
口腔健康校本策略推動

高雄醫學大學口腔衛生學系
報告者：黃曉靈教授
中華民國111年01月13日

含氟填溝有保障 潔牙少糖好口腔

1

109-110學年度學童口腔保健計畫

教育部國民及學前教育署110學年度健康促進學校計畫
─師資專業成長研習





兒童具科學實證之防齲措施

項次 自我防齲措施 證據等級
1 睡前刷牙，選另外時機至少1次 I, III,GPP
2 每天用含氟牙膏至少刷2次牙 I, B
3 牙膏氟離子濃度應在1,350-1,500 ppm I, A
4 刷完牙吐出即可，不再漱口，以保持氟離子濃度 III, B
5 應減少含糖飲食之次數與用量。 I, III, D

項次 專業人員施作 證據等級
1 每半年塗氟漆1次(2.2% NaF-) I, A
2 臼齒窩溝封填 I, A

(林子賢, 口腔健康國際趨勢及策略文獻回顧 2015, 英國衛生署, 2017;愛爾蘭衛生署, 2009)

初段預防:健康促進與特殊防護
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校園口腔保健輔
導團介入



台灣12歲DMFT與西環太平洋各國比較
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(WHO委托瑞典馬爾默大學(Malmö University, Sweden)所統整之全球12歲兒童DMFT Index調查資料與本國國健署調查資料)

學校設立口腔治療師

推行0-3歲嬰幼兒母子保健計畫

New Zealand
學校設立校牙護
制度



健保花費前十大疾病排名
口腔唾液腺疾病位居第二

6屯㕁Ἦ㸸烉https://udn.com/news/story/7266/3291941



牙菌斑
•牙菌斑：細菌、食物殘渣與唾液的混和物，附著
於牙齒表面，尤其在牙齒與牙齦交接處。使口腔
環境呈酸性。
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經牙菌斑顯示劑塗布的
牙齒表面，顏色較深處
為牙菌斑附著處 資料提供:陳日生



國小學生牙菌斑檢測
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『第一大臼齒』齲齒

•臼齒咬合面非常容易發生齲齒
•國小一年級恆牙第一大臼齒占所有齲齒近50%
•台灣1~2年級大學生第一大臼齒拔除率為日本的

13.1倍(CS Chang, 2010)
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大臼齒窩溝型態
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窩溝封填劑

•一種塗在恆牙咬合面的流動性塑脂
•隔絕細菌侵入牙齒的窩溝及縫隙
•應用在6-8歲第一大臼齒或12-14歲第二大臼齒
屬於齲齒高危險的兒童，剛萌出時隨即使用

•窩溝封填劑要合併氟化物使用
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窩溝封填服務



口腔保健向下扎根:
幼兒園口腔健康促進試辦計畫
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場域
(幼兒園到大學)

HPS 3.0 
Policy

標準
跨層級（政府及學校）

內涵
本土化與國際化

Field
(From kindergarten to university)

Standard
Cross levels

(Government and School)

Component
Localization and 

Internationalization

台灣健康促進學校3.0 政策框架_實踐與永續

Taiwan Health Promotion School 3.0 Policy Framework -

Practice and Sustainability

1.場域：從幼兒園到大學
Field: From kindergarten to university.

2.標準：包含政府層級及學校層級。
Standard: Including government level and 
School Level.

3.內涵：兼具本土化與國際化：結合
台灣教育政策，重視國際合作。
Component: combination localization and 
internationalization 4



嬰幼兒常見口腔問題
早發性齲齒(ECC)
•是嬰幼兒最常見的口腔問題
• 71個月以前乳牙任何一個面產生齲齒即為早發性
齲齒

嚴重性早發性齲齒(SECC)
• 3歲以前乳牙任何一個平滑面產生齲齒
•大部分是前牙奶瓶性齲齒 齲齒

圖片來源：1.B., Harfst, S. A., Mitchell, S., & Wilder, R. (2007). Clinical Companion Study Guide for Mosby's Dental Hygiene: Concepts, 
Cases and Competencies: Elsevier Mosby.2. http://www.ym-dental.com/front/bin/partprint.phtml?Part=PedoA002&Category=0&Style=1
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奶瓶性齲齒
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早發性齲齒：公共衛生的危機
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9 齲齒的發生在學齡前開始
9 3歲已達42.7%

圖: 台灣6歲以下兒童齲齒盛行率(1995-2017)
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Stephan curve

