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８～１２岁唇腭裂患者的心理调查研究
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　　摘　要：目的　探讨学龄期唇腭裂患者的心理状态和行为习惯。方法　选取８～１２岁一期手术前的唇腭裂患者及其家长５０

例作为观察组；选取８～１２岁非唇腭裂患者及家长５０例作为对照组，分别对其进行儿童社交焦虑量表、自尊量表、Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿

童行为量表测定。结果　家长用Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表唇腭裂患者异常率为２２％，高于对照组的８％（χ
２＝３．８５，犘＜０．０５）；学

龄期唇腭裂患者社交焦虑量表得分高于非唇腭裂患者（狋＝５．２９，犘＜０．０１）；学龄期唇腭裂患者自尊量表得分低于非唇腭裂患者

（狋＝４．２５，犘＜０．０１）。结论　学龄期唇腭裂患者存在较为明显的心理和行为问题，应有针对性地采取相应的护理措施及健康教

育。
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　　唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天性畸形，占全身先天性

畸形的前５位，其患病率达１．８２‰
［１］。近年来的报道其发病

率仍有上升的趋势。唇腭裂的危害不仅表现为牙颌系统的畸

形、语音功能障碍、患者容貌受损等，还表现为这种畸形及修复

会影响患者的心理和行为。８～１２岁仍未接受治疗的唇腭裂

患者，多数为偏远地区或贫困家庭的孩子，已是学龄期儿童。

对这些大年龄（大于１０岁）的患者，根据国内外语音学家的研

究表明，这部分人群几乎不可能恢复到正常的语音。部分唇腭

裂家长缺乏相关疾病知识，将唇腭裂误解为残疾，是不可治愈

的［２］。唇腭裂患者会产生更多的心理问题。

本调查研究通过选用Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表（家长用）、

儿童社交焦虑量表、自尊量表对８～１２岁的学龄期唇腭裂患者

及家长进行问卷调查，探讨学龄期唇腭裂患者的心理和行为问

题，制订有针对性的护理措施和健康指导，以尽可能地帮助唇

腭裂患者克服心理问题，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１２年１０月在本院口腔颌面

外科病房住院接受手术治疗的唇腭裂患者中，筛选符合条件的

患者及其家长作为观察组，患者年龄８～１２岁，智力正常，均为

在校小学生，无其他重大疾病，共５０例，其中，男２９例，女２１

例。在病房其他住院患者中选取８～１２岁无唇腭裂患者及其

家长５０例作为对照组，其中，男２９例，女２１例，智力正常，均

为在校小学生，身体无其他重大疾病。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表由观察组及对照

组家长填写；儿童社交焦虑量表、自尊量表由观察组及对照组

患者填写。

１．２．２　方法　符合条件的观察组，首先与患者家长个别见面、

交谈，得到患者家长的理解、支持和配合，待其充分理解题意的

基础上，根据自己孩子的实际情况，填写 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为

量表。然后，与患者见面、交谈，了解一般情况，观察言行举止，

在确保患者充分理解问卷的情况下，根据他自己的实际情况独

立完成儿童社交焦虑量表及自尊量表的填写。以上各表均在

患者手术前完成。

１．３　统计学处理　统计量表各题项的分值，采用ＳＰＳＳ１３．０

软件对数据进行分析处理，组间比较采用χ
２ 检验，团体和配对

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组家长Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表测试结果

２．１．１　两组家长Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表得分异常率比较　

观察组Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表异常率为２２％（１１／５０），对照

组Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表异常率为８％（４／５０），观察组是对

照组的２．７５倍，观察组明显高于对照组，两组比较差异有统计

学意义（χ
２＝３．８５，犘＜０．０５）。

２．１．２　两组家长Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表男孩与女孩组间评

分比较　观察组与对照组家长 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表各因

子得分比较显示，男孩交往不良的评分高于对照组男孩患者

［（３．７４±１．８２）分／（１．９１±１．５３）分，狋＝３．３４，犘＜０．０１］。女孩

患者在社交退缩方面的评分显著高于对照组女孩患者

［（５．９８±２．１３）分／（２．４７±２．９１）分，狋＝３．１７，犘＜０．０１］。其他
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因子组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者儿童社交焦虑量表测试结果比较　观察组儿童

