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肌性斜颈是以小儿头向患侧倾斜，面部旋向健侧为特征

的病症，国内报道发病率为 0.42%—1.3% [1]，国外报道为

0.3%—2.0%[2]。临床上，除极少数因脊柱畸形、视力障碍和颈

部肌肉麻痹等所导致的斜颈外，一般系指一侧胸锁乳突肌挛

缩造成的肌性斜颈。本病大多数是因为分娩时一侧胸锁乳

突肌受产道或产钳挤压而受伤出血、血肿机化形成挛缩；或

分娩时胎儿头位不正，阻碍血液运行，引起该肌肉缺血性改

变，肌纤维水肿、变形、增生，最后引起肌肉萎缩，造成肌性斜

颈；或由于胎儿在子宫内时头部向一侧倾斜，阻碍一侧胸锁

乳突肌血液供应，引起该肌肉缺血性改变所致。治疗方法一

般行胸锁乳突肌松解术，术后用外固定支具固定。目前肌性

斜颈术后外固定配合治疗得到广泛的认识，外固定方式包括

石膏外固定、颈托固定、树脂石膏外固定，颈部低温热塑板支

具固定是新发展起来的外固定方式，与上述几种传统的固定

方式比较有无优势尚不清楚。作者对2009年8月—2011年

5月四川大学华西医院康复科假肢中心收治的69例肌性斜

颈术后患者治疗效果进行观察分析。

1 对象与方法

123例肌性斜颈患者，均在四川大学华西医院烧伤科进

行肌性斜颈术后，给患者分别介绍3种配合治疗的方式，患

者根据自己经济承受能力，佩戴支具舒适程度以及佩戴支具

的治疗效果考虑，自愿选择固定的方式。

排除标准：①脊柱畸形、视力障碍和颈部肌肉麻痹等所

导致的斜颈术后患者。②患者自己不能很好地按照要求佩

戴及家属不能很好地监督，无法坚持外固定者。③患者手术

后斜颈矫正不明显者。④患者有心理障碍和对低温热塑板、

树脂石膏制品有过敏史者或有皮肤病者。患者对治疗均签

署知情同意书，治疗方案经医院医学伦理委员会批准。

23例选择肌性斜颈术后不使用外固定（不佩戴支具组），

35例选择肌性斜颈术后使用树脂石膏固定，随机选出23例

（树脂石膏支具组），65例肌性斜颈术后使用颈部低温热塑板

支具固定，随机选出23例（低温热塑板支具组）。各组患者

的性别、年龄、平均治疗时间（手术后4—6周脱去外固定支

具观察的时间）基本一致，具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

手术治疗：①胸锁乳突肌切断术。②胸锁乳突肌部分或

全切除术。③胸锁乳突肌延长术即将胸锁乳突肌锁骨头切

断、胸骨头行“Z”形延长。

外固定：为了保证手术后的治疗效果，防止术后胸锁乳

突肌萎缩，以及颈部皮肤切口瘢痕萎缩，影响斜颈的治疗效

果，必须对斜颈术后进行支具外固定配合治疗。

肌性斜颈术后不使用外固定组：手术后除了常规治疗

外，不使用支具外固定。4—6周后复查。

肌性斜颈术后使用树脂石膏固定组：手术后除了常规治

疗外，烧伤科医生使用树脂石膏内衬纱布制作适应患者的颈

托。固定4—6周后复查。

肌性斜颈术后使用低温热塑板制作颈部支具固定组：手

术后除了常规治疗外，烧伤科医生请康复科假肢矫形技师制

作颈部低温热塑板矫形器。固定4—6周后复查。颈部低温

热塑板材矫形器的制作，采用5mm厚高分子低温热塑板材，

带背胶尼龙衬垫，尼龙搭扣。取型体位：仰卧位，下颌偏向患

侧，头偏向健侧，头略后倾。成型和制作：将低温热塑板放在

60—70℃恒温水箱中软化，待板材软化后，直接在患者头、

颈、胸部成型，分别制作正面和背面两部分，待板材硬化后取

下，剪裁，打磨，装订尼龙搭扣，在皮肤接触的部位贴上带背

胶尼龙衬垫。

原理：过度矫正位。

手法按摩治疗：早期6个月内3组均可行手法按摩治疗[3]，

对颈部肌肉进行牵拉治疗。

1.3 评价标准

治疗前后采用先天性肌性斜颈评分标准对患者的功能
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表1 各组患者基本资料调查

