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早期由口進食對食道癌行切除手術患者

術後合併症、住院天數、三十天再入院之成效：

系統性文獻回顧及統合分析
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合併症發生率（OR=0.538，95％ CI：0.396-0.732；
p<0.0001），但在肺部合併症、吻合處滲漏、術後
住院天數及三十天再入院則未顯著影響（p>0.05）。

結論

早期由口進食需由醫師仔細評估傷口預後，與

專業營養師討論患者妥善的進食與營養支持計畫，

以確保術後早期由口進食的成效，減少術後合併

症發生率，避免再次入院。 （澄清醫護管理雜誌 
2024；20（3）：41-53）

關鍵詞：早期由口進食、食道癌、食道切除術、術後

合併症、住院天數、30 天再入院、統合分析

前言

食道癌（Esophageal Cancer）為國人癌症十大

死因其中之一，根據2023年衛生福利部統計處資

料顯示，食道癌佔台灣癌症死亡率第九位，死亡

人數1,929人/每十萬人口，為男性癌症死亡率第

五位，以45-64歲的中年男性死亡人數最多[1]。食

道切除手術（Esophagectomy）是一種高侵入性的

手術，是食道癌最主要的治療方式，早期食道癌

經切除手術後五年存活率約90％，然而，食道切

除手術易導致嚴重的術後合併症，如感染、肺部

感染或頸部吻合處滲漏，這些合併症是造成食道

癌治療困難的主因[2]。胸腔外科醫師協會（The 

Society of Thoracic Surgeons, STS）於2008年至2017

摘要 

目的

食道癌患者行食道切除術後易發生合併症，而

腸道內營養可促進身體修復及降低合併症發生，然

而術後早期由口進食是否會增加食道癌行切除手術

患者合併症或減少住院天數，仍需進一步驗證。本

篇探討早期由口進食對食道癌行切除手術患者術後

合併症、住院天數、三十天再入院之成效。

方法

以中、英文關鍵字，P：食道癌行切除手
術患者（Esophageal Cancer Patients Receiving 
Esophagectomy）；I：早期由口進食（Early Oral 
Feeding）；C：常規治療管灌進食（Conventional 
Treatment；Tube Feeding）；O：術後合併症（Postoperative 
Complications）、住院天數（Length of Hospital Stay）
及 30 天 再 入 院（30-Day Readmission）， 搜 尋
2010年至 2022年相關文獻於 PubMed、Medline、
Cochrane Library、CEPS和台灣碩博士論文共五個
電子資料庫。選取與主題相關之研究，以 Risk of 
Bias 2.0 tool、2018 CASP Cohort Study和Modified 
Jadad Scale 做為文獻品質評析工具，並使用
Comprehensive Meta-Analysis Version 3分析軟體進
行統合分析。

結果

共獲得 78篇文章，經嚴格篩選後納入 6篇相
關研究，共 886位食道癌行食道切除手術患者，統
合分析顯示，術後早期由口進食，可顯著降低術後
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年統計數據發現，有64％食道癌患者發生術後合

