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■背景资料
近年 ,  大量研究
证明了快速康复
外科 ( fas t  t rack 
surgery, FTS)的
应用对患者术后
恢复有明显优势. 
但目前该理念用
于结直肠癌腹腔
镜手术的老年患
者研究的相关报
道较少 ,  且有研
究认为FTS与传
统治疗方案相比
应用在高龄的结
直肠癌手术患者
并无更多益处.
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Abstract 
AIM: To evaluate the efficacy of fast track 

surgery in elderly patients with colorectal 
cancer undergoing laparoscopic treatment. 

METHODS: We searched randomized controlled 
trials (RCTs), clinical controlled trials (CCTs) 
or case-control studies on fast track surgery 
in elderly patients with colorectal cancer 
undergoing laparoscopic treatment from 
databases including Wanfang, CNKI, CBM, 
VIP, PubMed, EMBACE and Cochrane Library 
between January 1989 and March 2015. Meta-
analysis was performed with RevMan 5.3. 

RESULTS: There were 5 RCTs and 2 CCTs 
involving 476 patients, including 244 patients 
in the FTS group and 232 in the control group. 
Compared with the control group, the time to 
passage of flatus [weighted mean of difference 
(WMD) = -36.46, 95%CI: -40.91--32.02, P < 
0.0001], time to resumption of diet/drink 
(WMD = -43.90, 95%CI: -48.79--39.01, P < 
0.0001), time to ambulation (WMD = -6.60, 
95%CI: -7.71--5.49, P < 0.0001), and hospital 
stay (WMD = -4.53, 95%CI: -5.13--3.92, P < 
0.0001) were significantly shorter, and the 
incidence of postoperative complications was 
significantly lower in the FTS group [odds 
ratio (OR) = 0.18, 95%CI: 0.11-0.31, P < 0.0001]. 

CONCLUSION: Fast track surgery can promote 
bowel function recovery and decrease hospital 
stay time and the incidence of postoperative 
complications in elderly patients with colorectal 
cancer undergoing laparoscopic treatment.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
FTS是一种在对
围手术期病理生
理学良好理解的
基础上, 整合多学
科的新技术的综
合性措施, 以减少
手术应激及并发
症, 加速患者术后
康复, 达到缩短术
后住院时间和减
少住院费用的目
的. 然而他是否适
用于所有结直肠
癌手术人群, 不同
研究结果间存在
差异. 

Key Words: Fast-track surgery; Aged; Colorectal 
neoplasms; Laparoscopy; Meta-analysis
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摘要 
目的: 系统评价快速康复外科理念在老年结
直肠癌患者腹腔镜手术围手术期的应用疗效. 

方法: 计算机检索1989-01/2015-03万方数
据库、中国知网、维普数据库、中国生物
医学文献数据库、PubMed、EMBASE、
Cochrane Library数据库, 收集应用快速康复
外科应用于老年腹腔镜结直肠癌患者围手
术期的随机对照试验(randomized controlled 
t r i a l s, RCT)、临床对照试验(con t ro l l ed 
clinical trials, CCT)或病例对照研究, 对符合
入选标准的文献采用RevMan 5.3软件进行
Meta分析. 

结果: 最终纳入5项RCT, 2项CCT, 共476例患
者, 快速康复外科组(FTS组)244例, 传统围手
术期处理组(传统组)232例. 结果显示: 观察
组相比对照组, 术后肠功能恢复时间更快, 加
权均数差(weighted mean of difference, WMD)
为-36.46(95%CI: -40.91--32.02), P <0.0001, 
术后首次进流质饮食时间和首次下床活
动时间缩短, WMD分别为-43.90(95%CI: 
-48.79--39.01)和-6.60(95%CI: -7.71--5.49), 
P < 0 . 0 0 0 1 ,  住 院 总 时 间 减 少 ,  W M D 为
-4.53(95%CI: -5.13--3.92), P <0.0001, 术后并
发症发生率更低, 比值比(odds ratio, OR)为
0.18(95%CI: 0.11-0.31), P<0.0001. 

