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睡姿矫正法治疗婴儿姿势性斜头疗效观察

武燕　吴至凤　张雨平　赵聪敏　余秀梅　杨望　陈再新　潘秋名

（第三军医大学新桥医院儿科，重庆　400037）

［摘要］　目的　研究 2 个月疗程的睡姿矫正法对 8 月龄前婴儿姿势性斜头转归的影响。方法　选取 2015

年 1 月至 2016 年 6 月就诊的姿势性斜头患儿 73 例为研究对象，按家长意愿分成治疗组（n=46）和对照组（n=27）。

治疗组采用睡姿矫正法矫正斜头；对照组予安曲婴儿正姿床垫矫正斜头。测量并计算两组患儿治疗前后的经颅

斜径和经颅斜径差（CVA），根据 CVA 对治疗前后两组患儿斜头病情程度进行比较；采用 Gesell 儿童发育量表

对两组患儿治疗前后 4 大能区发育商（DQ）进行评估。结果　治疗前两组斜径 A、斜径 B、CVA，以及动作能、

应物能、语言能、应人能 DQ 值比较差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗 2 个月后，治疗组斜径 B 长于对照

组（P<0.05），CVA 小于对照组（P<0.01），各能区 DQ 值与对照组比较差异均无统计学意义（P>0.05）。两

组治疗后斜径 A、斜径 B、CVA、运动能 DQ 值、应物能 DQ 值，以及治疗组治疗后应人能 DQ 值均较治疗前有

所改善（P<0.01）。两组间斜头病情程度比较在治疗前后差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　应用睡姿矫

正法治疗婴儿姿势性斜头，较英国进口的安曲婴儿正姿床垫疗效好，且更简便、经济，值得临床推广。

［中国当代儿科杂志，2017，19（6）：688-692］
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Efficacy of sleep position correction for treating infants with positional plagiocephaly
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Abstract: Objective    To investigate the efficacy of 2-month course of sleeping position correction in the treatment 
of positional plagiocephaly in infants aged <8 months. Methods    A total of 73 infants with positional plagiocephaly 
between January 2015 and June 2016 were divided into treatment group (n=46) and control group (n=27) according to 
parents’ wishes. The treatment group received sleeping position correction, while the control group received sleep curve 
mattress. The oblique diameters A and B in the two groups were measured and the cranial vault asymmetry (CVA) was 
calculated before and after treatment. The severity of positional plagiocephaly based on CVA was compared between 
the two groups before and after treatment. The Gesell Developmental Scale was used to determine the developmental 
quotients (DQs) in the motor, adaptive, language, and social domains in the two groups before and after treatment. 
Results    Before treatment, there were no significant differences in oblique diameters A and B, CVA, and DQs in the four 
specific domains between the two groups (P>0.05). After 2 months of treatment, the treatment group had a significantly 
greater oblique diameter B and a significantly smaller CVA than the control group (P<0.05); there were no significant 
differences in DQs in the four specific domains between the two groups (P>0.05). After treatment, both groups had 
significant improvements in oblique diameters A and B, CVA, and DQs in the motor and adaptive domains (P<0.01); 
moreover, the treatment group showed a significant improvement in the DQs in the social domain (P<0.01). There was 
no significant difference in the severity of positional plagiocephaly between the two groups before and after treatment 
(P>0.05). Conclusions    For infants with positional plagiocephaly, sleeping position correction has better efficacy and is 
more convenient and economical than the sleep curve mattress, so it holds promise for clinical application. 

