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疑是癌症，後來由 X 光攝影中的陰影看起來不像是癌症，

仍持續與病患溝通並給予鼓勵，再照清楚後發現原來是極

為巨大的「牙結石」，摩擦口腔內側頰黏膜，造成嚴重潰瘍，

以致病患不敢開口吃東西及喝水；且牙結石底下牙周組織

已有嚴重發炎，產生很多膿汁，此種情況只能在全身麻醉

下進行洗牙以移除巨大牙結石所造成的嚴重傷害，以及拔

除爛掉的十四顆牙齒。

當天洗完牙後，病患很開心地笑了，當晚一醒過來就

開始狂吃狂喝，短短五天間就增加了六公斤。之後，與病

患了解才知道她已經有2～ 3年的時間都無法吃固體食物，

因為一開始疼痛後就改吃軟質、流質的食物，甚至到後來

連水都無法喝，所以餓壞了，但卻因智能障礙，不知道如

何表達，經年累月下來，造成嚴重的體重下降、腎臟傷害

及全身性感染。若當時沒獲得解決的話，甚至會有生命的

危險。目前她的情緒穩定，完全沒有以前的睡眠障礙，原

來以前半夜起來哀號、摔東西，原來是因為受不了牙結石

造成的疼痛所引起的。

身心障礙者常因認知功能不足或表達能力有限，不易像

正常人一有不舒服就求助，許多病痛到發現時已是很嚴重的

狀態，也錯過了黃金的治療時間，這樣付出的代價真的太大

了。其實，只要透過耐心及關懷，這些嚴重的口腔狀況是可

以避免與預防的。

 從牙科看現行口腔護理

長期照護需求者口腔或假牙照護的問題
在長期照護機構的老人，由於生活自理功能常需部分

或全部的協助，再加上常伴隨有肢體障礙，出入需坐輪椅，

甚至長期臥床，行動嚴重受限，以致無法自行刷牙及清潔口

腔。另外，因老化、疾病本身及使用藥物的影響，以及口腔

器官的組織型態因疾病或治療關係受到破壞，口腔黏膜容易

乾燥，以致進食、喝水或吞口水時，常有嚴重咀嚼吞嚥障礙、

嗆咳，甚至吸入肺部的問題。急性問題會造成窒息；慢性問

題會造成低營養、脫水、吸入性肺炎、心理障礙、社會隔離

等問題。

對這類型吞嚥障礙、嗆咳及吸入的問題，一般的處理方

式是置入鼻胃管以方便餵食。同時，普遍認為既然已使用鼻

胃管來餵食，食物完全沒有經過口腔，就不需要刷牙，而且

認為刷牙時會造成流血或病患會咬牙刷等問題，以致長期照

護機構照護者很少幫病患做完整的口腔護理，有清潔頂多是

用棉棒刷，但很多核心的地方都沒有清潔到，因此在機構中

的老人常會看到口腔內還含著飯後的食物，牙齒上附著許多

牙菌斑，甚至口蓋上有深褐色、黑色的東西，主要是上皮細

胞剝落下來、血液、痰液、口水等乾燥後所形成的汙染物。

口腔照護沒做好，不只口腔很髒，常會有口臭的問題，

造成身體系統性疾病的蔓延，感染及糖尿病問題也會更加嚴

重；甚至在長期臥床、低免疫力、常有嗆咳發生的老人常會

有吸入性肺炎的發生，影響長照老人的身心健康及生活品質

甚鉅。

弱勢族群的人道關懷、人權維護在國際間一直是受矚

目的焦點；而隨經濟發展，國內社會也對弱勢族群的權益問

題、健康議題日漸重視。身心障礙的兒童／成人，常因心

智、認知、溝通或肢體有障礙，無法認知健康（含口腔）行

為的重要性與要領技巧、無法充分表達本身的問題、再加上

行為無法配合，使得他們在口腔健康與衛生方面，比一般人

