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【摘要】 目的 探讨不同喂养方式对先天性唇裂患儿术后并发症发生率及家属满意度的影响。方法 选取

90例 1岁以内先天性Ⅰ度和Ⅱ度唇裂患儿，随机分为对照组和观察组，各 45例。对照组术后按照常规改用汤

匙喂养方式，观察组术后不改变患儿既往喂养方式，维持原奶嘴喂养或母乳喂养。比较 2组患儿喂养后的伤

口感染率、伤口裂开率，调查患儿喂养过程中哭闹情况及家长的满意度，并进行比较。结果 观察组患儿术

后的伤口感染率、伤口裂开率分别为 2.2%、0，对照组分别为 4.4%、0，以上 2项指标的 2组差异均无统计学意

义（P > 0.05）。观察组术后哭闹的患儿少于对照组，观察组患儿对喂养的配合度、家长满意度、认可度分别为

84.4%、88.9%、93.3%，对照组分别为 55.6%、60.0%、66.7%，观察组均优于对照组，组间差异具有统计学意义

（c2
配合度 = 8.94、c2

满意度 = 9.87、c2
认可度 = 10.00，P < 0.05）。结论 对 1岁以内先天性Ⅰ度和Ⅱ度唇裂患儿术后不

改变既往喂养方式，较常规改用汤匙喂养，更能满足患儿喂养流质饮食的需要，减少患儿的哭闹，得到家长的

认可及减轻家长的负担。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of different feeding ways on the incidence rate of complication
in patients with congenital cleft lip and their family satisfaction degree. Methods A retrospective analysis were con⁃
ducted from 90 cases underwent surgery of congenital cleft lip with clinical data, were randomly assigned to the control
group and the observation group, 45 cases in each. The control group routinely take spoon feeding way after surgery,
whereas patients in the observation group does not change the feeding way in the past, continuely taking the nipple feed⁃
ing or breastfeeding. Wound infection rate, wound rupture rate, crying in the process of feeding and parents' satisfaction
were compared between the two groups. Results The wound infection rate and wound rate of the observation group
were 2.2% and 0 respectively, the control group were 4.4% and 0 respectively. There was no significant difference be⁃
tween the 2 groups in the 2 index (P > 0.05). In the observation group, the crying children were less than the control

·· 55



口腔疾病防治 2017年 1月 第 25卷 第 1期

group, In the observation group, the degree of coordination, parental satisfaction and acceptance of feeding were 84.4%,
88.9%, 93.3%, respectively, the control group were 55.6%, 60.0%, 66.7%. The observation group were better than the
control group. The differences between groups was statistically significant (c2 coordination degree = 8.94, c2satisfaction degree = 9.87,
c2recognition degree = 10.00, P < 0.05). Conclusion Children under the age of 1 with congenital grade Ⅰ and Ⅱ cleft lip do
not change the way of feeding after surgery , who continue to take the bottle or breastfeeding can better meet the needs
of children fed liquid diet, crying reduce, get parents' recogniton and reduce the burden on parents than the control
group conventionally fed with a spoon.
【Key words】 Cleft lip; Spoon feeding; Bottle feeding; Parents' feedback; Satisfaction degree

