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快速康复外科理念在胰十二指肠切除术围手术期中应用疗效的

Meta 分析
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摘   要 目的：系统评价快速康复外科理念（ERAS）在胰十二指肠切除术中的应用疗效。

方法：检索多个国内外文献数据库，收集 ERAS 理念与传统理念应用于胰十二指肠切除术围手术期的

相关研究，按照纳入、排除标准筛选文献后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：纳入 4 篇随机对照试验和 11 篇临床对照试验，共 2 185 例患者，其中 ERAS 组 1 036 例，非

ERAS 组 1 149 例。Meta 分析结果显示，与非 ERAS 组比较，ERAS 组术后住院时间明显减少（MD=

-4.38，95% CI=-4.73~-4.04，P<0.000 01）、 术 后 首 次 排 气（ 便 ） 时 间 明 显 缩 短（MD=-1.34，

95% CI=-2.33~-0.35，P=0.008）、术后总并发症发生率明显降低（RR=0.66，95% CI=0.57~0.75，P<0.000 01）；

两组在术后胃排空障碍、胰瘘发生率、胆瘘发生率以及院内病死率、再入院率方面差异均无统计学意

义（均 P>0.05）。

结论：当前证据表明，ERAS 能加速胰十二指肠切除术后患者肠功能的恢复、缩短术后住院时间和降

低术后总并发症发生率，推荐其临床应用。
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胰十二指肠切除术（Whipple procedure）是

胰 腺 外 科 手 术 中 难 度 最 大 的 一 种 ， 其 操 作 复 杂 、

技 术 要 求 高 、 住 院 时 间 长 且 并 发 症 最 多 的 一 种 手

术[1]，如何能使患者在短期内康复是目前研究的热

点。快速康复外科理念（enhanced recovery af ter 

surgery，ERAS）最早由丹麦外科医生Kehlet等 [2]

