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■ 林啟禎

兒童骨科的
飼料雞症候群

兒童是國家未來的主人翁，但諷刺的是，全世界都遭遇少子化的焦慮。台灣不但未

能倖免，甚至比世界其他地區更嚴重，因為台灣出生率已接近全球最低點，出生人口從

10年前的40萬逐漸向下探底，去年只剩下不到17萬，這是量方面的隱憂。
在質的方面，另有讓人煩惱的議題。台灣兒童的體能表現如何？身高、體重、身體

質量指數等固然有客觀的數據可資比較，但是骨科醫學研究者更在意的是，與身體骨骼

關節肌肉系統有關的「飼料雞症候群」患者有逐年增加的趨勢。

以「飼料雞」來描述兒童骨骼關節肌肉系統的表現，可能很難想像，但若以「土

雞」或「跑山雞」來做對比，意思就很清楚了。據觀察，「飼料雞」型的小朋友多是

一出生便受到父母尊長的高度期待及寵愛，被養得白胖可愛，甚至被暱稱為「健康寶

寶」。但有些孩子其實是超重了，脂肪多而肌肉少。

這些「健康寶寶」在錯誤的期待下很早便開始學走路，再因為社會型態與居家環境

的關係，父母能夠陪伴兒童的時間太少，多是由祖父母隔代教養，所以多半小朋友只

能待在家裡以冷氣取代新鮮的空氣，以日光燈取代日光浴，以地板取代芬芳的泥土及草

地，於是形塑了肌肉不強、骨骼不硬、反應不快的現代寶寶。

此外，台灣的孩子在成長的過程中，每天有上不完的課、寫不完的作業，課後還有

許多才藝或補習課程，剩下的時間所接觸的不外乎是電視或電腦。比之先進國家的小朋

飼料雞型小朋友的特色就是韌帶鬆弛、肌肉無力、柔軟度不佳、
平衡感不好、協調性不良、耐力不夠、站坐姿勢也不正確。

以「飼料雞」來描述兒童骨骼關節肌肉系統的表現，

可能很難想像，但若以「土雞」或「跑山雞」來做對比，

意思就很清楚了。
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友兩、三點下課後通常須做運動

數小時，有的更被要求每天練跑

1英里、每周跑步5公里，相較之
下，台灣的小朋友當然算是飼料

雞了。因此，飼料雞型小朋友的

特色就是韌帶鬆弛、肌肉無力、

柔軟度不佳、平衡感不好、協調

性不良、耐力不夠、站坐姿勢也

不正確。

一般而言，兒童骨科的「飼

料雞症候群」呈現的症狀有：站

立時正面看起來整體下肢呈現

「O型腿」或「X型腿」，站立
及行走時會有「踮腳尖」、「內

八字」或「外八字」等姿勢出

現，站立時有內側足弓消失的

「生理性扁平足」，經常在下

午或晚上才發作的下肢「生長

痛」，以及因姿勢不良與肌力不

平衡的「酥腰」、「姿勢性脊柱

不正」、「脊椎側彎」等。

O型腿、X型腿與踮腳尖 
所謂的O、X型腿，是指站

立時從正面看下肢的形狀而名

之。其成因在排除骨骼疾病如生

長板發育異常或先天性疾病的考

量下，最可能是一種兒童骨骼成

長的鐘擺現象。

根據研究，兒童從出生的那

一刻起，因為受到出生前胎位的

影響、先天體質的差別，再加上

生產過程的壓力，下肢通常傾向

「O」型腿的外形。再隨著學習
走路時承受的負荷更大，O型腿
有加重的傾向，並在大約18個月
大時達到巔峰。

如果兒童有正常的生長板

及成長機制，則到兩歲左右，肢

體會開始自動矯正，但若矯正過

度，反而會形成「X」型腿。而
在2至4歲的期間，又因為關節負
荷隨活動力增加，並在不正確的

坐姿及蹲姿推波助瀾下加重了X
型腿的程度。

幸運的是，超過了4歲後，
又會自動矯正回來，到了6、7歲
時就可逐漸接近正常了。這種

腿型由「O」到「X」到直的變
化，就好像是時鐘的鐘擺一樣，

因此稱做「兒童骨骼成長過程的

鐘擺現象」。

成功大學醫學院骨科部於

●  站立時從正面看下肢

●  內八字與外八字腳是指在行走時腳的軸線與行走前進方向的交角
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1999年發表了研究論文，針對
三百多位學齡前兒童做身體篩

