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扁头综合征 !

B1A>?;A26
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"是指婴儿

头骨发生不同程度的扁平畸形#多由产前或者产

后的机械变形力作用于婴儿的枕骨所导致的颅骨

不对称以及由此带来的婴儿机能损伤%这是特指

新生儿时期形成的颅骨非骨性链接的头部发育畸

形的分型#与颅缝早闭引发的头部畸形相区分%

按照有无骨缝闭合可分为骨缝闭合性扁头综合征
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"和非骨缝闭合性扁

头综合征!
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后者也有翻译成姿势性斜头畸形!

D

364>437A1

D

1A8

F

43@;

D

?A1

C

#

JJ

"%体位!仰卧位睡姿"是斜头畸形

出现的危险因素#统计了美国儿科学会推荐睡姿

后出生的
'#--

例诊断为斜头畸形的婴儿#其中枕

部扁平的比例占据绝对优势#故又称为体位性扁

头综合征)

!

*

%体位性扁头综合征不仅影响患儿的

口腔&颌面部&耳鼻咽喉部及头颈部肌肉的发育与

功能#还可使脑结构生长错位或受限#表现出神经

发育行为问题#包括智力&运动等发育问题#并且

对外观的影响不会随着年龄增长和颅骨的生长而

自行缓解%国外
'(

世纪
#(

年代开始研究扁头综

合征#之后的几十年就此问题北美学界开展了大

量的研究#至今已有较为成熟的理论和实践框架%

本文旨在详述婴儿体位性扁头综合征的类型&影

响因素&评估方法和预防措施等#以供借鉴%现综

述如下%

F

!

扁头综合征的类型与影响因素

FMF

!

类型

F&F&F

!

斜头畸形
!

表现为发生在脑部后侧面的

头部不对称#且往往伴随同侧面部的前额&耳朵和

脸颊的不对称%扁平侧的面部特征为眼睑较开#

面颊饱满#耳朵靠前#下巴向对侧旋转%由于婴儿

枕部的某一区域长期受压#致使受压部位扁平&对

侧枕部代偿性凸出'而额部形态则相反#扁平侧枕

部对应的额部和颧骨凸出#另一侧额部扁平#从头

顶正上方俯视#其形态犹如一个平行四边形)

'

*

'有

头转向偏好的患儿#如先天性斜颈)

-

*

#额部隆起的

角度往往和枕部扁平不平行#这个形状更倾向于

.梯形/%斜头畸形患儿头部外观不对称的情况

下#可能同时存在前后径短的问题)

.

*

%

F&F&N

!

短头畸形
!

是指枕骨对称的扁平和顶骨

代偿性扩展%表现为枕骨平直#尖头!颅骨增高"#

颅指数!

@<A74A1472;E

#

KY

"大于正常值%

KY

是指头

骨的宽度和长度的比值#近年来为了降低婴儿猝

死综合征的发生率推荐仰卧位#北美地区将正常

的
KY

提高到
(&)(

!
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%大部分的短头畸形

都同时存在一定程度的不对称#或者伴随斜头

畸形%

F&F&E

!

舟状头
!

是一种特殊的斜头畸形#头长而

扁#也有被称为.吐司头/%这类婴儿多见于新生

儿监护室中常采用侧卧位的早产儿#扁平部位发

生在头的两侧#同时伴随颅骨前&后方的扩张%通

常会伴随显著的面部不对称)
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影响因素

F&N&F

!

头部移动限制
!

任何在生命早期导致头

部移动限制的因素都会增大扁头综合征的风险%

婴儿的头骨是软的&可塑的#在头骨生长和扩张的

时期#如果头骨某个区域受到外力的持续作用!如

始终或经常朝一个方向睡"#头骨的增长在适应迅

速增长的大脑产生的内部压力时出现适应性的变

形#由此导致头部畸形)

#%)

*

%斜颈是限制头部移动

最显著的因素#斜头畸形婴儿中高达
#(Q

!

"$Q

存在斜颈)
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%扁头综合征的发生可能和文化背景
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相关#如我国上古时期东夷族女性扁头公认是一

种美丽的象征#东北地区母亲的一项重要任务是

给婴儿睡扁头)
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F&N&N

!

生长发育因素
!

早产儿&发育迟缓或运动

发育落后的婴儿#头部重量和颈部力量不成比例#

早产儿由于颅骨结构较足月儿柔软#可塑性强#重

力!相对较高的头部重量"或者变形力作用!头部

固定姿势"使得斜头畸形患病率高)
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%据观察#

早产&低出生体质量是
_YKa

扁头综合征的危险

因素)
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%在婴儿期#枕骨和顶骨区的大脑发育速

度较额区显著#这个假说在很大程度上解释了男

性婴儿头部畸形的发生率高于女婴的原因)
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*

#因

为男婴的头部增长速度较女婴快#同时也解释了

仰卧位较俯卧更容易发生头部畸形的原因)
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F&N&E

!

