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快速康复外科联合肝切除术的安全性和有效性的

Meta 分析
王继涛，孙佳轶，雷光林，王晓山，严谨，王冰，余灵祥，张绍庚，孙百军

（中国人民解放军第三〇二医院 肝胆外科一中心，北京 100039）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：系统评价快速康复外科（FTS）联合肝切除手术的安全性和有效性。

方法：检索多个国内外文献数据库，收集关于肝切除手术围手术期应用 FTS 的随机对照试验（RCT）

或临床对照试验（CCT），截止日期为 2014 年 10 月，筛选符合入组标准的文献提取相关数据，并使

用 RevMan 5.2.3 软件进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 5 项 RCT 和 11 项 CCT 研究，共有 1 529 例患者，其中 766 例采用 FTS 治疗联合肝切

除手术（FTS 组），763 例采用传统围手术期处理联合肝切除手术（对照组）。Meta 分析结果显示，

FTS 组较对照组术后首次肛门排气时间、进食时间明显提前，住院时间明显缩短，住院费用明显减少，

各项肝功能指标恢复时间明显缩短，术后总并发症发生率明显降低（均 P<0.05）。

结论：FTS 联合肝切除手术安全有效，且利于患者术后恢复。
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Safety and efficacy of using fast-track surgery in hepatectomy: 
a Meta-analysis
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Abstract Objective: To systematically assess the safety and efficacy of using fast track surgery (FTS) technique in liver 

resection.  

Methods:  The randomized controlled trials (RCTs) or clinical controlled trials (CCTs) concerning using fast-

track surgery in hepatectomy were collected by searching several national and international databases. Data 

collection ended in October 2014. After screening for inclusion and data extraction, Meta-analysis was performed 

by the RevMan 5.2.3 software.  

Results:  Five RCTs and 11 CCTs were finally included involving 1 529 patients, of whom 766 cases underwent 

hepatectomy with FTS protocol (FTS group) and 763 cases underwent hepatectomy with traditional perioperative 

management (control group). Meta-analysis results showed that in FTS group compared with the control group, 
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快 速 康 复 外 科 （ f a s t  t r a c k  s u r g e r y ， F T S ）

