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■背景资料
近些年结直肠癌
的发生率不断增
加, 临床上对结直
肠癌多行手术治
疗, 术后的肠道功
能恢复非常重要, 
多数患者难以忍
受早期进食或进
水干预, 急需一种
有效而可行的干
预方法促进术后
的肠道功能恢复. 
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Abstract
AIM
To evaluate the effect of gum chewing on 
intestinal function recovery after colorectal 
cancer surgery.

METHODS
we searched databases such as PubMed and 
EMBASE for randomized controlled trials that 
evaluated the effect of gum chewing on the 
intestinal function recovery after colorectal 
cancer surgery published till June 2016. 
RevMan5.3 analysis software was used for 
data consolidation.

RESULTS
A total of 22 studies involving 2285 patients 
were included in this study. Meta-analysis 
results showed that gum chewing after 
operation produced a significant difference 
in times to first flatus [-0.57, 95% confidence 
interval (CI): -0.74-(-0.41)], defecation [-0.62, 
95%CI: -1.06-(-0.18)], bowel movement [-0.44, 
95%CI: -0.72-(-0.16)], gastrin level (29.92, 
95%CI: 15.65-44.19), feeding [-1.33, 95%CI: 
-2.19-(-0.48)], hospital stay [-1.33, 95%CI: 
-2.19-(-0.48)], and ileus (0.33, 95%CI: 0.14-0.78), 
although no significant difference was found 
in postoperative nausea (0.90, 95%CI: 0.59-1.39), 
vomiting (0.91, 95%CI: 0.59-1.39), abdominal 
distention (0.62, 95%CI: 0.36-1.06), or mortality 
(2.25, 95%CI: 0.63-8.09). 

CONCLUSION
Gum chewing after colorectal cancer surgery 
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核心提要: 结直肠癌术后早期咀嚼口香糖对肠

道功能具有一定的改善作用, 可显著缩短术后
首次排气、排便、肠蠕动恢复、进食时间, 减
少术后住院时间和肠梗阻的发生, 增加血清胃
泌素水平, 但对减少术后腹胀、恶心、呕吐和
死亡率并无显著作用.
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25(2): 147-158 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i2/147.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

随着饮食结构、生活方式的改变, 以及人口老

龄化的加剧, 结直肠癌的发生率和发现率不

断增加. 据报道, 2012年世界结直肠癌死亡人

数达69万, 居恶性肿瘤第4位, 结直肠癌引起的

死亡人数占西方癌症死亡人数的10%, 而中国

2010年结直肠癌死亡人数达13万[1,2]. 结直肠癌

的治疗以手术为主, 全球约有102万结直肠癌

患者接受手术治疗[3]. 结直肠癌手术由于患者

肠道暴露过久、手术刺激和麻醉等因素, 易导

致患者术后肠道功能的减弱, 并发腹胀、肠黏

连或梗阻等, 导致住院时间延长, 增加医疗费

用. 因而, 术后及早促进肠道功能的恢复十分

有必要. 
以往研究[4]表明, 早期进食或进水能缩短

促进术后肠道功能恢复, 但高达20%患者难以

忍受. 而假饲被认为可刺激头-迷走神经, 激发

胃肠道激素分泌, 促进肠功能恢复[5]. 咀嚼口

香糖作为假饲的一种, 近些年被引入临床使

用, 许多学者就其对术后肠道功能的影响进

行了大量研究, 但其研究结果不一, 以往相关

Meta分析结果亦不一致. 随着肠道研究的发

展, 近期有新的相关随机对照试验(randomized 
controlled trials, RCTs)发表, 有必要对国内外

研究口香糖对结直肠癌术后肠道功能影响的

RCTs进行Meta分析, 以进一步评价术后咀嚼

口香糖的作用, 为临床相关护理提供依据.

1  材料和方法

1.1 材料 使用计算机在The Cochrane Library、

may accelerate intestinal function recovery, but 
does not reduce postoperative complications. 
Larger rigorous studies are needed for better 
understanding of the role of gum chewing.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
评价术后咀嚼口香糖对结直肠癌术后肠道
功能恢复的作用. 

方法
电子检索PubMed和EMBASE等国内外数
据库内至2016-06探讨结直肠癌术后咀嚼
口香糖效果的随机对照试验(r andomized 
controlled trials, RCTs). 采用RevMan5.3软件
进行数据合并分析. 

结果
共纳入22个RCTs, 2285位研究对象. Meta
分析显示 ,  术后咀嚼口香糖在首次排气
[-0.57, 95%置信区间(confidence interval, 
C I): -0.74-(-0.41)]、排便[-0.62, 95%CI: 
-1.06-(-0.18)]、肠蠕动恢复[-0.44, 95%CI: 
-0.72-(-0.16)]、血清胃泌素水平(29.92, 
95%C I: 15.65-44.19)、进食时间[-1.33, 
95%CI: -2.19-(-0.48)], 术后住院时间[-1.33, 
95%CI: -2.19-(-0.48)]和肠梗阻(0.33, 95%CI: 
0.14-0.78)上有显著作用差异, 而在术后恶心
(0.90, 95%CI: 0.59-1.39)、呕吐(0.91, 95%CI: 
0.59-1.39)、腹胀(0.62, 95%CI: 0.36-1.06)和
死亡率(2.25, 95%CI: 0.63-8.09)上并无作用
差异.

结论
结直肠癌术后咀嚼口香糖可促进肠道功能
的恢复, 但对减少术后并发症作用有限, 有
待高质量的RCTs作进一步探讨. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
本文旨在探讨术
后嚼口香糖是否
为一种有效而可
行的干预方法来
促进术后的肠道
功能恢复, 研究关
键在于如何找到
全面而高质量的
相关随机对照研
究, 系统分析数据
合成结果, 探讨结
果背后的参考价
值, 为临床相关护
理干预提供证据
支持. 
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■相关报道
文中介绍了大量
相关的随机对照
研究, 本研究结果
与杨雪梅等Meta
分析基本一致, 发
现术后咀嚼口香
糖对肠道功能的
恢复有一定的促
进作用 ,  不同的
是, 作者的研究纳
入的数据和指标
更多, 具有较大的
参考价值.

