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肠道准备对全膀胱切除尿流改道术后并发症影响的系统分析

周晓菊，付卫华，胡文刚，王安静　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　通过Ｍｅｔａ分析对比术前肠道准备对全膀胱切除尿流改道术后并发症的影响。方法　检索维普中文科技期
刊数据库、中国知网数据库、中国万方数据库、中国生物医学数据库、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ从建库至２０１６年４月关于有无肠道
准备的随机对照和队列研究，比较肠道准备和无肠道准备在全膀胱切除尿流改道术后伤口、肠道功能、感染等并发症的差异。

结果　共纳入３篇ＲＣＴ文献，４篇队列研究文献，共６５６例患者。在伤口感染、伤口裂开、筋膜裂开、肠梗阻、吻合口瘘、肠瘘、尿漏、
死亡观察指标中，均无统计学差异。结论　术前肠道准备没有降低全膀胱切除尿流改道术后并发症的发生。
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　　全膀胱切除尿流改道术是目前根治性治疗膀胱癌
和神经源性膀胱的首选术式［１］，该手术涉及泌尿、生

殖和消化系统。对男性是将膀胱、前列腺和精囊一并

切除，对女性是将膀胱和尿道一并切除，切除后将输尿

管与作为尿流通道的肠管吻合。随着术者操作技术及

医疗铺助器械仪器的改进，手术耗时、术中出血、术后

恢复时间都有减少。但术后与感染、吻合口相关的并

发症发生率仍高于其他泌尿外科手术。胃肠道准备是

手术前的重要工作之一。自肠道准备和口服抗生素被

Ｆｒｅｉｈａ［２］应用于根治性膀胱切除手术后，基本形成了
全膀胱切除尿流改道术前 ３ｄ即开始肠道准备的模
式。在普通外科肠道手术病例中初步证实术前肠道准

备没有降低胃肠道手术术后并发症的优势［３４］。既往

也有文献探讨肠道准备在全膀胱切除尿流改道术中的

作用 ［５７］，但直至当前，做或不做肠道准备尚存争议，

临床工作中依然谨慎执行术前肠道准备。我们拟通过

Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的方法评估术前严格的肠道准备和
无肠道准备对患者术后并发症影响的差异，为临床医

师进行全膀胱切除尿流改道术围手术期肠道准备决策

提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　检索策略
综合性检索维普中文科技期刊数据库、中国生物

医学数据库、中国知网数据库、中国万方数据库、

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ等从建库至 ２０１６年 ４月关
于有无肠道准备的随机对照和队列研究，纳入语种为

汉语和英语。中文检索词为：膀胱全切术、回肠膀胱

术、尿流改道术、肠道准备、并发症。英文检索词为：

ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ、ｕｒｉｎａｒｙｄｉｖｅｒｓｉｏｎ、ｉｌｅａｌｃｏｎｄｕｉｔ、ｂｏｗｅｌｐｒｅｐａｒａ
ｔｉｏｎ、ｉｎｔｅｓｔｉｎｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ、ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ。并手工检索文献
附录的参考文献。

１．２　纳入排除标准
纳入标准：①患者因膀胱肿瘤或其他严重膀胱疾

病而进行全膀胱切除尿流改道术；②比较肠道准备
（ＢＰ组）和无肠道准备（ｎｏＢＰ组）术后并发症；③无种
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族、年龄、性别和患病时间的限制；④ＢＰ组患者术前接
受口服抗生素、流质饮食、口服泻药或清洁灌肠，ｎｏＢＰ
组术前不需要禁食，不接受口服抗生素或口服泻药；

⑥研究结果至少提及一项手术并发症。
排除标准：①文献性质为会议摘要、述评、专家意

见、综述、个案报告、信件；②研究结果中未报告相关并
发症；③研究比较不同肠道准备口服液或灌肠剂；④严
重肝肾心脑血管胃肠道疾病，转移性疾病，免疫抑制剂

使用者，术前１周使用过抗生素；⑤患者手术前接受过
放疗或化疗；⑥数据不完善；⑦重复发表的研究，但对
于同一机构、相同作者不同时期阶段性发表的研究，可

选取样本量大、信息完整的数据进行分析。

１．３　数据提取
根据制定的检索策略，由２位经过培训并合格的

研究者根据纳入排除标准独立筛选文献，２位研究者
对数据存在分歧时，与第３位研究者共同讨论。文献
发表偏倚按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的风险评估方法进行
评估［８］，包括随机序列的产生、分配过程是否保密、盲

法设计、测量偏差、退出与失访数据的处理、选择性报

道等方面。

１．４　评价指标
评价指标包括：①伤口并发症，包括伤口感染、伤

口裂开、筋膜裂开；②肠道功能相关并发症，包括肠梗
阻、吻合口瘘、肠瘘；③感染相关并发症，包括脓毒症、
腹膜炎；④尿漏、死亡。
１．５　统计学方法

使用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网Ｒｅｖｍａｎ５．３软件进行数据

分析。合并研究间的异质性通过 Ｉ２表示，若存在异质
性（Ｐ＜０．１，Ｉ２≥５０％），使用随机效应模型，若合并研
究间无异质性（Ｐ＞０．１，Ｉ２＜５０％），使用固定效应模
型。所有计数资料，用比值比ＯＲ（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ）、以９５％
可信区间 ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ）表示，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入研究概述
共检出相关文献８２篇，经排除重复，阅读全文后，

