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嬰兒頭型發展 

嬰兒的頭型是可以塑造的。母親要在他出生時就刻意保持完美的頭型，將來長大過程才

能一直維持最合適的臉型。過去，老祖母都喜歡讓嬰兒仰睡，讓枕骨（後頭部）扁平，如此

就能形成寬闊的臉龐。人稱做官的臉或是臉大嘴闊吃四方就是這個意思。因為自古以來看到

大官或皇帝的臉型都是大臉。如果稍有經驗的祖母就會觀察到仰睡就會自然達到扁頭（後腦

勺扁平）以及大臉的現象。這種社會取向逐漸在西化過程中不再流行。現在看到的西方臉龐

都是長型。換做以前中國人稱為馬臉的，都是都是現在天天在電影上看到的西方英雄美女的

基本臉型。這樣的臉型是世界流行的。現在年輕的人也不願意有張寬大的臉。那麼我們要如

何協助寶寶獲得理想的頭型和臉型呢？ 

首先，我們來瞭解醫學上頭部成型的過程：嬰兒頭骨出生時是柔軟的。因為胎兒頭部必

須順利通過狹小的產道，所以出生時頭骨柔軟可塑，但出生後就迅速鈣化變硬以便保護腦部。

我們若是仰睡，後頭部在鈣化過程中就會扁平。一旦鈣化完成就無法再改變。兩歲以後即使

每天側睡都無法將頭型改回圓形。因此，頭部可塑性大部份就只在出生後六個月，愈早愈有

機會控制頭型。 

瞭解這些基本資料之後，我們必須採取適當的步驟，順勢將寶寶的頭型保持合理圓形，

換言之，臉部也就能避免過於寬大。出生後嬰兒通常是仰睡的，我們必須給予一個理想的球

型頭枕，塑造出理想形狀。滿月後，寶寶就有足夠力量移動頭部，他（她）不再固定一個睡

姿，常會變動位置。此時頭枕就沒有作用，必須常調整睡姿，時而左側睡，下次再換成右側

睡，有時俯睡也無妨。換姿勢愈多，頭部愈圓滑。 

不過許多母親沒有注意到以上原則，她們發現頭部歪斜或扁平時都已幾個月大，要依靠

調整睡姿改回圓形已不容易了。一旦鈣化，硬化後頭部就依等比例生長，永遠改不回理想狀

況了。所幸只有七分之一的寶寶頭部形狀特別傾斜，此時就要靠塑型頭盔的幫助了。 

什麼是塑型頭盔？這是類似安全帽的構造。以極輕的材質，依寶寶理想頭型測量製作。

讓击出部分不再生長而讓扁平處有較大生長空間。寶寶就會依此塑型頭盔自然矯正頭型。不

過量製頭盔必須由醫師指導，配合製作輔具的職能治療師，才能發展出合理頭型，千萬別自
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行處理，市面上也不可能販售，一定依人量身訂製。 

美的確是天生的，不過出生後要細心呵護才不致變型。現代醫學已能預測及協助嬰兒頭、

臉部保持最佳發育狀況。 

 

