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 唇顎裂兒童照護須知 蕭妡屹 整理

一、 產前須知

(一) 唇顎裂的簡介 

1. 唇顎裂的分類：

(1) 唇裂：上唇有缺陷，在母體懷孕約13 週後可經超音波觀察到。 

(2) 顎裂：上顎有缺陷，在母體懷孕約18 週後可經超音波觀察到。 

(3) 唇顎裂：包含唇裂和顎裂。 

2. 醫師建議懷孕 18 週之後再進行唇顎裂篩檢，因為 18 週以前上顎還沒有
完全閉合，如果在這個時候篩檢，易有不正確的診斷。

3. 當產前檢查發現胎兒有唇顎裂時，婦產科醫師應該尋找有無其他合併

症，如果有其他合併症的話會增加後續治療的複雜度。再者，排除唇顎

裂的合併症也可以讓準爸媽更放心。

(二) 唇顎裂發生原因 

唇顎裂發生的原因到目前為止仍不清楚，比較相關的兩個因素分別為環境和

遺傳因素。 

1. 環境因素：

(1) 懷孕時母體生病。 

(2) 懷孕時母體受到外在因素影響，例如： 

a. 受到 X光照射。

b. 服用藥物：抗癲癇藥物、類固醇、秋水仙素、治療痛風的藥物。

2. 遺傳因素：唇顎裂不一定會遺傳，但它的發生可能是某些基因出了問

題，只是產前的染色體檢查無法檢查出來。

(三) 唇顎裂的治療方式 

1. 牙床矯正

(1) 東方人唇顎裂的寬度都很寬，尤其是患側的鼻子會比較扁。在唇顎

裂修補手術之前，即使小朋友還沒有長出牙齒，還是可以進行牙床

矯正，這樣外科醫師修補嘴唇時也會比較容易。 

(2) 軟骨的矯正應該愈早開始愈好，出生後超過 6 個星期才矯正的話效
果會比較差，所需的時間也會比較久。 

2. 唇顎裂的治療，以外科手術來說的話，必須進行 3種必要的手術：

(1) 3 個月大的唇修復 

(2) 1 歲左右的顎修復 

(3) 9 歲左右的牙床植骨 
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二、 零到三個月 

(一) 唇顎裂新生兒餵奶注意事項 

1. 唇顎裂的小朋友本身可以正常地吃，只要能掌握正確餵食的方法，就不

需要用到鼻胃管餵食。

2. 奶瓶、奶嘴的選擇：

(1) 唇顎裂小朋友使用的奶瓶一般以塑膠材質為主，因為可以擠壓。 

(2) 奶嘴以乳膠製柔軟的奶嘴為主。奶水以一滴一滴流出為佳，所以奶

嘴的開口最好是十字形或人字形，因為這兩種開口的奶嘴只有在受

到壓力壓迫的時候才會滴出奶水來。但圓洞形會不斷流出奶水。 

3. 餵奶的姿勢與步驟

(1) 通常以半坐姿約 45 度角為主，盡量不要平躺。奶嘴應該放在正常的
那一側，這樣吸吮時牛奶才能慢慢順流到喉嚨吞下去。奶瓶若放在

有缺口的那一側，容易吸入大量空氣，乳水也容易倒流。 

(2) 吸奶時，可用食指將孩子嘴唇的缺口壓住，讓孩子的口腔成為密閉

的空間，有利吸吮。 

(3) 奶瓶的蓋子不要轉太緊，否則奶嘴在吸吮過程中容易扁掉，使奶水

流不出來。唇顎裂兒童推薦使用的奶瓶在蓋子的地方有缺口，餵食

時缺口應朝上，對著鼻尖。 

(4) 餵奶到一定程度的時候，應該把小朋友抱立起來拍氣，這是因為小

朋友的嘴唇有缺口，容易吸入大量空氣，所以需要分段餵食、多次

拍氣。 

(5) 拍背時手掌要微弓，並且由下往上拍，幫助空氣排出來。當聽到小

朋友打嗝之後再繼續餵奶。 

(6) 唇顎裂小朋友會有溢奶的情形，會從嘴唇的缺口或鼻腔溢出，這是

正常的現象，可能是小朋友吸奶的速度太快，也可能是嘴唇的缺口

太大，造成溢奶反流，並不是嗆到。 

(7) 通常餵完奶之後要給小朋友喝一些溫開水清潔口腔，然後拍氣。20

分鐘後，媽媽可以拿 2x2 大小的紗布直接套在食指上，沾冷開水輕
輕擦拭小朋友的上下牙床、左右臉頰內側和舌頭表面，若小朋友舌

苔比較厚，可以用小棉花棒沾冷開水輕輕把舌苔擦掉。因為口腔衛

生會影響小朋友牙齒的發育。 

(二) 初診與牙科 

1. 唇顎裂小寶寶初診時需要進行初步檢查，了解唇顎裂的狀況，並了解有

沒有其他方面的問題。如果沒有問題的話，一個星期左右就可以先進行

牙科方面的治療，愈早愈好。
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2. 鼻型牙床塑型器 (牙蓋板)

