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需求导向理念下美学护理对唇腭裂整复术患儿术后美学效果的影响

马国兰，王  莉，孙旭琴
（宁夏医科大学总医院，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  探讨需求导向理念下美学护理对唇腭裂整复术患儿术后美学效果的影响。方法  选择2021年

1月-2024年12月于宁夏医科大学总医院行唇腭裂整复术的82例患儿，根据随机数字表法分为对照组和观察

组，各41例。对照组行常规护理干预，观察组在对照组基础上采用需求导向理念下美学护理干预，比较两组

伤口愈合时间及住院时间、术后美学效果、睡眠质量、患儿家长心理状态。结果  观察组伤口愈合时间、住

院时间短于对照组（P＜0.05）；观察组美学效果各维度评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后各项

睡眠质量均优于对照组（P＜0.05）；观察组干预后各项患儿家长心理状态评分均优于对照组（P＜0.05）。

结论  对唇腭裂整复术患儿实施需求导向理念下美学护理的效果确切，可提高美学效果，缩短伤口愈合及

住院时间，有利于改善患儿家长心理状态，值得临床应用。
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Effect of Aesthetic Nursing Under the Concept of Demand Orientation on Postoperative 
Aesthetic Effect in Children Undergoing Cleft Lip and Palate Repair
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[Abstract]Objective  To explore the effect of aesthetic nursing under the concept of demand orientation on postoperative aesthetic 

effect in children undergoing cleft lip and palate repair. Methods  A total of 82 children who received cleft lip and palate repair in 

General Hospital of Ningxia Medical University from January 2021 to December 2024 were selected, and they were divided into 

the control group and the observation group by the random number table method, with 41 children in each group. The control group 

received conventional nursing intervention, and the observation group received aesthetic nursing under the concept of demand 

orientation on the basis of the control group. The wound healing time, hospitalization time, postoperative aesthetic effect, sleep 

quality and psychological status of children's parents were compared between the two groups. Results  The wound healing time and 

hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of 

aesthetic effect in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The sleep quality of the observation 

group after intervention was better than that of the control group (P<0.05). The psychological status scores of children's parents 

in the observation group after intervention were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Aesthetic nursing 

under the concept of demand orientation has a definite effect on children undergoing cleft lip and palate repair. It can improve 

postoperative aesthetic effect, shorten wound healing time and hospitalization time, and relieve the psychological stress of children's 

parents, which is worthy of clinical application.
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唇腭裂（cleft lip and palate）是一种常见的颌

面部先天性畸形，临床发病率较高[1]。目前多在

婴幼儿期通过外科手术治疗，以促进面部正常发

育、闭合口颌裂，改善语言、外观及听力功能。

唇腭裂整复术的治疗效果不仅取决于手术技术，

围手术期护理干预同样至关重要，科学的护理不
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仅能降低术后并发症发生风险，更能提升家长治