斜頸與歪頭 

這兩個名詞很容易混淆。兩者的表現都是嬰兒的頭部不正，總是偏向一邊。即使是小兒科醫

師或復健科醫師都不真正明白這些疾病的成因與分別。在台灣，大眾的常識就傾向於小孩有

病就要趕快治療。就形成許多不必要的擔心與可有可無的復健工作。 

斜頸 

斜頸是一個醫療名詞，不只是頸部傾斜就算斜頸。疾病的起因是「胸鎖骨突肌」發生硬化。

這條肌肉起於耳後枕骨的乳突部，有兩條肌止附於胸骨和鎖骨。出生前後不久的時間，這條

肌肉受傷出血。這倒不一定是生產過程,因難產, 醫師出力拉傷造成的。因為四分之一的嬰兒

是剖腹產出生的。起因可能是生產最後一個月，胎兒頭頸姿勢不良、發育不平均、出生後一

側肌肉拉傷（因為出生經過產道或出生後頭部突然不再捲曲，猛然伸直）。這個拉傷動作並不

明顯，但造成肌肉出血，血塊積在肌膜內無法排出，導致肌肉血液無法流入肌膜。受傷出血

程度不一，因此斜頸的嚴重度也不一。大約四分之三的病嬰會自然痊癒，剩下的病嬰有一半

需要手術才能解除肌肉硬化的問題。另外一半，最後須長期觀察到四歲才能判斷是否能夠免

於手術。因為佔肌肉大部分的胸骨肌止處恢復了，但隨著嬰兒長大，頭歪斜愈來愈明顯。最

終仍然需要手術，此時往往都已過嬰兒期。仍有不少患者直到上小學時，父母才驚覺不對勁

時，已經錯過早療時機，殊為可惜。 

這個疾病在個子小的東方人常發生。因為母親子宮及腹部不夠大，因此嬰兒就捲曲特別嚴重，

出生發生斜頸的比例較西方人多。因西方人,人高、子宮容積大，不易造成出生期拉傷。此病

在香港、新加坡，都有千例報告，反觀西方文獻卻十分缺乏。必須要東方人自行研究才能明

瞭疾病的來龍去脈，也才能對症處理。 

了解病因後，就能理解肌肉出血、拉傷，須要一段時間休息才能恢復。復健，如果只是輕度



 作者：林口長庚兒童醫學中心  小兒外科  張北葉主任   

按摩、熱敷，尚屬合理，用力拉伸的動作是使嬰兒更加疼痛，也無助於肌肉恢復。大致而言，

父母在嬰兒出生兩週時，發現頸部有硬塊或僵直、嬰兒只喜歡看一邊。此時頭骨尙軟，很容

易因偏向一側睡覺造成頭型歪斜。一旦年齡較大，頭骨成熟硬化後，頭型就不易改善了。頭

型不是只指後頭部的圓形與否，它還包括臉型變化。因此斜頸嬰兒的頭、臉部照顧好，不要

因為只處理肌肉受傷忽視更嚴重的後遺症: 頭部歪斜、臉部不對稱。 

輕度斜頸多數在三個月大，肌肉軟化。半數斜頸在六個月就能平均看兩側，頸部肌肉也恢復

了。此時要多誘導嬰兒看另外一側，因為她（他）已經習慣頭臉傾斜一側了。在這個恢復的

過程中，有無正式復健治療是沒有顯著意義的。另外一半病例就須要檢查是否肌肉有不可恢

復的傷害了。如果延鎖骨上緣觸摸，發現有三角狀突起硬塊，就表示當初的肌肉拉傷造成幼

嫩的鎖骨骨膜拉高、拉傷，造成骨化突出。此時就要及早手術。其他尚未恢復的病嬰要請外

科醫師診治，是否肌肉大部分已經硬化，不能恢復了。及早發現不能自然痊癒的病嬰並且父

母勇於接受手術，才是減少損失最好的方法。因為肌肉切開後，嬰兒的頭就能自然轉動，避

免頭頸部外觀的惡化。 

台灣健保方便、便宜. 民眾自己研究疾病的起因及如何自行保健的習慣極少。往往父母會怪

罪小兒科醫師為何沒發現斜頸而適當治療。父母卻不能自省每天都看到小孩頭部歪斜而未再

度就醫。斜頸的過程都是依賴自然痊癒法則，嬰兒期未就醫，一旦長大才發現，就要加緊治

療，不要因擔心害怕而堅拒手術。因為斜頸的病程長久緩慢，短期看不出有變化，又不痛、

不影響生活。父母理性的選擇是治療的關鍵。在外科門診經常看到因為害怕麻醉及手術而不

再治療的父母，有時會難過不知父母將來如何面對在青春期臉部不對稱而頭部傾斜的小孩。 

 

歪頭 

頭部傾斜不等於斜頸。如前所言，斜頸是指頸部特定的一條肌肉硬化造成的。大部分歪頭的

嬰兒並非斜頸，臨床表現不同。歪頭的嬰兒出生時頭部位置都很正中，頸部也沒有硬塊，左

右轉動自如，就只是隨時喜歡看左邊或右邊。這個頭部不正的現象多半在兩個月以上才發現，

嬰兒的頭型也不偏。此種不良姿勢也是出自懷孕後期，嬰兒的頭部與母親的骨盆腔關係不正，
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以致於頸部整體發育有偏一側的現象。造成嬰兒的胎兒發育期平衡認知偏歪. 因此嬰兒以為