有更多、更複雜的齲齒（蛀牙）、牙周病與牙科醫療需求；

同時國人高齡化傾向明顯，高齡者常因全身性系統性疾病導

致失能，無法照顧自己的日常生活，在牙科治療時不只較為

困難，且極易帶來生理性危險；因此在牙科醫療與口腔照護

方面，不只需要牙科的專業知識與技巧，更需要與醫學、護

理學、心理學與社會學等學門進行跨專業、跨領域的合作，

以使病患的健康與生活品質都能獲得保障。

然而，身心障礙者在接受牙科醫療照護時並不容易進

行，也不是每位牙醫師都能順利與他們溝通，使他們能接受

治療或照護，在此特別邀請到榮獲第 21 屆醫療奉獻獎，以

及長期致力於推動身心障礙者與長期照護需求者之牙科保健

的黃純德教授來為大家詳細說明：

 特殊需求者牙科
所謂「特殊需求者」，而不用「身心障礙者」，是因為

除了主要族群的身心障礙者外，還有些可能不屬於正式身心

障礙者，但是不適合在一般牙科接受治療的病人，比方說具

有長期照顧需求或患有慢性系統性疾病者，他們未必真的歸

屬於身心障礙，但是因為認知不能配合或處置複雜，而需要

特別的處置方式或設備者。這些病人共同的特色是有不同於

一般牙科能處理的特殊需求，所以稱為「特殊需求者牙科」。

患者對象
一般人及身心障礙者的家屬或照護者，對於特殊需求者

牙科門診的性質、服務對象與何處能提供此類服務資源並不

熟悉且不了解。大部分會來就醫者多半是透過特殊教育學校、

身心障礙者教養機構、長期照護機構或照護者間的輾轉介紹，

其次才是牙科診所或醫護人員的轉診與照會，主動掛號的仍

為少數。目前特牙科服務的病患對象很廣泛，大致可分為：

1.發展型身心障礙：為最大多數，約占 6成，包括：智能障礙、
精神障礙、肢體障礙、腦性麻痺、自閉症、唐氏症、罕見

疾病等患者。另外，也包括了發展遲緩兒、極低體重早產

兒童或肌肉萎縮症患者等。

2.長期照護型：目前約占 3成多，但需求人數在急速成長中。
包括：中風、失智症者、巴金森氏病等腦神經及肌肉疾病

之患者，以及 80～ 90歲長期臥床、年邁的長者。
3.系統性疾病：較少數，包括：長期系統性疾病、血友病、
腦動靜脈瘤、畸形、心肌梗塞、狹心症等患者。

除了上述的患者外，像是牙恐症、身心症或精神疾病、

幼兒等有特殊需求時，也都可以來特牙科門診就醫。

治療內容
除一般性牙科治療外，有些具有咀嚼、吞嚥障礙者也可

以來此接受諮詢及訓練。治療方式會使用特殊的行為溝通技

巧或鎮靜／全身麻醉技術來完成全口牙科治療及口腔照護。

特牙科現況
近年來，國人對身心障礙者的醫療權益問題日漸重視，

在衛生福利部的積極鼓勵下，許多醫院已開始重視身心障礙

者牙科的醫療服務，陸續在醫院中增設特殊需求者牙科特別

門診。統計至 2014年度為止，目前已有 29家醫院設立特殊
需求者牙科門診分布在全國各地。

衛福部公告之全國身障牙科門診名單

 致力於特牙科的初衷
1970～ 1980年代臺灣政治狀況不穩，許多經濟許可的

家庭，希望可以技術移民或投資移民的方式，移民至美國、

澳洲、加拿大。若移民家庭中有小孩是身障者，因在上述國

外沒有政府主導的健康保險，或沒包含牙科治療項目，且自

費醫療及全身麻醉費用極為昂貴，該國移民局會建議在臺灣

