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1 例小儿腭裂修复术后护理体会
唐艳青 郭利媛 姚彩兰

（广州市增城区妇幼保健院，广东 广州 511300）

【摘 要】目的 ：对 1例小儿腭裂修复术后护理体会。方法 ：选取 1例于 2021年 08月 23日 11时 58分进入到医院中接受腭裂修复术治疗的小

儿，观察给予小儿疼痛护理、饮食指导、心理护理、术口护理及预防感染、恢复期护理所取得的护理效果。结果 ：患儿生命体征平稳，疼痛感消失，

呼吸道通畅，消肿，外形较好。结论 ：应在小儿腭裂修复术后护理中给予患儿有效的护理措施，以改善患儿的临床症状，提升疾病预后治疗效果。

【关键词】腭裂修复；疼痛护理；饮食指导；心理护理；预防感染

Nursing experience of  a child with cleft palate repair
Tang Yanqing, GUO Liyuan, Yao Cailan
Zengcheng District Maternal and child Health Care Hospital, Guangzhou city,Guangdong guangzhou, 511300
Abstract: Objective: To experience the nursing of 1 case of children with cleft palate repair. Methods: A case of children who received cleft palate repair in 

hospital at 11:58 on August 23, 2021 was selected to observe the nursing effect of pain care, dietary guidance, psychological care, oral care, infection prevention 
and convalescence care for children. Results: The children's vital signs were stable, pain disappeared, airway patency, detumescence, good appearance.
Conclusion: Effective nursing measures should be given in the postoperative nursing of children with cleft palate repair to improve the clinical symptoms and 
improve the prognosis of the disease.
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腭裂属于一种多基因遗传性疾病，引发该种疾病的产生与早期阶段