不正的姿勢反是他的平衡、正常姿勢。矯正的方式就是要訓練平衡、不能常抱，因為不抱可

以提早嬰兒的正確平衡感發展。這些嬰兒不加以調整，到了六歲左右也能發育正常。因為們

走和跑時，必需頭部姿勢正常，時間久了，自然就矯正了。但是不加訓練，他們在三歲前，

頭部仍然一直保持歪斜的姿勢。歪頭的嬰兒是不須復健的。姿勢改正完全靠父母用心，手術

更是不必要。 

頭型 

頭型是最近幾年才受到社會的重視。早期台灣，父母較喜歡讓嬰兒仰睡，因此許多大人都是

扁頭、寬臉。但是現在不流行寬大的臉龐，反而歐美側睡的長臉比較受父母的傾愛。無論哪

一個頭型流行，頭型歪斜，即一側扁平、令一側突出，是不被接受的。大約百分之十五的嬰

兒頭型是有些歪斜的。頭型的保持最重要的時期在出生後三個月。如果頭部睡姿經常改變位

置，就比較保持圓滑的後頭部。反之，有些嬰兒只喜歡睡同一姿勢，就會在前三個月養成頭

型不正。頭型歪斜及扁頭，父母都會帶來門診希望矯正。一旦超過三個月，嬰兒頸部有力，

父母無法擺正嬰兒頭型，就需利用頭盔調整頭型。所以為人父母雖然沒有經驗，三個月以內

耐心去調整睡姿，設法顧到嬰兒頭型及睡姿。市面上販售的嬰兒枕頭都不具矯正效果，依賴

枕頭矯正是完全無效的。只有父母耐心以誘導方式來克服嬰兒的偏愛一側睡姿，才是最有效

的方法。 

塑型頭盔在頭型異常兒童之應用 

母體中之嬰兒其頭骨往往極為柔軟以便能順利通過母體產道，直到嬰兒出生後，頭骨才

開始硬化以便保護腦部組織。是以嬰兒頭型的固定，經常決定在出生後的幾個月，也因此頭

型的塑造須在嬰兒出生後即開始進行.  

由於受到東方人體型骨架較小之影響，我國的出生嬰兒在生產過程中，為適應母體狹小的骨

盆腔結構，往往容易發生頭型變化。此外，國人的習慣，出生的嬰兒往往都採取仰睡姿勢，

因此在頭骨的硬化過程中，頭型會逐漸形成扁平狀（圖 1），或是嬰兒長期只睡一側，頭型就

會歪斜(如圖 2、圖 3)。此類頭型與歐美人由趴睡所形成狹長的頭型完全不同。  
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在針對出生嬰兒其頭型所進行之追蹤測量，顯示在出生後前四個月內，嬰兒的頭部會因

睡姿不良而逐漸產生變形。出生時只有約 4.8%的嬰兒有異常之頭型，但到 2-4 個月時則有

16-23%的嬰兒其頭型發生了明顯的變化（表 1）。特別是隨著年齡增加，頭骨逐漸硬化，導致

這些變化的頭型漸趨固定，並維持至成人時期，其中只有少部分會再回復正常。值得注意的

是，頭型的變化往往會影響到臉部形狀之發育。雖然頭型扁平或變形並不影響嬰兒智慧之發

展，但往往會影響其臉部發育，惟在目前的市面上並無枕頭可以提供嬰兒頭型適當之保護及

維持。一旦發生頭型歪斜或扁平，只有依靠頭盔矯正。 

頭盔製作，依嬰兒頭型包以石膏（圖 4）然後依石膏模量身製作成頭盔（圖 5）。此頭盔是

使扁平處不再受壓，而突出頭部會限制生長。由於頭型都完整紀錄在石膏模內，因此我們可

以利用電腦掃描、分析計算差異（圖 6），作更進一步之改善。目前已有 67 位嬰兒利用頭盔

作矯正。年齡由 3個月大至 18 個月大。21 位無法完成矯正過程其餘都有明顯改善。 

 

 

 

圖 1： 

扁平頭型的原因經常是習

慣仰睡 
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圖 2： 

頭型歪斜的上視圖 

 

圖 3： 

長期歪睡也會使頭型歪

斜，一側突出，一側扁平。 

 

圖 4： 

製作頭盔-包石膏模 
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圖 5： 

戴上頭盔的模樣 

 

圖 6： 

電腦掃描石膏模的圖形 

 

