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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会唇腭裂专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：武汉大学口腔医院、中国医学科学院整形外科医院、北京大学口腔医院、四川大

学华西口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、首都医科大学附属北京口腔医院、空军军医

大学第三附属医院、西安交通大学口腔医院、中国医学科学院北京协和医院、大连医科大学附属第一医

院、福建医科大学附属协和医院、广西医科大学附属口腔医院、广州市妇女儿童医疗中心、哈尔滨医科

大学附属第一医院、吉林大学口腔医院、江西省人民医院、南京医科大学附属口腔医院、宁夏医科大学

附属口腔医院、青岛大学附属妇女儿童医院、青岛大学附属医院、山西医科大学第一医院、汕头大学医

学院第二附属医院、深圳市第二人民医院、新疆医科大学第一附属医院附属口腔医院、云南省第一人民

医院、中南大学湘雅医院、中山大学附属口腔医院、重庆医科大学附属口腔医院、遵义医科大学附属口

腔医院、南阳市口腔医院。 

本文件主要起草人：傅豫川、李健、花放、尹宁北、朱洪平、石冰、王国民、马莲、贺红、张铁军、

陈仁吉、任战平、钦传奇、杨解纲、李巍然、徐勇忠、陈振琦、黄永清、邝海、唐世杰、孙健、江宏兵、

李永生、张浚睿、宋涛、周炼、李承浩、王如、杨学财、宋庆高、蔡鸣、崔颖秋、梁志刚、王涛、金辉

喜、侯劲松、陈伟辉、严全梅、龚忠诚、翦新春、焦晓辉、李小林、刘中寅、罗羿、南欣荣。 
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 引 言 

唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天性发育畸形。单侧唇裂（unilateral cleft lip）是唇腭裂中的

一种具有独立定义的表型，指发生在一侧上唇的部分或全部裂开并伴发鼻畸形，可独立存在，或/和牙

槽突裂、腭裂共同存在
[1]
。单侧唇裂不仅影响面容，同时还导致牙颌畸形、心理发育等诸多问题。外科

整复手术是治疗单侧唇裂的主要手段，营养与发育、伴发其他系统性疾病及生命体征监测关乎治疗过程

中的安全，手术技术规范以及与其相关的辅助手段（如术前矫形、伤口护理、瘢痕管理以及鼻模塑形等）

是保证治疗效果的关键。我国幅员辽阔，尚缺乏规范的临床技术路径和操作流程，治疗效果参差不齐，

难以形成高质量稳定的治疗效果。医学的发展从经验医学逐渐转向循证医学，为人类疾病的诊断与治疗

提供更加科学精准的临床证据，通过制订更加合理的疾病诊疗指南可高效指导临床实践
[2,3]

。 

本文件由中华口腔医学会唇腭裂专委会正式申请立项并获学会批准（立项标准号：CHSA2021-004）。

本文件针对单侧唇裂初期整复的相关问题，在国内外既往唇腭裂领域指南的基础之上，基于研究证据和

专家共识提出循证推荐意见，指导单侧唇裂初期整复的临床治疗流程，形成符合国情并具有普遍临床指

导意义的治疗指南
[4,5]

。 

本文件是首次尝试基于循证医学方法制订的唇腭裂诊疗指南。本文件已在国际实践指南注册平台

（International Practice Guidelines Registry Platform）进行注册，注册号PREPARE-2022CN730。

有关单侧唇裂初期整复的文献多为临床经验的阐述，其中研究证据资源有限，难以获得大规模高质量循

证医学证据。因此，在循证医学研究证据的基础上结合专家共识进行制订，除非研究证据不可用或不充

分，否则不优先选用专家共识代替循证证据
[6]
。临床问题和文献检索结果见附录A。本文件旨在紧跟国

际前沿，不断更新我国唇腭裂临床医学的学术认知，为广大临床工作者提供科学、规范且符合国际主流

观点的指导建议，最终整体提高我国单侧唇裂初期整复的治疗水平，服务临床与患者。 
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单侧唇裂诊疗指南 

1 范围 

本文件给出了单侧唇裂患儿的诊断和初期整复治疗的循证医学证据、临床技术路径和操作流程。 

本文件适用于各级各类医疗机构中唇腭裂外科、麻醉科、正畸科执业医师以及相关专科护理人员对

单侧唇裂初期整复手术患儿的诊断与治疗，其他医护人员参考使用。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

单侧唇裂 unilateral cleft lip 

先天性唇腭裂畸形中的一种具有独立定义的表型，发生在一侧上唇的部分或全部裂开并伴发鼻畸

形，可独立存在，或与牙槽突裂/腭裂共同存在
[7]
。 

注：单侧唇裂不仅影响面容，同时还导致牙颌畸形、心理发育等诸多问题。 

 

