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食管癌患者多联预康复干预效果随机对照试验的
meta 分析

王建华 1，张王剑 2，黄思佳 3，刘莉 3 
（1. 广东省卫生统计学会，广东 广州 510060；2. 中山大学公共卫生学院医学统计学系， 

广东 广州 510080；3. 中山大学肿瘤防治中心护理部，广东 广州 510062）

【摘要】  目的  通过 meta 分析评价多联预康复在食管癌患者术后恢复中的应用效果。方法  检索 PubMed、
Embase、Cochrane Library、Web of Science、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库中关于多联预康复应

用于食管癌患者的随机对照试验，检索范围设定从建库起至 2023 年 10 月 1 日，纳入文献在质量学评价后，用 RevMan 
5.4 软件进行 meta 分析。结果  纳入 10 篇文献共 930 例患者，meta 分析结果显示，多联预康复相对于常规护理可降

低食管癌患者术后并发症发生率［相对危险度（RR）=0.62，95%CI 0.47~0.82］，缩短住院时间［均数差（MD）=-6.15 d， 
95%CI -7.87~-4.43 d］及降低住院费用（MD=-1.78 万元，95%CI -2.76 万元 ~-0.81 万元），增加术后 6 分钟步行距

离（MD=93.35 m，95%CI 36.19~150.51 m），提高术后血清白蛋白含量（MD=6.18 g/L，95%CI 4.08~8.28 g/L）和免疫

球蛋白（Ig）G 含量［标准化均数差（SMD）=1.21，95%CI 1.01~1.42］。结论  多联预康复有利于食管癌患者术后恢复，

降低术后并发症发生率，改善部分运动、营养和免疫功能指标，缩短住院时间且减少住院费用。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effectiveness of multimodal prehabilitation among patients with esophageal neoplasm 
through meta-analysis. Methods  Randomized controlled trials （RCTs） reporting the effectiveness of multimodal prehabilitation in 
patients with esophageal neoplasm were searched from PubMed， Embase， Cochrane Library， Web of Science， CNKI， Wanfang， 
Chongqing VIP and CBM databases from the inception to October 1， 2023. Meta-analysis was performed by RevMan 5.4 software after 
quality evaluation. Results  Ten RCTs consisting of 930 patients were included in this meta-analysis. The meta-analysis results showed 
that compared with conventional nursing， multimodal prehabilitation could lower the incidence of postoperative complications （relative 
risk （RR） =0.62， 95%CI 0.47-0.82）， and shorten the length of hospital stay （mean difference （MD） =-6.15 d， 95%CI -7.87--4.43 d）， 
reduce hospital costs （MD=CNY-17 800， 95%CI -27 600--8 100）， prolong 6-minute walking distance （MD=93.35 m， 95%CI 36.19-
150.51 m） and increase serum albumin levels （MD=6.18 g/L， 95%CI 4.08-8.28 g/L） and IgG levels （standardized mean difference 

（SMD）=1.21， 95%CI 1.01-1.42）， respectively. Conclusions  Multimodal prehabilitation can accelerate postoperative recovery， 
decrease the incidence of postoperative complications， improve partial exercise， nutritional and immunological indexes， shorten the 
length of hospital stay and reduce hospitalization costs.
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食管癌致死率较高，病情进展后可引发多种 继发症并危及生命，我国是食管癌疾病负担最重
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的国家之一［1］。手术是早中期食管癌的首选方案［2］，

