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新生儿期唇裂整复术的临床评价

丁学强 , 朱李军 , 王安训 , 陈　宇 , 陈　丹
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摘　要:【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。

关键词:婴儿 , 新生;唇裂/外科学;麻醉 , 气管内

中图分类号:R78　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)03-0227-02

The Clinical Evaluation of Cleft Lip Repair During Neonatal Periods　DING Xue-qiang , ZHU Li-jun , WANG An-

xun , CHEN Y u , CHEN Dan.(Department of Stomatology , First Af filiated Hospital , Sun Yat-sen University of Medical Sci-

ences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To study the feasibility and safety of cleft lip repair during neonatal periods.【Methods】11 cases of cleft

lip repair were perfo rmed under the general anesthesia by oral endo tracheal intuba tion technique.Millard and Tennison technique w ere

used in the repair of unilatetal cleft lip.Straight line method was used in the repair of bilateral cleft lip.All the patients were followed

up postoperatively.【Results】There w ere no complications during operation and postoperation.Wound was healing at Ⅰ phase in all

patients.All of them had good lip shape and function after 1 month to 2 years follow-up.【Conclusion】Neonatal cleft lip repair is safe

and feasible.
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　　先天性唇腭裂是一种常见的先天性畸形 ,在我

国其发病率高达 0.18%。关于先天性唇裂的修复

时间一直存在争论 ,传统的观点认为唇裂整复术的

最佳时间为出生后 3 ～ 6个月
[ 1]
;近年来随着麻醉

技术及整体医疗水平的提高 ,国内外越来越多的学

者主张在新生儿期行唇裂整复术[ 2 ～ 7] 。为了评价

新生儿期行唇裂整复术的临床价值 , 本研究对

1998 ～ 2000年期间收治的新生儿唇裂患者给予唇

裂整复术 ,并进行随访观察。

1　临床资料和方法

1.1　临床资料

1998 ～ 2000年间在我院收治的新生儿唇裂患

者共 11例 ,其中男 7例 ,女 4 例 ,诊断为单侧唇裂

Ⅱ度 2例 、Ⅲ度 7例 ,双侧唇裂 Ⅲ度 2 例。患者均

为足月产 ,体质量 2.8 ～ 4.2 kg ,排除了其它先天性

畸形 、遗传病 ,尤其是先天性心脏病。患者父母强

烈要求尽早手术 ,手术最早在出生后 1 h ,最晚在出

生后 15 d ,中位数 6 d 。

1.2　麻醉及手术方法

患儿全部采用气管内插管全麻 , 术前 15 min

给予海俄辛 0.02 mg 肌注 ,插管前给予异氟烷吸入

诱导 ,术中继续给予吸入及静脉给药维持麻醉平

稳。具体手术方式单侧唇裂按 Millard 法 6 例 、

Tennison 法 3例 ,双侧唇裂采用前唇原长法(直线

缝合法)2例 。由于新生儿唇部解剖结构不明显 ,

定点时必须仔细辨认解剖标志 ,设计定点应准确;

另外新生儿组织脆弱 ,手术器械应精细锐利 ,切开

缝合时应准确迅速。手术时间约 45 ～ 60 min ,失血

量 3 ～ 10 mL ,平均 6.5 mL ,术后给予常规护理 ,并

随访观察手术效果。

2　结　果

11例采用气管插管全麻的患儿术中麻醉平

稳 ,术后麻醉清醒快 ,未出现任何并发症。术后伤

口无裂开 、感染等并发症 ,伤口均为 Ⅰ期愈合 , 5 d

后拆线 ,唇部形态良好 ,患儿家属满意 。随访 1 年

以上的患者可见:唇部形态良好 ,切口疤痕不明显

(图 1),患者吮吸功能恢复正常。
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