
 

 

既不安全也無法學步的學步車迷思既不安全也無法學步的學步車迷思既不安全也無法學步的學步車迷思既不安全也無法學步的學步車迷思 

內容下載 :   

  

前一陣子電視媒體突然報導讓小寶貝坐學步車不安全！這是真的嗎？今年剛好又是龍年，

生育人數增加，很多新手爸媽在門診常常都會問：「我的小孩什麼時候可以坐學步車？」、

「坐學步車會不會造成 O 型腿？」，以下我們就來談談有關學步車迷思的醫學證據。 

 

為什麼父母要讓小寶貝坐學步車為什麼父母要讓小寶貝坐學步車為什麼父母要讓小寶貝坐學步車為什麼父母要讓小寶貝坐學步車？？？？ 

根據美國調查，不同地區少則 55%，多則高達 92% 的介於 5~15 月齡的小朋友曾使用過

學步車。針對父母所做的問卷調查顯示，學步車會廣受父母喜愛的主要原因是：學步車讓

父母覺得小寶貝坐在裡面很快樂、也有父母認為學步車將寶寶框住所以很安全、也不乏認

為坐學步車可以讓小寶貝學習走路，就如同其名「學步」車一樣。但是學步車真的安全嗎？

真的可以幫助嬰幼兒走路嗎？ 

 

學步車最重要的就是學步車最重要的就是學步車最重要的就是學步車最重要的就是「「「「安全問題安全問題安全問題安全問題」」」」 

有一句話來形容學步車造成傷害的理由很貼切：「學步車所增加的可移動性遠遠超出小嬰

兒當時擁有的自然能力。」因此從 1987 年起，美國小兒科醫學會就建議：「為了您小朋

友的安全，…，丟棄您們的學步車吧！」 

 

學步車會造成的傷害如下學步車會造成的傷害如下學步車會造成的傷害如下學步車會造成的傷害如下：：：：  

1. 高處墜落高處墜落高處墜落高處墜落：：：：尤其是從樓梯摔落，造成骨折、頭部外傷、甚至死亡。據統計這佔所有

學步車會造成傷害種類的四分之三以上，也是最具威脅性的傷害。筆者在住院醫師

期間，就曾經照顧過一個 11 個月大的小孩坐著學步車自 2 樓摔到 1 樓，造成嚴

重腦出血的個案。 

2. 燙傷與中毒燙傷與中毒燙傷與中毒燙傷與中毒：：：：雖然讓小孩「坐」學步車，但觀察他們多是「站」著，他們因此可以

搆到較高之處，如桌子邊緣的茶壺或藥物，而遭致意外。據統計，所有學步車造成

的傷害中，這類意外佔約 2~5%。 

3. 溺水溺水溺水溺水、、、、窒息窒息窒息窒息：：：：跌入戶外水塘、水池；國內曾經發生一起因為學步車翻覆導致嬰兒頭

部栽進廚餘桶中窒息死亡的案例。發生率雖然不高，但是一發生常常引起嚴重之後



 

 

果。美國登錄系統中發現，1989 年到 1993 年間，因為學步車造成之死亡有 11 起，

其中有 4 起就是因為溺水、窒息而死。 

4. 其他其他其他其他：：：：如手指夾傷、托盤小東西脫落而被吞入、支撐架不穩造成的下肢夾傷等。 

美國官方登錄系統估計每年 1 歲以下小孩發生學步車相關傷害之發生率約為千分之八點

九；而嚴重傷害的發生率則為千分之一點七。然而官方登錄系統的發生率其實是低估了實

際發生率，因為發生學步車相關之傷害，不見得嚴重到送醫院；因此有人做問卷，詢問有

讓小孩坐學步車的父母，發現 40% 左右發生過學步車相關之傷害。這樣的發生率到底顯

著不顯著？有一份在多倫多做的研究，在 1984 年 1 年間因摔落樓梯後送到醫院急診的嬰

幼兒中共 124 例，其中 123 例是坐在學步車上摔落。後來有另一統計，摔落樓梯的嬰幼

兒中約有 40% 是從學步車上摔落。 

 