資料來源:黃耀慧醫師提供

蔗糖漱口後唾液酸鹼值的變化

酸
鹼
值

分鐘

（PH5.5以下不可逆脫鈣）
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口中的酸會使牙齒脫鈣
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去礦化
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表1.臺北市學齡前3-5歲兒童齲齒與飲食習慣之關係 (個案數=34,941)

變項
非嚴重性早發性齲齒 嚴重性早發性齲齒

危險比 危險比
糖果、巧克力、甜味餅乾等甜食
幾乎不吃 1.00 1.00
每星期1-3次 1.46倍 2.02倍
每星期4-6次 1.61倍 2.54倍
每星期7次以上 1.62倍 2.91倍
p for trend <0.001 <0.001
洋芋片、乖乖、蝦味先、科學面、
鹹味餅乾等鹹味零食食品
幾乎不吃 1.00 1.00
每星期1-3次 1.26倍 1.62倍
每星期4-6次 1.37倍 1.77倍
每星期7次以上 1.19倍 2.09倍
p for trend <0.001 <0.001
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表1.(續)臺北市學齡前3-5歲兒童齲齒與飲食習慣之關係 (個案數=34,941)

變項
非嚴重性早發性齲齒 嚴重性早發性齲齒

危險比 危險比
汽水、可樂等含氣泡飲料
幾乎不喝 1.00 1.00
每星期1-3次 1.41倍 1.82倍
每星期4-6次 1.56倍 2.60倍
每星期7次以上 1.43倍 3.33倍
p for trend <0.001 <0.001
養樂多等乳酸飲料
幾乎不喝 1.00 1.00
每星期1-3次 1.16倍 1.40倍
每星期4-6次 1.16倍 1.50倍
每星期7次以上 0.93倍 1.26倍
p for trend <0.001 <0.001
珍珠奶茶、紅茶等含糖飲料
幾乎不喝 1.00 1.00
每星期1-3次 1.35倍 1.83倍
每星期4-6次 1.45倍 2.50倍
每星期7次以上 1.65倍 2.45倍
p for trend <0.001 <0.001 23



早發性齲齒對嬰幼兒的影響

•影響美觀
9門齒是最先萌發 (最早有齲齒風險的)

•造成冷熱敏感及疼痛
•咀嚼及飲食，影響營養攝取
•嚴重時引起感染，造成蜂窩性組織炎
•增加恆齒的齲齒風險
•乳牙提早拔除，會增加恆牙齒列不整的機率
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乳牙提早缺牙影響恆牙萌發
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牙齒朝空出空間傾倒

牙齒拔除
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空間維持器



現代飲食型態改變與牙弓發展
飲食型態 乳牙 恆牙

質地偏軟與精緻、食物過度烹煮、切小

質地較硬、食物適度烹煮



幼兒園訪視
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3-6歲兒童口腔保健

• 由照顧者潔牙
• 睡前潔牙最重要
9搭配含氟牙膏

(1000ppm以上)

• 減少甜食的頻率
9頻率與數量影響一樣
重要

9避免使用甜食獎勵兒
童

• 每半年定期牙科檢查

• 氟化物使用
9塗氟、含氟鹽

29



含氟牙膏

對象 含氟量 用量

未滿3歲兒童 1000 ppm

3-6歲兒童 1000 ppm

7歲以上兒童 1000-1500 ppm
成人 1000 ppm 以上

3
0

氟化物(Fluoride)降低齲齒原理
9促進牙齒的再礦化，改善琺瑯質結構與對抗酸的作用
9可以抑制牙菌斑的形成
9可以抑制細菌分解醣類，進而抑制細菌孳生
含氟量選擇

Sodium Fluoride 1450ppm F

碗豆大小

薄薄一層(米粒大小)

圖片來源：http://luycpedodentist.blogspot.tw/2017/03/child-toothpaste.html
http://luycpedodentist.blogspot.tw/2018/01/ChildrenToothpaste.html



口腔保健課程融入
科目 口腔健康議題或是相關活動
數學 • 數數牙齒顆數

• 攝取食物與飲料對於牙齒的影響(the sugar clock)
• 家庭，學校和社會的口腔健康統計
• 繪製包括牙齒萌出在內的生長發育圖

語言 • 故事撰寫
• 關於口腔健康的詩句

資訊技術(IT)與電腦
學習

• 收尋口腔健康資訊
• 發表收尋結果

美術與工藝 • 視覺設計
• 繪畫
• 製作服裝和遊戲
• 在學校和社區展覽

音樂與戲劇 • 角色扮演
• 口腔健康相關歌曲

運動科學與體育 • 運動安全：使用護齒器
• 急救
• 藥物濫用
• 增強飲料對牙齒的意識影響

43資料來源：Kwan, S. Y., Petersen, P. E., Pine, C. M., & Borutta, A. (2005). Health-promoting schools: 
an opportunity for oral health promotion. Bulletin of the World Health organization, 83, 677-685.



