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摘  要 

本文综述了近年来唇腭裂患儿术后早期语言康复的研究进展，包括康复现状、语音影响因素以及干预措

施，总结了目前唇腭裂患儿术后语音康复相关研究存在的问题，提出了未来研究的方向与趋势，为唇腭

裂患儿术后语音康复的护理实践与研究提供参考。 
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Abstract 
This paper reviews the research progress of early postoperative speech rehabilitation for children 
with cleft lip and palate in recent years, including the current status of rehabilitation, factors in-
fluencing speech, and interventions, summarizes the current problems of research related to post-
operative speech rehabilitation for children with cleft lip and palate, and proposes future research 
directions and trends, so as to provide a reference for the nursing practice and research of postoper-
ative speech rehabilitation for children with cleft lip and palate. 
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1. 引言 

世界卫生组织数据[1]显示，唇腭裂作为口腔颌面部最常见的先天发育性畸形之一，人群总体发病率

约为每 500~700 例活产婴儿中有 1 例，全球每年约新增 220,000 例[2]。唇腭裂是我国围产儿前三位高发

的畸形疾病，2018 年中国流行病学数据显示，每 1000 例活产婴儿中约有 1.76 例[3]。虽然目前产前诊断

及筛查技术日趋成熟，但近年来唇腭裂发病率依旧逐年攀升。基于目前中国人口基数，中国每年唇腭裂

患儿基数仍然较大，而随着经济的发展及健康观念的普及，越来越多的患儿可尽早进行外科手术治疗[4] 
[5]。尽管手术可重建构音解剖结构，为语言的产生提供生理基础，但构音器官结构的正常并不等同于语

言功能正常[6]。腭咽闭合功能指在发音过程中软腭与咽后壁协调运动，在发某些音时软腭后 1/3 与咽壁

形成广泛而紧密的接触，使口鼻腔完全隔开，以维持语音的共鸣平衡，并在口腔内形成一定的呼吸气流

压力，约 20%~30%的患儿在唇腭裂修复术后存在腭咽闭合不全，从而导致鼻漏气、过重鼻音及继发代偿

性不良发音习惯[7]。40%~60%的患儿存在不同程度的语音障碍，即因构音器官结构缺陷、神经、听力障

碍和肌肉运动异常等原因造成语音清晰度低于正常水平而无法正确发音和建立有效沟通的言语障碍性疾

病，而唇腭裂术后语言障碍属于较严重的语音障碍范畴之一[8]，该部分患儿在成长过程中常因吐字不清

晰遭受外界嘲笑，以致于出现自卑及孤独感等负性情绪、社会退缩行为、生活质量下降等问题[8] [9]。长

期以往，不仅患儿具有发展障碍的风险，更将给家庭与社会带来严重的不良影响。唇腭裂修复术年龄及

语言治疗时间目前尚有争议，但多数主张 4~7 岁为宜，常规语音治疗于患儿 4~5 岁开始，而唇腭裂知觉

功能大多在术后 2~3 个月开始恢复，因此，术后早期语言康复多集中在术后 2~3 个月，研究表明，唇腭

裂术后越早进行语言干预治疗，越有利于患儿言语功能的恢复[9]。本文就唇腭裂患儿术后早期语言康复

开展现状进行综述，以期为医疗卫生保健人员制定干预方案提供参考。 

2. 唇腭裂术后语言康复现状 

2.1. 国外现状 

20 世纪 30 年代，英国学者 Copper 提出唇腭裂综合序列治疗，即由相关专家组成治疗组对唇腭裂患
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儿不同时期特点进行评估和诊断，从而制定切实可行的针对性方案并予以实施，并特别强调了语音治疗

师在团队中的地位[10]。1948 年，世界上第一个唇腭裂团队在挪威成立，首次强调提出唇腭裂治疗的中

心化、规范化、多元化、序列化等概念。目前在大部分欧美发达国家已成立由言语语言病理学家、正畸

医生、心理学家、听力学家、护士等组成的跨学科团队来负责唇腭裂患儿从婴儿期到成年期的治疗，为

其提供全面的唇腭裂护理。但在许多地区，言语语言病理学家的职业并不存在或者其数量无法满足唇腭

裂患儿群体的需求[11]，因此术后语言康复在某些低收入和中等收入国家中受到限制[12]。Smile Train [1]
是世界上最大的以唇腭裂为中心的组织，该组织致力于在低收入和中等收入国家建立并支持全面的唇腭