结论: 快速康复外科能加速腹腔镜结直肠癌
老年患者术后肠功能恢复, 减少术后首次进
流质饮食时间和首次下床活动时间, 并缩短
总住院时间, 同时降低术后并发症的发生率. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本Meta分析结果表明, FTS能加速老

年结直肠癌患者腹腔镜术后肠功能恢复, 减少

术后首次进流质饮食时间和首次下床活动时

间, 并缩短总住院时间, 同时降低术后并发症的

发生率, 但对高龄老年人群, 以上结论还需更多

大样本高质量的研究进行验证. 

宋美璇, 李显蓉. 快速康复外科在老年结直肠癌患者腹腔镜

手术应用疗效的荟萃分析.  世界华人消化杂志  2015; 23(24): 

3960-3966 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/3960.
asp DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i24.3960

0  引言

我国的结直肠癌(colorectal cancer, CRC)发病

率呈逐年上升的趋势, 虽然青年结直肠癌的发

病率上升较明显, 但结直肠癌仍多见于中老年

人[1]. 由于老年患者与中青年患者相比机体的

生理功能和抵抗力降低, 且常伴有一种或多

种基础疾病, 故导致术后恢复慢及并发症发生

率高[2]. 近年, 快速康复外科(fast track surgery, 
FTS)的应用对患者术后恢复有明显优势, 但目

前FTS理念用于结直肠癌腹腔镜手术的老年患

者研究的相关报道较少, 且有研究认为FTS与
传统治疗方案相比应用在高龄的结直肠癌手

术患者并无更多益处[3], 因此本文通过对国内

外FTS用于老年结直肠癌腹腔镜手术患者的相

关文献进行荟萃分析, 以期提供FTS的循证医

学依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 参考Cochrane协作网制定的检索策

略, 运用自由词和主题词结合的方式, 计算机

检索1989-01/2015-03万方数据库、中国知网、

维普数据库、中国生物医学文献数据库、

PubMed、EMBASE、Cochrane Library数据库

中发表的中文和英文文献, 并追溯纳入文献

的参考文献. 检索词包括: 快速康复、加速康

复、结直肠癌、直肠癌、结肠癌、腹腔镜、老

年、高龄、fast track 、FTS、ERAS program、

enhance recovery、colorectal neoplasms/cancer/
carcinoma/tumor、rectum neoplasms/cancer/
carcinoma/tumor、colonic neoplasms/cancer/
carcinoma/tumor、laproscopy、aged、old.
1.2 方法

1.2.1 文献纳入标准: (1)纳入1989-01/2015-03
应用FTS理念于老年结直肠癌患者腹腔镜手术

围手术期的随机对照试验(randomized control 
trial, RCT)或临床对照试验(controlled clinical 
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■相关报道
相当一部分学者
认为, FTS理念应
用于结直肠癌围
手术期的患者具
有 积 极 的 影 响 . 
随着研究范围的
扩大 ,  已有研究
报道, FTS理念的
实施效果与患者
年龄、ASA评分
以及手术有无造
口相关. 