但术后常见肺部感染等并发症［3］，且可出现运动能

力下降、免疫功能低下等术后恢复问题［4］，对患者

生活质量造成不利影响。多联预康复是一种康复

管理新策略，指通过对患者术前实施 2 种或以上

预康复措施，包括运动训练、营养支持、心理干

预及健康教育等［5］，增强患者对后续治疗的耐受

力，有助于患者术后较快恢复。多联预康复研究

日渐受到重视，学者们探索多联预康复对食管癌

患者干预效果，但研究结果存在差异。有研究表

明多联预康复可降低食管癌患者术后并发症发生

率［6-7］、减少住院时间［6-8］、改善营养指标［9-11］、提高

运动能力［12］；但部分研究则显示，多联预康复相

对常规护理对并发症发生率［13-14］、住院时间［15］等干

预效果差异无统计学意义。本研究拟通过 meta 分

析系统评价食管癌患者术前多联预康复对术后恢

复的影响，提供较全面的临床实践依据。

1 对象与方法

1.1 文献纳入和排除标准

纳入标准：①研究对象是确诊早中期食管癌

的患者，年龄≥ 18 岁，进行或完成食管癌手术治

疗；②随机对照试验（randomized controlled trial，
RCT）；③试验组采用多联预康复，对照组采用常

规护理；④结局指标包括术后并发症发生率、住

院时间、住院费用、6 分钟步行距离（6-minute 
walking distance，6MWD）、术后血清白蛋白、术后

免疫球蛋白（Ig）G；⑤中文或英文文献。排除标

准：①只有计划但尚未开始的研究；②判断为重复

发表的文献；③无法取得全文或数据。

研究主题已经在 PROSPERO 平台注册，编号

CRD42023471507。
1.2 数据库检索策略

检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web  
of Science、中国知网、维普数据库、万方数据库、

中国生物医学文献数据库，结合使用主题词加自由

词。中文检索采用“食管癌 / 食道癌 / 食管肿瘤 / 贲
门癌”“预康复 / 康复训练”“术前锻炼 / 快速康复 / 
早期营养 / 术前心理”；英文检索采用“esophageal  
neoplasms/esophageal cancer/esophageal surgery”“gastric 
cardia cancer/cardia cancer”“prehabilitation/rehabilitation/
early nutrition/early exercise/early psychology”。 检 索

时限为建库至 2023 年 10 月 1 日。通过滚雪球方

式继续检索参考文献，补充符合条件的文献。以

PubMed 为例，使用检索策略如下：

#1 esophageal neoplasms［Mesh Terms］
#2 esophageal cancer OR esophageal surgery 

［Title/Abstract］
#3 gastric cardia cancer OR cardia cancer［Title/

Abstract］
#4 #1 OR #2 OR #3
#5 rehabilitation［Mesh Terms］
#6 prehabilitation［Title/Abstract］
#7 #5 OR #6 
#8 *nutrition OR *exercise OR *psychology
#9 #4 AND #7 AND #8

1.3 文献筛选及资料获得

由 3 名具有循证医学能力的研究者共同开展

本研究。其中 2 名研究者按标准独立对数据库进

行检索、初筛和筛选符合标准的文献，出现意见

分歧时进行协商，可向第 3 名研究者咨询后做出

决定。需要收集如下信息：①文献作者和发表时

间等基础信息；②试验组和对照组样本量等数据

资料；③预康复方案及测量时间等内容；④拟研究

的各种结局指标。

1.4 文献质量评价

质量评价的标准来自 Cochrane 5.1.0 手册，2
名研究者独立操作，经 EndNote 去重、阅读题目、

阅读摘要、阅读全文等步骤，筛选出最终纳入的

文献，对照标准进行质量评价。质量评价含 7 个

项目，每个项目有低风险、高风险和不清楚 3 个

选项，如全部为低风险，等级为 A 级，部分为低

风险，等级为 B 级，全部非低风险则等级为 C 级。

质量评价工作同样由第 3 名研究者进行分歧裁决。

1.5 统计学方法

Meta 分析使用 RevMan 5.4 软件。用相对危险

度（risk ratio，RR）作为计数资料的效应指标，用

均数差（mean difference，MD）或标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）作为计量资