併症，3.3％患者在食道切除術後死亡[3]，這些合

併症深刻影響食道切除術後患者的住院日程、復

原狀況、醫療費用、術後生活品質、再入院率和

長期存活率[4]。

食道癌患者由於惡性腫瘤引起的吞嚥困難，

造成營養不良，然而缺乏營養加上體重減輕，容易

增加術後合併症的發生率和延長住院天數[5]。臨

床上，為避免食道癌術後合併症的發生，多數醫師

認為延後由口進食的時間點，可保護食道切除手術

後之吻合處傷口，並可避免發生吸入性肺炎的相關

肺部合併症，而這段時間則採取全靜脈營養（Total 

Parenteral Nutrition, TPN）、放置鼻至十二指腸、鼻

至空腸管或空腸造口管[6]等營養提供方式。然而，

一篇[7]系統性文獻回顧指出，20-35％食道切除患

者術後發生管路滑脫，且35％患者出現空腸造口相

關併發症。而三篇相關研究[8-10]，則並未給予明

確建議有關食道切除術後由口進食之最佳時機，因

此食道切除手術後進食之最佳時機尚未有定論，而

近年研究提出，早期由口進食有助患者營養狀態，

但是否因而增加術後發生合併症率、延長住院天數

及導致再入院，亦須進一步驗證，因此突顯本系統

性文獻回顧及統和分析研究之必要性。

文獻探討

一、食道癌切除手術及其合併症

食道癌為食道內的惡性腫瘤，常見的兩種細

胞型態為鱗狀細胞癌（Squamous Cell Carcinoma）

或腺癌（Adenoca r c i noma），主要危險因子為

胃食道逆流、男性、巴雷斯特食道症（Barre t t’s 

Esophagus）、飲食、抽菸、喝酒、肥胖、胃幽門螺

桿菌感染等[11]。食道切除手術（Esophagectomy）

以胸腔內視鏡影像輔助（Video-assisted Thoracic 

Surgery, VATS），將患者採左側臥，外科醫師由側

胸腔進行食道切除及縱膈腔淋巴結擴清手術，再讓

患者平躺行剖腹探查手術，手術過程將保留胃及

大腸血管，並將胃修整成管狀，再將胃往上拉連接

剩餘的健康食道形成一條通道，而位於頸部之通道

出口稱為胃食道吻合處，被型塑為連續功能性消化

道[12,13]。

至今，食道癌患者的治療首選以外科食道切除

手術為主，然而食道癌手術後容易引發合併症，造

成持續性影響，使得食道癌成為極嚴重且難以治癒

的疾病，食道切除手術之術後合併症包含心肺合併

症、頸部吻合處滲漏、傷口感染、胃排空延遲、吻

合處狹窄、胃食道逆流、乳糜胸[2,14]。而引發術

後合併症的危險因子，包含心臟病、肺部疾病、糖

尿病、病態肥胖、營養不良和吸煙，文獻顯示經由

手術術式、術後治療、盡早恢復腸道營養、促進早

期活動、心肺復健，可避免合併症的發生[15]。

二、食道切除手術後之營養需求及由口進食的優缺點

食道切除手術後，由於解剖結構的改變及迷

走神經切斷術，容易影響患者腸胃道功能，且造成

營養不良的高風險，因此，術後早期給予營養支

持，有助於身體康復和預防營養不良相關的術後

合併症[16]。營養供給分為腸道內營養及腸道外營

養；而腸道外營養與代謝紊亂、肝功能指數升高

和敗血症發生率上升有關，文獻建議僅在腸道內營

養無法供給時才給予，而腸道內營養可在術後第

一天由空腸造口或鼻空腸管開始灌食，根據患者

的耐受性逐步增加灌食量，以滿足患者術後熱量需

求[5]。

然而，放置空腸造口管或其他灌食管路，對

於患者身體和心理結果影響是未知的，多數管灌患

者抱怨被剝奪吞嚥食物咀嚼、無法品嚐味道、減少

社交活動，無法與親朋好友一起吃飯感到痛苦，食

慾未獲得滿足，又常有口乾和口渴的感覺[17]。

類實驗性研究指出，腸道內營養（放置空腸

造口和早期由口進食）與傳統營養相比，在術後

合併症方面沒有差異，但在住院時間和呼吸系統

合併症（p<0.05）有顯著差異[18]。回溯性研究指

出，術後第七天由口進食者比術後第一天由口進

食者，有較低的吻合處滲漏（p=0.043）及肺部合

併症（p=0.001）[19]。系統性文獻回顧分析食道切

除手術患者術後早期腸道內營養途徑，分析結果顯

示，早期由口進食術後合併症發生率包含吻合處滲

漏及肺炎，並未因為術後早期給予腸道內營養而上

升，但卻可明顯縮短住院時間[7]。

術後加速康復（Enhanced Recove ry Af t e r 

Surgery, ERAS）學會於「食道切除手術全期照護指
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引」提出，與腸道外營養相比，腸道內營養可降低

