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综合护理干预在唇腭裂患者中的应用效果分析 

肖娟 

（湘雅二医院口腔颌面外科监护室  410000） 
 

摘要：目的：分析将综合护理应用在唇腭裂患者中的应用效果。方法：选取唇腭裂患者 58 例作为本次研究对象，根据不同护理方式，将其

分为实验 1 组与实验 2 组，每组为 29 例。实验 1 组的唇腭裂患者实施常规性护理措施，实验 2 组的唇腭裂患者实施综合护理措施，对比两

组唇腭裂患者序列治疗完成率、门诊复查率以及护理满意度。结果：实验 2 组唇腭裂患者的总满意人数为 28 例，总满意度为 96.6%，明显

高于实验 1 组唇腭裂患者总满意人数 23 例，总满意度为 79.3%，实验 2 组唇腭裂患者序列治疗完成率为 93.1%，门诊复查率为 86.2%，明显

高于实验 1 组唇腭裂患者序列治疗完成率 72.4%与门诊复查率 62.1%，P＜0.05，两组数据差异明显，具有统计学意义。结论：在唇腭裂患

者护理中应用综合护理措施，能够对患者在康复过程中所遇到的问题进行及时处理，促使患者能够按时到医院复查，不仅能够提高患者的

治疗率，提高患者满意度，还能让患者病情得到进一步康复，具有临床价值，值得广泛推广应用。 
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Analysis of the effect of comprehensive nursing intervention in patients with cleft lip and palate 

【Abstract】Objective: To analyze the application effect of comprehensive nursing in patients with cleft lip and palate. Methods: Fifty-eight patients with 

cleft lip and palate were selected as the research objects. According to different nursing methods, they were divided into experimental group 1 and 

experimental group 2, with 29 cases in each group. The patients with cleft lip and palate in the experiment group 1 were given routine nursing measures, 

and the patients in the experiment group 2 with cleft lip and palate were treated with comprehensive nursing measures. The completion rate of sequential 

treatment, the rate of outpatient review and nursing satisfaction were compared between the two groups of cleft lip and palate patients. Results: The total 

satisfactory number of patients with cleft lip and palate in the experiment 2 group was 28, and the total satisfaction was 96.6%, which was significantly 

higher than the total satisfaction of 23 patients with cleft lip and palate in the experiment 1 group, and the total satisfaction was 79.3%. The completion 

rate of serial treatment of patients was 93.1%, and the rate of outpatient review was 86.2%, which was significantly higher than the completion rate of 

72.4% of patients with cleft lip and palate in experiment group and 62.1% of outpatient review, P<0.05. There is a significant difference in data between 

the two groups, with statistics. Learn meaning. Conclusion: The application of comprehensive nursing measures in the care of patients with cleft lip and 

palate can deal with the problems encountered by the patients in the course of rehabilitation in a timely manner, prompting patients to go to the hospital for 

review on time, not only can improve the treatment rate of patients, and improve patient satisfaction, but also It can also allow patients to get further 

rehabilitation, has clinical value, and is worthy of widespread promotion and application. 
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在口腔颌面部疾病中，唇腭裂是常见的一种疾病，且属于一种

先天性疾病。目前临床多采用口腔腭面整形、口腔正畸等综合序列

治疗唇腭裂，经规范治疗均可痊愈,在唇腭裂序列治疗过程中，矫治

畸形外科手术是主要的组成部分[1]。然而由于唇腭裂患者住院时间

比较短，在术后并未完全掌握疾病相关的健康知识；在出院后的康

复过程中，患者在进行自我护理时，一旦遇到问题，无法得到准确、

及时的指导；患者忘记序列治疗下次就诊时间，忘记复查时间等[2]。

本文主要分析对唇腭裂患者应用综合护理措施的效果，具体报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间，共收治唇腭裂患者

