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长、繁殖并定植，其中双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和肠球 

菌为健康人肠道正常菌群，能在整个肠道黏膜表面 

形成一道生物屏障，阻止致病菌的侵袭，调整肠道菌 

群平衡，并抑制有害菌产生内毒素和致癌物质；蜡样 

芽胞杆菌系严格的需氧菌，当繁殖时大量吸收肠道 

内的氧气，造成厌氧环境，促进双歧杆菌等正常菌群 

的生长繁殖；该药还能改善肠道运动功能_9 J，有助 

于缓解便秘。蜡样芽胞杆菌在肠道内定植 2d后随 

粪便排出，其余三种细菌定植 8～10 d达到平衡 ，对 

人体无明显不良反应。 

3．5 双歧杆菌四联活菌片、乳果糖分属于微生态制 

剂中的益生菌、益生元，能从不同方面缓解 CFC病 

情，并且不良反应少而轻微，特别适用于老年患者。 

本研究将双歧杆菌四联活菌片联合乳果糖并与单用 

乳果糖治疗老年 CFC患者进行对比观察，两组临床 

疗效经秩和检验显示，A组疗效明显优于 B组(P= 

0．0333)，12周复发率分别为7．4％、21．1％，不良反 

应发生率分别为8．2％、14．2％，差异均有统计学意 

义(P<0．01或 P<0．05)，提示益生菌与益生元联 

合用药效果优于益生元单药治疗，而且12周复发率 

低，不良反应与单药治疗相比更少。本研究表明益 

生菌、益生元治疗老年 CFC有良好的协同、增效作 

用，并有利于疗效的巩固和维持，减少复发率，同时 

不良反应较少，疗效优于中药联合益生元 J，值得 

临床借鉴。 
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[摘要] 目的 探讨改良加长法及口轮匝肌功能性复位修复双侧唇裂的手术方式和临床效果。方法 

对 2012—1 1—2013—10该院收治的 15例双侧唇裂婴幼儿患者 ，采用改良加长法及口轮匝肌功能性复位进行手 

术修复。该方法利用侧唇上唇弓缘及极少量白唇，再造唇弓，同时对曰轮匝肌进行解剖学重建。结果 15例 

双侧唇裂患儿术后均 I期愈合 ，双侧唇高、鼻翼和唇红形态对称，唇弓形态 良好 ，上唇运动时各部分协调一致， 

效果满意。结论 双侧唇裂行改良加长法及口轮匝肌功能性复位修复术，可获得满意的外形及功能效果，值 

得临床推广运用。 
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Modified extension method and the orbicularis otis muscle function reduction in the repair of bilateral cleft 

lip：report of 15 cases LIANG Mei．Department of Stomatology，the First People S Hospital of Yulin，Guangxi 

537000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the operative methods and clinical effect for bilateral cleft lip with modi— 

fied extension method and the orbicularis oris muscle function reduction．Methods、Fifteen infants with bilateral cleft 

lip were treated by modified extension method and the orbicularis otis muscle function reduction treatment from No— 

vember 2012 to October 2013．In the method，upper lip S arch edge of lateral lip and a small amount of white lip 

were used for reengineering labial arch，and the the orbicularis oris muscle was reconstructed．Results In fifteen in— 

fants with bilateral cleft lip primary healing was obtained，with symmetry bilateral lip height，pinna nasi，red lip and 

better morphology of labial arch．All parts of upper lip could coordinate when the orbicular muscles moved．The 

effects were satisfactory．Conclusion The patients can get exceHent nasolabial profile and function through modified 

extension method and the orbieularis oris muscle function reduction，and this method is worthy to be popularized and 

applied． 

[Key words] Bilateral cleft lip； Modified extension method； Orbicularis oris muscle； Repair 

先天性唇裂是 口腔颌面部常见的先天畸形，据 

统计其发病率在国内为 1．8／1000左右⋯，而双侧唇 

裂或唇腭裂约占唇裂发生率的9％ 一15％-2j。随着 

医疗水平及患者需求的不断提高，唇裂手术由原来 

简单的裂隙关闭，发展到上唇细微结构的重建。由 

于双侧唇裂畸形较重，组织缺损较多，以及前唇、前 

颌骨的解剖结构较复杂，故手术修复较困难。在婴 

幼儿双侧唇裂的手术修复中，传统的原长法和加长 

法均存在一定缺陷，影响术后远期效果。2012—11～ 

2013—10，本科室利用改良加长法及 口轮匝肌功能性 

复位修复双侧唇裂，取得 良好效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组资料为2012—1 1～2013．10我 

