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基于微笑行动的语言训练对唇腭裂患儿心理压力和颌面部美观度的影响
张 静1，韩晓军2，牛国超3
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[摘要]目的：观察基于微笑行动的语言训练对唇腭裂患儿心理压力和颌面部美观度的影响。方法：选取2019年4月-2022年

6月笔者医院104例唇腭裂患儿，按照数字表法随机分为两组，均行手术治疗，对照组围术期予以常规护理干预，观察组于

其基础上进行基于微笑行动的语言训练，比较两组干预前后儿童焦虑情绪筛查量表（Screen for child anxiety related 

emotional disorders，SCARED）评分、儿童抑郁症状自评量表（Depression self-rating scale for children，DSRSC）

评分、Achenbach儿童行为量表（Child behavior checklist，CBCL）评分、颌面部美观满意度。结果：观察组干预后

SCARED中惊恐、学校焦虑、广泛性焦虑、社交焦虑评分显著低于对照组（P＜0.05），两组干预前后分离性焦虑评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干预后DSRSC中积极项目评分显著高于对照组（P＜0.05），消极项目评分显著低于对

照组（P＜0.05）；观察组干预后男性CBCL评分、女性CBCL评分显著低于对照组（P＜0.05）；观察组患儿颌面部美观满意度

显著优于对照组（P＜0.05）。结论：基于微笑行动的语言训练可有效减少唇腭裂患儿焦虑、抑郁情绪，减轻心理压力，改

善患儿行为问题，提高其颌面部美观满意度。
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Effect of Language Training Based on Smile Campaign on Mental Stress and 
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Abstract: Objective  To observe the eff ect of language training based on smile campaign on mental stress and maxillofacial 
aesthetics in children with cleft lip and palate. Methods  A total of 104 children with cleft lip and palate who were admitted 
to the hospital from April 2019 to June 2022 were selected and divided into two groups by random number table method. 
Both groups were given surgical treatment. The control group was given routine nursing intervention during the perioperative 
period, while the observation group was given language training based on smile campaign. The Screen for Child Anxiety 
Related Emotional Disorders (SCARED) scores, Depression Self-Rating Scale for Children (DSRSC) scores, Achenbach Child 
Behavior Checklist (CBCL) scores and satisfaction with facial aesthetics were compared between the two groups. Results  
After intervention, the scores for panic, school anxiety, generalized anxiety and social anxiety in the SCARED of observation 
group were signifi cantly lower than those of the control group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in separation 
anxiety score between the two groups before and after intervention (P＞0.05). After intervention, the positive score in the 
DSRSC of observation group was signifi cantly higher than that of the control group (P＜0.05), and the negative score was 
signifi cantly lower than that of the control group (P＜0.05). After intervention, male and female CBCL scores of the observation 
group were signifi cantly lower than those of the control group (P＜0.05). Children in the observation group were more satisfi ed 
with maxillofacial aesthetics than the control group (P＜0.05). Conclusion  Language training based on smile campaign 
can eff ectively reduce anxiety and depression in children with cleft lip and palate, alleviate their mental stress, improve their 
behavioral problems, and improve their satisfaction with maxillofacial aesthetics.
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唇腭裂属于小儿主要先天性出生缺陷，能够对儿童

