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【摘要】 目的  探讨早期经口进食用于上消化道内镜黏膜下剥离术（ESD）后患者的安全性及临床效

果，为术后饮食管理方案的制定提供参考。方法  系统检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医

学文献数据库、PubMed、Web of Science、Cochrane Library中有关上消化道ESD术后早期经口进食的随机

对照试验（RCT），检索时间为各数据库建库至 2024 年 10 月。由 2 名研究者独立完成文献筛选、资料提取和

方法学质量评价，随后采用RevMan 5 .4 和Stata 18 .0 软件进行统计分析。结果  共纳入 6 篇RCT，其中 4 篇

研究共 443 例患者可进行Meta分析，另外 2 篇因数据不完整，未纳入合并分析，仅进行系统性描述。各研究

中早期经口进食的启动时间主要分布在术后 6~24 h，最早可提前至术后 2 h；饮食类型多为流质，部分研究在

患者耐受和病情允许的情况下直接给予半流质饮食。Meta分析结果显示，早期经口进食与常规禁食相比，

在术后出血率（RR=1 .39，95%CI：0 .34 ~5 .68，P=0 .65）、腹痛（SMD=0 .08，95%CI：-0 .40 ~0 .55，P=0 .76）

及溃疡愈合率（RR=1 .05，95%CI：0 .60 ~1 .85，P=0 .86）上无统计学差异；但在患者满意度（MD=0 .32，

95%CI：0 .17 ~0 .47，P<0 .01）和住院时间（MD=-0 .85，95%CI：-1 .02 ~-0 .67，P<0 .01）方面具有显著优势。

结论  现有证据表明，在规范评估和严密观察的基础上，上消化道ESD术后早期经口进食是安全的，同时对

缩短住院时间和改善患者满意度具有一定积极作用。但鉴于研究数量有限、干预措施存在差异，仍需更多高

质量、多中心RCT以进一步验证其临床安全性和推广价值。
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【Abstract】 Objective   To evaluate the safety and effectiveness of early oral feeding after upper 

gastrointestinal endoscopic submucosal dissection (ESD) and to provide evidence-based support for clinical practice. 

Methods  A comprehensive literature search was conducted in CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed, Web of Science, 

and the Cochrane Library for randomized controlled trials (RCTs) on early oral feeding after upper gastrointestinal 

ESD from database inception to October 2024 . Two researchers independently screened the literature, extracted 
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上 消 化 道 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endo s c op i c  

submucosal dissection, ESD）是目前治疗早期消化道肿

瘤及癌前病变的主要微创治疗方案，其具有创伤小、术

后恢复迅速及可完整保留器官功能等显著优势［1-2］。

传统术后饮食管理采用 24~72 h禁食方案，旨在减少

食物刺激、降低出血和穿孔等并发症风险［3-4］。然而，

长期禁食可能会增加术后不适，并延长住院时间以及

带来营养不良等问题，特别是在高龄患者、同时患有慢

性基础病的人群当中［5-6］。

已有Meta分析［7-8］显示，与传统延迟进食相比，

早期经口进食并未明显增加术后并发症发生率，同时

有助于缩短住院时间、改善患者满意度。然后，现有

研究仍存在一定不足：一是纳入研究数量及样本量有

限，合并结果的稳定性仍需进一步验证；二是研究数

据仅来源于英文文献，未涵盖中文数据库中的相关成

果，导致结论的适用范围存在局限。​

本研究拟通过循证医学方法，系统收集国内外有

关上消化道ESD术后早期经口进食的随机对照试验进

行系统评价与Meta分析，以期为术后饮食管理策略的

规范化提供更全面的循证依据，从而推动术后管理路

径的标准化，优化医疗资源的利用效率。

1	 资料与方法

1 .1  文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）文献研究设计为随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）；（2）研究受试者

