 df = 4 (P = 0.89); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 3.01 (P  = 0.003)
0.01         0.1             1              10          100
Favors [ERAS group]  Favors [Control group]

C

ERAS group Control group Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI Year M-H, Fixed, 95%CI

Gustafsson UO 59 237 226 638 45.8% 0.60 [0.43, 0.85] 2016

Asklid D 54 145 437 753 44.1% 0.43 [0.30, 0.62] 2017

许国定  5 22  6 21  2.4% 0.74[0.19, 2.91] 2017

刘刚 10 45 20 45  7.7% 0.36 [0.14; 0.89] 2018

Total (95%CI) 449 1457 100.0% 0.51 [0.40, 0.65]

Total events 128 689

Heterogeneity: Chi2 = 2.68 df = 3 (P = 0.44); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 5.58 (P  < 0.00001)
0.02         0.1             1              10         50
Favors [ERAS group]  Favors [Control group]

D

图  3  加速康复外科组与对照组术后生存率比较. A: 1年; B: 2年; C: 3年; D: 5年.
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一种“打击”, 导致机体产生应激反应和免疫功能抑

制, 同时机体处于分解代谢状态, 不及时进行干预, 则会

延长患者术后恢复时间和免疫抑制状态. ERAS提倡在

微创、精准及损伤控制理念下完成手术, 降低创伤后应

激反应. Martínez等[21]进行的一项研究证实, 围手术期实

施ERAS可以大幅度的减少外科手术对结肠癌患者术后

免疫功能的影响, 同时腹腔镜等微创手术对免疫功能的

影响更小. 此外, ERAS提出新的麻醉理念和镇痛方案, 
可以拮抗手术创伤、术后切口疼痛刺激等引起的应激

反应, 改善肿瘤患者术后免疫功能抑制. 
消化道肿瘤患者常伴有不同程度的营养不良和免

疫功能低下. ERAS更加注重患者围手术期的营养管理, 
包括及时的营养评估和营养支持方案的制定[22]. ERAS
提倡患者缩短术前禁饮食时间、术后早期恢复经口进

食和下床活动, 不仅可以促进胃肠道运动和屏障功能

的恢复, 还可以改善患者的营养状态, 纠正负氮平衡, 增
强机体免疫功能, 降低患者近期感染、瘘等并发症发生

率, 改善患者远期生活质量及生存率[23-25]. 有研究证实, 
术前2 h饮用口服补液溶液或葡萄糖溶液, 不仅可缓解

肿瘤患者术前焦虑、饥渴感, 还可提高患者术后胰岛素

的敏感性, 促进机体合成代谢, 改善机体免疫功能[26]. 另
有研究证实, 结肠癌患者术后早期的肠内喂养可刺激胃

肠激素和免疫球蛋白的分泌,改善患者免疫功能[27]. 
先前的动物实验证实, 原发性肿瘤灶完整切除后将

会引起体内微小转移灶内的肿瘤细胞快速增殖, 此时肿

瘤细胞对化疗药物较为敏感, 因此, 术后早期给予辅助

性化疗可有效抑制、杀灭肿瘤细胞, 降低肿瘤复发率, 

提高远期生存率[28]. 外科手术创伤引起患者术后器官功

能受损, 采取传统的围手术期管理措施患者通常不能耐

受术后早期的辅助性放化疗. ERAS通过采取一系列优

化措施减少围手术期应激反应, 加快肿瘤患者术后器官

功能恢复, 使术后早期开始辅助性放化疗成为可能, 最
大程度的杀灭残留的肿瘤细胞, 从而改善肿瘤患者的远

期生存率. Biagi等[29]进行的一项Meta分析表明, 术后尽

早开始辅助性化疗可提高结直肠肿瘤患者远期生存率. 
另有研究表明, 围手术期实施ERAS的结直肠肿瘤患者

辅助性化疗开始时间可提前至术后2 wk内, 与对照组

相比, 术后并发症及化疗相关的副作用发生率并不增

加[30]. 因此, ERAS亦可通过提前术后放化疗时间而对消

化道肿瘤患者的远期生存率产生影响. 
目前, 国内外学者们关于ERAS对消化道肿瘤患者

生存率的影响得出的结论尚不统一. 本研究共纳入10
篇国内外与消化道肿瘤相关的文献, ERAS组围手术期

均采取一种或多种优化措施, 对照组采取传统的围手

术期管理措施. 年龄、性别、基础疾病、营养状况、

围手术期的辅助放化疗、肿瘤分期、手术切除率等许

多因素都可以对患者术后近期和远期生存率和生存质

量产生重要影响. 因此, 在本研究中我们对纳入文献进

行分析, ERAS组与对照组患者的年龄分布、伴发基础

疾病、肿瘤分期、围手术期放化疗治疗和手术切除率

之间差异无统计学意义, 基本可以排除这些因素对研

究结果的影响. 
本研究也存在一些不足: (1)纳入随机对照试验较

少, 而病例对照研究较多, 可能会对研究结果造成一定

图  4  以术后3年生存率为指标. 
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的影响; (2)各个研究之间采取的ERAS措施不完全相同, 
可能对研究结果的评估产生偏倚; (3)研究之间患者对

ERAS措施的依从性有差异, 可能会对结研究果产生一

定的影响. 
本研究结果表明, 围手术期应用ERAS理念可以提

高消化道肿瘤患者的3年生存率和5年生存率, 两组之

间1年、2年生存率差异无统计学意义. 但是, 本结果仍

需要纳入更多的高质量、严格的随机对照试验进一步

评价. 

文章亮点

实验背景

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)通
过一系列基于循证医学证据的优化管理措施, 降低围手

术期应激反应, 改善患者免疫功能. 相关研究发现ERAS
可能对肿瘤患者远期预后产生重要影响. 

实验动机

近年来, 随着ERAS的不断推广, 多项研究发现围手术期

实施ERAS可以改善患者的近期临床效果, 但是对于肿

瘤患者长期生存率的相关研究结果并不统一, 因此我们

通过检索国内外相关研究, 针对消化道肿瘤患者围手术

期实施ERAS措施的临床效果进行系统、科学的评价. 

实验目标

本研究首次通过Meta分析的方式, 总结和分析前期的相

关研究进行探讨ERAS对消化道肿瘤患者长期生存率的

影响. 

实验方法

根据预定的纳入/排除标准, 检索万方、CNKI、维普、

PubMed、Cochrane Library、EMBASE数据库有关消化

道肿瘤患者围手术期应用ERAS的随机对照试验、病例

对照研究, 提取数据并最终合并分析. 

实验结果

本次Meta分析结果表明, 与对照组相比, ERAS组术后3
年生存率提高(OR = 0.48, 95%CI: 0.30-0.78, P<0.05), 术
后5年生存率提高(OR = 0.51, 95%CI: 0.40-0.65, P<0.05); 
两组术后1年、2年生存率差异无统计学意义. 

实验结论

本研究对近几年关于ERAS和消化道肿瘤患者远期生

存率相关的研究进行了检索、归纳和总结, 研究结果表

明, 围手术期应用ERAS理念可以提高消化道肿瘤患者

的3年、5年生存率, 两组之间1年、2年生存率差异无统

计学意义. 本研究发现, ERAS对肿瘤患者远期生存率的

影响可能与增强免疫功能、提高术后放化疗耐受性和

提前术后放化疗时间有关, 这或许能为提高肿瘤患者手

术后的临床效果提供新的思路. 

展望前景

本结果仍需要纳入更多的高质量、严格的随机对照试

验进一步评价.
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