
精准医学杂志2026年04月第41卷第2期 JPrecisMed,April2026,Vol.41,No.2
doi:10.13362/j.jpmed.202641041  文章编号:2096-529X(2026)02-0171-04

[收稿日期]2025-09-27; [修订日期]2026-01-22
[基金项目]国家自然科学基金项目(81802777)
[通信作者]荆雪,Email:jx7607@sina.com

早期胃癌患者内镜黏膜下剥离术后无胃管留置的
临床效果

张凌云1 张宏岩2 吕亚青3 孟丹1 李晓宇1 刘庆伟2 荆雪1

(青岛大学附属医院,山东 青岛 266003 1 消化内科; 2 护理部; 3 门诊部)

[摘要] 目的 探讨早期胃癌患者内镜黏膜下剥离术(ESD)后无胃管留置的临床效果。方法 选取2021年

1月-2023年12月在青岛大学附属医院内镜中心行ESD术的300例早期胃癌患者,根据术后是否留置胃管分为

对照组(胃管留置)和试验组(无胃管留置),每组各150例。收集并比较两组患者的术前住院时长、术后住院时长、

总住院时长、舒适度视觉模拟量表(VAS)评分、胃管留置时长和总引流量以及术后并发症发生情况。结果 时间、

组别及时间与组别的交互作用对两组患者 VAS评分均有显著影响(F时间=240.345,F组别=206.252,F时间*组别=
682.609,P<0.05),试验组患者各时间点 VAS评分比较差异无显著性(P>0.05),对照组患者随着时间的延长

VAS评分逐渐降低(F=273.746,P<0.05);试验组患者各时间点 VAS评分均显著低于对照组(F=4.917~
41.463,P<0.05)。与对照组相比,试验组术后住院时长、总住院时长、并发症发生比例均显著减少(t=4.252、

2.133,χ2=7.485,P<0.05);对照组胃管留置时长为(2.16±1.20)d,总引流量为(225.40±230.04)mL,胃管留置时

长≤2d者占比68%。结论 早期胃癌患者ESD术后无胃管留置可显著提高患者舒适度,降低术后并发症,缩短

患者术后住院时长及总住院时长,符合当前的术后加速康复外科理念,值得在临床应用推广。
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Clinicaleffectofabsenceofnasogastrictubeafterendoscopicsubmucosaldissectioninpatientswith
earlygastriccancer ZHANGLingyun,ZHANG Hongyan,LYUYaqing,MENG Dan,LIXiaoyu,LIU Qingwei,

JINGXue (DepartmentofGastroenterology,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofabsenceofnasogastrictubeafterendoscopicsubmucosaldissec-

tion(ESD)inpatientswithearlygastriccancer. Methods Atotalof300patientswithearlygastriccancerwhounderwentESD

atEndoscopyCenterofTheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversityfromJanuary2021toDecember2023wereenrolled,andac-

cordingtothepresenceorabsenceofnasogastrictubeaftersurgery,theyweredividedintocontrolgroup(withthepresenceofna-

sogastrictube)andtestgroup(withoutnasogastrictube),with150patientsineachgroup.Relateddatawerecollectedandcom-

paredbetweenthetwogroups,includingpreoperativeduration,postoperativeduration,totallengthofhospitalstay,VisualAna-

logueScale(VAS)comfortscore,durationofnasogastrictubeindwelling,totaldrainagevolume,andpostoperativecomplications.

Results Time,group,andtheinteractionbetweentimeandgrouphadasignificantimpactontheVASscoreofpatientsinboth

groups(Ftime=240.345,Fgroup=206.252,Ftime*group=682.609,P<0.05).ThetestgroupshowednosignificantchangeinVAS

scoreatvarioustimepoints(P>0.05),whileinthecontrolgroup,VASscoregraduallydecreasedovertime(F=273.746,P<

0.05),andthetestgrouphadasignificantlylowerVASscorethanthecontrolgroupatalltimepoints(F=4.917-41.463,P<