PubMed、EMBASE、Web of Science、CENTRAL、
中文科技期刊全文数据库(VIP)、中国期刊全

文数据库(CNKI)、万方、维普数据库中进行

文献检索.
1.2 方法 计算机检索以上数据库中关于N S
和H P S中心静脉冲管效果的R C Ts, 检索时

限均为建库至2016-06. 英文检索词: (“gum 
chewing”OR“chewing gum”OR“sham 
f e e d”)A N D(“c o l o n”O R“r e c t a l”O R
“colorectal”OR“bowel”)AND random*. 
中文检索词 :  (“口香糖”O R“咀嚼口香

糖”)AND(“结肠癌”OR“直肠癌”OR“结

直肠癌”). 检索策略采用主题词与自由词相

结合的方式 ,  辅以手工检索 ,  同时对纳入文

献、相关Meta分析及综述的参考文献加以分

析追溯, 以保证查全率. 
1.2.1 文献纳入和排除标准: 纳入研究为咀嚼口

香糖干预和空白对照的RCT, 随机序列产生及

分组方法正确, 是否采用盲法及分配隐藏不限, 
文献语言不限. 纳入对象为因结直肠癌行开腹

或腹腔镜手术治疗的患者. 试验组术后增加口

香糖干预, 对照组接受常规护理干预, 口香糖

咀嚼次数和数量不限. 
主要结局指标为术后首次排气时间、首

次排便时间、术后肠蠕动恢复时间、血清胃

泌素水平、术后住院时间、首次进食时间, 及
相关并发症如术后肠梗阻、恶心、腹胀、呕

吐等. 
排除标准包括: 非RCT的文献; 缺乏相关

研究背景和数据的文献; 研究质量较差、数据

可疑及重复发表文献. 
1.2.2 文献筛选与资料提取: 基于纳入和排除标

准选定文献后, 由2位研究者独立筛查和提取数

据, 后期对照整理, 有异议通过小组讨论解决, 
提取的信息包括: (1)纳入文献作者及发表年限; 
(2)研究地点; (3)纳入病例数; (4)分组方法; 
(5)干预措施; (6)结局指标; (7)文章主要结论. 
1.2.3 文献质量评价: 根据Cochrane协作网制

定的偏倚风险评价标准[6]进行质量评价. 该评

价工具包含7个方面: 随机序列的产生、分配

隐藏、参与者及研究者盲法、结果评价者盲

法、结局、指标完整、选择性报道及其他偏

倚, 每个方面都采用“低度偏倚”“不清楚”

和“高度偏倚”来选择评价. 原始研究完全

符合上述标准, 提示发生各种偏倚的可能性最

小, 其质量为“A”; 原始研究部分满足上述标

准. 提示发生偏倚的可能性为中度, 其质量为

“B”: 原始研究完全不满足上述标准, 表明有

高度的发生偏倚的可能性, 其质量为“C”. 
统计学处理 使用Cochrane推荐的RevMan5.3

软件对资料进行异质性检验及合并效应量分

析, 连续性变量采用加权均数差(weighted mean 
difference, WMD)与95%置信区间(confidence 
interval, CI)表示, 二分类变量则采用比值比

(odds ratio, OR)与95%CI表示. 若异质性检验

结果P <0.05或I2>50%, 则说明各个研究结果间

存在异质性, 采用随机效应模型合并计算, 反
之采用固定效应模型. 通过倒漏斗图观察纳入

文献潜在的发表偏倚, 通过敏感性分析评价研

究结果的稳定性. 所有数据统计中以双侧P  = 
0.05为显著水平. 

2  结果

2.1 文献检索结果 数据库检索及文献筛选流程

具体如图1, 最终纳入22个RCTs[7-28].
2.2 纳入研究的基本特征 本研究共纳入22个
RCTs, 其中14篇英文文献, 8篇中文文献, 共
2285位研究对象, 1083位研究对象接受了口香

糖干预, 1046位研究对象行常规术后护理, 156
位研究对象接受其他干预(如咀嚼茶叶等, 此
类数据未纳入分析), 纳入研究的详细特征如

表1. 
2.3 纳入文献的质量评价 纳入的22个RCTs中, 
4个RCTs[8,13,18,24]文献质量等级为“A”, 18个
研究质量等级为“B”: 大部分研究描述了随

机分组方法, 但有8篇文献未作介绍; 多数研究

在盲法实施上存在不足, 考虑为干预性研究, 
难以对患者和干预操作者、结局测量者施盲. 
纳入文献的方法学质量评价如表2.
2.4 结果分析
2.4.1 术后首次排气时间: 纳入的所有研究均报

道了术后首次排气时间, 但有4个RCTs[8,11,13,18]

提供的数据不足无法计算纳入合成分析, 我们

试图email联系原作者获取原始数据, 但未得

到回复, 因此, 在首次排气上共纳入18个RCTs, 
结果显示: 各研究间存在异质性(χ2 = 190.65, 
P <0.001, I2 = 91%). 采用随机效应模型进行

合并效应量的估计, 结果表明各研究中在首

次排气时间上的合并[WMD = -0.57, 95%CI: 
-0.74-(-0.41), 图2A]有统计学意义(P <0.001), 提
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■创新盘点
本文通过Meta分
析, 评价术后咀嚼
口香糖对结直肠
癌术后肠道功能
恢复的作用, 结果
提示结直肠癌术
后咀嚼口香糖可
促进肠道功能的
恢复, 与以往研究
不同, 本研究发现
术后咀嚼口香糖
对减少术后并发
症作用有限. 

纳
入

研
究

研
究

人
群

人
数

(G
C

/N
G

C
)

口
香

糖
干

预
方

式
结

局
指

标
研

究
结

论

A
sa
o等
[7
] 2
00
2

结
直
肠
癌
后
接
受
腹
腔
镜
选
择
性

结
直
肠
切
除
术
的
患
者

  1
9(
10
/9
)

术
后
第
1天
上
午
开
始
, 3
次
/d
, 直
至
可
经
口
进
食

1,
 2
, 5
 
术
后
早
期
咀
嚼
口
香
糖
可
改
善
术
后
肠
梗
阻
症
状
并
刺

激
肠
道
运
动

A
tk
in
so
n等
[8
] 2
01
6

行
部
分
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
 
40
2(
19
9/
20
3)
术
后
第
1
天
上
午
开
始
, 
4
次
/d
, 
持
续
5
 d
(或
至
出
院
),
 每
次
至

少
10
 m
in

1
, 
2
, 
3
, 
6
, 
8
, 

13
 

术
后
咀
嚼
口
香
糖
并
不
能
促
进
结
直
肠
切
除
术
后
肠
道

功
能
的
恢
复
, 亦
不
能
减
少
术
后
住
院
时
间

Fo
rr
es
te
r等
[9
] 2
01
4

行
开
腹
结
肠
切
除
术
或
腹
腔
镜
结

肠
切
除
术
的
患
者
. 