trial, CCT), 语种限定为中文和英文; (2)观察组

为应用FTS于腹腔镜老年结直肠癌手术者, 对
照组为应用传统围手术期方案于腹腔镜老年

结直肠癌手术者; (3)研究对象年龄≥65岁, 均
实施腹腔镜结直肠癌根治术(包括姑息性手术)
且经病理诊断为结直肠癌; (4)所有文献均可获

得可分析的相关数据. 
1.2.2 文献排除标准: (1)研究对象中包含年龄

<65岁者; (2)未实施腹腔镜结直肠癌根治术、

实施开腹结直肠癌根治术、有联合其他器官

切除者; (3)研究对象中包含结直肠良性疾病、

远处转移、伴完全或不完全肠梗阻者; (4)术前

已进行化疗者; (5)研究无对照组或对照组未用

传统方案者; (6)重复发表、综述、摘要或不能

提供相关数据的文献.  
1.2.3 效应指标: 有效性评价指标: 术后肠蠕动

恢复时间、首次进流质饮食时间、首次下床

活动时间、住院总时间. 安全性评价指标: 术
后并发症发生率, 包括: 吻合口瘘或漏、切口

感染、肺部感染、尿路感染等. 
1.2.4 资料筛选和文献质量评价: 文献由2位研

究者独立进行筛选, 排除不符合纳入标准的文

献, 分歧时通过分析、讨论、后决定最终是否

纳入. 2位研究者单独根据Cochrane系统评价

手册5.1.0评估文献的偏倚风险, 有分歧时通过

讨论判定, 即: 是否正确进行随机分配; 是否采

用分配隐藏; 是否采用盲法; 是否描述失访或

退出, 若有失访或退出, 是否进行了意向性分

析. 当同时满足上述4条时, 为A级, 即偏倚风险

发生可能性小; 当满足1条及以上, 为B级, 即偏

倚风险发生可能性为中度; 若违背1条及以上, 
为C级, 即偏倚风险发生可能性较高[4]. 

统计学处理  由两位研究者采用预制定

数据表的方式, 单独提取数据, 发生分歧时进

行分析讨论裁定, 采用RevMan5.3软件对资料

进行荟萃分析. 统一单位计量资料, 采用加权

均数差(weighted mean difference, WMD)作为

合并统计量, 计数资料采用比值比(odd ratio, 
O R)作为合并统计量; 所有统计量可信区间

(confidence interval, CI)均计算95%CI设检验水

准α = 0.05, 各研究结果间的异质性分析采用

χ2检验并结合I2值进行分析判断. 当P >0.05且
I2<50%时, 判定同质性较好采用固定效应模型

分析; 当P <0.05和/或I2≥50%时, 提示存在异质

性, 若无明显临床异质性来源, 采用随机效应

模型分析. 若异质性过高(I2>75%), 采用亚组分

析探索异质性来源, 或使用敏感性分析进行处

理, 或仅进行描述性分析, P <0.05表示差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 纳入文献的基本情况及文献质量评价 共检

索出485篇文献(CNKI286篇, 万方数据库83篇, 
维普数据库15篇, PubMed 88篇, CochraneLibrary 
2篇, EMBASE 11篇), 经NoteFirst4.0软件和人工

去重后, 通过阅读标题和摘要初步筛选, 进一步

阅读全文, 最终纳入文献7篇[5-11]. 其中2篇[5,6]英

文文献, 5篇[7-11]中文文献; RCT 5篇, CCT 2篇. 7
篇研究中, 共纳入病例476例, FTS组244例, 传统

围手术期处理组(传统组)232例, 纳入文献特征

如表1. 根据Cochrane系统评价手册5.1.0评估文

献的偏倚风险, 其中有1篇文献评定质量为A级, 
4篇质量为B级, 2篇质量为C级. 文献质量评价

结果如表2. 
2.2 Meta分析结果

2.2.1 术后肠功能恢复时间: 7篇文献[5-11]报道

了术后肠功能恢复时间(表2), 其中4篇[8-11]文献

以均数结合标准差描述, 由于I2 = 94%, 存在异

质性, 通过去除权重最大的研究进行敏感性分

析, 探寻异质性的来源, 发现去除曾彩媚等[9]研

究后分析, I2 = 1%, 以固定效应模式合并分析, 
WMD为-36.46(95%CI: -40.91--32.02), FTS组
术后肠功能恢复时间均短于传统组, 差异有统