疗配合度。既往常规护理缺乏长期追溯性和个性

化分析[2]。而需求导向理念下美学护理是在重视

患儿社会关怀及家长心理状态的同时，关注患儿

的生理需求，从而制定针对性干预措施，帮助家

长建立合理的期望值[3，4]。基于此，本研究旨在探

讨需求导向理念下美学护理对唇腭裂整复术患儿

术后美学效果的影响，以期为临床治疗提供临床

依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年1月-2024年12月于宁

夏医科大学总医院行唇腭裂整复术的82例患儿，

根据随机数字表法分为对照组和观察组，各41例。

对照组男20例，女21例；月龄6~28个月，平均

月龄（14.34±2.99）个月；户口类型：城市

26例、农村15例；家长学历：初中及以下12例，

高中者13例，大专及以上者16例；患者类型：

唇裂者17例，腭裂者19例，唇腭裂者5例。观察

组男24例，女17例；月龄7~27个月，平均月龄

（15.99±3.87）个月；户口类型：城市29例、农

村12例；家长学历：初中及以下11例，高中者

12例，大专及以上者18例；患者类型：唇裂者

16例，腭裂者20例，唇腭裂者5例。两组性别、

月龄、户口类型、家长学历、患者类型比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患儿家

属知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均行手术治疗；年

龄6个月~3岁；智力、身体发育正常，认知功能正

常，由父母照顾。排除标准：免疫功能障碍者、伴

有上呼吸道感染者；严重肝肾功能障碍者；恶性肿

瘤者；其他先天性疾病者；临床资料不完整者。

1.3  方法

1.3.1对照组  行常规护理：术前护理人员协助医

师，全面评估患儿营养、体检、过敏等情况，指

导家长换药、喂养姿势、睡眠休息及并发症干预

等方法。术前3~4 h喂奶粉，术中控制手术室温度

22 ℃，湿度55%。协助仰卧位暴露视野，调节束

缚带松紧，注意保暖。术后患儿苏醒期将头偏向

一侧防呼吸道堵塞，轻柔擦拭口腔，观察切口渗

血，采用肠外营养或鼻饲喂养。告知家长3~5 d面

部肿胀是正常情况，消肿后可见手术效果。出院

前讲解防抓伤口的技巧，约定术后随访时间。

1.3.2观察组  在对照组基础上采用需求导向理念

下美学护理干预：组建干预小组，制定个性化计

划。入院后介绍主管医师及住院设施，减轻陌生

感。术前访谈了解家长需求，播放医学美学科普

视频，讲解面部协调对称、唇腭部正常结构等预

期结果。观看后发放唇腭裂整复术手册，解答疑

问，纠正家长美学认知。根据患儿的个体差异，

可展示病情类似的患儿手术前后照片，以消除其

顾虑。同时告知术中可能遇到的问题，避免家长

对疗效产生不切实际的期望。强调在恢复正常解

剖形态外还要注重发音、吞咽、咀嚼训练。告知

家长术后1个月可能出现瘢痕，指导家长遵医嘱规

范涂抹瘢痕抑制软膏，佩戴鼻膜，不可自行增减

频次或停用。术后对患儿疼痛程度进行评估，用

亲切自然声音安抚，必要时遵医嘱给予镇痛药，严

禁家长自行用药。教会家长喂养技巧，可少量多

餐，出院前告知患儿二期美容手术的注意要点。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组伤口愈合时间及住院时间。

1.4.2评估两组术后美学效果  参考Asher-McDade鼻

唇评价量表汉化版[5]并结合临床实际，自行设计

唇腭裂整复术美学满意度评估量表，涵盖口唇形

态美观程度、面部对称度、侧面轮廓、牙齿排列

和牙颌关系调整情况、口腔内软组织形态美观程

度、面部表情自然度、面部肌肉功能、瘢痕愈合

情况共8个维度，每项1~7分，总分7~56分，得分

越低代表美学效果越高。

1.4.3记录两组睡眠质量  使用简明婴儿睡眠问卷

（BISQ）[4]进行评估，涵盖夜间睡眠时长、白天

睡眠时长、夜醒次数、夜醒时间及入睡潜伏时间

共5个维度。夜间睡眠时长延长、其余4项指标降

低提示睡眠改善。

1.4.4评估两组患儿家长心理状态  使用简式养育

压力量表（PSI-SF）[6]进行评估，包含亲子互动失

调、养育愁苦、困难儿童3个维度，各维度评分为

12~60分，总分36~180分，分值越高提示压力越大。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组伤口愈合时间及住院时间  与对照组

比较，观察组伤口愈合时间、住院时间均更短

（P＜0.05），见表1。
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2.2  两组术后美学效果比较  观察组美学效果各维

度评分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组睡眠质量比较  与对照组比较，观察组干

预后各项睡眠质量均更优（P＜0.05），见表3。

2.4  两组患儿家长心理状态比较  观察组干预

后 各 项 患 儿 家 长 心 理 状 态 评 分 均 优 于 对 照 组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组伤口愈合时间及住院时间比较（ ，d）