  4
7(
13
/1
6/
18
)
术
后
第
1天
上
午
或
拔
除
胃
管
后
开
始
, 
咀
嚼
次
数
与
给
药
次
数

一
致
 

1,
 3
, 5
, 9
术
后
咀
嚼
口
香
糖
在
减
少
术
后
肠
梗
阻
, 
住
院
时
间
和

并
发
症
方
较
术
后
常
规
护
理
并
没
有
显
著
优
势

va
n 
de
n 
H
ei
jk
an
t等
[1
8]
20
15
行
部
分
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
 
12
0(
58
/6
2)

术
前
及
术
后
3 
h开
始
, 咀
嚼
次
数
和
时
长
没
有
统
一
1,
 2
, 5
, 1
0,
 1
1
术
后
咀
嚼
口
香
糖
简
单
安
全
, 
可
显
著
减
少
术
后
肠
梗

阻
和
系
统
炎
症
因
子
及
并
发
症

H
ira
ya
m
a等
[1
0]
20
06

结
直
肠
癌
行
开
腹
切
除
术
的
患
者
  2
4(
10
/1
4)

3次
/d
, 3
0 
m
in
/次

1,
 2
, 6
, 8
术
后
咀
嚼
口
香
糖
简
单
有
效
, 
可
改
善
患
者
的
术
后
转

归
H
w
an
g等
[1
1]
20
13

行
腹
腔
镜
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
 1
32
(6
5/
67
)
术
后
第
1天
开
始
, 3
次
/d
, 2
0-
30
 m
in
/次
, 直
至
正
常
进
食

1,
5
术
后
咀
嚼
口
香
糖
是
一
种
简
单
有
效
的
方
法
, 
可
减
少

术
后
住
院
时
间

K
ob
ay
as
hi
等
[1
2]
20
15

行
左
侧
直
结
肠
癌
手
术
的
患
者
  4
3(
21
/2
2)

3次
/d
, >
5 
m
in
/次
, 直
至
正
常
进
食

1,
 3
, 4
, 5
术
后
咀
嚼
口
香
糖
可
改
变
生
长
素
和
胃
泌
素
水
平
, 
但

是
对
肠
道
功
能
并
没
有
显
著
作
用

Li
m
等
[1
3]
20
13

行
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
15
7(
77
/8
0)

3次
/d
(8
 A
M
, 1
2 
P
M
, 4
 P
M
, 8
 P
M
), 
20
 m
in
/次

1,
 3
, 
5,
 6
, 
7,
 8
 

9,
 1
0,
 1
3

术
后
咀
嚼
口
香
糖
相
对
安
全
, 
但
是
对
术
后
尽
早
进
食

患
者
的
肠
道
功
能
恢
复
并
无
作
用

M
at
ro
s等
[1
4]
20
06

结
直
肠
癌
后
行
部
分
结
直
肠
切
除

术
的
患
者

  6
6(
22
/2
3/
21
)

3次
/d
(9
 A
M
, 4
 P
M
, 8
 P
M
), 
45
 m
in
/次

1,
 3
, 5
术
后
咀
嚼
口
香
糖
安
全
可
行
, 
但
未
能
改
善
术
后
肠
梗

阻
状
态

M
cC
or
m
ic
k等
[1
5]
20
05

行
选
择
性
结
肠
切
除
术
的
患
者
  8
8(
53
/3
5)

4次
/d
, 1
5 
m
in
/次

1,
 3
, 5
术
后
咀
嚼
口
香
糖
经
济
有
效
, 
可
促
进
肠
道
功
能
恢
复
, 

减
少
医
疗
费
用

Q
ua
h等
[1
6]
20
06

左
侧
结
直
肠
癌
后
行
开
腹
切
除
的

患
者

  3
8(
19
/1
9)
术
后
第
1天
上
午
开
始
, 3
次
/d
, >
5 
m
in
/次
, 直
至
可
正
常
进
食
1,
 2
, 5
, 1
2
术
后
咀
嚼
口
香
糖
并
不
能
减
少
术
后
肠
梗
阻
发
生
和
缩

短
住
院
时
间

S
ch
us
te
r等
[2
8]
20
06

行
开
腹
选
择
性
乙
状
结
肠
切
除
术

的
患
者

  3
4(
17
/1
7)

3次
/d
, 1
 h
/次
, 直
至
出
院

1,
 3
, 5
术
后
咀
嚼
口
香
糖
可
刺
激
肠
道
运
动
, 
加
快
肠
道
功
能

恢
复

To
pc
u等
[1
7]
20
16

行
开
腹
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
  6
0(
30
/3
0)

术
后
第
1天
上
午
开
始
, 3
次
/d
, 1
5 
m
in
/次
, 直
至
出
院

1,
 2
, 5
, 9
术
后
咀
嚼
口
香
糖
是
一
种
简
单
有
效
的
干
预
方
式
, 
可

减
少
术
后
肠
梗
阻

Za
gh
iy
an
等
[1
9]
20
13

行
大
部
分
结
直
肠
切
除
术
的
患
者
11
4(
54
/6
0)

术
后
第
1天
开
始
, 3
次
/d
, 4
5 
m
in
/次
, 直
至
术
后
第
7天

1,
 3
, 5
, 6
, 9

术
后
咀
嚼
口
香
糖
较
不
咀
嚼
并
无
显
著
益
处

曹
瑞
金
等
[2
0]
20
08

行
结
直
肠
癌
根
治
术
的
患
者
 
11
5(
58
/5
7)
术
后
12
-
24
 h
开
始
, 3
次
/d
, 每
次
至
少
15
 m
in
, 直
至
排
气

1,
 7
 
结
直
肠
癌
根
治
术
咀
嚼
口
香
糖
可
促
进
肠
道
功
能
的
恢
复

凡
庆
东
等
[2
1]
20
09

行
结
直
肠
癌
开
腹
切
除
术
的
患
者
  4
2(
21
/2
1)
3次
/d
(早
中
晚
各
1次
), 
每
次
至
少
30
 m
in
, 直
至
可
经
口
进
食
1,
 3
, 5
, 1
4
咀
嚼
口
香
糖
可
促
进
术
后
肠
道
功
恢
复
, 
且
简
单
易
行
, 

值
得
临
床
推
广
 

表
 1

 
纳

入
研

究
的

基
本

特
征
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示
术
后
咀
嚼
口
香
糖
可
显
著
缩
短
术
后
首
次
排
气
时
间

. 
2.