0.05).Comparedwiththecontrolgroup,thetestgrouphadsignificantlyshorterpostoperativedurationandtotallengthofhospital

stayandasignificantlylowerproportionofpatientswithcomplications(t=4.252,2.133,χ2=7.485,P<0.05).Inthecontrol

group,thedurationofnasogastrictubeindwellingwas(2.16±1.20)d,thetotaldrainagevolumewas(225.40±230.04)mL,and

thepatientswithnasogastrictubeindwellingfor≤2daccountedfor68%. Conclusion AbsenceofnasogastrictubeafterESD

cansignificantlyimprovethedegreeofcomfortinpatientswithearlygastriccancer,reducepostoperativecomplications,andshor-

tenpostoperativedurationandtotallengthofhospitalstay,whichalignswiththeconceptofenhancedrecoveryaftersurgery,and

therefore,itholdspromiseforclinicalapplication.
[KEYWORDS] Stomachneoplasms;Endoscopicmucosalresection;Catheters,indwelling;Convalescence;Lengthofstay;

Enhancedrecoveryaftersurgery

  胃癌是全球人群中癌症相关死亡的第三大原

因,年新发病例大约有100万。内镜黏膜下剥离术

(ESD)凭借其微创的优势,是目前临床治疗早期胃

癌的主要手段[1-4]。术中于麻醉未清醒时置入胃管

是ESD的常规操作,旨在减轻手术后胃腔内压力并

促进恢复[5-7],但留置胃管也可能引起患者不适并延

长住院时长[8]。因此关于早期胃癌患者ESD术后
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是否应留置胃管,目前仍存在较大争议,且缺乏统一

共识与指南。本研究通过分析青岛大学附属医院内

镜中心行ESD治疗的早期胃癌患者的临床资料,探
讨术后无胃管留置对患者舒适度、并发症及住院时

长的影响,以期为临床制定个性化、精准化的术后管

理方案提供参考。

1 资料与方法

选取2021年1月1日-2023年12月31日于

青岛大学附属医院内镜中心行ESD治疗的早期胃

癌患者300例。纳入标准:①术前经白光胃镜、放大

内镜、窄带成像内镜及超声内镜检查评估为早期胃

癌,且CT检查无淋巴结转移者;②内镜活检病理结

果提示为胃黏膜中高级别上皮内瘤变、无溃疡分化

型黏膜内癌或有溃疡但病灶直径≤3cm的分化型

黏膜内癌者;③年ESD手术量超过200例医生实施

手术者。排除标准:ESD手术并发穿孔者。根据术

后是否留置胃管将患者分为对照组(胃管留置)和试

验组(无胃管留置),每组各150例。收集患者的年

龄、性别、病变位置等一般临床资料。收集所有患者

手术后第1~5天的舒适度视觉模拟量表(VAS)评
分,手术当日为第1天,已出院患者第5天评分沿用

第4天结果;记录所有患者ESD术前住院时长、手
术时长、术后住院时长及总住院时长(术前住院时长

指从患者入院日至手术前1日,术后住院时长指手

术日至出院日)。记录对照组患者的胃管留置时长

(手术结束至胃管拔除的时长)及总引流量。统计所

有患者住院期间的并发症发生情况,包括手术部位

出血、感染以及心肺并发症等。
采用SPSS27.0软件对数据进行统计学处理。

计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验,多时

间点的比较采用重复测量设计的方差分析,进一步

两两比较采用S-N-K法;计数资料以例(率)表示,
组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般临床资料比较

对照组年龄为(62.09±8.01)岁,其中男79例,
女71例;试验组年龄为(60.77±9.19)岁,男72例,
女78例。两组在年龄、性别、病变位置方面差异无

显著性(P>0.05),见表1。对照组胃管留置时长为

(2.16±1.20)d,总引流量为(225.40±230.04)mL;
胃管留置时长≤2d者占比68%。

2.2 两组患者的术后VAS评分比较

时间、组别及时间与组别交互作用对 VAS评

分均具有显著影响(F时间=240.345,F组别=206.252,

F时间*组别=682.609,P<0.05);试验组各时间点的

VAS评分差异无显著性(P>0.05);对照组第1天

与第2天VAS评分差异无显著性(P>0.05),之后

随时间延长评分逐渐下降(F=273.746,P<0.05);
试验组患者各时间点VAS评分比较均显著低于对

照组(F=4.917~41.463,P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者手术时长及住院时长比较