胚胎受致畸因素影响，从而导致颌面部无法融合而出现的眼红先天性发

育畸形疾病 [1]。当小儿出现腭裂疾病之后，会导致口、鼻相通情况的产

生 [2]，从而引发婴儿的容貌出现缺陷，阻碍了新生儿正常吸吮，导致患

儿出现营养不良，并且会在一定程度上影响发音 [3]。现阶段，小儿腭裂

畸形治疗方法较多，临床上倡导使用手术治疗方法，为了确保患儿术后

能够尽快恢复健康，应给予患儿有效的护理指导 [4]。本文将于 2021年 8

月 23日在医院中接受腭裂治疗的 1例小儿作为研究对象，对术后护理

方法所取得的护理效果进行观察。

一、病例资料

患儿，女，11个月，于 2021年 08月 23日 11时 58分进入到医院

中接受治疗，患儿家属主诉 ：腭部裂隙 11月。病史：患儿自出生即发现

其腭部裂隙，影响患儿进食及今后发音及功能，来院要求手术治疗。患

儿平时尚体健，近期一般情况良好。无发热、无咳嗽、无流涕及气促。

患儿自起病以来，精神可，胃纳可，大便如常，小便如常，睡眠尚可，

饮食未见异常，体重未见明显下降。流行病学史 ：否认 14天内本人或共

同居住的家属有境外旅居史；否认 14天内本人或共同居住的家属有国

内高中风险地区或其他有病例报告社区的旅居史；否认 14天内本人或

共同居住的家属接触过确诊病例、疑似病例或无症状感染者；否认 14

天内本人或共同居住的家属接触过来自境外或国内高中风险地区的发热

或有呼吸道症状的患儿；否认 21天内本人曾在集中隔离医学观察场所

留观；无聚集性发病（14天内在小范围如家庭、办公室、学校班级等场所，

出现 2例及以上发热和 /或呼吸道症状的病例）。

查体：T36.4℃；P112次 /分；R28次 /分；BP88/51mmHg，体重

9kg，头围 45cm，身长 72cm。神志清，反应好。皮肤未见皮疹，浅表

淋巴结未触及肿大。腭部自悬雍垂至硬腭中份裂开，见犁骨暴露，腭部

裂隙宽度约 1.5cm。双侧扁桃体无肿大。咽充血（-）。下颌骨及舌体位

置正常，下颌无明显后缩，舌体无明显后坠。未见明显鼻腔分泌物。牙

槽突及唇部未见异常。

拟诊断：不完全腭裂。手术方式：全麻下行腭裂修补术 +腭咽成形

术。手术经过、术中发现及术中并发症情况：切口：II类 .1、常规气管

插管全身麻醉；2、全麻显效后，患儿取仰卧位、垫肩、头低位，常规

消毒铺消毒巾；3、上开口器，口腔再次消毒；4、腭裂采用 Sommerlad-

Furlow+犁骨瓣进行整复：5、术毕，复苏后送儿童监护室。

二、护理情况

（一）护理评估

对该例患儿实施护理评估，明确该例患儿存在的护理问题，具体护

理评估内容包括：（1）一般状况：基本资料、健康史、社会经济、生

命体征。（2）营养状况：评估该例患儿是否存在营养异常风险因素。（3）

功能康复状况：评估该例患儿上下肢活动情况及感官、语言交流功能。

（4）疼痛状况：评估该例患儿术后伤口疼痛程度。（5）心理状况：评

估该例患儿对疾病的接受程度及心理反应。

（二）护理问题

通过护理评估发现该例患儿的存在的护理问题包括：（1）患儿术

后急性疼痛；（2）喂养 /饮食方法不当；（3）患儿及家属存在心理焦

虑情绪；（4）手术伤口渗血；（5）有感染的风险。（6）恢复期护理。

（三）护理目标

（1）住院期间，疼痛缓解或消除；（2）改变患儿喂养 /饮食方法；（3）

改善患儿及家属焦虑情绪；（4）避免手术伤口渗血渗液；（5）避免发

生手术伤口感染；（6）提升患儿疾病恢复效果。

（四）护理措施

1 疼痛护理：为了能够了解到患者的疼痛度，需要使用疼痛评估

量表对患者的疼痛感进行评估，评分结果为 1-3分时，评估频率为每天

评估 1次；评分结果为 4-6分，评估频率为每天评估 3次；评分结果≥ 7

分，应每小时评估 1次、评分结果为 0分，可 3d评估 1次 [5]。对于一

些使用止疼药的患者，可在 1个小时之后再次对患者进行评估。以评分

疼痛度为依据，给予患者鼓励和安慰，以此来使患者的注意力得以分散，

防止患儿在手术之后出现大哭大闹心理情绪，避免对手术切口造成极大

的刺激而加剧患儿的疼痛感 [6]。要求患者家属应使用边缘圆滑的汤匙给

予患者喂食，并使用图片对患者进行讲解，防止刮伤而导致患者出现严

重的疼痛感。当患者的手术切口出现肿胀时，要求患者口中应含冰水。

在手术结束之后，应给予患者镇痛泵来进行止痛，每小时 2ml，连续使

用 2d。在护理患者术口时，应保证动作的轻柔性 [7]。

2 饮食指导：要求患者需要将禁食禁水的时间控制在 6个小时，

在 6个小时之后应先给予患者水，并对患者有无出现呛咳及呕吐症状进

行观察，当患者出现呛咳及呕吐症状之后，应给予患者流质类的饮食 [8]，

并坚持少食多餐饮食原则，多给患者喂水，在就餐之前需要适当给患者
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喂 5-10ml的温水，在用餐之后给予患者 10-20ml的温水，经过喂水有