4.
2 
术
后
首
次
排
便
时
间

:  纳
入
的

9项
研
究

[7
,1

0,
16

,1
7,

21
-2

4,
26

] 报
道
了
术
后
首
次
排
便
时
间

, 结
果
显
示

: 各
研
究
间
存
在
异
质
性

( χ
2 
= 

18
8.

81
, P

<0
.0

01
, I

2  =
 9

6%
). 
采
用
随
机
效
应
模

型
进
行
合
并
效
应
量
的
估
计

, 结
果
表
明
各
研
究
中
在
首
次
排
便
时
间

上
的
合
并

[W
M

D
 =

 -
0.

62
, 9

5%
C

I: 
-1

.0
6-

(-
0.

18
), 
图

2B
]有

统
计
学
意
义

(P
 =

 0
.0

06
), 
提
示
术
后
咀
嚼
口
香

糖
可
显
著
缩
短
术
后
首
次
排
便
时
间

. 
2.

4.
3 
术
后
肠
蠕
动
恢
复
时
间

:  纳
入
的

11
项
研

究
[9

,1
2,

14
,1

5,
19

,2
2,

24
-2

8]
报
道
了
术
后
的
肠
蠕
动
恢
复
时
间

, 结
果
显
示

: 各
研
究
间
存
在
异
质
性

( χ
2 
= 

74
9.

61
, P

<0
.0

01
, I

2  =
 9

9%
). 
采
用
随

机
效
应
模
型
进
行
合
并
效
应
量
的
估
计

, 结
果
表

明
各
研
究
中
在
肠
蠕

动
恢
复
时
间
上
的
合
并

[W
M

D
 =

 0
.4

4,
 9

5%
C

I: 
-0

.7
2-

(-
0.

16
), 
图

2C
]有

统
计
学
意
义

(P
 =

 0
.0

02
), 
提
示
术
后

咀
嚼
口
香
糖
可
显
著
缩
短
术
后
肠
蠕
动
恢
复
时
间

. 
2.

4.
4 
术
后
住
院
时
间

:  纳
入
的

15
项
研
究

[7
,9

,1
2,

14
-1

9,
21

,2
2,

24
,2

7,
28

] 报
道
了
术
后
住
院
时
间

, 结
果
显
示

: 各
研
究
间
存
在
异
质
性

( χ
2 
= 

10
8.

79
, P

<0
.0

01
, I

2  =
 8

8%
). 
采
用
随
机
效
应
模
型
进

行
合
并
效
应
量
的
估
计

, 结
果
表
明
各
研
究
中
在
术
后
住
院
时
间
上
的
合
并

[W
M

D
 =

 -
1.

13
, 9

5%
C

I: 
-0

.8
3-

(-
0.

43
), 
图

2D
]有

统
计
学
意
义

(P
 =

 0
.0

02
), 
提
示
术
后
咀
嚼
口
香
糖
可

显
著
缩
短
术
后
住
院
时
间

. 
2.

4.
5 
血
清
胃
泌
素
水
平

:  纳
入
的

3项
研
究

[2
2,

25
,2

7]
报
道
了
血
清
中
的
胃
泌
素
水
平

, 结
果
显
示

: 各
研
究
间
存
在
异
质
性

( χ
2 
= 

11
7.

38
, P

<0
.0

01
, I

2  =
 9

8%
). 
采
用
随
机
效
应
模
型
进
行

合
并
效
应
量
的
估
计

, 结
果
表
明
各
研
究
中
在
血
清
胃
泌
素
水
平
上
的
合
并

(W
M

D
 =

 2
9.

92
, 9

5%
C

I: 
15

.6
5-

44
.1

9,
 图

2E
)有

统
计
学
意
义

(P
<0

.0
01

), 
提
示
术
后
咀
嚼
口
香
糖
可
显

著
增
加
血
清
中
的
胃
泌
素
水
平

. 

■应用要点
本文的研究内容
有较好的实用性, 
结果提示结直肠
癌术后咀嚼口香
糖可促进术后肠
道功恢复 ,  且简
单易行 ,  值得临
床推广. 

  
  

 
李
燕
君
等
[2
2]
20
12

行
结
肠
癌
根
治
术
的
患
者
  7
3(
38
/3
5)

术
后
8 
h开
始
, 1
5-
20
 m
in
/次
, 直
至
首
次
排
气

1,
 3
, 4
, 5
术
后
早
期
咀
嚼
口
香
糖
可
帮
助
胃
肠
道
功
能
的
恢
复

田
敏
等
[2
3]
20
13

直
肠
癌
行
保
留
肛
门
术
的
患
者
10
0(
50
/5
0)
术
后
2-
4 
h开
始
, 4
-
5次
/d
, 1
5-
20
 m
in
/次
, 直
至
首
次
排
气
 
1,
 2
, 7
咀
嚼
口
香
糖
有
助
于
直
肠
癌
患
者
手
术
后
胃
肠
功
能
的

恢
复

王
少
渊
等
[2
4]
20
11

直
肠
癌
后
行
根
治
术
或
姑
息
手
术

的
患
者

16
0(
80
/8
0)
术
后
6 
h开
始
, 
每
4 
h 
1次
(晚
上
除
外
), 
15
 m
in
/次
, 
直
至
首
次

排
气

1,
 3
, 5
直
肠
癌
术
后
咀
嚼
口
香
糖
能
够
促
进
患
者
术
后
胃
肠
功

能
的
恢
复
, 
减
轻
术
后
胃
肠
道
不
适
, 
缩
短
住
院
日
, 
提

高
生
活
质
量

王
小
丽
等
[2
5]
20
16

行
结
直
肠
癌
根
治
术
的
患
者
16
7(
76
/5
7/
34
)
术
后
8 
h开
始
, 3
次
/d
, 1
5-
20
 m
in
/次
, 直
至
正
常
进
食
1,
 3
, 4
, 6
, 7
, 8
 早
期
咀
嚼
口
香
糖
可
促
进
患
者
肠
道
功
能
恢
复
, 
降
低

