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后体位要求。术前置胃管，尿管，常规使用鲁米那钠、阿托品。 

2．2 术后护理 

2．2．1 术后体位及鼻饲流质饮食 全麻未清醒前采取去枕 

平卧位，头偏患侧，及时清除呼吸道分泌物。清醒后取平卧或 

半卧位，头下垫枕，收颌，头部相对固定 7 d，勿过度后仰与前 

伸，减少颈部及神经吻合口张力，防止因张力过大引起神经吻 

合处断离。由于吞咽时喉体上下运动，影响神经再生，甚至可 

能引起神经吻合处离断，术后尽量减少吞咽动作。一般给予鼻 

饲高蛋白、少渣 、易消化的流质饮食 10 d，以促进神经再生。另 

外，误吸、呛咳可使神经吻合口愈合不良，因此，拔除胃管前应 

让患者试着经口进食，确保吞咽功能正常后方可拔管。术后给 

予神经营养药物 为尽快促进神经吻合处的神经再生，需给予 

一 定的血管扩张剂及神经营养剂，可用ATP、辅酶 A，维生素 B 

及丹参、川芎等。 。 

2．2．2 注意观察伤口及颈部引流管护理 由于伤口肿胀、 

淤血会影响神经再生，甚至可能引起神经吻合处离断。因此， 
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术后应加强抗感染，给予止血药。及时观察伤口有无出血以及 

血压 、脉博、面色等情况。术后伤口应置负压引流，减少伤口张 

力。注意保持引流管通畅，观察引流的量和性质，发现异常及 

时报告。 

2．3 功能训练 

早期发音练习对更好地恢复功能极为重要，术后 1个月内 

注意声带休息，避免声带过度振动。术后2个月鼓励患者发音 

练习，要循序渐进，不可用声过度。 
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1 临床资料 

孕妇，35岁，农民，孕 2产 1，13年前顺产一男活婴 ，健康． 

此次因孕 39周 ，胎膜早破于 2004年 3月 30日入院．因胎儿宫 

内窘迫于次日行削宫产术，取出一女活婴，新生儿体重 2 935 g， 

身长49 em，评 10分。新生儿左耳前见直径 1 Cm的副耳，左口 

角向左裂开2 cm。孕妇此次系带环受孕，孕期中无服药史。 

2 讨论 

2．1 发病原理 

颅面裂隙畸形是指颅面部软组织单发或复合性的裂隙畸 

形，尤其后者十分罕见，近30年来我院仅见此 1例。颅面裂隙 

畸形的发生主要与胚胎发育期时颅面部各突起的融合异常有 

关。通常发生于胚胎的第 6周至第9周。影响颅面部突起融 

合的可能因素有：遗传因素；放射线照射；母体孕期使用抗惊厥 

药、皮质类固醇激素或安定类药物；母体代谢失衡；母体感染。 

本例孕妇系带环受孕，不良的宫内环境可能与胎儿致畸有关。 

2．2 颅面裂隙畸形的分类 

常用的颅面裂隙畸形分类法有：①美国腭裂协会分类法， 
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将颅面裂隙畸形分成四大类；②Karfik分类法，依据胚胎学和形 

态学将颅面裂隙畸形分成五大类；(~)Tessier分类法，Tessier用通 

过眼眶或眼睑、上颌骨、鼻和唇的连线或轴对各种颅面裂隙畸 

形从 0—14进行数目标号。这种分类使临床观察与外科解剖 

结果完全相符，有极高的使用价值，故目前被临床普遍采用。 

2．3 颅面裂隙畸形的手术时机 

每一个颅面裂隙畸形患者表现出的畸形都是唯一的，没有 

统一的术式。故首次接受手术的时间也随着畸形的严重程度 

和对生命功能的威协程度不同而不同。对无功能损害的畸形 

不必急于在婴儿期手术，适当地推迟手术有利于tJ,JL的生长发 

育。 

2．4 学龄前完成软组织裂隙畸形的修复 

对于那些复合性颅面裂隙畸形患者，虽然单行软组织裂隙 

的修复不能获得满意效果，但是在幼儿期施行软组织修复关闭 

裂隙，可以恢复面部软组织的正常张力和对骨骼的生理刺激， 

起到引导和限制裂隙周围软硬组织生长发育的作用。所以从 

生长发育的角度来说，软组织裂隙应尽早进行修复。另外，颅 

面裂隙除严重毁容外，同时也严重影响患者的心理健康。患者 

常常很难或不愿融入社会。在幼儿期，手术仅限于软组织，均 

不宜采用任何可能干扰骨生长潜能的手术。 
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