宫内因素
!

头部定位偏好也是发生扁头

综合征的高危因素#如大部分胎儿在宫内采取的

是左枕骨位#头偏向右侧#扁头综合征患儿中右枕

骨扁平的发生率较高%在健康新生儿中有
!*Q

存

在宫内的体位固定#主要原因是颈部肌肉不平衡#

其相关的宫内因素有多胎妊娠!宫内拥挤&早产风

险"

)

!*

*

&第一胎!宫内拥挤"&助产!头型不正&胎位

不正或巨大儿"&滞产&羊水少&枕先露&臀位!胎位

不正"&产伤&体位偏好!斜颈先兆"%但宫内因素

是否导致扁平头要取决于头部固定的严重程度和

持续时间%

F&N&G

!

遗传因素
!

还有一种非常常见的观点是

遗传因素#如一个家庭成员的头型类似%

N

!

评估方法

临床常见测量方法有观察法&测量法和三维

图像%总体来说#即使使用固定的标准化解剖标

志的测量也不能准确地描述扁头综合征的所有变

化%不管使用观察法&量化测量法还是各类三维

技术#测量的一致性和减少测量者误差至关重要%

NMF

!

观察法
!

观察法受观察者主观偏见的影响#

虽然不精确#但是一个快捷方便的筛选方法%最

早由维克森林大学医学院提出的扁头综合征临床

分类经典观察法)

!#

*要求观察者须从
.

个角度观

察$正前方&俯看&正后方和侧面%扁头综合征从

轻到重分
$

型$

Y

型畸形仅限于头骨后部#

YY

型头

骨扁平从头骨后部延生至耳朵位置#

YYY

型出现前

额不对称#

Yb

型出现颧骨的不对称#

b

型出现为缓

解大脑压力导致的横向或纵向的扩张%

NMN

!

测量法
!

直接或间接的人体测量可以为治

疗提供客观标准%测量方法较多)

!)

*

%短头畸形和

舟状头通常使用
KY

衡量#但是由于不同文化背景#

以及仰卧位睡姿导致的北美地区
KY

值的改变等原

因#治疗标准并没有得到统一%也有使用绝对测

量或颅比例来量化不对称的程度%前者如测量颅

骨对角线差值#即在头颅横截面测量对角线的长

度#长径减去短径所得值的大小评价斜头的程度%

测量颅骨对角线差值是一种简单有用的评估方

法#其有效性和可靠性已得到证实)

!"

*

#但是颅骨测

量点的定位尚无统一%如果采用颅比例!采用长

斜径和短径的比值"来评估扁头严重程度#随着婴

儿头颅增大#即使使用绝对测量法得出的差值并

无改变#而颅比例的数据会改善明显%即一个固定

大小的不对称#尤其是在头部正上方观察头型时#随

着头部整体的增大#较头型小的时候不那么显著%

对于青少年和成人来说#所观察到的则是后面或者

侧面#在这两个角度时头部的不对称又会明显显现#

这种差异只有使用绝对测量才能评价%

NME

!

三维图像
!

运用激光扫描后快速生成头部

的三维图像#较传统测量可以获得更加精确的数

据#还可以解决二维测量学的方法无法准确量化

斜头畸形的三维体积损失问题%也有研究者)

'(

*使

用激光
-I

成型技术动态描述和记录头型的变化%

E

!

扁头综合征的预防措施

一般足月儿在
-

个月左右颈部力量可抵抗重

力作用#之后便不再发生扁头%早产儿和低出生

体质量儿扁头综合征的发生率与胎龄&出生体质

量呈负相关%专科护士不仅需要给早产儿的院内

照护者进行技能培训#如运用发展性照护理念提

供体位支持#还要给出院后照护者尽早提供关于

.俯卧位/和婴儿体位的教育资料%

EMF

!

睡姿指导
!

出生后的睡姿是公认引起扁头

综合征的最大原因#因此需要对婴儿的照护者进

行睡姿指导#从而保证婴儿具有正确的睡姿%睡

姿指导即教育婴儿的照护者经常变换婴儿睡姿和

颅骨受力位置#无论是睡眠和清醒状态下#注意多

将婴儿头颅凸起部位与床垫接触'偏好仰卧位的

婴儿#清醒时适当增加俯卧时间)

'!