恶
心
呕
吐
的
发
生

章
晓
霞
等
[2
6]
20
15

结
直
肠
癌
术
后
的
患
者
10
4(
52
/5
2)
术
后
意
识
恢
复
后
1 
h开
始
, 
每
4 
h 
1次
, 
15
-
20
 m
in
/次
, 
直
至

术
后
首
次
排
气

1,
 2
, 3
, 6
, 7
, 8
术
后
早
期
咀
嚼
口
香
糖
, 
可
有
效
促
进
患
者
胃
肠
道
功

能
恢
复
, 减
少
并
发
症
发
生
, 提
高
预
后
康
复
效
果

钟
紫
凤
等
[2
7]
20
09

行
直
肠
癌
根
治
术
的
患
者
18
0(
60
/6
0/
60
)

术
后
12
 h
开
始
, 3
次
/d
, 5
-
15
 m
in
/次

1,
3,
 4
, 
5,
 6
, 
7,
 

8

直
肠
癌
根
治
术
后
增
加
咀
嚼
运
动
能
促
进
胃
肠
动
力
的

恢
复
, 方
法
简
单
而
安
全

1:
 首
次
排
气
时
间
; 
2:
 首
次
排
便
时
间
; 
3:
 术
后
肠
蠕
动
恢
复
时
间
; 
4:
 血
清
胃
泌
素
水
平
; 
5:
 术
后
住
院
时
间
; 
6:
 恶
心
; 
7:
 腹
胀
; 
8:
 呕
吐
; 
9:
 首
次
进
食
时
间
; 
10
: 
术
后
肠
梗
阻
; 
11
: 
可
溶
性
肿
瘤
坏
死
因
子
受
体
1(
TN
FR
S
F1
A
)和
白
细
胞
介

素
(IL
)8
水
平
; 1
2:
 患
者
口
香
糖
耐
受
及
满
意
程
度
; 1
3:
 死
亡
率
; 1
4:
 首
次
饥
饿
感
时
间
.  
G
C
: 咀
嚼
口
香
糖
; N
C
G
: 不
咀
嚼
口
香
糖
.
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2.4.6 术后首次进食时间: 纳入的2项研究[9,17]报

道了术后首次进食时间, 结果显示: 各研究间

不存在异质性(χ2 = 0.12, P  = 0.73, I2 = 0%). 采
用固定效应模型进行合并效应量的估计, 结果

表明各研究中在术后首次进食时间上的合并

[WMD = -1.33, 95%CI: -2.19-(-0.48), 图2F]有
统计学意义(P  = 0.002), 提示术后咀嚼口香糖

可显著缩短术后首次进食时间. 
2.4.7 术后肠梗阻: 纳入的3项研究[7,24,27]报道了

术后肠梗阻情况, 结果显示: 各研究间不存在

异质性(χ2 = 0.65, P  = 0.72, I2 = 0%). 采用固定

效应模型进行合并效应量的估计, 结果表明

各研究中在术后肠梗阻上的合并(OR = 0.33, 
95%CI: 0.14-0.78, 图3A)有统计学意义(P = 
0.01), 提示术后咀嚼口香糖可显著减少肠梗阻

的发生. 
2.4.8 术后恶心: 纳入的5项研究[10,13,24,25,27]报道

了术后恶心情况, 结果显示: 各研究间不存在

异质性(χ2 = 3.32, P  = 0.51, I2 = 0%). 采用固定效

应模型进行合并效应量的估计, 结果表明各研

究中在术后恶心上的合并(OR = 0.90, 95%CI: 
0.59-1.39, 图3B)无统计学意义(P  = 0.64), 提示术

后咀嚼口香糖不能减少恶心的发生. 
2.4.9 术后呕吐: 纳入的4项研究[13,24,25,27]报道了

术后呕吐情况, 结果显示: 各研究间不存在异

质性(χ2 = 3.32, P  = 0.51, I2 = 0%). 采用固定效

应模型进行合并效应量的估计, 结果表明各研

究中在术后呕吐上的合并(OR = 0.91, 95%CI: 
0.59-1.39, 图3C)无统计学意义(P  = 0.66), 提示

术后咀嚼口香糖不能减少呕吐的发生. 
2.4.10 术后腹胀: 纳入的6项研究[13,20,23-25,27]报道

了术后腹胀情况, 结果显示: 各研究间存在异

质性(χ2 = 11.04, P  = 0.05, I2 = 55%). 采用随机效

应模型进行合并效应量的估计, 结果表明各研

究中在术后腹胀上的合并(OR = 0.62, 95%CI: 
0.36-1.06, 图3D)无统计学意义(P  = 0.30), 提示术

后咀嚼口香糖不能减少腹胀的发生. 
2.4.11 术后死亡率: 纳入的4项研究[8,13,17,18]报

道了术后死亡率, 结果显示: 各研究间不存在

异质性(χ2 = 1.96, P  = 0.58, I2 = 0%). 采用固定

■同行评价
本文研究内容有
一定的实用性, 可
读性较好, 可反映
我国的胃肠病学
临床研究水平. 

     

纳入研究 随机序列生成
分配

隐藏

盲法
不完全

数据报告

选择性

报告结果

其他

偏倚

证据

质量
对研究对象/ 对结局

干预实施者 测量者

Asao等[7]2002 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

Atkinson等[8]2016 电脑随机序列 是 否 是 无 无 无 A

Forrester等[9]2014 随机数字抽签法 不清楚 否 否 无 无 无 B

van den Heijkant等[18]2015 电脑随机序列 是 否 是 无 无 无 A

Hirayama等[10]2006 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

Hwang等[11]2013 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

Kobayashi等[12]2015 电脑随机序列 不清楚 否 否 无 无 无 B

Lim等[13]2013 电脑随机序列 是 否 是 无 无 无 A

Matros等[14]2006 电脑随机序列 不清楚 否 否 无 无 无 B

McCormick等[15]2005 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

Quah等[16]2006 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

Schuster等[28]2006 随机数字抽签法 不清楚 否 否 无 无 无 B

Topcu等[17]2016 随机抽样设计 不清楚 否 否 无 无 无 B

Zaghiyan等[19]2013 电脑随机序列 否 否 无 无 无 B

曹瑞金等[20]2008 入院时间顺序 不清楚 否 否 无 无 无 B

凡庆东等[21]2009 随机数字表法 不清楚 否 否 无 无 无 B

李燕君等[22]2012 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

田敏等[23]2013 不清楚 不清楚 否 否 无 无 无 B

王少渊等[24]2011 不清楚 是 否 是 无 无 无 A

王小丽等[25]2016 入院时间 不清楚 否 否 无 无 无 B

章晓霞等[26]2015 数字单双号标注法 不清楚 否 否 无 无 无 B

钟紫凤等[27]2009 抽签法 不清楚 否 否 无 无 无 B

表  2  纳入文献方法学质量评价表
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效应模型进行合并效应量的估计, 结果表明

