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問題的背景

• 某病人因colon cancer接受hemicolectomy手術，
術後第二天，鼻胃管引流量約50ml，無腹脹、噁
心情形，但尚未排氣，病人主訴喉嚨疼痛不適，
覺得鼻胃管留著很痛苦，要求移除鼻胃管。醫護
人員給予安撫並告知常規放置鼻胃管減壓之目的
(預防嘔吐、腹脹、吸入性肺炎)，但病人認為鼻胃管
留置造成極度不舒服，強調會自己拔管，病人女
兒詢問“己經開完刀了真的不能早點拔掉鼻胃管
嗎”？

• 非必要之醫護措施：增加護理時數/增加管路自
拔病安異常事件
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PICO

• 臨床問題

– “接受結、直腸手術病人，術後回到病房即移
除鼻胃管與術後排氣後再移除鼻胃管相較之下
，其腸道功能恢復及合併症發生率是否有所差
異？”

Patient/Problem  結、直腸手術後病人

Intervention   術後回到病房即移除鼻胃管

Comparison          術後排氣後再移除鼻胃管

Outcome              腸道功能恢復、合併症發生率
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關鍵字

• “P” and  “I” and  “C” and  “O” / “Mesh term” or “Natural term”

P
Mesh term

Colon surgery,Rectal surgery, Colorectal Surgery, 
Colon and Rectal Surgery

Natural term
Rectum surgery,
結直腸手術，結腸手術，直腸手術

I
Mesh term

Natural term Tube free,without nasogastric decompression

C
Mesh term Nasogastric Intubation, Flatus

Natural term
nasogastric tube, nasogastric Decompression, 
鼻胃管,胃減壓,排氣

O
Mesh term Complications

Natural term
bowel movement,bowel function  
腸蠕動 , 合併症
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資料庫

資料庫 搜尋結果 選讀篇數

The Cochrane library 3 0

Medline 42 4
ACP Journal Club 2 0

Nursing reference center 18 0

CEPS及全國碩博士論文 0 0

考科藍實證醫學資料庫 0 0

•篇名/摘要/年代

•排除：兒童/疾病/重覆
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搜尋資料過程-Cochrane library
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搜尋資料過程-Medline
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評讀等級的依據
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選讀文獻證據等級

文獻 篇名 第一作者 證據
等級

文獻一 Bench to bedside review: Routine   
postoperative use of the nasogastric tube utility 
or futility? 

Tanguy, 
M.(2007)

V

文獻二 The role of nasogastric tube in decompression 
after elective colon and rectum surgery:a meta-
analysis

Rao,  W. 
(2011)

I

文獻三 Early oral feeding after colorectal resection:a 
Randomized controlled study

Feo, C. V. 
(2004)

II

文獻四 Early removing gastrointestinal decompression 
and early oral feeding improve patients‘ 
rehabilitation after colorectostomy

Zhou, T. 
(2006)

II
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文獻一

“Bench to bedside review: Routine   postoperative use of the 
nasogastric tube utility or futility?”

• 證據等級：V
• 第一作者：Michèle Tanguy, 2007
• 文獻回顧：手術後常規鼻胃管留置以減少腸胃不適是

否有效益？

• 並未依主題系統性的回顧、未描述文獻搜尋範圍
、綜論而未評讀(SUMMARY OF CURRENT INFORMATION)

(Tanguy, Seguin, &Mallèdant, 2007)
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文獻一精要內容1

• 手術後鼻胃管引流理由
1. 吻合處裂開

– 腹部臟器手術後最令人害怕的合併症
– 發生率3%~12%
– 結直腸手術後發生吻合處裂開之死亡率30%

2. 切口疝氣(incisional hernia)
– 危險因子：縫合處的張力太高

• 手術後鼻胃管引流並不能確保吻合處不會
裂開

(Tanguy, Seguin, &Mallèdant, 2007)
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文獻一精要內容2

• 反對術後鼻胃管減壓聲浪
– 1960年代起：可能增加腸阻塞發生率

– 腹部手術後常規鼻胃管引流
• 不會加速排氣

• 較多肺部合併症

• 引發鼻炎、咽喉炎令病人痛苦

– 省略鼻胃管減壓
• 在術後並不會增加吻合處裂開及傷口裂開發生率

• 早期進食可減少吻合處裂開及傷口感染

(Tanguy, Seguin, &Mallèdant, 2007)
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文獻二

“The role of nasogastric tube in decompression 
after elective colon and rectum surgery : a meta-
analysis”

• 統合分析文獻評讀

– Is the study valid?

– What are the results?

