
牙線系列四之一

文 ﹥賴弘明

一、牙菌斑主要生於牙縫面

牙菌斑（Dental plaque） 生長於接近牙齦的牙

面，尤其在牙縫面 1-3。在頰舌面因較容易刷到，

所以牙菌斑較少，但在鄰接面由於牙面內縮，牙

刷從凸出的頰、舌面越過，無法進入牙齒相鄰之

凹處，所以幾乎清不到牙縫面。如果沒有刻意清

潔此處，牙菌斑在此堆積一輩子，這也解釋了為

什麼蛀牙牙周病常發生於牙縫處  4-6。在此，主要

靠牙線 7-10 或牙間刷 11-13 。

牙縫面之清潔可用牙線、牙間刷、牙線

棒、牙線柄（Floss holder）或牙線穿引線（Floss 

threader），各有其優劣點。

牙線

它是特殊的尼龍線，繃緊時像刀刃一樣，可

把牙菌班刮下來。就工具來說，牙線最簡單、便

宜、用途也最廣。但它的操作須一些練習，多數

人不易接受。此外，牙線繃緊時呈直線，如牙縫

面有凹陷，即出現死角。因此發展出其它產品。

牙間刷

就像小瓶刷，用意很好，直接就伸入牙縫使

用，且較易搆到上述的凹陷處。但它有一些限制

與注意事項：

1.  牙間刷只能用在牙齦已有退縮，即牙縫已變大

的地方。因此，它不適於初級預防（Primary 

prevention），只能用於二級預防（Secondary 

prevention），即已有牙周破壞的地方。在兒童

及青少年通常牙齦還未退縮，牙間刷進不去。

2.  用能進得去的最大號牙間刷 12, 13，這樣才能充分

地接觸牙縫兩邊的面，提高清潔效率。如果牙

間刷太小，只能分別清潔兩面。須知，牙間刷

相當軟，不易如此操作。因此，角錐形（聖誕

樹形）的牙間刷最好，它可適用於不等大小的

牙縫，不必頻頻換尺寸。

3.  須頰、舌側雙向使用。牙縫面有屈度，從頰側

進入時，舌側開展處清不到，所以一定也要從

舌面清。可是從舌面就難了，很少人做到，常

常只清頰側那一半。

牙線棒

好像牙籤之長柄，另一端為像弓，是坊間最

容易看到牙縫清潔用品，在臺灣極為普遍，看似

好用，可是有如下缺點： 

1.  臨床檢查時，牙線棒之清潔效果不佳。它用的

不是牙線，且在塑膠柄上無法繃緊，無法像牙

線有效地把牙菌斑刮下來。

2. 無法進入牙橋下，或矯正線下。

3.  在牙齦退縮較多處，它的弓會被牙冠卡住，無

法下到底。

4. 很少人勤於汰換已沾牙菌斑的牙線棒。

牙線柄

像彈弓，柄上有固定鈕可纏繞牙線，牙線

方向與柄垂直，雙叉處彎曲，因此好握而且牙線

容易進入牙縫，是很不錯的設計。缺點是已髒的

牙線無法快速換新，須解開再纏繞，很煩瑣。另

外，塑膠製品有彈性，不易讓牙線繃緊，做有效

的刮除，市場接受度不高，常淪為剔牙工具。另

一種有旋鈕在握柄上，可輕易置換髒的牙線，理

當很實用，惟市場上常曇花一現。

二、各國使用牙線之比例均遠遠低於刷牙

不喜用牙線是全球性的困擾。各國之調查，

有每天刷牙者，幾乎都達 80% 以上 14-17， 但有每

天做牙線者普遍只有 10% 左右或更低 14-18， 較好

的挪威與美國也只到 30% 14-16。2008 年台灣的調

查，每天刷牙者幾達 99.3% ，而每天有雙手操做

牙線者，估計也是少於 10% 19。每日刷牙已成社

會共識，但每日用牙線卻還混沌未開。很明顯，

刷牙已不是宣導重點，反而會因了無新意而浪費

資源。

牙線之推廣，則難度很高，各國均不理想。

我們可以挑戰它，以我們的社經程度高，資訊

快速，以公會之動員力，我相信可為。臺灣的水

果、電子業不就是世界聞名嗎？我們也要有心理

準備，它不是幾場宣導會、幾個文宣、幾個口

號，就可達成，它絕對需要耕耘，深入民心，而

且要長期，需大量人力投入。

三、衛教時，刷牙排擠牙線

從牙醫師的「口腔保健計畫」與小學的

「潔牙觀摩」，我們累積了教學經驗。同時也

發現，大部分的衛教場合，刷牙的內容與時間

占大半以上，而最需要的牙線操作卻所剩無

幾，甚或掛零。為了解決此現象，加上前述的

刷牙已是普遍的認知，我們應聚焦在牙線，刷

牙只在民眾有問題時再說明即可，這樣才能凸

顯牙線之重要。 

四、我們的新做法

1.  主攻牙線。衛教的宣導、教學、操作均以牙線

為主軸。

2.  進入社區。口腔衛生是一輩子的事，如只在小

學推廣，沒有社會氛圍，學童一出校門，牙線

之習慣很快被稀釋，這就是我們的瓶頸。在社

區我們面對各式各樣的社群，因此，目標與作

法須因材施教。方法或許較迂迴，目標或許

較低，且可分階段達成，但牙線之終極目標不

變。

牙
線
未來潔牙推廣之重點
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