科收治的 15例先天性双侧唇裂患儿，其中男 10例， 

女5例，年龄6个月 ～1岁半，平均 1．2岁。体重7～ 

8．5 kg，平均 7．4 kg。双侧完全性唇裂 11例，均伴 

双侧完全性腭裂；双侧不完全性唇裂 4例，均无腭 

裂，1例伴有单侧牙槽嵴裂。 

1．2 手术方法 本组患儿均采用经口气管插管全 

身麻醉。手术皆采用小加长法进行定点、切开、缝 

合。两侧基本相同，以一侧为例：点 1定于前唇红唇 

缘中点，即术后的人中切迹点，在距离点 1约 1．5～ 

2 mm处定点2，即术后的唇峰点，点4为鼻小柱基 

部稍外，点2～4连线后为术后的人中嵴，在侧唇缘的 

红唇约最厚处定点8，在红唇皮肤嵴稍上方约0．5 mm 

处定点l0，且使8～lO与1—2连线距离相等，连线 

1O～8、点 l0向下连向红唇黏膜，全层切开后可得到 

黏膜肌瓣a瓣，用于与对侧缝合再造唇珠；连线6～ 
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10，切至皮下锐性分离唇红黏膜可得到黏膜 C瓣；连 

线 2—4全层切开，且沿唇红皮肤界剖开，可得到 e、 

d两个瓣，由2点向唇红连线、2～1～3连线，切开黏 

膜，可得到b瓣，至此C、d瓣缝合后用来封闭鼻底，b 

瓣用于行前庭沟加深，e瓣经过修整后放置于鼻小 

柱两旁(拟储备二期鼻畸形整复)；切开后，脱套式 

解剖两侧唇口轮匝肌，充分离断肌肉和稍微分离鼻 

深层 口轮匝肌纤维下部 自唇红黏膜，并将裂隙两侧 

的口轮匝肌附着端向近中水平旋转至前唇部彼此相 

应的位置，同时注意张力的解除，必要时增加前庭沟 

切口以减张，将两侧肌层牵引至中线对位缝合，后将 

皮肤各标志点对位缝合(见图 1，2)。术毕，用凡士 

林纱布包扎伤口，次日拆除，术后常规使用抗生素预 

防感染。唇裂手术耗时90～100 min，平均95 min； 

出血量9～16 ml。伴腭裂者待完成唇裂手术后半年 

进行。 

图1 手术定点及切口设计示意图 
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图2 术后示意图 
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2 结果 