计学意义(Z  = 16.07, P <0.00001)(图1A). 
2.2.2 术后首次进流质时间和术后首次下床

时间: 3篇文献[9-11]以均数结合标准差的方式

报道了术后首次进流质的时间和术后首次下

床时间(表2), 由于I1
2 = 95%和I2

2 = 100%, 存在

异质性, 进行敏感性分析探索异质性来源, 去
除曾彩媚等[9]研究后, 以固定效应模式合并分

析, I1
2和I2

2均为0, 无统计学异质性, WMD为

-43.90(95%CI: -48.79--39.01)和-6.60(95%CI: 
-7.71--5.49), FTS组与传统组相比术后首次进

流质时间和术后首次下床时间均缩短, 差异有

统计学意义(P <0.00001)(图1B, C). 
2.2.3 住院总时间: 4篇[8-11]文献以均数结合标准

差的方式描述了FTS组和传统组的住院总时间

(表2), 由于I2 = 96%, 存在异质性, 进行敏感性

分析探索异质性来源, 去除曾彩媚等[9]研究后

进行敏感性分析, I2 = 0, 无统计学异质性, 以固



宋美璇, 等. 快速康复外科在老年结直肠癌患者腹腔镜手术应用疗效的荟萃分析

2015-08-28|Volume 23|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 3963

■创新盘点
近年来大量国内
外 学 者 投 入 到
FTS理念的研究
中 ,  随着研究不
断深入 ,  其在老
年人群的实施效
果出现了一定的
差异 ,  本研究采
用Meta分析将已
发表的有关FTS
结合腹腔镜在结
直肠癌老年患者
中应用的文献进
行综合 ,  评价其
安全性和有效性, 
为FTS在老年结
直肠癌患者的应
用提供依据.
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-7
] 采

用
中
位
数
或
中
位
数
结
合
四
分
位
数
间
距
描
述
结
果

, 由
表

3可
知

, F
TS

组
与
传
统
组
相
比
术
后
肠
功
能
恢
复
时
间
较
短

, 术
后
首
次
进
流
质

和
首
次
下
床
活
动
时
间
和
住
院
总
时
间
均
缩
短

(P
<0

.0
5)

. 

3 
 讨

论

FT
S理

念
由

K
eh

le
t首

先
整
合
提
出

, 其
目
的
是
减
少
择
期
手
术
患
者
围
手
术
期
的
应
激
反
应
和
器
官
功
能
障
碍

, 主
要
包
括
了
优
化
麻
醉
方
法

(硬
膜
外
麻
醉
或
区
域
麻
醉

), 
微
创
技
术

, 最
佳
疼
痛
控
制
和
积
极
的
术
后
康
复
措
施

(早
期
的
肠
内
营
养
和
活
动

)[1
2]
. 快

速
康
复
理
念
已
被
证
实
能
有
效
加
速
术
后
肠
功
能
恢
复
及
降
低
术
后
并
发
症
发
生
率

[1
3]
. 腹

腔
镜
结
直
肠
癌
根
治

术
属
于
微
创
手
术
的
范
畴

, 研
究
表
明
他
与
开
腹
手
术
相
比
在
术
后
切
口
、
并
发
症
上
有
明
显
的
优
势

[1
4]
. E

st
eb

an
等

[1
5]
通
过
比
较

FT
S和

传
统
方
案
在
开
腹
或
腹
腔
镜
结
直
肠
癌
根
治
术

  
  
 纳

入
文

献
n(

FT
S/

传
统

)
年

龄
/平

均
年

龄
(岁

)
性

别
(男

/女
)

TN
M

(I/
II/

III
/I

V)
部

位
(结

肠
/直

肠
)

术
中

情
况

(时
长

/出
血

, m
in

)

FT
S

传
统

FT
S

传
统

FT
S

传
统

FT
S

传
统

FT
S

传
统

W
an

g等
[5

] 20
12

40
/3

8
71

(6
5-

81
)/-

72
(6

5-
82

)/-
22

/1
8

20
/1

8
8/

10
/1

2/
-

7/
11

/2
0/

-
27

/1
3

12
/2

6
11

2(
10

5-
12

8)
/

50
(4

0-
70

)

11
2(

95
-

12
4)

/

55
(4

5-
71

)
C

om
pa

gn
a等

[6
] 20

14
40

/3
6

71
 (7

0-
)/-

72
 (7

0-
)/-

22
 /1

8
20

/1
6

-
-

-
-

-
-

戴
晓

宇
等

[8
] 20

10
36

/3
5

76
.4

±
4.