为接受上消化道ESD治疗的患者；（3）试验组于术后

24 h内实施早期经口进食，对照组采用临床常规术后

禁食方案，两组除进食干预措施外，其余临床护理措施

均保持统一；（4）研究结局指标至少包括术后出血率、

术后腹痛情况、术后 2 个月溃疡愈合情况、患者满意度

及住院时间中任意一项。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）数据缺失或

无法提取的文献；（3）仅可检索摘要，无法获取完整全

文的文献；（4）非中文或英文发表的文献；（5）经多途径

检索仍无法获取原文及核心研究数据的文献。

1 .2  文献检索策略

以上消化道ESD术后患者早期经口进食的随机

对照试验为对象，采用主题词与自由词互补的检索策

略，对中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据

库、PubMed、Web of Science、Cochrane Library进 行

检索，检索时限均为建库至 2024 年 10 月。中文检索词

为 “上消化道/食管/胃/十二指肠”“早癌/肿瘤/息肉/

癌前病变/腺瘤/腺癌/异型增生”“内镜黏膜下剥离术/

ESD” “进食/营养支持/肠道营养/饮食/流食/早期进

食/经口进食”。英文检索词为“Upper gastrointestinal 

tract/Esophagus/Stomach/Duodenum”“Endoscopic 

submucosal dissection/ESD/Endoscopy”“feed/fast/

intake/diet/enteral nutrition/nutrition support/oral”。

以中国知网为例，检索式如下：主题=（上消化

道+食管+胃+十二指肠+早癌+癌前病变+息肉+肿

瘤+腺瘤+腺癌+异型增生） AND主题=（黏膜下剥离

术+ESD） AND主题=（进食+营养支持+肠道营养+

饮食+流食+早期进食+经口进食）。

以PubMed为 例，检 索 式 如 下：#1： Stomach 

Neoplasms ［MeSH Terms］ OR Esophagus Neoplasms 

［MeSH Terms］ OR Duodenum Neoplasms ［MeSH Terms］。

#2 ：Upper gastrointestinal tract OR Esophagus OR 

Stomach OR Duodenum。

data, and assessed methodological quality. Statistical analyses were performed using RevMan 5 .4 and Stata 18 .0 

software.  Results  Six RCTs were included, of which four (involving 443 patients) were pooled in the meta-analysis, 

and two with incomplete data were narratively summarized. In the included studies, early oral feeding was generally 

initiated within 6 -24 hours postoperatively, with the earliest at 2 hours postoperation. Dietary forms were mainly 

liquid diet, and in some studies semi-liqid diet was allowed when clinically appropriate. Meta-analysis showed no 

significant differences between early oral feeding and conventional fasting in postoperative bleeding (RR=1 .39 , 

95%CI: 0 .34-5 .68 , P=0 .65 ), abdominal pain (SMD=0 .08 , 95%CI: -0 .40-0 .55 , P=0 .76 ), or ulcer healing rate 

(RR=1 .05 , 95%CI: 0 .60 -1 .85 , P=0 .86 ). However, early oral feeding was associated with significantly higher 

patient satisfaction (MD=0 .32 , 95%CI: 0 .17 -0 .47 , P<0 .01 ) and shorter hospital stay (MD=-0 .85 , 95%CI: 

-1 .02--0 .67 , P<0 .01 ). Conclusion  Current evidence indicates that early oral feeding after upper gastrointestinal 

ESD does not increase the risk of complications and can shorten hospital stay while improving patient satisfaction. 

By including both Chinese and English studies, this review provides more representative evidence. Given the limited 

number of studies and the variations in interventions, further high-quality multicenter RCTs are needed to confirm 

its safety and clinical applicability.

【Keywords】 Early oral feeding; Endoscopic submucosal dissection; Fasting; Meta-analysis; Patient 

satisfaction
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#3 ：Endoscopic submucosal dissection OR ESD 