单侧唇裂修复术 primary repair of unilateral cleft lip 

通过外科手术恢复上唇裂隙两侧皮肤、肌肉、黏膜的连续性，再造患侧唇弓、人中、鼻底、红唇和

矫正鼻畸形，并尽量恢复鼻唇形态的对称性。 
注：其内涵在于矫正鼻唇中线的基础上，重建或调整鼻唇亚解剖结构，包括鼻翼软骨、鼻中隔软骨、鼻小柱、鼻穹

窿、鼻堤、鼻孔轴线、人中嵴、人中凹、唇峰、唇弓和唇吻线等，以达到对称的效果。 

4 术前喂养指导和营养发育监测 

正常的营养发育是患儿接受初期整复治疗的基本条件。正确喂养是保证和促进患儿营养发育最佳

的途径
[8]
。（证据质量等级：A；推荐强度级别：强） 

推荐母乳喂养，母体少乳或无乳可选择母乳/奶粉混合喂养或奶粉喂养，严重喂养困难患儿可采用

鼻饲进食。喂养的关键在于维持正常发育所需的营养摄入，避免吸入性肺炎的发生
[9]
。（证据质量等级：

A；推荐强度级别：强） 

反映婴幼儿营养发育的主要指标是体重、身高、头围和胸围等，其中体重变化是婴幼儿营养发育

最容易获得的指标。出生后，患儿营养发育建议定期监测和评估，以及时指导和调整营养摄入
[10]

。（证

据质量等级：A；推荐强度级别：强） 

5 单侧唇裂分类及临床数据采集标准 

根据裂隙程度进行单侧唇裂的临床分类是最常用的方法。不完全性唇裂和唇隐裂在解剖病理上是

各具有独立畸形特点的两种不同表型。单侧唇裂分类，建议在传统的完全性唇裂和不完全性唇裂分类基

础上补充唇隐裂
[11-13]

。（证据质量等级：A；推荐强度级别：强） 

数据采集内容包括面部影像和模型资料。需常规采集术前单侧唇裂患儿标准位照片（正位、侧位、

45度侧位和仰位），3D 数据资料的精准性对临床研究具有重要意义，伴发牙槽突裂/腭裂并存在影响鼻

唇形态的颌骨畸形患儿建议采集口内模型或/和其他辅助资料。（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 
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术前数据采集时间建议在患儿入院后手术前进行，以减小生长发育所产生的数据误差。需要接受

术前矫形治疗的患儿需要增加矫形治疗前的数据采集。（证据质量等级：C；推荐强度级别：good practice 

statement，GPS） 

单侧唇裂患儿的鼻唇中线偏斜、健患两侧唇宽、唇高、上唇面积、鼻底宽度、鼻小柱高度、以及

唇峰落差、裂隙宽度、牙槽突裂宽度及错位程度是测量的主要参数。（证据质量等级：C；推荐强度级

别：弱）  

6 单侧唇裂初期整复围手术期包括的安全指征及保障措施 

围手术期安全是首要的，术前应全面进行健康指标的检测，降低麻醉和手术风险。健康指标包括

但不限于年龄、体重和全身发育情况
[14,15]

。（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 

患儿营养发育不良和伴发其他先天性系统疾病对围手术期安全的影响应引起重视，并采取相应的

安全保障措施
[16,17]

。（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 

单侧唇裂初期整复手术时机建议出生后 3～6 个月（早产儿校正年龄），体重≥5 kg 且检测指标

基本正常
[18]

。单侧唇隐裂根据畸形情况和术者的经验可适当延期，其鼻畸形的严重程度应作为手术时机

的参考（鼻畸形严重者不建议延期手术）。（证据质量等级：C；推荐强度级别：GPS） 

在专业麻醉团队和重症监护的支持下，密切监测术后通气情况并以辅助技术预防突发问题的发生

是必要的。（证据质量等级：A；推荐强度级别：强） 

7 单侧唇裂术前矫形的目标和适应证 

术前矫形治疗可适度减轻唇鼻畸形程度
[19]

。（证据质量等级：C；推荐强度级别：弱） 

对伴发严重颌骨畸形的完全性唇腭裂患儿在有条件的情况下建议接受术前矫形治疗。术前矫形治

疗在出生后尽早开始
[20]

。（证据质量等级：A；推荐强度级别：强） 

对不伴有完全性腭裂的单侧唇裂患儿不建议做腭护板矫正，但根据鼻畸形情况可辅以鼻翼软骨塑

形，以恢复稳定的鼻翼软骨的对称性
[21]

