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  [摘 要] 目的 探讨持续性体位管理在婴儿扁头综合征(DPB)中的应用价值。方法 选取2021年6月

至2022年6月就诊于吉安市中心人民医院的吉安市城区0~9月龄儿63例作为研究对象,采用数字编码法将

其分为对照组、干预一组和干预二组,各21例。对照组患儿未予相关干预,干预一组患儿采用常规干预方式;
干预二组患儿予持续体位管理干预方式(利用头盔矫形装置基本原理的睡姿矫正方法)。比较3组患儿干预前

及干预1、2、3个月后经颅斜径差、头颅指数情况,并比较干预3个月后3组患儿监护人的满意度评分。结果 3
组患儿干预前经颅斜径差、头颅指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。3组患儿干预1、2、3个月后经颅

斜径差、头颅指数均低于干预前;干预一、二组患儿干预2、3个月后经颅斜径差、头颅指数均低于干预1个月

后,干预3个月后均低于干预2个月后,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预二组患儿干预1、2、3个月后经

颅斜径差、头颅指数低于干预一组及对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预二组患儿干预3个月后监

护人满意度评分高于干预一组及对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 持续性体位管理方法操作简

便,利于照护者接受,在头颅存在可塑性条件下予短期1个月干预,DPB即可得到有效纠正,较普通干预方法效

果明显,也可作为预防手段,值得临床推荐。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

continuous
 

position
 

management
 

in
 

infants
 

with
 

flat
 

head
 

syndrome
 

(DPB).Methods A
 

total
 

of
 

63
 

children
 

aged
 

0-9
 

months
 

in
 

the
 

urban
 

area
 

of
 

Ji'an
 

City,who
 

were
 

presented
 

in
 

Ji'an
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,the
 

intervention
 

group
 

one,and
 

the
 

intervention
 

group
 

two
 

using
 

digital
 

coding
 

method,with
 

21
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

not
 

given
 

rel-
evant

 

intervention,while
 

the
 

children
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

one
 

were
 

given
 

routine
 

intervention,the
 

chil-
dren

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

two
 

were
 

given
 

continuous
 

position
 

management
 

intervention
 

(using
 

the
 

basic
 

principle
 

of
 

helmet
 

orthodontic
 

devices
 

for
 

sleeping
 

posture
 

correction).The
 

difference
 

of
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

and
 

head
 

index
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

before
 

intervention
 

and
 

after
 

one,two
 

and
 

three
 

months
 

of
 

intervention
 

were
 

compared,and
 

the
 

satisfaction
 

scores
 

of
 

the
 

guardians
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

chil-
dren

 

after
 

three
 

months
 

of
 

intervention
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

and
 

head
 

index
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

before
 

intervention
 

(P>0.05).After
 

one,two
 

and
 

three
 

months
 

of
 

intervention,the
 

difference
 

in
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

and
 

head
 

index
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

intervention;After
 

two
 

and
 

three
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months
 

of
 

intervention,the
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

difference
 

and
 

head
 

index
 

of
 

the
 

children
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

one
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

two
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

one
 

month
 

of
 

intervention.After
 

three
 

months
 

of
 

intervention,the
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

difference
 

and
 

head
 

index
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

two
 

months
 

of
 

intervention;The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

one,
two

 

and
 

three
 

months
 

of
 

intervention,the
 

difference
 

in
 

transcranial
 

oblique
 

diameter
 

and
 

head
 

index
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

two
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

one
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

three
 

months
 

of
 

intervention,the
 

satisfaction
 

score
 

of
 

guardians
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

two
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

one
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

continuous
 

position
 

man-
agement

 

method
 

is
 

easy
 

to
 

operate
 

and
 

beneficial
 

for
 

caregivers
 

to
 

accept.With
 

short-term
 

one-month
 

inter-
vention

 

in
 

the
 

presence
 

of
 

cranial
 

plasticity,DPB
 

can
 

be
 

effectively
 

corrected,which
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

ordi-
nary

 

intervention
 

methods.It
 

can
 

also
 

be
 

used
 

as
 

a
 

preventive
 

measure
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

recommenda-
tion.
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  随着婴儿猝死综合征(SIDS)发病率的居高不下,
1992年美国儿科学会(AAP)[1]提出了仰卧位睡姿,
SIDS的发生率有了明显降低,但LOOMAN等[2]研