料的效应指标。对纳入研究用检验联合 I2 值来判定

异质性，P > 0.10 且 I2 < 50% 提示异质性不显著，

优选固定效应模型；当 P ≤ 0.10、I2 ≥ 50% 则表明

异质性明显，选随机效应模型［16］。采用漏斗图进

行发表偏倚分析。
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2 结 果

2.1 文献检索

从各数据库共获取 779 篇文献，从其他资源

补充获得 5 篇相关文献，最终纳入 10 篇文献，见

图 1。
2.2 纳入文献的基本特征和方法学质量评价

在纳入研究的 10 篇文献［6-15］中，有 2 篇英文

和 8 篇中文。采用多联预康复的试验组 467 例，采

用常规护理的对照组 463 例，共 930 例食管癌患

者。各研究的多联预康复方案不完全统一，在文

献中有具体描述，并提供结局指标相关数据。纳

入文献的基本特征见表 1。文献质量评价结果中，

质量等级 A 级 1 篇［12］，B 级 9 篇［6-11， 13-15］，见表 2。
2.3 Meta 分析结果

结果显示术后并发症发生率、术后 6MWD、

图 1 文献筛选流程图

Figure 1 Flowchart for literature screening

表 1 纳入文献的基本特征
Table 1 Basic characteristics of the included literature

作 者
发表
年份

试验
组 /n

对照
组 /n 干预方法 评测时间

主要结局
指标

王鑫［6］ 2021 44 44 试验组：以三联预康复策略为主
对照组：常规手术前的护理措施

出院前 ①②③④⑥

郭仲等［7］ 2018 50 50 试验组：术前预康复方案包括身体锻炼、营养支持干预和心
理支持干预
对照组：常规食管癌术前准备方案

出院前 ①③④

谢琪等［8］ 2019 128 128 试验组：常规术前干预及预康复干预措施
对照组：常规术前干预

出院前 ③④⑥⑦

赵晓菊等［9］ 2023 30 30 试验组：在常规护理基础上予以早期多维度康复护理
对照组：常规护理干预

出院前 ⑥

叶秀珍等［10］ 2023 30 30 试验组：对照组基础上实施多学科协作院前预康复策略
对照组：常规术前准备

出院前 ②③⑥

李晨红等［11］ 2019 34 30 试验组：围术期予以预康复概念一系列处理
对照组：常规围术期处理

出院前 ⑥⑦

MINNELLA 
E M 等［12］

2018 26 25 试验组：术前运动和营养预康复
对照组：常规护理

出院前和
出院后

①②

肖楠等［13］ 2022 54 53 试验组：术前预康复联合阶段性营养支持干预
对照组：常规康复及常规营养支持干预

出院前 ①⑤⑦

董翠萍等［14］ 2020 45 45 试验组：五联预康复方案
对照组：常规肺康复训练方案

出院前 ①②③④

ALLEN S K
等［15］

2022 26 28 试验组：术前运动、营养和心理预康复
对照组：常规康复

出院前和
出院后

①③

注 ： ①术后并发症发生率 ； ②术后 6MWD ； ③住院时间 ； ④住院费用 ； ⑤术后体质量指数 ； ⑥术后血清白蛋白 ； ⑦术

后 IgG。

检索中英文数据库共获得文献（n=779）：PubMed（n=79）、Embase（n=128）、
Cochrane Library（n=63）、Web of Science（n=95）、中国知网（n=152）、万方数

据库（n=117）、维普数据库（n=91）、中国生物医学文献数据库中（n=54）

通过其他资源补充获得相关

文献（n=5）

阅读摘要后排除（n=329）：

    非一次性文献（n=87）
    研究类型不符（n=75）
    研究对象不符（n=64）
    研究内容不符（n=103）

阅读全文后排除（n=48）：

    研究具体情况不符（n=35）
    研究数据无法提取（n=5）
    其他（n=8）

利用 EndNote 剔重后获得文献（n=387）

阅读全文复筛（n=58）

最终纳入 meta 分析的文献（n=10）
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住院时间、住院费用、术后血清白蛋白、术后

IgG 等 6 项指标，差异均具有统计学意义（P 均 < 
0.05），见表 3。
2.3.1 多联预康复对食管癌患者术后并发症的影响

6 篇文献［6-7， 12-15］报告了多联预康复对食管癌患

者术后并发症发生率的影响，异质性不显著（P = 
0.32，I2 = 14%），故用固定效应模型分析，发现试

验组可降低并发症发生率，2 组对比有统计学差异

表 2 纳入文献的方法学质量评价结果
Table 2 Results of methodological quality assessment of the included literature

作 者
随机序列

产生
分配隐藏

盲法
结果数据
完整性

选择性
报告

其他偏倚 质量等级研究对象
及干预者

结果
测评者

王鑫［6］ 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
郭仲等［7］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
谢琪等［8］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
赵晓菊等［9］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
叶秀珍等［10］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
李晨红等［11］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
MINNELLA E M 等［12］ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A
肖楠等［13］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
董翠萍等［14］ 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
ALLEN S K 等［15］ 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

表 3 食管癌患者多联预康复干预效果的 meta 分析
Table 3 Meta-analysis of the effectiveness of multimodal prehabilitation in patients with esophageal neoplasm

主要结局指标 文献篇数 I2 值 PI 值 效应模型 效应指标 效应值 效应值 95%CI P 效应值
术后并发症发生率 6 14%   0.320 固定 RR   0.62 0.47~0.82   0.001
术后 6MWD 4 94% <0.001 随机 MD 93.35   36.19~150.51   0.001
住院时间 6 50% 0.070 随机 MD -6.15 -7.87~-4.43 <0.001
住院费用 4 95% <0.001 随机 MD -1.78 -2.76~-0.81 <0.001
术后血清白蛋白 5 89% <0.001 随机 MD   6.18 4.08~8.28 <0.001
术后 IgG 3 0%   0.930 固定 SMD   1.21 1.01~1.42 <0.001

