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部長序文

衛生福利部的施政目標，乃致力於促進全民健康與福祉，維

護國人身體健康及生活品質。然而隨著我國的科技及生活水準提

升，民眾除了基本的口腔照護之外，更加重視自我的牙齒美觀。

近期市面上出現了琳琅滿目的牙齒美白產品，且取得也相當方

便，惟使用上時常衍生出許多爭端，或造成牙齒永久性的傷害。

因此本部委託中華民國牙醫師公會全國聯合會編著「牙齒美白治

療參考指引」以及「牙齒美白健康照護」兩版手冊，期待引導民眾正確觀念，並希冀民眾

如有牙齒美白需求時，能尋求合格的牙醫師診療照護，才能達成安全、健康、美觀的希望。

該兩版手冊的內容除了介紹牙齒美白的基礎理論之外，對於民眾所關心的牙齒美白治

療方式與後續維護時須注意的事項以及專業的牙醫美白保健資訊等，也提供正確的資訊讓

民眾參考，同時也讓臨床診治之牙醫師有個循序衛教的參考方向。在口腔照護醫療服務中，

醫療團隊務必善盡諮商，民眾也必須遵照牙醫師之醫囑，加強後續的口腔健康保健，才能

在治療後達到符合期待的成效。

最後，感謝發行人牙醫師公會全聯會王棟源理事長、本計畫的主持人謝尚廷牙醫師以

及其專業團隊，努力地蒐集國內外牙齒美白最新資訊及知識，使兩版手冊能夠順利付梓。

另外，期許藉此手冊的內容，能嘉惠更多國人，獲得牙齒美白的精準醫療資訊，提升醫病

溝通與衛教，並擁有健康美好的燦爛笑容。

序

衛生福利部

部長

理事長序文

隨著國民生活水準的提升，民眾在口腔照護除了基本的防齲

保健，更多人愈益在乎自己的門面，擁有整齊潔白的牙齒漸受到

大家的重視，惟網路、坊間、電視購物頻道充斥各項牙齒美白產

品。品類項目繁多的牙齒美白方式及產品，也讓社會大眾產生很

多的興趣及疑問。隨著牙齒美白的治療方式、術後照護各種資訊

的露出，為讓民眾有一基本的了解與認識，衛生福利部委託本會編製牙齒美白治療參考指

引手冊，希望藉由本手冊出版，作為牙醫專業人員在牙齒美白的臨床診治之參考依據，以

提升我國醫療品質、保障民眾就醫權益。牙齒美白仰賴醫療專業人員與民眾之間充份之溝

通及評估。本手冊內容提供相當豐富的專業訊息供大家參考。除了專業內容外，常被忽略

的法規層面，也在最後一章節呈現，提供予大家知悉。牙醫師在為民眾服務之餘，也別忘

了提醒民眾術後照護、口腔維護的重要性。感謝本案的工作團隊們歷經資料文獻蒐集、多

次會議討論、文字一再潤稿、最後得以編修成冊。牙醫界對民眾的口腔照護一向用心且不

遺餘力，希望本書能對大家在實務工作上能有些許助益。

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 

理事長
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計畫主持人序文

近年來，隨著國民生活水準的提升，許多人除了基本的口

腔防齲保健外，有更多民眾更重視自己的牙齒美觀，擁有整齊潔

白的牙齒漸受到大家的重視。不過走進藥妝店或看到電視台廣

告、購物頻道⋯，市面上有各項牙齒美白產品，讓人眼花潦亂、

目不睱給。牙醫全聯會有鑑於專業團體的社會責任，在衛生福利

部的指導下，編製了 108年度牙齒美白治療參考指引。除介紹牙齒美白基礎理論成因外，

對於許多民眾日益關心的牙齒美白治療方式及後續維護注意事項等，也將正確的訊息提供

予大家參考。讓提供專業的牙醫醫療人員在臨床診治有一依循及參考的方向。牙齒美白也

非一勞永逸，醫療專業人員要善盡提醒之責、民眾亦要遵從醫囑，術後的照護更是相輔相

成。藉由本書出版，希望發揮口腔醫療品質加上口腔維護 1+1>2的功效，民眾的口腔更

健康、更美觀，對民眾於牙齒美白的領域有更多的認識，全民口腔健康提升，是全民之福 !

感謝編輯群努力蒐集國內外牙齒美白當前最新的醫療新知，費心編撰成冊；也感謝法

學界、公衛界、牙醫界許多位專家不吝給予寶貴的建議與指導，在眾人期待下，本書得以

付梓完成。

口衛主委序文

愛美是人的天性，尤其是擁有明眸皓齒。但隨著民眾飲食習

慣的改變，咖啡茶飲的成癮需求，導致牙齒變黃難看，笑口難開，

許多人想讓牙齒恢復潔白健康便開始尋找美齒產品，然而每個人

的牙齒狀況不同，變色程度也不一，因此千萬別馬虎行事，拿自

身健康開玩笑，務必要尋找專業的牙醫師作審慎評估檢查，找到

最合適有效的治療方式，才能事半功倍獲得滿意的笑。 

許多人追求牙齒美白的理想，是需要有方法的；民眾迫切想多加瞭解，我們聽到了大

家的心聲 !!今年受衛生福利部的委託，編撰牙齒美白專業指引及民眾照護手冊。遂邀集各

領域代表，包括消費者文教基金會、藥師、法律、公衛、牙醫界⋯各界專家，經過熱烈的

討論後，希望能將正確的觀念提供給大家 !謝謝總編及編輯群一年來辛苦的撰文修稿。也

謝謝全聯會多位醫師及秘書處行政務的協助。這本手冊的完成，集結眾人之力，還請大家

給予指教，謝謝 !

計畫主持人 全聯會口腔衛生委員會主任委員
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認識牙齒構
造與色彩學

牙齒美
白治療

參 考 指 引

1-1

牙齒的構造

隨著時代的進步，人們對於牙齒的白皙越來越在意。人類對於牙齒潔白的要求歷史上

也並不罕見，擁有白皙的牙齒會讓人感覺更年輕、更有吸引力。早在 1877年，Chapple 

就嘗試使用草酸（oxalic acid）的化學反應來替患者美白牙齒。隨後，Taft 提出改用次氯

酸鈣（Calcium hypochlorite）作為美白牙齒的藥劑。因此，使用氧化藥劑來美白牙齒的

歷史可回溯到一個半世紀以前。而要了解牙齒美白的機制，首先要了解牙齒的組成構造以

及牙齒的呈色。

牙齒的結構：

牙齒的主要結構包含：牙釉質 enamel、

牙本質 dentin、牙髓腔 pulp complex以及牙

骨質 cementum等，相對關係如右邊牙齒剖

面示意圖，在此簡單介紹與牙齒染色及美白

較有關連的牙釉質 enamel、牙本質 dentin

部分、以及造成牙齒敏感的理論。

牙釉質（Enamel）：俗稱琺瑯質

牙釉質 enamel是高度礦化的結晶結構，

無機物占了 95-98% 重量百分比。氫氧磷灰

石 Hydroxyapatite是其主要礦化結晶組成，

約佔總體積的 90-92%。牙釉質 Enamel 如

認識牙齒構造與色彩學
01

chapter

牙釉質

牙本質

牙髓腔

牙齦

牙冠

牙根

牙根管

齒槽骨

牙骨質

神經&血管

牙周韌帶

牙齦溝

●  圖1-1、牙齒構造

下圖中所示，覆蓋整個牙齒解剖牙冠（anatomic crown）部分，在不同部位牙

釉質的厚度也不相同。牙釉質在前牙的切端或後牙的咬合面厚度最厚，往牙齦方向

會越來越薄一直到牙骨質釉質交界。牙釉質的厚度在前牙切端約為 2 mm，小臼齒咬

頭約為 2.3-2.5 mm，大臼齒咬頭約為 2.5-3 mm。

牙釉質是半透明的（semitranslucent），因此牙齒所呈現出來的顏色主要由其下方

的牙本質顏色、牙釉質的厚度、牙釉質內所含的染色物質（stain）量所共同影響決定。牙

釉質層的透明程度則與其鈣化（calcification）程度與均質化（homogeneity）程度有關係。

牙齒的牙釉質層當處在短暫脫水的環境時（例如使用橡皮障），會在幾分鐘內因為脫水的

緣故（<1% by weight）變得較白，此時比色是不準確的。

結構上，牙釉質是由牙釉桿或牙釉稜柱要構成，另外還有釉柱鞘及釉柱間質。牙釉桿

彼此之間緊密排列，從 DEJ 往牙齒表面延伸，在牙本質 -牙釉質交界（DEJ）處直徑約

為 4 μm，牙齒表面處則約為 8 μm。Enamel 的硬度在牙齒表面最高，然後向內逐漸下

降，在靠近牙本質 -牙釉質交界（DEJ）處硬度較低。

雖然牙釉質 enamel 是硬且結構緻密的組織，但某些離子或較小的分子仍然是可以

穿透的。進入的路徑包含較低度礦化的部分或有機質比例較高的地方。水在這些分子

●  圖1-2 、圖中可見牙釉質中的牙釉質結晶結構。牙釉質表面的
電子顯微鏡圖
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進出牙釉質 enamel 中扮演著重要的角色。而牙釉質對於離子或分子的通透程度會隨著年

齡而下降，但仍有分子可以通過。

牙釉質 enamel 可溶於酸性溶液，靠近 DEJ 處牙釉質 enamel 的酸溶解度越高，對抗

酸蝕的能力較弱。若使用氟處理過的話，因為氟可強化氫氧磷灰石的強度，使其結構更穩

定，較能抵抗酸的侵蝕。

牙本質（Dentin）：俗稱象牙質

牙本質 Dentin 是牙齒組成最大的部分，幾乎延伸了整個牙齒的長度。在解剖牙冠處其

外有牙釉質 enamel 覆蓋，在解剖牙根處其外有牙骨質 cementum覆蓋，內部則有牙髓腔

pulp complec。與牙釉質 enamel 不同，牙本質 dentin 的生成伴隨著牙髓幾乎一直存在。

牙本質的組成約有 75% 無機物，20% 有機物，5% 的水及其他物質。相對牙釉質來

說鈣化程度較低，但較牙骨質（cementum）鈣化程度較高。其鈣化程度會隨著年齡增加。

鈣化部分以氫氧磷灰石 hydroxyapatite 晶體為主，但排列不似琺瑯質般有規則。有機物

的部分則以膠原蛋白 collagen 為主。

牙本質的硬度低於琺瑯質許多，約為五分之一，但較骨頭及牙骨質硬。牙本質的硬度

在靠近 DEJ 處較高，靠近 pulp 處較低。

●  圖1-3、牙本質小管開口電子顯微鏡圖

牙本質小管（dentinal tubule），是延伸整個牙本質的管道，為牙本質

的重要構造，從 DEJ 一直到 pulp。小管周遭有一圈小管周牙本質 peritubular 

dentin，鈣化程度較小管周邊的小管間牙本質 intertubular dentin 來的高。小管內有

來自造牙本質細胞 odontoblast 的細胞突出 cytoplastic cell process（Tomes fiber）。

牙齒敏感的原因：

牙齒美白過程有一定比例的患者會有牙齒敏感的情況，想要接受牙齒美白的患者也需

先解決牙齒敏感的問題。牙齒

的敏感是如何造成的呢？

前 面 提 到， 牙 本 質 中

的牙本質小管內，存在著 

odontoblast 及其突觸。當其

受到來自外界的刺激時，患者

就會有牙齒敏感的感覺。目前

確切的理論還沒完全確定，但

較多數接受的說法是水動力學

說 hydrodynamic theory。

水動力學說

（Hydrodynamic 

theory）：

牙本質小管靠 pulp 處有

神經受體的末端伸入，牙本質

小管內平時充滿牙本質液，當

牙本質外側的牙釉質受損或被

移除時，牙本質小管的兩端直

接連通著外界與內側的牙髓組

織。此時若有吹風或外在的刺

激時，會造成小管內的液體移

動刺激，管內的神經感受器，

造成牙齒敏感的感覺。

●  圖1-4、牙本質小管電子顯微鏡圖
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冰水牙刷等刺激物

1-2

牙齒的顏色

在牙科美學中，要達到和諧漂亮的牙齒，需同時注意美學的三要素：形狀（shape）、

質地（texture）與顏色（color）。對於想要牙齒美白的患者來說，顏色當然是重要的一環，

因此牙醫師們需對顏色的產生以及牙齒的發色原理充分了解。

光與顏色：

如果沒有光，顏色就不存在。一個物體所能顯現出顏色，是因為物體受到光照後，反

射出某些波長的光波，這些反射出來的光波，形成我們所見到物體的顏色。 

顏色的定義：

目前較廣為使用來描述顏色的系統是蒙塞氏色系（Munsell color order system），

此系統利用三個像度來描述顏色，分別為色相（hue）、色度（chroma）、明度（value）。

色相（Hue）：

色相指的是觀察者所感受到的光波長組合，也就是平常人眼所感覺到的物體的顏

色，像是黃色、綠色、藍色、紅色等等。在蒙塞氏色系中，色相被區隔為十種，繞成●  圖1-5、水動力學說圖

●  圖1-6 、蒙塞氏色系圖
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一個環狀，每一種色相又可再細分。大部分的自然牙，色相都介在黃與黃紅之間。

色度（Chroma）：

色度可定義為色相的強度，也可以理解為某種顏色的濃度。在蒙塞氏色系中，色相不

同時，色度的最大值也不同，但都介在 10~14之間。無色的色度接近 0。一般自然牙的色

度介在 0.5~4之間。

明度（Value）：

明度的定義為某個顏色的明暗程度，也可以理解為某個物體的亮度。在蒙塞氏色系

中，明度被分為十個層級，明度 0是純黑，明度 10是最亮純白，自然牙的明度一般介於

5.5~5.8之間。

然而，對於牙科美學以及牙齒的發色來說，除了上述傳統三個描述顏色的向度外，透

明度（translucency）以及不透光性（opalescence）等也是重要的。

成功的牙齒復形或要達到漂亮的牙齒形態，需考慮的因素有許多：

●  形狀（shape）
●  透明度 /不透明度（translucency/opacity）
●  色度（chroma）
●  表層質地（surface texture）
●  琺瑯質明度（Enamel value）
●  內部質地（Internal texture）
●  細部特色（characterization）
●  色相（Hue）