提 出 ， 指 采 用 一 系 列 具 有 循 证 医 学 证 据 的 围 手 术

期 处 置 方 式 ， 减 少 手 术 患 者 生 理 及 心 理 的 创 伤 和

应 激 反 应 ， 从 而 达 到 快 速 康 复 、 改 善 术 后 生 活 质

量 的 目 的 。 近 年 来 E R A S 理 念 在 国 内 外 得 到 快 速

发 展 及 应 用 ， 大 量 的 临 床 对 照 试 验 和 随 机 对 照 试

验 证 实 采 用 E R A S 理 念 均 能 获 得 满 意 结 果 ， 但 仍

有 许 多 学 者 [3-6]在Whipple围手术期实施ERAS过程

中存在着争论。本研究通过对ERAS理念与传统理

念应用于胰十二指肠切除术的相关文献进行Meta

分析，以期为临床应用提供循证医学证据。

1　资料与方法

1.1  检索策略

计 算 机 检 索 P u b M e d 、 E M b a s e 、 O V I D 、

The  Cochrane  L ib ra ry（2018年01期）、知网、

维 普 、 万 方 等 数 据 库 ， 收 集 所 有 关 于 E R A S 理 念

应 用 于 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 R C T s ， 检 索 时 间 从

建 库 至 2 0 1 8 年 0 1 月 。 为 提 高 查 全 率 ， 对 相 关 文

献 的 参 考 文 献 进 行 检 索 阅 读 。 英 文 检 索 词 包 括 ：

Fast Track、Fast  Track Surgery、FTS、Enhance 

R e c o v e r y 、 E n h a n c e d  R e c o v e r y 、  M u l t i m o d a l 

Rehabilitation、ERAS、Enhanced Recovery After 

Surgery、Accelera ted Recovery  From Surgery、

Pancreatoduodenectomy、PD、Whipple等，中文

检 索 词 包 括 ： 快 速 康 复 外 科 、 加 速 康 复 外 科 、 胰

十二指肠切除术等。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验

（ R C T ） 和 临 床 对 照 试 验 （ C C T ） ， 文 种 不 限 ； 

⑵  研 究 对 象 均 实 施 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ； ⑶  干 预

措 施 为 E R A S 理 念 与 传 统 理 念 ； ⑷  结 局 指 标 ： 术

后 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 术 后 首 次 排 气

（ 便 ） 时 间 、 胰 瘘 、 胆 瘘 、 上 消 化 道 排 空 障 碍 、

院内病死率、再入院率。排除标准：⑴ 同一团队

重复发表的文献；⑵ 无法提取数据或未找到全文

的文献。

1.3  文献筛选及资料提取

由 2 名 评 价 者 独 立 阅 读 文 献 标 题 、 摘 要 及 全

文 ， 筛 选 文 献 、 提 取 资 料 和 评 价 纳 入 研 究 的 偏 移

风 险 ， 并 交 叉 核 对 ， 遇 到 分 歧 双 方 讨 论 解 决 或 寻

求 第 三 方 意 见 解 决 ， 缺 乏 的 数 据 尽 量 与 原 作 者 联

系以补充。提取内容包括：⑴ 纳入文献的基本信

息 。 包 括 第 一 作 者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 年 龄 、

干预措施等。⑵ 研究类型以及偏倚分析评价的关

键要素。⑶ 所关注的结局指标和结果测量数据。

1.4  纳入文献质量的评价

设 计 类 型 为 随 机 对 照 试 验 的 研 究 采 用

Cochrane RCT质量评价标准进行评价；设计类型

为临床病例对照的研究采用NOS文献质量评价量表

进行评价。

Results: Four randomized controlled trials and 11 clinical controlled trials were finally included, involving  

2 185 patients, with 1 036 cases in ERAS group and 1 149 cases in non-ERAS group. The results of Meta-analysis 

showed that the length of postoperative hospital stay was significantly reduced (MD=–4.38, 95% CI=–4.73– 

–4.04, P<0.000 01), the time to the first postoperative flatus (defecation) was significantly shortened (MD=–1.34, 95% CI=  

–2.33––0.35, P=0.008), and the overall incidence of postoperative complications was significantly decreased 

(RR=0.66, 95% CI=0.57–0.75, P<0.000 01) in ERAS group compared with non-ERAS group; there were no 

significant differences in terms of the incidence of postoperative delayed gastric emptying, pancreatic fistula and 

biliary fistula, as well as in-hospital mortality and readmission rates (all P>0.05).

Conclusion: Current evidence indicates that ERAS can promote bowel function recovery, decrease length of 

hospital stay and incidence of postoperative complications in patients undergoing PD. So it is recommended to be 

used in clinical practice.
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1.5  统计学处理

1.5.1  异质性检验及效应值　采用 Cochrane 协作

网 提 供 的 RevMan 5.3 软 件 进 行 Meta 分 析。 首 先

采用 χ2 检验（检验水准：α=0.1）进行异质性检

验，若 P ≥ 0.1，I2<50%，表明纳入研究具有同质

性，采用固定效应模型进行 Meta 分析，若各研究

之间存在异质性，在排除明显异质性的影响后，采

用随机效应模型进行 Meta 分析，对有明显异质性

的 研 究 则 采 用 亚 组 分 析 或 进 行 敏 感 性 分 析， 或 只

行描述性分析。二分类变量选择相对危险度（RR）

及其 95% CI 作为合并统计量；连续性变量选择均

数差（MD 或 WMD）及其 95% CI 作为合并统计量。

Meta 分析的检验水准为 α=0.05。

1.5.2  敏 感 性 分 析　 对 异 质 性 检 验 中 P<0.10，

I2 ≥ 50% 的结果采用固定效应模型与随机效应模

型转换的方法进行敏感性分析。

1.5.3  发表偏倚评估　对纳入研究数量超过 10 个

的结局指标采用漏斗图形评估发表偏倚。

2　结　果

2.1  文献纳入结果及质量评价

电子数据库共检索出文献107篇，其他资源检

索出0篇，经逐层筛选后，最终纳入15篇文献[7-21]，

共 2  1 8 5 例 患 者 ， 文 献 筛 选 流 程 及 结 果 见 图 1 。 

15篇文献中8篇为英文 [7-14]，7篇为中文 [15-21]，4篇

为RCT[16-18,  20]，余为CCT[7-15,  19,  21]。纳入文献质量

评分和基本情况见表1。

通过数据库共检索出文献 107 篇：
PubMed（n=19）、EMbase（n=46）、
OVID（n=3）、Cochrane（n=9）、CNKI（n=8）、
WanFANG（n=8）、CBM（n=7）、VIP（n=7）