*

%通常认为预

防斜头畸形最有效的是尽早实施物理干预#最好

与诊断同步#如教育家长遵循有效的翻身流程%

位置偏好或者颈部活动范围受限的患儿无论病因

+
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是什么#需要依据物理治疗受益原则进行管理)

''

*

%

PA<74=A1A

等)
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*研究证明在产科病房对家长实施

早期的教育干预#提供关于体位支持&体位应对和

睡眠环境等护理措施的信息#不仅可以有效地降

低斜头畸形的发生率#而且提高婴儿
-

月龄时的颈

椎活动范围%

EMN

!

倡导$肚皮时间%

!

.肚皮时间/即婴儿俯卧

在父母肚皮上皮肤亲密接触的玩耍时间%出院回

家后第
!

天就鼓励父母亲或照护者在婴儿清醒时

执行#每天
'

!

-

次#每次
-

!

$047

%.肚皮时间/

可以使婴儿的仰卧位姿势间歇性中断#同时父母

亲用夸张的表情和生动的语言吸引婴儿的注意

力#增加婴儿颈部活动范围#避免头部定位偏好#

同时有助于建立良好的亲子关系%

EME

!

应对单侧姿势偏好
!

医生&护士和父母多习

惯于在婴儿床右侧接触和护理患儿#为降低单侧

姿势偏好的风险#建议母乳&奶瓶喂养过程中双侧

更换'长时间住院过程中更换床的头尾朝向'玩

具&台灯双侧轮流放置'婴儿清醒期在非姿势偏好

侧使用有声音的或者色彩鲜艳的玩具刺激等%对

于有颈部问题和有头偏向的婴儿需要理疗师进行

早期干预%

EMG

!

改变婴儿枕头或床垫的材质
!

使用特殊材

质的枕头或床垫#使婴儿的枕骨睡在一个凹面#而

不是平面上%这类材质重新分配并分散了婴儿头

部和接触面的压力#且不需要对婴儿进行头部和

体位变更#可以一直保持仰卧位%

O3

F

;<6

等)

'.

*建

议小于
-

个月的早产儿及头偏好&斜颈的婴儿或已

发生斜头畸形的婴儿使用该类材质的睡眠枕%由

于不能控制颅骨侧面的发育#通常对已发生的舟

状头无效%国内文献报道使用改良式鸟巢!头部

海绵部分改为一次性手套加水改良"可减少早产

儿头颅和耳廓变形)

'$

*

#自制改良水枕)

'*

*和吊

床)

'#

*

&填充物选取天然植物颗粒蒙稷及纯棉
a

形

棒的婴儿枕芯)

')

*

&保持头部与颈部处于中线的自

然塑型枕&婴儿正姿床垫等能预防婴儿体位性扁

头综合征%

G

!

治疗方法

扁头综合征的治疗包括手术和非手术治疗%

手术治疗通常适用于骨缝闭合性扁头综合征和重

度姿势性斜头畸形#且佩戴头盔效果不佳者)

'"

*

%

非手术治疗包括睡姿矫正和头盔矫形)

-(

*

%对于已

发生的严重扁头综合征#颅矫形器是常规且有效

的治疗措施)

-!

*

%矫形头盔对斜头畸形的矫正较短

头畸形通常更快更有效#这一结果差异归因于后

者颅底增长缓慢)

-'

*

'另一方面矫正短头畸形需要

整个枕骨区域的增长#而斜头畸形需要扩张的只

有一部分#因此需要更多时间来矫正短头畸形%

根据一项对
!")$

年至
'((#

年间的数据统计#姿势

性斜头畸形的发病率和年龄相关#婴儿姿势性斜

头畸形发病率
#

周时高达
''&!Q

#

'

岁时降至

-&-Q

)

--

*

%另一项随访研究发现#有
$)Q

的扁头患

儿在平均年龄
#&!

岁时#家长仍能观察到遗留的不

对称)

-.

*

%矫正的速度和生长速度成正比%因此#

年龄越小&矫正速度越快%

O

!

结
!!

语

扁头综合征患儿的治疗相对于手术或非手术

而言#早期教育&早期预防更显实用和经济%护理

人员不仅要行使护士的权利去倡导婴儿照护者预

防和降低姿势性斜头畸形的发生率#如减少长时

间仰卧&经常性改变头部姿势&鼓励充足的.肚皮

时间/#还要积极参与制定应对扁头综合征的循证

策略'护士同时是一个院内照护者角色扮演者#通

过早期识别扁头综合征的高风险婴儿#予以正确

评估其临床分类#采取切实有效的预防干预措施

尤显重要%
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