最终纳入３篇 ＲＣＴ，４篇队列研究，共６５６例患者，其
中ＢＰ组 ３６９例，ｎｏＢＰ组 ２８７例。文献筛选流程见
图１，纳入文献基本情况见表１。

图１　文献筛选流程
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２．２　纳入研究的质量评价
纳入的３篇ＲＣＴ文献均无高风险偏倚，但仅 Ａｓ

ｌａｎ等［１１］和吴水清等［１３］介绍了随机方法。Ａｓｌａｎ等［１１］

采用了分配隐匿，参与者和受试者双盲法，并交代了流

失病例，其余偏倚风险均为不确定。纳入的４篇队列研
究文献采用纽卡斯尔渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［１８］进行评价，满分９分，得分为１～２分。
２．３　观察指标
２．３．１　伤口并发症　　６篇文献报道了伤口感染，合
并研究间具有同质性（异质性检验χ２＝１．５６，Ｐ＝０．９１，
Ｉ２＝０％），合并效应量采用固定效应模型（６５６例患
者：ＯＲ＝１．４３，９５％ＣＩ［０．６１，１．９９］，Ｐ＝０．７４）。５篇
文献报道了伤口裂开，合并研究间具有同质性（异质

性检验χ２＝１．０４，Ｐ＝０．９０，Ｉ２＝０％），合并效应量采用
固定效应模型（４８０例患者：ＯＲ＝１．４５，９５％ＣＩ［０．５９，

３．５５］，Ｐ＝０．４２）。２篇文献报道了筋膜裂开（２５０例患
者：ＯＲ＝１．０２，９５％ＣＩ［０．２２，４．６５］，Ｐ＝０．９８），见图２。
根据此分析结果，认为肠道准备可能不会减少回肠膀

胱尿流改道术后伤口并发症。

２．３．２　肠道并发症　　７篇文献报道了术后肠梗阻，
合并研究间具有同质性（异质性检验 χ２＝３．５７，Ｐ＝
０．７３，Ｉ２＝０％），合并效应量采用固定效应模型（５８６
例患者：ＯＲ＝１．１０，９５％ＣＩ［０．７６，２．６８］，Ｐ＝０．２７），
５篇文献报道了吻合口漏，合并研究间具有同质性（异
质性检验χ２＝２．９６，Ｐ＝０．５６，Ｉ２＝０％），合并效应量采
用固定效应模型（５４６例患者：ＯＲ＝０．７７，９５％ＣＩ
［０．２９，２．０２］，Ｐ＝０．５９］），２篇文献报道了肠瘘（２４２
例患者：ＯＲ＝０．８８，９５％ＣＩ［０．１３，６．０５］，Ｐ＝０．９），见
图３。根据此分析结果，认为肠道准备可能不会减少
回肠膀胱尿流改道术后肠道并发症。

图２　术后伤口并发症比较
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图３　术后肠道相关并发症比较

２．３．３　感染并发症　　３篇文献报道了脓毒症，合并
研究间具有同质性（异质性检验 χ２＝０．３４，Ｐ＝０．８４，
Ｉ２＝０％），合并效应量采用固定效应模型（３７８例患
者：ＯＲ＝１．３０，９５％ＣＩ［０．６４，２．６４］，Ｐ＝０．４７）。２篇
文献报道了腹膜炎，合并研究间具有同质性（异质性

检验χ２＝０．３０，Ｐ＝０．５８，Ｉ２＝０％），合并效应量采用固
定效应模型（１７４例患者：ＯＲ＝１．７４，９５％ＣＩ［０．２３，
１３．３６］，Ｐ＝０．６０），见图４。根据此分析结果，认为肠
道准备可能不会减少回肠膀胱尿流改道术后感染并

发症。

２．３．４　尿漏　　２篇文献报道了尿漏，合并研究间具
有同质性（异质性检验 χ２＝０．００，Ｐ＝１．００，Ｉ２＝０％），
合并效应量采用固定效应模型（１５２例患者：ＯＲ＝
１．００，９５％ＣＩ［０．１４，７．３５］，Ｐ＝１．０），见图５。
２．３．５　死亡　　５篇文献报道了死亡情况，合并研究
间具有同质性（异质性检验 χ２＝１．１９，Ｐ＝０．８８，Ｉ２＝

０％），合并效应量采用固定效应模型（５５４例患者，
ＯＲ＝０．６９，９５％ＣＩ［０．２８，１．７２］，Ｐ＝０．４３），见图 ６。
根据分析结果，认为肠道准备可能不会减少回肠膀胱