社交焦虑量表测试结果［（１５．６±４．７５）分］明显高于对照组

［（４．８±１．３９）分］，两组间比较，差异有统计学意义（狋＝５．２９，

犘＜０．０１）。

２．３　两组患者自尊量表测试结果比较　观察组儿童自尊量表

测试结果［（３１．６±２．９８）分］低于对照组［（３７．８±５．０４）分］，两

组间比较，差异有统计学意义（狋＝４．２５，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

唇腭裂患儿的出生会给父母带来震惊、悲伤、沮丧等心理，

对他们来说是个严重的心理打击，随之而来的是喂养困难、对

疾病不了解的担忧、治疗费用的负担、周围人的议论、对孩子的

内疚以及对孩子未来的担心等，这些心理反应都会对唇腭裂患

者的父母造成心理压力，这些压力会通过各种形式影响患儿的

行为和心理。在３岁以前，唇腭裂患者的心理发育处于萌芽阶

段，尚不能意识到自身美丑，在心理上还不会造成可见的创伤。

３～６岁的患者，开始意识到自己的畸形，发现自己与其他同龄

儿童在容貌、语言上的不同或因受到其他儿童的取笑逐步形成

性格内向、孤僻等心理问题。本研究选取已进入小学阶段的８

～１２岁唇腭裂患者，因家庭原因未能及时接受手术治疗，绝大

多数为偏远地区或贫困家庭的孩子。

本研究Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表评定结果显示，这一时期

的唇腭裂患者心理行为异常率明显高于对照组（犘＜０．０１），在

各因子得分比较中，男孩患者交往不良的评分高于对照组男孩

患者，女孩患者在社交退缩方面的评分明显高于对照组女孩患

者。这与廖锐等［３］的研究结果基本一致。学龄期儿童的生活

以学习为主导，通过与同伴交往以及在学校的集体活动不断发

展自我，其自我意识的发展从外部特征逐渐转向比较抽象的内

部特征，自我评价的内容逐渐扩大和深化。这个时期虽然已经

有自我评价能力，但非常有限且缺乏独立性。唇腭裂孩子因为

畸形、语言功能障碍等，使患者在语言学习、与人沟通交流、理

解和回答问题等方面的能力有所下降；由于解剖上畸形，常导

致中耳功能异常，继而导致患者听力下降，常导致学习成绩较

差，在日常生活以及学校生活中，还会受到他人、同伴的非议、

嘲讽、排斥甚至欺负等，都会影响到患者的心理和行为。

儿童社交焦虑量表评定结果显示，唇腭裂患者焦虑感高于

对照组患者（犘＜０．０１），表明唇腭裂患者存在着更多心理上的

忧郁和焦虑状态。从结果可知，这一时期的唇腭裂患者已能感

知容貌缺陷、语音功能障碍、他人的非议及进行治疗耽误学习

而带来的压力，还会担心治疗费用、手术及治疗效果等。唇腭

裂患者父母的心理和行为也在潜移默化中影响着孩子，因畸形

带来的各种心理和经济负担，会让父母长期困扰，心理压力较

大，处于一种负性的心理状态。

在自尊量表评定结果中发现，唇腭裂患者与对照组患者存

在显著差异。唇腭裂患儿的缺陷事实对其母亲造成巨大的心

理压力，母亲的高压力水平将使患者产生心理行为问题［４］。儿

童进入学龄期后，教师、同伴、学业成绩是影响学生自尊发展的

重要因素。从结果可知，唇腭裂患者由于语音问题、容貌缺陷，

不愿与人交流，同伴异样的眼光甚至非议都影响了患者自尊的

发展。

综上所述，学龄期唇腭裂患者存在着较为明显的心理问

题。学校、家庭、社会、医院应有针对性地对患者进行教育、引

导和护理。家长不要因孩子的缺陷和残疾而溺爱或排斥，应将

他们当正常孩子一样养育，过分保护和过分排斥都不利于孩子

的个性发展［５］。鼓励孩子多与同伴交往玩耍，学习多与人沟通

交流，正确控制自身情绪的波动以及适时表达内心的想法。作

为护理人员，要了解患者心理，多与患者和家长交流，有针对性

地制订护理措施和对患者进行健康教育，有意识地让患者与病

房同年龄患者交流、玩耍，对他们在住院期间的表现多予以表

扬及肯定，同时对唇腭裂患者的父母及家长做好相应的健康指

导和心理疏导，培养孩子良好的学习习惯和生活习惯。

家长良好的心态是唇腭裂患者康复和心理健康成长的关

键，同时社会的支持能有效帮助家长对抗应激，降低应激反

应［６］。在学校、家庭、社会等多方面的努力和配合下，使唇腭裂

患者能理性面对唇腭裂带来的影响，顺利渡过学龄期、青春期，

稳定成长。
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［５］ 龚彩霞，熊茂婧，吴敏．唇腭裂患者及其家长的心理特点

与心理护理［Ｊ］．国际口腔医学杂志，２０１０，３７（４）：４１３

４１６．

［６］ 王宇群，陆金星．新生儿唇腭裂术前正畸的护理及家庭支
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［６］ 战义强，余金明，胡大一，等．北京居民糖尿病患病率及相
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ｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｐａｒｔ１：
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（７）：５３９５５３．

［８］ ＨｕＤ，ＦｕＰ，ＸｉｅＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｌｏｗ

ａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａ

ｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅＩｎｔｅｒＡＳＩＡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

ＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００８，８１（２）：２５０２５７．

［９］ＰａｎＸＲ，ＬｉＧＷ，ＨｕＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＮＩＤＤＭｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌ
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Ｃａｒｅ，１９９７，２０（４）：５３７５４４．
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ｖｅｎｔｉｏｎｏｒｍｅｔｆｏｒｍｉｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，３４６（６）：
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