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婴幼儿唇腭裂整复手术的护理配合

王晓雯

云南省第一人民医院口腔颌面外科 云南 昆明

【摘要】目的：综合探析唇腭裂患儿术前访视及术中护理、配合方法与技巧，为唇腭裂患儿的手术安

全创造有利条件。方法：随机抽取我院 2019年 1月~2019年 12月收治的 60例唇腭裂患儿作为研究主体，

回顾性分析 60例患儿的术前访视、术前器械准备、术中巡回配合的方法与技巧。结果：通过实验得出，60
例唇腭裂患儿均安全度过围术期，同时并未发生明显并发症。结论：研究表明，充分的术前访视、术中巡

回观察以及护理人员的娴熟技巧是保证手术成功的关键因素，因此，儿科在进行唇腭裂整复手术的过程中

必须重视术前访视、术中巡回观察以及着重加强护理人员的临床计数操作，为唇腭裂患儿的手术安全提供

强而有力的基础保障。
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【 Abstract】 Objective: To comprehensively analyze the preoperative visits and intraoperative nursing,
cooperation methods and skills of children with cleft lip and palate, and to create favorable conditions for the safety
of children with cleft lip and palate.Methods: A total of 60 children with cleft lip and palate treated in our hospital
from January 2019 to December 2019 were randomly selected as the research subjects. With the methods and
techniques of preoperative visits, preoperative equipment preparation, and intraoperative intraoperative visits, 60
children were retrospectively analyzed. Results: It was found through experiments that 60 children with cleft lip
and palate all survived the perioperative period without any significant complications. Conclusion: Research shows
that sufficient preoperative visits, intraoperative observations, and skilled nursing staff are the key factors to ensure
the success of the operation. Therefore, pediatrics must pay attention to preoperative visits, Intraoperative
observation and emphasis on strengthening the clinical counting operation of nursing staff provide a strong and
basic guarantee for the surgical safety of children with cleft lip and palate.
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唇腭裂是当前医学临床中的常见先天性畸形病

症，会给幼儿带来极大的影响，从而使得婴幼儿产

生不同程度的心理障碍，而不同的心理障碍会给手

术过程带来极大的负面影响，从而使得手术结果往

往差强人意。心理障碍致使手术室的护理与配合工

作提高了难度，从而对手术过程中造成严重影响。

基于此，随机抽取我院 2019 年 1 月~2019 年 12 月

收治的 60例唇腭裂患儿作为研究主体，综合探析唇

腭裂患儿术前访视及术中护理、配合方法与技巧，

为唇腭裂患儿的手术安全创造有利条件。现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取我院 2019 年 1 月~2019 年 12 月收治

的 60 例唇腭裂患儿作为研究主体，回顾性分析 60
例患儿的术前访视、术前器械准备、术中巡回配合

的方法与技巧。参与本次研究的 60例唇腭裂患儿中

男性患儿 30例，女性患儿 30例；年龄区间大致在 5
个月~13 岁之间，平均年龄为（7.43±3.44）岁；单

侧完全性唇裂为 20 例，单侧不完全性唇腭裂为 20
例，双侧完全性唇腭裂为 10例，双侧非完全性唇腭

裂为 10例。手术方式为择期手术，并且术前准备充
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分，同时实施常规术前禁食、禁水。手术时间平均