58 例作为本次研究对象，按照不同护理方式，将其分为实验 1 组与

实验 2 组，每组 29 例。实验 1 组患者男性 17 例，女性 12 例，最

高年龄为 15 岁，最低年龄为 4 个月，有 15 例患者为单侧唇腭裂，

有 14 例患者为双侧唇腭裂；实验 2 组患者男性 16 例，女性 13 例，

最高年龄为 14 岁，最低年龄为 3 个月，有 17 例患者为单侧唇腭裂，

有 12 例患者为双侧唇腭裂。纳入标准：（1）实施唇腭裂序列治疗

手术患者，其中包括鼻唇畸形修复术、咽成形手术、面横裂修复术、

腭裂修复术、唇裂修复术等；②由同组手术医师进行的手术；③经

我院医学伦理委员会批准。排除标准：①患者及其监护人不愿意配

合；②由于全身性疾病等因素而未实施手术的患者。对比两组唇腭

裂患者性别、年龄等一般资料，P＞0.05，并无明显差异性，可进行

对比。 

1.2 护理方法 

实验 1 组：实施常规性护理措施，其中包括出院后自我护理、

办理出院手续、手术前准备、手术后相关注意事项，讲解疾病知识

等措施[3]。 

实验 2 组：实施综合护理措施，主要措施如下：（1）构建一支

综合护理小组，并建立一个随访制度。由本科语音治疗师作为护理

组长，负责安排组内成员工作，其中包括工作职责、责任分工以及

处理工作中突发事件，确保护理组护理质量。组内成员应具备 5 年

以上护理经验，且具备唇腭裂护理相关知识，在完成每日病房护理

工作之后，负责进行电话随访，对患者病情变化情况及时向医生反

馈[4]。根据不同手术计划以及不同病种，对患者进行网络与电话健

康教育，指导患者在家中进行自我护理，并对患者自我护理过程与

质量进行评估，一旦发现问题应及时纠正。（2）护理人员依照患者

实际病情状况，对患者进行相应的健康教育与护理，主要内容有科

室电话咨询、咨询科室微信公众号、序列治疗方法、复诊时间、家

庭护理、营养指导、检查目的、检查时间、住院时间等[5]。在治疗

期间，唇腭裂患者应当携带好护理处方与健康教育处方，而护理人

员则依照患者处方卡，及时将患者复诊具体情况及相关资料记录到

信息数据库中，利用患者在不同治疗时期，能够得到具有针对性的

护理与治疗方案。（3）护理健康宣教小组应当定期举办与健康教育、

护理内容相关的活动，将唇腭裂、喂养方法、营养知识、序列治疗

效果、病情分类、发病原因、并发症等相关知识告知患者[6]。（4）

由于患者家属年龄不同、文化教育程度不同，应当根据患者家属重

点关注内容，向患者家属讲解健康知识以及对患者的护理措施，护

理人员在讲解过程中应当始终使用亲切的语言以及和蔼的态度，且

应密切关注患者家属情绪变化，再根据其反应来调整自己的讲解语

速等[7]。另外，护理人员在交接过程中，可通过多种方式来加深患

者家属的理解，如图片、模型、形体语言等，也可通过提问等方式

来增加患者家属参与性与积极性。（5）随着医学水平的不断发展，

出现了一种开放式的健康教育，即电话随访，其主要特点是医患之
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间能够随时联系，有较高的随访率。在患者出院前 1 天，由护理人