術後合併症發生率和住院天數，且早期由口進食已

被證明對接受胃腸手術的患者具正面效果，但可能

導致嘔吐和吸入性肺炎的風險，因而在食道切除

手術後是否給予早期腸道內營養尚無法明確給出建

議[8]。

綜合以上文獻，東、西方研究主要探究腸道內

營養對於食道切除手術後患者之影響，但對於術後

早期由口進食是否會改善術後合併症發生率，或減

少住院天數等預後結果，未有定論，仍待更進一步

驗證，故突顯本統合分析研究之重要性。

研究方法

本研究目的為探討早期由口進食對食道癌行切

除手術患者術後合併症、住院天數、三十天再入院

之成效，透過五步驟：形成問題、搜尋相關實證文

獻、評讀文獻品質、彙整文獻、統合分析納入的實

證研究，獲得此系統性文獻回顧與統合分析結果。

一、文獻搜尋策略與納入條件

本 系 統 性 文 獻 回 顧 依 據 2 0 2 0  P R I S M A

（Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analysis）的步驟進行，搜尋Cochrane 

L ibra ry、Medl ine、PubMed、華藝線上圖書館

和台灣碩博士論文等五個資料庫，找尋2010年

1月至2022年4月相關實證文獻，搜尋策略使用

中、英文同義字或醫學主題（Medica l Sub jec t 

Head ings, MeSH），依循布林邏輯運算，同義

字間以「OR」聯集、關鍵字間再以「AND」交

集，單獨或合併使用關鍵字進行搜尋，納入條件

為：（一）被診斷食道癌之成人；（二）行食道

切除手術；（三）術後早期由口進食；（四）非

評論、社論、專家意見及病例報告等文章。排

除條件為質性研究或與研究主題無關之文章。

以PICO建立中、英文關鍵字，P：「食道癌行食

道切除患者（Esophageal Cancer Patients Receiving 

Esophagectomy；Esophageal Neoplasms）；I：早

期由口進食（Early Oral Feeding）」；C：常規

治療、管灌進食（Conventional Treatment；Tube 

f e e d i n g；E n t e r a l  N u t r i t i o n）；O：術後合併

症（Pos t ope r a t i v e Comp l i c a t i on s）、住院天

數（Length of Hospital Stay；Length of Stay）

及30天再入院（30-Day Readmis s ion；Pat i en t 

Readmission）」。

使用2020 PRISMA資料篩選流程從五個資料

庫搜索到78篇文章，首先排除19篇重複文章及

系統性文獻回顧9篇，以人工方式逐一檢視標題

及摘要，刪除與本研究無關5篇文章（非食道癌

患者），刪除1篇進行中研究、手術方式不同8

篇（非食道切除手術）、介入措施不同11篇（混

合腸道進食、居家營養支持）、研究結果不同20

篇（死亡率、炎症反應、胃延遲排空、肌少症、

術式、喉返神經損傷和乳糜胸），嚴格篩選後納

入6篇相關研究，共886位食道癌行食道切除手術

患者，詳見篩選流程（圖一）。

二、文獻品質評析

兩 位 研 究 人 員 以 考 科 藍 誤 差 風 險 評 估 工

具（Cochrane Risk of Bias Tool, RoB 2.0）評估隨機實

驗性研究的誤差，共6題，包含隨機分派的過程、

偏離預期的介入、結果數據的缺失、測量試驗的結

果、選擇性報告試驗的結果、整體評價，以「低

風險」、「有些疑慮」、「高風險」來評核[20]。

並輔以Modified Jadad Score評析隨機實驗性研究品

質，共8題，含有無描述隨機、隨機是否適當、存

在盲化、盲化是否適當、退出人數、納入或排除標

準、不良反應及統計方法，每項得1分，總分8分，

分數愈高表示研究品質愈高[21]詳見表一。

依據英國N H S公共衛生資源部門（2018）

文獻評讀工具CASP（Cri t i ca l Appra i sa l Sk i l l s 

Programme），以世代研究檢核表（CASP-Cohort-

Study-Checklist-2018）共12題進行研究文獻評析，包

含問題清楚且聚焦、招募方式可行、準確測量暴露

的變項以減少偏差、測量結果精確以減少偏差、釐

清所有重要的干擾因子、在研究設計和/或分析時考

量干擾因子、研究對象的追蹤夠完整及時間夠長 、

研究結果為何及有多精準、研究結果值得相信、可

應用在當地族群、結果與其他現有的證據相符合、

應用上具意義，選項以「是」、「否」、「不明

確」來回答，評核結果詳見表二。

三、資料分析

相關文獻資料由兩名訓練有素的研究員獨
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表一 各研究之誤差風險評估

Cochrane RoB 2.0 risks of bias

1.隨機分派的過程

2.偏離預期的介入

3.結果數據的缺失

4.測量試驗的結果

5.選擇性報告試驗的結果

6.整體評價

Modified Jadad Score

作者/年代 Liao et al.（2020）Li et al.（2017） Sun et al.（2018）

S
L
L
L
L
L
3/8

L
L
L
L
L
L
6/8

L
L
L
L
L
L
4/8

L：低風險；S：有些疑慮；H：高風險

7 
 

 

