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1986年德国外科
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世界上首例腹腔
镜胆囊切除术. 作
为微创外科手术
之一, 腹腔镜胆囊
切除术已经广泛
运用于临床甚至
业已成为治疗胆
囊良性疾病的金
标准. 
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Abstract
AIM: To assess the efficacy and safety of non-
abdominal drainage vs abdominal drainage after 
laparoscopic cholecystectomy (LC). 

METHODS: Randomized controlled trials 
(RCTs) comparing the efficacy of preopera-
tive non-abdominal drainage vs abdominal 
drain in LC were searched in China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), China Biol-
ogy Medicine disc (CBMdisc), Wanfang Data-
base, Foreign Medical Journal Full-Text Ser-
vice (FMJS), PubMed and Cochrane Library. 
The RevMan 5.1 software was used for meta-
analysis.

RESULTS: This study included 5 RCTs in-
volving 1226 patients. Meta-analysis showed 

that compared with abdominal drainage, non-
abdominal drainage was associated with sig-
nificantly shorter operative time (WMD = -9.93, 
95%CI: -19.41--0.45, P < 0.05), less complica-
tions (RR = 0.81, 95%Cl: 0.66-0.98, P < 0.05), and 
shorter duration of hospital stay (WMD = -0.67, 
95%CI: -0.97--0.37, P < 0.0001).

CONCLUSION: Compared with abdominal 
drainage, non-abdominal drainage can signif-
icantly reduce the incidence of complications 
and shorten the duration of hospital stay and 
operative time. However, our findings need 
further confirmation by high-quality, large 
scale, double-blind randomized controlled 
trials.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 系统评价腹腔镜胆囊切除术(l apa ro-
scopic cholecystectomy, LC)后非腹腔引流临
床疗效和安全.

方法:  计算机检索中国知识资源总库、中
国生物医学文献数据库、万方数据库、西
文生物医学期刊文献数据库、P u b M e d、
C o c h r a n e图书馆等数据库, 查找自建库以
来至2 0 1 4 - 0 5国内外关于L C治疗胆囊结
石或胆囊息肉后放置腹腔引流与否的临
床疗效分析的随机对照研究(r a n d o m i z e d 
controlled trials, RCTs). 按照纳入与排除标
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■研发前沿
腹腔镜胆囊切除
术后是否腹腔引
流仍然存在争论, 
争论的焦点是常
规放置腹腔引流
管对并发症所起
到的预防性作用
与因腹腔引流而
所增加的相关风
险(手术时间、住
院时间以及疼痛
焦虑)之间孰重孰
轻的问题.

准选择文献、提取资料、评价质量后, 采用
RevMan5.1软件进行Meta分析.

结果: 共纳入5个RCT研究, 1226例患者, 其
中术后非腹腔引流614例, 腹腔引流612例. 
M e t a分析结果显示:  非引流组术手术时间
短于引流组, 两组差异有统计学意义(WMD 
= -9.93, 95%CI: -19.41--0.45, P <0.05); 非
腹腔引流组术后并发症发生率低于引流组,
两组差异有统计学意义(RR = 0.81, 95%CI: 
0.66-0.98, P <0.05); 非腹腔引流组住院时
间明显短于引流组 ,  两组差异有统计学
意义(W M D = -0.67, 95%C I: -0.97--0.37, 
P <0.0001).

结论: 与腹腔引流相比, 非腹腔引流能减少LC
术后的并发症, 减少手术时间, 且明显减少住
院天数. 由于纳入研究样本量小且质量较低, 
上述结论尚需要高质量、大样本的随机双盲
对照试验加以证实.

© 2014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: 运用系统评价的方法, 纳入高质量的
临床随机对照试验进行Meta分析发现, 腹腔镜胆
囊切除术后, 严格掌握适应症的情况下, 常规不
放置腹腔引流具有一定的安全性和有效性. 
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0  引言

腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, 
LC)因具有创伤小、术后恢复快、平均住院时

间短等明显优势已成为外科治疗胆囊良性病的

标准方式[1]. 但术后是否放置腹腔内引流管, 迄
今为止尚未达成共识, 为了进一步明确腹腔引

流的临床疗效和安全性, 本研究利用Cochrane
系统评价的方法对所纳入的临床随机对照试验

(randomized controlled trials, RCTs)进行Meta分
析, 以期为临床实践提供最佳证据.

