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小儿肌性斜颈主要表现为头部的侧方倾斜，仰头或低头,部分患

儿头部可以延中轴线旋转。造成这些头位改变的原因是颈部肌群如

胸锁乳突肌、斜方肌、颈后肌群肌张力增高、痉挛、肌腱挛缩，导

致不对称性颈部姿势与运动。 

 

小儿肌性斜颈根据其康复治疗介入时间与颈部肌肉痉挛程度可

采取不同康复与治疗措施。一般而言对于≤6个月患儿主要采取针

对受累肌肉、肌腱的牵拉、按摩及物理因子治疗，这些措施对于缓

解、改善受累颈部肌群有较肯定作用。对于＞6 月以上斜颈患儿，

可以先进行康复干预，若 2—3月内斜颈改善，可以继续康复训练，

如果改善不明显，短缩的肌腱对牵拉疗效欠佳，颈部肌性结节消散

不明显，超声检查受累肌群回声较强及肌肉体积增大明显，应当选

择手术治疗后再行康复治疗。 

 

对于 ≤ 6 月的斜颈患儿或＞6 月适合尚保守治疗患儿，配合颈

部抗斜颈矫形器 及支具的应用都具有十分重要的临床意义。抗斜颈 59 



 

矫形器及支具的应用，可以最大程度避免牵拉伸长后肌肉、肌腱的

回缩，维持康复训练疗效，固定保持头位居中，纠正头颈部偏斜与

旋转。康复训练、手术治疗与抗斜颈矫形器及支具的联合应用是提

升小儿肌性斜颈的治疗效果的最佳组合。 

 

    我院作业治疗组自 2017 年 4 月至 7 月，在台湾张瑞昆老师的指

导下开展小儿斜颈新型功能性支具的应用。新型功能性支具是由一

根软管绕成的颈圈和二根置于患侧颈部的支撑杆制作而成。支撑杆

选用的材料是低温热塑材料，是一种特殊合成的高分子材料，能在 

65-75ºC的温度环境软化并可被任意成形的一种外固定材料，具有

塑形性好、记忆性好、重量轻、透气性好、强度高的特点被广泛用

来做可调的自助器具。患儿头位居中，测量下颌角到锁骨、耳后到

肩的距离也就是支撑杆的高度，用软管连接支撑杆，斜颈支具制作

而成，过程简单便捷，适合推广。 

 

     矫形器作为体外固定装置，能促进康复效果的保持和治疗，目

前常用的是以头颈胸矫形器为代表的传统抗斜颈矫形器，具有以下

优点：固定牢固；易清洁卫生；日常生活体位均不受影响；重量

轻、硬度大；耐水、耐潮湿；透气性好；随时调整松紧度；符合人

体生物力学原理，个性化设计制作。缺点是：限制患儿头颈部的活

动，患儿骨骼处于发育过程，长期的下颌骨受力，影响下颌骨的发

育，易导致患儿颜面部畸形；而新型的抗斜颈支具具有以下优点： 
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不限制患儿运动，采用类似于提醒法引导孩子进行头颈部主动控

制。简单轻巧，穿戴方便，透气性好，舒适度好，根据患儿实际情

况量身定制，随时调整支撑杆和颈圈的长度来满足不同康复治疗阶

段的患儿需求，不压迫患儿颜面部，不影响骨骼发育。其缺点是强

度相对较低。 

 

 

 

 

 

 

    我院采用新型功能性支具治疗 10例肌性斜颈患儿，其中男性 6  

例，女性 4 例，左侧斜颈 7例，右侧斜颈 3 例，年龄 7月—14 月，

PT 训练采用肌性包块处局部蜡疗、按摩，肌腱手法牵拉、物理因子

治疗的同时使用新型功能性支具保持康复治疗的效果，提高了对患

儿的头颈部的主动控制，不影响患儿健侧活动，家长认可度较高，

也适合长期穿戴。通过回访斜颈患儿家长穿戴功能性支具的情况，7

例患儿坚持佩戴，同时配合康复治疗，患儿斜颈均明显改善。 
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2 例患儿 1 月内终止佩戴，其中 1 例患儿主要行康复治疗，斜颈纠

正缓慢。1 例患儿无采取任何康复治疗也未坚持佩戴，斜颈未见改

善。1 例患儿康复治疗后刚配合斜颈支具佩戴，效果有待观察。由

于我院开展新型功能性支具运用于小儿肌性斜颈时间尚短，以上病

例还需长期观察回访，以进一步确定其长期疗效。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

穿戴支具前、后效果图 

 

    对于小儿肌性斜颈应当立足于早发现及早进行康复治疗，早期及

时正确地穿戴功能性支具，积极进行康复训练及物理因子治疗具有较

好的疗效，不仅利于患儿头部主动控制，有利于我们康复效果的保持，

大部分患儿可以避免手术治疗。 
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