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加速康复护理干预对唇腭裂整形修补术患儿术后恢复及美学效果的影响

许  慧
（安徽医科大学附属口腔医院口腔颌面外科，安徽  合肥  230000）

[摘  要]目的  探究对唇腭裂整形修补术患儿术后采用加速康复护理干预对其恢复及美学效果的影响。

方法   选择2022年1月-2023年12月于我院行唇腭裂整形修补术的150例患儿为研究对象，采用随机数字

表法分为对照组和试验组，各75例。对照组采用常规护理干预，试验组在对照组基础上采用加速康复护

理干预，比较两组疼痛程度、恢复效果、负面情绪、家属满意度及并发症发生情况。结果   试验组护理

后Wong-Baker评分低于对照组（P＜0.05）；试验组恢复情况各维度评分高于对照组（P＜0.05）；试

验组护理后SCARED、DSRSC评分低于对照组（P＜0.05）；试验组家属满意度各维度评分高于对照组

（P＜0.05）；试验组并发症发生率为10.67%，低于对照组的36.00%（P＜0.05）。结论  加速康复护理干预

能够促进唇腭裂整形修补术患儿术后恢复，提高面部美观度，降低术后疼痛程度，改善患儿心理状态，且

并发症发生几率较低，家属满意度较高，具有良好的应用价值。
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Effect of Accelerated Rehabilitation Nursing Intervention on Postoperative Recovery and 
Aesthetics of Children with Cleft Lip and Palate Plastic Repair Surgery
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of accelerated rehabilitation nursing intervention on postoperative recovery and 
aesthetics of children with cleft lip and palate plastic repair surgery. Methods  A total of 150 children with cleft lip and palate plastic 
repair surgery in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as the research subjects, and they were divided 
into control group and experimental group by the random number table method, with 75 children in each group. The control group 
was given conventional nursing intervention, and the experimental group was given accelerated rehabilitation nursing intervention 
on the basis of the control group. The pain degree, recovery effect, negative emotions, family satisfaction and complications were 
compared between the two groups. Results  The Wong-Baker score of the experimental group after nursing was lower than that of 
the control group (P<0.05). The scores of each dimension of recovery in the experimental group were higher than those in the control 
group (P<0.05). The scores of SCARED and DSRSC in the experimental group after nursing were lower than those in the control 
group (P<0.05). The scores of each dimension of family satisfaction in the experimental group were higher than those in the control 
group (P<0.05). The incidence of complications in the experimental group was 10.67%, which was lower than 36.00% in the control 
group (P<0.05). Conclusion  Accelerated rehabilitation nursing intervention can promote the postoperative recovery of children with 
cleft lip and palate plastic repair surgery, improve facial aesthetics, reduce postoperative pain degree, and improve the psychological 
state of the children, with lower incidence of complications and higher family satisfaction, which has good application value.
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第一作者：许慧（1993.9-），女，安徽六安人，本科，护师，主要从事口腔护理相关工作

唇腭裂（cleft lip and palate）是一种新生儿口

腔颌面部常见的先天性缺陷，发病机制尚不明确，

可能与遗传因素、胚胎发育、环境影响等多种因

素相关，该病会影响患儿言语、听力、外表和心
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理，也会对健康和社会融合有一定不良影响[1-3]。

我国属于唇腭裂的高发国家之一[4]。目前，唇腭

裂是新生儿先天性缺陷中较容易治愈的一种疾

病，主要通过手术治疗，且术后需配合高质量的

护理[5]。常规护理是一种依据儿童口腔颌面手术

的基本工作流程护理模式，虽能取得一定护理效

果，但护理措施单一，实际效果并不理想[6]。加

速康复护理干预通过应用一系列优化的围手术期

处理措施，强调以整个医疗过程中的多学科合作

为中心，以外科手术为主导，结合精细化护理干

预，可减少手术者围手术期的心理和生理的应激

反应，从而缩短住院时间、加快恢复速度、提高

生活质量，促进快速康复[6]。该护理模式在小儿

唇腭裂患者中的护理效果，尤其是对患儿面部恢

复的美学影响鲜有报道，其详细的护理措施也尚

未出现确切报道[7]。基于此，本研究对近期于我

院接受唇腭裂整形修补术患儿应用了加速康复护

理干预，旨在探究其对术后恢复及美学效果的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年1月-2023年12月于安

徽医科大学附属口腔医院行唇腭裂整形修补术的

150例患儿为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组和试验组，各75例。对照组男38例，女37例；