檢及步態的分析發現，有明顯

X型腿（站立時膝蓋靠一起而
兩踝關節內側距離超過5公分）
的小朋友的盛行率與年齡成負

相關，即4歲以內64％、4至5歲
44％、5至6歲34％；與開始使
用學步車的年齡成負相關，正

常者平均是7.6個月，但有X型
腿者卻提早至6.7個月；與依賴
學步車時間長短成正相關，正

常者是3.8個月，X型腿者是5.4
個月；與合併出現內外八字成

正相關，正常者是57％，X型腿
有70％；也與合併出現扁平足
成正相關，正常者是16％，X型
腿有33％。

在步態分析上，X型腿兒童
的步距較小，約為83公分對85公
分，速度也較慢，約為每秒96公
分對100公分，而且在行進中膝
關節活動度及產生的力矩都較

小。也就是說，X型腿顯示了骨
骼系統及行動能力都比較差。

在這些分析研究中，發現

絕大部分都只是單純的生理性

鐘擺現象，而且有90％的人到
10歲左右就可以完全復原。至
於沒有復原的原因，有些是因

為X型腿程度太厲害了，有些則
是隱藏著真正的疾病，如生長

板受傷、生骨功能不全、髖關

節發育不良合併脫臼等。

父母的反應也很令人玩

味，有些即使證實兒童並沒有

特殊疾病，父母仍憂心忡忡，

盲目地求助於矯正鞋、矯正支

架或矯正器；有些卻在證實確

有特殊疾病時仍諱疾忌醫遲疑

不決，不願面對現實，以至於

拖過黃金治療期才回診。

另外，走路會踮腳尖，也

可能是因為疾病所引起的，例

如腦性麻痺兒童會合併下肢肌

肉高張力等。但如果真有腦性

麻痺，通常不會只有踮腳尖，

還會合併有曲膝、剪刀腳、發

展遲緩、控制力不佳等情況。

但如果發育正常卻在剛開始走

路就踮腳尖，而且也排除是因

為後腳跟阿基里斯腱過緊的問

題，就有可能是因為肌力不

足，所以想走路時全身會因興

奮緊繃，形成踮腳尖小碎步的

步伐，這也被認為是飼料雞症

候群的症狀之一。

內八字腳與外八字腳

所謂內八字腳與外八字

腳，是指在行走時，腳的軸線

與行走前進方向的交角呈向內

或向外的現象。其成因，如排

除一些先天性足蹠骨異常或壓

胎現象所導致的足外翻或足內

翻外，也就是在骨骼結構完全

正常的情形下，猜測可能是由

於肌耐力不佳與控制不良而產

生的現象。

例如，開始學走路的小

朋友會像鴨子一般左右搖晃，

這是因為想利用腳張開併外八

字來增加穩定度，使自己不會

跌倒，或較不易疲累。可以想

像學生在升旗時，都喜歡「稍

息」的姿勢，而不喜歡「立

正」，就會理解。站立與走路

時用類似「稍息」的外八字，

既可以增加支撐重心的面積，

又可以使用下肢的肌肉來維持

平衡，至於走路難不難看就不

是小朋友關心的重點了。

但有些小朋友一開始走路

就是內八字，這可能與步態尚

未成熟有關係。正常步態是在

單腳站立時，對側腳應該向前

邁步。但若小朋友肌力不足，

無法平順地做體重轉移，則在

意圖使足部儘量不離地的前提

下，就會利用軀幹左右擺動的

方式來移動重心，足踝就會以

圓弧形由外後向前內甩動，如

此就形成了內八字腳。

根據研究發現，X型腿的小
朋友因為膝蓋在直行時容易互

相碰觸，也會用內八字以圓弧

形由外後向前內甩動的方式來

避免絆腳，因此可以合理解釋

上述統計的差異。
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另外也有兒童步態的研究發

現，內外八字腳與行走速率的快

慢有關，即內八字通常是合併走

快，外八字則是合併走慢。而在

動力學研究發現內八字走路時，

踝關節內矩較大且功率較高，也

就是這種方式其實是比較費力的。

也有研究發現，兒童以內八

字走路時比起正常或外八步態，

其膝蓋的最高內翻力矩是比較高

的，表示內八字走路時膝蓋內側

將承受較大的動態壓力。這或許

是個重要的生物力學發現，可以

解釋膝蓋退化性關節炎多從內側

發生的緣由。

扁平足