先將身障兒童的牙齒疾病治療完成後再移民。我大學畢業後

在高雄醫學大學附設醫院麻醉科服務四年，且在日本大阪

齒科大學學習兒童牙科，也學習身心障礙者牙科與齒科麻醉

學，因此歸國服務於高雄醫學大學附設醫院後，考量身心障

礙兒童的特殊口腔狀況及行為溝通模式需在鎮靜／全身麻醉

下才能完成牙科治療，因此便開始運用鎮靜／全身麻醉技術

於身心障礙兒童（者）的牙科治療上。真的可以說臺灣的牙

科鎮靜／全身麻醉，是因服務身心障礙兒童（者）口腔健康

所帶動出來的。

進一步加深我想要往特殊需求者牙科領域發展，以及推

動鎮靜／全身麻醉下牙科治療是因為──血友病的兒童。我

剛回國服務時（1985年左右），當時院內血液科張泰琮醫師
與我討論血友病兒童的狀況，因為該疾病的特質是血液中缺

乏凝血因子，有外傷時傷口不易凝血的關係，家屬常為了怕

兒童刷牙時會流血，以致不敢替兒童刷牙，造成口腔內細菌

極多；而且家屬常用糖果、飲料當成獎勵，讓兒童不要出去

跑跳，避免碰撞流血，但這樣不當的鼓勵及缺乏刷牙習慣會

造成牙齒蛀牙多，口腔內的細菌會跑到血液，造成腦部的感

染，形成腦內膜炎等問題，以致於血友病兒童不是因為「血

友病」的疾病本身原因死亡，而是因為「腦部感染」而死亡。

為解決他們的口腔疾病感染問題，在與血液科張醫師討論

下，考量病童的身體狀況及配合度，由血液科醫師替他們注

射第 VIII凝血因子；由麻醉科醫師幫忙全身麻醉技術；我負
責幫助血友病兒童拔牙及完成牙科治療。這段經歷不只是牙

科治療時運用全身麻醉技術，也開始了跨領域的合作模式。

 魔鬼藏在口腔中──影響全身的口腔保健

有位中度智能障礙的女性患者，身高 155 公分，體重

只有 30 公斤，據家屬說此病患已有超過三個月以上幾乎沒

吃東西，也有極長時間很少喝水，來院急診時因為發炎指數

飆高，有嚴重的腎臟傷害，幾乎快要腎衰竭，腎臟內科醫

師檢查後發現體內有嚴重的感染源，但用抗生素治療幾天

後仍無法控制下來，也做了相關全身性檢查卻仍找不出感

染源。同時又有睡眠障礙，常半夜起來發脾氣、大吼大叫

及哀號，且常摔東西，但卻也查不出原因或者是否有精神 

疾患。

在此案例中，內科醫師做了全身性檢查，那為何沒有

檢查到口腔呢？原來是本來要檢查口腔，但病患抗拒口腔

檢查，在無計可施的狀況下照會特牙科尋求診察。原先安

排口腔衛生師協助刷牙，但口腔衛生師反映：「病患口臭

極為嚴重，嘴巴堅決不打開，無法幫她洗牙」，我就只好

親自接手。運用特殊溝通技巧，取得她的信任後，說明要

幫她口腔照相。照相後發現口腔內有一個東西，起初我懷
～未完待續，請見第7版的內容～



 了解口腔衛生師

口腔衛生師 V.S. 牙科助理
在先進發展國家中，例如：美國發展口腔衛生師已 

有 100多年的歷史、歐洲有 60～ 70年的歷史、日本及 
韓國也早已實施 60多年以上。在國內，大家常在牙科 
診所看到協助牙醫師遞器械、掛號等，我們常稱呼他們 
為牙科助理，那與國外的口腔衛生師的工作角色又有何不 
同呢？其實，牙科助理與口腔衛生師的基礎面上有部分是 
重疊的，但口腔衛生師更著重於口腔的衛生保健及預防， 
專業度較高，薪水也較高。以下將口腔衛生師與牙科助理的

