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許多家長所關心的問題—幼兒

扁平足之處理

•

館長 王淳厚教授

許多家長所關心的問題—幼兒扁平足之處理 

  常有家長帶著小朋友來，希望檢查孩子的腳是不是有扁平足(台語俗稱鴨母腳蹄)？為什麼家長有這種擔心，

往往是因為孩子走路搖搖晃晃不穩定、常跌倒，撞得身上到處都是瘀青傷痕累累；或是小朋友常抱怨無法久

站，甚至於走一小段路就喊腳酸、走路姿勢兩側不對稱、內八字或外八字等問題，總而言之，家長總覺得孩子

走路的步態有問題，因而十分擔憂，甚至求助無門。我們常碰到家長抱怨，在小兒科或骨科門診時，醫師總會

告訴他們說：『小朋友長大後自然就會好，絕大多數不需要特別處理，不要緊張。』可是家長還是不放心，到

處尋求協助，因而坊間也出現了許多賣矯正鞋與鞋墊的廠商。可是這些東西效果到底如何？有沒有效呢？我想

這也是家長最關心的部分！

   在說明這部份前還是要不免俗的介紹一下何為扁平足？其實扁平足並非一種疾病，而是一種現象，意指

「足弓較低」，足弓就是腳內側呈弧狀的部分。當我們做出站立、走路、跑步、跳躍等動作時，足弓能協助維

持身體平衡與支撐，並提供良好的緩衝避震能力，以減緩身體活動時，腳部所承受的各種壓力及來自地面的反

作用力。缺少了足弓，小朋友容易抱怨腳酸、產生疲乏及發生跌倒的情況，甚至造成承重軸線的改變，影響膝

關節與髖關節造成日後關節磨損之主因。臨床上又會把扁平足區分為兩種：絕大多數的扁平足在腳懸空的時候

足弓會再出現，屬於「柔軟性的扁平足」，而若站立及腳懸空的時候都沒有足弓，則屬於「結構性的扁平

足」，先天異常的腳，則大多屬於「結構性的扁平足」。但這兩種扁平足要真正做出鑑別診斷並不是那麼容

易，需要有豐富臨床經驗，配合敏銳的觀察力，甚至要輔以放射診斷資料才能確診。

  那在幼兒期間扁平足到底有多少發生機率？從剛出生到滿兩歲的嬰幼兒，腳掌骨大都是軟骨，足部內側有

一層肥厚的脂肪墊，且韌帶鬆弛，所以足弓並不明顯，看起來會很像扁平足，在幼兒開始學走路時，扁平足的

現象更是明顯。但隨著幼兒成長、慢慢的學習走路，逐漸運用腳趾、腳跟及腳底的力量，足部肌肉開始發育，

足弓便逐漸形成。兩歲以前的扁平足是正常的，一般足弓的形成大都從兩歲後開始，到了四歲時，幼兒的活動

量增加，是足弓的快速成長時期。根據我們最近針對鄰近縣市3-6歲學齡前兒童所做的大量篩檢發現：3歲兒童

約58.6％，4歲約48.9％，5歲約38.4％，6歲約32.3％有扁平足的現象。3-6歲兒童平均有44％的發生率

（1161/2638），這佔了相當高的比例，與2006年發表在國際知名醫學期刊（Pediatrics）上的竟然一樣是44％

（365/835），可見目前台灣與國際上的幼兒扁平足發生率是相同的，值得大家重視。

  另外我們也從統計資料上發現：男生發生扁平足的機率是女生2.35倍；3歲兒童發生扁平足的機率是6歲兒

童的4.92倍，證實隨著年齡成長扁平足的發生率會下降；以身體質量指數（BMI）計算肥胖兒童發生扁平足的機

率是正常兒童的1.9倍；而本身有韌帶鬆弛現象者是扁平足發生率正常的2.21倍；而有跪坐習慣兒童的扁平足發

生率是沒有跪坐習慣的1.85倍。這些都是我們最近的研究發現。那針對國小兒童的扁平足發生率為何呢？國內

也有許多學者有這方面的數據可以提供大家參考，7-13歲的兒童平均扁平足發生率為26.9％（237/880），以上

數據可以提供實際證據說明，目前到13歲的兒童仍然有高達20％以上的扁平足發生率，不像以前的資料告訴我

們的『10歲以上的兒童僅有4％的扁平足』、或者是『長大了自然會好』。

  扁平足到底會帶給幼兒哪些影響呢？平衡與運動功能表現會不會與正常小朋友不同呢？因為幼兒較無法配

合臨床實驗，這部份的研究比較難實際執行。但是最近的研究（2009）發現11-15歲的青少年中，有無扁平足對

實際的平衡表現與跑跳功能測試，發現兩組青少年表現並無明顯差異，至少這提供給家長們較為放心的訊息。

至於矯正鞋與鞋墊對扁平足之矯正效果到底為何？這方面因研究設計較為繁瑣且驗證困難，直到目前為止還沒

有辦法提供強烈的臨床證據來說明其真正的療效，這也是將來我們研究的主要目標之一。
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  那家長面對家中的小朋友有扁平足問題時要怎麼辦呢？第一個便是先用肉眼觀察小朋友站立時腳後跟有沒

有歪斜現象，可先在小朋友後跟畫出中線（趴在床上畫），再讓小朋友立正站好，由後方觀察，假若您看到的

是（II），兩條線垂直地面平行的話，就不需太緊張，教導小朋友以下的運動，注意平時的姿勢，不要跪坐。假

若您看到的是（八），兩條線往外歪斜，那最好要到醫院復健科求診，一般復健科醫師及專業人員這時候就會

建議您的小朋友穿著矯正鞋墊與結構比較好的鞋子來幫忙您的孩子。鞋墊在製作上材料有分軟式及硬式兩種，

一般會以扁平足的嚴重程度來區分，軟式鞋墊適合較輕微的扁平足個案使用，硬式鞋墊則適合中度及嚴重程度

的扁平足個案使用。除了鞋墊外還要配合結構較好的鞋子一起使用，如選擇包住鞋跟附近的材料要夠硬，以保

持腳跟的位置不致於產生歪斜；或者是較高筒的鞋子，以固定腳後跟。不要因為小朋友的腳會長大就預留很大

的空間，一般預留一個指幅就夠了，而穿的時候一定要綁緊，這樣固定的效果會更好。另外鞋跟底有磨損歪一

邊時就一定要換一雙鞋子。

  不管有無穿著鞋墊，一定要配合下列運動：（1）用腳趾頭夾紙、布、毛巾或筆等，讓腳趾頭用力。（2）

練習踮腳尖拿高處的東西，或踮著腳尖連續走路或跳繩。（3）做腳趾頭彎曲、伸直及張開的遊戲。（4）練習

用腳趾頭外緣走路。（5）常赤腳在沙灘、草地、泥土等不同材質的地面上玩耍，刺激腳底感覺。另外還有一件

很重要的事，就是要定期回診、追蹤改善情況，配合做鞋墊的調整與修正，這是因為小朋友的發展很快，絕對

不要一副鞋墊穿一年以上，需視情況作調整，一般會建議10歲以下的兒童每3個月追蹤一次，滿10歲以上的兒童

則6個月追蹤一次。一般的狀況下1年後均會有改善，但無法保證一定會恢復到正常。
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