员对患者进行详细的出院指导，将科室的联系电话提供给患者及患

者家属，便于患者能随时电话咨询[8]。而负责进行电话随访的护理

人员，则在患者出院 7 天之后实施第一次电话随访，由于患者手术

方式不同，可一周或一个月进行一次电话随访，对于特殊患者，可

适当增减电话随访次数；在患者需要复查以及需要再次入院的时

候，应提前 1 周采用电话方式提醒患者[9]。对于唇腭裂患者的随访

内容有：进食情况、体温变化情况、肿胀情况、伤口颜色；对于腭

裂与咽成形患者，其随访内容有：进食情况、体温变化情况、伤口

缝线情况；对于牙槽嵴裂患者，其随访内容有口腔有无异味、进食

情况、体温变化情况、伤口愈合情况；对于鼻唇畸形患者，其随访

内容有：鼻模自我护理情况、减轻瘢痕按摩方法、伤口愈合情况[10]。 

1.3 观察指标及评价标准 

对比两组唇腭裂患者序列治疗完成率、门诊复查率以及护理满

意度。其中护理满意度采取我院自制调查表，评价患者满意度，在

患者出院之后一个月采用电话调查方式进行评价，对于年龄为 14

岁以下的儿童，则在家属的协助之下完成调查，由电话调查护理人

员根据患者或患者家属回答情况来填写调查表。满分为 100 分，共

分为 3 个等级，即十分满意、较为满意与不满意，分数为 59 分以

下则代表不满意，分数为 60 分-89 分则代表较为满意，分数为 90

分以上则代表十分满意。总满意度=（十分满意+较为满意）÷n（总

例数）×100%。 

1.4 统计学 

本次数据采用 SPSS17.0 进行分析，以百分率（%）表示计数资

料，用 x2 进行检验，P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组唇腭裂患者的护理满意度 

实验 2 组唇腭裂患者总满意人数为 28 例，总满意度为 96.6%，

明显高于实验 1 组唇腭裂患者总满意人数 23 例，总满意度为 79.3%，

P＜0.05，两组数据差异明显，具有统计学意义，见表 1。 

表 1 对比两组唇腭裂患者的护理满意度（n，%） 

组别 例数 不满意 较为满意 十分满意 总满意度 

实验 1 组 29 6（20.7） 13（44.8） 10（34.5） 23（79.3） 

实验 2 组 29 1（3.4） 17（58.6） 11（37.9） 28（96.6） 

x2 值     4.0616 

P 值     0.0438 

2.2 对比两组唇腭裂患者序列治疗完成率门诊复查率 

实验 2 组唇腭裂患者序列治疗完成率为 93.1%，门诊复查率为

86.2%，明显高于实验 1 组唇腭裂患者序列治疗完成率 72.4%与门

诊复查率 62.1%，P＜0.05，两组数据差异明显，具有统计学意义，

见表 2。 

表 2 对比两组唇腭裂患者序列治疗完成率门诊复查率（n，%） 

组别 例数 门诊复查 序列治疗完成 

实验 1 组 29 18（62.1） 21（72.4） 

实验 2 组 29 25（86.2） 27（93.1） 

x2 值  4.4062 4.3500 

P 值  0.0358 0.0370 

3 讨论 

在传统护理措施以及健康知识宣教过程中，护理人员只重视阶

段性的护理效果，且其护理专业知识相对较为有限，无法满足患者

与家属的护理需求，故而提供有效的、合理的护理措施以及健康知

识宣教给患者与家属是十分有必要的[11]。由于唇腭裂是一种先天性

疾病，对于患者的序列治疗时间较长，而采用全程护理与健康宣教

方式，利用讲解健康知识、开展健康知识活动、电话随访等方式，

能够提高患者及家属对于唇腭裂护理措施以及相关知识的认知度，

这样做不仅能够提高患者治疗效果，提高患者治疗依从性，还能够

起到缓解患者不良症状的作用[12]。 

本次研究结果显示，实验 2 组唇腭裂患者总满意人数为 28 例，

总满意度为 96.6%，明显高于实验 1 组唇腭裂患者总满意人数 23

例，总满意度为 79.3%，实验 2 组唇腭裂患者序列治疗完成率为

93.1%，门诊复查率为 86.2%，明显高于实验 1 组唇腭裂患者序列

治疗完成率 72.4%与门诊复查率 62.1%，P＜0.05，两组数据差异明

显，具有统计学意义。 

综上所述，在唇腭裂患者护理中应用综合护理措施，能够对患

者在康复过程中所遇到的问题进行及时处理，促使患者能够按时到

医院复查，提高患者及家属对健康知识与护理措施的认知，不仅能

够提高患者的治疗率，改善患者不良症状，还能让患者病情得到进

一步康复，具有临床价值，值得广泛推广应用。 
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