先天性唇裂在我国婴幼儿中具有较高的发病

率，达 1.82‰，每年的新增病例呈不断上升的趋

势［1⁃2］。唇裂患儿的解剖结构较正常儿童有较明显

的改变，患儿的唇部裂开部分与鼻腔相通，使得口

内完整闭合的负压腔难以形成，附着在唇部的肌

肉也发生明显的改变，在肌肉张力不足的情况下

容易导致舌发生后缩，无法完全包裹奶嘴进行吸

吮，对患儿的吸吮动作造成较大的困难，同时容易

导致吸吮过程中咽入过多的空气及奶汁从唇部裂

隙呛出［3⁃4］。因此，对唇裂患儿选择合适的喂养方

式十分重要［5⁃6］。近年来，对先天性唇裂患儿术后

喂养的护理在临床上受到广泛重视，唇裂患儿的

身高、体重和营养状况与患儿的喂养方式有关，喂

养方式的不同除了能够影响患儿的上述特征外，

还对患儿的智能发育有一定的影响［7⁃8］。唇裂患

儿术后常采取的喂养方式有汤匙喂养、奶瓶喂养

及母乳喂养等，本研究回顾性分析了先天性唇裂

患儿术后采用不同喂养方式后并发症发生情况，

对患儿术后不同喂养方式的效果及家长反馈情况

进行比较。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2014年 1月—2015年 1月广东省口腔医院口

腔颌面外科病房收治需行手术治疗的先天性唇裂

患儿 102例，考虑到术后喂养易出现伤口裂开，将

其中 7例Ⅲ度唇裂和 5例唇双侧裂予以剔除，排除

手术裂隙和手术难度对伤口愈合的影响。纳入研

究对象 90例，均为Ⅰ度和Ⅱ度唇裂，随机分为对照

组和观察组，各 45例。对照组术后按照常规全部

采取汤匙喂养方式，观察组术后不改变患儿既往喂

养方式，采取继续奶嘴喂养或母乳喂养。对照组患

儿中男 27例，女 18例，平均年龄为（0.60 ± 0.3）岁；

唇裂分级：20例患儿为Ⅰ度，25例患儿为Ⅱ度。观

察组患儿男 29例，女 16例，平均年龄（0.68 ± 0.2）
岁；唇裂分级：22 例患儿为Ⅰ度，23 例患儿为Ⅱ
度。2 组均采用旋转推进式手术方法，在性别、年

龄、唇裂分级等方面差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。 2 组患儿手术创伤、手术时

间无明显差异，考虑到镇痛剂会使患儿的咳嗽和

吞咽反射处于相对抑制状态，2组均未予应用，对

患儿主要采取安抚，分散注意力促进舒适等措施

缓解疼痛。

1.2 喂养护理方法

1.2.1 对照组 患儿术后采取汤匙喂养方式，具

体喂养护理方法如下：喂养时患儿被抱在喂养

者的腿上，或将患儿安坐在婴儿椅，选择喂养的

汤匙应为平底的小匙，喂养起初先将汤匙放在

患儿的唇上并稍作停留，有助于鼓励患儿用唇

部对汤匙中的食物进行移动，锻炼并提高患儿

的唇部运动功能。针对汤匙喂养的患儿，最初

每匙给予的食物量较少，随着喂养的进行，不断

增加每匙的食物量，喂养期间护理人员应动作

轻柔，避免汤匙接触到患儿的创口，造成一系列

伤口并发症。

1.2.2 观察组 考虑到患儿术后由于进食流质，用

汤匙喂养有一定的困难，且短期改变喂养方式患儿

难适应，因此术后不改变患儿喂养方式，维持既往

奶瓶或母乳喂养习惯不变，术后喂养方式观察时间

直至拆线。术前做好心理护理消除顾虑，指导喂养

技能训练，增强喂养信心。术后教家属喂养时应将

患儿的唇裂处用手指轻轻堵住，帮助衔接，对于

Ⅰ～Ⅱ度唇裂的患儿，术后奶瓶喂养采用的是婴儿

常用奶嘴，喂养期间可根据喂养及个体情况进行奶

嘴的更换。

奶瓶喂养：喂养人员抱患儿坐直，在患儿口中

塞入塑料奶嘴。患儿的唇裂为单侧，应在患儿的健

侧放入奶嘴。在奶瓶的安装过程中，应注意奶嘴的
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组别

对照组

观察组

例数

45
45

患儿配合情况

不哭闹

5（11.1）
8（17.8）

哭闹少

20（44.4）
30（66.7）

经常哭闹

20（44.4）
7（15.6）

配合度（%）

55.6
84.4

家长满意度

27（60.0）
40（88.9）

表 2 2组患儿喂养过程中的配合情况及家长对喂养方式的满意情况 例（%）

Table 2 Coordination condition of two groups of children in the feeding process and parents' satisfaction with feeding methods n（%）

