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【摘要】 目的探讨新生儿期唇裂修复术的可行性和修复效果。方法回顾分析本院2005年

10月。2006年10月37例新生儿期行唇裂修复术患儿的临床资料。结果37例中，除l例双侧唇裂

出现鼻底糜烂，延期康复外，其余均治愈。随访2年，瘢痕细小，外观形态较好，14例伴腭裂者裂隙明显

缩窄。 结论新生儿期唇裂一期修复安全可行，效果良好。
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先天性唇腭裂是常见的先天性畸形，在我国发

病率达1．82／1000f'1，传统观点认为唇裂修补术的最

佳时间是出生后3—6个月，此年龄段手术麻醉风

险小，手术定点标志清楚。但也有学者主张在新生

儿期施行手术121。2005年10月。2006年10月我

院对37例新生儿唇腭裂患儿施行唇裂一期修复术，

效果良好。现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组37例，男35例，女2例。单侧唇裂21例(Ⅱ

度8例，Ⅲ度13例)，单侧唇腭裂11例(Ⅱ度2例，Ⅲ

度9例)，双侧唇裂1例(Ⅱ度)，双侧唇腭裂3例(Ⅲ

度)。全部病例均于出生后3～28d施行手术。

1、病例筛选标准严格选择病例，掌握手术指

征：①成熟儿，孕期37—40周，体重>2000 g。②

Apgar评分8分以上，或5 min后评分7分以上。③

心肺检查及泌尿系统检查正常，无窒息、吸人性肺炎

或有新生儿肺炎，经治疗后好转。④血常规及出凝

血时间正常。⑤牙槽无严重上翘。⑥无黄疸或仅轻度

黄疸。

2、术前准备常规检查胸腹立位平片、三大常

规、血生化、出凝血时间、心脏彩超、双肾泌尿系统B

超。按0．1～0．2mg／妇肌肉注射阿托品及静脉使

用抗生素1次。

3、手术方法37例全部采用氯胺酮加气管插

管全身麻醉，并加用肾上腺素利多卡因混合液进行

唇部麻醉，单侧唇裂采用弧形切口法圈，双侧唇裂采
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用原长修补法。对鼻翼塌陷畸形暂不予修复。