各研究中在术后死亡率上的合并(OR = 2.25, 
95%CI: 0.63-8.09, 图3E)无统计学意义(P  = 
0.21), 提示术后咀嚼口香糖不能降低术后的死

亡率. 
2.4.12 发表偏倚: 以往研究表明, 当纳入合成分

析的研究数量≥10 h, 倒漏斗图有较好的检测

发表偏倚效能. 因此, 本研究仅在术后首次排

气时间、肠蠕动恢复时间和住院时长上进行

发表偏倚检验. 以MD值为横坐标, SE(logMD)
为纵坐标绘制倒漏斗图, 倒漏斗图(图4)显示: 
在术后首次排气时间(图4A)、肠蠕动恢复时

间(图4B)和住院时长(图4C)上各散点分布呈现

较好的对称性, 散点相对均匀, 提示各组纳入

的研究无明显的发表偏倚. 
2.4.13 敏感性分析: 当剔除某个研究的数据时

相应的OR值和WMD并没有发生有意义的变

化, 提示整体效应量具有一定的稳定性. 我们

对各组研究进行了敏感性分析以确定其对合

并效应量的影响, 值得注意的是, 在术后首次

进食时间上, 因纳入研究较少, 且Topcu等[17]的

研究数据比重较大, 当剔除这一研究数据时, 
结果提示术后咀嚼口香糖并不能缩短首次进

食时间; 而在术后肠梗阻上, 王少渊等[24]的研

究数据比重较大, 当剔除这一研究数据时, 术
后咀嚼口香糖减少肠梗阻的发生上变得无差

异, 提示对该结果应慎重分析. 其他各组敏感

性分析均表明良好的稳定性

3  讨论

本研究纳入的22个RCTs数据合成结果表明, 结
直肠癌术后早期咀嚼口香糖对肠道功能具有

一定的改善作用, 可显著缩短术后首次排气、

排便、肠蠕动恢复、进食时间, 减少术后住院

时间和肠梗阻的发生, 增加血清胃泌素水平, 但
对减少术后腹胀、恶心、呕吐和死亡率并无

显著作用, 这一结果与以往Meta分析[29-31]类似. 
以往研究[32]表明, 在腹部手术后12-24 h肠

蠕动可完全消失, 而小肠需要24 h、结肠需要

3-5 d来恢复肠蠕动. 术后常发生暂时性的肠麻

痹, 其具体机制尚未完全明确, 可能与术中神

经反射过度抑制和阿片类麻醉药物的使用、

术后肠道电生理紊乱、肠道过度充血水肿及

炎症因子的释放有关[33]. 目前认为促进术后肠

道功能的恢复需要多模式的集束化护理, 包括

术前做好肠道准备, 术中减少阿片类麻醉药物

图  1  文献检索、筛选流程图.

通过数据检索获得相关文献
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通过其他资源获得相关文献
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GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
Asao等[7]2002 2.10 0.50   10 3.20 0.90     9     3.6   -1.10[-1.76, -0.44]
Forrester等[9]2014 2.99 3.27   13 3.42 2.18   18     0.6 -0.43[-2.47, 1.61]
Hirayama等[10]2006 2.31 0.63   10 3.75 0.75   14     4.3   -1.44[-1.99, -0.89]
Kobayashi等[12]2015 2.21 0.06   21 2.04 1.08   22     5.1   0.17[-0.28, 0.62]
Matros等[14]2006 2.75 0.92   22 3.00 1.18   21     3.8 -0.25[-0.88, 0.38]
McCormick等[15]2005 2.55 1.05   53 2.60 1.45   35     4.3 -0.05[-0.61, 0.51]
Quah等[16]2006 2.10 1.00   19 2.70 1.00   19     3.8 -0.60[-1.24, 0.04]
Schuster等[28]2006 2.73 0.62   17 3.34 0.80   17     4.9   -0.61[-1.09, -0.13]
Topcu等[17]2016 2.13 0.82   30 3.36 1.08   30     4.8   -1.23[-1.72, -0.74]
Zaghiyan等[19]2013 2.03 1.39   54 1.96 1.23   60     4.9   0.07[-0.41, 0.55]
凡庆东等[21]2009 3.18 0.18   21 3.36 0.23   21     7.8   -0.18[-0.30, -0.06]
曹瑞金等[20]2008 2.37 0.41   58 3.28 0.47   57     7.6   -0.91[-1.07, -0.75]
李燕君等[22]2012 0.89 0.43   38 1.53 0.47   35     7.2   -0.64[-0.85, -0.43]
王小丽等[25]2016 0.64 0.13   76 1.28 0.20   34     8.0   -0.64[-0.71, -0.57]
王少渊等[24]2011 2.10 0.57   78 3.28 0.58   77     7.4   -1.18[-1.36, -1.00]
田敏等[23]2013 2.61 0.53   50 2.95 0.81   50     6.3   -0.34[-0.66, -0.02]
章晓霞等[26]2015 0.79 0.19   52 1.08 0.21   52     8.0   -0.29[-0.37, -0.21]
钟紫凤等[27]2009 2.82 0.36   60 3.42 0.32   60     7.8   -0.60[-0.72, -0.45]

Total(95%Cl) 682 631 100.0   -0.57[-0.74, -0.41]
Heterogeneity: Tau2 = 0.09; χ2 = 190.65, df  = 17(P<0.00001); I2 = 91%
Test for overall effect: Z  = 6.70(P<0.00001)