(1) 一般看牙科門診時，會先印口內模型，製作鼻型牙床塑型器，第一

次手術之前都需要配戴這個塑型器 (每天 24小時都要配戴)，它覆

蓋在整個牙床上，前方延伸出一個鼻球，用以支撐鼻子讓兩邊鼻孔

的形狀能夠對稱。 

(2) 因為顎裂小朋友兩邊的牙床分得很開，所以家長需要每個星期帶小

朋友回診，以調整塑型器，幫助兩邊的牙床往中間靠近，希望最後

兩側牙床可以靠在一起。 

(3) 餵奶時塑型器一定要放在口內，否則奶嘴會直接頂在顎裂的地方，

會把顎裂的地方又撐開。 

(4) 塑型器的功能包含幫助吸吮、支撐鼻子對稱性、縮小顎裂距離。 

(5) 使用鼻型牙床塑型器縮小顎裂口的成功因素：家長配合度、就診時

間早晚、顎裂的寬度。 

3. 睡姿與顎裂口的關係：

新生兒骨頭較軟，可塑性強，所以醫師建議讓孩子側睡，並且在孩子身

體下方墊小枕頭或小棉被，讓他們用身體的力量避免顎裂的裂口變寬。

趴睡也可以，只是家長要在一旁陪同，注意孩子的呼吸。但要避免仰

睡，因為這樣上顎骨會往兩側生長，顎裂會愈來愈寬。

4. 貼嘴唇膠帶時，注意兩側嘴唇要完全靠在一起再貼。拿掉膠帶的時候要

用水或嬰兒油將膠帶完全沾溼再撕掉。

(三) 手術前的注意事項 

1. 10的法則：寶寶體重滿 10磅以上、血色素必須 10以上、年齡 10週以

上 (3個月大)、白血球在一萬以下。

2. 若小朋友有上呼吸道感染 (咳嗽、發燒) 或拉肚子，應先給各相關醫師

評估是否適合手術。否則插管時若刺激到胃，可能會造成小朋友嘔吐，

由於食道與氣管相接，嘔吐物會因此被吸入氣管，非常危險。所以手術

前要空腹。

3. 剛開完刀小朋友痰會比較多，所以餵奶前如果聽到小朋友呼吸有痰音，

要先拍背，喝一些開水之後再繼續餵奶。

4. 進行顎裂修補的小朋友要把奶水的溫度稍微調低，唇裂修補則不用。

5. 如果小朋友睡覺時臉會磨床，就盡量側睡，避免影響傷口癒合。

6. 手術後 5到 7天可拆線，拆線後要經歷下列階段控制疤痕：

(1) 貼膠帶：避免疤痕往上長。 

(2) 疤痕按摩：兩個星期後開始，點狀按壓，力道不能太輕。時間由 1

分鐘慢慢延長到 3分鐘，按摩次數也可以逐漸增加，最多可以到 5

或 6次。 

7. 預防針施打的最佳時機是在手術前或手術後 2個星期。
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三、 三個月到一歲 