究结果显示婴儿扁头畸形发生率出现了惊人的升高。
婴儿扁头综合征(DPB)是指婴儿头骨后、侧位出现畸

形,导致脑结构生长错位、受限,从而损伤脑发育机能

出现神经发育、行为等一系列问题[3]。除少数非骨缝

闭合性 DPB与遗传有关外,体位(仰卧位睡姿)是
DPB主要危险因素,故可为体位性DPB。

目前,相关的报道及数据主要集中在发达国家,
如头颅畸形的发病统计、危险因素及治疗措施(体位

干预时采用专用头盔治疗)等[4-5]。因社会发展的综

合因素,我国医务工作者及照护者可能认为婴儿扁头

畸形是儿童发育中的小问题,头发长出来后就不明显

了,对DPB的危害性认识不充分,加上干预的方式需

要购买特殊的枕头或其他装置,甚至需要频繁就医住

院才能解决,对该病未引起重视。所以,研究一种简

便、短效的干预方式解决婴儿DPB是重点。
目前,预防及调整头颅畸形除了手术治疗方式

外,非手术的治疗方式以睡姿矫正和头盔矫形为

主[6]。参考马良等[7]的睡姿方式,结合头颅矫形装置

的原理,作者提出持续体位管理方法。本研究通过不

同方式干预DPB婴儿,予短期干预监测,观察DPB缓

解情况,期望发现效率高、家属满意度好的干预方式,
能提高儿童发育质量。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年6月就

诊于吉安市中心人民医院的吉安市城区0~9月龄儿

63例作为研究对象,采用数字编码法将其分为对照

组、干预一组和干预二组,各21例。对照组患儿中男

13例,女8例,平均月龄(4.29±1.47)月。干预一组

患儿中男11例,女10例,平均月龄(4.43±1.05)月。
干预二组患儿中男11例,女10例,平均月龄(4.83±
1.17)月。3组患儿性别、月龄比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。纳入标准:(1)足月,0~9月龄;(2)
无先天畸形;(3)无慢性疾病;(4)家长对本次研究知

情同意且自愿参与,均签署知情同意书。排除标准:
排除脑损伤、代谢性疾病、脑发育不良、先天性斜颈等

先天畸形儿;家长不同意配合者;中途退出者。本研

究经吉安市中心人民医院医学伦理委员会批准[伦审

(2023)第L020109号]。
1.2 方法

1.2.1 干预 对照组未予相关护理干预。干预一组

按常规护理方式干预:以家长自愿为原则,可选择传

统固定凹槽定形枕、传统长方枕、垫乳胶手套水枕或

交替使用各种睡枕,在使用过程中保持患儿呼吸顺

畅,头部可自由活动。干预二组按持续体位管理方法

干预:对照护者进行指导,如果患儿头颅长时间接触

床面,督促照护者随时改变其头颅受力的位置及方

向,让床面受力点为头颅突出位置(可在受力点周围

用软垫辅助使头颅为垂直方向);睡眠中转动患儿头

部时,建议躯干及头部保持同一平面,使其躯干躺在

斜坡上(可在肩膀及躯干下用软垫辅助),保持面部和

前胸同一方向。无论患儿在睡觉还是觉醒状态,只要

处于仰卧体势,照护者尽量将其头颅凸起部位与床垫

接触,接触处床垫不能太软导致受力分散不能起效。
在患儿清醒时增加俯卧时间[8](应在照护者的监督下

进行,以免发生S1DS),锻炼其头颈部肌力控制。医

护人员介绍及演示持续性体位管理方法及要点,由医

护人员或家长等照护者实施。随访督促照护者1~2
次/周,要求其定时改变患儿头颅受力的位置及方向,
对方法不到位及效果不明显者酌情增加随访次数。
1.2.2 观察指标及评价标准 比较3组患儿干预