4、术中监护术中用U形管气管插管，保持插

管不扭曲，位置良好，牢固固定于下唇上。维持脉搏

160～180次／min，呼吸35—40次，min，血氧饱和

度>95％，唇色红润，末梢循环好。保持室温26℃

一28℃。

5、术后处理术后入新生儿监护室，及时清理

口腔内血性分泌物。术后当天禁食，术后第l天开始

鼻饲，按新生儿不同日龄液体需要量进行喂养和补

液，输液量为日需要量减喂养量，术后前3 d给全

量(100—150m圾g)。以后每日静脉用抗生素，加强

支持治疗。术后每日清洁口腔，上唇用双氧水清洗及

金霉素眼膏外涂。停止鼻饲后人工喂养者用勺滴喂，

不能接触创口。

结果

37例中，l例双侧唇裂患儿因缝合张力过大，鼻

底糜烂，延期愈合；1例三度单侧唇裂患儿近期上唇

唇高；l例双侧唇裂近期稍显上唇过紧、过短，其余

矫形效果满意。无1例发生伤口感染。

随访37例，5例随访3个月，其余随访时间8

个月。1年。

随访结果：①唇部情况三度单侧唇裂及双侧

唇裂患者上唇形态得到明显改善。l例鼻底糜烂延

期愈合患儿瘢痕较明显，其余36例唇部瘢痕细小，

外观形态良好。②鼻部情况鼻翼畸形在l期手术

时未予修复，但随诊观察较手术时有明显改善。可能

与术后限制了鼻翼畸形的继续发展有关。③腭部及

牙槽突唇裂合并腭裂及牙槽嵴裂者，术后随访见

裂隙明显缩小，甚至有的牙槽嵴裂已经互相靠拢，给

后期腭裂及牙槽嵴裂修复创造了有力条件。
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讨论

一、新生儿期唇裂修复手术的可行性

新生儿大脑皮层和皮质下系统，尤其是有关呼

吸、循环、吮吸、吞咽等维持生命的各重要中枢神经

系统，在出生时已基本发育成熟。同时，足月成熟的

新生儿，体内循环血量增多(以身体的体积为比例)，

血红蛋白含量较高，对缺氧的耐受能力较婴幼儿和

成年人好；新生儿从母体获得的各种抗体水平高，抗

感染能力以及对外科手术的耐受能力较强，加上新

生儿睡眠时间长，便于护理，伤口感染的机会较少。

同时随着我国医疗技术水平的提高，医疗设备的不

断更新，尤其是不少家长对畸形的重视程度以及文

化素质与经济承受能力的提高，对唇裂早期修复的

要求也越来越强烈，只要严格控制手术适应征，加强

监护和认真筛选病例，手术是安全的{4】，新生儿早期

唇裂手术是可行的。

二、新生儿期唇裂手术的麻醉安全性

麻醉的安全性一直是阻碍新生儿期唇裂修补术

的关键因裂引，有学者认为，患儿年龄小，在全麻未

完全清醒以前，肌肉收缩力较弱，容易发生舌后坠而

妨碍呼吸功能，此外，小儿气管较为狭窄，在插管刺

激或损伤下，呼吸道粘膜及粘膜下肿胀较明显，咳嗽

能力较差，容易导致气管阻塞或喉痉挛。一般认为，

局麻下手术可以避免全身麻醉的危险，且新生儿对

疼痛的感觉不明显，因此适宜在局麻下施行手术。

我们认为，只要严格掌握手术适应征和手术时间(一

般1 h内完成，最长不超过1．5 h)，术后监护到位，氯

胺酮加气管插管全麻下施行手术是安全可靠的，且

能避免局麻时患儿间歇陛哭闹以及躁动所导致的手

术效果不理想，如两侧鼻孔不对称，唇珠、缘、弓再造

不美观等问题。

三、新生儿期唇裂手术注意事项

1、严格掌握手术适应征。患儿需孕期37～40

周，体重超过2 0009，Apgar评分8分以上或5 min

后评分7分以上，无窒息、吸人性肺炎等，牙槽无严

重上翘，无黄疸或仅轻度黄疸。胸腹立位平片、三大

常规、血生化、出凝血时间、心脏彩超、双肾以及泌尿

系统B超检查无明显手术禁忌征。

2、因新生儿解剖标志不清晰，肉眼下定点对位

容易发生误差，宜在手术放大镜下操作，缝合针线要

细小，以减少瘢痕形成。

3、掌握手术技巧，一般单侧唇裂采用弧形切口

法，避免损伤组织过多，且不切开鼻底，无三角瓣，不

破坏人中沟，术后瘢痕小。双侧唇裂采用前唇原长整

复术，术后虽上唇嫌短，但随着唇功能的恢复和年龄

的增长。上唇长度会逐渐趋于正常。

四、新生儿唇裂修复术的优点

1、足月成熟新生儿从母体获得的各种抗体水平

高，免疫力强，各重要生命器官基本发育成熟，抗休

克能力强，且新生儿时期手术易于保持创面清洁，利

于创面愈合，术后瘢痕sl,l同。早期修复唇裂可使上唇

产生生理性张力和压力，使鼻翼、面颌部、牙槽嵴畸

形在第1个快速生长期(出生后3周～7个月)得到

一定程度的纠正，能使牙槽嵴以及腭裂裂隙缩小，给

后期的腭裂修复创造有利条件，可以避免唇部、腭部

裂隙随年龄的增长而加重，尤其是对前牙移位明显

的患儿，可使鼻翼畸形、牙槽嵴裂以及腭裂尽早得到

矫正。

2、早期修复可使患儿尽早消除畸形，改善或恢

复吸吮乳汁的功能，促进生长发育。早期重建口轮匝

肌可使患儿面中部的诸肌运动得到了协调发育，并

趋于正常。

3、早期修复可以解除家长的沮丧和悲观情绪，

满足患儿家长的迫切治疗愿望。

我们认为，只要严格掌握手术适应征，新生儿唇

裂可早期行一期整复手术，其整复效果优于常规手

术年龄组。
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1.期刊论文 吴爱玲.华薇.颜渊 七氟醚在小儿唇裂修复术麻醉中的应用40例分析 -中国误诊学杂志2009,9(24)
    目的:探讨七氟醚用于唇裂修复术的可行性及安全性.方法:40例行唇裂修复术的患儿,吸入七氟醚及静脉注射芬太尼、肌松剂,气管插管、机械通气

,术中吸入七氟醚辅以局麻药浸润麻醉.观察HR、SpO2以及睫毛、疼痛反射消失时间、完全清醒时间和不良反应.结果:围麻醉期HR、SpO2均正常;睫毛反射

消失时间(56.2±11.3)s,疼痛反射消失时间(136.2±29.3)s,完全清醒时间(3.49±1.09)min,术后无不良反应.结论:七氟醚诱导平稳、起效迅速、清醒快

,适用于唇裂修复术的患儿.

2.期刊论文 王琦.刘丹丹.赵华 唇裂继发鼻唇畸型修复107例分析 -中国误诊学杂志2008,8(22)
    2001年至今,我科对107例唇裂术后继发畸形患者进行了Ⅱ期修复术,绝大部分取得良好效果,现报告如下.