尿流改道术后尿漏、死亡的发生。

３　讨论

肠道准备主要是指口服或灌肠清洁肠道的方法。

有研究者认为清洁肠道的方式可以减少肠道内细菌数

量［１９］；清洁的肠道即使在术中或术后出现意外也利于

处理［２０］；清洁的肠道使手术视野清楚，利于术中操

作［２１］。全膀胱切除回肠膀胱尿流改道术中，需要处理

肠袢和进行肠道、输尿管吻合，绝大多数泌尿外科医生

要求进行严格的肠道准备，即术前３ｄ天少渣半流质
饮食，术前１～２ｄ无渣流质饮食，术前禁食；术前晚和
术晨清洁灌肠或术前晚口服复方聚乙二醇电解质散或

其他泻药；术前３ｄ口服肠道不吸收抗生素，如甲硝唑
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图４　术后感染相关并发症比较

图５　术后发生尿漏的情况比较

图６术后死亡情况比较

或庆大霉素。Ｂｒｏｗｎｓｏｎ等［２２］首先报道了结直肠手术

中肠道准备组和无肠道准备组在结果方面无统计学差

异。我们做的这项系统分析结果显示术前严格的肠道

准备与无肠道准备患者相比，在术后伤口感染、肠梗

阻、切口裂开、尿漏、吻合口漏及死亡的发生差异无统

计学意义。在临床实践过程中，术前肠道准备无疑还

会增加医师、护士工作量，增加药物不良反应发生率，

增加护理不良事件风险、患者就医成本及其术前住院

日，造成患者术前营养不足等风险的结果。

另有学者认为肠道准备会造成患者术前就处于多

种应急状态。机械灌肠、过度腹泻和术前抗生素会破

坏肠腔物理屏障、肠腔内微生态屏障以及肠道淋巴免

疫屏障［２３］，导致某些细菌或条件致病菌不需要过度繁

殖就可穿越屏障，损害机体。机械灌肠作为一种侵入

性操作，会让患者不适，降低其耐受性；而过度腹泻则

引起焦虑或其他严重不良反应，如电解质或酸碱失衡、
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脱水［２４］。Ｔａｎａｋａ等［２５］对３５例尿流改道患者使用抗
生素预防术后感染，结果表明术后细菌感染率、手术部

位感染率未明显减少。Ｈａｓｈａｄ等［１２］的随机试验也报

道了ＢＰ组肠液监测结果有５例大肠杆菌过度生长，ｎｏ
ＢＰ组则没有；肠道切片病理分析 ＢＰ组有９例出现肠
道水肿与出血，ｎｏＢＰ组有２例。

基于上述理由，我们认为肠道准备非膀胱全切回

肠膀胱尿流改道术的必须项目。欧洲泌尿外科指南也

提出并非全膀胱切除回肠膀胱手术就要常规进行肠道

准备［２６］。但鉴于肠道准备在膀胱全切回肠膀胱尿流

改道术中的相关临床研究和报道数量有限。入选文献

中被定义的无肠道准备也不是什么都不做，各医疗中

心存在差异，一定程度上会影响研究结果的准确性。

另外，所有研究中没有对手术方式的问题（开放手术、

腹腔镜手术、机械人辅助腹腔镜）进行分组讨论，是否

存在种族差异也无从知晓，国内范围仅中南大学几位

学者探讨过此类问题［１３］。我们尚需增加样本量，设计

更为严谨的随机对照，进行多中心研究，以获得更佳证

据。期望在不增加手术相关并发症的前提下，缩短肠

道准备时间，减少肠道准备内容，协助患者以最佳的身

体心理状态接受手术，在缩短住院日、住院费用、减少

医护工作量等方面起到一定作用。
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非吸收材料注射隆鼻的临床效果及并发症分析

朱晓浩１，陈　卓２，陈　亮２，王珍祥２　（１．武汉市诠美医学美容门诊，湖北 武汉 ４３００００；２．第三军医大学西南医院整形美容外
科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨非吸收材料注射隆鼻的临床效果及并发症。方法　选择２０１０年３月至２０１６年１月在西南医院整形
科和武汉市诠美医学美容门诊隆鼻患者５７８例，其中非吸收材料注射隆鼻２３９例（爱贝芙组）、吸收材料注射隆鼻２１３例（瑞兰组）、
硅橡胶假体植入１２６例（硅胶组），观察比较３组患者在注射与植入后当日及１、３、６、１２个月后的临床效果、疗效保持时间以及并发
症发生情况。结果　５７８例患者在手术与注射后即刻鼻外形与轮廓得到明显改善，但植入硅橡胶假体的患者不良反应与并发症相
比于瑞兰组和爱贝芙组增多，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术后６～１２个月，植入硅橡胶假体与吸收材料隆鼻的患者
对鼻外形轮廓、美容效果的满意度随时间不断下降（Ｐ＜０．０５），而注射非吸收材料隆鼻的患者仍保持注射时的外形与轮廓，获得满
意的效果，明显优于其他２组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　注射隆鼻安全有效，而非吸收材料注射隆鼻更适合亚
洲人改善鼻低平的固有结构，且不良反应低。

［关键词］隆鼻；非吸收材料；注射；临床效果；并发症
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