
抓住这6个关键期，让孩子重获完美微笑

牵引成骨技术助唇腭裂患儿重获“无陷”未来
因为唇腭裂，一些患者还同

时存在面中发育不足，俗称“月
牙脸”“碟形脸”或“地包天”，这
是唇腭裂患者常合并的严重颅
面畸形，影响唇腭裂患者容貌、
咀嚼功能及语音，给患者带来了
极大的痛苦。

时间倒回到2023年。在南
京市口腔医院口腔颌面创伤正
颌整形外科的病房里，10岁的飞
飞（化名）正对着镜子露出灿烂

的笑容——这个看似普通的
动作，对他来说却来之不
易。作为先天性唇腭裂患
者，飞飞在完成初期修复手
术后，又面临唇腭裂患儿常
见的继发性难题：面中部发
育不全，俗称“月牙脸”或

“地包天”。这种颅面畸形
不仅让他面容凹陷如弯月、

面容苍老，更伴随着反颌畸形和
咀嚼功能障碍，甚至因此遭受同
龄人的异样眼光。

经过鲁勇及其团队实施的
“经缝牵引成骨术”，飞飞的面容
在术后4周就发生了惊人改变：

凹陷的上颌被成功前移，“地包
天”明显得到矫正，那个总是低
头躲闪的男孩终于敢挺直腰板
微笑了。

这一转变的背后，是一项国
内仅少数医院掌握的前沿技术
——经缝牵引成骨术。据鲁勇
介绍，传统治疗“月牙脸”多采
用正畸面弓牵引或成年后截骨
手术，前者常因牵引力不足导
致反弹，后者则受限于腭部疤
痕牵拉，上颌前移距离有限且
复发率高。而经缝牵引成骨技
术另辟蹊径：通过精准固定外
置牵引架，利用青少年骨骼生
长潜力，对尚未闭合的骨缝施
加持续外力，刺激缝内新骨生
成 ，从 而 实 现 骨 骼 的 自 然 延
长。与截骨术相比，这项技术
不需要打断骨块，出血量少，且
能同步拉伸周围肌肉软组织，
显著降低复发风险。更关键的
是，其最佳干预期正是 10～14
岁的生长发育黄金期，能抢在
青春期结束前阻断患儿的容貌
焦虑恶性循环。

飞飞的治疗历程堪称教科
书式范本。术前三维测量显示，
他的上颌后缩达8毫米，反颌覆
盖整个前牙区。医疗团队为其
量身定制了“经头颅支抗不截骨
缝牵引方案”：先在颌骨植入微
型固定装置，再连接可调节的
RED头架，通过每日0.5毫米的
精准牵引，4周内累计前移上颌
7毫米。令人惊喜的是，牵引过
程中不仅骨骼位置改变，新生骨
组织还同步填补了延展间隙，不
用额外植骨。术后影像显示，原
本狭窄的鼻咽腔气道也随上颌
前移明显拓宽，这意味着飞飞不
仅改善了面容，还将告别夜间打
鼾和呼吸不畅。

这样的成功案例在鲁勇团
队已非个例。自2023年暑期以
来，该团队已独立完成 15 例同
类手术，所有患儿均在 12 周内
完成从“月牙脸”到标准面型的
蜕变，半年随访显示效果稳定无
反弹。其中一名14岁女孩的经
历尤为典型：因严重面中部凹陷
长期戴口罩上学，经过3个月牵

引治疗，她的上颌前移量达到9
毫米，原本内陷的鼻基底变得立
体，终于敢在毕业照中露出全
脸。鲁勇解释，这种技术实现

“容貌逆袭”，关键在于巧妙借
力生长发育潜能：“就像矫正歪
苗不能硬掰，而要顺着生长方向
引导。我们做的就是在骨骼‘拔
节期’给它一个正确的力学刺
激。”

鲁勇特别强调，唇腭裂继发
畸 形 的 干 预 时 机 至 关 重 要 。
10～14岁是经缝牵引的黄金窗
口，此时骨缝代谢活跃，响应牵
引效率最高；超过 16 岁则需结
合截骨术增强效果。整个治疗
分为三期：首月通过每日调整牵
引器启动骨骼生长；随后两个月
维持固定防止回缩。鲁勇建议
家长利用寒暑假进行治疗，“这
样既不影响学业，又能让孩子在
新学期以新面貌出现，对心理重
建至关重要”。目前，该技术已
被纳入南京市口腔医院唇腭裂
序列治疗体系，与语音训练、鼻
唇二期修复形成闭环。

唇腭裂，也就是大家常说的
“兔唇”，是口腔颌面部最常见的
先天性畸形。据悉，我国每年约
有2.5 万名唇腭裂患儿诞生，近
年来由于出生率的下降，这个数
字有所降低，但依然保持了 1/
1000左右的发生率。随着孕期
筛查的普及和技术的进步，明显
的、完全性的唇腭裂相比以前大
幅降低，但畸形程度不重的微小
型唇裂和单纯性腭裂数量仍然
居高不下。

唇腭裂有损患者的容貌，影
响患者的发音。许多家长认为，
完成唇腭裂修复手术就意味着
治疗结束，但鲁勇强调，30%～
65%的患儿术后仍需专业的语
音训练。“就像乐器需要调音师
调试，手术虽然恢复了口咽部的
解剖结构，但患者长期形成的错
误发音习惯就像走调的琴弦，必
须由专业语音师‘校准’。”他解