2

图 2 食管癌患者术后并发症发生率的 meta 分析森林图

Figure 2 Forest plot of meta-analysis for the incidence of postoperative complications in patients with esophageal cancer

（RR = 0.62，95%CI 0.47~0.82），见图 2。
2.3.2 多联预康复对食管癌患者步行距离的影响

术后 6MWD 可反映食管癌患者的术后运动能

力，有 4 项研究［6， 10， 12， 14］报告了此结局指标，结果

具有异质性（P < 0.001，I2 = 94%），故用随机效应

模型分析，试验组的 6MWD 高于对照组，2 组有统

计学差异（MD = 93.35 m，95%CI 36.19~150.51 m）， 
见图 3。
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图 3 食管癌患者术后 6MWD 的 meta 分析森林图

Figure 3 Forest plot of meta-analysis for postoperative 6MWD in patients with esophageal cancer

图 4 食管癌患者住院时间的 meta 分析森林图

Figure 4 Forest plot of meta-analysis for length of hospital stay in patients with esophageal cancer

图 5 食管癌患者住院费用的 meta 分析森林图

Figure 5 Forest plot of meta-analysis for hospital cost in patients with esophageal cancer

2.3.3 多联预康复对食管癌患者住院时间的影响

6 项研究［6-8， 10， 12， 14-15］报告了食管癌患者住院

时间，结果具有异质性（P = 0.07，I2 = 50%），采

用随机效应模型分析，发现试验组比对照组住

院时间缩短，2 组有统计学差异（MD = -6.15 d，
95%CI -7.87~-4.43 d），见图 4。

2.3.4 多联预康复对食管癌患者住院费用的影响

4 项研究［6-8， 14］报告了食管癌患者住院费用，

结果具有异质性（P < 0.001，I2 = 95%），故用随

机效应模型分析，发现对照组术后住院费用高于

对照组，2 组有统计学差异（MD = -1.78 万元，

95%CI -2.76 万元 ~-0.81 万元），见图 5。

2.3.5 多联预康复对食管癌患者术后血清白蛋白

的影响

5 项研究［6， 8-11］报告了食管癌患者术后血清白

蛋白，结果具有异质性（P < 0.001，I2 = 89%），故

用随机效应模型分析，发现试验组术后血清白蛋

白高于对照组，2 组有统计学差异（MD = 6.18 g/L，
95%CI 4.08~8.28 g/L），见图 6。
2.3.6 多联预康复对食管癌患者术后 IgG 的影响

3 项研究［8， 11， 13］报告了食管癌患者术后 IgG，

异质性不显著（P = 0.93，I2 = 0%），故用固定效应
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模型分析，发现试验组的术后 IgG 高于对照组，2
组有统计学差异（SMD = 1.21，95%CI 1.01~1.42），
见图 7。
2.4 发表偏倚分析

对上述各指标做漏斗图进行偏倚检验，结果

显示各指标的漏斗图体现了较好的对称性，未发

现明显的发表偏倚，见图 8。

3 讨 论

食管癌手术是外科领域创伤大、具挑战性的

手术之一，术后恢复慢，术后并发症发生率和病

死率较高，尤以肺部并发症为显著［17-18］。虽然预后

风险不可避免，但是本研究通过 meta 分析显示多

联预康复可降低肺不张、肺炎、切口感染和吻合

图 7 食管癌患者术后 IgG 的 meta 分析森林图

Figure 7 Forest plot of meta-analysis for postoperative IgG levels in patients with esophageal cancer

图 6 食管癌患者术后血清白蛋白的 meta 分析森林图

Figure 6 Forest plot of meta-analysis for postoperative serum albumin levels in patients with esophageal cancer

A B C

D E F

注：A 为术后并发症，B 为术后 6MWD，C 为住院时间，D 为住院费用，E 为术后血清白蛋白，F 为术后 IgG。

图 8 各指标漏斗图

Figure 8 Funnel plot for various indicators
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口瘘等术后并发症的发生率，在提高手术成功率、

