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心理护理对唇腭裂患者及其家长心理特点的影响研究 
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【摘要】目的 研究心理护理对唇腭裂患者及家长心理的影响。方法 选取 78 例唇腭裂患者为研究对象，

患者均自愿参与研究，抽取时间段介于 2016 年 3 月到 2020 年 1 月期间，均符合本次研究标准。采用等分

制研究，对照组（n=39 例）唇腭裂患者运用常规护理方式，观察组（n=39 例）唇腭裂患者采用心理护理，

研究期间需要护理人员做好记录工作，需要重点记录患者、家属焦虑、抑郁、恐惧、精神病性、偏执、侵

犯行为、脑功能障碍等。结果 对观察组患者运用心理护理后抑郁评分为 6.24±0.41 分、精神分裂评分

3.22±0.24 分、交往不佳为 5.12±0.39 分、脑功能障碍为 5.48±0.34 分、侵犯行为为 11.34±0.23 分；对照组唇

腭裂患者采用常规护理后抑郁评分为 12.03±0.75 分、精神分裂评分 4.89±0.45 分、交往不佳为 8.78±0.64 分、

脑功能障碍为 6.74±0.23 分、侵犯行为为 15.79±0.25 分，观察组患者评分优于对照组，两组研究数据差异

度高(P＜0.05)。结论 唇腭裂患者运用心理护理可以有效缓解患者及家属焦虑抑郁状况，避免患者出现脑

功能障碍，可在临床推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To study the effect of psychological care on the psychology of cleft lip and palate 
patients and their parents. Methods: Seventy-eight patients with cleft lip and palate were selected as the research 
subjects. The patients voluntarily participated in the study. The extraction time period was from March 2016 to 
January 2020, and all met the criteria of this study. The study was divided into equal parts. The control group (n=39 
cases) patients with cleft lip and palate used routine care. The observation group (n=39 cases) patients with cleft lip 
and palate used psychological care. During the study, the nursing staff needed to do a good job of recording, and 
key records were needed. Patients, families, anxiety, depression, fear, psychosis, paranoia, aggressive behavior, 
brain dysfunction, etc. Results: For the observation group, the depression score was 6.24±0.41, schizophrenia score 
was 3.22±0.24, poor communication was 5.12±0.39, brain dysfunction was 5.48±0.34, and aggressive behavior was 
11.34±0.23. Points; control group patients with cleft lip and palate after routine care, the depression score was 
12.03±0.75 points, schizophrenia score 4.89±0.45 points, poor communication was 8.78±0.64 points, brain 
dysfunction was 6.74±0.23 points, and the aggressive behavior was 15.79± With a score of 0.25, the observation 
group’s score was better than that of the control group. Conclusion: The use of psychological care in patients with 
cleft lip and palate can effectively alleviate the anxiety and depression of patients and their families, avoid brain 
dysfunction, and can be widely used in clinical practice. 
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在计划生育政策的推进下，人口出生率在逐渐

提升，但据实际情况来看，先天性缺陷的发生率也

在不断提升。唇腭裂是临床上较为常见的先天性缺

陷疾病，也被称为兔唇，一般可分为单侧唇腭裂或

双侧唇腭裂。经统计学调查分析来看，导致唇腭裂

的因素较多，但一般多与遗传因素病毒感染妊娠期

营养缺乏有关。在该订正的影响下患儿家属会极为

焦虑，不知所措对此，护理人员应加强护理干预，

以缓解家属焦虑心态。本次研究心理护理对唇腭裂

患者及家长心理特点的影响，具体研究结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 78 例唇腭裂患者为研究对象，患者均自愿

参与研究，抽取时间段介于 2016 年 3 月到 2020 年

1 月期间，均符合本次研究标准。采用等分制研究，

对照组（n=39 例）唇腭裂患者运用常规护理方式，

患者年龄≥5 岁，≤16 岁，平均年龄（8.96±1.21）
岁，患者男女占比分别为 21 例、18 例；观察组（n=39
例）唇腭裂患者采用心理护理，患者年龄≥4 岁，

≤15 岁，平均年龄（7.68±2.23）岁，患者男女占

比分别为 22 例、17 例，两组患者基础资料差异度

低（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组唇腭裂患者运用常规护理方式，具体实施

如下：（1）健康宣教，护理人员向唇腭裂患者及家

属讲述疾病发生原因、治疗措施以及治疗注意事项

等，提升患者与家属对唇腭裂疾病的了解程度。（2）
常规护理，需要护理人员对患者唇腭裂程度进行评

估，依据患者实际情况科学合理制定护理方案[1]。 
观察组唇裂患者采用心理护理，具体实施如下:

（1）人文关怀，多数患者对唇腭裂疾病了解程度比

较低，认为唇腭裂疾病既影响患者机体健康，还降低

面部美观度，在心理层面比较容易产生失控、落魄以

及焦虑等情绪，在一定程度上增加家属心理压力，影

响其正常工作与生活[2]。对于该种状况，护理人员需

要对患者家属进行心理疏导，向其说明唇腭裂为先天

性疾病，目前医疗技术比较发达，可以通过后天手术

治疗进行唇部修补，改善唇部腭裂状况，还可向患者

家属列举手术比较成功的案例，缓解心理压力，提升

疾病治疗信心。若就诊患者为初期就诊，需要向患者

家属讲述唇腭裂诊断方式、预后效果以及并发症发生

率，在就诊治疗阶段对患者及家属进行针对性健康宣

教[3]。此外，向患者家属实时报备疾病发展状况，并

指导家属护理患者的技巧、方法等，促进疾病恢复。

（2）心理护理，若唇腭裂患者及家属存在严重心理

问题，需要科室组织专业的心理医生对其进行心理疏

导，通过沟通交流，了解其出现不良情绪的原因，随

后依据该原因找出可以宣泄的途径，减少患者、家属

心中的负面情绪[4]。 
1.3 观察指标 
观察组与对照组唇腭裂患者及家属观察指标为

焦虑、抑郁、恐惧、精神病性、偏执、侵犯行为、

脑功能障碍等。 
1.4 统计学处理 
一般资料、观察指标以及计数资料为本次研究

的重要数据组成部分，为提升研究结果准确性，需

要将其统一录入计算机设备中，数据涉及较多需要

通过 SPSS23.0 软件进行统计处理，（n）为本次研

究的例数，观察指标中焦虑、抑郁、恐惧、精神病

性、偏执、侵犯行为、脑功能障碍使用（分）表示，

用 t 进行数据检验，两组数据存在差异时，以（P＜
0.05）为具有可比性。 

2 结果 
如表一所示，观察组唇腭裂家属运用心理护理

后焦虑评分为 0.78±0.06 分、抑郁评分为 1.19±0.14
分、恐惧评分为 0.85±0.04 分，而对照组唇腭裂患

者及家属采用常规护理方式，焦虑评分为 1.63±0.24
分、抑郁评分为 1.95±0.34 分、恐惧评分为 1.68±
0.24 分，观察组评分优于对照组，两组研究数据差

异度高（P＜0.05）。此外，观察组家属精神病性、

偏执评分均低于对照组，两组研究数据差异度高（P
＜0.05）。 

表 1 两组患者症状自评评估量表（分） 

组别 例数 焦虑 抑郁 恐惧 精神病性 偏执 
观察组 39 0.78±0.06 1.19±0.14 0.85±0.04 1.23±0.21 1.31±0.21 
对照组 39 1.63±0.24 1.95±0.34 1.68±0.24 1.87±0.35 2.23±0.41 

X2  3.055 1.697 2.957 3.488 4.662 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 两组儿童研究数据对比（分） 

组别 例数 抑郁 精神分裂 交往不佳 脑功能障碍 侵犯行为 

观察组 39 6.24±0.41 3.22±0.24 5.12±0.39 5.48±0.34 11.34±0.23 

对照组 39 12.03±0.75 4.89±0.45 8.78±0.64 6.74±0.23 15.79±0.25 

X2  3.789 4.022 3.795 5.035 4.598 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
如表二所示，对观察组患者运用心理护理后抑

郁评分为 6.24±0.41 分、精神分裂评分 3.22±0.24
分、交往不佳为 5.12±0.39 分、脑功能障碍为 5.48
±0.34 分、侵犯行为为 11.34±0.23 分；对照组唇腭

裂患者采用常规护理后抑郁评分为 12.03±0.75 分、

精神分裂评分 4.89±0.45 分、交往不佳为 8.78±0.64
分、脑功能障碍为 6.74±0.23 分、侵犯行为为 15.79
±0.25 分，观察组患者评分优于对照组，两组研究

数据差异度高(P＜0.05)。 
3 讨论 
唇腭裂属于先天性疾病，主要与胚胎发育异常

有关，临床在治疗时依据患者唇腭裂程度将其分为

三度，轻度为腭垂裂，中度为部分腭裂，重度为全

腭裂开。患者在出现唇腭裂时的典型表现为腭垂一

分为二、吸吮功能异常、腭裂语音、口腔感染以及

牙齿错乱等。导致患者出现唇腭裂的原因为遗传、

孕期病毒感染、药物作用以及营养不良等[5]。临床

治疗唇腭裂疾病的基本原则为唇部修复，不过该手

术复杂，对患者唇部创伤比较大。另外，唇腭裂疾

病影响患者唇部美观度，患者及家属比较容易出现

紧张、抑郁等情绪。主要因为父母都希望自己生下

的孩子健康、可爱，若孩子为先天性唇腭裂，父母

会长时间处于内疚、自责状态中，需要其及时转变

心理情绪，在日常生活中向对待正常孩子一样与孩

子交流、玩耍，增加孩子安全感[6]。而唇腭裂患者

出现不良情绪的原因为咀嚼、呼吸以及说话均受到

影响，自己唇部与其他孩子不同。因此，需要对唇

腭裂患者及家属进行心理护理，结果显示观察组患

者及家属焦虑、抑郁、恐惧、精神病性、偏执、侵

犯行为、脑功能障碍评分均低于对照组，两组研究

数据差异度高（P＜0.05）。说明对唇腭裂患者运用

心理护理可以有效缓解患者及家属焦虑抑郁状况，

避免患者出现脑功能障碍，可在临床推广应用。 
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