
基于亲子二元互动的家庭护理
在腺样体切除术后儿童口面肌功能恢复中的应用

杜浩玮１,２,赵萌１,３,刘建华３,魏朝霞４,赵剑春１,王爱敏１

(１．青岛大学 护理学院,山东 青岛２６６０７１;２．青岛市市立医院 护理部,山东 青岛２６６０１１;
３．青岛开泰耳鼻喉头颈外科医院 口腔科,山东 青岛２６６０７５;

４．青岛大学附属医院 耳鼻咽喉科,山东 青岛２６６００２)

【摘要 】　目的　探讨基于亲子二元互动的家庭护理在腺样体切除术后儿童口面肌功能恢复中的应用效果.方法　２０２３年１０月

至２０２４年１月,便利抽样法选取青岛市某三级甲等医院耳鼻喉科行腺样体切除术的７１个儿童家庭为研究对象.根据所在不同

楼层的科室进行分组,分为观察组(n＝３６)和对照组(n＝３５).对照组行常规护理随访,观察组实施基于亲子二元互动的家庭护

理随访指导.分别于出院前,干预后和随访后进行两组儿童颌面软组织形态,口面肌功能表现,家长照顾能力和完成情况的评

价.结果　观察组儿童颌面软组织形态学角度,口面肌功能均有提升,且优于对照组;观察组家长照顾能力评分明显降低,效果

优于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　实施基于亲子二元互动的家庭护理,能够促进腺样体切除术后儿童的

口面肌功能恢复,增强家长照顾能力,有较好的可及性.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectoffamilynursingbasedonparentＧchilddyadicinteractionin
promotingorofacialmusclefunctionrecoveryinchildrenafteradenoidectomy．Methods　From October
２０２３toJanuary２０２４,７１familiesofchildrenundergoingadenoidectomyintheotolaryngologydepartment
ofatertiaryAhospitalinQingdaowereselectedbyconveniencesampling．Theyweregroupedaccordingto
thedepartmentsondifferentfloors,dividedintoanobservationgroup(n＝３６)andacontrolgroup(n＝
３５)．ThelatterreceivedroutinenursingfollowＧup,whiletheformerreceivedfollowＧupguidancebasedon
theproposedintervention．Thecraniofacialsofttissuemorphology,orofacialmusclefunctionperformance,

parentalcareability,andcompliancewereevaluatedbeforedischarge,afterintervention,andduringfollowＧ
up．Results　Theobservationgroupshowedsignificantimprovementsincraniofacialsofttissuemorphology
andorofacialmusclefunctioncomparedtothecontrolgroup．Additionally,theparentalcareabilityscoresin
theobservationgroupdecreasedsignificantly,withbetteroutcomesthanthecontrolgroup(allP＜０．０５)．
Conclusions　ImplementingfamilynursingbasedonparentＧchilddyadicinteractioncanpromoteorofacial
musclefunctionrecoveryinchildrenafteradenoidectomy,enhanceparentalcareability,anddemonstrate
goodaccessibility．
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　　腺样体切除术作为儿童腺样体肥大的标准外科

干预,可有效解除上呼吸道阻塞[１].然而术后持续

性口面部肌肉异常固化仍普遍存在,显著增加颌面

发育异常风险[２].口面肌功能治疗(orofacialmyoＧ
functionaltherapy,OMT)作为有效循证干预手段,
通过神经肌肉再教育可有效改善功能障碍[３],但临

床实施面临双重挑战:学龄前儿童对重复性医疗训

练耐受性差,家庭场景中动作执行质量缺乏保障[４].
亲子二元互动模式是基于二元疾病管理理论,将术

后儿童家庭看作整体[５],其创新性融合亲子纽带关

系,通过家长主导的家庭训练场域,显著提升患儿治

疗依从性[６].本研究通过亲子二元互动的家庭护理

模式,构建趣味化 OMT方案,并探讨其临床效果.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２４年１月,便利