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(6): 688-692]
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近年来头颅畸形患儿的发生率不断增加，国

外关注密切，而国内研究甚少。头颅畸形最常见的

为斜头畸形，可分为非骨缝融合性斜头畸形（non-
synostotic plagiocephaly, NSP）和骨缝融合性斜头畸

形（synostotic plagiocephaly, SP）；其中 NSP 最常见，

又称为姿势性斜头，是指婴儿期发生的与体位和外

力有关的非骨缝融合的头颅左右不对称 [1]。通常发

生在婴儿出生时或生命的最初几个月，其中睡姿问

题是最大原因 [2]。许多临床医生认为斜头只是个小

问题，但近年来国内外越来越多的研究证实斜头不

仅影响美观，还可能损伤正常脑容腔结构，影响脑

正常发育，导致神经行为异常，与神经发育迟滞相

关 [3]；姿势性斜头畸形通常是良性的，头部形状异

常也是可逆的 [4]，不需要手术干预（只有 SP 才可

能需要手术干预）[5]。既往我科在国内率先开展头

颅畸形的研究，对该病的危害、测量、分类、分级、

诊断及治疗有一定的基础 [6]，本文利用前瞻性对照

的方法观察我科率先提出的睡姿矫正法与目前国际

上常用的安曲婴儿正姿床垫的疗效，对比观察斜头

畸形婴儿经干预后 2 个月的效果。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2015 年 1 月至 2016 年 6 月在第三军医

大学新桥医院儿科门诊及住院部就诊的姿势性斜

头患儿 73 例为研究对象。纳入标准：参考 Biggs[7]

的文献按头颅形状分类，斜头发生于头部一侧面，

造成头部左右不对称，为斜头畸形。排除标准：

不愿意参与本研究的婴儿家庭。按家长意愿分为

“睡姿矫正法治疗组”（简称治疗组）及“安曲

婴儿正姿床垫矫正组”（简称对照组）。

治疗组：采用睡姿矫正方案：（1）向斜头突

出侧侧卧睡姿，后枕部突出区域接触床面、将一

条毛巾卷从背部绕过双腿间直到胸前控制臀部的

位置以维持侧卧睡姿，每天至少保持该睡姿 6 h；

（2）俯卧位头颅突出侧接触床面，俯卧睡姿需在

成人监视下完成，若不配合或不习惯，可先从俯

趴 1~2 min 开始，然后逐渐增加时间，最后达到每

天俯趴 30 min；（3）对于喜欢被抱着睡觉的婴儿，

保持婴儿头颅突出部位接触成人手臂。对于不会

翻身的小年龄婴儿，清醒仰卧体位时也可以采用

上述方法。同时配合正骨矫正，即清醒或睡眠时

双手挤压斜头凸起侧，每次 1 min，每天数次。

对照组：使用英国进口安曲婴儿正姿床垫

（Sleep Curve）[8]， 用 前 拆 除 包 装 让 床 垫 通 风

24 h，并购买一个相应尺寸的婴儿床，以保证床垫

和床尺寸匹配。将宝宝放在安曲床垫上，确保孩子

的后脑勺恰好很舒服地靠在床垫的内凹曲线上 [9]。

本研究已获得第三军医大学第二附属医院的

人类研究伦理规范委员会批准，参与者的家长在

本研究开展前全部签署知情同意书。

1.2　Gesell 儿童发育量表

Gesell 儿童发育量表包括运动、应物、言语、

应人 4 个能区，各能区用发育商（develop-mental 

quotient, DQ）表示，DQ= 发育年龄（DA）/ 生理年

龄（CA）× 100%。判定标准为：正常（DQ ≥ 86）、

可疑（DQ：75~85）、轻度异常（DQ：52~74）、

中 度 异 常（DQ：36~51）、 重 度 异 常（DQ：

20~35）、极重度异常（DQ ≤ 20）。

1.3　家长调查问卷

由婴儿父母或生活照料人填写婴儿的人口学

数据：如性别、年龄、出生情况（早产儿需矫正

胎龄）、睡眠姿势、抱姿势等。

1.4　头型观察指标及方法

（1）经颅斜径：从一侧额颞点到对侧人字点

的直线距离（弯脚规测量），分为斜径 A、斜径 B

（A>B）；

（2） 经 颅 斜 径 差（cranial vault asymmetry，

CVA）：CVA（mm）= 斜径 A- 斜径 B（A>B）[1]；

（3）斜头畸形分度：按 CVA 值分为轻、中、

重度 [10]：

轻度：CVA 为 3~10 mm，畸形限于枕部，为 1 型。

中度：CVA 为 10~12 mm，耳朵移位为 2 型，

前额异常变型为 3 型。

重度：CVA>12 mm，颧骨变型为 4 型，头顶

及太阳穴处变型为 5 型。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t 验，治疗前后比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分率（%）表示，两组