通过其他资源补
获相关文献（n=0）

剔重后获得文献（n=74）

排除不相关文献（n=45）

排除未获得全文及相
关结局指标（n=14）

阅读文题目和摘要初筛（n=74）

阅读全文复筛（n=29）

纳入定性分析的文献（n=15）

纳入定量合成的文献（n=15）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process

表 1　纳入文献质量评分和基本情况表
Table 1　General information of the included studies

　　纳入研究 国家 设计类型
病例数

（ERAS 组 / 非 ERAS 组）

年龄

（ERAS 组 / 非 ERAS 组）
结局指标

质量评

价
Abu Hilal, 等 [7]  2013 英国 CCT 20/24 68.5（65~72）/70.0（61~76） 1), 2), 3), 4), 6), 7), 8) 6 分
Nikfarjam , 等 [11] 2013 澳大利亚 CCT 20/21 68（45~81）/62（15~81） 1) 6 分
Kobayashi, 等 [9] 2014 日本 CCT 100/90 67.5±10.7/65.4±10.8 1), 4), 5), 6), 7), 8) 6 分
Pillai, 等 [12] 2014 印度 CCT 20/20 44.2±15.9/47.6±12.0 1), 2), 3), 4), 6), 7) 6 分
魏杨辉 , 等 [20] 2015 中国 RCT 30/30 51.3±4.6/51.3±4.6 1), 2), 3) 5 分
Morales Soriano, 等 [10] 2015 西班牙 CCT 41/44 61.3（44~80）/66.7（41~84） 1), 2), 4), 5), 6), 7), 8) 6 分
邵卓 , 等 [19] 2015 中国 CCT 325/310 56.96±11.5/57.05±12.3 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8) 7 分
李文犀 , 等 [16] 2016 中国 RCT 60/60 51.2±5.1/51.2±5.1 1), 2), 3), 4), 5), 6) 5 分
李向阳 , 等 [17] 2016 中国 RCT 15/39 52.7（41~71）/56.6（35~77） 2), 4), 7) 4 分
Shah, 等 [13] 2016 印度 CCT 46/142 61.9（42~82）/59.1（42~80） 1), 2), 4), 5), 6), 7), 8) 7 分
Zouros, 等 [14] 2016 希腊 CCT 75/50 65.9±10.5/63.9±11.6 1), 2), 3), 4), 5)7), 8) 6 分
马微微 , 等 [18] 2017 中国 RCT 150/150 57.5（13~78）/57.5（13~78） 2), 4), 5) 5 分
周永平 , 等 [21] 2017 中国 CCT 34/38 >70/>70 1), 4), 5), 6) 7 分
Dai, 等 [8] 2017 中国 CCT 68/98 58.5（18~69）/59.2（14~83） 1), 4), 6), 7), 8) 7 分
方静 [15] 2017 中国 CCT 32/33 52.5±4.8/52.5±4.8 1), 2), 3) 6 分

注：1）术后住院时间；2）术后总并发症发生率；3）术后首次排气（便）时间；4）胰瘘；5）胆瘘；6）上消化道排空障碍；

7）院内病死率；8）再入院率
Note: 1) Length of postoperative hospital stay; 2) Overall incidence of postoperative complication; 3) Time to first postoperative flatus or 

defecation; 4) Pancreatic fistula; 5) Biliary fistula; 6) Delayed upper gastrointestinal emptying; 7) In-hospital mortality; 8) Readmission rate
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2.2  Meta 分析结果