2/
77

.2
±

5.
1/

16
/2

0
22

/1
3

17
/1

0/
9/

0
9/

14
/1

2/
0

0/
36

0/
35

18
0±

40
/

17
0±

39
/

76
.4

77
.2

85
±

35
90

±
51

王
权

等
[1

1]
20

11
34

/3
1

≥
65

/
≥

65
/

-
-

-
-

-
-

10
2±

33
/

12
5±

27
/

-
-

45
±

22
46

±
18

贺
咏

宁
等

[7
] 20

12
42

/4
0

77
.8

(6
5-

)/
76

.6
(6

5-
)/

24
/1

8
23

/1
7

-
-

9/
33

7/
33

32
8/

-
31

5/
-

77
.8

76
.6

孙
莹

等
[1

0]
20

14
25

/2
5

71
.2

(6
6-

81
)/

73
.2

(6
8-

83
)/

11
/1

4
10

/1
5

-
-

8/
17

9/
16

10
2±

33
/

12
5±

27
/

71
.2

73
.2

45
±

22
46

±
18

曾
彩

媚
等

[9
] 20

14
27

/2
7

≥
75

/8
0

≥
75

/8
0

-
-

-
-

-
-

-
-

表
 1

 
纳

入
文

献
的

基
本

情
况

-
: 代

表
未

提
及

; F
TS

: 快
速

康
复

外
科

. 
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■应用要点
本研究通过荟萃
分析 ,  初步验证
了FTS运用在老
年结直肠癌腹腔
镜患者的安全性
和有效性 ,  并且
提醒读者在未来
研究中需注意老
年和高龄老年的
疗效有无差异. 

的疗效, 表明FTS结合腹腔镜组术后恢复所需

时长最短, 而传统方案结合开腹组所需恢复周

期最长. 老年结直肠癌患者由于常常受到生理

功能下降、癌症分期和伴随一种或多种其他

疾病(冠心病、高血压、糖尿病、慢性阻塞性

肺疾病)的综合影响, 其更易发生术中低血压、

低血糖、心力衰竭、术后肺部感染、切口感

染等, 导致术后恢复慢、并发症发生率高[6]. 
本研究综合分析结果显示, FTS组能加速

老年结直肠癌患者腹腔镜术后肠功能恢复, 减
少术后首次进流质饮食时间和首次下床活动

时间, 并缩短总住院时间, 同时降低术后并发

症的发生率. 对于老年患者而言, FTS可降低由

于糖代谢功能降低、心血管功能异常或肺功

能异常造成的术后恢复延迟. (1)术前3 h饮用

500 mL糖水, 可减少术中低血糖的发生, 同时

降低术中低血压的风险; (2)术前不常规进行机

械性的清洁灌肠, 使肠道免于由灌肠引起的急

性扩张继而发生水肿, 导致的肠功能恢复时间

延长; (3)限制术中术后总补液量, 避免了输液

过多引起的心肺负担加重, 尤其是心肺调节功

能较低的老年患者; (4)术后督促早期下床活动

不仅有助于肠功能的恢复, 还可以有效防止深

静脉血栓、降低肺部并发症的发生; (5)尽早拔

除胃管、术中保暖以及术后镇痛方案的改善, 
减轻患者受疼痛、寒冷、术后不适的刺激, 避
免了高血压患者因此发生血压的波动[5-11]. 

在对肠功能恢复、首次下床时间、首次

进流质时间和住院总时间进行分析时, 分析结

果提示存在明显异质性, 通过进行敏感性分析

探索异质性来源, 发现曾彩媚等[9]研究为主要

异质性来源, 去除该研究后分析异质性大大降

     

纳入文献
研究

类型

效应

指标

文献质量评价(Cochrane Handbook)

随机分配

方法

分配

隐藏

盲法

实施

数据

完整性

选择性报告

研究结果

其他偏倚

来源

偏倚风

险等级

Wang等[5]2012 RCT ①②③

④⑤

随机数字表 是 是 是 无 不清楚 A

Compagna等[6]2014 RCT ①②⑤ 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B

戴晓宇等[8]2010 CCT ①④⑤ 否 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 C

王权等[11]2011 RCT ①②③

④⑤

随机数字表 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B

贺咏宁等[7]2012 RCT ①②③

④⑤

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 C

孙莹等[10]2014 RCT ①②③

④⑤

随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

曾彩媚等[9]2014 CCT ①②③

④⑤

随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

①: 肠蠕动恢复时间; ②: 首次进流质时间; ③: 首次下床活动时间; ④: 住院总时间; ⑤: 术后并发症发生情况. RCT: 随机对照试

验; CCT: 临床对照试验. 