牙齒的呈色：

在牙齒結構中 enamel 為半透明，主要的顏色由其下層的牙本質顏色決定，但半透明

的牙釉質能增加牙齒的明度與亮度，並且具有一些選擇性光線遮罩的特質。若要完美呈現

牙齒的漂亮形態與顏色，我們會將牙齒重建時的分層，分為內、外、中三個部分：

內層：

最內層為牙本質，其所分布的型態、位置與厚度會影響牙齒整體感覺的主要顏色色

相、不透明度的範圍與不透明程度、光線反射的特性等。

外層：

最外層為牙釉質，提供牙齒整體的明、亮度、透明度。對於整體的明亮度有很大

的修飾作用。

中間層：

中間層是做出模擬真實牙齒內部細微特色的部分，此部分包含一些不透明度的展現、

牙齒不均勻的內部節理或色彩，或與對側牙齒相符的個人牙齒特色等。

總結來說，牙齒的主要顏色是由內層的牙本質決定了主要的偏黃色調、以及不透明範

圍與不透明程度的分布；而牙齒的明亮感與透視感則來自於外層的牙釉質，也因此牙釉質

層內若被染色物質堆積會大幅影響牙齒給人的透亮感，也會遮蓋住下方牙本質的顏色而只

顯現出染色後影響的色調。

16 17
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“
常見的牙齒變色及原因：

牙齒的染色種類相當多，可以依據下列這些項目做一些區別判斷：

●  成因

●  表面特色

●  組成成分

●  發生的位置

●  嚴重度與變色滲入牙齒的程度

1970年，Gorlin 及 Goldman 等人依據牙齒染色的生成來源將牙齒染色分為

外因性附著染色（extrinsic stain）與內因性色素沉積（intrinsic stain），此兩

種染色是可以同時並存的。

2-1

外因性附著染色

外因性染色發生在牙齒的外表面，但可能會經由 enamel 缺陷（enamel defect）、

或暴露的 dentin 而進入到牙齒內部。

盛行率：

●  外因性染色的盛行率有隨著年齡增加的現象，且男性較女性來的高。（Ness, 1977）

現代人對於美觀較為重視，越來越多人到牙科診所尋求解決牙齒染色的問題，如下圖

即是牙科診間常見的牙齒染色狀況。而牙醫師要能順利地幫患者處理其染色問題，需要具

備分別出患者牙齒染色的類別與其成因，才能做出正確的處置。

牙齒變色的原因
02

chapter

1. Smoking stains 菸垢

7. Mild fluorosis 氟斑齒

11. Genetic 遺傳性造成的變色 12. 吃檳榔造成染色

10. Wine stain 酒類飲品造成染色9. Amalgam restoration stains 銀粉造成的染色

8. Orthodontic white spot lesions 矯正脫斑

6. Non-vital discoloration 牙髓壞死變色

2. Food stain 食物染色

3. Age yellowing 隨年齡造成牙齒的老化變色 4. Decay 齲齒

5. Tetracycline 藥物造成（四環黴素染色）
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●  不同區域或不同族群的外源性染色的顏色、種類及盛行率會有很大的差異。

誘發因素（predisposing factor）：

有許多因素都可能影響外因性染色的發生：

●  牙釉質缺損（enamel defect）
●  唾液腺分泌異常（salivary dysfunction）
●  口腔衛生不良（poor oral hygiene）
●  牙釉質上微小孔隙（microscopic pit and fissure）

這些因素都可能促使來自飲料、抽菸或其他來源的染色更容易堆積。而唾液對於移除

食物殘留非常重要，因此當唾液腺分泌發生異常，像是乾燥症候群 Sjogren's syndrome、

癌症治療 cancer therap、抗膽鹼藥物 anticholinergic dedication等情況，會造成食物殘

渣等容易堆積進而促成染色的發生。

成因與分類（Etiology and classification）：

外因性附著染色的形成主要有下列三種原因：

1. 產色菌 Chromogenic bacteria

  此類細菌存在於牙菌斑中，會分泌產生有色物質到牙齒表面。不同的細菌種類所產生的

顏色也都不同，可能有綠、黃、藍、黑、橘等各種顏色，此類染色在將染色移除後容易

復發。

2. 經由食物染色 Direct staining by food

  此類染色是由具有強染色力的食物所直接造成的，常見的像是咖啡、茶、漿果類等。

3. 薄膜的化學變化  Chemical transformation of pellicle

  口腔所有的表面都覆蓋一層醣蛋白薄膜稱為牙齒薄膜（dental pellicle）薄膜來自於唾

液的成分、牙齦溝液、細菌及宿主組織細胞及廢棄物等所構成。牙齒薄膜可能在接觸到

一些物質時發生化學變化。

  單寧酸（tannic acid），存在於許多水果、酒、茶類、咖啡中，會與牙齒薄膜的醣蛋白

反應而造成結構變厚，增加變色的發生。

  醛（aldehyde）與酮（ketone）是口腔中常見的代謝產物，會與牙齒薄膜中的胺（amino 

group）反應而產生棕色橘色的複合物（brown orange complex）。

   糠醛（furfural）常見於烘焙食品及一些水果中，其與牙齒薄膜中的蛋白質反

應會產生棕色的產物造成染色。（Berk, 1976）

外因性染色可依反應發生的位置歸類為兩大類別，一種與牙齒外側的薄膜發生反

應，而產生有色物質；另一種是與牙齒表面直接發生反應造成染色。

1.  直接染色 Direct stains

  此類別有多種成因，主要是由食物來源或習慣放置於口腔中的物質所造成。像是食物中的

多酚可能被牙齒表面的牙齒薄膜所吸收而造成染色，像是菸草、茶、咖啡等都屬於此類。

2.  間接染色 Indirect stains

  由陽離子（cationic）或金屬鹽（metal salt）與牙齒表面發生化學反應所造成，此類物

質本身並沒有顏色或與所造成的染色顏色不同。

  1971年 Flotra 等人觀察到長期使用漱口水 chlorhexidine，會造成牙齒及舌頭黃棕色的

染色，機制是 chlorhexidine 降解產生的硫自由基（sulphur radical）與食物中的色素

原（chromogen）反應產生金屬硫化物造成染色。

外因性染色也可依染色物成份，分為非金屬與金屬：

1.  非金屬染色 Non-metallic stain

I.  飲食（diet）：茶、咖啡、其他飲料，黃棕色或黑色染色。

II.  習慣（habit）：菸草、檳榔等，紅色或咖啡色染色。

III.  不良的口腔衛生： 牙菌斑或牙結石會造成黃色或黃棕色染色，而細菌又會在其內產

生不同顏色的染色。

2. 金屬染色 Metallic stain

  主要有兩大類，一類是金屬工廠的工作人員，一類是服用含金屬鹽類藥物的患者。造成

的染色則與所含的金屬成分有關，不同金屬造成的染色顏色不相同。下表顯示常見的金

屬及其造成的牙齒染色顏色。

 金屬離子 產生的沉積物顏色

鐵離子 黑色

銅、鎳、汞、鉛離子 綠色、藍色

鎂離子 紫色、黑色

錫離子 金黃咖啡色

銀離子 灰色

●  表1：不同金屬離子會造成不同顏色的沉積物
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若以染色的顏色來做分類，可以大致歸類如下表：

2-2

內因性色素沉積

此類染色發生在牙齒內，可能是色素成份進入到牙釉質或牙本質內，包含牙齒萌發前

或萌發後的時期。

內因性染色的起因與分類：

主要可以依據發生染色的時期分為牙齒萌發前（pre eruptive）、牙齒萌發後（post 

eruptive）

顏色 特徵 位置

咖啡色 很薄且沒有細菌
常見於上顎後牙頰側和下顎門牙舌側，很少出現在上顎前

牙頰側

黑色

薄或寬的黑線

很難用牙刷或牙膏去除

很容易再附著形成

常見於牙齒頰舌側牙齦邊緣，延伸到鄰接面

綠色
頑強且厚實的染色

常見於孩童身上
常見於上顎前牙頰側靠近牙齦邊緣 1/3處

橘色
很容易移除

很少見大約 3% 通常發生在上下顎前牙頰側靠近牙齦邊緣 1/3處

金屬色
出現在從事重金屬工廠工作

的工人
常見於暴露的牙齒齒面上或受外在環境影響處

黃色 正確刷牙可以很容易去除 常見於鄰接面齒頸部區域或是舌背處

紅黑色 厚且硬的染色，不易移除 可發現於前後牙的頰舌側與咬合面

紫黑色 正確刷牙時容易去除 可見於鄰接面齒頸部區域或是舌背處

1. 牙齒萌發前 Pre-eruptive cause

        牙齒可能因為牙釉質萌發前造成，或牙本質的生成質地或質量不佳而造成變

色。也可能是在牙齒形成的過程中，有染色物質進入牙齒內部而造成染色。

 a.  生成期混亂 Disturbance in tooth germ formation

  此種情況可能局部發生在某一顆牙齒，也可能是廣泛性的。

  局部性發生染色的例子像是特納氏齒 Turner's tooth，因為牙齒發育過程的創傷造成

低度礦化（hypomineralization）而變色。

  廣泛性發生染色的例子像是巨細胞病毒性 cytomegalovirus、麻疹 morbilli virus、

接種性水痘 varicella zoster(chicken pox)、鏈球菌感染等等。此外，因為缺乏牙

齒生長所需的維生素 C、維生素 D、鈣、磷等，也會造成牙齒的牙釉質發育不全

（hypoplasia）。

        上述這些情況所造成的染色可能是白、黃或是棕色，且有受影響的齒質與沒受影響

的齒質之間有一條明顯的界線。

 b.  遺傳疾病 Genetic disorder

 主要由遺傳疾病所造成：

 ●  牙釉質形成不全Amelogenesis imperfecta牙釉質發育不良，白色略帶點藍棕色。
 ●   牙本質形成不良 Dentinogenesis imperfecta

 ●   牙本質發育不良 dentin dysplasia

 ●     牙本質發育時有缺陷，偏黃色。

 ●   造紅血球性紫質沈著症 Erythropoietic porphyria

  一種紫質 porphyrin代謝疾病，特色是會產生大量的紅棕色紫質 porphyrin色素，

易在牙齒發育期結合在含鈣磷等的鈣化組織上，造成牙齒的變色。

 c. 代謝失調  Metabolic disorder

 ●  新生兒黃疸 Neonatal jaundice

  發生此疾病時，患者體內的膽紅素濃度上升，會沉積在發育中牙齒的牙釉質與牙

本質中牙齒呈現黃色變色。

 ●  苯峒尿症 Phenylketonuria

  是一種身體無法代謝酪胺酸 tyrosine 及苯丙胺酸 phenylalanine 進而產生較多 

尿黑酸 homogenistic acid，恆齒會呈現棕色變色。
 ●  先天性造紅血球性紫質沈著症 Congenital erythropoietic porphyria

  一種紫質 porphyrin的生成與分泌都會增加的疾病，紫質 porphyrin色素
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易與鈣磷結合，因此會出現在發育中牙齒，造成紅棕色的變色，稱為 紅齒
erythrodontia。

 ●  黑尿症 Alkaptonuria 
  身體無法正常處理 tyrosine 及 phenylalanine，進而產生較多 homogenistic 

acid，恆齒會呈現棕色變色。
 d.  藥物 Medication

 ●  四環黴素 Tetracycline
  Tetracycline 會與牙齒中的氫氧磷灰石上的鈣離子結合，形成正磷酸鹽復合物。牙

齒會呈現黃棕色，且具有螢光姓，當照射紫外光時會發出亮黃色光澤。

 ●  米諾四環素 Minocycline
  是 tetracycline 的半合成衍生物，會造成牙齒內因性的綠灰色或藍灰色染色。
 ●  賽普沙辛 Ciprofloxacin
  一種抗生素，用來治療嬰兒克留氏菌感染克留氏菌屬 Klebsiella infection，會造

成牙齒出現綠色染色。

 e.  氟斑齒 Dental fluorosis

  一種由於整體環境因素而造成的牙齒染色，其牙釉質的變色是因在牙釉質生成期，
表層下牙齒結構因吸收過多氟造成低度礦化而產生。

 輕微氟斑齒：

 牙釉質上看到細微的白線或白色條紋。

 中等氟斑齒：

 牙釉質上明顯的不透明區塊（enamel mottling）。
 嚴重氟斑齒：

 牙釉質上有廣泛性的斑點，且易脫落或染色，造成色素容易堆積形成咖啡色或棕色變

色。 一般認為每天氟攝取量超過 0.05~0.07 mg （fluoride/kg）（ body weight/day）時，
會造成氟斑齒。而氟的來源可能包含日常飲水、食物或人工健康食品來源等。

2. 萌發後造成牙齒狀況 Post-eruptive cause

 a.  牙齒狀況 Dental condition

 ●  齲齒（dental caries）：

  會造成牙齒顏色的改變，初期因為增加了牙釉質的孔洞性而造成外觀呈不透明的

白斑點狀。

 ●  磨耗（attrition）：

  會造成牙釉質變薄，而使下方的象牙質顏色透出呈現較偏黃色。

 b. 牙髓狀況  Pulpal condition

 ●  牙髓受損（damage of pulp）：

  因為細菌感染、撞擊或化學性刺激造成牙髓受損壞死，釋放出的產物透過牙

本質小管造成染色。

 ●  牙齒創傷（Trauma）：

  大力的撞擊也可能造成內部出血而初期紅色染色以及後續的灰棕變色，如馬默里

牙 Pink tooth of Mummery 。

 c. 牙科材料  Dental material

 許多牙科材料都會造成牙齒的染色：

 ●  丁香油酚 Eugenol、酚醛類 Phenolic and 酚醛類基底材料 polyantibiotic based 

materials

  所含的色素會造成牙齒染色
 ●  銀汞合金 Amalgam

   牙科常見的染色來源，呈現藍色或藍黑色（amalgam blue），因為其內含的錫進 

  入牙本質小管而造成染色。
 ●  利達黴克司 Ledermix 

   使用在根管治療中，因為含有 triamcinolone acetonide 及 demethylchlortetracycline，    

  會造成牙齒灰棕色變色。

          了解每一種不同牙齒染色的特色與成因後，牙醫師才能依此判斷替患者做出正

確的治療計畫。

2-3

齲齒及牙髓壞死引起牙齒變色

前面提到過，牙齒的染色分為外因性染色及內因性染色。而內因性染色又可分類為全

身性或局部性的成因：

全身性因素（systemic causes）：

包含下列類別：

●  藥物 Drug-related（如：四環黴素 tetracycline）
● 代謝  Metabolic（如：鈣化營養不良 dystrophic calcification, 氟化物 fluorosis）
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●  先天性造紅血球性紫質性遺傳（Genetic congenital erythropoietic porphyria）

如： 胰 臟 囊 腫 纖 維 化（cystic fibrosis of the pancreas）， 高 膽 紅 素 血 症（ 

hyperbilirubinemia）， 牙釉質形成不全（amelogenesis imperfecta）， 牙本質形成

不良（dentinogenesis imperfecta）。

局部性因素（local causes）：

包含下列原因造成：

●  牙髓壞死（Pulp necrosis）
●  牙髓內出血（Intrapulpal hemorrhage）
●  根管治療後殘髓組織（Pulp tissue remnants after endodontic therapy）
●  根管治療材料（Endodontic materials）
●  牙冠填補物（Coronal filling materials）
●  牙根吸收（Root resorption）
●  老化（Aging）鈣化（distrophic calcification）