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索中国知识资源总库、中国

生物医学文献数据库、万方数据库、西文生物

医学期刊文献数据库、PubMed、Cochrane 图
书馆、维普数据库. 检索时间为建库至2014-05.
中文数据库检索词为“胆囊结石、腹腔镜胆

囊切除术、腹腔引流”, 英文数据库检索词为

“cholecystitis、laparoscopic cholecystectomy、
abdominal drainage”. 按确定的纳入、排除标准

进行筛选.
1.2 方法
1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: 研究类型: 随
机对照试验, 发表文种及时间不限; 研究对象: 
胆囊良性疾病(结石和或息肉)经LC治疗的患者; 
干预措施: 非腹腔引流和腹腔引流; 结局指标: 
(1)并发症发生率; (2)手术时间; (3)住院时间. 排
除标准: (1)研究类型、研究对象、干预措施不

符合纳入标准; (2)文献数据资料不完整、重复

发表的文献、非临床研究的文献、无对照研究

的文献.
1.2.2 数据提取: 提取研究作者、发表时间、患

者人数、年龄、性别、手术时间、术后并发

症、平均住院天数等信息.
1.2.3 文献质量评价: 由2名研究者独立进行文献

选择、质量评价和资料提取, 若遇分歧讨论解

决. 纳入随机对照试验采用改良后的Jadad[2]评分

标准来进行评价, 其项目包括: (1)随机方法是否

正确; (2)是否采用盲法; (3)是否做到分配隐藏; 
(4)有无失访或退出. 总积分为1-7分, 1-3分为低

质量研究, 4-7分为高质量研究.
统计学处理  采用C o c h r a n e协作网R e v-

Man5.1[3]软件进行Meta分析. 异质性分析采用

χ 2
检验. 当各研究间无统计学异质性时(P≥0.1, 

I2≤50%), 采用固定效应模型进行分析; 若存在

统计学异质性(P <0.1, I2>50%), 则采用随机效应

模型进行分析. 计数资料变量采用相对危险度

(relative risk, RR), 连续性变量采用加权均数差

值(weighted mean difference, WMD), 各效应量

均以95%CI表示. 漏斗图法粗略判断是否存在发

表偏倚, 进而采用Stata12.0[4]软件Egger检验进行

发表偏倚分析. 当P≤0.05时, 表示存在统计学意

义; 当P≤0.01时, 表示存在显著差异.

2  结果

2.1 文献检索结果 最初共检索出1822篇文献,
经逐篇查阅、分析、评价后, 初步纳入15篇文

献, 进一步排除2篇系统评价[5,6]和8篇病例对照

试验后, 最终纳入RCT 5篇[7-11], 其中4篇英文, 1

■相关报道
当前针对腹腔镜
胆囊切除术后是
否预防性放置腹
腔引流, 国内大多
数学者认为常规
腹腔引流是有必
要的, 甚至主张放
宽相应指针, 但国
外则通过病例对
照试验研究发现
是否放置腹腔引
流无显著差异.
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篇中文, 共1226例患者, 其中非腹腔引流组614
例, 腹腔引流组612例. 文献筛选流程及结果如

图1.
2.2 纳入研究的基本特征及方法学质量评价 对纳

入的5篇文献进行质量评价, 具体评价结果如表1.
2.3 发表偏倚评估 以并发症发生率结果做倒漏

斗图分析如图2, 结果显示大致对称, 但由于纳

入研究文献数量偏少, 随机因素对漏斗图的影

响可能较大. 进一步行Egger法检验发表偏倚如

表2, Egger法是采用线性回归, 根据比值比的自

然对数值来测量漏斗图的对称性. 结果显示, 线
性回归中bias的t  = -0.54, P  = 0.629, 其bias的95%
置信区间为-698.2371-496.8755, 其中包含0, 表
明本研究中无明显发表偏倚. 
2.4 疗效评价
2.4.1 手术时间: 所纳入的5个研究[7-11](n  = 1226)
均报道了手术时间. 异质性检验发现研究之间存

在异质性(P<0.00001, I2 = 89%). 分析异质性来源

为纳入研究的时间和地域跨度较大, 不同时期、

不同国家的手术技术差别较大, 故采用随机效

应模型进行Meta分析. 结果显示: WMD = -9.93, 
95%CI: -19.41--0.45, P  = 0.04, 两组间差异有统计

学意义, 非腹腔引流组的手术时间短(图3).
2.4.2 术后并发症: 所纳入的5个研究 [7-11](n  = 

     