各年齡層兒童口腔健康計畫與活動-以丹麥為例
年齡 口腔健康議題 教材 地點
7-9歲 齒列、牙齒的結構與功能、

齲齒發生過程、身體/口腔
意識、個人衛生、外傷

圖片、ppt、影片、模
型、遊戲、營養相關、
食物

教室

10-12歲 身體、營養、隱藏的糖和
甜食的類型、齲齒發生過
程、牙菌斑、細菌、齲齒
紀錄、自我檢查

ppt、影片、圖片書籍、
角色扮演、細菌培養、
學習單、食譜、模型

教室

13-15歲 健康與口腔健康、牙齒構
造與支持組織、初期齲齒
與口腔衛生、鄰接面齲齒、
健康生活型態、抽菸與營
養、含糖飲料與隱藏的糖

ppt、影片、單張、x
光片、新聞文章、學
習單、歌曲、牙線、
營養、電腦程式、統
計

教室
(與護理師
或健康老
師合作)

16-17歲 牙齦炎/牙周炎、改為成
人牙齒保健方式

ppt、影片、單張、新
聞文章、電腦程式

教室、
牙科診所

44
資料來源：Kwan, S. Y., Petersen, P. E., Pine, C. M., & Borutta, A. (2005). Health-promoting schools: an opportunity for oral health 
promotion. Bulletin of the World Health organization, 83, 677-685.



心理健康議題融入口腔健康
• 新增評價題項
• 心理健康融入口腔保健課程

45



口腔保健評價題項修訂

•情緒健康
•我覺得充滿自信，因為我的牙齒看起來很棒。
□(1)總是□(2)常常 □(3)偶而□(4)很少 □(5)幾乎沒有

•建立關係
•我覺得我的外表看起來有吸引力，因為我的牙
齒看起來很棒。
□(1)總是□(2)常常 □(3)偶而□(4)很少 □(5)幾乎沒有
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口腔健康於心理健康之應用
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個人層面
SEE Learning 生活技能 口腔健康之應用

專注與自我覺察
Attention& 
Self-awareness

自我覺察
• 了解自己的口腔健康狀況
• 察覺自己是否有齲齒發生

目標設定
• 能夠正確潔牙，降低牙菌斑
• 能夠使用含氟牙膏，強化牙齒
琺瑯質

自我監控

• 透過檢核表，落實睡前潔牙行
為

• 透過牙菌斑顯示劑，了解潔牙
需要加強的地方



口腔健康於心理健康之應用

48

人際層面
SEE Learning 生活技能 口腔健康之應用

人際關係與互動
Relationship skill

人際溝通 • 口臭、美觀將影響人際關係

拒絕技巧
• 拒絕菸品
• 拒絕含糖飲料與甜食

倡導能力
• 發表自己對於口腔健康之觀點
• 影響他人(同學與家人)對口腔
保健的重視度



口腔健康於心理健康之應用

49

系統層面
SEE Learning 生活技能 口腔健康之應用

社群與全球參與
Community 做決定

• 為自己的口腔健康做決定，
如挑選1000PPM含氟牙膏；
選擇含糖量低的食物

• 決定班級口腔生活守則
• 規劃潔牙工具放置區



兒童具科學實證之防齲措施

項次 自我防齲措施 證據等級
1 睡前刷牙，選另外時機至少1次 I, III,GPP
2 每天用含氟牙膏至少刷2次牙 I, B
3 牙膏氟離子濃度應在1,350-1,500 ppm I, A
4 刷完牙吐出即可，不再漱口，以保持氟離子濃度 III, B
5 應減少含糖飲食之次數與用量。 I, III, D

項次 專業人員施作 證據等級
1 每半年塗氟漆1次(2.2% NaF-) I, A
2 臼齒窩溝封填 I, A

(林子賢, 口腔健康國際趨勢及策略文獻回顧 2015, 英國衛生署, 2017;愛爾蘭衛生署, 2009)

初段預防:健康促進與特殊防護
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謝謝專心聆聽
敬請提問與指教!
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