75min，术中出血量为 10~40ml，住院平均天数为

6~7d。60例唇腭裂患儿的年龄、性别、唇腭裂部位

等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本次研究已通过医院伦理委员会的认证

许可，同时患儿家属已签订知情同意书[1]。

1.2 方法

本次研究中的手术期间，均给予 60例唇腭裂患

儿相同的经口气管插管静吸复合全身麻醉方式，同

时护理人员帮助或引导患儿取平卧位，采用常规消

毒、常规术前禁食、禁水、无菌床单等等。结合唇

腭裂患儿的病变部位以及病变程度选择最为科学合

理的手术术式[2]。

①术前访视与心理护理，在进行唇腭裂整复手

术之前，护理人员应当提前进入病房巡视患儿的实

际病情发展，部分患儿都存在不同程度的心理障碍，

从而为手术过程中的交流工作提高了难度，患儿可

能会表现出强烈的回避现象，这就说明患儿还存在

恐惧、紧张心理等负面情绪[3]。从患儿家属的角度分

析，患儿家属因为并不了解术式、手术的后遗症以

及麻醉等对患儿未来发育的影响，从而对手术产生

了较大的疑问，对此，护理人员应当结合不同对象

采取最合适的沟通方式，给予患儿足够的关怀，主

导患儿的情绪与心理变化，保持和蔼可亲的语气，

以此消除患儿的恐惧心理，针对年龄较大的患儿应

当努力与其建立足够的信任感，引导患儿主动说出

内心的疑问，并针对患儿提出的问题进行逐一讲解。

对于患儿所提出的大胆想法，护理人员应当给予充

分的肯定，帮助患儿建立手术成功的自信心[4]。护理

人员可以引导未手术的患儿与手术成功的患儿进行

见面交流，从而进一步巩固了患儿手术成功的自信

心。护理人员还需要向患儿家属充分介绍手术的各

项适应证、禁忌证、手术的安全保障以及注意事项

等等，以此有效抵消患儿家属对于手术前后的各种

忧虑，基于此，取得患儿家属的良好配合以及信任。

针对部分尚未断奶的患儿，需要在术前及时的停止

母乳或者奶瓶喂养，在合适的时机给予汤勺或滴管

锻炼喂养，基于此，使得患儿能够适应术后不能母

乳喂养或奶瓶喂养的围术期，如果术后患儿因未得

到母乳或奶瓶喂养而哭闹极易对手术部位造成肿

胀、张力增高等不利因素[5]。除此之外，护理人员还

需要注意的是，术前 3d准备的漱口活动，患儿在术

前3d护理人员应当引导患儿采用多贝尔漱口液进行

漱口，以此达到清洁口腔的目的。患儿所处病房必

须保证时刻具备适宜的温度与湿度条件，通常温度

保持在 20℃~25℃之间即为适宜环境温度，每天定

时开窗通风，时刻保持室内的空气清新[6]。考虑到部

分患儿的年龄较小，还处于婴幼儿时期，护理人员

与患儿家属务必注意患儿的保暖，及时为患儿增减

衣物，防止患儿在术前感冒，避免与呼吸道感染者

进行接触[7]。

②物品准备，本次研究的物品准备主要包括：

手术间、全自动插管麻醉机、心电监护仪、体位摆

设用物、麻醉药以及抢救药物等物品；手术间需要

保持适宜的温度与湿度，温度通常为 22~25℃之间，

湿度一般选择在 50%~60%的范围内；同时手术室内

必须具备以上设施。术中手术准备器械主要包括：

直尺、圆规、定点划线亚甲蓝、血管钳、各型号缝

针、持针器、止血材料、加温输血器、加压输血器、

微型输液泵、生理盐水、升温毯以及负压吸引器等

等[8]。

1.3 观察指标

本次研究主要观察60例唇腭裂患儿的术后康复

效果以及手术过程的安全系数[9]。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件作为本次研究的数据

处理工具，主要应用于本次研究中所产生的相关数

据信息的统计与分析，采用（均数±标准差）表示两

组唇腭裂患儿的计量资料，采用 x2、t检验两组唇腭

裂患儿的计数资料，当（P＜0.05）时，组间比较差

异具有统计学意义[10]。

2 结果

通过实验得出，60例唇腭裂患儿均安全度过围

术期，同时并未发生明显并发症。术后一周至 10d
时间内均安全出院，在日后的术后回访中，患儿家

属均给予较高的护理评分，患儿的康复状况也远超

预期效果。

3 讨论

唇腭裂是儿科临床上常见的先天性畸形之一，

据不完全统计，唇腭裂在国内的发生率为 1.82%，

其中单侧唇裂的发生率占据唇腭裂发生率总数的

70%~80%左右。唇腭裂对患儿以后的容貌以及生理

功能发育会造成严重影响，同时影响其吸吮发育功

能与上唇的正常形态，极易造成患儿呼吸道的反复

感染，从而形成咽鼓管炎影响患儿听力。有甚者会

影响到患儿的语言发育程度，致使患儿产生一定的

心理障碍。由此可见，几乎所有的唇腭裂患者都存

在不同程度的自卑感与消极心理。
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综上所述，充分的术前访视、术中巡回观察以

及护理人员的娴熟技巧是保证手术成功的关键因

素，因此，儿科在进行唇腭裂整复手术的过程中必

须重视术前访视、术中巡回观察以及着重加强护理

人员的临床计数操作，为唇腭裂患儿的手术安全提

供强而有力的基础保障。
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