(一) 顎裂手術 

1. 顎裂手術執行的時間約在六個月到一歲之間，選在一歲以前進行手術是

為了配合語言發展的進程。

2. 顎裂手術的目的：

(1) 隔開口腔和鼻腔，幫助進食。 

(2) 顎裂手術可修補原本分離的肌肉，有助於正常語言發展。 

(3) 減少中耳積水。顎裂小朋友容易有中耳積水，進而影響聽力和語

言，所以手術前應該先經過耳鼻喉科醫師檢查，必要時可以在顎裂

修補手術的同時放入導水管。 

3. 手術結束後的注意事項：

(1) 手術完痰會很多，所以要先拍背，除了排痰，也可以安撫小朋友。 

(2) 護士會幫忙用口腔棉花棒把舌頭和牙齦清洗一遍，把血水和痰液洗

乾淨。 

(3) 顎裂手術後，傷口在內側不容易用棉花棒清潔，所以通常用餵開水

的方式清潔傷口。 

(4) 鼻腔或口腔偶爾會有血水流出來，所以要用棉花棒把鼻涕和血水清

乾淨。 

(5) 某些小朋友手術後傷口較緊，餵奶的時候可以在奶嘴上套雙層蓋，

使奶嘴的長度變短，不會碰到傷口。 

(6) 手術剛結束時，進食可以先從液體開始 (例如牛奶)，用溫水泡牛奶

放涼之後再餵，也可以餵一些副食品 (例如米漿、豆漿、果汁、冰

淇淋)，因為溫度低，吃起來比較舒服。 

(7) 手術結束後一至兩天內若有發燒 (通常可能在半夜或清晨)，38度以

下是睡冰枕；接近 39度的話要先拍背 5分鐘，餵小朋友喝水，然後

洗個溫水澡，再睡冰枕。 

4. 手術後定期回診的目的是在觀察：

(1) 體重增加的情形。 

(2) 傷口照顧的如何。 

(3) 有無耳朵的問題，例如中耳積水。 

(4) 牙齒發育的狀況。 

(二) 耳鼻喉科 

1. 唇顎裂小朋友中 95%到 100%會伴隨中耳積水。因為唇顎裂小朋友耳咽

管附近的肌肉會有損傷，所以一般耳咽管的功能不佳。當中耳的分泌物

無法排出，會造成中耳病毒或細菌感染，進而形成中耳炎，所以通常醫

師會建議置入中耳通氣管，中耳通氣管 6個月後會自行排出，傷口也會

自行癒合。
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2. 裝入導水管之後的注意事項：

(1) 洗澡時要用耳塞，避免水跑到耳朵裡。 

(2) 手術後的幾天內，耳朵裡可能會有紅紅或黃黃的血水，可以直接用

棉花棒清理。 

(3) 若半年內發現孩子耳朵有異味，要記得帶孩子到耳鼻喉科就診。 

(三) 乳牙照顧 

1. 小朋友沒有牙齒也要刷牙，因為舌苔上容易有致酸性細菌附著，所以餵

奶後建議用溼紗布把口腔黏膜擦乾淨。

2. 一開始是四顆門牙先長出來，這個時候還不需使用牙膏，可以用戴在手

指上的牙刷沾清水原地按摩再慢慢橫向位移清潔。

(四) 副食品注意事項 

1. 添加副食品時應注意寶寶的個別差異，最好在 4到 5個月，小朋友體重

約 6到 7公斤的時候加入副食品。一開始先幫助小朋友習慣用湯匙進

食，然後才是食物一樣一樣從單次漸進到多次的餵食。

2. 孩子的咀嚼能力需要時間練習，有時會有情緒反應或食欲不佳，此時家

長不要勉強餵食，否則容易有反效果。

四、 一到五歲 

(一) 語言治療 

1. 唇顎裂小朋友進行唇顎修補後，要觀察軟顎的功能，若有顎咽閉鎖不全

的情形會有鼻音過重的問題。所以希望在一歲以前能把軟顎功能修補

好，通常會有 2成的小朋友即使經過手術還是無法將軟顎功能修補好，

會需要進行第二次手術。

2. 如果手術有幫助，小朋友不會有鼻音，但可能會有「臭乳呆」的情形，

可經由語言治療改善。

3. 若手術沒有幫助，就要進一步評估是否需要第二次手術，評估時要聽小

朋友有沒有鼻音。

4. 治療師可以想一些活動促進孩子的語言發展，也可以練習口腔動作 (例

如發「噓」或噴水、吹泡泡讓小朋友知道說話時風從嘴裡出來)。另外，

也可以讓小朋友捏住鼻子、舌頭動一動，這麼做是因為口腔結構不佳的

人不容易感受到口腔中有壓力，所以可以透過口腔動作的遊戲訓練小朋

友的舌頭。

(二) 咽部成型手術與語言治療 

1. 唇顎裂手術後，會在 3歲左右開始做語言評估，觀察手術後肌肉復原的

狀況和聽力。

2. 若有顎咽閉鎖不全的問題，需要進一步評估做第二次手術的必要性。顎

咽閉鎖不全會導致氣流從鼻腔散逸，造成說話鼻音過重，當語速快時，

聽起來會含糊不清，如果鼻漏氣嚴重、咬字過於不清楚，通常會建議家
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長讓孩子接受手術。 