本章節主要介紹上述內因性染色中的局部性因素，造成牙齒變色的機制：

牙髓壞死 Pulp necrosis：

細菌性、機械性或化學性的刺激都可能會造成牙髓組織壞死，且同時釋放出有毒的副

產物。此類副產物會侵入到牙本質小管中，進而造成附近的牙本質染色。

此類染色的嚴重程度與牙髓腔內神經壞死後經過的時間呈正相關，牙髓壞死的時間越

久，牙齒變色的情況越嚴重，此類染色通常能夠以齒內漂白去除 (internal bleaching)。

牙髓內出血 Intrapulpal hemorrhage

根管治療過程中牙髓組織的移除或是牙齒受到嚴重創傷等情況，都可能造成牙髓腔內

血管破裂而出血，出血後的血液成分會進入到牙本質小管中造成牙本質的染色。

初期，牙冠部分因為紅血球的溶解破壞可觀察到粉紅色的變色；後期，這些釋出的血

紅素會與腐爛的牙髓組織結合而產生鐵，這些鐵隨後可能與細菌所產生的硫酸氫鹽結合形

成深色的硫酸亞鐵，讓牙齒形成灰色染色，此類物質可以很深入牙本質小管中，讓整顆牙

齒都變色。

在未受細菌感染的創傷牙齒中，研究顯示主要造成牙齒變色的原因是血紅蛋白

（hemoglobin）、血紅素（hematin）等物質的堆積。

如果牙齒因為創傷而發生牙髓壞死，牙齒的染色會隨著時間逐漸增加。而

倘若牙髓沒有壞死，牙髓腔內有重新血管生成發生，研究顯示牙齒的變色是可恢復

的。此種情況下，牙齒初期因創傷造成之粉紅變色，可在牙髓腔內重新血管生成後的

2~3個月恢復原本的色階。

根管治療後殘髓組織 Pulp tissue remnants after endodontic therapy

根管治療過程中，前述的出血，也可能因為牙髓組織未完全移除乾淨而造成。殘留的

牙髓組織會逐漸分解，血液組成因而進入到牙本質小管中造成染色。

此類的染色，經由移除殘餘組織並齒內漂白後，一般都能成功恢復顏色，但最好還是

從根管治療髓腔開擴時就避免此類情況的發生。

根管治療材料 Endodontic materials

因未能完全移除牙齒填補材料、根管封填材料或含四環黴素之藥物而造成根管治療後

牙齒的染色。此情況常發生，但避免的方式很簡單，只要將上述物質移除乾淨到骨頭相對

高度以下即可解決。

雖然齒內漂白是處理此類染色的方式，但漂白的預後與根管封填劑的材料種類以及染

色發生的時間長短有很大關係。而倘若是有金屬離子造成的染色，則需在漂白前使用金屬

鑽針將髓腔內壁染色先清除才會有較好的效果。

牙冠填補物 Coronal filling materials

發生在老舊樹脂填補物的微滲漏（microleakage），常會造成填補物邊緣變黑及後續

牙本質的染色。銀粉（amalgam）類的填補物，也因會產生深色金屬物質，使周圍齒質

變黑。某些金屬材質的根柱（post），也可能會造成類似的染色問題。

牙根吸收 Root resorption

即便是臨床上無症狀的牙根吸收，有時仍可能在琺瑯質牙骨質交界處（CEJ）出現粉

紅色斑點，造成牙齒顏色改變。

老化（Aging）鈣化 (distrophic calcification)

在自然老化過程中，因為下列因素，會造成牙齒顏色的改變：

● 不斷累積的次級牙本質生成，造成齒色變暗沉

● 逐漸變窄的牙髓腔，造成不透明度增加

● 牙齒的結構與化學組成隨著年齡而改變



03
chapter

牙齒漂白的
理論基礎



03

chapter

牙齒美白的
理論基礎

32 33

牙齒美
白治療

參 考 指 引

質中，小色素分子產生雙鍵而聚合，形成長鏈色素分子。這種強雙鍵連接形成的長鏈色素

分子，不易被分解，並且因分子結構太大而無法通過半透膜孔隙離開並保留在牙齒內。同

時，結構大的分子會吸收光線，隨著時間，逐漸累積在牙齒內部的長鏈色素分子會使得牙

齒看起來逐漸變暗（圖 3-4）。

牙齒的變色可用各種漂白藥劑來處理。最常見的藥劑是過氧化氫或過氧化氫前驅物

（precursor）。過氧化氫或其前驅物在適當的環境下會分解出許多氧自由基離子（圖

3-5）。這些自由基離子的分子很小，可以自由的穿透過牙齒，只要 5~15分鐘就可完

全穿透牙齒到達牙髓腔（圖 3-6）。進到牙齒內的自由基離子會和長鏈色素分子產生作

用，長鏈分子中的雙鍵會被破壞，將色素分子還原成小分子結構（圖 3-7）。這使得

3-1

牙齒漂白治療的作用機轉

在牙齒漂白治療的安全性和有效性方面，在過去已經有大量的科學文獻支持。牙齒漂

白原理基本上就是利用漂白藥劑中的自由基，破壞及分解牙釉質和牙本質中的長鏈色素分

子。

圖 3-1顯示牙齒的橫截面，有半透明白色的牙釉質、偏黃色的牙本質與最內層的牙

髓組織。牙釉質表面可以看做是一個微孔半滲透屏障（micro-porous semi-permeable 

barrier）。半透性表示小於孔隙的分子可以通過，而較大的分子則不能。 

染色源可能是食物、飲料或任何會進到口腔與牙齒接觸的物質（圖 3-2）。通常小分

子的色素，容易通過半透膜並進入牙釉質和牙本質（圖 3-3）。在牙釉質晶格間隙和牙本

牙齒漂白的理論基礎
03

chapter

●  圖3-1、牙齒截面圖。牙釉質為半通透性
（semipermeable），可容許小分子物質進出牙齒

●  圖3-3、分子小的色素會隨時間慢慢穿過牙釉質
進到牙齒內部

●  圖3-5、牙齒表面的美白劑會分解出氧自由基
離子

●  圖3-2、飲食中或其他外來的色素分子會積附在
牙齒表面

●  圖3-4、牙齒內部的色素分子會形成較大、複雜
的鍵結型態，因而無法由牙齒內部出來。大分
子複雜的鍵結型態會吸收光線，因而牙齒看來
變暗黃

●  圖3-6、小分子的氧自由基離子可以穿透過牙齒
表面，自由進出牙齒組織
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色素分子可以再次自由離開牙齒結構（圖 3-8）。最後因為牙齒中不再存在雙鍵長鏈色素

分子，牙齒的顏色恢復變白，因而達成牙齒漂白治療的目的（圖 3-9）。

3-2 

漂白藥劑的種類與差異

目前牙齒漂白使用的藥劑主要是過氧化氫（Hydrogen peroxide）或其前驅物，如

居家美白用的過碳酸醯胺（Carbamide peroxide），或是非活性牙美白 (nonvital teeth 

bleaching)的過硼酸鈉（Sodium perborate）。

過氧化氫（Hydrogen peroxide）：

過氧化氫，分子式 H2O2，黏性比水稍微高，是分子最簡單的過氧化物，同時

也是非常強的氧化劑，化學性質不穩定。過氧化氫可與水以任意比互溶，因其可以發

生微弱電離，所以溶液呈弱酸性。H2O2  H+ + HO2
-，Ka1=2.4×10-12； HO2

-  H+ + 
O2

2- ，Ka2≈10-25。 

一般低濃度（如 3%）的過氧化氫，主要用於殺菌及外用的醫療用途，例如作為傷口
消毒。較高濃度者（大於 10%），則用於紡織品、皮革、紙張、木材製造工業、染髮劑，
作為漂白及去味劑。牙科常用 30% 過氧化氫當作牙齒美白劑。但高濃度的過氧化氫具有
腐蝕性，如果與軟組織接觸，會因氧自由基而導致化學性灼傷。所以要將口腔內軟組織做

有效的隔離保護，以免產生醫源性的併發症。

過氧化氫在酸性環境中較穩定，在鹼性介質中易分解。當 pH 值介於 9.5~10.8時，
容易生成較強的自由基離子。所以目前的牙齒美白藥劑本身是屬於弱酸性，易於保存。但

和牙齒作用時，提高藥劑的 pH 值來增加自由基的釋放量，增快美白效果。

人體內的過氧化氫酶（Catalase）可以催化過氧化氫的分解反應：2H2O2 O2 + 
2H2O，使其釋放出氧氣和水，而非自由基離子。所以漂白治療時要減少口水或牙齦液接
觸到美白藥劑，以免藥劑被分解成無自由基的水和氧。

過氧化氫吸收光譜約 248 nm或更小波長的光，可被光分解（Photolysis）成小分子
的自由基離子。但 248 nm波長的光容易被生物組織吸收，對口腔內的軟組織造成傷害，
所以目前在牙齒美白治療時，並非利用光分解效應來催化美白藥劑加速治療效果。

過碳酸醯胺 Carbamide peroxide（CH6N2O3）：

Carbamide peroxide 又稱 urea peroxide。在 1960年代，有學者針對因為牙齒矯正而
造成牙齦發炎的病患，使用含有過氧化氫的漱口水來進行治療，而他們發現當牙齦發炎消失

時牙齒也變白了。這個發現引起許多學者的興趣，在 1989年 Haywood 學者在經過有系統
性的研究後提出了居家美白的治療方法。目前 Carbamide peroxide 主要是當作居家美白和
非活性牙美白的藥劑。

●  圖3-7、氧自由基離子會破壞色素分子的鍵
結，形成結構較單純的小分子色素

●  圖3-8、分子較小的色素可以在牙齒組織自由移
動，進而被移除出牙齒

●  圖3-9、當色素被移除後，牙
齒就會回復成原本的顏色

●  圖3-10、過碳酸醯胺（Carbamide peroxide）分解成尿素（Urea）和過氧化氫（H2O2）
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10% Carbamide peroxide 在水溶液中會分解成尿素（Urea）和 3.5% 過氧化氫（圖
3-10）。過氧化氫可分解出自由基離子來美白牙齒，而當尿素被釋放出來時，則會提高美白
藥劑的 pH 值，進一步增加過氧化氫的有效自由基離子釋放。目前常見的居家美白藥劑含有
約 10~35% 濃度的 Carbamide peroxide（相當於 3.5% 至 8.6% 的過氧化氫）。

在居家美白藥劑中常常會加入 Carbopol，一種水溶性聚丙烯酸聚合物（polyacrylic 
acid polymer）作為增稠劑，可以延長活性過氧化物的釋放。一般過氧化氫與牙齒接觸幾
秒內就會分解並失去活性，但 Carbamide peroxide 在 40~90分鐘都還保持活性。

過硼酸鈉（Sodium perborate）：

過硼酸鈉為無味的白色固體粉末，可溶於水，化學式為 NaBO3（圖 3-11）。過硼酸
鈉，包含 95% 的 perborate 及提供大約 9.9% 的氧濃度。硼酸鈉在乾燥環境下較為穩定，
但在酸性或是含有水的情況下會生成過氧化氫，更進一步形成自由基離子（圖 3-12）。

有三種硼酸鈉的結構被應用在牙齒漂白上，分別為含有單個、三個、四個水合物

（monohydrate、trihydrate、tetrahydrate），不過漂白的效果並沒有顯著差異。由於硼
酸鈉在操作上較高濃度的過氧化氫安全簡單，使用過硼酸鈉與水混合置入牙髓腔內，被認為

一個安全有效的非活性牙漂白方法，治療的成功率根據文獻報告由 63~100% 都有。

在非活性牙漂白時，利用過氧化氫混合過硼酸鈉的效果和用水混合是一樣的，但使用

過氧化氫混合會有更高的機會發生齒頸部牙根吸收（Cervical root resorption）。

當用 30% 磷酸來移除塗抹層，可以露出牙本質小管，增加牙齒的通透性，因此有許
多學者想利用此種方式是否能增加非活性牙美白的效率。實驗結果是否定的，有無塗抹層

並不會對非活性牙漂白的效率有影響。推測原因，可能是因為過氧化氫產生

的自由基分子很小，原本就可以自由穿透塗抹層。因此，非活性牙漂白時，不需

要使用磷酸來移除塗抹層。

3-3 

漂白治療的效果與預後

很多因素都會影響牙齒漂白的效果，所以治療後的結果也差異很大。過去有許多相關

的研究報告，在創傷或牙髓壞死引起的變色中，有 95% 的病患可得到期望的結果。但因
藥物或補綴物而導致的變色，治療效果則難以預期。一般情況下，因為補綴物而導致的變

色，特別是金屬離子如銀、汞、銅、碘等，因為過氧化氫自由基不易去分解強力的金屬鍵

結，所以治療效果較不明顯。灰色或淺黃色變色多是由於有機物形成的變色，比其他變色

更容易漂白。

在牙齒美白治療效果長期的穩定性上，使用熱催化技術對牙齒漂白的長期報告顯示，

1年後約有 80% 的病患依然維持治療效果，6年後約 45% 的病患維持治療效果。在使用 
Carbamide Peroxide 做居家漂白的研究報告裡，1年約有 90% 的病患依然維持效果，約
3年後有 35% 的病患牙齒顏色維持美白效果，27%的病患有不易發現的些微變暗；4% 
的病患有可被發現的顏色變化；11% 的病患有中度變暗，但依然比美白治療前白；23% 
的病患需要再次接受漂白治療。

所以可見，對於牙齒變色原因做出正確的診斷，選擇適合的治療方式，可以讓漂白治

療達到可預期效果。

儘可能保存齒質的治療思維（Conservation concepts）：

牙齒漂白藥劑的使用是最為單純又最少破壞性的治療方式，去除染色的過程，不傷害 
enamel、dentin，如果能依據使用指示操作也不會使牙齒表面變脆弱，對於牙齒的破壞甚
至比洗牙或一般定期清潔還來的少。

過去已有許多文獻證明漂白的過程，並不會造成 enamel、dentin 的去礦化。牙齒漂
白的過程是相當保存牙齒結構的治療方式，因為漂白機制並不是作用在牙齒結構上，而

是作用在牙齒內部長鏈有色分子的雙鍵上。

牙齒漂白藥劑的使用，對於硬組織或軟組織都沒有明顯傷害，在仔細事先評估下也

沒有太嚴重的副作用，且能讓患者帶來漂亮的微笑，倘若染色情況是漂白能處理時，牙

醫師應優先考慮此種對於牙齒較無傷害的治療方式。

●  圖3-11、過硼酸鈉的化學結構圖
●  圖3-12、過硼酸鈉水解生成過氧化氫與
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牙齒美白的
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4-1