前,干预1、2、3个月后经颅斜径差、头颅指数及干预3
个月后监护人满意度。(1)经颅斜径差、头颅指数:采
用卡尺测量法[9],由医护人员测量2次,然后求平均

值,最后比较经颅斜径差、头颅指数。①经颅斜径差

等于较大侧斜径-较小侧斜径。其中斜径是指从一
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侧额颞点到对侧人字形点的直线距离,额颞点是额部

两侧颞嵴弧最向内侧的2个对称点,人字形点是测量

头围时皮尺通过人字缝的点。②头颅指数等于头宽/
头长×100%。其中头长是指眉间点到颅后最远点的

距离,即最大前后径;头宽是指两侧额颞点上1
 

cm两

点间的直线距离,即最大横径。眉间点相当于印堂

穴。枕后最远点指枕骨粗隆最突出处。(2)监护人满

意度调查评分:均由2位监护人进行满意度调查后求

平均值,采用自制满意度评分表评分。内容包括:①
对干预方式的接受程度、小儿健康发育的期许、定期

复查的意义了解;②对医生服务的评价;③对护士服

务的评价;④对医疗条件卫生的评价4个维度评分,
采用

 

Likert-5度量表评价,每项按1~5分打分。非

常满意5分,中等满意4分,中立3分,中等不满意2
分,非常不满意1分,计算平均分。评分越高表示满

意度越好,提示监护人体验更好,对干预方式的接受

性更好。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,分析前予以正态性检

验呈正态分布,经颅斜径差、头颅指数采用两因素重

复测量方差分析,满意度采用单因素方差分析;计数

资料以构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患儿干预前、后经颅斜径差、头颅指数比

较 3组患儿干预前经颅斜径差、头颅指数比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),3组患儿干预1、2、3个

月后经颅斜径差、头颅指数均低于干预前;干预一、二
组患儿干预2、3个月后经颅斜径差、头颅指数均低于

干预1个月后,干预3个月后均低于干预2个月后,
差异均有统计学意义(P<0.05)。干预一组患儿干预

1、2、3个月后经颅斜径差、头颅指数均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05);干预二组患儿干预1、
2、3个月后经颅斜径差、头颅指数低于干预一组及对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  3组患儿干预前、后经颅斜径差、头颅指数比较(x±s)

组别 n
经颅斜径差(mm)

干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预3个月后

头颅指数(%)

干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预3个月后

对照组 21 4.64±1.33 4.49±1.36a 4.33±1.40ab 4.16±1.39abc 85.89±9.30 84.90±9.07a 83.00±8.79ab 81.25±8.59abc

干预一组 21 4.60±1.25 4.18±1.38ad 3.80±1.45abd 3.41±1.56abcd 85.16±7.81 80.39±7.13ad 78.70±7.20abd 76.20±7.65abcd

干预二组 21 4.69±1.51 4.01±1.49ad 3.51±1.38abd 2.88±1.34abcde 84.63±10.01 77.89±7.60ad 74.89±6.52abd 71.16±6.32abcde

F时间,P时间 415.474,<0.001 202.677,<0.001

F组别,P组别 29.049,<0.001 7.940,0.003

F交互,P交互 22.903,<0.001 16.434,<0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.01;与同组干预1个月后比较,bP<0.01;与同组干预2个月后比较,cP<0.01;与对照组比较,dP<0.01;与干

预一组比较,eP<0.01。

2.2 3组患儿干预3个月后监护人满意度评分比

较 干预二组患儿干预3个月后,监护人满意度评分

[(4.14±0.54)分]高于干预一组及对照组[(3.61±
0.63)、(3.53±0.73)分],差异均有统计学意义(F=
5.775,P=0.005)。
3 讨  论