A

-2    -1     0     1      2
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
Asao等[7]2002 3.10 1.10   10 5.80 2.20     9     5.0   -2.70[-4.29, -1.11]
Hirayama等[10]2006 3.52 1.58   10 5.67 2.37   14     5.1   -2.15[-3.73, -0.57]
Quah等[16]2006 3.20 1.50   19 3.90 1.50   19     8.8 -0.70[-1.65, 0.25]
Topcu等[17]2016 5.77 1.84   30 4.39 2.06   30     8.5 1.38[0.39, 2.37]
凡庆东等[21]2009 3.37 0.24   21 3.56 0.33   21   14.6   -0.19[-0.36, -0.02]
李燕君等[22]2012 2.02 0.39   38 2.39 0.27   35   14.7   -0.37[-0.52, -0.22]
王少渊等[24]2011 3.19 0.62   78 4.91 0.62   77   14.5   -1.72[-1.92, -1.52]
田敏等[23]2013 3.51 0.59   50 3.82 0.81   50   14.1   -0.31[-0.59, -0.03]
章晓霞等[26]2015 1.18 0.30   52 1.56 0.32   52   14.8   -0.38[-0.50, -0.26]

Total(95%Cl) 308 307 100.0   -0.62[-1.06, -0.18]
Heterogeneity: Tau2 = 0.33; χ2 = 188.81, df  = 8(P<0.00001); I2 = 95%
Test for overall effect: Z  = 2.77(P  = 0.006)

B

-4     -2      0       2      4
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
Forrester等[9]2014 5.21 4.62   13 3.33 1.52   18     1.1   1.88[-0.73, 4.49]
Kobayashi等[12]2015 3.92 1.83   21 4.54 1.46   22     4.9 -0.62[-1.61, 0.37]
Matros等[14]2006 3.58 1.25   22 3.66 1.50   21     6.0 -0.28[-1.11, 0.55]
McCormick等[15]2005 3.10 1.05   53 3.60 1.35   35     8.7 -0.50[-1.03, 0.03]
Schuster等[28]2006 2.63 0.23   17 3.73 1.00   17     9.1   -1.10[-1.59, -0.61]
Zaghiyan等[19]2013 2.37 1.56   54 2.63 1.57   60     8.2 -0.26[-0.84, 0.32]
李燕君等[22]2012 0.39 0.09   38 0.60 0.18   35   12.5   -0.21[-0.28, -0.14]
王小丽等[25]2016 0.18 0.03   76 0.44 0.03   34   12.6   -0.26[-0.27, -0.25]
王少渊等[24]2011 1.39 0.48   78 1357 0.59   77   12.0   -0.18[-0.35, -0.01]
章晓霞等[26]2015 1.26 0.26   52 1.54 0.37   52   12.3   -0.28[-0.40, -0.16]
钟紫凤等[27]2009 1.73 0.17   60 2.82 0.16   60   12.5   -1.09[-1.15, -1.03]

Total(95%Cl) 484 431 100.0   -0.44[-1.15, -0.16]
Heterogeneity: Tau2 = 0.16; χ2 = 749.61, df  = 10(P<0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z  = 3.11(P  = 0.002)

C

-4     -2      0       2      4
Favours(GC) Favours(NGC)
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的使用, 采用硬膜外麻醉, 术后及早进食, 早期

活动等[34,35]. 术后假饲如咀嚼口香糖模拟进食

动作, 刺激头-迷走神经反射, 促进胃肠运动, 
同时可提高血液中胃泌素、胰腺多肽和神经

降压素的水平, 促进乙酰胆碱的释放, 减少炎

症因子的作用[5,36]. 本研究证实了术后咀嚼口

香糖可促进术后排气排便、肠蠕动, 缩短术后

首次进食时间和住院时间, 进一步表明假饲的

作用效果. 
值得注意的是, 尽管本研究结果提示术后

早期咀嚼口香糖可以促进肠道功能的恢复, 但
在减少术后并发症上作用有限. 数据表明口香

糖干预可以显著减少术后肠梗阻的发生, 但王

少渊等[24]的数据比重过大, 存在一定的偏倚, 

而在减少恶心、呕吐、腹胀和死亡率等上均没

有统计学意义, 这与杨雪梅等[37]、王枭杰等[38]

的Meta分析结果一致, 考虑咀嚼口香糖的作用

有限, 对肠道功能有一定的促进作用, 却不足

以减少并发症的发生, 亦可能与咀嚼口香糖本

身可引起恶心呕吐有关[39]. 
本研究存在一定的不足和局限性. 首先, 

尽管本研究纳入的RCTs较多, 但纳入研究的手

术类型和方式不同, 同时口香糖干预方案不一, 
存在较大的混杂因素, 由于纳入数据有限未做

亚组分析; 其次, 纳入研究的盲法普遍不足, 存
在一定偏倚, 该干预性研究可能难以对受试者

和实施者施盲, 但分配隐藏和测量者盲法是可

行的, 未来的RCTs应在设计上作进一步完善; 

图  2  纳入研究森林图一. A: 首次排气时间(d); B: 首次排便时间(d); C: 术后肠蠕动回复时间(d); D: 术后住院时间(d); E: 
血清胃泌素(ng/L); F: 术后首次进食时间(d). GC: 咀嚼口香糖; NCG: 不咀嚼口香糖.

GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
李燕君等[22]2012 321.0 21.8   38 272.0 30.9   35   28.4 49.00[36.64, 61.36]
王小丽等[25]2016   82.6   5.6   76   68.7   7.5   34   35.6 13.90[11.08, 16.72]
钟紫凤等[27]2009 341.1   3.6   60 310.4   4.9   60   36.0 30.70[29.16, 32.24]

Total(95%Cl) 174 129 100.0 29.92[15.65, 44.19]
Heterogeneity: Tau2 = 146.75; χ2 = 117.38, df  = 2(P<0.00001); I2 = 98%
Test for overall effect: Z  = 4.11(P<0.0001)

E

-100  -50    0    50   100
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
Forrester等[9]2014 4.17 3.91 13 6.19 7.51 18     4.4 -2.02[-6.09, 2.05]
Topcu等[17]2016 3.07 1.53 30 4.37 1.90 30   95.6   -1.30[-2.17, -0.43]

Total(95%Cl) 43 48 100.0   -1.33[-2.19, -0.48]
Heterogeneity: χ2 = 0.12, df  = 1(P  = 0.73); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 3.06(P  = 0.002)