OR Endoscopy。

#4 ：#1 OR #2 

#5 ：#4 AND #3。

#6 ：Diet ［MeSH Terms］ OR enteral nutrition 

［MeSH Terms］。

#7 ：feed OR fast OR intake OR diet OR enteral 

nutrition OR nutrition support OR oral。

#8 ：#6 OR #7  

#9 ：#5 AND #8。

#10 : Randomized Controlled Trial ［Filter］。 

#11 ：#9 AND #10。

1 .3  文献筛选及资料提取

使用 EndNote X9 软件对完成检索的文献进行初

步去重，并由 2 名研究者严格遵守既定的纳入/排除标

准筛选文献。由两名研究人员独立从符合纳入/排除

标准的文献中提取关键信息，包括第一作者、发表年

份、疾病类型、样本量、干预措施及结局指标等。提取

完成后，双方进行交叉核对，以确保数据准确一致。若

两位研究者意见不一致，则引入第三名研究者共同商

议，并以其讨论结果作为最终判定依据。

1 .4  文献质量评价

由两名研究者参照Cochrane 5 .1 .0 偏倚风险评估

工具独立对纳入随机对照试验开展文献质量评价［9］，

该评价体系共包括 7 个评价项目，每个项目分别判定

为“偏倚风险低”“偏倚风险高”或“不清楚”。依据评

价结果划分文献质量等级：全部条目均符合评价标准

定为 A级，部分条目达标定为B级，完全不符合评价标

准则定为C级。

1 .5  统计学方法 

采用RevMan5 .4 软件进行Meta分析。二分类变

量以相对风险率（relative risk, RR）和 95%CI表示，

连续型变量以 95%CI表示。采用χ2 检验评估数据是

否存在异质性，若P>0 .05，Ⅰ2 <50%则各研究间无明

显统计学异质性，以固定效应模型进行Meta分析；若

P<0 .05，Ⅰ2 >50%则各研究间异质性较大，以随机效应

模型计算合并效应量。若异质性较大或无法判断其来

源时，则使用Stata18 .0 软件进行敏感性分析，以判断

异质性来源。P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  文献检索结果

初检共检出 2 031 篇相关文献。在去除重复文献

并逐层复筛后，最终有 4 篇［10-11 ,14-15］符合标准，纳入

Meta分析，总计涉及 443 例患者。见图 1、表 1。为全

面呈现现有饮食干预措施，另有 2 篇［12-13］虽未纳入

Meta分析，但其研究特征亦予以系统描述。

2 .2  纳入文献的质量评价结果

6 篇文献［10-15］的质量等级均评定为B级，整体处

于中等水平。由于本研究关注的是术后经口进食干

预，研究对象和干预实施者难以实施盲法，故该部分偏

倚风险均评定为“高风险”。随机对照试验的质量评价

结果，见表 2。

2 .3  Meta分析结果

2 .3 .1  早期经口进食对上消化道ESD术后出血率的

影响  4 项研究［10-11 ,14-15］探讨了早期经口进食对患

者ESD术后出血率的影响。经异质性检验，各研究间

未观察到明显异质性（χ2 =0 .45，P=0 .46，Ⅰ2 =0%）。

基于此，采用固定效应模型进行后续分析。结果显

示，与常规禁食相比，早期经口进食并未显著增加上

消化道ESD术后出血风险，组间差异无统计学意义

（RR=1 .39，95%CI：0 .34~5 .68，P=0 .65），见图 2。

2 .3 .2  早期经口进食对上消化道ESD术后腹痛的影

响  2 项研究［10-11］报告了早期经口进食对上消化道

ESD术后腹痛的影响。对纳入研究进行异质性检验

后发现，各项研究间存在异质性（χ2 =3 .21，P=0 .07，

Ⅰ2 =69%）。为减少模型误判风险，本研究采用随机效

应模型进行分析。结果显示，早期经口进食与常规禁

食在术后腹痛方面差异无统计学意义（MD=0 .08，

95%CI：-0 .40~0 .55，P=0 .76），见图 3。

2 .3 .3  早期经口进食对上消化道ESD术后溃疡愈

合率的影响  2 项研究［10-11］报告了早期经口进食对

ESD术后溃疡愈合率的影响。异质性检验结果显示，

研究间无异质性（χ2 =0 .92，P＝ 0 .34，Ⅰ2 =0%），故采

用固定效应模型进行分析。结果显示，早期经口进食

组与常规禁食组在溃疡愈合率方面差异无统计学意义

（RR=1 .05，95%CI：0 .60~1 .85，P=0 .86），见图 4。

2 .3 .4  早期经口进食对上消化道ESD术后住院时

间的影响  3 项研究［10-11 ,14］报告了早期经口进食对

图 1  文献筛选流程

检索数据库获得文献（n=2031）：中国知网（n=
59）万方数据库（n=295）维普数据库（n=195）
中国生物医学文献库（n=180）、PubMed（n=71）
Web of science （n=272）、Cochrane Library（n=956）

通过 Endnote 软件和人工去除重
复文献后获得文献（n=967）

筛选后获得文献（n=6）

最终纳入 Meta 分析的文献
（n=4）

阅读全文后排除文献（n=2）
研究敢于措施不相（n=1）

结局指标不符（n=1）

阅读题目和摘要后排除文献
（n=961）：研究类型不符
（n=275）、研究对象不符
（n=344）、与主题不相关

（n=342）
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表 1  纳入文献的基本特征(n=6 )