抽样法选取青岛市某三级甲等医院耳鼻喉科行腺样

体切除术的７１个儿童家庭为研究对象.根据所在

不同楼层的科室进行分组,分为观察组和对照组.
儿童的纳入标准:(１)首次接受腺样体切除术;(２)符
合腺样体面容诊断标准[７];(３)儿童语言沟通能力

好;(４)年龄３~７岁;(５)自愿参与本研究.患儿的

排除标准:(１)严重躯体或心理疾病;(２)儿童先天颅

面畸形;(３)主要照顾者非其父母;(４)参与其他研

究.儿童家长的纳入标准:(１)家长语言沟通能力

好;(２)自愿参与和签署知情同意书.儿童家长的排

除标准:(１)无法使用手机;(２)不能长期照顾儿童的

家长.本研究经医院伦理委员会审批通过(２０２３２１６
号)且经过注册(ChiCTR２４０００９１４６６).样本量的先

验估计是基于类似试验[８]中所有相关变量的均值差

异计算出的效应量,选择可能的最大样本量.使用

G∗Power３．１,考虑到干预组和对照组之间检测出

主要结局的显著差异,需要６８个样本(每组３４个).
本研究最终观察组纳入３６个家庭,对照组纳入３５
个家庭;观察组家长平均年龄(３３．２５±２．９７)岁,男３
名、女３３名.受教育水平:高中及以下４名、大专及

以上３２名.对照组家长平均年龄(３３．８３±２．７１)岁,
男５名,女３０名;受教育水平:高中及以下２名、大专

及以上３３名.两组儿童家长在年龄、性别和教育水

平上比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).两

组儿童在年龄、性别、居住地、睡眠问题、面部评估方

面比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.
两组资料基线一致,具有可比性.

１．２　方法

１．２．１　对照组　建立随访档案,提供常规围术期照

护、术后紧急情况指导及标准化随访(含术后评估、
后续两个时间点口腔检查).

１．２．２　观察组　在对照组基础上实施基于亲子二元

互动的口面肌功能治疗家庭护理(parentＧchilddyＧ
adicorofacialmyofunctionaltherapy,PCDＧOMT)
方案.该方案是基于亲子二元互动框架,通过半结

构化访谈、文献回顾和２轮德尔菲专家函询构建的,
具体实施细则详见课题组前期发表的研究论文[８].
参照最新 OMT 技术标准[９],研究团队对进行了趣

味化改编,针对５组肌群训练动作设计了相应的家

长参与配合技巧(见表２),最终形成完整的干预

方案.

表１　两组儿童一般资料比较

组别
观察组

(n＝３６)

对照组

(n＝３５)
t或χ２ P

性别[n(％)] ０．６８ ０．４１４
　男 ２２(６１．１) １８(５１．４)

　女 １４(３８．９) １７(４８．６)
年龄(岁,􀭺x±s) ５．０８±０．７３ ４．９７±０．８２ －０．６１ ０．５５３
睡眠情况[n(％)] － ０．４９４a

　正常 １２(３３．３) ６(１７．１)

　有鼾声 １５(４１．７) １９(５４．３)

　张口呼吸 ５(１３．９) ６(１７．１)

　呼吸费力 ４(１１．１) ４(１１．４)
面部评估[n(％)] － ０．２７８a

　嘴唇增厚 １(２．８) ０(０．０)

　龅牙 １６(４４．４) １１(３１．４)

　牙列不齐 １９(５２．８) ２４(６８．６)

　a:Fisher确切概率法

１．２．３　质量控制　(１)医师审核所有训练动作,确保

操作安全;(２)定期复查奖励免费口腔检查以加强依

从性;(３)每周随机抽查２０％家庭上传训练视频,内
容符合率≥８０％方采纳数据,以控制报告偏差;(４)
建立动态退出机制:受试者可随时无条件退出,出现

训练相关疼痛≥３d即中止干预.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)一般资料:儿童年龄、性别、居
住地、睡眠问题、面部评估等;家长年龄、性别、教育

水平等.(２)主要结局指标:颌面软组织形态学指标

和口面肌功能.(３)次要结局指标:家长照顾能力和

OMT执行依从性.

１．３．２　评价工具

１．３．２．１　颌面软组织形态学测量　采用标准自然头

位下金属量角器测量角度值:鼻唇角、颏唇角及颏颈

角.鼻唇角反映上唇张力及鼻翼基底支撑,反应口

轮匝肌功能;颏唇角评估下颌位置及颏肌协调性,反
应颏肌功能代偿;颏颈角监测舌骨下肌群紧张度,反
应口呼吸代偿性颈部前伸.