。（证据等级：C；推荐级别：GPS） 

8 单侧唇裂初期整复的目标和手术原则 

单侧唇裂初期整复目标是在修补裂隙的基础上，尽量恢复唇鼻亚解剖结构的对称性。（证据质量

等级：B；推荐强度级别：强） 

术式是设计思路的参考，术者的临床经验是手术效果的最终保障。单侧完全性唇裂和单侧不完全

性唇裂推荐“旋转-推进原则”及其改良术式，单侧唇隐裂建议根据畸形程度及其具体畸形特点选择不

同的设计和技术。（证据质量等级：C；推荐强度级别：GPS） 

唇弓、人中和鼻形态是唇裂再造的重要结构，肌肉的重建是恢复鼻唇动态功能结构和正常发育的

生物力学基础。（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 

同期鼻畸形整复是安全的，能有效地改善鼻形态的对称性和维持正常发育。建议在单侧唇裂初期

整复术中，根据患者的情况和术者的经验选择同期鼻畸形整复
[22]

。（证据质量等级：A；推荐强度级别：

强） 

根据不同层次和部位缝合的目标需求，推荐使用可吸收缝线进行肌肉、黏膜、骨膜、鼻软骨的定

位缝合，尽量使用更细的不可吸收缝线进行皮肤伤口的精准对位缝合
[23,24]

。（证据质量等级：C；推荐

强度级别：GPS） 

9 术后护理和干预 

术后生命体征的监测是保证围手术期安全的重要措施之一，其中血氧饱和度是最直接的指标
[25]

。

（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 

推荐术后母乳喂养或奶瓶喂养，无须改变术前的喂养方式
[26]

。（证据质量等级：B；推荐强度级别：

强） 

推荐术后进行伤口护理，手制动和预防性抗生素的使用。（证据质量等级：B；推荐强度级别：强） 
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尽早拆除缝线对减轻手术瘢痕有一定意义，建议术后 6～7 天拆除缝线。（证据质量等级：C；推

荐强度级别：弱） 

早期伤口减张、局部使用硅酮类产品和局部按摩对预防瘢痕增生有显著临床效果。（证据质量等

级：B；推荐强度级别：强） 

推荐术后使用鼻模，塑形鼻穹窿以及鼻孔轴线的对称性
[27]

。（证据质量等级：C；推荐强度级别：

GPS） 

10 单侧唇裂修复术评估的时间节点和指标 

评估的时间节点建议在术后即刻、术后 6个月、术后 1年的手术恢复期，以及学龄前、青春期和

成人期等各发育阶段的不同时期。（证据质量等级：C；推荐强度级别：弱） 

鼻唇中线及其亚解剖结构的静态对称性和动态的协调性以及手术效果的稳定性是评估的重要指

标。评估参数所涵盖的主要结构包括唇弓、红唇、人中和鼻形态。（证据质量等级：C；推荐强度级别：

弱） 

最终的评估是在整个序列治疗结束之后对鼻唇形态及其心理发育的评估
[28]

。（证据质量等级：C；

推荐强度级别：弱） 

单侧唇裂的诊断与治疗宜遵循附录B中的推荐意见。 
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附 录 A  