是 通 过 优 化 围 手 术 期 治 疗 方 法 以 减 少 手 术 本 身 对

患 者 的 不 利 影 响 ， 缩 短 康 复 时 间 ， 减 少 术 后 并 发

症，被外科领域广泛接受的围手术期处理手段[1]。

近 些 年 来 ， 随 着 肝 切 技 术 不 断 发 展 及 肝 脏 恶 性 肿

瘤 发 病 率 的 不 断 增 加 ， 肝 切 除 手 术 数 量 呈 逐 步 上

升趋势。FTS在诸多外科手术如直肠切除术、胃切

除术、胆道手术中的安全性和有效性得到证实[2]，

但FTS联合肝切除术后的影响尚未形成统一结论。

本文通过检索相关文献，对FTS联合肝切除的安全

性和有效性进行Meta分析，以期为临床提供相关

循证学依据。

1　资料与方法

1.1  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 对FTS联合肝切除手术的随机

对照试验（randomized  con t ro l l ed  t r i a l，RCT）

或 者 临 床 对 照 试 验 （ c l i n i c a l  c o n t r o l l e d  t r i a l ，

CCT），文献语种限制为中文及英文，截止日期为

2014年10月；⑵ FTS组需采用FTS治疗联合肝切

除 手 术 ， 对 照 组 需 采 用 传 统 围 手 术 期 治 疗 联 合 肝

切除手术；⑶ 所有文献均可提供相关数据。排除

标准：⑴ 综述、病例报告、单一队列研究等非对照

性研究的文献资料；⑵ 不能提供术后相关指标的文

献；⑶ 联合除肝切除手术之外的外科手术；⑷ 重

复发表的文献。

1.2  检索策略

参考Cochrane协作网制定的检索策略，采用

主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 进 行 计 算 机 检 索 ，

分 别 检 索 万 方 数 据 库 、 维 普 数 据 库 、 中 国 知 网 数

据库、PubMed、EMBASE及Cochrane Library数据

库截止至2014年10月的国内外文献资料，语种为

中 文 或 英 文 。 并 追 索 纳 入 文 献 的 参 考 文 献 ， 相 关

综述或Meta分析的参考文献。中文检索词包括：

快 速 康 复 外 科 、 加 速 康 复 外 科 、 快 通 道 外 科 、 肝

切除、肝癌、肝肿瘤。英文检索词包括：fast track 

surgery、FTS、enhanced recovery after surgery、

ERAS、traditional care、standard care、muhimodel 

r e h a b i l i t a t i o n 、 m u h i m o d e l  o p t i m i z a t i o n 、

h e p a t e c t o m y 、 l i v e r  c a n c e r / n e o p l a s m 、 h e p a t i c 

carcinoma/tumor。

1.3  质量评价

2位研究者独立进行文献筛查，排除明显不符

合 标 准 的 文 献 后 ， 对 有 分 歧 的 文 献 通 过 讨 论 或 者

与第三方研究者经商讨决定最终是否纳入。2位研

究者依据Cochrane Reviewer Handbook 5.1偏倚风

险 评 估 标 准 独 立 进 行 文 献 质 量 评 价 ， 并 进 行 交 叉

核对，对分歧的文献通过讨论或请第3位研究者参

与解决。评价内容包括：⑴ 是否正确进行随机分

配 ； ⑵  是 否 存 在 分 配 隐 藏 方 案 ； ⑶  是 否 采 用 盲

法 ； ⑷ 是否描述失访、退出，若有失访或退出时

是否进行意向性分析。若以上4条均满足，则该研

究评为A级，即偏倚风险发生可能性最小；若1条或

者1条以上不清楚评为B级，即该研究偏倚风险发生

可能性为中度；若1条或1以上不正确评为C级，即

该研究发生偏倚风险的可能性为高度。

1.4  统计学处理

应 用 R e v M a n  5 . 2 . 3 软 件 进 行 统 计 分 析 。 计

数 资 料 采 用 比 值 比 （ o d d s  r a t i o ，OR） 作 为 合 并

统 计 量 ； 计 量 资 料 ， 单 位 相 同 时 采 用 加 权 均 数

差（weigh t ed  mean  d i f f e r ence，WMD）；单位

不 同 且 均 数 相 差 较 大 时 （ 大 于 1 0 倍 ） 采 用 标 准

化 均 数 差 （ s t a n d a r d  m e a n  d i f f e r e n c e ， SMD）

作 为 合 并 统 计 量 ； 所 有 统 计 量 均 计 算 9 5 % 可 信 区

间 （ c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ，CI） 。 各 研 究 间 的 异

质 性 分 析 采 用 χ 2检 验 ， 同 质 性 研 究 （P> 0 . 0 5 ，

I2<50%）采用固定效应模型（fixed effect model）

进行Meta分析，异质性研究（P<0.05，>50%）则

采用随机效应模型（random e f f ec t  mode l）进行

the time to first postoperative flatus and food intake, as well as length of hospital stay were significantly shorter, 

hospitalization cost was significantly reduced, times for recovery of each of the liver function parameters and 

overall incidence of postoperative complications were all significantly decreased (all P<0.05). 

Conclusion: Application of FTS in hepatectomy is safe and effective, and it also can accelerate the postoperative 

recovery of patients.

Key words Hepatectomy; Fast-Track Surgery; Meta-Analysis
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Meta分析。纳入研究够多时，通过漏斗图分析是

否存在发表偏倚。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  文献纳入结果及质量评价

按 照 检 索 策 略 筛 选 共 计 6 9 2 篇 文 献 ， 排 除 综

述 、 病 例 报 告 及 非 对 照 研 究 等 4 2 9 篇 ， 初 筛 纳 入

263篇文献，经严格筛选最终纳入文献16篇 [3-18]，

中 文 文 献 1 1 篇 ， 英 文 文 献 5 篇 ， 其 中 R C T  5 篇 ，

C C T  1 1 篇 。 纳 入 研 究 的 病 例 数 共 1  5 2 9 例 ， 其 中

FTS组766例，对照组763例。所有文献中，肝切除

手术患者的性别、年龄、ASA评分、手术原因（良

性/恶性）等基线指标具有可比性。手术原因包括

原 发 性 肝 癌 、 肝 脏 转 移 瘤 、 肝 血 管 瘤 、 肝 脏 局 灶

性 结 节 性 增 生 等 。 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 及 质 量 评

价见表1。

2.2 Meta 分析结果

2.2.1  术后首次肛门排气时间　11 篇研究 [3-6, 9-15]