牙齒美白前的治療評估與注意事項

從患者向醫師主訴覺得自己的牙齒太黃那刻起，牙齒美白這件事就必須放在心裡，

愛美是人的天性，無論男女老少，辣妹還是帥哥，擁有一口白皙亮晶的貝齒，相信是成

為矚目焦點的必要條件之一，然而，每位患者所面臨的問題卻不盡然相同，所以擁有正

確的診斷評估，將幫助我們更明快有效地改善黃板牙，獲得患者的滿意笑容，當然許多

造成牙齒變色的原因不單單只是染色這樣的單純，牙髓腔是否有病變，舊有的填補物，

意外的撞擊，先天的遺傳性發育問題，藥物的服用，都可能造成短暫或永久性的牙齒染

色，我們將從牙齒染色的分類與評估，進一步來分析其預後結果，若無法採用保守可逆性

（conservative）的治療，（如去斑 remove stain、漂白bleaching），修磨部份齒質（tooth 

preparation）或許才能達到患者的期望值，這些治療選擇都必須在開始動手前，就先讓

患者充分瞭解並做詳細溝通，以免造成效果不彰，引發誤會與糾紛。當然術前的口腔健康

檢查與 X光拍攝更是必經且重要的步驟，確認牙齒沒有齲齒窩洞、嚴重牙齒敏感等結構受

損問題，牙齦沒有嚴重萎縮、牙根裸露等牙周病問題，才能減少牙齒漂白後敏感副作用所

造成傷害與不適，坊間的美容美甲護膚中心與開架式販售美白牙齒產品，都缺少牙醫師的

專業檢查與評估，增加了牙齒美白的治療風險，再次也呼籲政府應該要求加註此類產品，

使用前應經由合格的牙醫師檢查評估後，方可進行購買與使用，以免造成傷害時卻求償無

門。

牙齒藥劑美白適應症

indications

牙齒美白的適應症包括下列情況：

1. 先天發育或後天造成的染色

2. 琺瑯質與牙本質的色素沈積

3. 黃褐色的染色

4. 歲月所致泛黃的笑容

5. 白色或棕色氟斑齒    

6. 輕微到中度的四環黴素染色

牙齒美白治療方式主要分成 3個範疇類別，第一個方式是傳統的去污處理（Stain 

Remove）包括表層的染色附著物與牙菌斑等外來物質沈積，第二個方式為使用藥劑成

分來將牙齒漂白（bleaching），將色素利用氧化還原方式，恢復牙齒最原始的自然白色

透光性，也是本章節的重點，第三種方式是改變牙齒外觀結構，如貼片（veneer）或全

瓷牙冠（full crown）等，進而將染色結構覆蓋達到牙齒亮白效果。以上治療的方式會依

照患者不同程度的染色與成因，做最適切的牙齒美白治療，微創治療（minimal invasive 

treatment）是當今牙齒治療的主流，因此正確的診斷與評估，將有助於患者接受最簡單

有效保守的治療而達到美麗安全持久的療效。以下就診斷與評估，各項美白治療方式與流

程，以及針對治療結果做詳細的介紹與說明，期許能提供各位醫師一個有效改善牙齒色澤

的安全療程。並透過正確的治療觀念來向民眾宣導牙齒美白不是隨意購買開架式產品即可

達到效果，建議先由牙醫師評估檢查，並且給予專業建議與治療，民眾才不會花錢傷身又

達不到效果。

此外本手冊針對治療同意書與風險說明書，衛教與術後注意事項等提供相關資料下

載，歡迎掃描 QR code，下載後列印給患者填寫確認並告知，以確保雙方權益。

“

牙齒美白治療流程
04

chapter

相關資料 /文件 /影音下載路徑：
社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 /口腔衛生 /政府單位專案計畫
/108年度牙齒美白治療參考指引及健康照護手冊案
http://www.cda.org.tw/cda/oral_cavity_detail.jsp?ocid=219
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Imperfecta）、 牙 本 質 發 育 不 全（Dentinogenesis Imperfecta）、 氟 中

毒（Fluorosis）、 胎 兒 紅 血 球 母 細 胞 增 多 症（Erythroblastosis fetalis）、

紫質症（Porphyria）、地中海型貧血又稱鐮刀型貧血（Sickle cell anemai and 

thalassemia）、四環黴素染色（Tetracycline stain）。

其中最常聽到的就是四環黴素染色，形成染色的時間通常是從懷胎 4個月到孩童 9歲

這段期間，曾經服用過 3天的四環黴素抗生素，就可能導致牙齒變色形成色環，尤其容易

沈積在牙本質（dentin）靠近牙本質牙釉質交界區（dentino-enamel junction），依照染

色程度可區分為四級：

I.  輕微染色：黃到灰染色，沒有色環（banding）。

II.  中度染色：黃棕色到暗灰色染色，沒有色環（banding）。

III.  重度染色：藍灰色或黑色染色，伴隨著明顯色環（banding）。

IV.  棘手染色：非常深暗棕灰黑色染色，牙齒漂白完全無效。

前面兩個較輕微的四環黴素染色可透過牙齒漂白治療，淡化其染色與提高亮度，隨著

色環的出現，治療的效果可能變差，尤其是色環區沈積的染色無法去除時，牙齒漂白後形

成的反差可能加大，導致更不美觀或結果不如預期，因此在術前評估時務必要先和患者溝

通清楚，效果不如預期時將考慮以復形物（如：veneer、crown）製作，來改善牙齒染色

不美觀的情形，以免造成誤會而形成醫糾。針對四環黴素染色較深的區域可以選擇性做磷

酸酸蝕，或許可以改善治療成果。整體而言，原始黃棕色染色治療效果較灰藍染色佳。

內因性另一個成因則是牙齒內部結構受到後天環境或外力來源所導致的變色，包括年

齡、齲齒、牙科金屬填補物、食物飲料、生活嗜好（如：抽煙、嚼檳榔）、牙髓壞死、非

金屬類的牙科材料（如：Eugenol、Formocresol⋯）、意外撞擊等，牙髓腔因撞擊導致

牙髓壞死，內部由充血而形成瘀血（bilirubin），逐漸滲入牙本質小管，造成初期粉紅色

變色，隨著時間漸漸變深變暗形成紅棕色染色。這些染色通常需要透過根管治療將內部的

血紅素染色去除，必要時還要經過齒內美白治療，才能恢復到健康的齒色，嚴重時也要透

過復形物來改善其美觀結果。

以下就針對不同的美白治療方式做說明與介紹，透過不同的藥劑濃度與途徑來將

牙齒染色淡化恢復自然色澤，整體牙齒變得更加亮白吸睛，達到微創治療（minimal 

invasive），促使患者重視口腔健康保健觀念，讓牙齒獲得更周詳的照護與維持。

牙齒藥劑美白禁忌症
Contraindications

不適合做牙齒美白的患者則包括：

1. 對美白治療有過高的期望

2. 對美白藥劑有過敏病史

3. 孕婦及孩童

4.  嚴重酸蝕（erosion）、磨耗（attrition）、刷耗（abrasion）

5. 牙齦嚴重萎縮

6. 牙齒嚴重敏感的患者

7.  牙齒嚴重變色暗沈、藍灰色色素沈積者（嚴重四環黴素染色）

以上患者若單純採用牙齒漂白（bleaching）方式，效果恐怕有限或造成嚴重牙齒敏

感現象，甚至傷害牙髓神經等，有時必須搭配復形物（restoration），才能達到較理想的

成果。因此，先了解各項牙齒染色的成因，才能評估其預後結果，針對染色的範圍、程度

與時間，配合使用的有效的藥劑濃度與操作方式，才能獲得滿意的牙齒美白成果。

牙齒染色的成因

牙齒染色的成因種類相當多（如表 4-1），基本上可以分成內因性與外因性染色兩種。

外因性的來源主要就是食物色素，常見的深色易染食物與飲料包括咖啡、濃茶、咖

哩、紅酒、可樂、滷味、中藥材等，易染色水果包括藍莓、火龍果、櫻桃等。這些食物形

成長鍊的碳水化合物（long-chain polysaccharides and proteinaceous），頑強地附著

在牙齒表面逐漸形成染色薄膜（pellicle），尤其在牙齦邊緣（gingival margin）與鄰接

面（interproximal area）區域，最容易堆積形成，同時也是我們最容易清不乾淨的區域，

不同顏色的薄膜（pellicle）可能從白色到紅色，甚至於棕色到綠色，但這些染色在牙科

的標準潔牙程序中可輕易去除，患者在刷牙時也應該能移除，有效地潔牙指導搭配牙膏使

用而恢復亮白。

內因性染色則是牙齒內部結構因生長發育、全身性或局部來源所導致的色素沈積，

所幸大部分的染色可以透過牙齒漂白的方式來去除。但如果嚴重時還是必須配合使用複

合樹脂材料、陶瓷貼片、全瓷牙冠等來獲得滿意的美觀改善成果。常見的發育性異常

引起牙齒變色的疾病有：黑尿症（Alkaptonuria）、牙釉質發育不全（Amelogenesis 
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牙齒美白Whitening診斷與治療計劃

磨砂去斑治療

Microabrasion

活性齒

Vital tooth
 非活性齒

Non-vital tooth
光照式設備或

加熱加速漂白作用時間

診間強效漂白

In-office Bleaching

開架式商品

Over-the-counter

定期清潔保養

並且維持檢查

居家漂白牙托

At-home Bleaching
專業齒內漂白

Internal Bleaching

牙膏 Toothpaste、漱口水 Mouthwashes、

口香糖 Chewing Gums、牙齒美白膠帶 Whitening Strip、

牙齒美白毛刷 Brush

牙齒漂白治療

Bleaching
瓷牙貼片或全瓷冠

Veneer or Full crown

診斷評估染色的類型與程度

牙醫臨床檢查與拍攝X光片評估

表淺輕微 中等程度 嚴重深層

●  牙齒美白的診斷與治療計劃流程圖（圖4-1）

牙齒染色的成因與種類（表 4-1）

染色成因 常見成因 預後評估 治療方式

外因性

(牙菌斑附著、色素沈積 )
抽煙、咀嚼檳榔、食物 (如：滷味、紅燒、咖哩 )、
飲料 (濃茶、咖啡、紅酒 )、藥物引起 (中藥粉⋯) 良好

去除污斑

牙齒漂白

維護照顧

內因性

(遺傳性、外力造成 )

發育前變色

（遺傳性）

發育性異常

黑尿症 (Alkaptonuria)、牙釉質發育不全
(Amelogenesis Imperfecta)、牙本質發育不全
(Dentinogenesis Imperfecta)、氟中毒
(Fluorosis)、胎兒紅血球母細胞增多症
(Erythroblastosis fetalis)、紫質症 (Porphyria)、
地中海型貧血又稱鐮刀型貧血 (Sickle cell anemai 
and thalassemia)、四環黴素染色 (Tetracycline 
stain)。

較差

去除污斑

牙齒漂白

復形物製作 *

維護照顧

發育後變色

（後天、外力造成）

年齡

金屬填補物

食物飲料

生活嗜好 (抽煙、嚼檳榔 )
非金屬類的牙科材料 (丁香油酚、甲醛甲酚 )
外傷撞擊

好

去除污斑

牙齒漂白

維護照顧
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4-2     

牙齒美白治療方式介紹說明與選擇

牙齒美白治療的方式從 1989年開始利用 10% carbamide perioxide（過碳酸醯
胺）與夜間個人牙托配戴，迄今已達 30年，而 2001年起開始有方便使用的美白膠帶
（whitening strips），使得牙齒美白方式更加平易近人，隨著產品的演進與技術上的改良，
提供更加安全有效的治療模式。以下簡單區分成五個治療方式並分章說明：

1. 磨砂去斑治療（Micro-abrasion）
2. 診間強效漂白（In-Office Power bleaching）
3. 居家漂白牙托（At-home Bleaching Tray System）
4. 專業齒內漂白（Internal Bleaching）
5. 陶瓷貼片與全瓷牙冠（Porcelain veneer or Full ceramic crown）

依照牙齒染色程度與成因，採取較佳的治療方式，以安全有效的途徑來達到牙齒美白

成果。隨著牙齒色澤改善與淡化後，原有舊的填補物可能變得較不美觀，建議在美白前先

告知患者可能需要替換新的材料，以達到最佳的治療結果，較嚴重的染色，也可能需要透

過多次的治療或甚至利用復形物來改善美觀恢復自然色澤。若有些患者因工作需求（如：

空姐、藝人、網紅主播⋯）期望達到非自然牙色澤，不可思議的白色色階（如：0M1、
0M2⋯），則建議採用美容復形物來治療，較能達到預期結果，任何治療方式的優缺點也

必須在最初評估時充分告知，讓患者清楚知道並選擇最適合自己的治療模式，除了美容復

形物屬於不可逆性的治療方式，其餘四種牙齒美白方式都相對更保守安全，以下就五種治

療方式做比較，並且給予患者選擇的權利，會減少日後發生爭議與糾紛的情形產生。

牙齒美白治療方式比較圖（表 4-2）

治療方式 牙齒染色程度改善 牙齒修磨程度 治療次數 /診療時間 治療費用 治療副作用

磨砂去斑治療 
(Micro-abrasion) 輕微或白斑 無或輕微 1次 /短 低 無

診間強效漂白
(In-Office Power 
bleaching)

輕微到重度 無或輕微 2-3次 /長 高
牙齒敏感、
牙齦刺激或牙
根吸收

居家漂白牙托
(At-home Bleaching 
Tray System)

輕微到中度 無或輕微 2-3次 /短 中 牙齒敏感

專業齒內漂白
(Internal Bleaching) 輕微到中度 輕微到中度 2-3次 /長 中 牙根吸收

美容貼片與全瓷牙冠
(Porcelain veneer or 
 Full ceramic crown)