年龄4~11岁，平均年龄（5.31±0.86）岁。试

验组男31例，女44例；年龄3~11岁，平均年龄

（5.14±1.12）岁。两组性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。患儿及家属

对本研究内容知情，且签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊唇腭裂畸

形，符合手术适应证且接受唇腭裂整形修补术；

患儿身体素质、智力水平等生长发育情况正常；

患儿父母初中及以上文化水平，沟通能力正常，

且至少有一方陪伴治疗，能够协助及配合相关研

究。排除标准：合并其他先天性疾病；既往存在

口腔颌面部手术史；中途退出研究。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理干预：带领家属熟悉医

院环境，根据入院流程收集患儿基本信息，嘱家

属关注患儿心理健康问题；协助完成术前检查，

确定手术方案及注意事项，交代术后医嘱；对患

儿做好备皮、禁食等术前准备；术后严密监测患

儿生命体征，做好基础护理工作，预防术后感

染，防止出现术后并发症，及时告知医生并对症

护理；对患儿家属进行健康宣教，指导患儿家长

合理给予患儿饮食，密切关注患儿动态，关注患

儿心理健康，术后24 h指导家属依据患儿实际情

况进行合理的运动锻炼，疏解患儿情绪，提高患

儿免疫力；出院后按时随访，备注注意事项，安

排复查时间。

1.3.2试验组  在对照组基础上采用加速康复护理

干预：①住院准备：详细评估患儿病情、心理状

态、性格特点及治疗依从性，同时评估其家属文

化水平、心理素质、情绪状态、对疾病的了解程

度、协助配合意愿等，根据相关结果进行加速康

复护理干预，帮助熟悉住院基本设施，优化儿童

病房环境，进行深入访谈及宣传教育；②术前护

理：○a 保持个人卫生：协助家属为患儿洗澡，洗

毕补涂乳液保护患儿皮肤，面部手术处补涂红霉

素软膏避免皮肤干燥，及时修剪患儿指甲避免

患儿抓挠皮肤；○b 宣传教育：详细讲解前准备工

作，评估手术方案，预估恢复进程及可能出现的

风险并提出预防措施，根据患儿情况制定个性化

康复备忘录，提高家属看护知识水平；③术后护

理：○a  卧床体位：术后常规采取平卧位，如有

特殊要求可以协助家属订购特殊床具增加患儿舒

适感；○b 呼吸状况：密切观察患儿口鼻状况，避

免患儿由于手术全麻气管插管引起的口鼻不适；

○c 饮食护理：术后使用奶瓶、杯子、勺子等为患

儿喂食清水、牛奶、豆浆、汤等流食；○d 运动护

理：根据患儿情况适宜运动，术后24 h可下床活

动，患儿状况适宜，可由家属陪同在院内进行合

理的运动；④切口护理：密切观察切口情况，及

时换药，保持术口及周围清洁干燥，协助清理口

鼻分泌物，定时给予患儿漱口水清洁口腔卫生；

指导帮助家属分散患儿注意力，减少患儿由于频

繁或剧烈的口腔运动导致伤口愈合不良，指导患

儿用正确、合理的方式进行漱口、打喷嚏及饮

食；⑤疼痛护理：根据患儿状况尤其是患儿表情

评估疼痛程度，及时与患儿沟通疼痛情况，必要

时反馈给医生并遵医嘱予以止痛药，可通过玩游

戏、看动漫等方式分散患儿注意力，缓解患儿疼

痛感；⑥康复护理：○a 美学康复：术后24 h指导

患儿佩戴鼻孔保持器维持鼻孔形态，按时换药；

拆线后进行正确的口唇部按摩帮助恢复；炎症消

失后遵医嘱给予医用硅酮凝胶或其他药物防止瘢

痕增生；○b 语言康复：术后72 h进行语言训练，
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表1  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

护理后

1.57±0.33

3.01±0.24

30.562

0.000

护理前

5.52±1.07

5.47±1.31

0.256

0.798

n

75

75

表2  两组恢复效果比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

唇部形态和对称性

9.87±0.11

8.02±0.29

51.655

0.000

鼻部形态和对称性

8.81±0.52

7.54±0.61

13.721

0.000

口腔恢复情况

9.25±0.36

8.31±0.41

14.920

0.000

瘢痕质量和颜色匹配

8.43±0.62

7.66±0.71

7.074

0.000

瘢痕恢复情况

9.14±0.60

7.54±1.32

9.556

0.000

n

75

75

表3  两组负面情绪比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

75

75

护理前

31.02±8.77

  30.52±10.13

0.323

0.747

护理前

17.95±5.03

18.02±5.77

0.079

0.937

护理后

14.13±4.67

21.81±3.98

10.840

0.000

护理后

10.27±1.35

13.12±1.99

10.264

0.000

 组别                   n
                 SCARED评分                                       DSRSC评分

协助指导患儿进行吹气球、吹口琴等游戏，及时

纠正患儿不正确的发音；⑦出院护理：准备适量

去除瘢痕的药物，指导患者出院后按时使用，并

定期随访；制作康复训练手册，协助家属及患儿

出院后能够科学合理地进行康复训练；安排线下

随访及复诊，密切关注患儿恢复情况。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛程度  采用Wong-Baker面部表