报道了首次肛门排气时间，其中 1 项研究 [15] 未提

供标准差，仅有排气时间和范围，故采用 10 项研

究 [3-6, 9-14] 的数据，共 1 085 例患者，其中 FTS 组

537 例， 对 照 组 548 例。 各 研 究 之 间 存 在 统 计 学

异质性（I2=99%，P<0.00001），采用随机效应模

型。Meta 分 析 结 果 显 示：FTS 显 著 缩 短 了 患 者 术

后肛门排气时间，FTS 组与对照组比较，差异有统

计 学 意 义（SMD=-5.33，95% CI=-6.81~-3.85，

P<0.00001）（图 1）。

表 1　纳入文献的基本特征及质量评价
Table 1　The general characteristics and quality assessment of the included studies 

　文献
发表
时间

文献
类型

国家 /
地区

病例收集时间
FTS 组 对照组 质量

评价n 男 / 女 年龄（岁） n 男 / 女 年龄（岁）
首志雄 , 等 [3] 2014 RCT 广西 2011.9—2013.7 20 18/20 51±12 20 18/20 48±11 B
杜振双 , 等 [4] 2013 CCT 福建 2008.4—2012.3 60 48/60 58.6 ±9.9 60 47/60 58.8±8.6 C
樊献军 , 等 [5] 2011 RCT 云南 2009.1—2011.2 20 16/20 44.1± 17. 5 20 13/20 48.7± 16.6 B
丁蔚 , 等 [6] 2013 RCT 江苏 2009.10—2011.12 135 111/135 54.03±11.36 162 133/162 52.55±11.33 B
白东 , 等 [7] 2014 CCT 辽宁 2009.3—2010.1 49 — — 49 — — C
陈荣珠 , 等 [8] 2014 CCT 安徽 2012.9—2013.9 30 — — 30 — — C
王晓琼 , 等 [9] 2013 CCT 浙江 2009.7—2012.6 35 — — 35 — — C
周丽平 , 等 [10] 2012 CCT 上海 2011.8—2011.12 50 39/50 46.27±10.50 50 37/50 48.56±9.4 C
池闽辉 , 等 [11] 2012 CCT 福建 2008.1—2010.12 63 — — 52 — — C
万小琴 [12] 2012 CCT 重庆 2006.1—2011.3 44 — — 39 — — C
黄海 , 等 [13] 2013 CCT 广西 2009—2012 30 — — 30 — — C
Ni[14] 2013 RCT 上海 2010.9—2012.6 80 66/14 48.4±15.6 80 59/21 50.1±21.8 A
Stoot, 等 [15] 2009 RCT 荷兰 2003.7—2008.7 13 3/10 55（34~82） 13 2/11 45（26-70） B
Sánchez-Pérez, 等 [16] 2012 CCT 西班牙 2004.3—2010.3 26 15/11 58.3（29~77） 17 10/7 52.5（29-84） B
Koea, 等 [17] 2009 CCT 韩国 2005.1—2007.2 50 24/26 60（23~79） 50 27/23 61（28-83） B
Lin, 等 [18] 2011 CCT 中国 2007.7—2008.5 61 34/27 55（22~81） 56 31/25 57（23-73） C

图 1　FTS 组与对照组术后首次肛门排气时间的比较  
Figure 1　Comparison of the time to first postoperative flatus between FTS group and control group
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黄海 , 等 [13]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=5.29; Chi2=637.77, df=9 (P<0.00001); I2=99%
Test for overall effect: Z=7.07 (P<0.00001)

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-0.48 [-0.79, -0.16]
-0.27 [-0.50, -0.04]

-11.55 [-13.41, -9.70]
-1.58 [-2.03, -1.13]

-20.12 [-22.74, -17.51]
-3.58 [-4.62, -2.55]

-14.90 [-16.90, -12.91]
-0.92 [-1.41, -0.43]
-2.90 [-3.81, -1.99]
-2.79 [-3.52, -2.07]

-5.33 [-6.81, -3.85]

10.7%
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10.2%

9.0%
10.6%
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61.83

24.6
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46.35
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3.73

4.3
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2.2.2  术 后 首 次 进 食 时 间　4 项 研 究 [7,9,10,13] 报 道