2.2.1  术后住院时间　13 篇文献 [7-16, 19-21] 报道了

术 后 住 院 时 间， 其 中 CCT 有 11 篇，RCT 有 2 篇，

共纳入病例 1 831 例，ERAS 组 871 例，非 ERAS 组

960 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入 研 究 具 有 统

计 学 异 质 性（P<0.000 01，I2=70%）。 采 用 随 机

效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 住 院 时 间 差

异 有 统 计 学 意 义（MD=-4.38，95% CI=-4.73~

-4.04，P<0.000 01）；CCT 组结果显示，两组术后

住院时间差异有统计学意义（MD=-4.67，95% CI= 

-5.18~-4.16，P<0.000 01）；RCT 组 结 果 显 示，

两组术后住院时间差异有统计学意义（MD=-3.92，

95% CI=-4.11~-3.73，P<0.000 01）（图 2）。

2.2.2  术 后 总 并 发 症 发 生 率　11 篇 文 献 [7,10-12,14-20]

报道了术后总并发症发生率，其中 CCT 有 7 篇，RCT

有 4 篇， 共 纳 入 病 例 1 569 例，ERAS 组 788 例，

非 ERAS 组 781 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入

研 究 无 统 计 学 异 质 性（P=0.10，I2=38%）。 采 用

固 定 效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 总 并 发

症 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义（RR=0.66，95% CI= 

0.57~0.75，P<0.000 01）；CCT 组 结 果 表 明：

两 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义

（RR=0.67，95% CI=0.58~0.77，P<0.000 01）；

RCT 组 结 果 表 明： 两 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 差 异

亦有统计学意义（RR=0.59，95% CI=0.39~0.90，

P=0.01）（图 3）。

2.2.3  术后首次排气（便）时间　8 篇文献 [7, 12, 14-16, 19-21]

报道了术后住院时间，其中 CCT 有 6 篇，RCT 有

2 篇， 共 纳 入 病 例 1 161 例，ERAS 组 596 例， 非

ERAS 组 565 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入 研 究

存 在 统 计 学 异 质 性（P<0.000 01，I2=99%）。 采

用 随 机 效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 首 次

排气（便）时间差异有统计学意义（MD=-1.34，

95%CI=-2.33~-0.35，P=0.008）；CCT 组结果显示，

两 组 术 后 首 次 排 气（ 便） 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（MD=-0.81，95%CI=-1.44~-0.18，P=0.01）；

RCT 组 结 果 显 示， 两 组 术 后 首 次 排 气（ 便） 时 间

差 异 有 统 计 学 意 义（MD=-2.85，95% CI=-4.51~

-1.18，P=0.000 8）（图 4）。

图 2　两组术后住院时间的比较
Figure 2　Comparison of the length of postoperative hospital stay between the two groups
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2.2.4  术 后 胰 瘘 发 生 率　12 篇 文 献 [7-10,12-14,16-19,21]

报 道 了 术 后 胰 瘘 发 生 率， 其 中 CCT 有 9 篇，RCT

有 3 篇，共纳入病例 2 019 例，ERAS 组 954 例，

非 ERAS 组 1 065 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳

入 研 究 无 统 计 学 异 质 性（P=0.15，I2=30%）。 采

用 固 定 效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 胰 瘘

图 3　两组术后总并发症发生率的比较
Figure 3　Comparison of the incidence of postoperative complication between the two groups

图 4　两组术后首次排气（便）时间的比较
Figure 4　Comparison of the time to fi rst fl atus (defecation) between the two groups
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Abu Hilal, 等 [7]

Nikfarjam , 等 [11]

Pillai, 等 [12]
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Zouros, 等 [14]

方静 [15]

邵卓 , 等 [19]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.52, df=6 (P=0.37); I2=8%
Test for overall effect: Z=5.55 (P<0.000 01)

RCT
李向阳 , 等 [17]

李文犀 , 等 [16]

马微微 , 等 [18]

魏杨辉 , 等 [20]
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Total events
Heterogeneity: Chi2=9.38, df=3 (P=0.02); I2=68%
Test for overall effect: Z=2.46 (P=0.01)
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Total events
Heterogeneity:Chi2=16.11, df=10 (P=0.10); I2=38%
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Test for subgroup differences: Chi2=0.32, df=1 (P=0.57), I2=0%
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邵卓 , 等 [19]