重度或特殊顏色
要求

較多 2-3次 /長 高
牙齒齒質磨損
或牙齒敏感

在進行任何的牙齒美白治療前，請務必先拍攝記錄下治療前的牙齒照片並

搭配比色板做對照，除了方便日後做治療效果評估與比較，也能強化醫病關係，

讓結果有所依據。而幸運地是根據研究，任何的漂白治療方式都可以有效改善染色問

題，途徑的不同或藥劑濃度的高低只是縮短美白療程的時間，如果患者不趕時間，利用

最安全有效的居家漂白牙托，是最經濟實惠的方式，也能夠持續關注患者對口腔保健的重

視與維護，目前許多坊間的藥妝店或美容美甲中心，也許提供類似的治療模式，但由於使

用藥劑的濃度偏低或無法持之以恆，導致效果不彰，也因為沒有牙醫師做詳細的術前評估

檢查，大幅增加了治療過程的意外傷害風險，尤其是藥劑對牙髓與牙齦刺激引發的敏感問

題，更是許多非牙醫師的操作人員無法處理與面對的問題，患者又何必拿自身健康去開玩

笑。因此將正確的牙齒美白保健觀念與知識普及，可以促使民眾先到牙醫診所諮詢與評估

檢查，而各項牙齒美白產品販售時（尤其是開架式商品）也應該告知患者需經牙醫師同意，

才能購買使用。如此患者才能用得安心，效果不打折。接著就逐一介紹各種治療方式。

4-3    

磨砂去斑治療（Micro-abrasion）

磨砂去斑治療主要針對表淺的染色去污處理，輕微到中度的氟斑齒（Fluorosis 

stain），矯正治療後的去礦化白斑改善，但對於嚴重牙釉質鈣化不全（Enamel 

hypoplasia），則不建議使用，會造成深度加深染色更明顯，而是建議使用複合樹脂填補

（composite resin filling）來改善此問題。

氟斑齒的形成原因主要是從懷孕第三個月到 8歲間，攝取的飲用水超過 1 ppm濃

度以上的氟化物，進而造成牙釉質缺陷或染色現象。輕微到中度的氟斑齒建議利用 

microabrasion 相當有效，嚴重的氟斑齒則必須使用複合樹脂填補才能改善其染色缺陷的

樣貌。

磨砂去斑的效果可以透過強光照射（Transillumination），來評估其缺損或染色的深

度，越表淺的效果越好，照射時白斑會呈現亮透時，表示為表淺的染色，若為暗黑色則表

示染色較深，此時以磨砂去斑方式治療效果有限，無法達到美觀改善。

磨砂去斑的起源來自於 1986 年 Croll and Cavanaugh 所發表，利用 18% 鹽酸

（hydrochloric acid）加上浮石顆粒，在牙齒表面摩擦 5秒即可見效果，不過由於會使用

到較高濃度鹽酸，建議做好完善的隔濕處理（rubber dam isolation），目前有市售的產品，

利用低轉速停留 10-20秒搓揉牙齒表面效果很不錯，一般建議來回重複 15次，可達到理
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想結果，若色斑去除後發現牙齒偏黃，仍可配合牙齒漂白來改善亮度，最後可使用高濃度

氟化物一分鐘來降低敏感與預防蛀牙。

磨砂去斑治療臨床案例分享

c

e

b

d

f

4-4    

診間強效漂白（In-Office Power bleaching）

診間強效漂白是目前許多牙醫診所採用的治療項目之一，對於患者而言這是一個能夠

立即直接看到牙齒漂白效果的治療方式，不過由於藥劑濃度較高（通常使用 25-35% 的過

氧化氫 hydrogen peroxide 或是 30-37% 以上的過碳酸醯胺 carbamide peroxide），且

需要額外的加速反應設備（如：美白光照機），患者術後敏感的發生率與敏感程度皆較居

家漂白牙托方式來得高。此外在診所內，助理負責協助說明與架設儀器等，皆須受過專業

訓練，才能給予患者舒適滿意的治療。而許多診所在進行診間強效美白療程後，也會附上

居家漂白牙托做“維持保養”使用，讓患者感到滿意與物超所值。的確在許多染色較深層

或是四環黴素染色患者，單次的診間強效美白結果可能未盡理想，配合使用居家漂白來加

強持續淡化染色，將可獲得更理想的治療成果。不過從許多研究顯示，診間強效漂白完後

等待兩週回色穩定的最終結果，與配戴居家美白牙托漂白連續 5-7天結果，兩者並無統計

上的差異，相反地，診間強效美白後所發生的副作用卻明顯較多且大。

最常見的診間漂白牙齒治療副作用就是牙齒術後敏感問題（post-operative 

hypersensitivity），根據研究統計顯示，當漂白藥劑過碳酸醯胺 carbamide perioxide 濃

度從 10% 提高到 16% 時，雖然達到最理想美白結果的時間可以縮短一半，然而發生牙齒

敏感的機率也提高一倍，此外高濃度的過氧化氫藥劑也可能造成軟組織的刺激與傷害，包

括牙齦、嘴唇、臉頰潰瘍、軟組織或皮膚灼傷等，因此在進行診間強效漂白時，請務必做

好口腔內的牙齦保護措施，最理想的是使用橡皮障（rubber dam）或光照式的牙齦保護

液態樹脂（Light-cured resin gingival barrier）來作隔離，當然安全起見連眼罩、臉部皮

膚面罩或護膚面膜等，都提供給患者使用，以免發生意外造成遺憾。此外診間強效漂白藥

劑多會添加光起始劑來加速反應，包括 Sodium pyrophosphate family 以及 potentiate 

a g

a.  治療前評估（4-2a） b.  確定治療做好隔濕控制與保護牙齒並且
先清潔牙齒表面（4-2b）

g.  治療前後比較圖（4-2a&g）

c.  使用 microabrasion磨砂去斑膏輕揉去
斑（4-2c）

d.  重複做 10-15次效果即可見（4-2d）

e.  用鑽石膏研磨拋光打亮（4-2e） f.  治療後結果（4-2f）

a
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案例 1

a b

c d

來提高去除染色的結果與反應速度，配合光照儀器設備來活化藥劑作用，達到快速有效的

目的與結果。

牙齒美白光照機器設備（如：鹵素燈、電漿、LED、雷射⋯等）的使用上也有一些

必須要注意的小地方，光照的能量釋放恐怕會引發牙髓腔溫度上升，若超過上升 5.5度

 ，將造成牙髓刺激導致嚴重術中或術後敏感現象，最嚴重可能造成不可逆性的牙髓發炎

（irreversible pulpitis）甚至要進行根管治療才能將症狀緩解下來。不論使用雷射光還是

任何能加速牙齒美白反應的設備，皆應隨時監控患者的反應與狀況，以免造成嚴重副作用

而得不償失。

診間強效漂白臨床案例分享

e

g

f

h

i j

a.  治療前臨床檢查並拍攝Ｘ光片評估狀況，簽署牙齒漂白治療同意書（表 4-3）
b.  使用比色板紀錄術前色階深淺，並提出治療計劃討論並評估採用最理想的治療模式

c.  使用浮石粉去除牙齒表面污垢，必要時先予以全口牙結石清除，避免牙齦發炎。確實
做好隔濕控制與保護牙齦與黏膜的密封性

 d.  在嘴唇上塗滿凡士林或維他命Ｄ護唇膏（口內之後可放上棉卷與紗布吸濕隔離，臉上
可塗防曬乳液或敷上面膜）

e.  放入專屬的張口器將臉頰黏膜與舌頭分開

f.  張口器放上完成後要確認患者舒適，勿壓迫軟組織，以免術後瘀青、嘴唇龜裂或形成撕裂傷

g.  先確認沒有卡到其他活動空間後準備放上牙齦保護劑（gingival protector 藍色）

h.  放上牙齦保護劑時請務必確認牙齦邊緣有密貼且牙縫間無遺漏之處

i.  開始利用光固化機將牙齦保護劑硬化

j.  建議可以分成四個象限區塊由後往前逐步保護起來
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k l

m n

o p

s

q r

t

u v

k.  完成後再仔細檢查一下，確認邊緣沒有縫隙或水分會滲入

l.  放入棉卷吸取多餘的水分，避免藥劑被稀釋。

m.  依照廠商指示將材料藥劑取出，漂白藥劑大多需要低溫避免氧化，放在冰箱冰。

n.  本次使用的是 6%過氧化氫，配合冷光美白機器的特殊波長加速反應。

o.  藥劑為自混式接頭，擠出後便可直接塗佈在牙齒表面上。

p.  擠出時藥劑呈現淺綠色，建議依樣由後往前操作較順手。

q.  確認每顆牙齒都有均勻塗佈，塗上去的厚度至少有 1-2 mm。

r.  藥劑放妥後準備開始光照。 

s.  使用光照設備距離牙齒約 1-2公分（口內可放上吸唾管移除多餘口水）

t.  持續照射 15分鐘，共四個循環，全部療程大約持續照射 60分鐘。

u.  醫護人員必須隨時監控狀況，協助病人調整到最舒適的位置。

v.  光照完成後淺綠色藥劑（每家廠牌藥劑不同）變成透明無色。
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v w

x y

zz

A

B
C

D

D. 治療前 E. 治療後
E

v.  光照完成後淺綠色藥劑（每家廠牌藥劑不同）變成透明無色。

w.將多餘的藥劑利用強力吸唾管移除，可以使用一杯清水幫助移除吸唾管中的藥劑。

x.  重新再擠上藥劑光照 15分鐘，此動作重複 2-3次，視患者漂白後果及敏感程度調整。

y.  完成後將藥劑去除並檢查牙齦是否有因為藥劑滲漏導致受傷。

z.  最後塗上去敏感藥劑（1450 ppm 的 NaF）10分鐘，來減少術後敏感不適的問題。

A.  診間強效漂白後兩週回診追蹤，可見原先較泛白脫鈣的部分，已恢復正常，整體顏色

較一致。  

（剛治療完可能會因為脫水脫鈣而產生白斑，一般而言，術後 2-5天後會改善自動消失）

B.  以比色板來比對由原先的 4M2.5 到目前的 2M2，已有明顯改善。

C.  近照仍可發現舊有樹脂與氟斑處需要再做美觀修飾改善或重新填補，應可獲得良好成果。
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拍攝術後前牙

咬合照及比色

板對照前牙圖

牙齒診間漂白流程同意及風險說明書

病患姓名：                                        出生年月日：
想改善牙齒顏色的人均可接受牙齒漂白治療，但 16歲以下患者及孕婦不建議接受此治療。
根據牙齒變色原因的不同，醫師都將為您制定合適、完整有效的牙齒漂白計劃。

牙齒漂白常用的三種方式分別為診間強效漂白、居家漂白牙托、專業齒內漂白

牙齒美白治療流程

牙齒漂白的效果十分顯著，但牙齒染色原因有很多種，故較難百分之百確定預測您的牙齒會漂白到何種

程度。如服用抗生素、根管治療、或外傷引起的牙齒變色以及牙齒面上的白色斑點，治療可能需達一次

以上或建議更改成局部治療方式。

任何形式的保健美容治療都存在著程度不一的風險與限制。專業的牙齒漂白極少發生問題與風險，但我

們希望您能事先了解可能潛在的問題及注意事項，請詳細閱讀以下訊息，如有任何疑問，請在簽名之前

與醫師確認。

一、 牙齦與口腔組織感到不適，暫時性的灼熱感可能發生在治療過程中，一般導致的原因是口腔軟組織
接觸到漂白藥劑，因此我們會為您塗上牙齦保護劑，盡可能降低風險。

二、 為了達到最好的漂白效果，我們會使用張口器撐開您的嘴唇，因此您可能會有輕微的不適，這類的
不適在治療結束後會消除。

三、 治療後，由於漂白藥劑（過氧化氫類）可能會穿透滲入牙齒內層引發牙齒酸軟、敏感，所幸這類牙
齒敏感問題，大部份人在藥劑停用後的 3天至一周內自動消失改善。

四、 補牙、假牙、貼面、齒雕等贋復物無法透過漂白藥劑方式改變顏色。
五、 療程結束當天，因漂白藥劑會打開牙齒上細微小孔洞，故在漂白牙齒後 3天內儘量避免抽煙行為。

忌冰冷飲食，若非要飲用，請用吸管飲用，並配合使用去敏感牙膏。

六、 漂白效果一般約可維持 2-3年，任何美白都需要適當的維護，效果才能持久。

治療前確認

●  『牙齒診間漂白同意書』參考範例（表4-3）

詢問是否懷孕（無，有：                                          ）

詢問是否眼睛對各種光療過敏（無，有：                                          ）

病患之聲明：

一、 醫師已完整告知本人且本人已充分瞭解牙齒美白風險，並且我已經了解施行治療成功率之相關資訊。
二、 醫師已向我解釋，並且我已經了解施行這個治療之癒後情況和不進行治療的風險。
三、 基於上述聲明，我      同意      不同意進行                   （牙位）牙齒美白治療。
 立同意書人簽名：                                  關係：病患之       本人
 身分證字號：

 日期：        年        月        日 時間：        時        分

拍攝術前前牙

咬合照及比色

板對照前牙圖

在齒頸部塗上

牙齦保護劑
（診間漂白用）

在牙齒表面塗

上牙齒漂白

藥劑

美白機照光加

速反應

（2-4次）

e

a

c

b

d

案例 2

a. 牙齒電漿美白前  b. 牙齒電漿美白中  c. 牙齒電漿美白後  d. 術前比色照（3L1.5）  

e.  術後比色照（1M2）
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●  『牙齒診間強效漂白術後注意事項』參考範例（表4-4）

診間強效漂白後注意事項

●  治療後，由於漂白藥劑可能會刺激牙齦並造成短暫不適，雙氧水分子亦會穿透牙齒引發

牙齒酸軟、敏感，建議可配合使用抗敏感牙膏或含氟凝膠，來減緩不適。避免飲用碳酸

飲料、柑橘類食物及果汁，可防止敏感的情況發生。

●  療程結束當天，因漂白藥劑會打開牙齒上細微小孔洞，故在漂白牙齒後 3天內盡量避

免抽煙行為。忌冰冷飲食，若非要飲用，請用吸管飲用。

●  可適量服用止痛藥，改善牙齒不舒服之症狀。

●  治療後若牙齦變白，係因漂白藥劑沾染所致，屬正常現象，約 2~3天即可恢復正常。
●  治療後的一個月內，應減少食用含深色色素的食物與飲料，並養成飯後刷牙和漱口的習

慣（避免使用有色漱口水）。

●  有少數重度四環黴素牙患者，在第一次治療後兩天左右會有一個色階的反彈，在接受第

二次治療後，漂白效果就會比較穩定。

●  漂白效果一般約可維持 2-3 年，任何漂白都須要適當的維護，效果才能持久。若想達到

更好的效果，之後可再搭配居家漂白使用。

●  如果您有任何問題，或有其他不適現象，請與本診所聯絡。

●  在 24小時內，建議您盡量避免食用：

●  在 24小時內，建議您使用白色或無色飲食：

紅酒 可樂 咖啡或茶

芥末、番茄醬、辣椒醬 醬油、牛排醬、咖哩 抽菸

白麵包、白饅頭 牛奶、水、無色飲料 燕麥、小麥製品、奶油

香蕉、蘋果 白米飯、馬鈴薯 白麵加白色醬料

火雞或土雞肉（去皮）白色魚肉

無添加物（原味）的優酪乳、白色乳酪、酸奶、乾酪

美白牙托制作過程（圖 4-5, a~l）

a b

4-5

居家漂白牙托方式（At-home bleaching Tray System）

居家漂白牙托方式是最常見有效又安全的牙齒漂白療程，客製化的個人牙托與精密

貼合的設計，可以精準控制漂白藥劑使用劑量與作用位置範圍，每日配戴數小時甚至到整

晚過夜，皆能持續給予美白作用，當然在最初的 30-60分鐘藥效最強，藥劑活性隨著時間
緩慢遞減持續達 3-4小時之久。牙托的頰側內面上可設計貯存空間（Reservoirs），可以
增加漂白的速度並留下較多藥劑作用，透明輕巧的牙托讓患者也可以在白天配戴甚至上班