研究者 发表时间 国家 疾病类型 / 手术方式 样本量（E/C，例）
年龄（x±s，岁）

试验组 对照组

Kim［10］ 2014 韩国 胃上皮瘤 /ESD 63/57 62.5±8.8 61.1±10.1

OH［11］ 2017 韩国 胃上皮瘤 /ESD 50/51 66.8±10.1 64.9±9.1

Miyakawa［12］ 2019 日本 胃肿瘤 /ESD 50/50 72.4±9.0 70.5±10.1

刘梅娟［13］ 2020 中国 上消化道病变 /ESD 37/41 53.54±8.95 54.10±8.12

陈美琴［14］ 2022 中国 上消化道病变 /ESD 51/50 55.74±7.91 55.26±7.68

郭九英［15］ 2023 中国 早期胃癌 /ESD 61/60 49.23±7.11 49.16±6.87

研究者
干预措施

试验组 对照组

Kim［10］ 术后当天→晚餐清流食
术后第 1 天→早餐清流食，午餐软食，晚餐普食 

术后禁食 2 d，术后第 3 天→上午软食，下午普食

OH［11］ 术后第 1天（再次内镜检查无误）→早餐和午餐饮水，
晚餐流食
术后第 2 天→早餐流食，午餐晚餐软食
术后第 3 天→普食

术后第 2 天→早餐和午餐饮水，晚餐流食
术后第 3 天→早餐流食，午餐晚餐软食
术后第 4 天→普食

Miyakawa［12］ 术后次日再次内镜检查止血确认后，固体饮食（米粥） 术后第 1 天（再次内镜检查无误）→流食
术后第 2 天→早餐午餐 30% 浓度米粥，晚餐 50% 浓度米粥
术后第 3 天→早餐 50% 浓度米粥，午餐晚餐 70% 浓度米粥
术后第 4 天→米饭 / 普食

刘梅娟［13］ 麻醉苏醒 10 min 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 2 h →流食
术后 7 h →半流食或无渣软食
术后 7 d →正常饮食

麻醉苏醒 1 h 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 24 h →流食
术后 48 h →半流食或无渣软食
术后 7 d →正常饮食

陈美琴［14］ 麻醉苏醒 10 min 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 2 h →流食
术后 12 h →半流食或无渣软食
术后 5 d →正常饮食

麻醉苏醒 1 h 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 24 h →流食
术后 48 h →半流食或无渣软食
术后 7 d →正常饮食

郭九英［15］ 麻醉苏醒 10 min 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 2 h →流食
术后 7 h →半流食或无渣软食
术后 7 d →正常饮食

麻醉苏醒 1 h 后→饮水 20 ml，无不适可自由饮水
术后 24 h →流食
术后 48 h →半流食或无渣软食
术后 7 d →正常饮食

研究者 结局指标

Kim［10］ 术后出血率、腹痛评分、溃疡愈合率、住院时间、患者满意度

OH［11］ 术后出血率、腹痛评分、溃疡愈合率、住院时间、患者满意度

Miyakawa［12］ 术后出血率、溃疡愈合率

刘梅娟［13］ 腹痛发生率

陈美琴［14］ 术后出血率、患者满意度、住院时间

郭九英［15］ 术后出血率

注：ESD：内镜粘膜下剥离术；E/C：对照组/干预组。

表 2  随机对照试验的文献质量评价结果（n=6 )

作者
各项目的风险评估等级

文献质量等级
1 2 3 4 5 6 7

Kim 等［10］ 低 低 高 高 低 低 低 B

OH 等［11］ 低 低 高 高 低 低 低 B

Miyakawa 等［12］ 低 低 高 高 低 低 低 B

刘梅娟等［13］ 低 - 高 高 低 高 - B

陈美琴等［14］ 低 - 高 高 低 低 - B

郭九英等［15］ 低 - 高 高 低 低 - B

注：1 ：随机分配方法；2 ：分配隐藏；3 ：对研究对象及实施者施盲；4 ：结果测评者施盲；5 ：结果数据的完整性；6 ：选择性报告研究结果；7 ：其他偏倚。-：不清楚。

图 2  早期经口进食对上消化道出血内镜粘膜下剥离术术后出血率的影响

纳入的研究

Kim 2014
OH 2017
郭九英 2023
陈美琴 2022

总事件数
异质性 : Tau2=0.00; Chi2=1.54, df=2 （P=0.46）; I2=0%
合并效应量检验 : Z=0.45 （P=0.65）
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患者ESD术后住院时间的影响。结果显示无异质性