本组 l5例双侧唇裂患者 ，术后第 5～7天拆线， 

均 I期愈合，双侧唇高、鼻翼和唇红形态对称，唇弓 

形态良好，上唇动静态时各部分协调一致。随访 1～ 

6个月，外形及功能恢复效果满意。典型病例：患 

儿，男，11个月，因双侧不完全性唇裂入院。全身麻 

醉下行改良加长法及口轮匝肌功能性复位修复唇 

裂，术后常规抗感染治疗 ，于第 7天拆线，伤口I期 

愈合，外形良好。见图3，4。 

图3 典型病例术前照片 图4 典型病例拆线后当天照片 

3 讨论 

3．1 有研究发现，双侧唇裂患者行一期唇裂修复后 

仍伴发许多如上唇宽度不协调、上唇中份宽度过大 

等术后畸形，严重影响患者的身心健康 j。双侧唇 

裂整复治疗分为加长法及原长法两类，加长法由于 

将侧唇的唇组织转移到前唇的下份，缩减了上唇的 

横向距离，而增加了上唇的纵向高度，破坏了唇部正 

常的横向和纵向比例关系，造成了术后上唇横向距 

离过窄，而纵向距离过长，形成了一种所谓的长面形 

唇部特征，并且随着上唇的生长发育和年龄的增长， 

红唇缘逐渐向内侧移动，形成红唇内翻畸形，使得患 

者的上唇外形变得越来越不美观，因此该方法应用 

逐渐减少 J。原长法虽然近期和远期效果相对较 

好，但存在上唇切口瘢痕较多、人中嵴不完整、前唇 

远端有缺血坏死危险、术后常出现鼻底凹陷、鼻孔宽 

大等不足 引。 

3．2 以往的双侧唇裂手术，无论是原长法，还是加 

长法，术中都不解剖口轮匝肌，造成术后上唇显得较 

为呆板。当上唇运动时肌纤维方向自然向两侧侧唇 

处移动 ，对于术后运动中的上唇外观来讲 ，解剖标志 

恢复不是很好。Fgra_6 研究发现，胚胎时期的前唇 

内无肌肉纤维 ，由前唇发育而成的正常人中之内的 

肌纤维系来自两侧的上唇。因此，双侧完全唇裂的 

前唇内无肌纤维，双侧部分唇裂的前唇内仅有少量 

肌纤维，单侧完全唇裂及部分唇裂者人中患侧肌纤 

维均十分薄弱。由此建议施行唇裂修复手术时，须 

将未连接的口轮匝肌纤维仔细、正确进行连接，术后 

方能有较好的形态和功能。郑培惠等 的研究也 

发现双侧完全性唇裂的前唇中含有大量的结缔组 

织，应对双侧唇裂进行功能性修复。邓小华等 应 

用矩形瓣口轮匝肌重组修复 3O例双侧Ⅲ度唇裂，张 

彬等 采用改 良皮肤切及口轮匝肌解剖学重建术 

治疗 45例 8个月 ～35岁的双侧唇裂一期、二期患 

者，李克义等 选用原长法或加长法及口轮匝肌复 

位 31例唇裂患者，均获得满意的鼻唇外形及功能 

效果。 

3．3 本文使用的改良加长法，与传统的加长法有所 

区别。传统加长法其侧唇的唇峰点一般定于红唇最 

厚处的唇红缘上方。本文改良加长法侧唇的唇峰点 

位于唇红缘，8～l0连线与唇红缘形成一个小锐角 

三角形，与前唇2—1连线缝合后，形成的唇弓形态 

类似于扁“M”型，唇峰更明显，增加了唇弓的立体 

感；且由于增加的高度约为 0．5 IlllYI．避免了传统加 

长法的弊端，又避免了原长法的两侧唇唇红黏膜直 

接在唇弓边缘缝合导致红唇边缘不规则的缺点。另 

外，本术式将双侧唇裂口轮匝肌进行了修复重建，对 

口轮匝肌深层纤维、浅层的鼻束、鼻唇束精确解剖复 

位，最大限度地改善了上唇、鼻翼动态及静态时的形 

态功能，保证了鼻外形的恢复，笔者认为是一种值得 

推荐的手术方式。但是由于随诊时间较短，远期的 

效果尚有待观察。 
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1 病例介绍 

患者，男，49岁，司机，因“颜面部浮肿 6月余” 

于2013—11-22人院。人院前 6月余出现眼睑浮肿， 

无晨轻暮重，无双下肢水肿，曾短期服用中药治疗病 

情无明显好转。于 2013-06-04到我院，查尿潜血、 

尿红细胞及尿蛋白均阴性，血白蛋白50．3 L，球蛋 

白31．5 L，胆固醇9．43 mmol／L，血肌酐158 laxnol／L， 

ALT／AST 48／167 U／L，予保肾排毒等治疗。2013-09 

及2013一ll复查血肌酐分别为 171、173 i~mol／L，门 

冬氨酸氨基转移酶均高于正常。既往史元特殊，无 

烟酒等不良嗜好。体温 36．4℃，脉搏 100次／rain， 

呼吸l6次／rain，血压 114／74 mmHg，吐字构音欠清 

晰，眼睑轻度浮肿，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性哕 

音；心界不大，心律齐，心率 100次／rain；腹部平软， 

肝脾肋下未及，无明显压痛及反跳痛，移动性浊音阴 

性；双下肢无明显浮肿；四肢肌力正常，肌肉无压痛， 

肌腱反射弱。人院后实验室检查：血细胞分析白细 

胞计数9．42×10 ／L，粒细胞比率56．0％，血红蛋白 

126 g／L，血小板计数382×109／L。尿常规：潜血阴性， 

尿蛋白阴性，红细胞镜检未见；尿糖阴性；24 h尿蛋白 

定量77 mg。血生化：钾5．13 mmo]／L，钠140 rnmo]／L， 

氯 100 mmol／L，钙2．55 mmol／L，磷 1．44 mmol／L，直 

接胆红素1．2~mo]／L，间接胆红素9．0~mol／L；ALT 

136 U／L，AST 176 U／L，碱性磷酸酶53 U／L， 一谷氨酰 

基转肽酶54 U／L，尿素 11．26 mrnol／L，肌酐267 ixrnol／L， 

总二氧化碳 21．6 mmol／L，尿酸 915 p,mol／L，葡萄糖 

3．88 mmo]／L，础 旨载脂蛋白AI 1．66 g／L，载脂蛋白B 

1．92 g／L，总胆固醇 8．98mmol／L，甘油三酯2．30mmol／L， 

高密度脂蛋白胆固醇1．77 mmol／L，低密度脂蛋白胆固 

醇6．91 mmol／L。白蛋白5I．i g／L，球蛋白37．6 g／L； 

抗核抗体细胞核均质型 1：320；ANCA、ENA、ACL、A—ds 

DNA及自身免疫性肝原谱检查均阴性；补体正常范围； 

IgG 19．20 g／L，IgA 3．17 L，IgM 1．37 g／L。心功能测 

定：肌钙蛋白一hs 0 07 rig／rnl，肌红蛋白578．1 rig／lT】l，肌 

酸激酶同功酶 l8．50 ng／ml。心肌酶谱：乳酸脱氢酶 

535 U／L，心型肌酸激酶70 U／L，肌酸激酶4 430 U／L， 

OL-羟丁酸脱氢酶458 U／L，血管紧张素转化酶21 U／L。 

甲功5项：三碘甲状原氨酸 <0．15 nmol／L，总甲状腺素 

<3．90 nmo]／L，游离三碘甲状原氨酸1．22 pmol／L，游 

离甲状腺素5．02pmol／L，促甲状腺激素>150．OOuIU／rnl。 