使用。而設計良好的牙托可以避免許多副作用產生，因此，在這邊特別介紹漂白牙托的技

師端製作技巧（Lab Technique）如圖 4-5，或是診所助理經過適當訓練後，亦可做出有
品質好效果的牙托，讓居家漂白成為診所的牙齒美白治療主力方式，是最經濟實惠有效方

便又成本風險低的治療選擇。

居家漂白的藥劑濃度雖然沒有診間強效漂白來得高，但不代表著牙齒敏感問題不會發

生，根據研究顯示，居家漂白術後發生的機率，以使用 10％ carbamid peroxide（過氧
化胺）藥劑，會發生術後敏感的機率從 15％ ~65% 不等，但相較於高濃度的診間強效美
白發生率（67-78%）則較低。通常會在停止使用居家漂白藥劑後持續 4天，但是敏感時
間最長的報告有可能達到一個月（約 39天）。

居家漂白就像染頭髮或是修指甲一樣，差別是使用牙齒漂白藥劑前，需要先經過專業

牙醫師的檢查與評估，以免藥劑刺激侵入牙髓神經導致發炎或牙齦刺激紅腫，配合適當的

潔牙工具與飲食控制才能獲得最佳的美白成果。

a.  準備材料（石膏模型、刀片、刀柄、樹脂、光照機）

b.  去除石膏模上多餘的氣泡或口水痕，頰舌側牙齦邊緣加重描繪出來（邊緣才會密合）
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g h

c.  邊緣修整平順避免形成倒凹（undercut），以免拆除美白牙托時易形成裂痕

d.  利用光固化樹脂製作貯存空間（reservoir），塗在每顆需要美白的牙齒頰側面上面。

c d

e f

e.  利用光固化機將樹脂做完全的固化並確認沒有遺漏之處。

f.  光固化完成後的石膏模型，底面要平整與咬合面平行

i j

k l

g.  將石膏模放置到真空成型機上，確認石膏模平穩放置在平台上。

h.  將塑膠模片加熱後，下壓抽真空。膠膜片勿太厚或太硬以免患者不好取用。

i.  靜待冷卻避免過早拆除而變形，可利用濕紗布將牙托壓貼到石膏模型上。

j.  將壓模片從平台上取下檢查是否有不密貼處，若有則建議重新壓模。

m n

k.  利用加熱的刀片沿著牙齦邊緣高度修整，將多餘的壓模片材料去除。

l.  小心翼翼地將美白牙托從石膏模上取下，檢查是否完整，如有裂痕或不密貼請重新製作。

m.  取下美白牙托進行測試並作最後修整拋光打亮。

n.  居家美白牙托製作完成圖。

o.  取下的牙托內部可見有貯存空間（reservoir），可留存較多漂白藥劑反應作用。
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注意事項

一、 使用時牙齦或口腔若出現不適反應（如紅、腫、疼痛等情形），請立即停止使用並來
電洽詢醫師。

二、 使用時避免藥劑直接塗抹至牙齦。
三、 使用時避免接觸眼睛，若不慎觸及眼睛，請立即用清水沖洗。
四、 避免六歲以下孩童接觸而造成誤吞食狀況。
五、 漂白藥劑為凝膠狀，需保存於低溫處放置於冰箱冷藏。
六、漂 一顆牙的劑量為一顆米粒大小以內即可。
七、 漂白藥劑使用範圍視個人微笑時所露出牙顆數為主，建議左右兩邊最後兩顆大臼齒可

不用塗。

八、 每次使用完畢後，牙托用清水洗淨晾乾即可，不可使用熱水。
九、 一天建議配戴四至八小時，不建議配戴超過八小時。
十、 可每日配戴，視個人牙齒敏感程度做調整。若牙齒較容易酸軟者即減少配戴天數。
十一、 牙托平時無使用時，請放置於牙托保藏盒內，避免牙托變形損壞。
十二、 12歲以下孩童、孕婦或授乳期婦女，不建議使用。

●  『牙齒居家美白牙托與藥劑使用說明』參考範例（表4-5）

●  將牙托上水分吸乾 ●  藥劑塗抹於牙托內側靠外緣 ●  塗抹於牙托下緣三分之一處

居家美白牙托與藥劑使用說明

使用步驟

一、 請先將牙齒清潔乾淨後，取出乾淨牙托。
二、 用棉花棒將牙托上以及牙齒上的水分吸乾。
三、 將漂白藥劑以米粒大小擠在牙托內、牙齒下三分之一處（靠近外側）且避開牙齦。
 假牙區則無需使用藥劑。

四、 牙托與牙齒平行戴上後將多餘藥劑去除，配戴期間不可進食及喝水。
五、 配戴時段分為以下兩種，可自行選擇：
 1.晚餐飯後至睡前約４小時（磨牙者建議此時段配戴）

 2.晚上就寢時配戴８小時

以下是居家漂白臨床案例分享術前術後照片（圖 4-7, a-h）

Before After

a

e

c

g

b

f

d

h
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居家漂白後注意事項

●  清潔牙齒後，將漂白藥劑擠（約米粒般大小）在牙托靠唇側面，再佩戴在牙齒上，多餘

之藥劑可用紗布或綿棒擦掉，約戴 2小時（藥劑不同所需時間也不同）。
●  若藥劑使用過多會造成牙齦刺痛，必須用清水沖掉美白劑，重新再使用一次。牙托使用

後要用清水洗淨、晾乾，置於保存盒內，避免遺失。

●  晚上睡覺佩戴，一次佩戴時間約 8小時左右。一般需 2~3星期的療程，若牙齦及牙齒

因藥劑造成酸痛感可暫停一天，隔天再佩戴牙托。

●  一次療程結束後牙齒會有幾天敏感情形，此時刷牙及喝水可用溫水，避免太冷或太熱，

請放心此情況幾天後就會恢復，若無改善請來電告知我們。

●  療程期間及使用後三週，應避免食用含色素的食物或飲料，如：咖啡、咖哩、茶等。每

年使用一次療程即可維持漂白效果，要求較高者可每半年使用一次療程。

●  未使用完的漂白劑，請放入冰箱冷藏，可延長保存期限及避免遺失。

●  美白牙托是獨立個人訂製的，其他人無法使用，請妥善保存能持續使用多年。

●  在療程期間及使用後三週，建議您盡量避免及食用：

●  在療程期間及使用後三週，建議您使用白色或無色飲食：

紅酒 可樂 咖啡或茶

芥末、番茄醬、辣椒醬 醬油、牛排醬、咖哩 抽菸

白麵包、白饅頭 牛奶、水、無色飲料 燕麥、小麥製品、奶油

香蕉、蘋果 白米飯、馬鈴薯 白麵加白色醬料

火雞或土雞肉（去皮）白色魚肉

無添加物（原味）的優酪乳、白色乳酪、酸奶、乾酪

●  『牙齒居家漂白術後注意事項』參考範例（表4-6）

4-6

專業齒內漂白

根管治療後牙齒之漂白藥劑：

較常見用在根管治療後牙齒美白的藥劑主要包含：hydrogen peroxide、carbamide 

peroxide 以及 sodium perborate，分別介紹如下。

根管治療後牙齒的臨床漂白：

齒內牙齒漂白相對於全瓷冠或貼片等假牙類的製作，屬於對齒質傷害最小的治療方

式。有時若患者後續的假牙製作是希望選擇不含金屬的材質時，牙齒漂白對於假牙製作後

整體的美觀也有很大幫助，特別是選擇透明度較高的假牙材質時。

●  外因性染色治療：

  外因性染色，一般是透過專業的口腔衛生控制，改變潔牙或飲食習慣，並搭配使用 

prophylactic cups 及研磨膏，清潔或極細微光滑研磨牙齒表面。

●  內因性染色治療：

  倘若是全身性因素造成的牙齒內因性染色，一般需以牙冠或貼片等假牙贋復才比較容

易有較佳的預後。

  表面細微研磨（microabrasion）對於像是牙釉質表層的變色有不錯的治療效果。而內

層的變色一般使用化學性處理，像是過氧化氫類藥物降解染色分子。

根管治療後牙齒變色原因：

根管治療前若患者的牙髓神經或組織已壞死，經口腔細菌分解產生有色化合物，慢慢

滲逶於牙本質小管，牙齒就會出現色素沈澱變色的現象。一般是在根管治療前就已存在的

現象。但是若清刷牙髓根管後所使用的糊劑填完材料含有金屬物質成份，會隨著時間慢慢

由內而外滲透，使牙齒看起來暗沈，有染色現象，則確實與根管治療有關。

初步評估：

當要處理牙齒染色時，判斷牙齒染色的成因是重要的，並且將牙齒表面完全清潔乾

淨，才能判斷外因性染色的嚴重程度。此外，在進行牙齒漂白前，讓病人擁有正確且有效

的牙齒自我清潔能力是重要的。也需讓患者明白，牙齒漂白的治療，雖最終都會有一定程

度的改善，但不同患者之間也存在改善程度差異或改善速度不同，需向患者仔細說明清楚

下列事項：
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● 治療效果不同患者間存在著差異，在所有病例中都無法保證能讓染色完全恢復

● 需讓患者了解治療的不同階段，以及需配合、注意的事項

● 可能的副作用或不適

● 一般需要多次的治療才能達到良好的美觀

● 拍攝治療前與治療後的照片有助於評估改善的程度

● 倘若牙齒存在根管封填不良或其他牙根、根管等問題，需先解決後才能進行牙齒漂白

●  牙齒漂白後的色階並不能準確預測，因此倘若牙齒有舊贋復物，漂白治療後可能需要重

新製作符合新牙齒顏色的贋復物，治療過程可能需使用臨時贋復物

進行牙齒漂白前，需拍攝根尖片以確認根管內封填的品質以及牙齒或牙根是否存在其

他問題。倘若根管內封填不佳，除了可能的細菌感染路徑外，也可能在漂白時因為漂白藥

劑接觸到根尖組織而造成傷害。

倘若根管封填品質不佳，需重新根管治療後再重新封填，並且需等封填後至少隔7天，

才能進行後續的齒內牙齒漂白療程。

牙齒的填補物也需有良好的品質，才能避免漂白藥劑進入到口腔環境中。進行牙齒齒

內漂白時，需使用橡皮障，除了可避免細菌重新感染進入根管內，也可避免漂白藥劑傷害

到鄰近牙齒或組織。

非活性牙齒漂白Walking bleach technique：

非活性牙齒漂白指的是使用過硼酸鈉 sodium perborate 及蒸餾水作用並置放於牙齒

內數日，進入牙髓腔的上方開口則用臨時材料封填住，最早由 Marsh 提出。後續 Nutting 

及 Poe 等人也提出如果要增強牙齒漂白的效果，可用 30% hydrogen peroxide來取代上

述的水來反應。目前，這些方式仍被視為有效且仍在使用於牙齒冠內漂白。

臨床操作步驟：

牙髓腔備製 Preparation of the pulp cavity：

使用橡皮障，並注意移除髓腔角，避免殘留的牙髓組織造成染色。移除後使用 

sodium hypochlorite 清潔腔室內。

過去有文獻指出，在漂白前使用 37%磷酸 orthophosphoric acid 處理牙本質表面，

可移除塗抹層 smear layer及打開牙本質小管。可增加漂白藥劑深入牙本質的程度增強漂

白的效果。然而，在某些文獻中，此種作法有些實驗上沒有統計顯著差異。且可能會增加

漂白藥劑影響牙周組織的疑慮，因此仍是個爭議的議題。另一方面，也有研究建議置放

漂白藥劑前先使用酒精處理牙本質表面，可使表面脫水降低表面張力，增強藥

劑的附著程度及漂白成果。

牙根封填 Cervical seal：

牙根的封填需低於 CEJ 約 1-2 mm。可使用牙周探針探測相對應的深度，且須將多餘

的材料或移除時的碎屑都清除乾淨，避免因而影響後續漂白的效果。

依據過往研究，要防止漂白藥劑傷害到根尖組織，只靠根管內的封填是不足夠的，還

必須建立一層基底（base），常見用來作為基底的材料如下：

● 玻璃離子體黏著劑暫時填充物Glass-ionomer cements（GIC）
● Intermediate restorative material（IRM）
● Hydraulic filling materials（Cavit, Coltosol）
● Resin composites
● Photo-actived temporary resin materials（Fermit）
● Zinc oxide – eugenol cement
● Zinc phosphate cement

McInerney 及 Zillich 等人的研究中，顯示 Cavit 及 IRM 在牙本質內部的封閉能力較 

ZPC 來的好；Hansen-Bayless 及 Davis 的研究則顯示，Cavit 的表現又優於 IRM。

研究也顯示，親水材料（Cavit 及 Coltosol）當被緊密壓實後，其封閉性優於 photo-

actived temporary resin material（Fermit）、zinc oxide-eugenol cement、及 zinc oxide 

phosphate cement。

牙表填補物

美白劑

保護根管屏障

根管填充物

1 根管治療完整

2 齒頸部保護、避免美白劑

滲入牙根

3 漂白劑從牙冠留下洞注入

4 牙齒表面填補扎實重複換

藥四、五次

5 觀察牙齒與周圍牙齒顏色

是否一致

齒內漂白步驟
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Rotstein 等人的研究顯示，2 mm 厚的 GIC 足夠抵擋 30% 過氧化氫進入到根管系統

中。而使用永久性填補材料的好處是，漂白療程結束後可當作永久復形物的基底；然而，

臨時性填補物則需在做最終贋復物時，完全移除乾淨。高度則需約略與 CEJ 相符，以避

免藥劑進入鄰近的牙周組織。

漂白藥劑的置放：

Sodium perborate（tetrahydrate）以 2:1混合蒸餾水，是合適的漂白藥劑比例。而

大約 3-7天更換一次藥劑，約經過 2-4次療程，能得到美白的成效。患者需要每天檢視牙

齒變白程度，以避免過度漂白。

臨時填補：

非活性牙齒漂白要達到良好的療效，髓腔開口處也需有良好的封填，才能將漂白藥劑

維持於髓腔內。一般使用樹脂或複合體 compomer。漂白藥劑上方要直接建立良好的填補

是不容易的，因此可在藥劑上方放一塊消毒過的棉花，並以 dentin bonding agent 光照

固定。

漂白後復形與治療後根尖片檢查：

漂白療程後，原先進入髓腔內的通道需填補，避免細菌進入牙髓腔以外也能減少重新

造成染色，讓漂白結果更為穩定。因此漂白後的填補，也是整個漂白療程不可或缺的一環。

一般漂白後的填補，以樹脂等為主。然而過去研究顯示，漂白後初期，無論是樹脂或 

GIC 與牙齒的鍵結都會因為過氧化物的殘基或氧氣影響聚合反應而短暫的下降。雖然過去

● 圖4-9 齒內美白臨床照片，齒內美白治療前後比較圖(經過2次齒內美白，共4週療程)