表  2  纳入文献的质量评价

     纳入

文献

术后肠功能恢复时间 首次进流质时间 首次下床活动时间 住院总时间

FTS 传统 P 值 FTS 传统 P 值 FTS 传统 P 值 FTS 传统 P 值

Wang等[5]

2012

31

(26-40)

38

(32-51)

<0.05 12

(11-16)

47

(35-50)

<0.001 12

(10-14)

19

(16-24)

<0.001 5.5

(5-6)

7.0

(6-8)

<0.001

Compagna等[6]

2014

32

(24-40)

42

(32-52)

<0.05 13

(10-16)

43

(36-50)

<0.05 - - - - - -

贺咏宁等[7]

2012

38 72 <0.05 192 720 <0.05 25 56 <0.05 12 15 <0.05

表  3  纳入文献的FTS组与传统组疗效比较 (中位数结合四分位数间距, h)

-: 代表未提及; FTS: 快速康复外科.



宋美璇, 等. 快速康复外科在老年结直肠癌患者腹腔镜手术应用疗效的荟萃分析

2015-08-28|Volume 23|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 3965

■名词解释
快 速 康 复 外 科
(FTS): 是一种在
围手术期病理生
理学良好的基础
上 ,  采取各种围
手术期处理方法, 
减轻患者的手术
创伤 ,  降低生理
及心理的创伤应
激 ,  加速患者康
复 ,  缩短住院时
间 ,  降低住院费
用的理念.

低或消失, 而分析结果并无明显改变, 考虑可 能与该研究组的年龄较大(平均年龄为80岁)有

A
Study or           FTS             传统 Weight     Mean Difference
Subgroup Mean   SD Total Mean   SD Total   (%)    IV, Fixed, 95%CI

孙莹等[10]2014 29.2   8.8   25 66.5 15.3   25   41.3 -37.30[-44.22, -30.38]
戴晓宇等[8]2010 48 24   36 72 48   35    6.3 -24.00[-41.73, -6.27]
王权等[11]2011 29.2   8.8   34 66.5 15.3   31   52.4 -37.30[-43.44, -31.16]

Total(95%CI)  95 91 100.0 -36.46[-40.91, -32.02]
Heterogeneity: Chi2 = 2.03, df = 2(P  = 0.36); I2 = 1%
Test for overall effect: Z  = 16.07(P<0.00001)

    Mean Difference
   IV, Fixed, 95%CI

-100      -50         0          50      100
Favours [experimental] Favours [control]

B
Study or           FTS             传统 Weight     Mean Difference
Subgroup Mean  SD Total Mean   SD Total   (%)    IV, Fixed, 95%CI

孙莹等[10]2014 12.7  2.6   25 56.6 18.5   25   44.6 -43.90[-51.22, -36.58]
王权等[11]2011 12.7  2.6   34 56.6 18.5   31   55.4 -43.90[-50.47, -37.33]

Total(95%CI)  59   56 100.0 -43.90[-48.79, -39.01]
Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df = 1(P  = 1.00); I2 = 1%
Test for overall effect: Z  = 17.59(P<0.00001)

    Mean Difference
   IV, Fixed, 95%CI

-100      -50         0          50      100
Favours [experimental] Favours [control]

C
Study or           FTS             传统 Weight     Mean Difference
Subgroup Mean  SD Total Mean   SD Total   (%)    IV, Fixed, 95%CI