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.57; Chi2=74.47, df=5 (P<0.000 01); I2=93%
Test for overall effect: Z=2.52 (P=0.01)
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李文犀 , 等 [16]

魏杨辉 , 等 [20]
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Test for subgroup differences: Chi2=5.03, df=1 (P=0.02), I2=80.1%
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发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（RR=0.96，95% CI= 

0.79~1.16，P=0.66）；CCT 组 结 果 显 示， 两 组

术 后 胰 瘘 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（RR=1.03，

95% CI=0.84~1.26，P=0.77）；RCT 组结果显示，

两组术后胰瘘发生率差异有统计学意义（RR=0.42，

95%CI=0.19~0.96，P=0.04）（图 5）。

2.2.5  术后胆瘘发生率　8 篇 文 献 [9-10, 13-14, 16, 18-19, 21]

报 道 了 术 后 胆 瘘 发 生 率， 其 中 CCT 有 6 篇，RCT

有 2 篇， 共 纳 入 病 例 1 715 例，ERAS 组 831 例，

非 ERAS 组 884 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入

研 究 无 统 计 学 异 质 性（P=0.48，I2=0%）。 采 用

固 定 效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 胆 瘘

发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（RR=0.86，95% CI= 

0.47~1.57，P=0.63）；CCT 组 结 果 显 示， 两 组 术

后胆瘘发生率差异无统计学意义（RR=0.95，95% 

CI=0.49~1.81，P=0.87）；RCT 组 结 果 显 示， 两

组术后胆瘘发生率差异无统计学意义（RR=0.50，

95% CI=0.09~2.70，P=0.42）（图 6）。

2.2.6  术后胃排空障碍　8 篇文献 [7-10, 12-13, 16, 19] 报

道了术后胃排空障碍，其中 CCT 有 7 篇，RCT 有

1 篇， 共 纳 入 病 例 1 468 例，ERAS 组 680 例，

非 ERAS 组 788 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入 研

究 存 在 统 计 学 异 质 性（P=0.0008，I2=72%）。 采

用 随 机 效 应 模 型， 总 体 结 果 显 示， 两 组 术 后 胃 排

空 障 碍 差 异 无 统 计 学 意 义（RR=0.53，95% CI= 

0.25~1.10，P=0.09）；CCT 组 结 果 显 示， 两 组 术

后胃排空障碍差异无统计学意义（RR=0.56，95% 

CI=0.24~1.27，P=0.16）；RCT 组 结 果 显 示， 两

组术后胃排空障碍差异无统计学意义（RR=0.33，

95% CI=0.09~1.17，P=0.09）（图 7）。

2.2.7  院内病死率　7 篇文献 [9-10, 12-14, 17, 19] 报道了

院 内 病 死 率， 其 中 CCT 有 6 篇，RCT 有 1 篇， 共

纳入病例 1 317 例，ERAS 组 622 例，非 ERAS 组

695 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入 研 究 无 统 计 学

异质性（P=0.83，I2=0%）。采用固定效应模型，

总 体 结 果 显 示， 两 组 院 内 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意

义（RR=0.80，95% CI=0.41~1.53，P=0.50）；CCT 组

结 果 显 示， 两 组 院 内 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（RR=0.82，95% CI=0.42~1.60，P=0.56）；RCT 组

结果显示，两组院内病死率差异无统计学意义（RR= 

0.50，95%CI=0.03~9.85，P=0.65）（图 8）。
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Kobayashi, 等 [9]

Pillai, 等 [12]

Shah, 等 [13]

Morales Soriano, 等 [10]

Zouros, 等 [14]

周永平 , 等 [21]

邵卓 , 等 [19]

Subtotal (95% CI)
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Heterogeneity: Chi2=11.86, df=8 (P=0.16); I2=33%
Test for overall effect: Z=0.29 (P=0.77)
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Total events
Heterogeneity: Chi2=15.73, df=11 (P=0.15); I2=30%
Test for overall effect: Z=0.44 (P=0.66)
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图 5　两组术后胰瘘发生率的比较
Figure 5　Comparison of the incidence of postoperative pancreatic fi stula between the two groups
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图 6　两组术后胆瘘发生率的比较
Figure 6　Comparison of the incidence of postoperative biliary fi stula between the two groups