 
 
 

鑑
定
文
獻 

篩
選
文
獻 

依關鍵字檢索各資料庫 
（共 78篇） 

y Cochrane（18篇） 
y PubMed （41 篇） 
y Medline （19 篇） 
y 華藝線上圖書館（0篇） 

 

刪除重複文獻 19 篇 

逐篇篩選（n= 59） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

納入系統性文獻分析（n=6） 

刪除文獻回顧 9篇 

針對摘要評估篩選（n=5 0）  

針對全文待篩選（n= 45） 刪除 39 篇： 
y 研究進行中（1篇） 
y 手術方式不同（8篇） 
y 介入措施不同（11篇） 
y 研究結果不同（20 篇） 

納
入
研
究
文
獻 

刪除與本研究無關 5篇

圖一 文獻篩檢流程圖

立檢視並進行篩選，確認萃取資料一致後，以

Comprehensive Meta-Analysis（CMA）V3統和分析統

計軟體進行分析，成效指標包括術後合併症、肺部

合併症、吻合處滲漏及三十天再入院等類別變項，

詳見文獻特性一覽表（表三）。本研究使用考科

藍Q檢定（Cochrane Q Test）檢驗研究間的變異程

度，用I2檢定進行同質性檢定評估，若I2高於50％為

高異質性，則採用隨機效應模型（Random Effects 

Model）分析，低於50％則採固定效益模型（Fixed 

Effects Model）分析。為評估早期由口進食之成

效，以勝算比（Odds Ratio, OR）及標準化後的平

均數差異（Standardized Mean Difference, SMD）進

行效果當量之評估，採95％信賴區間（Confidence 

Intervals, CIs）及p<0.05為統計顯著。
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表二 各研究之誤差風險評估

2018 CASP -Cohort-Study-Checklist

1.研究問題是否清楚且聚焦？

2.以可接受的方式招募受試者（世代）嗎？

3.是否準確測量暴露的變項，以減少偏差？

4.結果測量是否精確以減少偏差？

5.（a）研究者是否釐清所有重要的干擾因素？

5.（b）研究者在研究設計和/或分析時是否考量干擾因素？

6.（a）研究對象的追蹤夠完整？

6.（b）研究對象的追蹤時間夠久？

7.研究的結果為何？

8.研究結果有多精準？

9.你相信這個研究結果嗎？

10.研究結果是否可以應用在本地族群？

11.這個研究結果與其他現有的證據相符合？

12.本研究在應用上的意義為何？

作者/年代 Li et al.（2021）Pan et al.（2014） Fransen et al.（2020）

Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
C
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Y：是；C：不明確；N：否