在解釋扁平足之前，必須先

了解什麼是正常的足弓。一個正

常的足底足弓，是由正常的足部

骨頭及關節結構組合成類似弓箭

的 「弓」，再由足底的蹠膜及肌
腱組合成類似弓箭的「弦」，這

個弓箭的組合在支撐體重時，就

好像在足底裝置了避震的彈簧。

兒童在平躺時足底呈休息的狀

態，足弓比較明顯，但在站立、

走路及跑步時，足弓就被擠壓變

平，這時候負擔體重的肌腱開始

對抗負重。尤其是後脛骨肌就會

啟動，把足弓的頂部拉高，使足

弓保持彈性並繼續維持。

如果這個足弓的形成機轉受

到一些麻煩或疾病的影響，足弓

可能在平躺或站立時消失，這一

症狀就稱作扁平足。同樣是扁平

足，但是程度可能差異很大，致

病的機轉也大有差異。飼料雞型

的扁平足，其特色是站立時足弓

會消失，但踮腳尖時又復出現。

這種足弓的發生也會因年

齡而異。根據成功大學醫院小兒

骨科對台南市幼稚園從小幼班到

大班所做的研究，3至6歲的小朋
友其不同程度的扁平足盛行率高

許多家長曾被告知扁平足會造成長不高、體力不好或脊柱側彎等後果，
其實是不正確的，是因果錯置的。

●   扁平足程度差異很大，最左至右是正常足弓，輕度、中度及重度扁平足。

●   飼料雞型的扁平足在站立時足弓消失（左），但踮腳尖時足弓又出現（右）。
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達65％，而且年紀愈小比率愈
高，但隨著年紀增加有逐漸減

少的趨勢。至於成年人的盛行

率，則大約15％左右。
許多家長曾被告知扁平

足會造成長不高、體力不好或

脊柱側彎等後果，其實是不正

確的，是因果錯置的。正確的

說法應是：因為本身是飼料雞

體質，自然容易合併出現扁平

足、體能不佳、姿勢不良等現

象。因此，焦急的父母若寄望

於矯正鞋以解決問題，將有如

緣木求魚般不切實際，因為矯

正鞋的功能並沒有實證醫學的

療效證明與合理的理論基礎，

反而是藉由運動與均衡營養以

改善體質，才是面對扁平足的

根本之道。

生長痛

兒童有時會有肢體疼痛，

其中95％並未發現合理病因，
因此通稱為生長痛。其實這種

論點並不正確，因為生長快不

見得會痛，肢體痛時也不見得

生長較快。據臨床經驗分析，

如果肢體疼痛發作是間歇性

的，多在下肢、兩側、非固定

位置，無肉眼可視的變化及多

在下午或晚上發生，則應是導

因於白天活動超過負荷而造成

肢體乳酸堆積的機會比較大。

當然也有少數兒童合併貧血、血

中尿酸高、類風溼關節炎，或其

他自體免疫關節炎的毛病，但需

要進一步抽血檢驗確定。

處理之道還是要先記錄，

並比較疼痛發作與活動的關

係，若無合理解釋，則建議找

醫師做進一步檢查以排除疑

慮。當檢查確實沒病，合理推

測是肢體疲勞疼痛時，家長才

可以放心。

酥腰、脊柱不正及脊椎側彎

可以想像體能不佳的飼料

雞型小孩，很可能會坐姿不正

及酥腰。若兒童只是姿勢不良

與酥腰，則在被要求深呼吸用

力挺胸縮腹時可以挺直腰桿，

但支撐不長久，X光檢查則脊椎
是正常的。嚴重一點的，X光可
能呈現10度以下的平滑形脊柱
彎曲，但稍為注意姿勢及肌肉

訓練就可以改善，這稱為「飼

料雞」型的脊柱不正。至於在X
光檢查時，脊椎彎曲成了特殊

類型而且角度持續增加超過20
度，就會被診斷為脊椎側彎症。

總而言之，「飼料雞」

型的兒童骨科問題在台灣已經

愈來愈嚴重，發生率也節節升

高。把這些相關問題定義成症

候群的用意，是提醒家長宜整

體思考，明辨因果，尋求正確

的諮商建議，並在骨骼體能上

培養出更多的「跑山雞」，確

保台灣兒童都是頂天立地的國

家主人翁。

在台灣「飼料雞」型的兒童骨科問題已經愈來愈多，
發生率也節節升高。

林啟禎
成功大學醫學院骨科部
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