
 

 

                               好文分享 

淺談幼兒 W 型坐姿、踮腳尖行走與 O型

腿/X 型腿/扁平足 
                                                                        114 年 05 月 

桃寶寶發展 123 雙月刊 桃園市兒童發展通報轉介中心第 137 期 2025-02-25 物理治療師莊景哲 

 

親愛的家長們： 在孩子的成長過程中，您可能會注意到他們下肢有

各種不同的姿勢，或是出現一些外觀上的變化。其中，W 型坐姿、踮

腳尖行走、O 型腿、X 型腿以及扁平足等現象，是家長們最常遇到及

擔心的議題。這些現象的形成原因與影響可能因個體差異而有所不同，

有些屬於正常的成長過程，但有些可能會對孩子的骨骼與肌肉發展有

害，我們希望透過這篇文章，為您深入分析這些現象的形成原因、可

能的影響，以及如何正確地分辨孩子們是否需要進一步的協助，確保

他們的健康成長。 

W 型坐姿  

 



 

 

什麼是 W 型坐姿？W 型坐姿是指孩子雙膝彎曲，雙腳向外張開，從上 

方看呈現字母"W" 的形狀。這種坐姿在幼兒中相當常見，特別是在 3

至 6 歲之間。 

形成原因： 

⚫ 先天骨骼結構：幼兒的大腿骨（股骨）與骨盆的連接處呈前傾角

度，導致大腿骨內旋角度較大，使他們更容易採取 W 型坐姿。 

⚫肌肉發展不均衡：幼兒的核心肌群尚未發展完全，而 W 型坐姿能提

供較大的支撐面積，使孩子感覺更穩定，減少對核心肌群的依賴。 

⚫習慣性因素：若孩子經常以 W 型坐姿玩耍，這種姿勢會成為他們的

習慣，久而久之可能會影響下肢肌肉及關節發展。  

潛在影響：  

⚫髖關節問題：長期維持 W 型坐姿可能使髖關節過度內旋，增加髖關

節發育異常的風險，若孩子已經有韌帶較鬆或髖關節相關疾病，此姿

勢容易加劇降低髖關節結構穩定。 

⚫膝關節與韌帶壓力增加：這種坐姿可能導致膝蓋的壓力增加，影響 

膝關節的肌肉、韌帶、軟組織的生長及結 構排列。  

⚫ 影響腿部發育，可能導致 X 型腿： 長時間維持 W 型坐姿可能增加 



 

 

大腿骨和小腿骨內旋的角度，影響下肢骨骼排列，常常伴隨 X 型腿出

現。  

改善方式？  

⚫鼓勵其他坐姿： 例如盤腿坐、長坐（雙腿向前伸直）、側坐等，也

可以在上述的坐姿中在屁股下加上較厚的坐墊或是椅子，避免核心肌

群無法維持姿勢太久。 

⚫加強下肢或核心肌群鍛鍊：透過遊戲與活動（如爬行、平衡木遊戲、

爬上樓梯、跨過障礙物）提升下肢及核心肌群肌力。 

⚫及時糾正：當發現孩子長時間採取 W 型坐姿時，溫和地提醒並幫助

他們調整到其他坐姿。 

踮腳尖行走  

 

踮腳尖行走是指孩子在行走時，主要以腳尖或前腳掌著地，腳跟不觸

地。這種步態在學步初期的孩子中較為常見，但隨著年齡增長，應逐

漸過渡到正常的足跟先著地的步態。若在拿取較高物品時墊腳尖是不 



 

 

需要擔心的，但若走路時常出現墊腳尖走路或在站姿時也一直保持墊

腳尖的姿勢，就需要觀察及思考是否需要尋求專業醫療人員的協助。  

形成原因： 

⚫神經肌肉發展遲緩：一些兒童可能因為感覺統合異常或神經發展遲

緩，導致他們習慣性踮腳尖行走。  

⚫阿基里斯腱過短/過緊繃： 若小腿後側肌腱過於短或過於緊繃， 

會限制腳跟落地的能力，使孩子無法自然行走，可以在孩子坐姿或躺

姿時，膝蓋伸直後檢查腳踝是否可以做出向上彎曲(背曲)，確認阿基

里斯腱是否過短/過緊繃。 

⚫結構異常：若孩子腳踝或腳趾結構異常，也有可能導致孩子墊腳尖

走路來避免疼痛，若為結構異常，建議需要尋求專業醫療人員的協助。  

潛在影響：  

⚫步態異常，影響承重部位結構發展。  

⚫肌肉緊繃與增加關節負擔，可能引發長期疼痛或影響動作表現。  

⚫影響足弓發展，必要時考慮使用鞋墊。  

改善方式？ 

⚫ 多做下肢伸展運動，如小腿拉筋訓練(坐姿體前彎姿勢、站姿下 



 