孙莹等[10]2014 12.1  2.3   25 18.7  3.6   25   44.0  -6.60[-8.27, -4.93]
王权等[11]2011 12.1  2.3   34 18.7  3.6   31   56.0  -6.60[-8.08, -5.12]

Total(95%CI)  59   56 100.0  -6.60[-7.71, -5.49]
Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df = 1(P  = 1.00); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 11.64(P<0.00001)

    Mean Difference
   IV, Fixed, 95%CI

-100      -50         0          50      100
Favours [experimental] Favours [control]

D
Study or           FTS             传统 Weight     Mean Difference
Subgroup Mean   SD Total Mean   SD Total   (%)    IV, Fixed, 95%CI

孙莹等[10]2014   5.6   1.6   25 10.1   1.8   25   41.2   -4.50[-5.44, -3.56]
戴晓宇等[8]2010 17   5   36 22   6   35    5.6   -5.00[-7.57, -2.43]
王权等[11]2011   5.6   1.6   34 10.1   1.8   31   53.2   -4.50[-5.33, -3.67]

Total(95%CI)  95 91 100.0   -4.53[-5.13, -3.92]
Heterogeneity: Chi2 = 0.14, df = 2(P  = 0.93); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 14.64(P<0.00001)

    Mean Difference
   IV, Fixed, 95%CI

-100      -50         0          50      100
Favours [experimental] Favours [control]

E
Study or           FTS            传统    Weight   Mean Difference
Subgroup Events Total Events Total    (%) M-H, Fixed, 95%CI
Compagna等[6]2014 2 40 6 36     8.4 0.26[0.05, 1.40]
Wang等[5]2011 2 40 8 38   11.0 0.20[0.04, 1.00]
孙莹等[10]2014 2 25 7 25     9.0 0.22[0.04, 1.21]
戴晓宇等[8]2010 14 36 24 35   20.9 0.29[0.11, 0.78]
曾彩媚等[9]2014 1 27 12 27   16.2 0.05[0.01, 0.41]
王权等[11]2011 2 34 7 31     9.7 0.21[0.04, 1.12]
贺咏宁等[7]2012 4 42 19 40   24.7 0.12[0.03, 0.39]

Total(95%CI) 244 232 100.0 0.18[0.11, 0.31]
Total events 27 83
Heterogeneity: Chi2 = 3.20, df = 6(P  = 0.78); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 6.28(P<0.00001) 0.01          0.1           1            10        100

Favours [experimental] Favours [control]

  Mean Difference
M-H, Fixed, 95%CI

图  1  在FTS组与传统组相比的综合分析森林图. A: 肠功能恢复时间; B: 术后首次进流质时间; C: 术后首次下床活动时

间; D: 住院总时间; E: 术后并发症发生率. FTS: 快速康复外科. 



宋美璇, 等. 快速康复外科在老年结直肠癌患者腹腔镜手术应用疗效的荟萃分析

2015-08-28|Volume 23|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 3966

■同行评价
该文章荟萃分析
了FTS在老年结
直肠癌患者腹腔
镜手术应用疗效, 
具有一定的临床
指导意义. 

关.  Feroci等[16]通过对患者自身情况影响快速

康复外科的实施效果进行的单因素分析表明, 
年龄>75岁是影响患者死亡率的重要因素. 因
此, FTS用于高龄患者(75-89岁)的安全性和有

效性值得做进一步考究. 
尽管本研究已尽量全面收集文献并保证

其科学性, 但仍存在以下局限性: 本研究中, 由
于语言仅限于中文和英文, 可能造成发表偏倚; 
纳入文献的质量不高, 部分文献未描述失访或

退出情况, 可能存在一定的偏倚风险; 由于未

能获得各研究组的具体年龄分布情况, 未对文

中可能存在的临床异质性进行亚组分析. 应用

FTS在老年腹腔镜结直肠癌根治术患者上的研

究至今较少, 临床需要更多大样本多中心的研

究为FTS的使用提供更加可靠的理论依据. 

志谢: 本文在修改过程中得到了四川医科大学

附属第一医院盛云建博士的热情帮助, 在此表

示衷心的感谢. 
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