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 扁平足是2歲前幼兒正常的足部表徵，且常持續在學齡前孩童觀察到，扁平足

最主要的特徵是於站立下距骨下關節過度外翻(也就是後足外翻如圖1A)，距骨蹠

曲，跟骨相對於脛骨蹠曲，舟狀骨背曲與外展，以及前足外旋(圖1B)。 

 

 

圖1、  A.跟骨外翻      B. 中足外展和前足外旋 

 

扁平足的危險因子 

 扁平足的盛行率受年齡、性別以及體重三個因素影響。在3~6歲兒童中，盛

行率隨年齡增加而減少，3歲兒童約54%，而6歲兒童為26%；男童扁平足的比例

高於女童；體重過重者有扁平足的比例高於體重正常者。而關節鬆弛、頻繁的 W

坐姿、肥胖則與扁平足有高相關性，主要是因為關節鬆弛即表示關節穩定性較差，

當足部承重時，關節不夠穩就可能會出現足弓塌掉。孩子在 W 坐姿下，其髖關節

維持在非常內轉角度，小腿骨在極度外轉，這時候足部被放在外翻(扁平方向)位置，

研究顯示有 W 坐姿習慣的兒童出現扁平足機率較高。另外過度肥胖則可能造成足

弓受壓過大導致足弓變扁平。 

 

扁平足的分類 

        臨床上扁平足主要的評估方法為站姿下量取足底印，及 X 光照射下之內側足

弓高度。根據德國骨科學會(參見圖2)，扁平足可分為柔軟性及病理性。學齡前之

coco
螢光標示



柔軟性扁平足的外翻角度小於20度可能自動矯正，相對病理性扁平足之定義是外

翻角度大於20度，及或有病理性障礙。若以跟骨外翻角度去分類，正常者為0到4

度，5到20度屬於生理性扁平足，大於20度即是病理性扁平足。而從足底印分類，

內側足弓明顯為正常者，足弓不明顯為中度扁平足，要是內側足弓明顯突出則為

重度扁平足。 

 

 

    圖2、出處：小兒物理治療學第三版 

 

什麼症狀下考慮手術介入 

    足弓的發展在10歲前(10歲前的扁平足比例有4%)，若孩子在這段期間沒有症狀

的話，並不建議要特別介入；若柔軟性扁平足的孩子出現內側足弓疼痛、跗骨竇

位置(足踝外側外髁前，見圖3)疼痛、腳痛、膝蓋痛、體耐力變差下降、步態異常、

內側距骨突出、足後跟外翻(圖4)、足跟緊繃等情況，先以保守治療介入處理，當

保守治療無法改善這些症狀，就要考慮骨科手術介入。柔軟性扁平足的手術方式

包含軟組織褶疊、肌腱延長術、肌腱轉移術、骨頭切除術、截骨術、關節融合術、

關節制動術等與合併這些術式，其中軟組織褶疊跟骨頭切除術因高失敗率、且會



破壞結構原有本質，目前已很少納入考量。 

   

 

圖3、 跗骨竇位置                                                 圖4、腳踝解剖圖 

 

 

手術 

    考量手術的侵入風險和術後癒合情況，關節融合術和截骨手術相對比較有風

險，且可能會影響成長板，距下關節制動術更適合用於有症狀、有彈性的兒童扁

平足，尤其在治療病患足跟外翻效果顯著。距下關節制動術為微創手術，只需在

足部開1公分的小傷口，在距骨與跟骨之間放入一個子彈型金屬物(圖5)。這種手

術方式不需破壞任何骨頭與關節，單純用植入物放置在距下關節來避免承重時足

弓塌陷，手術時間相對短、復原較快。尤其對年紀較小、青春期前的兒童來說，

因為其有較好的適應性與可塑性，所以很少會產生異物感，因此有很好的預後。 

 

 

  圖5、A 距下關節制動術植入物                     B 手術後植入位置 



 

 

 

    圖 6、 未開距下關節制動術前        圖 7、手術後1年半後，腳跟歪斜情況有改善 

                              

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

扁平足運動 

扁平足運動主要是針對3個面向做訓練： 

1. 恢復柔軟度(伸展拉筋)主要是伸展腓腸肌這條肌肉 (圖9)。 

2. 肌力訓練主要在訓練下肢足部肌肉和軀幹核心肌群，像是腳趾頭打拍子、棒式

平撐。 

3. 本體覺訓練可以強化腳踝控制能力，如站軟墊上練習踮腳尖(圖10) 

 

圖8、紅色處為距下關節制動

術傷口大小 

https://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%85%93%E8%85%B8%E8%82%8C
https://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E8%85%93%E8%85%B8%E8%82%8C


 

圖9、 腓腸肌伸展                                          圖10、 站軟墊踮腳尖 

 

選鞋重點 

     足底有需多小肌肉、韌帶及筋膜，另外也有很多感覺受器，在赤腳時最能給予

感覺刺激。許多研究顯示，讓孩子赤腳活動，能夠幫助足弓發展，但到了室外還是

需要一雙合適的鞋子來保護孩子的雙腳。如何挑選鞋子？原則上把握幾個要點即可 

(圖11)： 

1. 後跟穩定度要夠，在腳跟觸地時能夠提供後跟緩衝和穩定度。 

2. 鞋子不易被扭轉，當腳板推進時比較不易造成扭傷。 

3. 前足有足夠活動度，因此鞋子前三分之一的地方要可以凹折才能做出腳掌推進

動作。 

4. 太大或太小的鞋款，對孩子的腳都是一種傷害。許多父母會有「很快就不能

穿」或是「可以穿比較久」的想法，因而選購大一號的鞋款，其實最適合寶寶

的鞋款是，腳尖處預留0.5至1公分的空間，後腳跟則以伸入一根指頭的空間為

原則。 

 

圖11、選鞋時要注意後腳跟夠硬穩，鞋身不易被扭轉，鞋前1/3要可以凹折 

 矯正鞋墊 



        針對矯正鞋墊方面，鞋墊可以減輕不舒服症狀，但是無法改變病程。我們可以

利用鞋墊來重新排列足部關節位置，減少關節不正確的受力和肌肉代償，並且提供

較好的足弓支撐及吸收地面的反作用力進一步改善步態。 

 

       主要要培養孩子良好的穿鞋習慣，如穿鞋時綁好鞋帶或是黏妥魔鬼沾而不是將

腳踩進去，不要把後鞋跟踩扁、穿鞋時需穿襪子及配合活動選擇適當的鞋子。 

      

    有對的知識、建立正確的觀念、養成好的習慣、好的姿勢，就有健康的腳。 

 

 

 

 

 

 