結果

本統合分析研究共納入六篇相關研究含三篇隨

機對照試驗（431名患者）、三篇世代研究（455名

患者），詳細內容已彙整於表三，介入措施皆為術

後早期由口進食；五篇文獻（776名患者）探討術

後合併症；六篇文獻（886名患者）分析肺部合併

症；四篇文獻（735名患者）分析吻合處滲漏；三

篇文獻（330名患者）分析術後住院天數，三篇文

獻（556名患者）分析三十天再入院。

一、偏差風險

以Modified Jadad Score評析文獻品質，[22]獲得

6分，[23]得4分，因為無描述隨機化、盲化及退出

人數，[24]評分得3分。使用考科藍RoB 2.0誤差風

險評估工具評估三篇[22-24]皆為低風險，見表一。

以2018 CASP世代研究檢核表評析[25-27]這三篇文

章，[25]因無明確指出追蹤時間長短，故只有此項

結果評核不明確（見表二）。

二、早期由口進食介入措施之詳細特徵

所 納 入 的 六 篇 研 究 之 介 入 措 施 皆 為 術 後

早 期 由 口 進 食 ， 採 行 漸 進 式 飲 食 ， 從 流 質 飲

食（水、5％葡萄糖水、果汁）開始嘗試，三篇

研究[22,23,26]由術後第一天開始由口進食，兩篇

研究[25,27]由術後第二天開始由口進食，而[24]由

術後第七天開始由口進食。除了術後早期由口進

食，兩篇研究[22,27]有額外給予靜脈營養補充，兩

篇研究[24,25]則是在教導病患咀嚼和吞嚥後，才開

始嘗試由口進食。

六篇研究追蹤時間從術後7天至術後24周

不等，兩篇[23,27]研究皆追蹤至出院前共約

7-14天，兩篇研究[23,25]皆追蹤至出院後30

天，[24]追蹤至術後8周，[22]追蹤至術後24

周，見表三。

經實證文獻成效分析，建議食道切除手術後患

者於術後第一至七天內早期由口進食，需採漸進食

飲食，由流質開始嘗試，必要時可額外給予靜脈營

養補充。並在進食前，教導病患正確咀嚼和吞嚥，

若進食過程中出現嗆咳、肺炎、吻合處滲漏等合併

症，立即停止由口進食。 

三、術後合併症

共五篇文獻[22,23,25-27]探討食道切除術患者

之早期由口進食與常規治療（管灌進食）對術後合

併症之影響，分析結果沒有存在出版偏差（Egger’s 

Test=-0.232，p=0.730），且各研究間無存在異質

性（I2=0％），選用固定效應模型進行分析，由

圖二森林圖分析結果發現，實驗組與對照組之術

後合併症（OR=0.538，95％ CI：0.396，0.732；
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p<0.0001），兩組間呈現顯著差異，顯示術後早期

由口進食比常規管灌進食產生較少的術後合併症。

四、肺部合併症

共六篇文獻[22-27]探討食道切除術患者之早

期由口進食與常規治療（管灌進食）對肺部合併

症之影響，分析結果沒有存在出版偏差（Egger’s 

Test=1.342，p=0.381），且各研究間只有低度異

質性（I2=36％），選用固定效應模型進行分析，

由圖三森林圖分析結果發現，實驗組與對照組之

肺部合併症（OR=0.922，95％ CI：0.642，1.325；

p=0.80）無顯著差異，顯示術後早期由口進食與常

規管灌進食相比，對患者出現肺部合併症的機會

無顯著差異。

五、吻合處滲漏

共四篇文獻[22,25-27]探討食道切除術患者之

早期由口進食與常規治療（管灌進食）對吻合處滲

漏之影響，分析結果沒有存在出版偏差（Egger’s 

Tes t=-0.355，p=0.784），且各研究間無存在異質

性（I2=0％），選用固定效應模型進行分析，由圖四

森林圖分析結果發現，實驗組與對照組之吻合處滲

漏（OR=0.899，95％ CI：0.512，1.577；p=0.70），

兩組間無顯著差異，顯示術後早期由口進食相較於

常規管灌進食，對患者吻合處滲漏無顯著差異。

六、術後住院天數

共三篇文獻[23,24,27]探討食道切除術患者之

早期由口進食與常規治療（管灌進食）對術後住院

天數之影響，分析結果沒有存在出版偏差（Egger’s 

Test=13.366，p=0.619），但各研究間存在高度異質

性的問題（I2=99％），分析其原因可能與研究之間

樣本數量差異過大、介入內容不同有關，選用隨機
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圖三 肺部合併症之森林圖

圖二 術後合併症之森林圖
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圖四 吻合處滲漏之森林圖
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圖五 術後住院天數之森林圖

效應模型進行分析，由圖五森林圖分析結果發現，

實驗組與對照組之術後住院天數（SMD=0.427，

95％ CI：-2.587，3.440；p=0.77）無顯著差異，顯

示不管是術後早期由口進食相較於常規管灌進食，

對患者術後出院天數無顯著差異。

七、三十天再入院

共三篇文獻[22,25,26]探討食道切除術患者之

24 
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  圖六 三十天再入院之森林圖

早期由口進食與常規治療（管灌進食）對三十天

再入院之影響，分析結果存在出版偏差（Egger’s 

Test=1.186，p=0.040），但各研究間無存在異質

性（I�=0％），選用固定效應模型進行分析，由圖

六森林圖分析結果發現，實驗組與對照組之三十

天再入院（OR=1.048，95％ CI：0.474，2.315；

p=0.90）兩組間無顯著差異，顯示術後早期由口進
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食相較於常規治療（管灌進食），並不會影響患者

