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近日常有家長帶著國小學童到醫院求診，指稱學校身體檢查發現學童有扁平足的現象，

應校方要求帶學童到醫院評估。為了澄清許多家長的困惑，讓我們來認識扁平足。 

什麼是扁平足呢？扁平足大致上分為兩類： 

第一類 可動性扁平足(生理性扁平足)： 

可動性扁平足的比率佔所有扁平足的 99%以上。許多嬰幼兒有生理性扁平足，可能是因

為蹠底皮下脂肪較厚及足部關節較鬆有關。在孩童身上只有足底平貼地面站立時才比較

明顯，當用腳尖站立時，足弓扁平的現象有可能消失或是較不明顯。孩童身上相當常見，

成人身上也有 15%的比率，盛行於家族成員中，但可能終其一身沒有症狀。 

可動性扁平足的處理： 

患有可動性扁平足的孩童有些會出現全身性韌帶鬆弛現象，如果沒有腳痛、走路姿勢異

常的問題，一般不需要任何治療，長大後韌帶會變較緊，扁平足的問題可以自行獲得改

善。如果家長還是有所擔心，可以選擇有加足弓墊的鞋子使用，這樣可以讓足部在鞋內

呈現接近正常足弓的形態，不過目前並無任何證據顯示這樣可以加速可動性扁平足的矯

正，也就是說安慰的效果大於實際治療的效果。 

第二類 固定性扁平足(病理性扁平足)： 

固定性扁平足比率佔所有扁平足的 1%不到。是指孩童站立或平躺時，扁平足不會消失。

這種足部堅硬的現象一部分是因為關節異常所致，一部分則是由於周圍肌肉痙攣造成。

原因一是先天骨關節異常導致足形改變，另一原因是後天的因素如類風濕性關節炎、創

傷等導致足部關節變形所致，但無論是那一種都不易發生在孩童身上。 

固定性扁平足的處理：固定型扁平足必需作詳細的評估與檢查，依病情的需要安排特製

矯正鞋或是手術治療。 

此外扁平足依年齡區別最常見的特徵有： 

1. 嬰幼兒期扁平足： 

嬰幼兒期的幼童足底外觀大部分看起來像是扁平足，那是因為幼童在兩歲前的足弓還未

完全成長，加上小孩天生腳內側生有較厚脂肪層，一般很難斷定是否未來真正患有扁平

足。之後絕大多數的幼童隨著年齡的增長，足部關節日趨完整成熟，足弓的肌肉韌帶會

發育結實，足弓的形狀也就慢慢的成形了。嬰幼兒期的扁平足絕大多數不會有症狀，也

不需要治療，只要觀察就好。 

2. 學童期扁平足： 

進入學童期之後，因為足部活動量增加，就可能因為足底壓力不當、長期步態異常，比

較可能會有症狀發作。可能出現的症狀包括有鞋跟內側比外側磨損快、走路內八字、X

型腿、走路容易跌倒、腳部容易疼痛疲勞、腳跟外翻、舟狀骨(近大腳趾關節)突出、腳

痛、小腿痛、膝痛、腰痛、踝關節變形、姆指外翻、脊椎側彎、腳底長繭、長雞眼、運

動能力不好、走路跑步耐力差 等等。處理的原則一樣是沒有症狀只需觀察，有症狀就必



須就醫檢查評估，就算是有症狀出現，絕大部分是輕微的，大多只需依狀況量身定製鞋

墊使用即可改善。 

3. 成人期扁平足： 

成人期扁平足可能是嬰幼兒期、學童期扁平足的延續，終其一生沒有症狀，或是只有久

站走遠會足痛腳酸、腰酸等輕微症狀，改善的方式可以選擇較舒適的鞋子(有足弓支撐、

鞋墊吸震能力較好的鞋子)使用，或是到醫院評估量身定製鞋墊使用。另外成人期扁平

足也可能是其他疾病的合併症，例如糖尿病、高血壓、肥胖、使用類固醇藥物、類風濕

性關節炎、創傷、長期負重等因素所造成，隨著這些疾病的進展導致足弓部位肌力減弱、

韌帶肌腱鬆弛、骨關節退化等變化而形成所謂後天性的扁平足，這類後天性的扁平足處

理的原則是整體性的，必須同時治療造成扁平足的原始病因與有症狀的扁平足。 

結論： 

其實不管是那一種型態的扁平足，處理的原則是只要沒有症狀(足底痛、步態異常等)，

都不需要太擔心，只要觀察就好。相反地，如果有症狀出現，無論是外觀看起來是否正

常，還是建議帶孩童到醫院作評估檢查。如此，就不會因為校方通知學童有扁平足而困

擾，也不會過度放心而忽略病情。 

※醫療保健內容僅為參考之用，無法取代實際的醫療行為，如有任何疑問請洽詢相關科

別之醫師，或有疾病應立即就醫。 

 