头颅畸形不仅影响患儿的口腔、颌面部、耳鼻咽

喉部及头颈部肌肉的发育与功能,还影响美观,患儿

甚至被嘲笑导致其社交能力低下,其健康成长受到影

响。中重度头颅畸形还会导致患儿脑结构生长错位

或受限,表现出神经发育行为等问题[10],包括学习障

碍、语言障碍、视觉问题、动作发育迟缓及注意力缺陷

等。并且患儿1~2岁后很难随着年龄增长和颅骨的

生长而自行缓解以上症状,造成持久的体格及心理社

会适应困难[11-12]。该症状需要早期发现及评估,并长

期跟踪随访。
婴儿大部分时间均在床上或拥抱中度过,因为重

力作用,仰卧时枕部受到持续压迫,随着SIDS防治建

议进入我国,越来越多的儿童面临着头颅畸形的困

扰。有研究发现,照护者接触、护理婴儿时,习惯性固

定同一侧,如单手臂拥抱婴儿喂奶粉,还有婴儿出生

后因颈部活动受限,易出现头部持续转向一侧等,容
易发展成姿势性扁头[13]。婴儿仰卧位时较少主动发

展上肢力量,削弱了头部和颈部的控制,颈部活动能

力受限不能很好地调整姿势,更容易发生扁头畸形。
还有不同种族因文化差异也可导致婴儿颅形的明显

改变[14-15],比 如 我 国 晚 清 时 流 传 下 来 的 睡 平 头 习

俗等。
为了预防或调整头颅畸形,医务工作者寻找各种

解决之法:(1)借用各种枕头如改良式鸟巢、改良水

枕、吊床、特制婴儿枕芯、自然塑型枕、婴儿正姿床垫

等睡姿矫正方法。这些方法便捷,不良反应少,依从

性高,但在临床使用中效果不理想。如头颅凸起不能

保持垂直压迫床垫;调整头部同时没有调整躯体方

向,婴儿因不适需要照护者频繁调整;头颅凸起部位

接触的床垫太软,不能起到矫正效果。(2)睡姿矫正
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无效且症状加重者使用头盔矫正。头盔矫正效果优

于睡姿矫正[16]。治疗斜头畸形时,头盔以对角线向额

部以及枕部过分饱满或膨隆处施力;治疗平头畸形向

双颞侧施力;治疗长头畸形则需矢状性施力。矫形头

盔需要持续长时间佩戴,并且佩戴期间需要多次随

访,并渐进性调整,以使颅骨生长更加匀称均衡,治疗

效果比较理想。但家长及患儿认为佩戴头盔会被歧

视,不愿意坚持佩戴,并且需要频繁到医院就诊,增加

患儿的痛苦及家庭经济负担,国内少有头盔治疗的实

施。(3)手术矫正主要用于头盔矫形无效的重度头颅

畸形患儿,如舟状颅会导致颅内压的增高,严重者需

要通过手术方法解决。手术虽然效果好,但有创伤

大、术中出血多等一系列问题。
除了选择合适的干预方式外,尽早干预是关键。

相关文献表明,头颅畸形发育变化曲线会随着头部活

动能力的加强而得到改善,儿童在3~4个月头颅畸

形发生率会处于高峰期,随着年龄的增加会逐渐缓

解,但1~2岁后很难随着年龄增长而出现颅骨的自

行缓解[17-18]。
本研究通过给予患儿持续体位管理方法干预,与

常规方法干预比较,结果显示,干预一、二组患儿干预

前经颅斜径差、头颅指数比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预一、二组患儿干预1、2、3个月后经颅

斜径差、头颅指数均低于干预前,干预2、3个月后均

低于干预1个月后,干预3个月后均低于干预2个月

后,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预一组患儿

干预1、2、3个月后经颅斜径差、头颅指数低于对照

组,干预二组患儿干预1、2、3个月后经颅斜径差、头
颅指数低于干预一组及对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。提示2种干预方法均有改善DPB患儿

斜头畸形、平头畸形作用,其中持续体位管理方法干

预斜头畸形、平头畸形较常规方法改善作用更明显。
婴儿期DPB采取持续体位管理方法干预1个月左右

可有明显效果。对照组患儿随着时间推移经颅斜径

差、头颅指数逐步改善,可能和儿童颈部肌力的不断

增强,头颅外形有一定自我修复改善的趋势有关。
综上所述,持续体位管理方法是利用了头盔矫形

装置基本原理的睡姿矫正方法,借用重力作用,操作

简便,利于照护者接受,在头颅可塑性存在条件下予

短期1个月干预,DPB可得到明显纠正,该方法也可

作为预防手段,值得临床推荐。
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