身心健康与日常生活质量造成严重影响，同时亦会增加家

庭经济以及心理负担。以往研究表明，唇腭裂发生率为

14.79/万[1]。唇腭裂不仅可对患者咀嚼、语言以及发音等

功能产生影响，还会影响其面部容貌。相关报道称，唇腭

裂患者因为颌面部畸形，并且有语音问题，导致其心理活

动复杂，承受较大心理压力[2-3]。另一方面，唇腭裂修复

术属于较大创伤性操作，因为患儿年龄小，具有较低认知

功能，因此容易出现焦虑、恐惧、紧张以及抑郁等心理情

绪[4]。如何减轻唇腭裂患儿心理压力，提高依从性，增强

其主观能动性，主动配合医护人员，为当前临床关注。唇

愕裂患儿由于语言发音模糊，上学困难，难以和家人或者

在社交中正常语言交流沟通，虽然手术接受了矫正修复，

然而还必须通过有效语言训练恢复清晰发音[5]。“微笑行

动”主要目的是整合社会志愿资源，给更多具有帮助需求

唇腭裂患儿提供科学、安全以及高质量手术与干预，涉及

初诊筛选、口腔正畸、手术治疗以及语言训练等。当前，

国内尚无关于基于微笑行动的语言训练对唇腭裂患儿影响

的研究。本文以此为创新点，探究了基于微笑行动的语言

训练对唇腭裂患儿心理压力和颌面部美观的影响，希望为

临床干预提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年4月-2022年6月笔者医院收治的

104例唇腭裂患儿。纳入标准：①确诊为先天性唇腭裂；②

年龄6～14岁；③精神与认知正常；④患儿家属签署研究知

情同意书。排除标准：①合并其他先天性畸形；②合并血

液系统或者免疫系统疾病；③合并传染性疾病、严重脏器病

变等；④合并其他颌面部疾病，比如外伤、肿瘤等。依据数

字表法将患儿随机分为两组，各52例。两组性别、年龄、疾

病类型、居住地等基线资料比较无统计学意义（P＞0.05），

见表1。本研究获得笔者医院伦理委员会审批。

1.2 方法：所有患儿均行唇腭裂整形手术治疗，由同一医

师团队负责手术。

1.2.1 对照组：围术期予以常规护理干预：包括术前准备

（术前6 h严格禁食禁水、常规口腔护理、鼻腔清理以及术

区皮肤准备等）、基础护理、日常饮食指导以及家属健康

教育等干预。

1.2.2 观察组：于对照组基础上进行基于微笑行动的语言

训练，成立“微笑行动”干预小组，由“微笑行动”医疗

队成员负责术前完成语言训练，成员组成包括专家组组长

与护士长各1名，护士2名，语言训练志愿者8名。具体包括

以下几个方面。

1.2.2.1 温馨环境营造：于病房墙壁张贴各种卡通图案墙

纸，增加童趣性，同时提供儿童书籍，帮助转移注意力；

控制适度温度及空气湿度，增加住院舒适性。

1.2.2.2 心理干预：积极亲近患儿，和其交谈，为其讲故

事，增加其乐观情绪，同时带领病房之中患儿共同做游戏

以及玩玩具，以此拉近和患儿之间的距离，对患儿予以鼓

励及关怀，维护其自尊心，增强其意志力。

1.2.2.3 语言训练：在术后1个月开展，30分钟/次，1次/天。

①构音器官功能锻炼：指导患儿如何开展视觉对镜练习

法，通过视觉反馈，开展噘嘴、咧嘴以及撮嘴动作交替

练习，增加唇部肌肉灵活性，并且提高下颌运动幅度，

增强患儿自主控制力。②气息练习：使用吸气、鼓气以

及屏气练习方法，提高口腔内压力，同时尽可能保持，

从而为训练辅音提供较为充足气压以及闭塞条件；开展

吹气练习，提高腭咽闭合功能；一般吹气时间越长表明

闭合程度越好，通过吹气球吹水泡以及口琴等形式开展

训练，对于难以掌握屏气方法的患儿，能够先辅助性捏

鼻，然后慢慢过渡至捏鼻与勿捏鼻交替进行，直到不再

依靠捏鼻动作，可以从口中吹出气流。③训练软腭灵活

度：交替练习元音/ɑ/以及元音/i/，注意发音正确，

同时拉长音练习元音/ɑ/以及/i/，并将持续时间记录

下来，提高腭咽闭合功能。④词语阶梯训练：待患儿可

以正确发出某音素时，慢慢加大难度，由简单单音节字

练习逐渐过渡至短语、日常短句、段落以及其他应用方

面；整个语言训练过程中，应该重复正确发音，不断鼓励

患儿讲话，并在日常生活中使用习得的发音方式。连续训

练3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 焦虑：干预前与干预3个月后，使用儿童焦虑情绪

筛查量表（SCARED）[6]评估患儿焦虑情绪，涉及惊恐、学

校焦虑、广泛性焦虑、社交恐惧以及分离性焦虑等五个因

子，总共41个问题，每个问题评分0～2分，分值越高提示

焦虑情绪越严重。

1.3.2 抑郁：干预前与干预3个月后，使用儿童抑郁症状

自评量表（DSRSC）[7]评估患儿抑郁情绪，包含18个评分项

                                                     表1  两组基线资料比较                                          [n（%），x̄±s]

