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背景1 

2 

胃腸道疾病是兒科常見的疾病。 

大多數兒童無法準確描述胃腸道疾病的徵
象，往往導致病情惡化、風險高。 

手術治療會給兒童及其父母帶來治療決策
的心理壓力。 



臨床觀察腹腔鏡術後之兒童，因術後禁食
造成的常見問題： 

• 口乾 

• 腹脹 

• 飢餓感哭鬧 

• 數天無法解便 

• 疼痛感加劇 
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背景2 

文獻發現，術後早期進食，對於縮短第一次排氣、術後排
便和早期下床的時間，都有顯著效果(Yang et al,2022)。 



傳統手術後併發症包括：術前禁食時間延長、
手術引流管以及術後傷口引起疼痛，都會延遲
正常腸道功能的恢復，而導致延長患者的住院
時間。 

術前禁食時間對於醫生來說，已經不能再熟悉
了，各種指引與研究數不勝數，但術後合宜的
禁食時間？多久才能進食？ 

兒童手術後，父母常提及的問題就是「什麼時
候才能進食、喝水？」 
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背景3 



兒童腹腔鏡手術後，仍需要持續禁食至醫生評估

後方能進食，有時須等待排氣或排便後才能進食 

 

可能超過4-6小時甚至更久，但這個標準適合兒

童嗎？ 
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本院現況 
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兒童術後早期進食，對縮短術後首
次排便時間的成效？ 
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影響係數IF:2.481 
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快速評讀 [FAITH的工具] 
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步驟一：系統性文獻回顧探討的問題為何? 

• 研究族群/問題: 

   18歲以下接受腹腔鏡手術兒童 

• 介入措施: 

    術後2小時即開始進水、進食 

• 比較: 

    常規照護處置 

• 結果: 

    腸道功能、住院時間、靜脈輸注 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

F-研究是否找到(Find)所有的相關證據? 

良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如:Medline, Cochrane 考科藍實
證醫學資料庫,EMBASE 等),並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web 
of Science, Scopus 或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限
於英文,並且應同時使用 MeSH 字串及一般檢索詞彙(text words)。 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

P2978 
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研究是否找到所有的相關證據

□是        □否      □不確定 

P2978 

(FAITH) 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)? 

應根據不同臨床問題的文章類型,選擇適合的評讀工具,並說明每篇研究的品質(如
針對治療型的臨床問題,選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型)。 

研究是否找到所有的相關證據 ?  □是  □否 □不確定 

P2978 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

I-是否只納入(Included)具良好效度文章? 

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小
偏誤的試驗。 

作者提及有運用ROB評讀工具進行文獻判讀，

但文章中未呈現ROB評分結果，內文亦無針對

評讀結果做說明。 

研究是否找到所有的相關證據 ?  □是  □否 □不確定 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

I-是否只納入(Included)具良好效度文章? 

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小
偏誤的試驗。 

P2977 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ (FAITH) 
P2979 

研究 國籍 研究類型 

年齡 

對照人群 術式 結果措施 後續追蹤 侷限 



16 

步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.742  0.429   1.203    -1.007     0.286  

P2984 

Fig. 3 A Analysis of data and Forrest plot of incidence of“complications” 

          does not show any statistical difference (p = 0.286, I2 = 0.000%) 

P2982 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

0.759   0.396     1.453      -0.832       0.406 

B Analysis of data and Forrest plot of incidence of “30-day readmission” 

   does not show any statistical difference (p = 0.406, I2 = 0.000%). 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

 0.310      0.241     0.401      -8.986      0.000 

C Analysis of data and Forrest plot of “length of hospital stay” shows a 

   significant difference favoring ERAS group (p < 0.0001, I2 = 

   97.329%). 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

0.213     0.130    0.349     -6.133      0.000 

D Analysis of data and Forrest plot of “time to first defecation”shows a 

   significant difference favoring ERAS group (p value <0.0001 , I2 = 

   99.117%）。 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

E Analysis of data and Forrest plot of “time to regular diet”shows a 

   significant difference favoring ERAS group (p value <0.0001, I2 = 

   98.065%）。 

  0.108    0.073     0.160      -11.109     0.000 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

   0.145    0.094    0.226    -8.549    0.000 

F Analysis of data and Forrest plot of amount of “intraoperative fluid 

   administration” shows significant difference favoring ERAS group (p 

   value <0.0001, I2 = 93.737%）。 



0.013    0.006    0.025      -12.411      0.000 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

G Analysis of data and Forrest plot of “time to intravenous infusion stop” 

   shows a significant difference favoring ERAS group (p value <0.0001, I2 

   = 99.441% 



0.421    0.315    0.562      -5.864        0.000 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

H Analysis of data and Forrest plot of “post-operative opioid administration” 

shows a significant difference favoring ERAS group (p value <0.0001 , I2=4.762%) 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

P2982 

    0.084      0.050     0.141    -9.351       0.000 

I Analysis of data and Forrest plot of “costs”shows a significant difference 

  favoring ERAS group (p value <0.0001,OR 0.084) 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。
若結果相近,可針對結果進行統合分析(meta-
analysis),並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結
果,最好再加上異質性分析。 

 

在理想情況下,各個試驗的結果應相近或具同質
性,若具有異質性,作者應評估差異是否顯著(卡
方檢定)。根據每篇個別研究中不同的 PICO 及
研究方法,探討造成異質性的原因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P2984 

試驗的結果是否相近?  □是  □否 □不確定 

研究是否有圖表?  □是  □否 □不確定 



總結[系統性文獻回顧 Systematic Review] 

Systematic 
Review 是 否 不確定 

F 

A 

I 

T 

H 
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研究結果 
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兒童術後執行ERAS可以： 

1.縮短住院天數 

2.縮短術後首次排便時間，促進腸道恢復 

3.降低30天再入院率 

4.可早期移除靜脈輸注 

5.降低術後使用止痛藥物機率 

 



1.納入的文章數量少。 

2.樣本數少。 

3.納入研究的患者，其年齡分佈較廣，且胃 

   腸道手術的術式種類過多，導致樣本異質性  

   大。 
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研究限制 



經驗分享 
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專家建議 



30 

 議題討論 
是否贊成兒童未侵犯腸道之腹腔鏡手術
後即早給予由口進流質飲食? 
 
 同意:17票 
  
 需再評估:7票 
          
 不同意:1票 
          
  

 



THANK YOU! 
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