图 7　两组术后胃排空障碍的比较
Figure 7　Comparison of the incidence of postoperative delayed gastric emptying between the two groups
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邵卓 , 等 [19]

Subtotal (95% CI)
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Heterogeneity: Chi2=5.74, df=5 (P=0.33); I2=13%
Test for overall effect: Z=0.17 (P=0.87)
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Heterogeneity: Chi2=0.37, df=1 (P=0.54); I2=0%
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Total events
Heterogeneity: Chi2=6.53, df=7 (P=0.48); I2=0%
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Morales Soriano, 等 [10]

邵卓 , 等 [19]
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Total events
Heterogeneity: Tau2=0.73; Chi2=23.96, df=6 (P=0.000 5); I2=75%
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Heterogeneity: Not applicable
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2.3  敏感性分析与发表偏移

2.3.1  敏 感 性 分 析　 本 研 究 对 异 质 性 检 验 中

P<0.10，I2 ≥ 50% 的 结 果（ 术 后 住 院 时 间、 术 后

首次排气（便）时间、术后胃排空障碍、再入院率）

采 用 固 定 效 应 模 型 与 随 机 效 应 模 型 装 换 的 方 法 进

行敏感性分析，结果显示各指标不同模型的 Meta

分析结果一致（表 2）。

2.3.2  发表偏倚　对术后住院时间、术后胰瘘发

生率这两个结局指标进行发表偏移分析看，纳入研

究在图中左右分布不对称，提示可能存在发表偏移

（图 10）。

2.2.8  再入院率　7 篇文献 [7-10,13-14,19] 报道了再住

院率，共纳入病例 1 733 例，ERAS 组 675 例，非

ERAS 组 758 例。Meta 分 析 结 果 显 示， 纳 入 研 究

具有统计学同质性（P=0.007，I 2=66%）。采用随

机效应模型，提示两组再入院率差异无统计学意义

（RR=1.22，95% CI=0.51~2.92，P=0.65）（图 9）。

图 8　两组院内病死率的比较
Figure 8　Comparison of the in-hospital mortality between the two groups
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图 9　两组再住院率的比较
Figure 9　Comparison of the readmission rates between the two groups
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3　讨　论

ERAS围手术期处置方法包括：选择合适的患

者 、 对 患 者 进 行 术 前 健 康 教 育 、 避 免 机 械 性 肠 道

准 备 、 避 免 过 量 输 液 、 腹 腔 镜 下 微 创 手 术 、 多 种

模 式 疼 痛 管 理 、 早 期 下 床 活 动 、 迅 速 恢 复 经 口 饮

食等[2]。其核心是控制和减少患者围手术期应激反

应 ， 以 加 速 术 后 康 复 为 目 的 的 治 疗 方 案 。 快 速 康

复 理 念 能 够 成 功 应 用 需 要 临 床 医 生 、 护 理 人 员 、

麻醉医生、营养科医生、疼痛科医生乃至患者本人

共同协作。但在临床实践中快速康复理念的最终目

标并不是缩短住院时间、减少住院费用，而是以患

者的较快较好康复、改善术后生活质量为目标。

Whipple手术一直以来是治疗胰腺头部肿瘤、

十 二 指 肠 肿 瘤 、 胆 总 管 远 端 肿 瘤 的 首 选 手 术 方

式。虽然ERAS理念在原发性肝癌切除术、肝内胆

管 结 石 术 、 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 修 补 术 等 多 种 普 通 外