试验组患者术后住院时长及总住院时长均显著

短于对照组(t=4.252、2.133,P<0.05),见表3。

表1 两组患者的病变位置比较[例(χ/%),n=150]

组别 胃窦 胃角 胃体 胃底贲门

对照组 75(50.00) 29(19.33) 39(26.00) 7(4.67)
试验组 77(51.33) 25(16.67) 41(27.33) 7(4.67)

表2 两组患者不同时间点VAS评分比较(分,n=150,

􀭵x±s)

组别 
手术

第1天
手术

第2天
手术

第3天
手术

第4天
手术

第5天

对照组 5.09±1.115.09±1.113.47±2.561.82±2.480.74±1.84
试验组 0.17±1.060.13±0.950.08±0.690.01±0.080.00±0.00

表3 两组患者手术时长及住院时长比较(n=150,􀭵x±s)

组别 
术前住院时长
(t/d)

手术时长
(t/min)

术后住院时长
(t/d)

总住院时长
(t/d)

对照组 2.70±1.22 62.15±45.24 4.57±1.60 7.27±1.90
试验组 2.78±0.89 58.71±36.08 3.93±1.27 6.70±1.49

2.4 两组患者术后并发症比较

对照组术后发热56例,试验组35例,差异有统

计学意义(χ2=7.485,P<0.05);两组术后手术部位

出血各1例,差异无显著性(P>0.05);两组均未发

生皮下气肿及心肺并发症。

3 讨  论

ESD作为早期胃癌的微创治疗方法,其安全性

及疗效已获广泛认可。传统观点认为,胃癌术后留

置胃管可降低消化道压力,减少积液积气,有助于预

防肠麻痹并促进康复[9]。然而留置胃管也可能导致

鼻腔、咽喉、食管及胃黏膜的压力性损伤[10-14]。研究

显示,约20%~60%的患者因难以耐受而提前拔

管,较高的脱管率也反映出胃管留置会带来显著不

适[15]。这不仅加重患者心理负担,还可能会因自行

拔管增加不良事件及医疗纠纷发生的风险。本研究

分析结果示,在术后第1~5天各时间点,试验组患
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者VAS评分均显著低于对照组,且试验组患者术

后各时间点评分均低于1分,表明无胃管留置可显

著提升患者的舒适度。对照组患者胃管留置时长为

(2.16±1.20)d,68%的患者于术后第2天拔管,拔
管后患者的 VAS评分明显下降,进一步证实胃管

拔除有助于改善患者的舒适度。无胃管留置避免了

消化道持续刺激,减少了术后不适,与既往研究结果

一致[16-17]。
本研究还发现,试验组患者术后住院时长及总

住院时长均短于对照组。胃管的机械性刺激可导致

黏膜医源性损伤,延缓康复和延长住院时长。此外,
对照组患者术后发热发生率显著高于试验组,提示

ESD术后留置胃管不仅可能造成局部损伤,还可能

限制呼吸运动,增加感染风险。研究显示,避免胃管

留置有助于促进患者的胃肠功能恢复,并降低肺部

感染、肺不张等心肺并发症的发生率,从而加速患者

的康复进程[18-20]。ESD术后无胃管留置与目前临

床中的术后加速康复外科理念高度契合[21-23],通过

优化围手术期管理,可减轻患者手术应激反应,促进

早期康复,同时减轻患者经济负担,提高医疗资源利

用率[24-25]。
综上所述,术后无胃管留置显著提升了患者的

舒适度,降低了患者术后发热比例,缩短了术后恢复

时间和总住院时长,与术后加速康复外科理念一致。
同时,早期胃癌患者ESD术后无留置胃管并未增加

手术部位出血等并发症的发生比例。因此,早期胃

癌患者ESD术后无胃管留置在临床工作中具有较

高的可行性,建议推广应用。然而,本研究为回顾性

设计,可能存在数据偏倚,未来仍需开展多中心、大
样本的前瞻性研究,以更全面评估患者术后无胃管

留置的效果与安全性。
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