助于确保患者口腔的清洁性 [9]，并能够冲洗干净残留的奶及食物，有助

于避免患者出现发热，使用汤匙给患者喂食和喂水，不可使用吸管及奶

嘴给患者喂食，有助于防止患者手术切口裂开，对术口的快速愈合造成

了极大的影响 [10]。

3 心理护理：加强患者及家属的宣教，讲解疾病的原因，治疗护

理的过程，介绍康复出院的例子，增强治病信息，尽量满足患儿及家属

合理的需求，当有疑问时，耐心回答 [11]。在手术结束后由于饮食方法

出现改变，术口部位处出现疼痛感，从而导致患儿出现强烈的不安心理

情绪，进而对患儿的疾病治疗依从性造成影响，不利于医护工作的有序

开展 [12]。因此，在手术结束之后，患儿家属应陪伴在患儿的身边，给

予患儿鼓励和安慰，以确保患儿能够顺利渡过手术期，提升患儿疾病康

复效果及质量。

4 术口护理及预防感染：对患儿术口的情况进行密切的观察，当

出现缝线裂开及渗血渗液之后，应及时进行处理，并做好记录工作。要

求患者家属需要在餐前和餐后给患者喂水，在两餐之间应多次少量喂水，

确保能够冲洗干净残留的奶及食物，对患儿术口应使用康复新或氯己定

进行清洗消毒，之后涂抹重组人表皮生长因子凝胶（易孚），使术口局

部位置处更具卫生性及清洁性，以防止出现发热及感染情况 [13]。

5 恢复期护理：患儿在术后恢复期阶段，应每日对患儿进行超声

雾化吸入治疗，并清理口腔，重组人表皮生长因子凝胶（易孚）。每日

进行 2次雾化治疗，以确保患儿咽喉部水肿及口腔内手术局部肿胀得以

减轻，防止出现伤口感染情况。

需要将每次雾化吸入治疗的时间控制在 10-20min，使用的雾化药

液配方为 15mL的 0.9%氯化钠溶液，1mg肾上腺素，1mg另舒。在对

患儿的口腔进行清洁时主要是使用 0.9%氯化钠溶液进行清洗，每日治

疗 2-3次，以确保能够将口腔内残留的食物残渣清除掉，以起到伤口感

染预防的作用 [14]。再外涂或喷重组人表皮生长因子凝胶（易孚），每日 2-3

次，促进术口愈合。

三、护理效果评价

对 1例腭裂小儿进行术后病情观察、心理护理、伤口护理、饮食指

导、恢复期护理，可直观的了解到患儿病情的变化情况，一旦发现患儿

出现异常情况可及时进行护理。通过给予患儿心理护理，改善了患儿的

不良心理情绪，使患儿的心理情绪更为稳定，提升了患儿的疾病治疗依

从性。通过给予患儿伤口护理，有助于确保患儿伤口能够尽快愈合，预

后治疗效果好。通过给予患儿饮食指导，保证了患儿进食的合理性，避

免饮食不当对患儿的疾病恢复造成影响。通过给予患儿恢复期护理，使

患儿的口鼻腔更为清洁，保证了患儿呼吸道的通畅性。

四、分析与总结

腭裂本身属于一种先天性疾病，在临床上发病率较高，在发病之后

会对患儿的心理及生理功能均造成极大的负面影响。由于在患有腭裂疾

病之后会影响患儿脸部的美观度，从而治疗方法受到了社会上的高度关

注 [15]。目前，我国的政府部门和慈善机构高度重视腭裂疾病，制定了

腭裂免费医疗救治项目，为广大腭裂患儿带来福音 [16]。在该种背景之下，

有很多的贫困患儿及其家属主动进入到医院中接受治疗的积极性大大提

升，进入到医院中接受腭裂疾病治疗的患儿数量越来越多 [17]。目前，

有很多的专家研究学者已经意识到了尽早进入到医院中接受手术治疗的

必要性，降低了畸形给患儿造成的心理阴影。

在上世纪 90年代起，国外腭裂中心将婴儿期腭裂手术治疗纳入到

救治项目中 [18]。但是由于在婴儿时期患儿的暴露差、口腔小，从而导

致手术难度增加，在术结束后患儿会出现上呼吸道梗阻及舌后坠等气道

不良反应，导致麻醉风险较高 [19]。由于婴儿时期患儿的疾病治疗依从

性较差，不能积极主动配合医护人员的工作，从而导致护理工作难度提

升，术后患儿极容易肠内伤口感染情况，增加了穿孔并发症发生率 [20]。

基于此现状，为了能够提升腭裂患儿术后恢复效果，特对本科室腭裂护

理经验进行总结和分析，通过对 1例腭裂患儿的林出样症状进行观察，

并提出了合理化的护理方法，促使并发症发生率得以降低，疾病临床治

疗效果突出。

综上所述，应在小儿腭裂修复术后护理中给予患儿有效的护理措施，

以改善患儿的临床症状，提升疾病预后治疗效果。
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