
转运途中 、卧床患者均可应用 。可避免引起皮肤糜

烂水肿 、湿疹, 亦可避免尿液流出袋外及摩擦损

伤
[ 3]
。皮肤干净卫生, 可减轻医护人员的工作负

担,该法不违反患者的生理现象,自然排尿 。且尿袋

容积大, 1次可容纳 1 000 ml左右尿量, 每次更换保

鲜袋时,用温水毛巾清洁外阴。由于上述特点,保鲜

袋组在泌尿系感染率 、局部皮肤湿疹 、包皮内污垢和

尿液外漏发生率均明显低于外接尿袋组, 有很大的

推广应用前景 。
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腭裂患者术后语言训练的康复指导

姚　宜

[摘要 ]目的:观察腭裂患者术后康复指导对语言恢复的效果。方法:对 15例腭裂患者及家属在出院前进行语言康复指导,出

院后定期复查评价, 并根据情况再次给予纠正指导。 结果:经过指导训练, 患者语言能力得到长足进步, 心理健康状况良好,

术后患者语音清晰度优 2例, 良 8例,中 5例。结论:康复指导对腭裂术后的康复是行之有效的方法,术后及早地开展康复训

练, 能明显地改善患者语言状况, 为疾病的完全康复奠定基础。

[关键词 ] 腭裂 /外科手术;康复护理;语音

[中国图书资料分类法分类号 ] R782.22;R493.3　　　[文献标识码 ] A

　　腭裂可单独发生,也可与唇裂同时伴发 。腭裂

不仅有软组织畸形,更主要是骨组织畸形,对吸吮 、

进食及语言等生理功能障碍比唇裂更严重 。临床上

主要通过手术修复局部裂隙,恢复腭部的生理功能

及形态
[ 1]
。笔者在临床护理工作中发现, 大多数患

者及家属只重视手术前后的治疗及护理, 而对于手

术后的远期康复知之甚少,或者并不重视,尤其是语

音功能的恢复, 从而延误了康复时机。开展腭裂患

者的康复指导,其目的是使患者及家属重视并掌握

腭裂后期康复治疗的方法, 改善腭裂患者术后的语

音功能,恢复社会适应能力,为疾病的完全康复奠定

基础。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 7 ～ 10月在我科住院的腭

裂患者 15例,其中男 9例, 女 6例;年龄 5 ～ 22岁 。

单侧Ⅱ度腭裂 8例,单侧Ⅲ度腭裂 4例,单侧完全性

唇腭裂 3例;患者无智力和听力异常,无腭裂术后穿

孔及全身其他疾患。要求患者的家属至少有一位为

小学以上文化程度,家属要参与训练 。

1.2　方法　由分管责任护士在患者出院前对患者

及家属进行康复指导, 现场示范,确定其基本掌握,

详细记录备案 。 ( 1) 责任护士对腭裂患者及家属的

年龄 、职业 、文化程度 、心理状态进行评估后,采取行

之有效的方式一对一的指导训练,确定其基本掌握。

( 2)将康复指导的详细内容打印发放 。 ( 3) 患者出

院后定期返院复查时,与专科医生共同对其康复情

况评价一次,并根据情况再次给予纠正指导 。

1.3　康复指导　采用主观评价法,主要包括冷镜鼻

孔漏气实验 、听音判断和各种发音分析,由专科医生

进行评听,根据患者语言的清晰度分为 4个等级,

优:发音的清晰度与正常人无异;良:发音较清晰,略

带有鼻音;中:发音带有较重的鼻音,但能听懂;差:

发音有严重的鼻音,难以听懂 。

1.3.1　向患者及家属讲述腭裂后期治疗的重要性

　腭裂畸形造成的多种生理功能障碍,特别是语言

功能障碍和牙颌错乱对患者的生活 、学习 、工作均带

来不利影响;也易造成患者心理障碍 。腭裂手术修

复只是综合序列治疗的第一步, 整复腭部的解剖形

态;恢复腭部的生理功能,重建良好的 “腭咽闭合 ”,

为正常吸吮 、吞咽 、语言 、听力等生理功能恢复创造

条件
[ 1]
。腭裂患者住院期间, 只是完成了腭裂手术

修复,即所谓的第一步, 而先天腭裂所造成的语音生

理功能障碍并没有得到完全恢复。因此,在出院后
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患者应继续坚持相关治疗,患者 、家属及医院应互相