释，由于先天性结构异常，许多
患儿会发展出代偿性发音模式，
例如本该用口腔发出的音却依
赖喉咙用力，导致“哥哥”说成

“的的”、“葡萄”发成“无奥”。这
些顽固的错误模式若不及时矫
正，可能伴随终身，甚至引发自
卑心理。

在南京市口腔医院的语音
训练门诊，这样的“发音重塑”故
事几乎每周都在上演。“之前我
接诊过一名 6岁多的唇腭裂男
孩，术后也只能含糊地说出‘妈
妈’这样的简单词汇，复杂的爆
破音和摩擦音完全缺失。后来
经过两个疗程大概20次的系统
训练，他的语言能力发生了惊人
变化。”鲁勇找出了孩子训练前
后的录音，录音中孩子的发音变
化非常明显，从训练前模糊不清
的“小白鹿、toe鹅、yu要”已转
变为清晰的“小白兔、天鹅、需

要”。“上次家长告诉我，孩子现
在在学校能流畅地和同学对话，
他们也非常开心激动，表示‘终
于听懂了孩子说的每一句话
了’。”鲁勇欣慰地说。

现代快报记者了解到，南京
市口腔医院建立的“全生命周期
治疗模式”已将语音训练纳入序
列治疗标准化流程。语音门诊
每周四开放全天，每节课 30—
45分钟，通过吹气训练、舌位矫
正、音素强化等方法，帮助患儿
重建腭咽结构协调性。鲁勇介
绍，多数患儿经过1～2个疗程，
大概 10～20 次的训练后，错误
发音可以明显得到纠正，5～6岁
处于“黄金干预期”的孩子进步
尤为显著。

除语音训练外，鲁勇特别提
醒，唇腭裂患儿的家长需要重视
孩子的术后护理。唇裂患儿拆线
后两周内伤口虽然平整，但1～3

个月会进入疤痕增生期，表现为
发红、发硬，需坚持每天涂抹硅酮
胶1～2次并避免日晒；同期接受
隆鼻手术者还需至少夜间佩戴鼻
膜3～6个月。他强调，腭裂患儿
术后腭部如出现暂时性糜烂，家
长切忌用棉签强行清洁，只需饭
后用清水漱口，通常1个月内可
自愈。“这些细节直接影响术后的
整体治疗效果。”鲁勇说，“就像建
造房屋，手术是打地基，护理和训
练才是真正的主体工程。”据悉，
目前南京市口腔医院每年帮助近
百名唇腭裂患者通过“手术-护
理-训练”的闭环重获灿烂的微
笑、清晰的语言表达能力。鲁勇
表示，随着医疗技术进步，唇腭裂
已不再是“无法治愈的残疾”，而
是一道需要耐心拆解的“综合
题”——当手术刀修复了裂隙，语
音训练则为他们补上了“微笑拼
图”的最后一块。

“微笑重塑”之路，专业语音训练让“模糊发音”变清晰
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鲁勇告诉现代快报记者，唇
腭裂患儿也有一个可供参考的修
复“时间表”和“路线图”：3～6个
月，孩子长至体重6～7公斤时进
行唇裂修复；在9个月左右，体重
8公斤左右即可进行腭裂修复。

“第一次手术肯定是最重要的，就
像裁缝做衣服一样。第一次手术

“裁剪”得好，后面有不满意，可以

进行小幅调改；但如果第一次手
术做得不好，嘴唇组织丢了好多，
第二次接手就很难再改进，对孩
子就是终生的影响。”鲁勇表示，
孩子做完腭裂手术后，4～5岁即
可进行语音训练，由语音师一对
一纠正发音；9岁时修补断裂的牙
床；10～12岁牵引成骨，矫正面
中部凹陷，可以避免成年后做正

颌外科手术。除了以上这些，还
有一些其他的康复训练、心理介
入，保障患儿在整个修复过程中
的身心健康。

对患者全生命周期的管理，
还延伸到孕前。鲁勇提醒，除了
孕期筛查外，准妈妈们还要注
意，营养方面要注意维生素A、
维生素B2、叶酸的补充；要避免

病毒感染，以免影响胚胎的发
育；要注意药物的使用，尽量避
免一些精神类药物、抗肿瘤药物
的使用；要注意避免接触射线。
对于已经生育过或是家族中出现
过“兔唇宝宝”的，南京大学医学
院附属口腔医院也有生殖医学的
基础研究团队提供指导与干预，
避免再次生出唇腭裂宝宝。

妙手勇哥20余年修复4000多张笑脸
唇腭裂≠终身口齿不清，专业语音训练为患儿“重塑发音”

微笑，是一种无声的语言，却拥有无穷的力量。5月8日是“世界微笑日”，看似简单的微笑动
作，对于唇腭裂患者而言并不容易。而在南京大学医学院附属口腔医院（南京市口腔医院）口腔
颌面创伤正颌整形外科，主任医师鲁勇就是一位修复微笑的人。这位唇腭裂患者家长口中的“妙
手勇哥”，从医20多年，修复了4000多张笑脸，让唇腭裂孩子重新绽放出“治愈系笑容”。
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南京市口腔医院口腔颌面创伤正颌
整形外科主任医师鲁勇
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护理人员为术后患者做语音训练
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