工作角色定位整理成表一，讓大家更明確了解牙科照護分工 
原則。

項目 口腔衛生師 牙科助理

醫療輔助 篩檢、評估 ─

保健衛教 進階預防保健衛教 初階預防保健衛教

醫療行政 高階醫務管理 初階醫務管理

執行業務 接受指示指導，從事業務

醫療單位
醫療院所、社會福利機構、

身心障礙相關學校及機構
醫療院所

表一　口腔衛生師與牙科助理的工作角色定位

口腔衛生學系（所）的出路
口腔衛生師在臺灣仍不普及，尚未編入醫院、機構、診

所需聘請的專業人員之一，所以目前口衛系所畢業的學生大

多從事牙科助理的工作；也有一部分會從事牙材商的工作；

另有一部分會繼續深造或從事研究的工作。臺灣應加緊腳步

推動立法，讓口腔衛生師能投入臨床之預防保健工作，學有

所用，提升牙科的照護品質。

高齡者口腔或假牙照護的問題

有位 86 歲居住在離島的巴金森氏病，又伴有心肌梗 

塞病史的婦女，在十年前因中風而導致半側偏癱，無法行

走需坐輪椅。因整天呻吟痛苦不堪，但又無法指出哪裡 

疼痛，經內科醫師診察也查不出哪個組織或器官有問題，

經內科醫師的介紹，在丈夫及兒子陪同下來特牙科求診，

看是否有口腔或牙齒的問題。經特牙科醫師診察後發現 

偏癱側下顎有一活動假牙，但假牙床緣深陷入牙肉內，無 

法拿出。問她丈夫何時裝置的假牙，卻回答從沒做過假牙

等記憶，在反覆詢問下她兒子才回憶起約十二年前曾做 

過假牙，但後來因中風病情照顧的問題，大家都忘了有做

假牙的事。

因假牙長期未拿下來清洗，導致假牙底下堆積了相

當大量的牙菌斑，造成嚴重的牙齦及牙周組織發炎（見下

圖），因此而疼痛不堪。且病患身體虛弱無比，因此在生

命監測儀的監測及 100％給氧的情況下，小心翼翼的進行局

部麻醉、牙肉瓣切開手術及假牙移除手術。術後一週回診

時，身體情況明顯改善許多，講話也從虛弱無力的聲音變

為宏亮有力。

因此，即使是一副活動假牙沒清潔好都有可能會造成整

體健康極大的衝擊，尤其是有長期照護需求的高齡者們，他

們身體普遍較為虛弱，更需要細心的照顧整體與口腔健康。

因為口腔健康沒維持好，等於是「城堡」出現缺口，極易為

敵人所侵入，所以口腔照護還是不可等閒視之。

醫院各科病人的口腔照護問題
神經內科、老年醫學科、胸腔內科因為大多都是老人病

患。據衛福部統計指出在臺灣 65歲以上老人的死亡原因中，

因肺炎死亡的占第三位；且年齡越高，死亡的比率更高。大

部分肺炎致死的老人都有吸入性肺炎之問題，因他們的身 
體機能、營養及免疫力普遍低下，若口腔照護沒做好，口 
腔內細菌孳生，尤其常伴有咀嚼吞嚥障礙、嗆咳或吸入的 
問題，口腔內細菌極易因嗆咳物的吸入導致吸入性肺炎，使

得老人因此而致死。要克服這問題，必須透過跨領域、跨專

業的醫療、復健、護理、營養多層面的醫療照護，改善病患

的整體健康、營養狀況，增強免疫力，減少嗆咳的發生率，

再加上口腔清潔照護，避免口腔內細菌的孳生，以及降低隨

嗆咳物嗆入肺部的可能性，如此才能解決老人常見及棘手的

問題。

產科除了衛教母親如何幫小孩刷牙及正確的飲食習慣

外，因懷孕時容易溢酸而造成牙齒的腐蝕，因此母子也都需

要注意刷牙及口腔照護。

小兒血液科因血友病兒童

需注射凝血因子，為了要安撫

兒童情緒，而讓兒童吃甜食或

喝甜飲。另外，兒童的藥物常

使用糖漿的形式，其實也容易

造成蛀牙；因此長期需打針或

吃藥的兒童更需注意刷牙及口

腔照護的習慣。

癌症病房因打化療藥物引起的口腔黏膜破損等問題，需

要口腔照護；安寧病房若是口腔癌末期患者，或者因口腔潰

瘍嚴重或插管者，口腔若沒有清潔，容易造成口腔潰瘍或感

染，需要重視其口腔照護。

口腔護理衛教資源
針對年輕族群可使用書籍、網路、YouTube影片、文

宣、海報等方式來做口腔護理衛教的推動，但對於年長者來 
說上述的方式效果有限。大部分照顧者或家屬的年齡都 
較長，所以建議仍是以「人」來傳遞的效果最好，透過 
社工師、照顧服務員、居家服務員，更能直接傳遞到家屬及

照顧者身上。

  

假牙床緣深陷入牙肉內導致嚴重的牙齦及牙周組織發炎，故
進行假牙移除

F.S.P.

兒童藥物糖漿
     

  

恐龍玩偶──寓教於樂，教會兒童自己刷牙，並可降低恐懼感

  走入社區，

將口腔護理衛

教直接傳遞至

社區成員

  

在早療中心及幼兒園，以海報為輔助來推動口腔護理衛教

護理部落格 1020157