组别
                    性别         

年龄/岁
               疾病类型                      居住地

               男       女                唇裂        腭裂       唇腭均裂       农村       城镇

观察组（n=52） 30（57.69） 22（42.31）  10.23±1.87   10（19.23）  13（25.00）  29（55.77）   28（53.85）  24（46.15）

对照组（n=52） 28（53.85） 24（46.15）  10.49±1.68   12（23.08）  14（26.92）  26（50.00）   25（48.08）  27（51.92）

χ2/t值                  0.156          0.746                 0.382                      0.616

P值                  0.693          0.458                 0.826                      0.432 
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目，其中积极项目10个，消极项目8个，各项目评分0～2

分，分值越高提示情绪越积极/消极。

1.3.3 儿童行为：干预前与干预3个月后，使用Achenbach

儿童行为量表（CBCL）[8]评估患儿行为，涉及113个行为问

题，根据儿童性别，总分临界值分别为男性38分、女性37

分，高于该临界值提示可能存在问题，低于该临界值提示

无问题。

1.3.4 颌面部美观满意度：干预3个月后，使用自制调查表

对患儿进行评估，分为满意、基本满意与不满意。

1.4 统计学分析：使用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料

表示为“频数与率”，应用χ2检验；正态分布计量资料表

示为（x̄±s），组间应用独立样本t检验，干预前后应用配

对样本t检验；等级资料应用秩和检验。检验水准α（双

侧）=0.05。

2  结果

2.1 干预前后SCARED评分比较：两组干预前SCARED各因子

评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干预后惊

恐、学校焦虑、广泛性焦虑、社交焦虑评分显著低于对照

组（P＜0.05），两组干预前后分离性焦虑评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2 干预前后DSRSC评分比较：两组干预前DSRSC评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干预后积极项目评

分显著高于对照组（P＜0.05），消极项目评分显著低于对

照组（P＜0.05），见表3。

               表3  两组干预前后DSRSC评分比较     （x̄±s，分）

组别
             积极项目        消极项目

        干预前 干预后   干预前    干预后

观察组（n=52）10.36±1.89 14.75±2.24* 7.05±0.93 5.23±0.87*

对照组（n=52）10.42±1.92 12.37±2.19* 7.01±0.12 5.96±0.93*

t值         0.161 5.479   0.308     4.134

P值         0.873    ＜0.001   0.759   ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

2.3 干预前后CBCL评分比较：两组干预前男性与女性CBCL

评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组干预后男

性CBCL评分、女性CBCL评分显著低于对照组（P＜0.05），

见表4。

              表4  两组干预前后CBCL评分比较       （x̄±s，分）

组别
              男性                   女性

       干预前      干预后  干预前    干预后

观察组（n=30）20.45±4.78 15.13±2.85* 18.75±3.62 14.02±2.64*

对照组（n=28）19.63±4.25 16.97±3.02* 18.04±3.56 16.23±3.17*

t值        0.689 2.387   0.670     2.556

P值        0.494 0.020   0.506     0.014

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

2.4 颌面部美观满意度比较：观察组患儿颌面部美观满意

度显著优于对照组（P＜0.05），见表5。

               表5  两组颌面部美观满意度比较         [n（%）]

