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小兒肌性斜頸主要表現為頭部的側方傾斜，仰頭或低頭,部分患

兒頭部可以延中軸線旋轉。造成這些頭位改變的原因是頸部肌群如

胸鎖乳突肌、斜方肌、頸後肌群肌張力增高、痙攣、肌腱攣縮，導

致不對稱性頸部姿勢與運動。 

 

小兒肌性斜頸根據其康復治療介入時間與頸部肌肉痙攣程度可

採取不同康復與治療措施。一般而言對於≤6個月患兒主要採取針

對受累肌肉、肌腱的牽拉、按摩及物理因數治療，這些措施對於緩

解、改善受累頸部肌群有較肯定作用。對於＞6月以上斜頸患兒，

可以先進行康復干預，若 2—3月內斜頸改善，可以繼續康復訓練，

如果改善不明顯，短縮的肌腱對牽拉療效欠佳，頸部肌性結節消散

不明顯，超聲檢查受累肌群回聲較強及肌肉體積增大明顯，應當選

擇手術治療後再行康復治療。 

 

對於 ≤ 6月的斜頸患兒或＞6月適合尚保守治療患兒，配合頸

部抗斜頸矯形器 及支具的應用都具有十分重要的臨床意義。抗斜頸 59 



 

矯形器及支具的應用，可以最大程度避免牽拉伸長後肌肉、肌腱的

回縮，維持康復訓練療效，固定保持頭位居中，糾正頭頸部偏斜與

旋轉。康復訓練、手術治療與抗斜頸矯形器及支具的聯合應用是提

升小兒肌性斜頸的治療效果的最佳組合。 

 

    我院作業治療組自 2017年 4月至 7月，在臺灣張瑞昆老師的指

導下開展小兒斜頸新型功能性支具的應用。新型功能性支具是由一

根軟管繞成的頸圈和二根置於患側頸部的支撐杆製作而成。支撐杆

選用的材料是低溫熱塑材料，是一種特殊合成的高分子材料，能在 

65-75ºC的溫度環境軟化並可被任意成形的一種外固定材料，具有塑

形性好、記憶性好、重量輕、透氣性好、強度高的特點被廣泛用來

做可調的自助器具。患兒頭位居中，測量下頜角到鎖骨、耳後到肩

的距離也就是支撐杆的高度，用軟管連接支撐杆，斜頸支具製作而

成，過程簡單便捷，適合推廣。 

 

     矯形器作為體外固定裝置，能促進康復效果的保持和治療，目

前常用的是以頭頸胸矯形器為代表的傳統抗斜頸矯形器，具有以下

優點：固定牢固；易清潔衛生；日常生活體位均不受影響；重量

輕、硬度大；耐水、耐潮濕；透氣性好；隨時調整鬆緊度；符合人

體生物力學原理，個性化設計製作。缺點是：限制患兒頭頸部的活

動，患兒骨骼處於發育過程，長期的下頜骨受力，影響下頜骨的發

育，易導致患兒顏面部畸形；而新型的抗斜頸支具具有以下優點： 
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不限制患兒運動，採用類似於提醒法引導孩子進行頭頸部主動控

制。簡單輕巧，穿戴方便，透氣性好，舒適度好，根據患兒實際情

況量身定制，隨時調整支撐杆和頸圈的長度來滿足不同康復治療階

段的患兒需求，不壓迫患兒顏面部，不影響骨骼發育。其缺點是強

度相對較低。 

 

 

 

 

 

 

    我院採用新型功能性支具治療 10例肌性斜頸患兒，其中男性 6  

例，女性 4例，左側斜頸 7例，右側斜頸 3例，年齡 7月—14月，

PT訓練採用肌性包塊處局部蠟療、按摩，肌腱手法牽拉、物理因數

治療的同時使用新型功能性支具保持康復治療的效果，提高了對患

兒的頭頸部的主動控制，不影響患兒健側活動，家長認可度較高，

也適合長期穿戴。通過回訪斜頸患兒家長穿戴功能性支具的情況，7

例患兒堅持佩戴，同時配合康復治療，患兒斜頸均明顯改善。 
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2例患兒 1月內終止佩戴，其中 1例患兒主要行康復治療，斜頸糾

正緩慢。1例患兒無採取任何康復治療也未堅持佩戴，斜頸未見改

善。1例患兒康復治療後剛配合斜頸支具佩戴，效果有待觀察。由

於我院開展新型功能性支具運用于小兒肌性斜頸時間尚短，以上病

例還需長期觀察回訪，以進一步確定其長期療效。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

穿戴支具前、後效果圖 

 

    對於小兒肌性斜頸應當立足於早發現及早進行康復治療，早期及

時正確地穿戴功能性支具，積極進行康復訓練及物理因數治療具有較

好的療效，不僅利於患兒頭部主動控制，有利於我們康復效果的保持，

大部分患兒可以避免手術治療。 
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