– Will the results help locally?
(Rao, et al., 2011)
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文獻二精要內容1

• 等級：Level  I
• 第一作者/年代：Wensheng Rao,2011
• 研究目的

• 比較結/直腸手術術後鼻胃管引流至排氣後
拔除與術後立即拔除鼻胃管(5篇離開恢復室前拔，

2篇手術前後都未放置)二組病人在噁心、嘔吐、鼻
胃管重置、合併症、咽喉炎、腸阻塞、呼吸
道感染、傷口感染等情形是否有顯著差異。

(Rao, et al., 2011)
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文獻二精要內容2

• 結果-鼻胃管引流至排氣後拔除之病人

– 較少發生嘔吐情形(p<0.00001;RR=2.85; 95% CI [2.12, 3.83])

– 較少發生鼻胃管重置(p<0.00001; RR=3.90; 95% CI [2.34, 6.52])

– 咽喉炎發生率較高(p<0.00001 RR=0.14; 95%CI [0.08, 0.26])

– 呼吸道感染發生率較高(p=0.004;RR=0.37; 95% CI [0.19, 0.74])

– 噁心、傷口感染及腸阻塞情形則沒有顯著差異

(Rao, et al., 2011)
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文獻二評讀1

• 清楚聚焦的臨床問題
– YES
– “The role of nasogastric tube in decompression after elective colon 

and rectum surgery : a meta-analysis”
• 搜尋所有相關的研究

– EMBASE, MEDLINE, BIOSIS,CNKI, and COCRANE LIBRARY until 
September 

– journals including Dis Colon Rectum, Br Med J, Am J Surg, Ann Surg, 
Int J Colorect Dis, Chin J Surg, and Chin J Gastrointest Surg 

– published studies from January 1960 to September 2009 
– Key words used in electronic searching included “nasogastric,”

“nasogastric decompression,”“nasogastric intubation” with 
“colon” and “randomized” or with “rectum” and 
“randomized.”

(Rao, et al., 2011)
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文獻二評讀2 (Rao, et al., 2011)

• 收納適當的研究
– 選讀7篇

• 納入/排除條件
– Inclusion criteria are (1) trials of 

case control or cohort research on 
nasogastric decompression after 
elective colon and rectum 
surgery, (2) randomized groups in 
these trials, (3) groups treated 
with non-NGT and control groups 
with NGT, and (4) trials giving 
definite criteria of non-NGT. 
Exclusion criteria are (1) trials for 
other surgeries, such as hepatic 
surgery, gastrectomy; (2) NGT 
intubation for children; and (3) 
incomplete data or with limited 
outcomes.
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文獻二評讀3

• 評估收納研究/文獻的品質

• yes
• Two reviewers
• Sample size
• Modified Jadad Scale

•隨機分派方式
•blinding
•流失率

(Rao, et al., 2011)
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文獻二評讀4

• Methodological quality of trails
– Modified Jadad Scale “4~5” 

(Rao, et al., 2011)



教學│研究│服務

20

文獻二評讀4

• 合理的合併結果？

– Yes, “Review Manager 5.0”

– 測量研究間異質性

• 以Cochrane Q-test 分析
– 以 I-square index 來衡量異質性的變異大小

– 合併結果

• 沒有異質性存在：4 Fixed-effect model

• 有異質性存在：3  Random-effect model

• 精確呈現C.I. and P value
(Rao, et al., 2011)
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文獻二評讀5

• 出版性偏差(Publication bias) ： Funnel plots
– 拿掉任一篇文章並不影響主要結果(Vomittint,tube 

replacement,pharyngolaryngitis,Intestinal obsturction,Respiratory 
infection,wound infection)的統計差異程度

– respiratory infection：研究間差異小，結論可靠性高

(Rao, et al., 2011)

Symmetry,similar
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文獻三精要內容1

“Early oral feeding after colorectal resection:a 
Randomized controlled study”

• 證據等級：II

• 第一作者： CARLO V. FEO,2004 
• 研究目的/研究設計

– 探討結直腸切除術後病人未以鼻胃管引流並且早期進

食在罹病率、術後噁心嘔吐、腸功能恢復、術後住院

天數、病人安適狀態及生活品質上的影響

– 前瞻性隨機分配臨床試驗

(Feo, et al., 2004)
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文獻三精要內容2

• 取樣方式/樣本數
– 立意取樣

• 2000/3~2002/7 with colorectal resection for cancer 
(N=100)

• 排除1.腹部曾進行過手術2.行低位結直腸切除或腹部
會陰切除術 3.癌症轉移

– 隨機分配
• group A (N=50) ，鼻胃管留置到排氣後移除，先流質

再採漸進式飲食

• group B (N=50)，無鼻胃管留置，術後第一天開始清
流質再採漸進式飲食

(Feo, et al., 2004)



教學│研究│服務

24

文獻三精要內容3

• 研究變項
– 自變項：nasogastric tube、

No nasogastric tube and early oral feeding 
– 依變項： complications(fever/wound infection/wound 

dehiscence),Nausea,Vomit,Nasogastric tube,
Intestinal  activity,Bowel movement,Hospital stay

• 統計方法

– Two-tailed unpaired Student’s t-test
– X2-test to evaluate proportions

• 結果：嘔吐及鼻胃管重置有顯著差異(P＜0.05)，其餘依變
項均無顯著差異

(Feo, et al., 2004)
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Jadad Quality score

2 分：computerized randomization list
1分：未描述雙盲試驗的方式

1 分： 217依排除條件剔除117人共收樣100人(無
人退出)。

◎總分4分

◎文獻二(Rao,2011)中評5分
(Feo, et al., 2004)
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文獻四精要內容1