组别              满意      基本满意  不满意

观察组（n=52） 21（40.38）   27（51.92） 4（7.69）

对照组（n=52） 11（21.15）   32（61.54） 9（17.31）

Z值                                         5.418

P值                                         0.020

3  讨论

人们可以正确清晰发音交流一般依靠唇部运动以及

咽腔闭合、声门闭合与舌头之间协调运动，对于唇腭裂

患儿而言，因为唇部运动以及腭咽闭合障碍，尽管接受

了手术矫正修复治疗，但是仍需进行有效语言训练提高

其发音清晰程度[9-10]。人们日常生活中，基本离不开语

言沟通交流，存在面部畸形与语言障碍唇腭裂患儿长

期将自己的缺点暴露于他人面前，承受着巨大心理压

力。现代医学模式认为不仅应该注重生理性疾病临床

诊治，同时也应对患者心理健康予以重视，健康状态

主要评估指标之一为心理适应能力[11-12]。微笑行动属

于多方参与活动，其中患者得到有效救治，患者家庭压

力减轻，志愿者实现了自我人道主义精神，发挥了自身

价值，同时医护人员接受了更高层次思想教育，增强了

业务能力。本研究显示，观察组干预后SCARED惊恐、学

校焦虑、广泛性焦虑、社交焦虑评分、DSRSC消极项目

评分较对照组明显更低，积极项目评分较对照组明显更

高，表明基于微笑行动的语言训练能够减少唇腭裂患儿

焦虑以及抑郁情绪，从而减轻心理压力。分析原因：一

方面，基于微笑行动的语言训练注重患儿心理干预，通

                                               表2  两组干预前后SCARED评分比较                                        （x̄±s，分）

组别
               惊恐                 学校焦虑          广泛性焦虑              社交恐惧       分离性焦虑

        干预前     干预后   干预前    干预后      干预前     干预后      干预前 干预后    干预前     干预后

观察组（n=52） 7.92±1.36 5.64±0.96* 2.79±0.54 1.57±0.28* 6.45±1.02 4.28±0.76* 7.52±1.34 5.12±0.89*  3.62±0.53 3.57±0.52

对照组（n=52） 7.63±1.31 6.18±1.05* 2.65±0.52 1.94±0.35* 6.38±1.04 4.87±0.82* 7.43±1.30 5.93±0.97*  3.58±0.51 3.56±0.50

t值         1.107 2.737    1.347     5.953      0.347       3.805 0.348  4.437    0.392     0.100

P值         0.271 0.007    0.181   ＜0.001      0.730      ＜0.001 0.729    ＜0.001     0.696     0.921

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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过积极与患儿的相处，共同参与游戏以及玩玩具等活

动，获得其信任，给予足够鼓励与关怀，减少其负性心

理情绪；另一方面，基于微笑行动的语言训练加强了舌

头与唇部肌肉意识以及运动训练，利用舌头活动与口唇

部运动练习，提高口唇与舌头之间的运动协调，通过

模仿正常人发音及相关口部动作，帮助其更好纠正错误

语音；构音器官功能锻炼能够提高口部肌肉协调度以及

灵活度；软腭灵活度训练时，软腭上抬高度关系到舌位

高低以及开口度大小，发出元音/ɑ/时，患儿舌位低，

并且开口度大，发出元音/i/时，患儿舌位高，并且开

口度小，对其进行交替练习，不仅可以训练口部肌肉，

提高其灵活性，同时亦能提高软腭活动度；气息练习以

及词语阶梯训练有利于患儿培养良好语言气息及正确发音

习惯，并且应用于日常学习与生活交际，有效减少患儿与

他人的交流障碍，从而减少交流方面焦虑、抑郁等情绪，

降低心理压力。腭裂患儿存在腭性语音，唇裂患儿容貌受

到先天性面部畸形以及术后瘢痕影响，在这些因素影响

下，患儿比较容易在行为上产生孤僻、退缩以及不合群

等负面表现[13-14]。唇腭裂患儿难以独立进行自我评价，

日常生活中，学校、家庭以及社会其他人评价容易对其人

格整合产生影响[15]。于该压力状态下，患儿可能作出自

我保护行为，比如不敢和其他人对视、回避说出内心想

法等，或者说话句子十分简短，或者仅通过肢体动作表

达想法[16-17]。本研究中，观察组干预后男性与女性CBCL

评分均较对照组明显更低，提示基于微笑行动的语言训

练能够有效改善唇腭裂患儿心理行为问题。考虑与该语

言训练提高唇腭裂患儿语言功能，有效纠正其发音，减

轻唇腭裂患儿心理压力的作用有关。本研究发现，观

察组患儿颌面部美观满意度明显优于对照组，表明基

于微笑行动的语言训练有利于改善唇腭裂患儿颌面部美

观，提高其满意度。主要因为基于微笑行动的语言训练提

高了唇腭裂患儿构音器官与口部肌肉灵活性以及协调性，

使得唇圆展逐渐恢复到位，增大下颌打开幅度以及软腭活

动度；同时，该语言训练促使患儿不良发音习惯得到有效

纠正，掌握正确发音部位以及发音方法，提高语言清晰

度，增强患儿沟通交流自信。

综上，基于微笑行动的语言训练有利于改善唇腭裂患

儿焦虑、抑郁等负性心理情绪，降低其心理压力，减少患

儿心理行为问题，促使其颌面部美观满意度得到提高，具

有积极实施价值及意义。
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