3. 手術後，若小朋友沒有自發性學習發出正確的音，會建議家長在手術完

成後 3到 6個月內評估是否需要接受語言治療，因為此時肌肉的恢復已

經達到一定的程度，可以藉由訓練肌肉和發音器官的協調性，幫助小朋

友以正確的方式說話。

4. 兩歲半左右的小朋友需要有足夠的語言刺激，需要在自然的溝通情境

下，提供多種感官刺激和相關概念，幫助小朋友發展語言。

5. 一般 5到 6歲時，若覺得小朋友的唇鼻或嘴唇疤痕不好看，可進行唇鼻

整型手術，咽部成型手術可以同時進行 (因為兩邊傷口的距離遠)。

(三) 心理評估與輔導 

1. 唇顎裂與小朋友的社會適應、溝通和人際關係問題沒有必然的關係。

2. 0到 6歲是小朋友發展的黃金期，會從簡單的層次逐漸往複雜的層次發

展。可以從以下幾個面向來觀察：

(1) 動作：包含粗大動作 (坐站跑跳) 和精細動作。0到 2歲可以觀察小

朋友是否能順利完成跑、跳、騎小三輪車和上下樓梯。動作發展在

6歲前可到達完整的階段。 

(2) 語言理解與表達。 

(3) 學習能力。 

(4) 社會互動。 

(5) 自我照顧。 

五、 五到十七歲 

(一) 牙床植骨 

1. 唇顎裂，特別是唇裂的小朋友，通常裂的部位不會只有嘴唇，會一直延

伸到牙齦，這種骨頭與軟組織的缺損，稱為齒槽骨裂。

2. 進行牙床植骨手術有 3個原因：

(1) 齒槽骨裂會使鼻孔底下塌陷，所以要植骨把塌陷的地方撐起來。 

(2) 通常虎牙 9歲開始長，12歲長出來，如果有齒槽骨裂，會阻礙虎牙

生長，所以也需要植骨補上裂口。 

(3) 小朋友需要有連續且完整的牙床，齒槽骨裂會使左右兩邊的骨頭的

位置不一致，所以需要植骨幫助小朋友重建完整牙床，這樣小朋友

日後齒列的排列才會正常。 

3. 基於上述原因，牙床植骨對小朋友的咬合、臉型、鼻子兩邊的對稱和牙

齒生長 (包含數量、形狀和構造) 都有幫助。

4. 牙床植骨通常是把骻骨骨髓裡的骨頭取出來，剪碎並填在上顎骨頭的缺

陷處，過一段時間骨細胞生存下來之後就可以形成完整的骨頭。

5. 植骨手術後的清潔很重要，每隔兩個小時不管有沒有進食都要漱口，否

則傷口潰爛手術會失敗。
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(二) 齒列矯正 

1. 齒列矯正的主要目的是提高牙床植骨手術的成功率，降低發炎的機率。

通常需要半年的時間。

2. 口腔衛生對齒列矯正來說很重要，否則會有蛀牙和牙齦發炎或牙周病。

清潔時可以刷牙，每天晚上使用含氟漱口水。氟可以讓牙齒表面脫鈣的

部分再鈣化，使牙齒表面的結構更強壯，對酸的抵抗力也會更強。

(三) 正顎手術 

1. 若上下顎骨頭的差異過大，單從齒列矯正是無法改善的，此時需要利用

正顎手術移動骨頭和牙齒，以達到矯正的目的。

2. 顎骨的發育會影響咬合、外觀、發音 (說話漏風) 和呼吸 (若下顎後縮太

厲害的話，會影響呼吸和睡眠品質)。

3. 正顎手術通常是上下顎骨一起進行，牙齒的排列會影響到手術後的變

化，所以正顎手術前須配合齒列矯正。

4. 唇顎裂戽斗是因為上顎骨發育不足，可能受到手術、疤痕或本身組織量

不足的影響。戽斗會隨著年齡增長而變嚴重，這是因為上下顎骨生長發

育的階段不同，上顎骨發育的時間會比下顎骨早，上顎骨的發育在 12到

13歲會慢下來，幾乎停止，但此時下顎骨的發育才正要快速成長，而且

下顎骨的發育與青春期身高的發育一致，身高愈高下顎骨愈長，由於無

法預測下顎在這段時間內成長的量，所以通常青春期 (16、17歲) 之前

不會進行手術。

5. 除了正顎手術前需要配合齒列矯正之外，正顎手術之後也還是需要半年

到一年的齒列矯正，因為手術後牙齒可能無法完全密合，而且手術後再

進行齒列矯正可以防止顎骨再次移位。

6. 接受過牙床植骨與正顎手術的人都提及手術前營養、體能的補給很重

要。