（资料性） 

临床问题及文献检索结果 

临床问题及文献检索结果见图A.1。 

 
注： 单侧唇裂诊断与治疗的临床问题Q1～Q7由临床专家和循证医学专家共同基于PICO原则构建并讨论通过。 

图A.1 临床问题及文献检索结果
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附 录 B  

（规范性） 

指南推荐意见表 

表B.1给出了单侧唇裂诊断与治疗的推荐意见（证据质量等级：A、B、C；推荐强度级别：强、弱、

GPS）。 

表B.1 指南推荐意见表 

问题 推荐意见 

Q1.术前如何进行喂养指导

和营养发育的监测？ 

1.正常的营养发育是患儿接受初期整复治疗的基本条件。正确喂养是保证和促进患儿营养发

育最佳的途径。A（强） 

2.推荐母乳喂养，母体少乳或无乳可选择母乳/奶瓶混合喂养或奶瓶喂养，严重喂养困难患儿

可采用鼻饲进食。喂养的关键在于维持正常发育所需的营养摄入，避免吸入性肺炎的发生。

A（强） 

3.反映婴幼儿营养发育的主要指标是体重、身高、头围和胸围等，其中体重变化是婴幼儿营

养发育最容易获得的指标。出生后，患儿营养发育建议定期监测和评估，以及时指导和调整

营养摄入。A（强） 

Q2.单侧唇裂分类及临床数

据采集标准是什么？ 

1.根据裂隙程度进行单侧唇裂的临床分类是最常用的方法。不完全性唇裂和唇隐裂在解剖病

理上是各具有独立畸形特点的两种不同表型。单侧唇裂分类，建议在传统的完全性唇裂和不

完全性唇裂分类基础上补充唇隐裂。A（强） 

2.数据采集内容包括面部影像资料和口内模型资料。需常规采集术前单侧唇裂患儿标准位照

片，3D数据资料的精准性对临床研究具有重要意义，建议对伴发牙槽突裂/腭裂并存在影响鼻

唇形态的颌骨畸形患儿建议采集口内模型或/和其他辅助资料。B（强） 

3.术前数据采集时间建议在患儿入院后手术前进行，以减小生长发育所产生的数据误差。对

需要接受术前矫形治疗的患儿增加矫形治疗前的数据采集。C（GPS） 

4.单侧唇裂鼻唇中线、唇宽、唇高、唇峰落差、裂隙宽度、健患两侧上唇面积、鼻底宽度、

鼻小柱高度、牙槽突裂宽度及错位是测量的主要参数。C（弱） 

Q3.单侧唇裂初期整复围手

术期包括哪些安全指征及

保障措施？ 

1.围手术期安全是首要的，术前应全面进行健康指标的检测，降低麻醉和手术风险。健康指

标包括但不限于年龄、体重和全身发育情况。B（强） 

2.患儿营养发育不良和伴发其他先天性系统疾病对围手术期安全的影响应引起重视，并采取

相应的安全保障措施。B（强） 

3.单侧唇裂初期整复手术时机建议出生后3～6个月（早产儿矫正年龄），体重5 kg且检测指

标基本正常。单侧唇隐裂根据畸形情况和术者的经验可适当延期，其鼻畸形的严重程度应做

为手术时机的参考。C（GPS） 

4.在专业麻醉团队和重症监护的支持下，密切监测术后通气情况并以辅助技术预防突发问题

的发生是必要的。A（强） 

Q4.单侧唇裂术前矫形的目

标和适应证有哪些？ 

1.术前矫形治疗对减轻唇鼻畸形程度是有意义的。C（弱） 

2.对伴发严重颌骨畸形的完全性唇腭裂患儿在有条件的情况下建议接受术前矫形治疗。术前

矫形治疗的时机建议在出生后尽早开始。A（强） 

3.对不伴有完全性腭裂的单侧唇裂患儿不建议做术前矫形治疗，但根据鼻畸形情况可辅以鼻

翼软骨塑形，以恢复稳定的鼻翼软骨的对称性。C（GPS） 
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问题 推荐意见 

Q5.单侧唇裂初期整复的目

标和手术原则是什么？ 

1.单侧唇裂初期整复目标是在矫正鼻唇中线的基础上尽量恢复鼻唇亚解剖结构的对称性。B

（强） 

2.术式是设计思路的参考，术者的临床经验是手术效果的最终保障。单侧完全性唇裂和单侧

不完全性唇裂推荐“旋转-推进原则”及其改良术式。单侧唇隐裂建议根据畸形程度及其具体

畸形特点选择不同的设计和技术。C（GPS） 

3.唇弓、人中和鼻形态是唇裂再造的重要结构，肌肉的重建是恢复鼻唇动态功能结构和正常

发育的生物力学基础。B（强） 

4.同期鼻畸形整复能有效地改善鼻形态的对称性和维持正常发育。可根据鼻畸形程度和术者

的经验考虑在唇裂修复术中同期行鼻畸形整复。A（强） 

5.根据不同层次和部位缝合的目标需求，推荐使用可吸收缝线进行肌肉、黏膜、骨膜、鼻软

骨的定位缝合，使用不可吸收缝线进行皮肤伤口的缝合。C（GPS） 

Q6.如何有效地进行术后护

理和干预？ 

1.术后生命体征的监测是保证围手术期安全的重要措施之一，其中血氧饱和度是最直接的指

标。B（强） 

2.推荐术后母乳喂养或奶瓶喂养，无须改变术前的喂养方式。B（强） 

3.推荐术后进行伤口护理，手制动和预防性抗生素的使用根据医生的经验可以不做为常规手

段。B（强） 

4.尽早拆除缝线对减轻手术瘢痕有一定意义，建议术后6～7 天拆除缝线。C（弱） 

5.早期伤口减张、局部使用硅酮类产品和局部按摩对瘢痕弱化有一定意义。B（强） 

6.推荐术后使用鼻模，塑形鼻穹窿以及鼻孔轴线的对称性。C（GPS） 

Q7.单侧唇裂修复术评估的

时间节点和指标是什么？ 

1.评估的时间节点：建议在伤口恢复以及发育阶段的不同时期定期随访和评估。C（弱） 

2.鼻唇中线及其亚解剖结构的静态对称性和动态的协调性以及手术效果的稳定性是评估的重

要指标。评估参数所涵盖的主要结构包括唇弓、红唇、人中和鼻形态。C（弱） 

3.最终评估是在整个序列治疗结束后对鼻唇形态及其对心理发育的影响。C（弱） 
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