3.期刊论文 李铁华.易贤广.张君 C瓣置于鼻底健侧修复单侧完全性唇裂的临床疗效 -医学临床研究2009,26(1)
    [目的]探讨C瓣置于鼻底健侧依据个体化差异来修复单侧完全性唇裂的术式,以进一步改善单侧完全性唇裂修复术的术后效果.[方法]应用旋转推进原

则,C瓣置于鼻底健侧,对52例单侧完全性唇裂患者施用该术式整复,评定手术效果.[结果]该组病例术后双侧唇高一致,唇弓饱满,红唇圆滑,人中嵴对称,手

术效果满意.[结论]在Millard原则的基础上,C瓣置于患侧鼻底的健侧,根据单侧完全性唇裂健、患侧唇高差,灵活应用沟状线上微小三角瓣,能够较好地解

决患侧人中嵴的再造、鼻堤的成形及患侧鼻小柱的延长、唇弓整复等,并避免了绕鼻翼脚的瘢痕,是一种较理想的唇裂修复方法.

4.期刊论文 孙黎生 不同麻醉方法在婴幼儿唇裂修复术中的临床应用 -中国误诊学杂志2010,10(19)
    近年来我院共进行婴幼儿唇裂修复术3 285例,期间麻醉技术,方法不断改进,现将各阶段所采用的方法进行回顾性分析,给麻醉医师提供更多的临床经

验,从而有效的提高婴幼儿唇裂修复术的麻醉水平.

5.期刊论文 郑明霞.何荷蕃.李琛.刘炜烽 浅全麻联合双眶下神经阻滞在小儿唇裂手术中的应用 -中国误诊学杂志

2005,5(10)
    1998年以来,我院对60例唇裂患儿手术分别采用静吸复合全麻或浅全麻联合双眶下神经阻滞麻醉方法,均取得较好的效果,现总结如下.

1 对象和方法

1.1 对象 60例唇裂患儿,年龄3月龄～4岁.体重7～16 kg,ASA Ⅰ～Ⅱ级唇裂择期手术患儿,21例伴有腭裂,手术均行唇裂修补术.本组患儿心、肺、肝、肾

功能均正常,神经系统、智力发育均正常.按麻醉方法分为2组,A组(n=30)为静吸复合全麻,B组(n=30)为浅全麻联合双眶下神经阻滞.

6.期刊论文 丁学强.朱李军.王安训.陈宇.陈丹 新生儿期唇裂整复术的临床评价 -中山医科大学学报2002,23(3)
    [目的]探讨新生儿期行唇裂整复术的可行性及安全性.[方法]对11例新生儿患者采用气管插管全麻下行唇裂整复术,单侧唇裂采用旋转推进法或下三

角瓣法,双侧唇裂采用前唇原长法,术后随访观察手术的近期效果.[结果] 11例患者术中麻醉平稳,未出现术中及术后并发症,术后伤口均为I期愈合;随访

1年以上的患者可见唇部形态及吮吸功能良好.[结论]新生儿期行唇裂整复术是安全可行的.

7.期刊论文 吴静 先天性唇裂37例围手术期的护理 -中国误诊学杂志2009,9(2)
    唇裂是一种先天性畸形,由于胚胎时期唇部发育受到障碍而发生."唇裂"不仅对容貌造成严重影响,而且还不同程度地影响到患儿的生长发育.外科手

术是唯一的治疗方法,护理的优劣则直接影响到手术的成败.

8.期刊论文 李庆云.韩月霞 唇裂整复术围手术期86例的护理 -中国误诊学杂志2008,8(35)
    先天性唇裂是常见的一种口腔颌面部畸形,发病率约为1 ∶1 000,常造成容貌缺陷及生理功能障碍(如吮吸、表情以及呼吸等),对于唇裂患儿手术整

复足唯一的治疗手段,只有通过手术才能达到恢复功能和接近正常形态的目的.患儿围手术期的护理直接影响到手术效果,因此手术的围手术期护理不容忽

视.2001-08/2005-12我科共收治唇裂患儿86例,效果较好,总结如下.

9.期刊论文 肖鸿智.陈遇源.胡青.张安生 全身麻醉加双眶下神经阻滞在婴幼儿唇裂修复术中的应用 -中国医师杂

志2006,8(1)
    为探讨婴幼儿唇裂修复术的合理麻醉方法.笔者将68例婴幼儿唇裂手术随机分为全身麻醉(22例)、基础麻醉加双眶下神经阻滞(23例)及全身麻醉加双

眶下神经阻滞(23例)3组,观察术中脉搏、动脉血氧饱和度的变化,术中氯胺酮的用量及术毕苏醒时间.结果表明,氯胺酮复合福尔利加双眶下神经阻滞麻醉

对于婴幼儿唇裂修复术是一种比较理想的麻醉方法,具有麻醉药物用量小,麻醉较平稳、苏醒快、术后并发症少的特点.

10.期刊论文 冯晓东 Millard法联合肌功能重建术修复单侧唇裂826例分析 -中国误诊学杂志2009,9(14)
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    唇裂是一种常见的先天畸形,影响美观和语言功能.我院自2D00-12开展国际微笑列车行动以来,共计为3 000余例唇裂患者施行免费手术治诊.现将

2001-01/2006-01以来行口轮匝肌功能重建术的826例单侧唇裂分析如下.
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