１．３．２．２　口面肌功能测量扩展表(expandedorofacial
myofunctionalevaluationwithscores,OMESＧE)　该
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量表由Felício等[１０]编制,评估腺样体术后肌群恢复

进程.该量表包括外观、运动性及功能性３个维度,
因术后吞咽评估存在伤口刺激风险,本研究删除原

功能维度中的吞咽条目.计分方法:采用行为观察

法,由口腔科医生根据动作完成度评分,外观０~６４
分,运动０~１１４分,功能０~１４分,总分０~１９２分.
得分越低表示功能越差.该工具一致性Kappa 值

为０．９１,有良好的重复性[１０].

表２　趣味化OMT模版

部位 动　　作 频　次 技　　巧

软腭 间歇性发“A”音;连续发“A、E、I、O、U”元音;发“G、K”音;悬雍垂收 ３min/次,５轮/d 亲子双方英语教学,拼读游戏,口语

缩发“Y、X、Q”音;做伴或不伴打鼾的软腭抬高动作 跟连等;声乐开声训练

舌　 将舌尖伸抵上腭,前后滑动;用力吮吸,将舌头贴向上腭;弹舌;上下 ３０s/次,１０~２０轮/d 亲子间日常亲吻脸颊进行日常表扬;
伸舌;左右伸舌;舌尖滑动触牙龈 弹舌呼麦训练;用舌尖数牙

面　 用拇指推下巴;按摩颏下;鼓腮和 Valsalva(捏鼻闭口鼓气);间歇/ ５s/次,１０~２０轮/d 吹气球;抿嘴夹纸片;使用吸管吮吸

连续吸吮 饮品;爆破音吹蜡烛

口颌 坐位,鼻吸口呼,呼气时发元音;经鼻深吸气,闭口,经鼻缓慢地做深 ２０次/d 亲子正念训练,腹式呼吸,冥想活动

呼吸

吞咽 双侧交替咀嚼及吞咽,保持上下齿对合良好,无张口动作 进食时 进食前叮嘱

１．３．２．３　 照 顾 者 照 顾 能 力 量 表 (familycaregiver
taskinventory,FCTI)　由Lee等[１１]于２０１１年汉化,
该量表适合本研究家庭训练场景的需求,用于评估家

长照顾能力.该量表包括５个维度即适应照顾角色、
应变需要及提供协助、处理个人情绪、评估家人及社

区资源和调整生活以满足照顾需要,共２５个条目.
采用Likert３级评分法,“不困难”至“非常困难”依次

计为０~２分.总分０~５０分,得分越高表示照顾能力

越弱.该量表的Cronbach’sα系数为０􀆰８８[１１].

１．３．２．４　OMT执行依从性选用行动日记　由家长

每周上传汇报,包括每日时长、达标天数、随访提醒

及训练后反馈.

１．３．３　 资 料 收 集 方 法 　 结局指标分别于出院前

(T０),干预结束(T１)和随访结束(T２)１周内线下采

集.成员进行规范化培训,采用标准指导语,避免暗

示性的语言.收集后对资料进行双人核对录入.

１．３．４　统计学处理　采用SPSS２７．０软件.计量资

料经ShapiroＧWilk正态性检验后,正态分布数据以

􀭺x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内时

间点比较不符合条件采用 Wilcoxon符号秩和检验;
非正态分布数据以M(P２５,P７５)表示,组间比较采用

MannＧWhitneyU 检验.计数资料以频数(百分比)
描述,组间比较采用χ２ 检验或 Fisher确切概率法.
采用 广 义 估 计 方 程 (generalizedestimatingequaＧ
tion,GEE)分析时间、组间效应和二者交互效应.以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组儿童颌面软组织形态学测量指标比较　
随访结束后,观察组儿童的鼻唇角、颏唇角和颏颈角

角度值均增大(均P＜０．０５),见表３.

表３　两组儿童颌面软组织形态学测量指标比较(􀭵x±s,°)

组　别
鼻唇角

T０ T２

颏唇角

T０ T２

颏颈角

T０ T２

对照组(n＝３５) ８４．４７±３．７１ ８５．３２±３．２３ １０４．４５±３．８３ １０７．６１±４．６６ １０４．３０±４．３０ １０５．５１±３．２３
试验组(n＝３６) ８３．９４±４．４９ ８７．３３±２．９０ １０４．７３±３．７６ １０９．８４±４．５２ １０４．０９±４．５８ １０６．０１±４．６９

Z ６．７８９ ７．３３４ ６．５２７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　　

２．２　两组儿童口面肌功能比较　两组儿童口面肌

功能各项得分在时间、组间及交互效应上的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).
干预结束后,观察组的外观和运动性得分均好

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),功能

性得分较对照组无统计学意义(P＝０．３１６).
随访结束后,观察组的口面肌功能各项得分均

好于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见

表４.