加速术后恢复和提高患者生活质量方面发挥积极

作用，有助于推动食管癌治疗模式从传统的“治疗

疾病”向“关注患者整体健康”转变。

预康复是基于术后快速康复治疗理念的一种

术前管理新策略。既往研究表明，癌症患者往往

伴有营养不良、肌力下降、焦虑抑郁和其他身心

不佳的情况，预康复可通过干预措施改善上述症

状，增强患者对后续辅助治疗的耐受力，从而促

进患者的康复，在临床各外科领域均得到广泛的

应用［19-20］。多联预康复相对于单一康复方式，要

求不同学科之间相互协作，康复效果的优势得以

明显提升。本研究纳入的 10 篇文献均同时实施了

运动训练、营养支持和心理干预 3 种主要预康复

训练，部分研究还辅以药物康复或其他辅助方法。

不同康复训练的干预频率和时长未完全统一，通

常认为，心理干预可在入院后尽早开始，运动训

练需确定患者安全的前提下制定具体方案，营养

支持则根据患者情况制定个性化方案。

术后并发症可能会让患者出现病情反弹或恶

化，导致住院时间更长、住院费用更高［21-23］，是食

管癌患者术后面临的重要问题。本研究结果表明，

多联预康复可通过降低并发症发生率，促进患者

快速康复，缩短住院时间，减少住院费用。入院

即进行预康复方案评估，多学科协作并给予患者

联合方案干预，包括适当的营养支持、必要的运

动训练和针对性的心理干预，均能帮助患者达到

更良好的身心状态，提高患者手术时的体能和耐

力。护理人员或康复人员通过健康教育，可以提

高食管癌患者及家属对多联预康复的知信行，使

其更好地配合，达成干预目的。患者的快速康复

和心理情绪恢复有利于其较快达到出院标准，缩

短住院时间且减少住院费用［24］。食管癌患者的多

联预康复有利于及时释放床位资源，减轻医院负

荷，提高医疗效率，促进医疗资源的合理分配，

给医疗系统和社会带来积极影响。

采用循序渐进的运动训练是多联预康复的关

键措施之一，考虑患者病情，通常建议以快走或

慢跑等有氧运动为主，结合适当的无氧运动。本

研究结果显示，多联预康复可明显改善食管癌患

者术后 6MWD，原因可能是运动训练具有改善机

体适应能力的效果，可以提高患者的呼吸换气效

率，降低氧耗，通过锻炼上下肢的肌群增加呼吸

肌的力量，切实提升机体肌肉功能和运动能力［25］。

预康复运动训练的呼吸锻炼还起到增强肺功能和

肺活量，促进排痰和通气，预防肺不张等并发症

的作用，进而加速了食管癌患者术后恢复。

多联预康复可改善患者手术前的机体整体状

况，帮助患者进行生理储备，达成较好的术前功

能状态，能更好面对手术过程的应激反应，从而

有助于术后快速恢复，调整到更佳的身心状态［26］。

本研究发现，多联预康复组的部分营养和免疫功

能相关指标比对照组恢复更好，原因可能是在术

前进行早期干预，予以较全面的运动训练、营养

支持、心理干预以及其他辅助干预手段，上述各

方面可以起到正向作用又相互促进，有效增加患

者术前的营养和免疫物质储备，更好应对术中和

术后的代谢消耗，加速术后血清白蛋白和 IgG 的恢

复［22］。

本研究采用 meta 分析方法对食管癌患者多联

预康复干预效果进行综合评价，克服单篇论文样

本量较少的缺陷，进而得出较明确的结论，为临

床护理决策提供有价值的参考，具有一定的创新

性。10 篇纳入文献的质量评价之中，1 篇 A 级和

9 篇 B 级，部分文献未说明试验分配方案隐藏和实

施盲法的具体情况，meta 分析结果的稳健性会受

到纳入研究质量的影响。建议 RCT 研究重视质量

评价的 7 个方面，特别是分配方案隐藏和盲法实

施等 2 项易忽视环节。本研究将继续关注新进展，

有符合标准的文献可纳入更新。

本研究明确多联预康复可降低食管癌患者术

后并发症发生率，缩短住院时间，降低住院费用，

增加术后 6MWD，并提高血清白蛋白和 IgG。但多

联预康复的最佳组合方式、干预时间和干预频率，

尚未统一。未来应开展更多同类 RCT，在高质量

和大样本基础上探讨多联预康复的具体方案，为

食管癌多联预康复提供更多的循证依据。
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