 治療前顏色為5M2 治療後顏色改善到2M3

研究看起來，此現象並不會讓樹脂與牙齒鍵結力下降太多造成填補物問題，但

可以解釋漂白後牙齒邊緣較容易出現裂隙。

下列方式有助於改善漂白後牙齒與復形物之間結合力不佳的問題：

● 使用像是酒精等脫水劑預先處理琺瑯質表面，並搭配使用丙酮類牙本質黏著劑。

● 使用 sodium hypochlorite 清洗表面去除過氧化物的殘基。
● 至少間隔 7天後才進行後續的填補；而倘若要達到最理想的鍵結，約需經過 2-3周。

在等待復形的這段期間，會在髓腔內置氫氧化鈉 calcium hydroxide 來緩衝 pH 值，

降低牙齒漂白後顏色的改變。

一般建議在復形完成後以根尖片檢驗，定期追蹤時也可視情況決定是否拍攝根尖片

檢查。

熱催化齒內漂白（thermocatalytic technique）：

與一般齒內漂白多數步驟都類似。不同的地方在於會在診間內使用電極加熱方式催化

過氧化氫的漂白反應。每次就診期間會使用電極加熱 3-4次，每次結束都更換新的漂白藥

劑，每次治療之間齒內同樣置放 30~35% hydrogen peroxide。

過去也有提出過使用齒外漂白的方式於非活性牙齒漂白，以 carbamide peroxide凝

膠或高濃度過氧化氫（15-35%）搭配客製化個人牙托及橡皮帳使用。此方式也可使用於

經過三四次療程仍效果不佳時合併使用。

● 圖4-10



04

chapter

70 71

牙齒美
白治療

參 考 指 引

牙齒美白的
治療流程

專業齒內漂白的預後：

●  多數研究都顯示，漂白後大部分患者都能得到接近鄰牙的色階；少數未得到良好結果的

可能是因為色素分子或細菌從縫隙進入所造成。

●  多數患者對於牙齒顏色的改善滿意度較牙醫師對牙齒顏色改善滿意度來的高。

●  經染色較長時間的牙齒，經漂白後染色改善的程度較短時間染色牙齒來的差。

●  由牙科材料所造成的牙齒染色漂白的預後較差，特別是一些金屬離子的染色（水銀、

銀、銅、碘等等）。

●  創傷或牙髓壞死的牙齒，漂白後能恢復的機率約有 95%。
●  年輕患者的牙齒對於漂白的顏色改善較為快速，可能因為其牙本質小管較為開闊藥劑

較容易擴散到達所致。

●  前牙有鄰接面填補物的牙齒漂白預後較差，因為樹脂對漂白反應不佳的緣故，一般建

議漂白完後再依據漂白後的齒色重新填補。

專業齒內漂白的副作用與風險：

漂白的副作用主要可分為局部性的（localized）與全身性的（systemic）：

局部性的：

● 影響牙齒硬組織或接觸的軟組織

● 後續復形物的鍵結力下降

● 外齒頸部吸收

● 牙科復形物的溶解度增加

全身性的：

● 高劑量時的毒性

● 自由基

4-7

陶瓷貼片與全瓷牙冠

對於嚴重牙齒染色或者經漂白後改善程度不佳的患者來說，就需考慮以贋復的方式

來改善患者牙齒顏色的問題。而牙科醫師在幫患者做治療方式選擇時，仍須注意優先考慮

對牙齒齒質損傷最小的治療選項。

一般來說，漂白對於牙齒的損傷最小，倘若須以贋復的方式治療時，陶瓷貼片對牙齒

的破壞較全瓷冠來的小得多，牙醫師應優先考慮，但仍需以整體狀況做評估。

牙科陶瓷發展史：

牙科陶瓷的發展有著漫長的歷史，早在 1774年 Alexis Duchateau 提出使用陶瓷

於製作活動假牙義齒。1950年代 Abraham Weinstein 提出 Porcelain fused to metal

（PFM），1962年 Weinstein 提出 Leucite-containing porcelain。為了克服傳統陶瓷

的 缺 點，1980 年 代 出 現 Leucite reinforced feldspathic porcelain Empress I，1990

年 代 的 3M Lava，Nobel Biocare Procera Forte，Dentsply Cercon，1998 年 Ivoclar 

Lithium disilicate reinforced IPS Empress II，以及目前熱門的氧化鋯（Y-TZP）及強化

後的二矽酸鋰（Modified lithium disilicate）等材料，在強度方面均大幅提升。除了強

度提升外，也有更多材料能達到適當的透明美觀。本篇病例所使用的 IPS e. max 屬於 

Modified lithium disilicate，其二矽酸鋰（Lithium disilicate）呈現針狀晶體結構，均勻散

佈於玻璃基質中，約佔 70%的比例。相較於過去 Empress II，e. max 控制了晶體的大小、

密度，緻密的晶體結構使強度更為提升，其折射係數（Refractive index）較氧化鋯來的

低，有著與自然牙相似的透明美感。E. max 的製作方式分為熱壓鑄式（heat-pressed）

及 CAD/CAM 兩種。目前瓷塊有多種透明度選擇包含 HT（High Translucency），LT

（Low Translucency），MO（Medium opacity）， 以 及 Impulse（Value，Opal） 四

種。Heat-pressed 類似於傳統方式，先堆出蠟型再壓鑄出成品；而 CAD/CAM 則是將處

在 Soft intermediate state 的瓷塊先切削成型後，於磁爐內攝氏 840度燒結 20分鐘達成

最終硬度及透明度，此過程並不改變體積。

對於像是四環黴素或其他較嚴重染色、牙齒需同時調整些微外型時或對美觀要求度相

當高的患者，陶瓷貼片或全瓷冠是應該考慮的治療選項。而隨著材料科學的進步，無論是

陶瓷嵌體或貼片，在經過適當適應症篩選後，均能勝任口腔中高強度的環境。而牙醫師也
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需對於不同牙科陶瓷材料的材質特性有所了解，才能針對患者的情況選擇適當的贋復材質。

(不同牙科陶瓷材質特性，參閱表 4-7)

一般傳統 PFM 與全瓷冠能達到不同的美觀程度。左側為傳統 PFM，右側為全瓷冠，

可以發現兩種贋復方式美觀度的差異。

當我們在考量前牙區全瓷冠時，需注意不同材質的適用範圍有些微不同。

接著以一病例舉例說明陶瓷貼片治療的大致流程，此患者尋求同時解決牙齒黃色染

色，並希望同時解決上顎正中門牙牙縫過大之問題，以此例說明一般貼片治療過程的大致

步驟及須注意之事項：

病患：吳女士，36歲。

主訴：希望以美觀持久的治療方式關閉上顎齒間縫隙。

現病史： 病患的上顎齒間縫隙先前多次在診所以複合樹脂填補，但十分容易變色及脫落，

此外也覺得牙齒顏色偏黃，來診尋求更為美觀持久的治療方式。

過去病史：無全身性疾病、無藥物食物過敏史。

過去牙科病史：洗牙、樹脂填補、牙周病治療、固定假牙

口外檢查（圖 4-12）：

1.  上中下臉部大至均等。

2.  Lateral profile 有一些 convex。

3.  Nasolabial angle 略大於 90度。

● 表4-7、不同牙科陶瓷材質特性比較表

產品
抗屈強度
(MPa) 與自然牙的磨耗 特殊設備 其他特徵

傳統長石陶瓷 110-150
不一定，白榴石含量高

磨耗愈高
特別的耐火模

沒有內冠層,單一透光度與
顏色,可酸蝕黏著到牙齒上

壓鑄式陶瓷

IPS Empress 160-182
和自然牙比磨損相近，

除非外層還有傳統長石

陶瓷，較易摩損

特殊烤爐,耐火模材,分離
模具,塑形步驟

有內冠層可以染色做透明

度調整,可酸蝕黏著到牙齒
上

Optimal 
pressable
Ceramic
(Pentron)

165  和IPS Empress一樣  和IPS Empress一樣  和IPS Empress一樣

IPS e-max 
Press
(Ivoclar 
Vivaden)

400 和自然牙比磨損較少  和IPS Empress一樣
牙冠可直接黏著固定或酸

蝕黏著,前牙區可作成3個單
位的牙橋

研磨式陶瓷

Procera
(Nobel 
Biocare)

600 和自然牙比磨損較少

特殊的分離模具掃描工具,
最新的電腦設備,電腦輔助
設計製作研磨設備

內冠層相當透光,無法酸蝕
黏著到牙齒上,必須要用傳
統方式黏著

Zirconium 
Oxide Core 
Ceramic

1000 和自然牙比磨損較少
特殊的電腦輔助設計製作

研磨設備或乾式切削機

內冠層相當不透光,屬二矽
酸鋰鹽類,無法酸蝕黏著到
牙齒上,必須要用傳統方式
黏著

IPS e-max 
CAD
(Ivoclar 
Vivaden)

360 和自然牙比磨損較少

特殊的電腦輔助設計製作

研磨設備及特殊烤爐使切

削材結晶化

研磨材料需要經過高溫結晶

化後才能使用

● 圖4-11 PFM v.s. 全瓷冠

PFM 全瓷冠

●  圖4-12、口外檢查
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口內檢查（圖 4-13）：

1.  上顎四顆門牙皆有部分脫落的先前樹脂填補物

2.  牙齒顏色偏黃色變色。

3.  上顎唇繫帶黏連位過低。

4.  全口慢性牙齦發炎及牙結石分布。

5.  下顎前移時，因兩側後牙不整齊，只有 17與 48及 27與 38會有接觸。

6.  側方運動兩側均為犬齒引導。

放射線檢查（圖 4-14）：

1. 全口慢性牙周炎。

2. 上顎正中門牙齒間縫隙。

●  圖4-13、口內檢查

診斷：

1. 全口慢性牙周炎。

2. 齒間縫隙。

治療過程：

1.  去除先前填補物露出牙齒原始外觀（圖 4-15），並以研磨膏去除覆蓋於牙齒表面之外

在附著性染色。

2.  齒間縫隙可能歸因於過低的上顎唇繫帶，於是以牙周手術切斷上顎唇繫帶，並觀察 3

個月（圖 4-16）。

3.  將病人牙齒及咬合關係利用面弓轉移至咬合器上，並對牙齒長寬及寬度進行數據分析

（圖 4-17）。

4.  所得到數據如下圖中所示（圖 4-18），並堆出診斷蠟型（圖 4-19）。

●  圖4-15、去除不密合且變色的先前樹脂填補物

●  圖4-14、放射線檢查
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5. 與病人討論各牙齒的可能外型與所給予人的不同感覺，以供後續貼片製作及口內樹脂

堆模時參考。

6.  依據診斷蠟型，並與病人討論過後，決定上顎四顆門牙的空間分配及右上正中門牙

遠心側的修磨範圍（圖 4-20a 黑線部分），並在模型上用 duralay 製作牙齒修磨的 

guide（圖 4-20b），轉移至病人口內以確定修磨牙齒的範圍與量（圖 4-20c）。

●  圖4-19、數據分析及堆出診斷蠟型

●  圖4-17、面弓轉移

●  圖4-18、模型數據分析

●  圖4-16、手術切除上顎唇繫帶 (a) 術前 (b) 雷射切除唇繫帶 (c) 術後三天 (d) 術後一周

●  圖4-20、(a) 在模型上規劃空間分配 (b) 以duralay製作修磨牙齒的 guide 

a b
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7.  觀察並記錄病人的前牙牙齦高度，可以發現左右均不對稱，且牙齦高度位置不美觀，

搭配牙周資料與病人討論後計畫做牙齦切除術（圖 4-21）。

8.  利用先前口外診斷模型用印模材製作 guide，用 guide 協助在口內用樹脂堆出 mock-

up，並觀察牙齒在做功能運動時的適當的咬合位置及牙齒高度，並讓病人回去觀察一

個禮拜的時間（圖 4-22）。

9.  確認最終牙齒外型後，使用有固定修磨厚度的牙科鑽針在牙齒各面上修出 IPS e.max

需要厚度的 guiding groove（圖 4-22a），並用鉛筆在溝槽底部塗黑（圖 4-22b），

完成最後修磨（圖 4-22c）。

10. 比色並印模。

●  圖4-20、(c) 使用 duralay guide 引導在口內修牙齒以達到新的空間分配位置 
圖4-21、(a) 觀察牙齦高度

c a

● 圖4-21、 (b)(c) 使用印模材輔助在口內堆出 mock-up

b c

11.製作臨時假牙（圖 4-23a, b, c）。

12. 送口內 mock-up 的模型給技工所作為製作貼片的參考，並請技工所製作期間     

  送回檢查主模及蠟型等；貼片材質使用 IPS e.amx Press（圖 4-23d, e）。

13. 貼片送回後以 light body 檢查密合度（圖 4-24），使用 0，+1 value 的 Variolink 

veneer的 try-in paste比較顏色（圖 4-24），與病人討論幫助其決定黏著劑顏色。

d e

●   圖4-24、(a) 密合度檢查 (b) 使用兩種顏色的 try-in paste

●  圖20、(b) 使用特殊牙科鑽針修出特定厚度的 guiding groove 磨除鉛筆標示的槽底可得到均勻的修磨
量 (c) 修磨完成

b c

●  圖4-23、(a) 臨時假牙 (b)(c) 臨時假牙完成照 (d)(e) 製作完成之貼片
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14.  將待黏著牙齒裝上橡皮障以隔開口水（圖 22c），依照產品說明處理貼片及牙齒。