２．３　两组儿童家长照顾能力比较　两组儿童家长

照顾能力得分在时间、组间及交互效应上的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).
观察组家长照顾能力得分均低于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表５.

２．４　观察组家长日记完成情况　本研究仅观察组

家长需要完成治疗日记,结果显示,观察组家长报告
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干预期间每周达标天数为(６．６３±０．７３)d,随访期间 每周达标天数(６．３４±０．９２)d.

表４　两组儿童口面肌功能得分比较(n＝７１,分)

组　别
外观(􀭺x±s)

T０ T１ T２

运动性(􀭺x±s)

T０ T１ T２

功能性[M(P２５,P７５)]

T０ T１ T２

对照组(n＝３５)４３．１７±３．４８ ４７．９１±３．４８ ４９．０９±３．７２ １０７．６１±４．６６１０４．３０±４．３０１０５．５１±３．２３ １０．００(９．００,１０．００)１１．００(１０．００,１１．００)１１．００(１１．００,１２．００)
试验组(n＝３６)４１．５６±３．３８ ５０．７８±３．０４ ５５．００±２．０３ １０９．８４±４．５２１０４．０９±４．５８１０６．０１±４．６９ ９．００(９．００,１０．００) １１．００(１０．００,１１．００)１３．００(１２．００,１４．００)

t或Z １．９８７a －３．６９６a －５．９５５a －１．８６９a －９．５６６a －１４．８９２a １．００３b －１．００３b －５．４２７b

P ０．０５１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１００ ０．３１６ ＜０．００１

　　注:Waldχ２(外观)时间 ＝１４１６．６５９,P(外观)时间 ＜０．００１;Waldχ２(外观)组间 ＝１１．７８２,P(外观)组间 ＜０．００１;Waldχ２(外观)交互 ＝２３２．７２０,P(外观)交互 ＜０．００１;

　　　 Waldχ２(运动性)时间 ＝７３６．１８８,P(运动性)时间 ＜０．００１;Waldχ２(运动性)组间 ＝１２４．３２７,P(运动性)组间 ＜０．００１;Waldχ２(运动性)交互 ＝１０８．８３７,P(运动性)交互 ＜０．００１;

　　 　Waldχ２(功能性)时间 ＝３７３．９３３,P(功能性)时间 ＜０．００１;Waldχ２(功能性)组间 ＝８．９８４,P(功能性)组间 ＝０．００３;Waldχ２(功能性)交互 ＝７３．６２３,P(功能性)交互 ＜０．００１;

　　 　a:两独立样本t检验;b:MannＧWhitneyU 检验

表５　两组儿童家长照顾能力比较(􀭵x±s,分)

组别 T０ T１ T２

对照组(n＝３５) ２４．００±１．７８ ２４．００±２．０１ ２３．４６±１．９６
试验组(n＝３６) ２４．７２±１．９２ １７．２５±２．３５ １９．００±１．８９

Z －１．０４２ ７．１８０ ６．６２８
P ０．２９８ ＜０．００１ ＜０．００１

注:采用 MannＧWhitneyU 检验;Waldχ２时间 ＝１９２．３４０,P时间 ＜０．００１;