裂护理和言语治疗模式，一项由该组织在非洲、欧洲、美洲、亚洲和北亚地区发起来确定唇腭裂患者语

音治疗中障碍的定性研究结果显示，65%的调查者表示言语治疗在唇腭裂全面护理中最重要，其中 61.3%
来自于非洲国家的调查者表示有言语康复的需求。该项研究结果显示，提供语言康复的障碍主要集中在

以下几个问题上：与当地言语康复提供者没有联系；家庭无力支付语音康复费用；在语音康复方面未看

到进展等[13]。 

2.2. 国内现状 

我国语言康复起步较国外相比较晚，上世纪 80 年代，唇腭裂术后患者语言康复在少数大型医院开展，

且口腔颌面外科医生承担大部分语言康复工作。上世纪 90 年代，北京、上海等地医院先后成立唇腭裂治

疗中心并开始序列治疗，随着序列治疗的开展，汉语语音病理学概念被提出并在术后言语康复中受到重

视[14]。虽然语言康复在国内愈来愈受到学者们重视，但目前国内整个语言康复治疗专业和人员的培养仍

处于起始阶段，尚无成熟的培训教学体系，且对唇腭裂患者语音的诊断与评估除靠客观仪器之外主要仍

依靠临床专业语音师的主观听觉感知，其结果受到语音师自身水平、主观因素的影响较大，以致于最终

影响唇腭裂患者的语言康复效果。由于英语与汉语在语言结构与组成上的巨大差别，美国 ACPA 协会公

共开放数据库作为唇腭裂语音数据库在汉语普通话唇腭裂语音研究中并不适用[15]，因此为保证语音师在

唇腭裂语音评估过程中诊断结果保持一致，国内学者 Ma 等人[16]首次建立了针对汉语普通话唇腭裂数据

库，并已为多项语音研究提供元数据且已投入临床教学，对未来我国唇腭裂患者的诊断教学以及相关科

研活动有重要指导意义。 

3. 唇腭裂患儿术后早期语言康复的影响因素 

3.1. 个体因素 

3.1.1. 年龄与配合度 
语音训练的最小年龄应是患儿能基本理解与接受语音康复相关指令并进行配合，一般患儿在 3~4 岁，

若患儿配合困难则推迟至 5~6 岁[9]，因其常因为治疗时间跨度大及枯燥而拒绝治疗。另有研究[17]又表

明，1 岁内进行手术与语音治疗的患儿比 2 岁内进行治疗的患儿发音更清晰且能表达更长的句子。目前

对于唇腭裂语音训练的最佳年龄尚无统一定论，但在腭咽闭合功能基本恢复的前提下尽早开始语音训练

是国内外专家的共识。 

3.1.2. 听力状态 
Ibrahim 等人[18]的研究表明，中耳疾病与唇腭裂之间关系密切，虽然早期唇腭裂手术会减少中耳疾

病的发生，但该研究表明，只有 19%的患儿能够清晰表达语言并有正常的双侧听力，同时 Schönweiler 等人

[19]的研究结果显示，听力状态对唇腭裂患儿的言语和语言能力有深远的影响，中耳疾病可能会导致听

力损失，最终导致患儿言语功能受损甚至认知发育受损。因此，应定时评估和随访唇腭裂患儿的听力

表现。 
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3.1.3. 唇腭裂类型 
研究[20]指出，唇腭裂的类型，即仅唇裂、仅腭裂、单侧唇裂和/或腭裂、双侧唇裂和/或腭裂可能会