有瓣孔部应向上放置，否则影响进气。控制每次奶

瓶喂养的时间，一般为 30 min 内，患儿奶瓶吸吮时

间过长容易出现疲劳，从而对奶瓶喂养产生厌烦。

采用奶瓶喂奶应间断进行，间断次数为 1～2 次，每

次中断间期应轻拍患儿的背部，有利于患儿排出吸

奶过程中吸入的气体，排出后继续采用奶瓶喂奶。

奶瓶喂养结束后对患儿喂以少量温水，以对患儿的

口腔进行清洁，完毕后，为防止出现奶液反流及误吸

入呼吸道的现象，应使患儿保持半卧位或抬高头部

仰卧位。

母乳喂养：婴儿应斜抱并呈 45°，进行母乳喂

养，保证吸吮的顺利进行。也可将母亲的乳汁挤入

奶瓶中再进行奶瓶喂养。

1.3 观察指标

2组患儿术后常规每天换药1次直至拆线，术后

使用单联抗生素 3天，均术后 1周拆线后出院。观

察并比较 2组患儿喂养后伤口感染率及伤口裂开

率。出院前对患儿家属发放喂养方式满意度、认可

度调查问卷表，对患儿喂养过程中的哭闹情况及家

属对喂养方式的满意度、认可度情况进行比较。满

意度 =（满意人数/总调查人数）× 100%。配合度 =
（不哭闹患儿数 + 哭闹少患儿数）/总患儿人数 ×
100%。认可度 =（完全认可 + 一般认可）/总例数 ×
100%。

1.4 统计学方法

所有数据均用 SPSS 13.0 统计学软件进行分

析，用卡方检验进行组间计数资料差异的比较，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2组患儿的伤口感染及伤口裂开率比较

2组患儿术后伤口感染率及伤口裂开率较为

相近，比较差异无统计学意义（P > 0.05）（表 1）。

2.2 2组患儿对喂养的配合度及家长的满意度

观察组术后哭闹明显较对照组少，患儿对喂

养 方 式 的 配 合 度（84.4%）明 显 高 于 对 照 组

（55.6%）（c2= 8.94），且观察组患儿家长对喂养方

式的满意度（88.9%）明显较对照组（60.0%）高，组

间比较差异具有统计学意义（c2 = 9.87，P < 0.05）
（表 2）。

组别

对照组

观察组

例数

45
45

伤口感染

例数

2
1

百分比（%）

4.4
2.2

伤口裂开

发生例数

0
0

百分比（%）

0
0

表 1 2组患儿的伤口感染及伤口裂开率比较

Table 1 Comparison of wound infection and wound rupture
rate in two groups of children

2.3 2组患儿家长对喂养方式的认可度

观察组患儿家长对喂养方式完全认可的人数

明显多于对照组，且观察组患儿家长对喂养方式的

认可度明显高于对照组，组间比较差异具有统计学

意义（c2 = 10.00，P < 0.05）（表 3）。

3 讨 论

3.1 唇裂畸形患儿喂养较困难

唇裂患儿与正常婴儿相比，不仅面部美观上存

在较大区别，更重要的是唇裂畸形可造成小儿出现

喂养困难问题，吸吮时较正常婴儿需要更用力，唇

裂患儿的喂奶时间更长，同时伴有更多的体力消

耗［9］。对于重度先天性唇裂患儿而言，其口腔与鼻

之间的解剖关系较正常婴儿发生明显改变，两者之

间相通，使得口腔内难以形成负压而影响吸吮。此

外，唇裂患儿的口鼻相通也容易使从口内喂入的奶

汁从鼻腔流出，易引起患儿出现呛咳，呛咳严重者

还可出现逆行性中耳炎、吸入性肺炎等并发症。唇

组别

对照组

观察组

例数

45
45

完全认可

13（28.9）
26（57.8）

一般认可

17（37.8）
16（35.6）

不认可

15（33.3）
3（6.7）

认可度（%）

66.7
93.3

表 3 2组患儿家长对喂养方式的认可情况 例（%）

Table 3 Recognition of feeding methods in parents of
two groups of children n（%）
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裂患儿的喂养较困难，进而对患者的生长发育造成