合作, 直至患者的生理及语言功能得到完全恢复。

1.3.2　饮食指导　患者在手术后的第 1周内进流

食;2 ～ 3周进半流质, 第 4周进软食, 即在手术后

1个月以内不吃大口的 、干硬的食物, 以免损伤尚未

完全愈合的腭咽部
[ 2]
。

1.3.3　语音训练
[ 3]
　在出院后 1个月,即须开始

做语音训练。第一步:增强腭咽闭合功能。 ( 1)按

摩 。指导患者用拇指, 以从前向后的方向, 按摩腭

部 。 ( 2)作干呕 、打哈欠和高声发 “啊 ”音。 ( 3)使

唇 、舌和下颌作开 、闭 、回旋和摇摆等动作。 ( 4)增

加口腔内的气压 。练习方法是:嘱患者深吸气后,紧

闭口唇,将空气慢慢吸入口腔, 使口腔内贮满空气,

在口腔的气压增加到最大时,再开启口唇,用力将气

流喷出 。在腭咽闭合尚未完全建立时, 口腔内的气

流常有部分逸入鼻腔,经鼻孔漏出。有时可用手指

捏住鼻孔,然后练习此动作;待练习生效后, 再逐渐

放开手指独立练习。第二步:增强节制呼气的功能 。

让患儿自行练习吹蜡烛火 、吹气球 、吹滚球 、吹口琴 、

笛子等乐器,训练患儿持续而有节制的呼气 。第三

步:学读拼音字母。在患儿已经能够自主地节制其

呼气动作时,可开始学读汉语拼音字母。这步练习

最为困难, 但也最为重要, 要循序渐进, 不可急躁 。

开始时可先发元音,然后再发辅音。第四步:学习单

字拼音 。在患者已经能够掌握拼音字母的发音以

后,可以开始学习常用单字的拼音。第五步:尝试读

句和谈话。在患者已经能够掌握单字的拼音以后,

可开始练习简单的语句和谈话。语句中的每一个

字,都要严格地从拼音要求出发, 务使发音清楚,互

不混淆 。在开始时亦要缓慢,在发音和说话都能做

到清晰正确时,才逐渐地加快速度。识字的患者,可

先练习唱歌 、诵诗 、大声读书 、读报, 然后再练习谈

话
[ 2]
。患者出院后 3个月 、6个月 、9个月 、1年时,

均按时返院复查,检查患者颌面部及口腔的发育是

否正常,由专科医生对患者语言功能的康复情况进

行分析评价,找出患者训练中存在的问题,给予及时

的纠正指导
[ 4]
。

1.3.4　心理指导　( 1)告之患者及家属, 接受语言

训练必须持之以恒,遇有困难也应坚持锻炼 。时间

是形成条件反射的重要因素。练习建立一个正确语

言习惯的患者,要循序渐进, 不能急于求成。 ( 2)使

患者家属了解到患者心理健康的重要性, 在家庭与

社会中为其创造轻松 、平等的氛围,鼓励患者建立健

康 、自信的心态去面对生活。

2　结果

　　15例患者复查时语音功能评价结果 (见表 1) 。

表 1　15例腭裂患者康复训练结果 [ n;构成比 (% ) ]

出院时间
语音清晰度等级

优 良 中 差

3个月 0 ( 0.0) 0( 0.0 ) 6( 40.0 ) 9( 60.0)

6个月 0 ( 0.0) 2( 13.3 ) 9( 60.0 ) 4( 26.7)

9个月 0 ( 0.0) 5( 33.3 ) 8( 53.3 ) 2( 13.3)

12个月 2 ( 13.3) 8( 53.3 ) 5( 33.3 ) 0 ( 0.0)

3　讨论

　　腭裂患者及家属医学知识一般均较缺乏, 并不

知道后期康复治疗的相关措施及其对自身疾病恢复

的重要性,因此多数未加以重视 。经过教育和指导

后, 腭裂患者及家属态度都很积极和主动,均能按时

到医院接受复查, 90%以上能做到按规定进行正确

训练 。在取得明显进步以后, 他们也体会到这些措

施的益处,坚定了继续训练的决心, 因此,加强腭裂

患者家庭对康复指导的认识是开展康复训练的关

键。在整个指导中必须投入最多 。通过一对一的训

练方法,家属参与指导, 发放相关资料,定期返院复

查纠正指导,确保患者能坚持正规训练 。语言训练

是个漫长而持久的训练, 患者治疗局限于医院的有

限时间是远远不够的,务必得到家长的密切配合,做

好院外的家庭治疗 。另外,由于先天的缺陷,腭裂患

者心理压力较大, 对其行为 、气质与能力以及自信 、

社交均有一定影响。在指导中应帮助家长从沮丧 、

焦虑中尽快走出,以正常人的心态,像对待正常人那

样养育和辅导患者, 促进患者心理行为的健康发

展
[ 5]
。因此,家属的正确指导和健康教育对腭裂患

者的语言练习非常重要 。
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