表 1： 

斜頸比例（實線）和正常嬰

兒（點線）的頭型不對稱發

生率。 

AI 是歪斜係數，若 AI 超過

90 表示頭型明顯歪斜 
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嬰兒頭型矯正頭盔 

嬰兒頭型研究在 1992 年以後非常熱切，因為美國小兒科醫學會在該年提出以仰睡取代

趴睡的運動。頭型變扁平及歪斜比例增加。 

嬰兒頭型變化的原因: 在母體中之嬰兒其頭骨往往極為柔軟以便能順利通過母體產道，

直到嬰兒出生後，頭骨才開始硬化以便保護腦部組織，是以嬰兒頭型的固定，經常決定在出

生後的幾個月，也因此頭型的塑造須在嬰兒出生後即開始進行。  

由於受到東方人體型骨架較小之影響，我國的出生嬰兒在生產過程中，為適應母體狹小

的骨盆腔結構，往往容易發生頭型變化。此外，國人的習慣，出生的嬰兒往往都採取仰睡姿

勢，因此在頭骨的硬化過程中，頭型會逐漸形成扁平狀，或是嬰兒長期只睡一側，頭型就會

歪斜。此類頭型與歐美人由趴睡所形成狹長的頭型完全不同。 

  針對出生嬰兒其頭型所進行之追蹤測量，顯示在出生後前四個月內，嬰兒的頭部會因睡姿

不良而逐漸產生變形。出生時只有約 4.8%的嬰兒有異常之頭型，但到 2-4 個月時則有 16-23%

的嬰兒其頭型發生了明顯的變化。特別是隨著年齡增加，頭骨逐漸硬化，導致這些變化的頭

行漸趨固定，並維持至成人時期，其中只有少部分會再回復正常。值得注意的是，頭型的變

化往往會影響到臉部形狀之發育。雖然頭型扁平或變形並不影響嬰兒智慧之發展，但往往會

影響其臉部發育，惟在目前的市面上並無枕頭可以提供嬰兒頭型適當之保護及維持。一旦發

生頭型歪斜或扁平，只有依靠頭盔矯正。 筆者過去做 2500 次測量嬰幼兒頭型發現大約 3~6%

嬰兒頭型嚴重偏斜。頭型一旦固定就難以矯正，因此應及早進行頭盔矯正術。依嬰兒頭型量

身製作頭盔以期限制過击部位生長並促進扁平部位生長。  

許多論文顯示利用頭盔改善頭型比父母努力調整睡姿的效果好，同時達到改善所需的時

間也縮短至 1/3。許多新型頭型矯正器被提出，並有許多方法評估這些矯正器的成效。依過去

測量經驗可知頭圍隨年齡增長最多到 18 個月即已減緩。因此利用頭盔矯正頭型最佳時機在

4~12 個月大的嬰兒。 

本院進行頭盔治療已有 5 年，共有 164 位嬰兒進行頭盔治療。開始製作頭盔的平均年齡

為 7.3±4.3 個月，出生體重為 3038.6±610.1 公克，出生週數為 37.7±2.6 周；70%嬰兒為自然產，
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30%剖腹產。在此之中約 17%的嬰兒在出生的過程中，曾使用真空吸引或產鉗。頭型不正的

原因多為 1.出生前羊水過少(9%)、2.生產過程產生之血腫(3%)、3.出生時即頭型不正(16%)、

4.斜頸(4%)、5.睡歪(68%) 圖 1。後天睡歪為主要製作頭盔之原因，整體來說，使用頭盔的指

徵為頭型嚴重變化並引起臉部不對稱。 

製作頭盔原理很簡單: 透過頭型比對，分析出頭型凹击區域，击區域是要抑制生長之部

分，凹區域要促進其生長部分，依據此凹击區域資料，進行客製化之矯正頭盔的設計與製作。 

製作流程如下： 

(1) 頭型歪斜病例到輔具室製作建立石膏模型(A)。並紀錄嬰兒的體重、身高、性別及年

齡等資料。 

(2) 將石膏模型(A)利用數位3D掃瞄器進行3D量測，建立原始頭型的數位化3D模型架構

並儲存。 

(3) 將石膏模型進行補土修正，使之成為理想頭型(B)。 

(4) 根據理想頭型模型(B)製作矯正頭盔。 

(5) 嬰兒戴上頭盔後每月回診，評估進度及檢視是否有因頭盔所引起之不良反應，圖2。 

(6) 當嬰兒頭長大以至頭盔會造成部分壓迫時，即再換下一頂較大頭盔，平均約3個月，

小朋友需要換一頂頭盔，換頭盔的時間往往與年齡相關，而年齡越小者，更換頭盔

之頻率越高。第二頂頭盔之作法與新作一致，直到頭型歪斜矯正的程度達到可接受

的程度(表1)。 

  過去認為，頭盔的主要功能是在提供一個頭骨生長的模型，頭骨在成長的過程中，利用頭

盔可以減少突出部位繼續生長，促進凹陷部位生長。如果將佩帶時機區分為睡眠時使用及全

日使用，發現調整睡姿使重心落在突出處更能有效改善頭型與臉型。傳統看法，利用生長機

會補足過去因睡姿造成的不對稱或扁平頭型，是部分正確的。直接壓迫突出部位會更強力改

善頭型及臉型。 
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圖 1 

製作頭盔原因

1.羊水過少, 9%

2.血腫, 3%

3.出生時即頭型

不正, 16%

4.斜頸, 4%
5.睡歪, 68%

1.羊水過少

2.血腫

3.出生時即頭型不正

4.斜頸

5.睡歪

 

圖 2.戴上頭盔的模樣 
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表 1.頭型矯正的進展(灰色代表矯正前頭部上視圖) 

  