组别

观察组

对照组

t

P

伤口愈合时间

14.34±3.45

16.89±4.56

-2.856

＜ 0.05

住院时间

  8.34±2.34

10.33±2.99

-3.356

＜ 0.05

n

41

41

表 2  两组术后美学效果比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

口唇形态美观程度

1.60±0.44

2.44±0.65

-6.852

＜ 0.05

口腔内软组织形态美观程度

1.56±0.44

2.43±0.62

-7.327

＜ 0.05

面部对称度

2.09±0.57

3.20±0.89

-6.725

＜ 0.05

面部表情自然度

2.21±0.54

3.32±0.86

-6.999

＜ 0.05

侧面轮廓

1.45±0.38

2.33±0.61

-7.840

＜ 0.05

面部肌肉功能

1.42±0.33

2.78±0.78

-10.282

＜ 0.05

牙齿排列和牙颌关系调整情况

1.29±0.35

1.89±0.44

-6.833

＜ 0.05

瘢痕愈合情况

2.31±0.45

3.10±0.89

-5.072

＜ 0.05

n

41

41

表 3  两组睡眠质量比较（ ）

观察组

对照组

t

P

41

41

干预前

7.34±0.89

7.68±0.95

-1.672

＞ 0.05

干预前

5.34±0.73

5.67±0.85

-1.886

＞ 0.05

干预前

1.34±0.32

1.39±0.35

-0.675

＞ 0.05

干预后

9.23±1.23*

8.68±0.99*

2.230

＜ 0.05

干预后

4.12±0.45*

4.89±0.52*

-7.170

＜ 0.05

干预后

0.61±0.15*

0.98±0.25*

-8.126

＜ 0.05

 组别	       n
                   夜间睡眠时长（h）	                          白天睡眠时长（h）	                夜醒次数（次 / 晚）

观察组

对照组

t

P

干预前

28.34±6.23

29.33±7.12

-0.670

＞ 0.05

干预前

24.09±4.23

24.98±5.11

-0.859

＞ 0.05

干预后

22.09±4.23*

25.45±5.22*

-3.202

＜ 0.05

干预后

19.09±3.23*

22.78±4.23*

-4.439

＜ 0.05

 组别	                 
		                                夜醒时间（min）	                                     入睡潜伏时间（min）

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 4  两组患儿家长心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

41

41

干预前

29.34±3.02

29.89±3.56

-0.754

＞ 0.05

干预前

28.98±4.12

28.45±3.78

0.607

＞ 0.05

干预前

28.23±3.00

28.78±3.78

-0.730

＞ 0.05

干预前

85.89±5.23

87.23±4.34

-1.262

＞ 0.05

干预后

23.01±2.89*

25.98±3.02*

-4.550

＜ 0.05

干预后

26.34±2.02*

27.89±2.67*

-2.964

＜ 0.05

干预后

24.11±2.67*

25.99±3.02*

-2.986

＜ 0.05

干预后

73.22±3.04*

77.89±3.45*

-6.503

＜ 0.05

 组别          n
	     亲子互动失调	                        养育愁苦	                        困难儿童	      总分
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3  讨论

在唇腭裂整复术后，患儿常因疼痛出现伤

口开裂、感染风险。术后肿胀及瘢痕易引发家长

焦虑不满。因此，亟需引入兼顾患儿生理恢复与

家长心理调适的护理理念。本研究中，对照组采

用临床常规护理模式，以标准化流程实施病情监

测、伤口护理及健康宣教，具有操作简便、易于

推广的优势，但也存在措施同质化、缺乏个性化

与人文关怀的不足；观察组则在常规护理基础

上，引入需求导向理念下的美学护理，围绕患儿

生理恢复、家长心理调适及美学修复期待实施针

对性干预。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组伤

口愈合时间、住院时间均更短（P＜0.05），这提

示需求导向理念下美学护理有助于加快术后组织

修复进程，缩短整体住院周期[7]；观察组干预后

各项睡眠质量均优于对照组（P＜0.05）。分析原

因为，在对照组基础上采用需求导向理念下美学

护理干预通过动态评估并针对性干预术后疼痛，

有助于减轻疼痛对睡眠的干扰[8]；同时指导家长

掌握喂养及安抚技巧，使患儿夜醒后得到及时照

护，从而减少夜醒频次与持续时间。睡眠质量的

改善不仅利于生理恢复，也可缓解家长照护负

担。本研究结果还显示，观察组干预后各项患儿

家长心理状态评分均优于对照组（P＜0.05），说

明在对照组基础上采用需求导向理念下美学护理

干预有助于缓解唇腭裂患儿家长的养育压力[9]。

观察组通过术前医学美学科普、案例照片展示、

术后预期告知等措施，帮助家长建立合理的手术

效果认知，减少因信息不对称所致的焦虑[10，11]；

同时通过访谈了解家长真实需求并给予针对性回

应，增强心理支持感[12]，降低亲子互动中的紧张

程度与养育愁苦体验[13]。观察组美学效果各维度

评分均低于对照组（P＜0.05）。在对照组基础上

采用需求导向理念下美学护理干预能够帮助家长

建立符合实际的审美认知，做好瘢痕、消肿及二

期修复的心理准备[14]；通过成功案例形成具象预

期，减少认知落差[15]。

综上所述，对唇腭裂患儿整复术患儿实施需

求导向理念下美学护理的效果确切，可提高美学

效果，缩短伤口愈合及住院时间，有利于改善患

儿睡眠质量家长心理状态。
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