影响言语发音能力。Lohmander-Agerskov 等人[21]的研究指出，单纯腭裂的患儿发音能力更弱。然而。

又有相关研究[22]表明，唇腭裂的类型不会影响言语结局，其认为暂无研究综合检查唇腭裂类型与言语结

局之间的联系，关于唇腭裂类型与言语结局之间的关系尚需开展进一步研究进行探讨。 

3.1.4. 手术时机与类型 
手术时机与类型影响患儿言语功能的发展，目前对于唇腭裂手术修复的最佳时间暂无定论，大多研

究认为，尽早进行唇腭裂修复术将为患儿腭咽闭合提供更多的时间，从而更有利于患儿言语功能的发展，

而手术年龄每增加一岁，术后腭咽闭合不全的风险将会增加 1.1 倍[23]。目前临床上初期唇腭裂修复手术

方法众多，但尚无研究确切表明哪一种手术修复方式更利于患者术后语音功能的恢复，但大多认为一阶

段(单次)手术与两阶段(两次)手术相比，两阶段手术可能会影响患儿语言康复，因为该手术类型减少患儿

在语言发展关键期具备完整腭部的时间。 

3.1.5. 腺样体与扁桃体 
唇腭裂修复术中是否切除同期肥大的腺样体与扁桃体尚存在着争议。腺样体有助于在发音过程中利

用与软腭接触促进腭咽闭合的特点，而切除腺样体后将会增加腭咽闭合不全的发生率。扁桃体肥大将会

导致腭咽口封闭困难，从而影响腭咽闭合功能，故建议扁桃体肥大的患儿应行扁桃体切除术来改善语音

康复效果[24]。 

3.2. 社会支持因素 

3.2.1. 家庭环境支持 
低龄患儿语言康复效果与家庭支持密不可分[25]，家长的文化程度、对语言康复的积极程度很大程度

上影响患儿能否坚持完成语言康复，此外家长的不良心理状况还会诱发患儿产生不安全感甚至人格畸形

从而影响语言康复，且患儿语言康复还受到就医距离远、家庭经济压力大、时间不充裕等客观因素影响。 

3.2.2. 社会环境支持 
与欧美国家相比，我国语言康复起步较晚，未得到足够重视，早期语言治疗未完全开展，尚无规范

的语言治疗培训课程，专职语音师短缺及其临床技能不完善、基础设备配置不完善、语言评估及测量工

具不统一、语音随访体系未完善、医疗费用政策不完善等都在很大程度上影响患儿的语言康复效果[25]。 

4. 干预措施 

4.1. 健康教育 

在唇腭裂跨学科团队中，语音治疗师供给尚不足，而护理人员与患儿及其家属接触时间较多，其将

在唇腭裂患儿健康教育中发挥重要作用。但目前护理人员对唇腭裂语言康复的认识不足，缺乏相关康复

知识储备。因此，应对相关护理人员开展语言康复的相关教育培训，再由培训合格的护理人员对患儿家

属开展相关教育，如吹气训练、语音培训及错误发音纠正等，提高患儿家属对语言康复相关知识的理解

和认识，使患儿家属更加重视语言康复并积极配合治疗。 

4.2. 完善语言康复学科 

进一步完善语言康复学科，构建专业团队，且因唇腭裂术后患儿语言康复效果尚未有统一规范的评

估标准[9] [25]，对患儿语音改善情况及远期疗效不能做出准确的判断，影响患儿进一步的治疗计划。因
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此，根据我国社会特点，构建专业化学科，制定标准、完善、科学有效的语音评估标准亟待解决。 

4.3. 优化早期语言康复方案 

术后语言训练作为唇腭裂序列治疗中的重要环节之一，患儿越早进行规范的语音治疗，其语言功能

则越能接近正常水平，而选择合适的教学方法在患儿语言康复中起到事半功倍的效果。Pamplona 等人[26]
对 16 名唇腭裂术后的学龄前患儿采用全语言治疗模式，治疗医生在患儿玩耍、阅读等过程中为其设计语

言背景，同时结合刻意练习法，既使患儿刻意进行语音练习并进行反馈，又使患儿获得愉快的体验，结

果显示，88%的患儿语音清晰度接近正常。Alighieri 等人[27]开展了不同强度的语言治疗对患儿语言及生

活质量影响的研究，其结果显示，高强度语言干预治疗(即 5 次/周，1 h/次，疗程 2 周)比低强度(即 1 次/
周，1 h/次，疗程 10 周)更有利于改善患儿语音清晰度及语言可理解度，且在医疗资源匮乏的地区，强化

语音治疗可在短期内利于患儿语言恢复。Kaiser 等人[28]的一项基于社会互动主义理论在游戏中对患儿语

言进行教学的模式，即强化语音环境教学，并根据患儿的交际意图提供语言模型，相比纯语言康复模式，

更好地提高了唇腭裂患儿的语言康复效果，巴西圣保罗–包鲁大学颅面畸形康复医院[29]也展开了该项研

究，并且结果与 Kaiser 等人[28]的研究一致。而我国目前还尚无统一的语言干预方案，故构建针对患儿

心理生理特点的语言康复方案亟待进一步研究。 

5. 建议和启示 

影响唇腭裂患儿早期语言康复的因素较复杂，且我国各省份医疗资源不尽相同。建议设计和实施促

进唇腭裂患儿语言康复的干预措施，如为唇腭裂患儿家庭提供健康教育、指导患儿有效进行语言康复训

练，探索适合当地的语言康复方案等。未来医疗卫生保健人员应针对性地评估影响因素，结合我国各地

的实际情况，探索切实可行的干预方案，逐步规范我国唇腭裂患儿术后早期语言康复。 
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