科手术中取得成功[22-25]，但对于Whipple手术的围

手术期管理的应用仍比较保守。

E R A S 能 够 减 轻 患 者 炎 症 反 应 ， 保 护 机 体 免

疫 功 能 ， 完 善 术 前 、 术 中 、 术 后 措 施 ， 能 够 显 著

缩 短 患 者 住 院 时 间 ， 与 本 研 究 得 出 的 结 论 一 致

（ P < 0 .000  01）；术后早期进食和下床活动，可

促 进 患 者 肠 道 肠 功 能 恢 复 ， 肠 道 是 人 体 重 要 的 免

疫器官，ERAS可加速肠功能的恢复，从而促进全

身各脏器功能恢复，本次Meta分析得出的比较两

组术后首次排气（便）时间（P=0.008）是有统计

学 差 异 的 ； 并 发 症 是 影 响 术 后 恢 复 的 重 要 因 素 ，

术后胰瘘是Whipple术后常见的主要危及生命的事

件，本Meta分析中，在CCT和RCT组中计算得出的

P值分别为0.77、0.04，结合文献中的数据分析，

同 时 考 虑 到 本 次 研 究 样 本 量 较 小 的 实 际 情 况 ， 因

此还不能够完全说明ERAS组和非ERAS组的差异

没 有 统 计 学 意 义 ， 后 续 仍 需 进 一 步 临 床 验 证 ； 在

术后胆瘘发生率、术后胃排空障碍方面，ERAS组

和非ERAS组之间的差异无统计学意义（P=0.63、

P = 0 . 0 9 ） 。 尽 管 有 研 究 [ 2 6 - 2 7 ] 指 出 W h i p p l e 手 术

后 的 病 死 率 降 低 了 5 % ， 但 术 后 并 发 症 发 生 率 却

大 大 增 加 ， 本 M e t a 分 析 结 果 显 示 ： E R A S 组 患 者

术 后 总 并 发 症 发 生 率 明 显 较 非 E R A S 组 患 者 降 低 

（P<0.000 01），并且患者术后病死率、再入院率

等没有增加（P=0.5、P=0.65），说明在胰十二指

肠切除术围手术期管理过程当中采用ERAS理念能

有 效 减 少 患 者 术 后 总 并 发 症 发 生 率 且 不 增 加 患 者

术后病死率和再入院率。

本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 ： ⑴  本 次 研 究 纳 入

的 R C T 数 量 较 少 ， 回 顾 性 研 究 所 占 的 比 例 较 大 ； 

⑵ 纳入的研究中，ERAS组在每个研究中的实际措

表 2　敏感性分析结果
Table 2　Sensitivity analysis

指标 I2（%）
固定效应模型，MD 或 RR

（95% CI）
P 随机效应模型，MD 或 RR

（95% CI）
P

术后住院时间 57 -4.06（-4.19~-3.94） <0.000 01 -4.29（-4.58~-4.00） <0.000 01
首次排气（便）时间 99 -1.98（-2.07~-1.89） <0.000 01 -1.34（-2.33~-0.35） 0.008
术后胃排空障碍 72 0.55（0.41~0.73） <0.00 01 0.53（0.25~1.10） 0.09
再住院率 66 1.08（0.79~1.48） 0.63 1.22（0.51~2.92） 0.65

图 10　两组术后住院时间的发表偏倚分析　　A：术后住院时间；B：术后胰瘘发生率
Figure 10　Analysis of publication bias　　A: Length of postoperative hospital stay; B: Incidence of postoperative pancreatic fistula
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施 并 未 标 准 化 ， 存 在 较 大 的 主 观 性 ， 这 对 研 究 间

的同质性影响可能较大。未来ERAS的发展方向是

以不同的疾病为导向，制定特定疾病的ERAS临床

路径，并从国家层面选择实施ERAS的试点医院和

制定ERAS的实施指南，努力实现指南与专家共识

的 转 化 应 用 ， 实 现 外 科 、 麻 醉 及 护 理 等 团 队 的 多

学科协作模式[28-30]。

现 有 证 据 表 明 ， E R A S 能 缩 短 胰 十 二 指 肠 切

除 术 患 者 术 后 住 院 时 间 ， 加 速 患 者 术 后 肠 功 能 恢

复 ， 同 时 降 低 术 后 总 并 发 症 的 发 生 率 ， 并 且 不 增

加 患 者 术 后 病 死 率 和 再 入 院 率 ， 安 全 有 效 ， 值 得

临 床 推 广 。 受 纳 入 研 究 质 量 限 制 ， 上 述 结 论 尚 需

更多大样本、高质量的RCT进行验证。
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