表  1  纳入研究的基本特征及质量评价

纳入研究 发表时间
n 年龄(岁) 性别(M/F, n )

Jadad评分(分) 质量
T C T C T C

Hawasli等[7] 1994   50   50 52.8 51.4 14/36 7/43 5 高

Tzovaras等[8] 2009 284 281     56(15-86)     55(17-83)   91/194  82/199 4 高

El-Labban等[9] 2012   80   80 20-60 20-60 24/56  20/60 4 高

Picchio等[10] 2012   53   53 48.6(44.7-52.5) 47.1(42.4-51.8) 11/42  13/40 5 高

梁宗潮[11] 2013 145 150 45±6.25(36-62)    178/117 3 低

用主题词在数据库检索获得文献
(n = 1822)

阅读题目和摘要, 剔除重复文献后
 (n  = 85)

阅读全文后复筛文献
(n = 15)

纳入Meta分析的文献(RCT)
(n  = 5)

排除(n  = 70)
综述, 病例报道, 无法获取全

排除(n = 10)
系统评价, 病例对照研究

图  1  文献筛选流程. RCT: 随机对照研究.

■创新盘点
本文运用循证学
手段分析腹腔镜
胆囊切除术术后
放置腹腔引流与
否的作用和意义, 
综合国内外迄今
为止的相关研究, 
最终得出相应统
计学结果对临床
运用具有一定的
参考价值.
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图  2  发表偏倚的漏斗图.

T: 腹腔引流组; C: 非腹腔引流组. M: 男性; F: 女性.
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1226)均报道了术后并发症. 异质性检验发现

研究之间无异质性(P  = 0.63, I2 = 0%), 故采用

固定效应模型进行Meta分析. 结果显示: RR = 
0.81, 95%Cl: 0.66-0.98, P  = 0.03, 两组间差异

有统计学意义, 非腹腔引流组的术后并发症低

(图4).
2.4.3 住院时间: 所纳入的5个研究[7-11](n  = 1226)
均报道了住院时间. 异质性检验发现研究之间

无异质性(P  = 0.29, I2 = 20%), 故采用固定效应

模型进行Meta分析. 结果显示: WMD = -0.67, 
95%CI: -0.97--0.37, P <0.0001, 两组间差异明具

有显著统计学意义, 非腹腔引流组的住院天数

少(图5).

3  讨论

腹腔引流术是应用最广且争议最多的外科技术

之一[12], 自Hermann[13]于1882年报告胆囊切除术

后胆囊床常规放置引流以来, 在腹部外科手术

中广泛采用引流, LC术后腹腔引流的放置可以

防止腹腔积液, 同时也可以对诸如术后出血、

胆漏等术后并发症进行早期监测[14]. 尽管LC术

后少量的血性(胆汁)渗出较常见, 但并不引起

明显的不良反应, 且可完全为腹膜所吸收. Ishi-
kawa等[15]进行的回顾性分析显示, LC术后常规

腹腔引流安全有效. 本研究对5篇RCT行Meta分
析, 结果显示: 与腹腔引流相比, 非腹腔引流能

减少LC术后的并发症、减少手术时间、且明显

减少住院天数. 分析其原因有: 引流管对机体是

一种异物, 刺激机体产生组织反应, 增加局部渗

出, 导致肝下积液, 可能将细菌引入腹腔, 造成

感染形成脓肿; 引流管本身可能发生移动、断

裂, 引流部位出血, 小肠穿孔, 引流处切口病等. 

     

表  2  发表偏倚Egger检验结果

Std Eff Coef. Std. Err. t 值 P >|t| 95%CI

Slope     19.00562   77.7719   0.24 0.823 -228.4993-266.5105

Bias -100.68080 187.7663 -0.54 0.629 -698.2371-496.8755

非腹腔引流 腹腔引流 Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight(%) M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

El-Labban等[9], 2012 30   80   43   80 35.2 0.6977[0.4925, 0.9884]

Hawasli等[7], 1994 38   50   41   50 33.5 0.9268[0.7567, 1.1352]

Picchio等[10], 2012   5   53     5   53   4.1 1.0000[0.3074, 3.2533]

Tzovaras等[8], 2009   9 281   12 284   9.8 0.7580[0.3245, 1.7706]

梁宗潮[11], 2013 17 150   21 145 17.5 0.7825[0.4306, 1.4221]

Total(95%CI) 614 612   100.0 0.8076[0.6643, 0.9817]

Total events 99 122

Heterogeneity: Chi2 = 2.61, df = 4(P  = 0.63); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.15(P  = 0.03)

0.2     0.5    1     2        5
非腹腔引流   腹腔引流

图  4  并发症发生率的森林图.