了 术 后 进 食 时 间， 共 328 例 患 者， 其 中 FTS 组 

164 例，对照组 164 例。研究间存在异质性（I2=96%，

P<0.00001），合并效应量 WMD，采用随机效应模型。

结果显示，FTS 组术后进食时间提前（WMD=-1.74，

95% CI=-2.28~-1.21，P<0.00001）（图 2）。

2.2.3  术后住院时间　16 项研究 [3-18] 报道了术后

住 院 时 间， 其 中 3 项 研 究 [15-16,18] 未 提 供 标 准 差，

故 采 用 13 项 研 究 [3-14, 17] 的 数 据， 共 1 343 例 患

者， 其 中 FTS 组 666 例， 对 照 组 677 例。 各 研 究

之 间 存 在 统 计 学 异 质 性（I2=99%，P<0.0001），

采用随机效应模型。结果显示，FTS 组较术后住院

时间缩短（WMD=-3.22，95% CI=-4.90~-1.55，

P=0.0002）（图 3）。

2.2.4  住院费用　10 项研究 [3-7, 9, 11-13, 18] 报道了肝

切除患者的住院费用，其中 1 项研究 [18] 未提供标准

差，故采用 9 项研究 [3-7, 9, 11-13] 的数据，共 923 例患

者，其中 FTS 组 456 例，对照组 467 例。各 研 究 之

间 存 在 统 计 学 异 质 性（I2=95%，P<0.00001），

采 用 随 机 效 应 模 型。 结 果 显 示：FTS 显 著 降 低

了 患 者 的 住 院 费 用，FTS 组 与 对 照 组 比 较，

差 异 有 统 计 学 意 义（WMD=-0.49，95% CI= 

-0.79~-0.19，P=0.001）（图 4）。

2.2.5  肝功能指标  本研究纳入的肝功能指标包括

丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（ALT）、 总 胆 红 素（TB） 及

血 清 白 蛋 白（ALB）。5 篇 文 献 [3-4, 10-12] 报 道 了 术

后 5~7 d 的 ALT 检 验 结 果， 纳 入 文 献 之 间 存 在 统

计 学 异 质 性（I2=99%，P<0.05）， 采 用 随 机 效 应

模 型，Meta 分 析 结 果 显 示：FTS 能 明 显 降 低 术 后

5~7 d 患者的 ALT 水平，差异有统计学意义（WMD= 

-57.56，95% CI=-105.74~-9.39，P<0.05）。5 篇

文 献 [3-4, 10-12] 报 道 了 术 后 5~7 d 患 者 的 血 清 总 胆

红 素 变 化 结 果， 纳 入 文 献 之 间 存 在 统 计 学 异 质 性

（I2=97%，P<0.05）， 采 用 随 机 效 应 模 型，Meta

周丽平 , 等 [10]

王晓琼 , 等 [9]

白东 , 等 [7]

黄海 , 等 [13]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.27; Chi2=69.29, df=3 (P<0.00001); I2=96%
Test for overall effect: Z=6.40 (P<0.00001)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-1.12 [-1.38, -0.86]
-1.62 [-2.26, -0.98]
-2.45 [-2.65, -2.25]
-1.74 [-1.85, -1.63]

-1.74 [-2.28, -1.21]

26.1%
19.9%
26.7%
27.4%

100.0%

50
35
48
30

164

0.4
1.31
0.51

0.2

0.83
1.41

0.5
0.23

1.96
2.74
1.35
0.36

3.08
4.36

3.8
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图 2　FTS 组与对照组术后首次进食时间的比较 
Figure 2　Comparison of the time to first postoperative food intake between FTS group and control group
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Figure 3　Comparison of the length of hospital stay between FTS group and control group
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分析结果显示：FTS 能够显著降低患者术后 5~7 d 的

TB 水平，具有统计学差异（WMD=-9.27，95% CI= 

-15.36~-3.18，P<0.05）。4 篇 文 献 [4, 10-12] 报 道 了

术后 5~7 d 的 ALB 水平，各研究之间无统计学异

质 性（I2=91%，P>0.05）， 采 用 随 机 效 应 模 型，

Meta 分析结果显示，FTS 能显著提高患者术后 5~7 

d 的 ALB 水平，差异有统计学意义（WMD=3.53，

95% CI=1.87~5.19，P<0.05）。

2.2.6  术后并发症发生率　纳入 10 篇文献 [5-6, 9-11, 13-14, 16-18]