（χ2 =1 .42，P=0 .49，I2 =0），故采用固定效应模型进

行分析。结果表明，早期经口进食有助于缩短术后住

院时长，差异具有统计学意义（MD=-0 .85，95%CI：-
1 .02~-0 .67，P<0 .01），见图 5。

2 .3 .5  早期经口进食对上消化道ESD术后患者满意

度的影响  3 项研究［10-11 ,14］评估了早期经口进食对

患者ESD术后满意度的影响。鉴于异质性检验结果

（χ2 =4 .37，P=0 .11，Ⅰ2 =54%）表明各研究间存在一

定的异质性，遂采用随机效应模型进行后续分析。在

此基础上比较两组干预效果发现：早期经口进食在

提高患者满意度方面优于常规禁食，其组间差异达到

统计学显著水平（MD=0 .32，95%CI：0 .17~0 .47，

P<0 .01），见图 6

2 .4  文献发表偏倚

由于本研究纳入Meta分析的文献数量较少，难以

通过Egger检验和Begg检验等统计方法有效识别发表偏

倚，故采用稳健性分析进行评估。结果显示，逐一剔除

任一文献后，汇总风险比及其95%置信区间无显著变化

（RR介于 1.056 至 1.705 之间），表明单个研究对整体

合并效应影响有限，结果稳健可靠，未见明显发表偏倚。

3	 讨论

3 .1  早期经口进食的时机与饮食形式选择

既往有调查发现，术后延迟进食因禁食时间较长，

患者依从性较低，且饮食体验和总体满意度不佳［16］。

本研究结果表明，在术中止血充分的前提下，早期经

口进食不仅是安全的，同时能够改善患者的体验感和

满意度，与既往Meta分析结果相符［7-8］。关于进食时

机，一般选择在术后 6~24 h启动［10-12］，最早可达术后

2 h［13-15］。然而，目前关于最佳进食时机尚无统一结

纳入的研究

异质性 : Tau2=0.08; Chi2=3.21, df=2 （P=0.07）; I2=69%
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图 3  早期经口进食对上消化道出血内镜粘膜下剥离术术后腹痛的影响
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图 4  早期经口进食对上消化道出血内镜粘膜下剥离术术后溃疡愈合率的影响

图 5  早期经口进食对上消化道出血内镜粘膜下剥离术术后住院时间的影响

图 6  早期经口进食对上消化道出血内镜粘膜下剥离术术后患者满意度的影响
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论，现有研究报道多集中在术后 12 h至 24 h之间［17］，