的再入院率。

討論

本統合分析結果顯示，食道癌行切除手術患

者於術後早期由口進食比常規治療（管灌進食）出

現較少的術後合併症，但並不會增加患者肺部合

併症、吻合處滲漏、住院天數及三十天再入院的情

形，兩組間皆無顯著差異。

一、術後合併症、肺部合併症、吻合處滲漏

本統合分析研究發現，術後早期由口進食比

常規治療（管灌進食），顯著降低食道癌行切除手

術患者之術後合併症的發生率，此結果呼應[28]研

究結果，但相異於[7,9]這兩篇文獻，[7,9]指出術後

早期由口進食對術後合併症亦無顯著差異。分析其

中可能原因，[7]文章內分析納入文章僅三篇，且

實驗組與對照組的樣本數量差異過大（776名vs.207

名），而[9]納入四篇文獻，但其中一篇研究的手術

方式與本研究所納入的術式不盡相同，因而其術後

合併症的分析結果可能受到影響，產生偏差。

本統合分析研究結果發現，術後早期由口進食

對肺部合併症及吻合處滲漏並無顯著影響，此結果

呼應[7,9]這兩篇文獻，[7,9]指出術後早期由口進食

並不會增加食道癌行切除手術患者肺部合併症及吻

合處滲漏之併發症，但本研究結果相異於[19]及[29]

之研究；[19]比較三組飲食方案食道癌行切除手術

患者之成效，研究結果發現，術後7天內禁由口吃

正常飲食（n=29）、術後第1天口服清流質液體後再

正常飲食（n=46）、術後7天內禁口吃正常飲食後

再採漸進式飲食（n=28），三組之肺部合併症率分

別為（19％ vs. 39％ vs. 31％，p=0.001），達顯著差

異。分析可能原因，本研究所納入之研究其介入措

施包含教導病患咀嚼和吞嚥後，才開始嘗試由口進

食[24,25]，且開始由口進食有術後第一天[22,23,26]、

術後第二天[25,27]、或術後第七天[24]，開始由口進

行的時間點不同。且本研究納入之研究，由口進食

方式皆採漸進式飲食，由清流質/流質漸進至軟質。

因而，術後早期由口進食的時間點和食物質地，可

能造成食道癌行切除手術患者肺部合併症發生率之

影響，醫療護理人員須審慎觀察，並且能照會專業

營養師給予患者適當的飲食營養規劃。 

本統合分析研究吻合處滲漏之結果與[29]研究

相異，[29]指出食道癌行切除手術患者之術後第3

天由口進食（n=12）與延遲至術後第15天由口進

食（n=5），在吻合處滲漏率有顯著差異（14.5％ 

vs. 4.2％，p=0.0089）。分析可能的原因，[29]之患

者採開放性食道切除術，而本研究納入之文章[22-

27]皆行微創食道切除手術，因此手術之術式不

同可能造成影響。再者，介入措施（早期由口進

食）的時間點亦有些許差異，[29]僅指出實驗組/

對照組分為術後三天早期由口進食及術後十五天

延遲由口進食，但內文無法得知介入措施的詳細

內容，而本統合分析納入的文章，其實驗組早期

由口進食的時間在術後第一至第七天，而對照組

由口進食之時間點在術後第五天[26]、第七天[22-

24]、第八至十天[27]。因此，建議未來需進行更

嚴謹的大型隨機性實驗性研究之必要性，且亦須

考量早期由口進食介入組之專業營養方案、介入

的時間點及介入的持續時間，隨時觀察患者之反

應，除了提早給予患者營養以促進身體復原，亦

須充分了解早期由口進食對食道癌行食道切除患

者在術後患者合併症之預防。

二、住院天數

本統合分析研究結果發現，術後早期由口進

食並不影響食道癌行切除手術患者之住院天數，

此研究結果呼應[19]之研究，但不同於[9]之研究結

果，[9]指出早期由口進食可顯著縮短食道癌行食道

切除手術後之住院時間。深入分析原因，[9]食道

癌行切除手術患者早期由口進食組（n=30）與延遲

由口進食組（n=53）在術後合併症發生率有顯著差

異（60％ vs. 83％，p=0.007），延遲由口進食比早

期由口進食更容易增加術後合併症，需要更進一步

治療，進而延長患者住院天數；然而，[9]研究之個

案數少，特別是早期由口進食組才30名受試者，是

否能代替母群組，在解釋力上較為薄弱。因此，建

議需進行大型跨國隨機性實驗性研究之必要性，探

討早期由口進食的介入措施對食道癌行食道切除手

術患者是否能增加身體復原、降低合併症，進而減

少食道切除手術患者之術後住院天數。

三、三十天再入院  

本統合分析研究結果發現，術後早期由口
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進食相較於常規治療（管灌進食），並不影響