间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般资料

两组婴幼儿在性别、年龄方面比较差异均无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 3　两组斜头病情程度比较　[ 例（%）]

组别 n
治疗前 治疗后

正常 轻 中 重 正常 轻 中 重

对照组 27 0(0) 12(44) 10(37) 5(19) 0(0) 24(89) 1(4) 2(7)

治疗组 46 0(0) 27(59) 12(26) 7(15) 3(7) 42(91) 0(0) 1(2)

χ2 值 1.436 3.324

P 值 0.488 0.068

表 2　两组经颅斜径、CVA 及 Gesell 量表各能区 DQ 值比较　（x±s）

组别 n
斜径 A(mm)

t 值 P 值
斜径 B(mm)

t 值 P 值
CVA(mm)

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 27 12.8±1.0 12.9±1.0 -8.0 <0.001 11.8±0.9 12.3±0.8 -13.2 0.001 1.0±0.4 0.6±0.3 9.2 <0.001

治疗组 46 12.9±0.9 13.1±0.8 -5.6 <0.001 12.1±0.8 12.7±0.7 -10.6 <0.001 0.8±0.4 0.4±0.3 10.6 <0.001

t 值 0.83 0.67 1.77 2.36 -1.46 -3.56

P 值 0.41 0.51 0.08 0.02 0.15 0.001

续表 2

组别 n
运动能

t 值 P 值
应物能

t 值 P 值
语言能

t 值 P 值
应人能

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 27 81±6 84±4 -5.8 <0.001 82±7 85±4 -5.6 <0.001 85±6 85±4 -1.22 0.23 83±7 83±6 -1.0 0.300

治疗组 46 80±10 85±6 -5.7 <0.001 83±8 86±4 -3.7 0.001 85±8 85±6 -0.6 0.52 83±9 85±6 -2.8 0.007

t 值 -0.45 0.54 0.89 0.52 -0.07 -0.24 0.14 1.16

P 值 0.65 0.59 0.38 0.60 0.94 0.81 0.89 0.25

表 1　两组患儿一般资料比较

组别 n
性别 [ 例 (%)] 年龄

(x±s, 月 )男 女

对照组 27 15(56) 12(44) 3.8±1.6

治疗组 46 29(63) 17(37) 4.1±1.8

χ2 (t) 值 0.398 (0.704)

P 值 0.528 0.484

2.2　两组经颅斜径、CVA 及 Gesell 评分比较

治疗前两组斜径 A、斜径 B、CVA，以及运动能、

应物能、语言能、应人能 DQ 值比较差异均无统计

学意义（P>0.05）；治疗 2 个月后，治疗组斜径 B

长于对照组（P<0.05），CVA 小于对照组（P<0.01），

但各能区 DQ 值与对照组比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗前后两组分别行配对 t 检验结果

显示，两组治疗后斜径 A、斜径 B、CVA、运动能

DQ 值、应物能 DQ 值，以及治疗组治疗后应人能

DQ 值均较治疗前有所改善（P<0.01）；两组的语

言能及对照组应人能 DQ 值在治疗前后比较差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3　两组斜头病情程度比较