中术后并发症发生情况，共计 1 102 例，各研究之

间存在统计学异质性（I2=0%，P<0.05），采用固

定效应模型。Meta 分析结果显示，FTS 组较对照组

术后并发症发生率均明显降低，差异有统计学意义

（OR=0.65，95% CI=0.48~0.89，P<0.05）。6 篇

文献 [3, 9, 11, 13, 16-17] 报道了术后肺部感染，共 428 例

患者，各研究之间不存在统计学异质性（I2=0%，

P>0.05），采用固定效应模型。Meta 分析结果显示：

FTS 能显著降低患者术后肺部感染的发生率，差异

有 统 计 学 意 义（OR=0.29，95% CI=0.11~0.77，

P<0.05)。5 篇 文 献 [3, 6, 11, 14, 17] 报 道 了 术 后 切 口 延

期 愈 合（ 包 括 切 口 感 染）， 共 712 例 患 者， 各 研

究 之 间 不 存 在 统 计 学 异 质 性（I2=0，P>0.05），

采 用 固 定 效 应 模 型，Meta 分 析 结 果 显 示：FTS 有

降 低 术 后 切 口 感 染 的 趋 势， 但 无 明 显 统 计 学 差

异（OR=0.65，95% CI=0.28~1.49，P>0.05）。

5 篇 文 献 [9-11, 14, 17] 报 道 了 术 后 胆 瘘 情 况， 共 545 例

患 者， 各 研 究 之 间 不 存 在 统 计 学 异 质 性（I2=0%，

P>0.05），采用固定效应模型，Meta 分析结果显示：

FTS 组 不 能 减 少 胆 瘘 发 生 率（OR=0.95，95% CI= 

0.35~2.56，P>0.05）。 在 其 他 并 发 症 发 生 率 方

面，Meta 分 析 结 果 显 示：FTS 不 能 降 低 肝 切 除 患

者 术 后 腹 腔 积 液、 胸 腔 积 液、 尿 路 感 染 和 肝 衰 的

发 生，FTS 组 与 对 照 组 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。

2.2.7  再入院率　3 篇文献 [16-18] 报道了术后再入

院情况，各研究之间存在统计学异质性（I2=0%，

P<0.05）， 采 用 固 定 效 应 模 型。Meta 分 析 结 果 显

示，FTS 组 与 对 照 组 再 入 院 率 无 明 显 统 计 学 差 异

（OR=0.58，95% CI=0.17~2.01，P>0.05）。

2.3 发表偏倚

用 术 后 并 发 症 发 生 率 为 指 标 进 行 漏 斗 图 分

析 ， 见 漏 斗 图 中 1 0 个 点 大 致 分 布 在 倒 置 的 漏 斗

内，提示发表偏倚对结果的影响较小（图5）。

图 5　10 篇关于术后并发症发生率文献的发表偏倚分析
Fig u re  5　A nal y s i s  o f  pu b l i cat i on  b ias  f or  p o sto p erat i ve 
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图 4　FTS 组与对照组住院费用的比较
Figure 4　Comparison of the hospitalization costs between FTS group and control group
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化 患 者 围 手 术 期 的 管 理 措 施 ， 达 到 减 少 术 前 心 理