一個小嬰兒坐在學步車上，其瞬間移動速率可以高達每秒 1 公尺，如果再加上衝力，動能

其實是很大的。這樣的速度，即使大人在場，也常常會反應不及，可謂是生死一瞬間。另

外想看看，一個小嬰兒坐在學步車上，暴露在外最多的部分就是頭部，頭部幾乎無保護裝

置，這也可以解釋為什麼學步車相關之頭部傷害是最多的。 

 

如果您還是決定要讓小寶貝坐學步車如果您還是決定要讓小寶貝坐學步車如果您還是決定要讓小寶貝坐學步車如果您還是決定要讓小寶貝坐學步車，，，，請做到以下的防護措施請做到以下的防護措施請做到以下的防護措施請做到以下的防護措施 

既然觀察到如此後果，美國政府便開始對學步車的製造做一些規範。這可以分成早期與後

期的措施。早期建議的預防措施早期建議的預防措施早期建議的預防措施早期建議的預防措施有：  

1. 在學步車上增加警示標語與民眾教育、 

2. 要求大人要在場看護、 

3. 樓梯口要有阻擋物，如門等、 

4. 改善學步車防跌落裝置與、 

5. 明文禁止使用。 

對於民眾教育上，有一研究指出，有 32% 的父母即使小孩曾經發生過學步車相關之傷害，

仍然會讓他們繼續使用學步車。另外，有人統計約四分之三的意外發生時，是至少有 1 個

大人在場，原因已如前述，其速度可達每秒 1 公尺，讓大人來不及應變。另外，發生摔落



 

 

樓梯事件時發現至少有一半以上，門是沒有被安全地關好的。而明文禁止使用在商業利益

下則是不可能做到。由此可見，早期的預防措施成效不大。 

 

後期的措施後期的措施後期的措施後期的措施  

自 1994 年起自願性的規範開始之後，成效很好。便在 1997 年 6 月以後，學步車的製造

規定須符合至少下列兩項的其中一項。  

1. 學步車的寬度至少要大於 36 英吋（大於一般門的寬度）； 

2. 改善學步車的煞車系統，也就是當一輪懸空時，煞車系統就會啟動以免墜落。 

2006 年根據新規範做出一篇文章，發現 1994 年以後，這樣的建議讓美國每年因為學步車

相關的傷害顯著地降低 76%，尤其以頭部傷害減少最多。當然，他們自己有提到這研究本

身的限制主要來自是不同時期之比較，這成效是否真的來自規範與建議導致的改變，當然

是不能直接認定其因果關係。但如同趴睡與嬰兒猝死症的研究模式般，美國小兒科醫學會

堅持他們的看法與建議。 

 

再來看看學步車與嬰兒步行的研究再來看看學步車與嬰兒步行的研究再來看看學步車與嬰兒步行的研究再來看看學步車與嬰兒步行的研究 

前面提過，有些父母認為坐學步車可以讓小寶貝學習走路！然而根據最近的研究指出，學

步車非但無法有效的幫助嬰幼兒走路，反而可能讓嬰幼兒走路的時間晚上幾個星期。主要

發現是，坐學步車的小孩在剛開始走路時期會有不正常的步態，所幸這不正常的步態對於

正常發展的小孩似乎是暫時的。比較確定的是，腦性麻痺的小孩坐學步車會影響其學步。

至於坐學步車會不會造成 O 型腿？目前則未有證據顯示有其相關性。倒是坐在上面，的

確需要注意調整高度，讓小朋友的足部可以平放在地面上。 

 

其實，門診中問到父母讓小寶貝坐學步車的理由，還有一項就是讓父母可以放下小寶貝，

空出手來做其他事情，但是危險通常就發生在父母做其他事情的瞬間。請記得學步車的安

全重要性是首要的考量！使用前請三思。  

   小兒部主治醫師 周弘傑

 


