（一）　什么是唇腭裂

唇裂，俗称兔唇，是胚胎发育过程中，由于受到某种因素的影响而使唇部的肌肉、皮肤不能闭合所造成的，是新生儿最常见的先天性畸形之一，常伴有腭裂，发生率约为千分之一。

唇裂常伴有其他相关的畸形，如伴有腭裂，唇腭裂患者的吸吮、进食和语言等生理功能障碍比唇裂更严重。唇腭裂会影响患儿的心理、听力、语音及牙齿排列等，故不是单一手术就能达到满意的效果。近年来国际上公认的治疗唇腭裂的方法是“综合序列治疗”：早期进行一期手术关闭上唇和上腭的裂隙，到了学龄前或9-12岁时再做整形手术，另外还有相关的术前术后正畸治疗、语音训练、心理辅导等。序列治疗应尽早开始，一直持续到成人，因可能的解决病者因畸形而带来的生理和心理创伤。 

　发生唇裂的确切原因和发病机制目前尚未完全明了，但大量的研究结果表明，引起唇腭裂主要有以下原因：（1），遗传因素；（2）环境因素；（3）病毒感染；（4）营养缺乏；（5）缺氧症；（6）药物和化学物质中毒；（7）年老和分娩过度以及妇科疾病；（8）物理损伤；（9）免疫反应；（10）放射线。 

     一般来说，修补唇裂最合适的年龄是3-6个月，早期进行手术可以尽早的恢复上唇的正常功能和外形，并可使瘢痕组织减少到最小程度。但不是每个患儿都适合早期手术，还要看患儿全身健康情况及生长发育情况，如严重贫血、发育欠佳者应推迟手术。

（二）　唇腭裂疾病成因

唇腭裂是一种先天性的畸形，其发病率约为1/1000。唇腭裂主要是遗传因素和环境因素造成： 

    从一些临床病例统计证明妇女妊娠期所患的某些疾病式是造成先天性唇腭裂的主要原因。如感冒，尤其是孕期的头3个月，因为胚胎发育的第四周开始形成颜面部，第五周腭部开始发育，第12周时各部分腭完全融合，此时母亲患病则可能造成胎儿腭部发育缺陷。 

有调查发现，生过畸形儿的妇女中，有的在怀孕早期有明显的缺钙、磷、铁和维生素B、C、D等情况。妇女怀孕期间的呕吐和偏食可影响营养摄入，造成维生素的缺乏而影响胎儿正常发育。 

各种药物的副作用是致使胎儿畸形的重要因素，如抗恶性肿瘤药物、肾上腺皮质激素、某些安眠药可导致胎儿的畸形。 

     怀孕初期密切接触化学药物，如农药，或者有毒物质，过多接触放射线或长时间从事计算机操作，均易造成胎儿先天性唇腭裂。 

    研究表明，父母双方年龄越大，其子女患先天性唇腭裂的风险就越大。 

     内分泌的影响。怀孕早期，因生理上、精神上的损伤等可造成内分泌失调，从而导致发生畸形。

（三）　唇腭裂治疗

以往，唇腭裂的治疗仅局限于单纯的手术治疗，也就是缝补裂隙。随着医学科学的发展，唇腭裂治疗的现代概念，已不再是单纯的手术修复，而是形成了恢复正常解剖生理功能的，包括矫形-外科-正畸-语音的立体的治疗模式。唇腭裂序列治疗正是为了达到理想的治疗效果和根据这一模式提出的概念。 

所谓序列治疗，就是从患者出生到长大成人，随着生长发育的每一阶段，治疗其相应的形态、生理、心理缺陷。也就是要在治疗的最佳时期，采用最合适的方法，得到最良好的结果，形成程序化。简言之，唇腭裂序列治疗就是由多学科专家参与，在患者恰当的年龄，按照一定的程序，对唇腭裂患者进行全面治疗的一个完善的实施系统。 

组成治疗组的多学科专家包括颌面外科医师、儿科医师、口腔正畸科医师、口腔内科医师、整形外科医师、口腔修复科医师、耳鼻喉科医师、正颌外科医师、语音病理学专家、医学影像学家、护理学专家、遗传学专家、心理学专家、美容医学专家，以及社会和公共卫生工作者等。也就是说，目前唇腭裂的治疗最起码应该包括修补裂隙和恢复解剖形态的外科手术治疗，改善牙列结构的牙正畸治疗，恢复正常说话功能的语言治疗以及能配合治疗、顺利学习、适应生活、工作和社会的心理治疗。

（四）唇腭裂一生要做几次手术？

专业而精细的整复外科手术对患者的外观、语音恢复、耳疾的改善、颜面的发育及心理社会适应均有极大影响。唇腭裂整复手术主要包括唇裂修复术、腭裂修复术和牙槽突裂植骨术。此外，还要根据患者的个别情况选择性地增加咽成形术、唇裂鼻畸形矫正术、唇腭裂继发畸形二期整复术、正颌手术等。这些手术哪些应该作，哪些不应该作都是根据不同患者具体的畸形程度决定的。 

     单侧唇裂修复术一般在出生后3个月进行。 

     双侧唇裂修复术一般在出生后6个月进行。 

     腭裂修复术一般在出生后12个月－1.5岁进行。 

     咽成形术一般在4～5岁进行。 

     牙槽突裂植骨术一般在9～11岁进行。 

     唇裂鼻畸形矫正术一般在13～16岁进行。 

     颌骨进行的正颌外科手术一般在16～18岁进行。 

     唇腭裂继发畸形二期整复术可根据具体情况分别在5岁（学龄前）、9～11岁（牙槽突裂植骨术时）和18岁（颜面发育完成之后）进行

(五） 语音训练中家长应注意哪些事项？

      　

　    （1）父母应学会如何分辨不正确的发音方式：如唇腭裂小孩较容易出现喉塞音的代偿习惯，若小朋友出现这样的行为，家长应帮助他尽量纠正这种错误的发音。在小孩呀呀学语的阶段，家长应多鼓励用舌尖前音来练习发音，另就语音发育的程序来讲，可先增强双唇音的练习，慢慢再加强舌尖音的练习，还有舌根音及擦音的练习。 

（2）定期复诊追踪：一般唇腭裂小朋友初次进行语音评估的时间约两岁至两岁半，之后约半年追踪一次，追踪的目的在于协助家长及早发现小孩语音或语言是否异常，提供家长一些意见和建议，让家长在家可以协助小孩练习。 

（3）专科检查：若小朋友有鼻音过重或有鼻漏气的现象，以至影响语音的清晰度，且无法通过语音治疗得到改善时，须于4岁左右进行专科的特殊仪器检查，以确定腭咽闭合功能异常的情况如何，并决定进行何种手术来改善。 

一般检查年龄选择在4岁左右主要原因有以下三点：此时小朋友的合作度较高，因进行该项检查需小朋友配合讲话、不哭闹；构音能力及语言程度趋近成熟；腭咽功能较协调。如此，对腭咽功能的判定才能较为精确。

