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斜頸一般俗稱為歪脖子，嬰幼兒的症狀主要是頭部會傾向一側且轉向對側。臨床上常會觀察到嬰

幼兒頭部習慣轉向一側，當家長想嘗試將頭部轉向另一側時，嬰幼兒會哭鬧不喜歡頭部轉向。也會發

現有些個案會有斜頭畸形或是有不對稱顏面情形產生。斜頸主要是因為一側的胸鎖乳突肌長度太短或

是肌肉孿縮導致的，有些是因為先天肌肉本身異常，那也可能是次發於中樞神經系統或是上段頸椎異

常導致。 

斜頸可能的病因有：胎內姿勢不良、生產時受傷、胸鎖乳突肌室間症候群、遺傳、生產方式(臀

位產者發生機率較高)。 

 

一般臨床評估會從外觀、觸診和儀器檢查三個部份為主。 

A外觀：觀察頸部和臉部肌肉是否有不對稱、頭形和休息時頭部姿勢 

B觸診：頸部關節活動度檢查、胸鎖乳突肌是否有腫塊 

C儀器檢查：超因波儀器檢查、X-ray檢查(主要是篩檢上段頸椎異常) 

 

根據臨床評估檢查又可將肌肉性斜頸症分成三大類別： 

1.胸鎖乳突肌腫塊：可在胸鎖乳突肌上觸摸到明顯腫塊，但是 X光檢查結果為正常 

2.肌肉性斜頸：胸鎖乳突肌較緊但是觸診並未檢查出有腫塊，X光檢查結果為正常 

3.姿勢性斜頸：胸鎖乳突肌不緊且觸診也為檢查出有腫塊，X光檢查結果為正常 

 

 

 

 



兒童復健—先天性肌肉斜頸症   出處：小兒物理治療學 

    復健科物理治療師針對肌肉性斜頸症的患者復健內容大致可分為以下項目； 

1.被動牽拉運動：牽拉單側胸鎖乳突肌。將嬰幼兒頭部轉向患側同側並且同時將頭部傾向對側；

剛好與肌肉收縮的方向相反。(家長若是對於牽拉動作有疑慮請諮詢您的物理治療師) 

※單側胸鎖乳突肌肌肉收縮會做出頭部側彎同側頭同時轉向對側。 

2.誘發頭部主動動作矯正：利用頭部翻正反應誘發嬰幼兒頭部主動動作以矯正斜頸姿勢。  

3.按摩胸鎖乳突肌：利用食指和中指輕壓在胸鎖乳突肌上或是腫塊部位，手指輕輕畫圓圈緩慢

沿著肌肉位置移動。按摩時請避開頸動脈的位置(若有觸摸到脈搏，此處不適合按摩) 

※胸鎖乳突肌的肌肉走向是從耳後到前側鎖骨骨凸處 

4.擺位與攜抱方式 ： 

a.擺位：趴姿下，將頭部轉到患側；平躺時，將所有的環境刺激來源擺放在患側(嬰幼兒較 

少轉頭的方向) 圖一、圖二 

b.攜抱方式： 

     為固定端，攜抱時手須繞過幼兒雙腳中央以防幼兒滑下，手抓住幼兒單側手臂    

      嬰幼兒頭部靠在手肘上，手肘輕輕施一往上力   圖三、圖四 

 

5.超音波 ：針對胸鎖乳突肌的腫塊或是較緊繃的肌肉纖維組織提供局部的深層熱療，讓肌肉

組織溫度提高、加強血液循環和放鬆肌肉纖維組織。 

6.頸部支架：由職能治療師依照嬰幼兒頭形量身製作。 

治療師提醒：以上復健內容不適用次發於中樞神經系統病變或是上段頸椎異常之嬰幼兒。復健內

容會根據不同患者而有差異，若對復健內容有問題請洽詢您的物理治療師。 

  

預後  

嬰幼兒在一歲之內接受物理治療至少有 84%得到良好結果。若嬰幼兒於一歲之後接受 6個月物理

治療效果不佳或是接受治療前已有明顯的臉部不對稱時，則需考慮接受手術治療；最佳手術時間在嬰

幼兒 1~4歲之間 ，手術後嬰幼兒需穿戴支架將頭部維持於正中姿勢且術後仍需持續接受物理治療。 

                 

 ~如需轉載本篇文章或有任何疑問，請洽新竹馬偕兒童醫院復健科~ 

~新竹市立馬偕兒童醫院 關心您的健康~ 
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