其差异可能与手术复杂度、患者基础状况及围术期管

理模式等因素相关，仍需通过多中心、高质量研究进

一步加以验证。

关于饮食形式，临床实践通常采取由流质逐步过

渡至半流质或软食的渐进式模式，以降低食物对创面

的机械性摩擦和化学性刺激，同时便于评估耐受情况

和消化功能恢复［18-19］。Miyakawa等［12］的前瞻性研究

提示，在止血充分和严密监测条件下，固体饮食与流

质饮食在并发症风险方面无显著差异，但固体饮食能

够明显改善患者的饮食受限感，提高整体进食体验。

这提示，若条件允许，直接给予半流食可能在保证安

全性的同时带来更好的营养补充和就餐体验。然而，

目前相关证据仍十分有限，尚不足以支持其在临床中

的普遍推广。未来应开展更多高质量研究，进一步探

索饮食多样性在提升患者体验与促进营养恢复方面的

价值。

3 .2  早期经口进食与出血风险

出血是上消化道ESD术后最常见的并发症之一，

其发生率与切除范围、黏膜缺损深度及术中止血质量

密切相关［20］。本研究结果显示，在术中创面处理充分、

术后风险评估到位的情况下，早期经口进食不会显著

增加出血风险。需要注意的是，部分研究在进食前常

规行二次胃镜复查以确认止血情况并进行处理［11-12］，

但有系统评价指出，常规二次内镜检查并未稳定降低

延迟出血发生率，反而可能增加患者负担和额外操作

风险［21］。综合来看，术后是否实施早期进食的关键在

于术中止血质量的保障和个体化风险评估，而二次内

镜复查可作为高危患者的选择性措施，但并不适合作

为普遍推广的常规策略。

此外，杨沱等［22］的回顾性研究提示，ESD术后局

部胃壁变薄，若过早大量进食或进食速度过快，胃肠蠕

动增强后可能增加食物、钛夹与创面之间的摩擦，进而

诱发钛夹脱落和出血。因此，早期经口进食并不等同

于快速恢复普通饮食。术后饮食仍应强调少量多次、

细嚼慢咽，并结合患者腹部症状和排便、呕血、黑便等

情况动态调整。

3 .3  早期经口进食与术后腹痛

腹痛是患者在上消化道ESD术后常见的不适，但

多为自限性症状［23］。本研究结果提示，早期经口进食

对术后腹痛的发生率及程度均无显著影响，说明疼痛

更主要受创面范围、止血充分性及个体疼痛敏感性等

因素影响［23-24］，与进食时机相关性有限。这一结果也

提示，若要改善ESD术后疼痛，仅依靠延迟或提前进

食可能作用有限。

现有研究已从多个角度探索疼痛干预方式。宋

芬等［25］开展的随机对照试验显示，全身麻醉手术中使

用降噪耳机可减少术中噪声刺激，对术后恢复质量和

疼痛控制具有一定帮助。田恬等［26］针对早期食管癌

ESD术后患者开展研究，结果显示针对性体位管理能

够改善术后疼痛和舒适度，其中头高脚低 30°卧位效

果较为突出。范亚硕等［27］则提出，系统性联合个体化

干预可改善早期胃癌ESD患者围术期指标，并缓解疼

痛和负性情绪。综上所述，进食时机对术后腹痛的影

响有限，而环境调控、体位管理及综合干预等措施显

示出积极效果。未来应在上消化道ESD人群中进一步

验证多模式干预的有效性与安全性，并逐步形成标准

化、个体化的疼痛管理方案。

3 .4  早期经口进食与溃疡愈合

传统上认为，若术后过早进食，可刺激胃酸大量分

泌，增加对术后溃疡创面的刺激，从而不利于愈合［28］。

本研究结果则显示，在止血充分和规范抑酸治疗的前

提下，早期经口进食并未增加溃疡愈合障碍风险。其

可能原因在于，食物进入胃内后能够稀释胃液、部分中

和胃酸，从而减轻对创面的化学性损伤［29-30］，同时，术

后常规应用的质子泵抑制剂可显著降低胃酸水平，促

进创面修复［31］。鉴于现有研究对溃疡愈合的观察时间

并不完全一致，未来研究应在多中心、大样本的前瞻性

试验中，进一步验证不同饮食时机与饮食类型对溃疡

愈合的影响，并结合抑酸方案与个体差异，建立更具循

证依据的饮食管理策略。

3 .5  早期经口进食对患者术后体验的改善

除安全性外，患者体验同样是临床决策的重要维

度。本研究结果显示，早期经口进食可缩短住院时间，

并提高患者满意度。其机制可能包括：（1）尽早恢复口

服摄入可减少禁食带来的饥饿感和营养不足；（2）早期

进食有助于增强胃肠蠕动、改善排空功能，从而加快恢

复［32］；（3）心理层面上，进食本身可缓解焦虑与不适，

提升护理满意度［33］。然而，目前研究在满意度评价

工具和方法学方面存在异质性，部分研究缺乏盲法设

计，患者的主观预期可能影响结果。未来研究应统一

评价标准，采用多维度工具全面评估患者的生理、心理

和社会恢复情况，从而更客观地反映早期进食的临床

价值。

4	 小结

本研究结果提示，在术中止血充分的前提下，早

期经口进食对上消化道ESD术后患者具有较高的安全

性，并未显著增加出血、腹痛及溃疡愈合障碍风险，同

时可缩短住院时间、提升患者满意度，显示出一定的临

床应用潜力。然而，现有研究数量有限、样本量偏小，

研究质量不一，且进食启动时机、饮食形式及结局指标

存在明显异质性，这一情况或可削弱研究结果的可靠
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性，并限制其向更广泛人群或临床实践中的推广能力。

未来研究应开展多中心、大样本、长期随访的随

机对照试验，统一干预方案与评价标准，构建标准化的

临床路径，提高证据的科学性与可比性。同时，应结合

术中止血情况及个体恢复差异，制定精准化的饮食管

理策略，并重视患者的主观饮食体验，深入探讨依从性

影响因素，推动医患共同决策，从而进一步改善术后预

后与整体护理质量。

利益冲突  利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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