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延续性护理在单侧不完全性唇裂术后瘢痕愈合中的应用效果探讨 

王 丹，陈泽华* 

四川大学华西口腔医院  四川成都 

【摘要】目的 探讨延续性护理在单侧不完全性唇裂术后上唇瘢痕愈合中的应用效果。方法 从 2018 年 6 月

—2018 年 12 月本院接诊的单侧不完全性唇裂行华西法治疗的患者中选取 20 例作为对照组，从 2019 年 1 月—2019
年 6 月本院接诊的单侧不完全性唇裂行华西法治疗的患者中选取 20 例作为实验组。对照组实施常规护理，试验

组在常规护理基础上实施延续护理。结果 试验组双侧唇峰差值、瘢痕评分低于对照组，伤口护理依从性、家属

满意度高于对照组，P＜0.05。结论 延续性护理干预，可以使接受华西法治疗的单侧不完全性唇裂患者双侧唇峰

高低差减小，瘢痕减小，护理效果显著。 
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Effect of continuous nursing on scar healing after unilateral incomplete cleft lip surgery 
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【Abstract】 Objective To investigate the application effect of continuity care in scar healing in single-side 
incomplete lip cracking. Methods 20 patients selected from June 19, 2018, in December 2018, 20 patients were selected 
as a control group, from January 2019 - June 2019 20 patients selected from the patient who were treated with unilateral 
incomplete lip www.ilib. The control group implemented conventional care, and the test group was continued on the 
basis of conventional nursing. Result The two-lateral lip peaks in the test group, the scar scores were lower than the 
control group, wound care compliance, and the family members were higher than that of the control group, P <0.05. 
Conclusion Continuent nursing intervention can enable the high and low difference of bilateral lip peaks in patients with 
unilateral incomplete lip pulleys treated in Huaying to reduce, scar minus, and remarkable nursing effect. 
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瘢痕是各种创伤后所引起的正常皮肤组织的外观

形态和组织病理学改变的统称，它是人体创伤修复过程

中必然的产物。尽管提高手术技术和伤口护理技能，但

唇裂术后仍会留下瘢痕，临床表现为唇峰上提、红唇游

离缘出现凹陷或切迹、鼻翼塌陷等，对患者心理和外观

都会产生不良影响。唇裂术后 3 ~ 4 周时瘢痕增生最严

重[1]，唇裂术后早期瘢痕治疗中使用祛疤药、伤口减张

及瘢痕按压效果明确。我院唇裂患者住院周期短，于术

后第二天出院。为此，我科对唇裂术后患者实施延续性

护理干预，现将干预过程及其结果回顾性分析如下： 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取从 2018年 6月—2018年 12月在四川大学华西

口腔医院唇腭裂外科进行手术治疗的单侧不完全性唇

裂患者 20 名作为对照组，从 2019 年 1 月—2019 年 6
月在四川大学华西口腔医院唇腭裂外科进行手术治疗

的单侧不完全性唇裂患者 20 名作为试验组。纳入标准：

①符合单侧不完全性唇裂的诊断；②3 个月-1 岁；③手

术方法采用华西法。④患者家属同意参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：①患者心脏、肺、肾脏等重要

器官有严重疾病；②患者家属不能配合或存在精神类疾

病。婴幼儿及父母一般资料比较，P＞0.05。 
1.2 干预方法 
（1）对照组 
实施常规护理。①清洗伤口：选用浸透 0.9%生理

盐水的棉签，以点状的方式在伤口表面让血渍以及渗出

物软化，然后以伤口为中心，由内向外，轻轻擦除伤口

和周围皮肤的血渍及污渍，每天清洗 2 次。再予以亲水
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性纤维敷料覆盖在伤口处，直至术后第七天拆线为止。