■应用要点
本文通过系统评
价得出如下结论: 
腹腔胆囊切除术
后常规不放置腹
腔引流具有一定
的临床价值, 但临
床应用按照其适
应症的同时按照
个体化原则进行.
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非腹腔引流 腹腔引流 Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight(%) IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI

Hawasli等[7], 1994 30.0 28.9   50   33.0 30.4   50 17.5   -3.00[-14.63, 8.63]

Tzovaras等[8], 2009 43.0 74.1 281   45.0 71.4 284 17.2   -2.00[-14.00, 10.00]

El-Labban等[9], 2012 25.5 20.2   80   30.8 21.5   80 21.4   -5.30[-11.76, 1.16]

Picchio等[10], 2012 60.7   7.7   53   67.1   6.3   53 23.4   -6.40[-9.08, -3.72]

梁宗潮[11], 2013 92.4 30.9 150 123.9 38.2 145 20.4 -31.50[-39.44, -23.56]

Total(95%CI) 614 612 100.0   -9.93[-19.41, -0.45]

Heterogeneity: Tau2 = 98.24; Chi2 = 37.32, df = 4(P<0.00001); I2 = 89%
Test for overall effect: Z  = 2.05(P  = 0.04) -50  -25    0     25   50

非腹腔引流  腹腔引流

图  3  手术时间的森林图.
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这些因素均增加因腹腔引流导致的LC术后相应

并发症. 另外, 术中引流管的放置无疑增加了手

术时间; 术后引流管刺激引起的疼痛会影响患

者呼吸活动, 妨碍患者的早期活动, 延长住院时

间, 增加了经济负担. 故不必要的引流不仅无益

反而有害[16].
临床上LC术后是否放置引流不能绝对化, 

应根据实际情况决定. 术中如肝外胆管解剖结

构清晰、胆囊管及胆囊动脉夹闭牢固可靠, 一
般不需要放置腹腔引流管 ;  应在萎缩性胆囊

炎、急性化脓性或坏疽性胆囊炎、胆囊积脓或

术中胆囊穿孔、三角区黏连解剖不清、手术中

出血或胆囊床渗血多、或怀疑有内脏损伤的病

例放置引流, 尽可能减少各种术后并发症的发

生[17].
本研究的局限性: 本研究纳入的4篇[7-10]英

文质量相对较高, 1篇[11]中文质量较低, 所纳入的

5个研究质量参差不齐, 存在一定的局限性, 仅
3个研究[7,8,10]说明了具体的随机方法, 所有研究

均未提及是否采用具体分配隐藏方案, 因此不

排除其存在选择性偏倚的可能性; 2个研究[8,11]未

提及采用盲法, 因而可能存在实施和结果测量

偏倚, 从而影响结果的论证强度. 在临床工作中, 
由于每个患者的具体病情不同和术者腹腔镜操

作及手术技巧熟练程度不同, 两组术中情况缺

乏基线一致性, 可能造成两组结果的差异性. 建
议今后的对照研究在方法学上应采用随机、充

分实施分配隐藏、实施双盲尤其是测量者盲, 
以提高研究报告的质量; 研究结果的报告应符

合CONSORT声明[18], 提供详尽、透明的研究信

息以判断研究结果的真实性.
总之, 当前研究显示: 非腹腔引流能减少LC

术后患者的手术时间、降低术后并发症、减少

住院天数, 故可以考虑LC术后常规不放置引流, 

以期获得较好的临床疗效. 鉴于纳入RCT研究较

少、研究质量较低, 使论证强度受到一定限制, 
有必要进一步开展大样本、高质量随机临床对

照试验评价其疗效和安全性.
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■同行评价
关于腹腔镜胆囊
切除术后是否放
置腹腔引流, 一直
以来都在争议, 故
本文选题很好, 有
代表性和实用性. 
引用国内外相关
临床随机对照试
验, 引文正确, 质
量较高 ,  论证合
理 ,  结论可靠可
信, 具有一定的临
床参考价值.
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本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