 

雙手觸地) 。  

⚫可以做下肢肌肉神經訓練或提供多元感覺輸入，例如：走平衡木、

蹲下將玩具收拾、跨越障礙物。 

⚫必要時尋求專業醫療人員評估與介入。  

O 型腿與 X 型腿  

 

X 型腿，顧名思義，就是當孩子站立時，兩個膝蓋靠得很近，但腳踝

之間卻有明顯的間隙，看起來像字母「X」。這在 3 至 6 歲的孩子中相

當常見，特別是 3 歲左右的小朋友，許多家長可能會驚訝地發現他們

的膝蓋「越靠越近」，若孩子抱怨腳疼痛或容易痠痛、常常跌倒，此

時就需要專業人員介入，若孩子沒有上述狀況，只要還在 3 至 6 歲的

範圍內，可以再觀察看看後續生長的狀況。 



 

 

形成原因：  

⚫生理性（3 至 6 歲較常見，通常會自然改善），下肢鐘擺現象調整下

自然的現象。  

⚫結構性，若孩子結構出生即異常，建議直接就醫或尋求專業人員協

助。  

⚫大腿內側與外側肌肉發展不均衡，影響大腿股骨及小腿脛骨排列， 

扁平足、內八步 態時常一起發生，三者息息相關。  

潛在影響：  

⚫可能影響步態穩定性與關節負荷，可能會增加跌倒的風險或降低走

路的意願及距離。 

改善方式：  

⚫加強腿部肌力訓練提升下肢穩定度及增加感覺輸入、提升肌肉神經

成熟度，如單腳站立/跳躍、平衡訓練、上下樓梯。  

⚫ 穿戴矯正鞋墊，提供良好的支撐、改善下肢骨骼排列。 

 

O 型腿則是 X 型腿的「反向」版本：當孩子站立時，腳踝可以靠在一 

 



 

 

起，但膝蓋之間卻 留下一個明顯的空隙，形成字母「O」的形狀。1

至 2 歲剛開始學步的孩子中，O 型腿非常普遍，這是因為他們的骨骼

和肌肉還在適應站立和行走的負重。  

形成原因：  

⚫ 生理性（0 至 2 歲自然出現，多數會自行改善）但若影響到步態

(如走路跌倒)或走路 意願(如時常需要家長抱抱)就要尋求專業人員

的幫助。 

⚫ 結構性，若孩子天生結構異常，建議直接就醫或尋求專業人員協 

助。 潛在影響： 

⚫若未在 3 歲後改善，可能影響關節或軟組織生長。  

⚫與 X 型腿一樣，增加跌倒的風險或降低走路的意願及距離。  

改善方式：  

⚫ 加強下肢肌力訓練提升下肢穩定度及增加感覺輸入、提升肌肉神

經成熟度，如蹲姿 玩玩具、蹲下後跳躍、走平衡木。  

⚫ 穿戴矯正鞋墊，提供良好的支撐、改善下肢骨骼排列。  

 

扁平足在孩子3歲以前，足底的脂肪層較厚，因此看起來足弓不明顯， 



 

 

似乎整個腳底都貼地，這就是我們常說的「扁平足」。隨著年齡增長，

孩子的足弓會逐漸形成，腳部的結構也會更加穩定。 3 至 6 歲的孩

子大多都有程度不一的扁平足，但只要不伴隨疼痛或步態異常，通常

不需要特別處理。然而如果孩子超過 6 歲，足弓仍未出現，或經常喊

腳痛，就需要進一步檢查。  

形成原因：  

⚫柔軟性扁平足：足弓未發育完成或體重較重，在坐姿或躺姿(無負

重)時，可以看到孩子的足弓出現，但若在站姿下孩子的足弓消失。 

⚫結構性扁平足：孩子先天結構上就沒有足弓，無論在任何姿勢下都

沒有足弓出現，可以詢問專業人 員是否需要鞋墊協助其動作表現。 

影響：  

⚫下肢容易疲勞或跌倒，影響運動表現。  

⚫可能導致腳踝外翻，進一步影響膝蓋與髖關節結構排列及整體下肢

穩定度。  

改善方式： 

⚫穿著支撐性鞋墊。  

 



 

 

⚫進行足底肌肉強化訓練，例如：墊腳尖走路、單腳站立或跳躍(跳 

房子)、踢球、走平衡木或在平衡木上跨越障礙物。 

 

結論  

孩子的姿勢與腿部發展是成長過程中重要的一環，家長們可以帶著孩

子做上述提到的運動，若仍有疑問或不確定是否需要更積極地介入，

都可以尋求專業醫療人員的協助，我們只需要記住一個原則：孩子若

有疼痛或時常跌倒，就需要專業人員的幫助！  

 

 

 

 

 

 

 