组别

低温热塑板支具组
树脂石膏支具组
不佩戴支具组

性别（例）
男
12
12
12

女
11
11
11

平均年龄
（岁）
8±6
8±6
8±6

平均治疗时间
（周）
5±1
5±1
5±1

佩戴时间
（h）
19±1
19±1

0
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指标进行评定[4]。该评分标准包括颈部活动（侧屈/旋转)、头

部倾斜和面部不对称(表2），颈部的侧屈度为头偏离垂直轴

的角度，颈部的旋转度下颌从垂直轴转向肩的角度。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料用均数±

标准差表示，两组之间比较采用两独立样本 t检验，治疗后与

治疗前比较采用单因素方差分析后Dunnett-t检验。

2 结果与讨论

使用颈部低温热塑板支具固定组患者颈部长期固定在

过度矫正位，颈部患侧胸锁乳突肌张力减小，颈部活动受限

明显改善，头部基本恢复中立位，两侧面部肌肉基本恢复。

先天性肌性斜颈的功能评分最高（表3），颈部透气性好，环境

清洁，伤口愈合较好，无瘢痕挛缩。低温热塑板支具组与树

脂石膏支具组和不佩戴支具组治疗后比较，低温热塑板支具

组颈部活动评分、头部倾斜评分、面部不对称评分均明显高

于树脂石膏支具组和不佩戴支具组（P<0.01）。

肌性斜颈为一常见病,多采用胸锁乳突肌切断术,术后用

石膏或宽胶布矫正固定[5]。肌性斜颈术后：患侧胸锁乳突肌

和皮肤切口容易造成粘连或瘢痕愈合而再次挛缩，所以术后

必须将头部放置在过度矫正位至少6—8周,以防止胸锁乳突

肌再度挛缩而复发，术后未行石膏固定或时间太短复发率明

显增高[6]。

因为低温热塑板材的可塑性较好，所以制作的颈部支具

比树脂石膏支具固定更接近人体的颈部生理曲线，便于患者

的早期伤口换药，功能锻炼，有利于患者肌肉和功能的恢

复。树脂石膏支具表面不光滑，内衬棉垫后，透气性不好，伤

口愈合不好，瘢痕增生明显，固定范围有限，固定不牢固，制

作和穿戴都不方便，患者每次取戴需要医生协助，所以患者

不易接受。颈部低温热塑板材支具，具有合理的构型和力学

优势，使颈部长期固定在过度矫正位，使胸锁乳突肌，皮肤切

口瘢痕长期处于拉伸状态，不容易导致瘢痕挛缩，复发率

低。在矫形器应用中，低温热塑板制作的颈部矫形器在巩固

肌性斜颈患者的稳定、支撑功能和矫正颈部的运动功能方面

起到积极的作用[7]，并且透气性强，有高达50%的网眼，克服

了树脂石膏的不透气，导致皮肤红肿、瘢痕挛缩等缺陷。

100％X 射线透射率，便于随时作放射检查及治疗。对于好

动的儿童，在休息睡眠中保持良好的固定，因为低温热塑板

的敷贴性，更能取得了显著的固定效果。低温热塑板重量仅

为普通石膏的1/8左右，轻便，厚度仅为1.6—3.2mm左右，患

者冬天可以和正常一样穿衣，易于保暖；夏天可以随时洗澡，

保持清洁。颈部低温热塑板支具术后配合治疗斜颈，伤口愈

合较好，无瘢痕挛缩，颈部活动受限改善明显，头部倾斜基本

矫正，复发率低。患者佩戴舒适方便。

本研究的不足为分组未采用随机分组的方法，因此会导

致结果存在偏倚。
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表2 先天性肌性斜颈的功能评分

得分

3
2
1
0

颈部活动

不受限
受限<10°

受限<10°—25°
受限>25°

头部倾斜

无
轻
中
重

面部不对称

无
轻
中
重

表3 各组治疗前后功能评分的比较 (x±s)

组别

低温热塑板支具组
治疗前
治疗后

树脂石膏支具组
治疗前
治疗后

不佩戴支具组
治疗前
治疗后

各组治疗后与治疗前的比较：P<0.01；低温热塑板支具组与树脂石
膏支具组和不佩戴支具组的比较：P<0.01

颈部活动

1.74±0.71
2.65±0.33

1.78±0.72
2.39±0.41

1.74±0.71
2.22±0.52

头部倾斜

0.69±0.31
2.61±0.36

0.65±0.32
2.09±0.57

0.74±0.30
1.74±0.85

面部不对称

1.74±0.76
2.09±0.76

1.70±0.78
1.91±0.82

1.82±0.72
1.87±0.79
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