情疼痛量表法评估，总分10分，分值越高表示患

儿躯体疼痛感越强。

1.4.2评估两组恢复效果  采用Face-Q量表评估，包

含唇部形态和对称性、鼻部形态和对称性、口腔恢

复情况、瘢痕质量和颜色匹配、瘢痕恢复情况5项，

每项总分10分，分值越高说明患儿恢复情况越好。

1.4.3评估两组负面情绪  于护理前及护理15 d后采

用儿童社交焦虑量表（SCARED）、儿童抑郁障碍

自评量表（DSRSC）评价，SCARED评分包括41个

条目，每个条目采用Likert 3级计分法，总分82分，

得分≥23分提示存在焦虑障碍的可能性；DSRSC评

分由18个条目组成，每个条目采用Likert 3级计分

法，总分36分，得分≥15分提示有抑郁症状。

1.4.4调查两组家属满意度  采用医院自制护理满

意程度问卷（Cronbach's α系数为0.879）评价，

包含卫生环境（2个条目）、服务态度（1个条

目）、护理效果（3个条目）、专业技能（2个条

目）、面部美学（2个条目）5项，每个条目总分

10分，分值越高说明家属满意度越高。

1.4.5记录两组并发症发生情况  记录出血、感染、

疼痛剧烈、术口愈合不良并发症发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛程度比较  试验组护理后Wong-Baker

评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组恢复效果比较  试验组恢复情况各维度评

分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组负面情绪比较  试验组护理后SCARED、

DSRSC评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组家属满意度比较  试验组家属满意度各维

度评分高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组并发症发生情况比较  对照组发生10例出

血，7例感染，7例疼痛剧烈，3例术后愈合不良；

试验组发生4例出血，2例感染，2例疼痛剧烈。试

验组并发症发生率为10.67%（8/75），低于对照

组的36.00%（27/75）（χ2=13.453，P=0.000）。
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3  讨论

唇腭裂是新生儿先天性畸形中较为容易治愈

的一种疾病，通过手术治疗通常能达到较好的治

疗效果[8-10]。然而，由于患者年龄较小，治疗依从

性差，容易受到心理情绪、术后不适感、术后不

良习惯等多种因素的影响，造成创口愈合困难，

恢复慢，容易留下瘢痕等问题。常规护理通常仅

仅只针对患者的病情病况进行基础的护理，虽然

有一定的效果，但往往忽略患儿情绪问题，容易

导致患儿出现焦虑、抑郁，同时，患儿由于存

在术口疼痛不适等术后并发症，容易造成患儿多

动、抓挠，不利于快速恢复健康。因此，在围手

术期进行恰当的护理干预，加速患者康复，能够

有效解决相关问题。通过加速康复护理干预，对

患儿围手术期的情况进行详细的评估，通过针对

性饮食护理、美容康复、运动康复，同时对家长

进行宣传教育，有利于疏导患儿负面情绪，帮助

患儿快速恢复健康。

本 研 究 结 果 显 示 ， 试 验 组 护 理 后 W o n g -

Baker、SCARED、DSRSC评分及并发症发生率

低于对照组（P ＜0.05）；试验组恢复情况各

维度评分及家属满意度各维度评分高于对照组

（P＜0.05），提示加速康复护理干预较常规护

理更有助于唇腭裂整形修补术患儿恢复。分析

认为，加速康复护理干预采用了针对性术后瘢

痕的护理措施，同时注重随访及评估，严密监

测患儿情况，有利于改善术后瘢痕严重程度，

提升面部美学，同时还能减少术后并发症的产

生。此外，加速康复护理干预注重患儿舒适度

的提升，减少患儿因不适造成的多动，避免对

手术伤口进行抓挠或引起撕裂；同时加速康复

护理干预中的运动康复不仅注重患儿的基本运

动能力，还增加了对患儿口腔肌肉、面部肌肉

的训练，有助于语言功能及表情功能的恢复。

加速康复护理干预还注重护患协同护理，家属

深度参与护理，在院内能够舒缓患儿心情，避

免患儿在陌生环境产生的负面情绪，出院后家

长能够科学合理地对患儿进行照顾，有助于患

儿的长期恢复，进而促进改善患儿术后恢复，

改善负面情绪，提高护理满意度。

综上所述，加速康复护理干预能够促进唇腭

裂整形修补术患儿术后恢复，提高面部美观度，

降低术后疼痛程度，改善患儿心理状态，且并发

症发生几率较低，家属满意度较高，具有良好的

应用价值。
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表4  两组家属满意度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

卫生环境

18.45±1.04

15.67±1.32

14.326

0.000

服务态度

9.23±0.54

8.56±0.49

7.957

0.000

护理效果

27.08±1.74

24.86±2.21

6.835

0.000

专业技能

17.94±1.87

16.02±1.31

7.823

0.000

面部美学

18.01±1.35

16.94±0.82

5.866

0.000

n

75

75

医
学
美
学
美
容
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