食道癌行切除手術患者之三十天再入院率，此

研究結果呼應[30]之研究結果，[30]指出食道癌

行食道切除手術患者在給予加速復原方案後，相

較於常規治療，在30天再入院率，並沒有顯著差

異（OR=0.95，95％ CI：0.64，1.41；p=0.80）。

本統合分析納入的三篇文章[22,25,26]，不論在早

期由口進食及常規治療（管灌進食），皆有專業

營養師提供的營養衛教指導以提升營養狀況，進

而有效降低術後合併症發生率，減少三十天再入

院率。因此，建議在照護臨床食道切除手術患者

時，術後早期由口進食應由醫師審慎評估患者傷

口預後，並與專業營養師一起討論，由專業營養

師提供個別化的營養指導及妥善的進食營養支持

計畫，規劃術後進食方式及食物內容、樣態、卡

路里，以確保患者術後早期由口進食的成效及安

全性，以利患者因應返家後之自我照護，減少合

併症的發生，避免再次入院之情形。

結論

 本研究納入之六篇文章，在早期由口進食介

入措施之時間點、頻率、週期與追蹤時間有些微

差異，可能會影響早期由口進食的介入成效，此

為本研究之限制。術後早期由口進食相較於常規治

療（管灌進食），可降低食道切除手術患者之術後

合併症，但不會增加肺部合併症、吻合處滲漏、術

後住院天數及30天再入院率。本研究建議，醫療團

隊成員需依照實證分析結果，與專業營養師共同擬

定嚴謹且妥善的術後進食方式及營養支持，在營養

支持計畫需考量早期由口進食介入措施的可行性、

時間點、週期及持續時間，以確保患者術後早期

由口進食的成效及安全性。且臨床醫護人員需具備

敏銳的觀察力，增加相關知識及技能，能覺察食道

切除手術患者術後之合併症症狀與徵象，從術前、

術後到出院，給予食道癌患者專業且個別化的照護

方式，以促進術後之身體恢復，避免術後合併症發

生，及降低再入院情形。
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Abstract
Purposes

Patients with esophageal cancer are prone to complications following esophagectomy, 
and enteral nutrition can promote physical recovery and reduce the incidence of complications. 
However, further investigation is needed to determine whether oral feeding in the early 
postoperative period will increase the incidence of complications or shorten hospital stay 
among patients with esophageal cancer receiving esophagectomy. This study examined the 
effects of early oral feeding on postoperative complications, length of hospital stay, and 30-day 
readmission among esophageal cancer patients receiving esophagectomy.

Methods
Using the following keywords in Chinese and English, P: patients with esophageal cancer 

receiving esophagectomy; I: early oral feeding; C: conventional treatment, tube feeding; O: 
postoperative complications, length of hospital stay, and 30-day readmission, literature searches 
were performed on five electronic databases (PubMed, Medline, Cochrane Library, CEPS, and 
the National Digital Library of Theses and Dissertations in Taiwan) to identify relevant studies 
published between 2010 and 2022. Studies related to the topic were selected and subjected to 
quality assessment using the Risk of Bias 2.0 tool, 2018 CASP Cohort Study, and Modified Jadad 
Scale, followed by meta-analysis using the Comprehensive Meta-Analysis Version 3 software. 

Results
A total of 78 studies were obtained, with 6 studies being included after strict screening, for 

a total of 886 patients with esophageal cancer receiving esophagectomy. Meta-analysis revealed 
that early postoperative oral feeding significantly reduced the incidence of postoperative 
complications (OR=0.538, 95% CI: 0.396-0.732, p<0.0001) but did not have a significant 
impact on pulmonary complications, anastomotic leakage, postoperative length of hospital stay, 
or 30-day readmission (p>0.05).

Conclusions
To ensure the effectiveness of early oral feeding, reduce the incidence of postoperative 

complications, and prevent readmission, the physician must carefully assess the patient’s 
wound prognosis and to formulate an appropriate feeding and nutritional support plan with a 
professional nutritionist. (Cheng Ching Medical Journal 2024; 20(3): 41-53)