两组在治疗前斜头病情程度比较差异无统计

学意义（P>0.05），经过 2 个月治疗后，两组斜头

病情程度比较差异亦无统计学意义（P>0.05），见

表 3。
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3　讨论

本课题研究睡姿矫正法对 8 月前婴儿斜头畸

形转归的影响，治疗组及对照组治疗前一般资料

比较包括年龄、性别、经颅斜径、CVA、Gesell 量

表（动作能、应物能、语言能、应人能）差异均

无统计学意义，说明两组基线具有可比性。治疗

后两组斜径 B、CVA 有明显差异，且治疗组 CVA

较对照组缩短明显，说明治疗组较对照组矫正斜

头更有疗效，提示睡姿矫正法较英国进口的安曲

婴儿正姿床垫矫正斜头效果明显。治疗组 Gesell

量表指标较对照组均无明显改善（表 2），可能提

示头型问题与近期（2 个月内）智力及运动指标关

系不大，也许与观察周期不够长或样本含量少有

关，拟进一步延长观察周期及扩大样本量或许更

能明确斜头与婴儿远期智力、运动的关系。但两

组在治疗前后自身比较结果显示：两组斜径 A、斜

径 B、CVA、动作能、应物能在治疗后均较治疗前

改善，治疗组应人能较治疗前提高，提示经 2 个

月的干预两组各指标自身前后对照有不同程度的

改善。

对于斜头病情程度的改善两组间比较，分析

原因可能与样本属性及样本含量少有关。本研究

按家长意愿分组而未采用随机分组方法，是本研

究的一大缺陷，因为矫正头型需要家长密切配合，

因此无法做到完全随机分组，且因睡姿矫正法简

便、经济，所以大部分家长愿意选择该方法，故

而造成分组不均衡。

造成斜头畸形的原因分为产前因素、产时因

素、产后因素。产前因素主要包括母亲的年龄、

教育程度、家庭经济情况等，教育程度较低和较

年轻的母亲会增加患斜头畸形的风险 [11]；产时因

素提出男婴、多胎、臀位、使用产钳、早产儿和

低体重儿更容易发生斜头畸形 [2]。而产后因素中睡

眠姿势起着决定性作用，仰卧姿势更容易引起斜

头，因为新生儿及较小的婴儿没有能力变换头的

姿势，所以仰卧位更容易使头枕后较平一侧长期

受压；此外喂养模式也对斜头畸形产生不可低估

的影响 [12]。6 个月前的婴儿是依靠被动喂养进食，

而这个时期是颅骨最容易变形的时期。有作者报

道用奶瓶喂养者常常习惯固定一侧喂养，因此也

容易造成斜头畸形，而母乳喂养需要频繁的变换

位置，发生斜头畸形的概率大大降低 [13]。本科室

人员在临床工作中发现对于需要住院的婴儿更容

易发生斜头特别是新生儿，因为头颅长时间被固

定在一侧，而保温箱相对较硬，因此需要特殊照顾，

帮助他们定期变换头的位置甚至可以在他们的头

后部放置较柔软的泡沫是较好的预防姿势性斜头

的方法 [14]。另一现象为中国的孩子有相当一部分

被抱着入睡甚至一直抱着睡觉，而成人一般习惯

用自己偏好的单手侧抱，因此增加斜头产生的风

险。

许多临床医生认为斜头只是个小问题，仅影

响美观而已。近年越来越多的斜头畸形与神经发

育相关性的研究 [15]，虽不能证实斜头畸形导致神

经发育问题，但本课题组最新的研究却表明斜头

畸形是神经发育问题的高风险指标 [16]，包括学习

障碍、语言障碍、视觉问题、动作发育迟缓以及

注意力缺陷 [13]。斜头不会随着年龄的增长而自行

变好 [17]，除了神经发育问题外，斜头畸形还可能

与以下情况相关，如下颌骨不对称、视觉定位不

对称、视觉障碍（闪光和斜视）、听觉处理障碍

及中耳炎 [18]。新生儿的颅骨薄、柔软，并且其形

状可以很容易因头的接触位置发生改变导致代偿

性膨出 [19]。如果一个孩子出生时因某些高危因素

（例如多胎、辅助妊娠等）导致枕骨不对称，将

其放在仰卧时头部会自动滚动到平坦的区域，平

坦侧头颅势必长期接触坚硬面，这样极易形成斜

头畸形，而调整头颅受压的位置可以改善斜头 [11]，

且月龄越小通过调整头颅受压的位置改善斜头的

可能性越大，故本研究选取 8 月龄前的斜头患儿。

经本研究证实良好的颅骨受压姿势矫正方法对斜

头可起治疗作用。综上所述，本研究提出的睡姿

矫正法对 8 月龄前的小婴儿纠正斜头畸形疗效肯

定、方便、安全、易于操作，值得临床推广。
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