F

-10    -5     0     5    10
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Events SD Total % Ⅳ, Random, 95%Cl Ⅳ, Random, 95%Cl
Asao等[7]2002 13.50   3.00   10 14.50   6.10     9     2.1 -1.00[-5.40, 3.40]
Forrester等[9]2014   6.31   5.47   13   6.26   5.83   18     2.4   0.05[-3.96, 4.06]
Hirayama等[10]2006   9.50   4.90   58 14.00 14.50   62     2.6   -4.50[-8.32, -0.68]
Kobayashi等[12]2015 19.80 12.60   21 16.40 16.90   22     0.6     3.40[-5.48, 12.28]
Matros等[14]2006   4.92   0.42   22   4.73   0.27   21   11.3   0.19[-0.02, 0.40]
McCormick等[15]2005   4.80   1.30   53   5.30   1.95   35   10.1 -0.50[-1.23, 0.23]
Quah等[16]2006   9.40   2.50   19 11.10   7.30   19     3.0 -1.70[-5.17, 1.77]
Schuster等[28]2006   4.30   0.43   17   6.80   1.38   17   10.3   -2.50[-3.19, -1.81]
Topcu等[17]2016   7.63   1.47   30   9.47   2.67   30     8.9   -1.84[-2.93, -0.75]
Zaghiyan等[19]2013   4.70   0.70   54   4.50   1.90   60   10.7   0.20[-0.32, 0.72]
凡庆东等[21]2009 13.60   1.30   21 14.20   1.50   21     9.8 -0.60[-1.45, 0.25]
李燕君等[22]2012   6.24   1.78   38   7.31   1.07   35   10.3   -1.07[-1.74, -0.40]
王少渊等[24]2011   8.35   3.44   78 11.73   4.26   77     8.5   -3.38[-4.60, -2.16]
钟紫凤等[27]2009 11.40   2.80   60 12.20   2.50   60     9.4 -0.80[-1.75, 0.15]

Total(95%Cl) 494 486 100.0   -1.13[-1.83, -0.43]
Heterogeneity: Tau2 = 1.13; χ2 = 108.79, df  = 13(P<0.00001); I2 = 88%
Test for overall effect: Z  = 3.15(P  = 0.002)

D
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此外, 考虑纳入的国内研究质量偏低, 且全部

为阳性结果, 可能存在发表偏倚, 对该结果应

慎重对待. 
总之, 本研究表明结直肠癌术后早期咀嚼

图  3  纳入研究森林图二. A: 术后肠梗阻; B: 术后恶心; C: 术后呕吐; D: 术后腹胀; E: 术后死亡率. GC: 咀嚼口香糖; 
NCG: 不咀嚼口香糖.

GC NGC Weight odds Ratio odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Lim等[13]2013   54   77   58   80   20.9 0.89[0.45, 1.78]
曹瑞金等[20]2008   16   58   12   57   17.7 1.43[0.61, 3.37]
王小丽等[25]2016     8   76     3   34   10.2 1.22[0.30, 4.90]
王少渊等[24]2011   21   78   39   77   21.3 0.36[0.18, 0.70]
田敏等[23]2013     4   50   13   50   12.4 0.25[0.07, 0.82]
钟紫凤等[27]2009   10   50   19   60   17.5 0.43[0.18, 1.03]

Total(95%Cl) 399 358 100.0 0.62[0.18, 1.06]
Total events 113 144
Heterogeneity: Tau2 = 0.24; χ2 = 11.04, df  = 5(P  = 0.05); I2 = 55%
Test for overall effect: Z  = 1.74(P  = 0.08)

D

0.05  0.2     1       5     20
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight odds Ratio odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Atkinson等[8]2016 3 199 0 203   14.5     7.25[0.37, 141.26]
van den Heijkant等[18]2015 2   58 1   62   27.9   2.18[0.19, 24.68]
Lim等[13]2013 0   77 1   80   43.7 0.34[0.01, 8.52]
Quah等[16]2006 1   19 0   19   13.8   3.16[0.12, 82.64]

Total(95%Cl) 353 364 100.0 2.25[0.63, 8.09]
Total events 6 2
Heterogeneity: χ2 = 1.96, df  = 3(P  = 0.58); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.24(P  = 0.21)

E

0.002  0.1    1   10     500
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight odds Ratio odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Lim等[13]2013 36   77 35   80   41.1 1.13[0.60, 2.12]
王小丽等[25]2016   2   76   1   34     3.0   0.89[0.08, 10.18]
王少渊等[24]2011 14   78 21   77   39.0 0.58[0.27, 1.25]
钟紫凤等[27]2009 10   60   9   60   16.9 1.13[0.42, 3.02]

Total(95%Cl) 291 251 100.0 0.91[0.59, 1.39]
Total events 62 66
Heterogeneity: χ2 = 1.94, df  = 3(P  = 0.58); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.44(P  = 0.66)

C

0.05  0.2     1       5     20
Favours(GC) Favours(NGC)

A GC NGC Weight odds Ratio odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Asao等[7]2002 0   10   1     9     7.5 0.27[0.01, 7.51]
王少渊等[24]2011 7   78 19   77   87.5 0.30[0.12, 0.77]
钟紫凤等[27]2009 1   60   1   60     4.9   1.00[0.06, 16.37]

Total(95%Cl) 148 146 100.0 0.33[0.14, 0.78]
Total events 8 21
Heterogeneity: χ2 = 0.65, df  = 2(P  = 0.72); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.54(P  = 0.01)

0.005  0.1    1    10   200
Favours(GC) Favours(NGC)

GC NGC Weight odds Ratio odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95%Cl
Hirayama等[10]2006   0   10     2   14     4.7 0.24[0.01, 5.53]
Lim等[13]2013 64   77   62   80   23.9 1.43[0.65, 3.16]
王小丽等[25]2016   7   76     3   34     8.8 1.05[0.25, 4.33]
王少渊等[24]2011 14   78   21   60   22.3 0.58[0.27, 1.25]
钟紫凤等[27]2009 12   60   12   60   22.3 1.00[0.41, 2.45]

Total(95%Cl) 301 265 100.0 0.90[0.59, 1.39]
Total events 97 100
Heterogeneity: χ2 = 3.32, df  = 4(P  = 0.51); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.46(P  = 0.64)

B

0.01  0.1    1    10   100
Favours(GC) Favours(NGC)
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口香糖可促进肠道功能的恢复, 但对减少并发

症的发生作用有限. 但是, 口香糖的角色作用

尚需临床大样本、多中心的RCTs支持, 未来研

究应加强盲法设计和研究质量, 为制订术后肠

道护理临床实践指南提供证据支持. 
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图  4  纳入研究倒漏斗图. A: 术后首次通气时间; B: 术后
肠蠕动恢复时间; C: 术后住院时间.
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