　　Waldχ２组间 ＝１０４．１１０,P组间 ＜０．００１;Waldχ２交互 ＝１５４．４４２,P交互 ＜０．００１

３　讨论

３．１　PCDＧOMT方案对儿童口面肌功能恢复的影响

　本研究显示,观察组在随访结束后颌面软组织的评

估中,鼻唇角、颏唇角和颏颈角趋近正常范围(均P＜
０．０５).同时GEE分析显示口面肌功能３个维度均存

在显著时间×组间交互效应(均P＜０􀆰００１),表明

PCDＧOMT方案的改善效果随时间推移优于常规护

理.交互效应证实观察组获益持续扩大.在OMESＧE
评估中,外观和运动性得分均高于对照组,有统计学差

异(均P＜０．０５),提示该模式可通过神经肌肉再教育

机制优化颌面塑形,与Liu等[４]研究一致.分析原因:
一方面,经过家长教育后,家长参与自我效能提升,激
发了儿童参与兴趣,从而提升儿童 OMT依从性.基

于亲子游戏导向的等长/等张肌训练系统强化了软腭Ｇ
舌Ｇ面Ｇ口颌肌群协同运动[１２],促进神经运动单元募集

效率,从而改善肌肉强度平衡,优化了软组织形态学的

比例,使面部肌肉外观和活动延展性得到改进[１３Ｇ１４].另

一方面,观察组出现滞后进展的原因可能是口面部肌肉

功能特征在肌肉重塑改善缓慢,功能性差异的外显特征

不明显所致[１５].这种“运动性先于功能性”的改善序列

符合神经生理学规律,提示口面部神经Ｇ肌肉的重塑和

功能性改善依赖长期锻炼支持,且需要增加颈部吞咽相

关训练.另外,OMESＧE功能性评估工具在敏感度和一

致性上可能存在差异,其区域划分方法不够精细,且评

估者的判读能力可能增加了异质性干扰[１０].

３．２　PCDＧOMT方案对家长照顾能力的影响　本研

究 GEE分析显示,家长照顾能力存在显著时间×组

间交互效应(P＜０．００１),证实PCDＧOMT方案对家

长照顾能力的提升效果随时间持续增强.观察组家

长FCTI得分在干预后即显著低于对照组,随访期维

持优势(均P＜０．０５),提示该方案能够赋能家庭支持

系统[１６],激发家长照顾能力,帮助儿童更好地掌握

OMT要点,与Skowron等[１７]的研究结果一致.分

析原因与家庭发生大事件(如手术)后,家长角色能

够被激发,合理评估利用现有资源有关.Meleis过

渡理论[１８]认为,执行照顾任务的前提是需要照顾者

能力的提高和角色的担当.在本研究中,家长在儿

童健康Ｇ疾病型转变过程中,逐步获得情境适应能力

和角色特定技能,从而增强自我效能和自我应对能

力[１６].术后儿童疾病持续状态促使家长主动学习

OMT相关知识,并掌握必要的干预技巧,提升整体

照护能力.护士在护理过程中通过多方面手段为家

长提供必要协助,照顾各层次需求,充分评估亲子双

方个体的条件,了解个体的转变体验,为双方创造改

变前提和基础.这些措施不仅强化了家长对护理过

程的心理预期,还改善了亲子互动质量[６],进一步提

升了家长的执行能力.

３．３　PCDＧOMT方案的临床意义　本研究显示,观
察组家长报告的周均达标天数与 OMT行动时间基

本符合推荐标准[９],提示该方案在实际应用中具有

较高的依从性和现实世界的可行性.根据行为主义

学习理论,学龄前儿童处于“游戏期”,其好奇心驱动

下的模仿能力较强[１９].本研究充分考虑儿童的内在

需求,家长在参与 OMT 过程中通过亲子干预小技

巧和激励性互动,将学习与游戏相结合,有效提升了

儿童参与度.本方案具有临床可行性,但在推广中

存在一定挑战:首先,高强度随访设计使家庭月均人

力成本提高,可能限制基层推广;其次,家长每日需

投入超３０min,对双职工家庭构成时间负担,易造成

家长“打卡焦虑”.基于此,护士在流程中承担了多

重角色:在起始阶段是目标制订者,为家长和儿童设
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定干预目标;在干预过程中是协助者,提供个性化指

导;在干预维持阶段则是积极的旁观者,通过评估确

保干预效果的可持续性.本研究所选用的素材和道

具具有简便易行、可重复使用等特点,并在设计时充

分考虑了与学龄前儿童教育方案的契合性.家长在

实施中主动接受度高,儿童在被动理解时的阻力较

小,进一步降低了执行难度.

４　小结

目前 OMT等儿童颜面管理方案在国内处于起

步阶段,相关人员资质和团队标准仍需规范化文件

出台.本研究受人员、成本限制,致样本量较小、客
观评价指标有限表现结果效应单一,自我报告无法

避免报告者偏倚和回忆偏倚等局限.未来研究可扩

大样本的数量和地区多样性,增加影像学资料等客

观结局指标,联合数字化运动数据回收程序等多学

科手段,以扩大受众验证其效果.同时,今后的研究

需量化家庭时间成本投入,开展成本效益分析,规避

因一方负担过重导致的亲子参与动力衰减.
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