较大的影响［10］。

3.2 唇裂手术后喂养方式改为汤匙喂养

既往对于唇裂患儿术后不行母乳或奶瓶喂养，

以免患儿用力吸吮导致的伤口裂开，甚至造成伤口

感染。通常在术前 1周对患儿的原有喂养方式进

行改变，采取“训练喂养”，即将原有的奶嘴喂养方

式改为汤匙喂养，或将母乳挤入奶瓶中并在喂养

前进行加温处理，再以汤匙作为喂养工具进行喂

养，以便患儿更好地适应新的喂养方法而避免影

响术后伤口愈合的喂养［11⁃12］。尽管汤匙喂养具有

一定的优点，但汤匙喂养存在一些缺陷，采用汤

匙喂养法需要将乳汁提前挤出，并在一定条件下

对乳汁进行保存，在喂养前需要对乳汁加温，在

对乳汁的保存和加温期间存在较多的污染机会，

且时间过长容易导致乳汁变质，污染后的乳汁不

宜喂养。术前改为汤匙喂养由于时间较短患儿不

能很快适应，对患儿术后进食造成一定的困难，

不仅食欲降低、进食量减少，而且创口还易受食

物的感染［13］。汤匙喂养同时还可能会给患儿的

心理造成一定的阴影，患儿出现一系列身体及心

理反应，停止母乳喂养使得患儿失去安全感，容

易哭闹，对汤匙喂养不配合，甚至产生反抗情绪，

不利于患儿的喂养。唇裂患儿的情绪受到打击后

不仅不配合汤匙喂养，拒绝吃奶，出现消瘦、体重

减轻等营养不良的症状，而且抵抗力也明显下

降，这在一定程度上增加了术后伤口感染的危险

性，同时也增加了家长的心理负担。术后采取汤

匙喂养除了影响患儿的进食外，对乳母乳汁的分

泌也有一定的影响，由于乳母乳头缺少吸吮的刺

激，乳汁的分泌量可能减少，此外，患儿的哭闹容

易造成母亲出现紧张、烦躁等情况，这些因素的

存在均不利于乳汁的分泌。

3.3 唇裂术后维持原有奶瓶或母乳喂养方式

目前，一些学者认为在唇裂患儿术后继续采取

原有的奶瓶或母乳喂养方式较改变喂养方式具有

更多的优势，能使患儿尽快得到喂养，避免因饥饿

引起的哭闹及躁动造成的伤口裂开［14］。术后患儿

的哭闹减少对于家长或护理人员对其的护理十分

有帮助，能够更好地保持伤口的清洁，减少术后创

口感染的发生。除此之外，维持原有的母乳喂养有

利于刺激母乳分泌，增加患儿术后喂养的食物量。

本研究结果显示，术后采用汤匙喂养的患儿

与奶瓶或母乳喂养的患儿在伤口感染率、伤口裂

开率等方面的差异无统计学意义（P < 0.05）；但奶

瓶或母乳喂养组喂养后哭闹的患儿明显减少，且

家长的满意度、认可度也较汤匙喂养组高，表明术

后奶瓶或母乳喂养更能满足患儿术后的喂养，更

易被家长接受和认可。刘芬等［15］的研究也同样证

实了这一点。综上所述，术后采取原有的母乳或

奶瓶喂养方式对唇裂患儿的生长发育具有更好优

势，不仅能够保证手术成功率，而且减少了术后并

发症的发生风险，对患儿的智力发育、心理健康更

有益。
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