②伤口减张：取 15cm 长的透气胶带，一端贴在脸颊上，

用食指和拇指将患者的脸颊两侧向上唇中间挤压，另一

端稍用力拉，贴在患者的另一侧脸颊上，使患者的上唇

嘟起，持续每天 24 小时减张，每天更换 2 次胶带，使

用时间半年。③祛疤药：拆线后第 3 天使用硅凝胶类祛

疤产品，并 24 小时覆盖在瘢痕表面，每天涂抹 2-3 次。

使用时间半年。④瘢痕按压：拆线后第 7 天开始，通过

按压、下拉、打圈方式按摩瘢痕，边按摩边观察瘢痕的

硬度和双侧唇峰的对称度。待瘢痕完全柔软，双侧唇峰

对称的情况下，暂停瘢痕按摩。⑤护理宣教：手术后第

二天，对家属进行伤口护理讲解，包括：护理伤口的内

容、方法、注意事项、评估、观察、及患者皮肤的管理

和敷料的选择等，并发放伤口护理手册，半年后复查。 
（2）试验组 
在常规护理基础上实施延续性护理，具体包括：①

伤口专科护士：选定本科室一名老师去四川大学华西医

院进行伤口专科知识培训，并通过伤口专科护士培训考

核，成为伤口专科护士。②患者家属通过微信二维码添

加伤口老师微信，并更改备注为患者姓名+手术时间+
手术部位。伤口护士对患者进行动态评估和追踪患者的

伤口情况，实现个体化，及时处理并动态评价和调整计

划，达到无缝隙护理效果。其中包括：收集患者伤口及

其相关资料、分析判断伤口愈合情况、制定相应计划并

实施、做好相应记录、进行健康指导、预约下次就诊时

间。③每天推送伤口护理提示，督促家属进行伤口护理，

从而提高医从性。④拍摄并制作伤口护理视频，包括护

理伤口的内容、方法、注意事项、评估、观察、患者皮

肤的管理和敷料的选择等方面，并通过微信直接发送给

患者家属观看，使伤口护理操作更具体化。 
1.3 评价指标 
对两组患者伤口护理 6 个月后的双侧唇峰高低差

值、瘢痕程度、伤口护理依从性、患者家属满意度进行

比较。①双侧唇峰高低差值：采用照片测量，借助

photoshop 图像处理软件进行处理并测量[2]。数值越大，

说明双侧唇峰高低差越大，唇峰不对称越明显。②瘢痕

评分：采用温哥华瘢痕评定量表评定，最高分 15 分，

分数越高说明瘢痕越重。③伤口护理依从性：采用自制

调查表评定，包括按时换药、持续 24 小时伤口减张、

每天 2 次涂抹祛疤药、疤痕按摩 4 个方面内容，能做到

3 项或及以上即完全依从，执行 2 项即不完全依从，执

行 1 项或以下即完全不依从。治疗依从率=（完全依从

例数+不完全依从例数）/总例数*100%。④患者家属满

意度：采用我院自行制订的《住院患者对护理满意度调

查分析表》对患者的护理满意度进行调查，分为非常满

意、满意及不满意。满意度=（非常满意+满意）/总例

数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行统计分析，计量资

料以均数±标准差（�̅�±s））表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料以频数及百分率（%）表示，组间比较采

用 χ2检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者双侧唇峰高低差值、瘢痕评分比较（见

表 1） 

表 1 两组患者双侧唇峰高低差值、瘢痕评分比较（x�±s） 

组别 例数 双侧唇峰高低差值（cm） 瘢痕评分(分) 

对照组 20 0.416±0.2628 4.15±2.455 

试验组 20 0.183±0.1645 2.30±1.867 
t 值  0.002 0.011 
P  <0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者家属伤口护理依从性比较 
试验组患者家属干预后，伤口护理依从率为 90.0%，

其中完全依从 14 例，不完全依从 4 例，完全不依 2 例；

对照组伤口护理依从率为 50%，其中完全依从 5 例，不

完全依 5 例，完全不依从 10 例，组间比较，差异有统

计学意义（χ2=7.169,P<0.05）。 
2.3 两组患者家属满意度比较 
试验组患者家属干预后，患者家属满意度为 85.0%，

其中非常满意 10 例，满意 7 例，不满意 3 例；对照组

患者家属满意度为 55.0%，其中满意 4 例，满意 7 例，

不满意 9 例，组间比较，差异有统计学意义

（χ2=4.286,P<0.05）。 
3 讨论 
手术是唇裂唯一有效治疗的手段。尽管术后即时效

果改善明显，但随着生长发育，患者逐渐表现为上唇部

瘢痕、上唇对称性缺乏、口哨畸形或红唇切迹等继发畸
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形，其发生率达到 35%-75%[3-4]。口唇是面部的重要组

成部分，凹凸有致的曲线，富有立体感的唇部被认为性

感、年轻，且具有美学吸引力。而面部吸引力在日常社

交中起着至关重要的作用，良好的个人形象有利于获得

自信[5]。成铤等[6]研究发现青春期唇裂术后继发畸形患

儿易合并抑郁、社交退缩和交往不良行为。  
颌面部血供比较丰富，所以瘢痕增生期较长，需延

续数月或几年后，才渐渐发生退行性变化，表面颜色变

浅，瘢痕逐渐变软、平坦[7]。其发病机制尚未完全明确，

张力刺激、感染、遗传因素等均被认为是引起瘢痕的重

要原因[8]。但梁小英等[9]发现早期的护理是防止创口感

染、促进伤口愈合，减少瘢痕的关键。而延续性护理正

好将住院及出院护理服务衔接在一起，为有医疗护理需

求的出院患者提供医疗护理、促进康复、健康指导等服

务[10]。它是一种由医院服务延伸至社会，走向患者家中

的新型护理模式。医护人员通过对患者及家属实施网络

沟通、电话随访等实现对出院患者的治疗、护理监督，

并提供专业的知识与指导，进而提高治疗依从性，对促

进医疗质量提升以及保障患者预后有积极意义[11]。 
本研究在常规护理基础上，对 20 例行华西法的单

侧不完全性唇裂患者实施延续护理。研究结果显示：通

过在常规护理基础上实施延续性护理，试验组双侧唇峰

差值 [(0.183± 0.1645)cm]得分低于对照组 [(0.416±
0.2628)cm]，瘢痕评分[(2.30±1.867)分]低于对照组

[(4.15±2.455)分]，伤口护理依从性（90%）高于对照组

（50%），家属满意度（85%）高于对照组（55%），

两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明在常

规护理基础上应用延续性护理干预，可以使患者双侧唇

峰高低差变小，瘢痕程度减轻，依从性提升，家属满意

度升高。同时，延续性护理的实施使伤口护理不再局限

于住院期间，通过微信途径可实现院外个体化的指导，

实实在在的做到为患者服务，以“病人为中心”，有利

于伤口结局改变及医患关系的改善。 
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