                        新生兒斜頸

 新生兒斜頸在臨床上並不算是很少見的疾病，大約會有千分之5.8的小寶寶被發現因為斜頸而來醫院求診。 
新生兒斜頸的臨床診斷，會包含以下兩個方向：
一、詳細病因的診斷：

1.首先到小兒骨科檢查確定是否有肌肉的孿縮，或頸椎骨骼的異常。
2.到眼科診斷是否有斜視的問題。
3.再到耳鼻喉科檢查是否有內耳前庭的障礙。
4.最後到小兒神經科檢查是否有腦脊髓神經腫瘤或病變。
二、併發症的診斷：

   依據統計，在肌肉孿縮性斜頸的新生兒中，大約有20%的嬰兒會伴隨發生髖關節發育不良。在小兒骨科，兒童髖關節的超音波掃描，能比X光更早期、更精確地得知髖關節發育的情形，以期早期診斷、早期治療。 

    造成斜頸症的病因有很多，大略可歸納為五大類：

1.肌發性斜頸：由於胸鎖乳突肌的攣縮所引起。

2.骨發性斜頸：由枕骨、第一頸椎、第二頸椎的骨骼，或它們之間的關節，發育
不正常所引起。 
3.皮膚性斜頸：由於頸部皮膚較為寬厚，有如蹼狀而引起。
4.神經性斜頸：由於腦脊髓神經腫瘤造成痙攣而引起。
5.視覺或前庭系統斜頸：由於斜視或內耳前庭的障礙所引起。

    其中以肌發性斜頸，發生率最高，但真正的原因至今尚未被確認。這些肌發性斜頸的患者中大約有42%有產程不順的病史。因此，呼籲大家對於臀位生產或須用吸引器、產鉗生產的嬰兒提高警覺，並注意是否有下面敘述的症狀而及早就醫。

1.睡覺、與人互動、喝奶時，頭老是側向同一邊。
2.可直接於脖子兩側看到或摸到硬塊。
3.可看出有兩側大小眼或是大小面的現象。

    關於肌肉性斜頸的治療，在一歲以內的小患者，利用按摩以及頸部的伸展運動等復健保守療法，大約有百分之85%的治癒率。而須治療的期間長短，則因開始治療的年齡及肌肉短縮的程度會有所不同。而大於一歲的小孩，患側頸部旋轉度少於健側30度，並且兩側臉型有大小不對稱者，復健運動治療就難以奏效，可能就要利用開刀才可得到好的結果。一般來說，手術最好在五歲以前，這樣才能使臉部的不對稱得到比較好的再塑與回復。