负 担 、 降 低 术 后 应 激 反 应 ， 加 速 患 者 康 复 的 目

的。FTS理念应用于肝切除手术患者，具体要求包

括：⑴ 术前对患者进行评估和宣教，缓解患者术

前 紧 张 焦 虑 情 绪 ， 使 其 达 到 最 佳 的 心 理 及 生 理 准

备 ； 肝 脏 手 术 常 不 涉 及 胃 肠 道 ， 术 前 可 减 少 机 械

性 肠 道 准 备 ， 以 减 轻 对 患 者 的 精 神 压 力 ， 同 时 减

轻因灌肠所造成的肠道水肿和细菌移位等风险[19]；

可 于 术 前 给 予 一 定 量 的 碳 水 化 合 物 ， 以 降 低 患 者

术后的内分泌功能和缓解胰岛素抵抗。⑵ 术中加

强 保 温 ， 减 少 低 温 造 成 的 出 血 量 、 切 口 感 染 、 心

率失常等风险 [ 2 0 ]；应用短效麻醉药，或者行硬膜

外 加 静 脉 复 合 麻 醉 ， 尽 可 能 减 少 阿 片 类 药 物 的 使

用，以减轻对胃 肠道抑制 [ 21]；术中加强血液保护

理 念 及 技 术 的 应 用 ， 遵 循 “ 少 出 血 、 少 输 血 、 不

输血”的原则，将中心静脉压控制在3~5 cmH 2O 

（1 cmH 2O=0 .098  kPa），合理应用肝门阻断方

法 ， 最 终 达 到 无 血 肝 切 除 的 目 标 ， 减 少 术 中 输

液 及 输 血 量 ， 减 少 心 脏 负 荷 ， 减 轻 脏 器 水 肿 情

况。⑶ 术后应遵循早期下床活动、早期进食的理

念 ， 引 流 管 和 尿 管 是 限 制 患 者 活 动 的 主 要 原 因 ，

对 于 不 必 要 手 术 应 减 少 引 流 管 及 尿 管 放 置 ， 如

确 需 放 置 ， 应 于 术 后 即 拔 除 尿 管 并 尽 早 拔 除 腹 腔

引 流 管 ， 鼓 励 患 者 尽 早 下 床 活 动 ； 术 后 尽 早 拔 出

胃 管 ， 鼓 励 尽 早 经 口 进 水 或 进 流 食 ， 加 强 肠 内 营

养，提高患者免疫力，促进术后肝功能恢复[22]。 

本 文 分 析 肝 切 除 术 后 有 效 性 因 素 ， 结 果 显

示 ： F T S 能 够 加 快 术 后 肠 道 功 能 恢 复 ， 促 进 肛 门

排 气 时 间 ， 加 快 进 食 时 间 ， 缩 短 术 后 住 院 时 间 ，

减 低 住 院 费 用 。 本 研 究 中 的 排 气 时 间 、 术 后 进 食

时 间 、 住 院 时 间 以 及 住 院 费 用 经 检 验 呈 明 显 异 质

性，考虑异质性形成原因可能与各研究中FTS具体

操 作 措 施 具 有 差 异 、 不 同 术 者 对 肝 切 除 手 术 方 式

及操作熟练程度不同所致创伤不同等有关。

本 文 分 析 肝 切 除 术 后 安 全 性 因 素 ， 结 果 显

示：肝切除手术患者应用FTS理念可有效加快肝功

能 恢 复 ， 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 同 时 并 不 增

加患者的再入院率。ALT、TB和ALB是肝切除手

术 不 可 避 免 造 成 肝 组 织 损 伤 的 客 观 指 标 ， 能 够 客

观地反映和比较FTS和传统围手术期处理方案对肝

功能恢复情况的不同影响。本研究证实，FTS组较

对照组肝切除患者术后ALT、TB指标显著偏低，

ALB指标明显升高，能够加快肝功能恢复，加速机

体康复。FTS组与对照组比较，能明显减少肺部感

染发生率，这可能与FTS强调术后早日下床活动，

减少坠积性肺炎有关。但FTS组在切口感染、胸腔

积 液 、 腹 腔 积 液 、 肝 衰 等 其 他 并 发 症 发 生 率 无 统

计 学 差 异 ， 究 其 原 因 可 能 与 纳 入 的 文 献 质 量 较 低

有关。

本Meta分析通过检索相关文献数据库最大限

度 增 大 样 本 量 ， 尽 可 能 得 保 证 研 究 的 科 学 性 和 可

靠性。但同样存在一定程度上的局限性：⑴ 本研

究 值 进 行 了 语 种 限 制 ， 只 进 行 了 中 文 及 英 文 的 文

献检索，可能会导致语言及发表偏倚；⑵ 纳入研

究 质 量 较 低 ， 部 分 只 提 及 随 机 字 样 ， 而 未 详 细 表

明 具 体 方 法 ， 未 提 及 是 否 采 用 盲 法 及 退 出 情 况 ，

存在一定程度偏倚风险；⑶ 本研究对FTS操作措

施 不 尽 相 同 ， 肝 切 除 手 术 技 术 及 熟 练 程 度 不 同 ，

存在一定程度实施偏倚。

综上所述，本Meta分析证实与传统肝切除手

术围手术处理措施相比，肝切除术患者联合FTS是

安 全 、 有 效 的 ， 能 够 明 显 缩 短 术 后 首 次 肛 门 排 气

时 间 ， 加 快 进 食 时 间 ， 缩 短 住 院 时 间 、 减 少 住 院

费 用 及 术 后 并 发 症 ， 并 不 增 加 再 次 入 院 率 。 但 本

研 究 纳 入 文 献 质 量 偏 低 ， 纳 入 部 分 研 究 未 完 全 实

施 盲 法 和 分 配 隐 藏 ， 可 能 存 在 偏 倚 风 险 ， 从 而 可

能 影 响 最 终 结 论 。 未 来 仍 需 大 样 本 量 、 设 计 严 谨

及高质量的随机对照试验进一步阐明FTS在肝切除

手 术 围 手 术 期 的 有 效 性 和 和 安 全 性 ， 为 指 导 临 床

提供更加合理的循证学理论依据。
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