“Early removing gastrointestinal decompression and early oral 
feeding improve patients’ rehabilitation after colorectostomy”

• 證據等級：II
• 第一作者：Zhou, T. (2006）
• 研究目的/研究設計

– 評估結腸直腸癌術後早期移除鼻胃管及早期由口進食

之可行性及安全性。

– 隨機分配臨床試驗
(Zhou, et al., 2006)
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文獻四精要內容2

• 取樣方式/樣本數
– 立意取樣

• 2004/1~2005/9 patients receiving excision and 
anastomosis for colorectal tumor(N=316)

– 隨機分配

• 實驗組(N=161)：術後12~24小時移除鼻胃管，立即
喝水再採漸進式飲食

• 控制組(N=155)：術後等排氣或解便後再移除鼻胃
管的病人

(Zhou, et al., 2006)
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文獻四精要內容3

• 研究變項

– 自變項：術後12~24小時移除鼻胃管並進食、
術後等排氣或解便後再移除鼻胃管

– 依變項： the time to fi rst passage of flatus, the time to first 
passage of stool, the time elapsed postoperative stay, postoperative 
complications ( anastomotic leakage, acute dilation of stomach,wound 
infection and dehiscense, fever, pulmonary infection and 
pharyngolaryngitis)

• 統計方法

– 類別變項X2 Test、連續變項Student’s t test
– SPSS for Windows Ver.11.5

(Zhou, et al., 2006)
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文獻四精要內容4

• 結果

(Zhou, et al., 2006)



教學│研究│服務

Jadad Quality score

1 分：沒有詳細說明如何產生隨機的方式

1 分：未描述如何進行雙盲試驗

1 分：沒有流失收案病患

◎總分3分

(Zhou, et al., 2006)
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實證應用

• 病人接受結、直腸手術後病人若在24小時內
拔除鼻胃管與排氣後拔除鼻胃管相較之下

優缺點 結果 第一作者/年代 等級

缺點
增加嘔吐及管路重置的機會

Rao,  W. (2011) I           
Feo, C. V. (2004) II 

優點

減少咽喉炎、呼吸道感染之發生率
Rao,  W. (2011)     I
Zhou, T. (2006) V

減少發燒之發生率 Zhou, T. (2006) V
第一次排氣、排便之天數更短(縮短術
後腸道功能恢復天數)

Zhou, T. (2006)
V

？ 未有足夠證據證明會增加腹脹機會 Tanguy, M.(2007) II
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臨床重要性-NNT (The Number Needed to Treat )

• 病人接受結、直腸手術後24小時內拔除鼻胃管
與排氣後拔除鼻胃管相較之下

– 每5位病人可減少一位病人發生咽喉炎(P<0.00001;95%CI 
[0.08, 0.26])

• EVENT=Pharyngolaryngitis
• EER=10/315=0.0317
• CER=77/320=0.2406
• NNT=1/ARR=1/(0.2406-0.0317)=4.78≒5人

– 每24位病人減少一位病人發生呼吸道感染(P=0.004;95% 
CI [0.19, 0.74]) 

• EVENT=Respiratory infection
• EER=10/389=0.0257
• CER=27/392=0.0688
• NNT=1/ARR=1/(0.0688-0.0257)=23.1≒24人

(Rao, et al., 2011)
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臨床重要性NNH (The number needed to harm )

• 病人接受結、直腸手術後24小時內拔除鼻
胃管與排氣後拔除鼻胃管相較之下
– 每5位病人增加一位病人出現嘔吐(P<0.00001;95% CI 

[2.12, 3.83]) 
• EVENT=Vomiting
• EER=138/444=0.3108
• CER=50/458=0.1091
• NNT=1/ARR=1/(0.3108-0.1091)=4.95≒5人

– 每9位病人增加一位病人需要管路重置
(P<0.00001;95% CI [2.34, 6.52]) 

• EVENT=Replacement
• EER=66/434=0.1520
• CER=17/445=0.0382
• NNT=1/ARR=1/(0.152-0.0382)=8.78≒9人

(Rao, et al., 2011)
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病人的價值及喜好

• 置入鼻胃管減壓造成病人不適，術後病人常
會主動要求移除或自行拔除鼻胃管。

• 鼻胃管留置很難達到隨機、病人會拒絕鼻胃
管留置
• Wolff等人(1989)以隨機分配臨床試驗方式探討 “接
受結、直腸手術後病人以哪種鼻胃管引流常規對
病人較有益處”，收案535人中有33人拒NG 
decompression 而納入控制組。
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結語

• 實證結果、病人喜好、臨床重要性
• 結、直腸手術病人術後24小時內移除鼻胃
管比排氣後移除鼻胃管有較低之發燒、咽
喉炎及呼吸道感染等合併症發生率。

• 接受結、直腸手術病人術後若無嘔吐情形，
建議在24小時內拔除鼻胃管。
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結語

以上簡報完畢
謝謝各位聆聽
敬請指教
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