15.  黏著貼片，並清除多餘黏著劑，咬合調整。

16.  最終治療結果（圖 4-25），另比較治療前後（圖 4-25）。

●  圖4-25、(b) 治療前後對比照

b

●  圖4-24、(c) 以橡皮障隔絕口水，
等待黏著

●  圖4-25、(a) 完成照

此病例中，患者比較要求治療結果的美觀程度。隨著材料科學的進步，牙醫師有機會

在兼顧功能及復形物強度情況下，給予病人一個美觀的治療結果。然而在治療過程中，必

須仔細評估病人狀況適合用何種材料及治療方式。

此病例中，首先重要的是思考造成患者上顎正中門牙齒間縫隙的可能原因，包含詢問

患者日常習慣，檢查唇側繫帶等等。在過往的研究中顯示，唇繫帶附著位過於接近齒間牙

齦可能造成齒間縫隙的產生。此患者唇繫帶附著位相當接近上顎正中門牙的齒間牙齦，且

拉動上唇時，會因為唇繫帶的拉扯使上顎正中門牙的齒間牙齦跟著移動，因此評估唇繫帶

可能為造成此患者正中齒間縫隙的原因，於是安排雷射手術提高唇繫帶附著位，並觀察一

段時間。

因為患者原本齒間縫隙過開，若只利用正中兩顆門牙來關閉縫隙，會使得正中門牙過

於大顆而影響美觀。印模測量各項數據後與病人討論，共同決定最終牙齒的位置及以四顆

貼片的治療計劃。重要的是，在美觀區，需利用一些臨床技巧，使得患者在治療過程中能

預期治療完成後的結果。

貼片製作上，先前研究顯示，若能讓貼片有較多的琺瑯質接觸，能大幅提升黏著強度

及持久性。因此，使用特定厚度的牙科鑽針使研磨厚度盡可能不超過琺瑯質範圍，且能滿

足 IPS e.max Press 的厚度需求。

關於前牙區的美觀評估，過往已有非常多的文獻探討。此病例中，最終牙齒位置兩側

對稱（圖 4-26），原先患者兩側牙齦高度不對稱也不美觀，在貼片治療過程中一併改善，

同時讓兩側牙齦高度及曲線都符合美觀要求（圖 24b）。

從（圖 24c）中可見牙齒最終的長寬比例，透過一些調整牙齒表面形態方式來使得視

覺上感覺兩側相當對稱且和諧。牙齒切端長度如（圖 4-27a）中所呈現，微笑時上排牙齒

曲線大致與下唇的弧度接近（圖 4-27b）。
●  圖4-26、放射線檢查 (a) 牙齒兩側對稱  (b) 牙齦高度曲線符合美觀要求  (c) 牙齒最終牙寬比

●  圖4-27、 (a) 牙齒切端長度對稱  (b) 微笑曲線與下唇弧度接近
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而對於牙齒嚴重染色的患者來說，在現今社會大眾對於美觀要求越來越高的時代，牙

科治療除了幫助患者解決疼痛不適及能運行正常功能外，還必須加入美學方面的思維。隨

著材料科學進步，牙醫師能提供病人更多的治療選擇，然而也因為嵌體材質及黏著劑的多

樣化，牙醫師需要對於不同材料的特性及適應性需有更豐富的瞭解。治療中必須詳細評估

患者狀況，注重每一個小細節，如此才能完成符合病人期待的治療成果。

4-8    
治療結果評估

牙齒漂白的療程，如前述章節中所敘述，並非單一一次即可完成。因此在每次的就診

時，牙醫師均需進行比色確認牙齒顏色改善的程度，並輔以拍照做紀錄，也方便後續讓患

者了解牙齒漂白的治療結果。漂白後初期，牙齒顏色並不穩定，需經至少一周以上觀察時

間，才進行後續的贋復或填補較為適宜。

而倘若牙齒顏色改善程度不如預期，可能就需與患者討論改採贋復的方式進行，以改

善牙齒的顏色。倘若牙齒變色嚴重，需較注意假牙透明度的影響部分，避免下層變色透出

影響贋復物的美觀。

牙齒的重新漂白並沒有明顯的危害，且也沒有需等待的間隔時間。一但牙醫師發現患

者的牙齒有需要再進行追加式的漂白時即可進行，且療程時間較短。以 2-4周的居家漂白

來說，追加式的漂白約只需配戴 1-2個晚上。診間漂白則約需 15分鐘的藥劑接觸。倘若

有需要，可考慮追加一兩次以達到更為美觀的結果。

漂白後患者必須具備良好的清潔牙齒能力及潔牙習慣，並且每天使用牙線，一年也需

回診觀察及洗牙 2-4次。醫師也須提醒患者避開容易造成染色的食物。若能避開易造成染

色的食物或習慣，多數患者漂白的結果能夠維持超過一年以上。

牙齒漂白療程過後，後續仍須注意維持。患者常在治療結束後詢問牙醫師漂白的效果

能夠維持多久，然而維持時間很大一部分取決於後續因為飲食或習慣而再重新造成染色堆

積的速度。幾乎所有的食物均含有能造成牙齒染色的物質，因此牙醫師與患者應該認知到

牙齒的染色是日常生活與隨著年齡老化正常會發生的，也是需要長期追蹤與維護的。
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“

5-1

齒頸部牙根吸收（Cervical root resorption）

齒頸部牙根吸收 (Cervical root resorption)是一種發炎性的牙根外吸收

(inflammatory-mediated external resorption)，如圖 5-1、5-2。1979年 Harrington 和

Natkin的病例報告中，首先提出非活性牙齒美白與齒頸部牙根吸收，可能有關連。

現代牙齒漂白治療主要是利用過氧化氫（H2O2）或其前趨物 -碳醯胺過氧化物
（carbamide peroxide）來進行氧化還原反應，達到美白的目的。

過氧化氫是一種強氧化劑，會形成超氧化物（O2
-）、羥基（HO）、過氧化物（ROO）

與烷氧基（RO）。這些高反應性氧物質會因過渡金屬（transition metals）、身體的酶促
（enzymatic）與自發的氧化還原反應（spontaneous redox reactions）而在體內釋放高
活性氧物質。這些具活性的氧自由基（oxygen radicals）會進一步造成 DNA 鏈斷裂，並
有潛在的遺傳毒性和細胞毒性。

但一般來說這些氧自由基不會穿過生物膜，也不會在細胞內長距離傳播。另外身體內

的酵素，例如過氧化氫酶（catalase），穀胱甘肽過氧化物酶（glutathione peroxidase）
和超氧化物歧化酶（superoxide dismutase catalyse）會將過氧化氫分解成水和氧氣，來
保護細胞本身。但是，當過多的過氧化氫超過細胞的保護機制，還是會危害到健康。如患

有過氧化物酶缺失症 (acatalasia)的病人，會因體內缺乏過氧化氫酶（catalase）而無法
分解過氧化氫，導致軟組織和硬組織壞死和潰瘍。一般而言，目前牙齒漂白治療所使用的

過氧化氫濃度，不會產生嚴重的生物性傷害。

在牙齒漂白治療方面，許多人

擔心的是，漂白藥劑中的過氧化氫

（H2O2）是否會造成齒頸部牙根吸收

（cervical root resorption）、牙齒敏
感（tooth sensitivity）、對牙齒結構
與補綴物產生影響。本章節將以現有

的文獻證據對牙齒漂白治療的併發症

與安全性做回顧性的整理。

牙齒美白的可能影響
05

chapter

●  圖5-1、左上犬齒在X光片上顯示齒頸部牙根外吸收

●  圖5-2、(a) 右側門牙有齒頸部牙根外吸收 (b) 齒頸部有明顯的缺陷 
(c) X光片顯示明顯的吸收 (d-g) 在電腦斷層顯示吸收的區域
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齒頸部牙根吸收的機轉

目前發生的機轉機制尚未得到明確的瞭解。據推測，可能和過氧化氫可以穿透過牙本

質小管、牙骨質到達牙周韌帶和齒槽骨有關。一般來說，身體有適當的機制可以保護細胞，

免除氧自由基的傷害。但是，當組織存在發炎症的情況下，reduced nicotinamide adenine 

dinucleotide phosphate oxidase 會被激發，並和過氧化氫反應，產生次氯酸（hypochlorous 

acid）、正氯胺 （N-chloroamines） 和活性氫氧根離子，進而導致疾病過程。

此外，在牙齒漂白治療過程中，過氧化氫以及加熱過程有可能會導致牙本質蛋白質的

變性（denaturation），引起異物反應。另外，治療過程中使用高濃度、pH 值較低的過氧

化氫。因酸性環境會增加破骨細胞的活性，導致骨吸收，也會造成組織傷害。另外，酸性的 

pH 值可能會對牙本質產生酸蝕作用，移除塗抹層（smear layer），打開覆蓋牙本質小管，

進而增加牙本質的滲透性，讓更多刺激物擴散到牙周組織。當過氧化氫含量低於 20 mol / L 

時，對組織不會有危害，但當它超過 50 mol / L 時，會對大多數細胞具有細胞毒性。

齒頸部牙根吸收的危險因子

在齒頸部牙根吸收的臨床文獻報告中，多數是個別的病例報告，只有四篇是追蹤性

研究。在病例報告中，這些齒頸部牙根吸收的案例都和牙齒有外傷的病史、使用加熱裝

置或是沒有備製基底層有關。在追蹤性研究中，Friedman 在 1988年的報告中，使用 

30%過 氧化氫加熱進行非活性牙美白，58個病例中有 4個發生吸收（7%）。其他學者

使用過硼酸鈉混合水或過氧化氫的實驗，分別追蹤 95、250、112個病例則都沒有發生

齒頸部牙根吸收的現象。總結來說，齒頸部牙根吸收和病患年齡、有無使用熱催化技術

（thermocatalytic technique）、美白使用的藥劑、牙骨質牙釉質交界（cemento-enamel 

junction, CEJ）的組織學型態有關。

A.病患年齡

在許多的文獻報告中發現，齒頸部牙根吸收的病患有很高的比例有在年輕時進行過齒

內漂白治療。可能是因年輕牙齒中的牙本質小管面積較大，牙本質壁較薄，造成過氧化氫

可以更容易地滲透到牙周組織中有關。

B.熱催化技術

當溫度上升 10℃ 時，化學反應速率加快兩倍。在牙齒美白治療使用熱來催化

過氧化氫，可以加速氧自由基的產生，進而增加治療的效率；但同時，也增加擴散到

牙周組織中的過氧化氫。另外，加熱過程也有可能會導致牙本質蛋白質的變性，引起異

物反應，增加牙根吸收的風險。也因為加熱的風險較高，目前熱催化技術已較少被使用。

C.使用的藥劑

在非活性牙齒漂白治療（nonvital teeth bleaching）使用的藥劑也會影響牙根吸收

發生的機率。漂白藥劑產生的氧自由基速率越快，對組織產生的氧壓力也就越大。在

過去文獻中發現，不同漂白藥劑擴散到牙根外的速率由高到低依序是：熱催化 30% 過

氧化氫、過氧化氫混合過硼酸鈉（sodium perborate）、35% 過碳醯胺（Carbamide 

peroxide）、過硼酸鈉混合水。另外，研究也發現過 sodium perborate 有抑制巨噬細胞

的功能，減緩巨噬細胞對骨及牙齒組織的吸收。由此來看 sodium perborate 混合水、或 

35% Carbamide peroxide 會是非活性牙齒美白治療較適合的藥劑。

D.牙骨質牙釉質交界（CEJ）的
組織學型態

在臨床上，約有 10% 的牙齒的牙骨

質牙釉質交界是有缺損的（圖 5-3），導

致牙本質小管直接暴露在牙周組織。當牙

齒的牙骨質牙釉質交界不全時，牙髓腔內

的過氧化氫會有高達 82% 擴散到牙周組

織。雖然使用 sodium perborate 混合水

當非活性牙齒美白的藥劑可以減少過氧化

氫的擴散量，但在藥劑底部放置良好的基

底層還是必須的。MacIsaac 與 Hoen 學

者在文獻回顧中發現，所有關於齒頸部牙

根吸收的病例報告都沒有良好的基底層來

避免過氧化氫擴散到牙周組織。由於臨床 ●  圖5-3、光學顯微鏡下牙骨質牙釉質交界
處。箭頭顯示牙釉質和牙骨質之間缺乏接

觸，牙本質小管暴露在牙根表面

88 89
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上不易判斷牙齒的牙骨質牙釉質交界是否有完整，所以常規的放置基底層，是減少過氧化

氫擴散到牙周環境中的有效方式。

總結來說，以現有的研究證據看來，在目前的治療方式下，使用 sodium perborate

混合水或 Carbamide peroxide，並有良好的基底層來隔絕美白藥劑，進行非活性牙美白，

是一個安全有效的方法，並不會造成齒頸部牙根吸收。

5-2 

牙齒敏感（Tooth sensitivity）

牙齒敏感是牙齒美白治療很常見的副作用。過去的臨床研究中發現，利用 Carbamide 

Peroxide 進行居家漂白治療，約有 55% 病患會發生輕度牙齒敏感，10% 有中度牙齒

敏感，只有 4% 會發生較為強烈的牙齒敏感。熱催化 30% 過氧化氫的診間漂白約有 

67~78% 的機率會有牙齒敏感。一般牙齒敏感的症狀大約持續 4天，但也有長達 39天的

病例報告。

目前對於牙齒漂白造成敏感的原因還不是很明確，推測可能和刺激物刺激牙髓組織有

關。在實驗中發現，牙齒外的過氧化氫可以在很短的時間就穿透過牙釉質及牙本質，並在

牙髓腔被偵測到。過氧化氫滲透到牙髓腔的量和藥劑的濃度、有無使用加熱裝置有關。在

動物實驗中發現，牙齒漂白治療會造成牙本質母細胞產生病理性的變化、加速牙本質的向

內堆積、牙髓組織內會有發炎反應出現，但這些病理變化在美白完最多 92天內都會消失。
在人類的實驗中，進入牙髓腔的過氧化氫可能會造成牙髓組織輕微的發炎反應，但當治療

結束後經過 14天的“復原期”，發炎反應都會消失。另外，有些漂白藥劑利用親水性的

甘油（Glycerine）當作載體，會在漂白治療中造成牙齒脫水（dehydration），這也可能

使牙齒產生敏感的症狀。

以目前的實驗證據看來，牙齒美白治療只會輕微的造成牙髓組織變化，且這種變化是

可以恢復的。

5-3 

對牙齒結構的影響

牙釉質表面：

過去研究中，漂白治療對於牙釉質表面是否有影響是很有爭議的。在掃描電子顯微鏡

觀察下，有學者發現無論是用過氧化氫或是 Carbamide Peroxide，都會讓牙釉質表面粗
糙度增加（圖 5-4）。但也有學者認為美白治療對牙釉質表面沒有顯著的影響，治療 12
小時後牙齒中鈣的損失量與暴露於碳酸飲料或果汁幾分鐘後相似，沒有臨床上的意義。

 

微硬度（Microhardness）的影響：

漂白治療對於牙齒結構的微硬度影響同樣是有爭議的。一些研究報告牙釉質和牙本質

的顯微硬度沒有顯著變化。也有研究指出過氧化氫與 Carbamide Peroxide 都會讓牙釉質

與牙本質的微硬度下降。但使用 0.05% 氟化物溶液 5分鐘後，軟化的牙齒結構可完全恢

復。目前認為，治療後牙齒結構微硬度的下降，可能是因美白藥劑的 pH 值有關，但對

臨床並無顯著影響。

●  圖5-4、牙釉質表面 SEM 圖 (A) 無經過美白治療 (B) 1hr / Day, 3 weeks, 10% Carbamide 
Peroxide 處理
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牙齒化學結構的影響：

研究發現，經過過氧化氫或 Carbamide Peroxide 治療後的牙齒，鈣（Ca）、磷（P）

會有些微會流失到美白藥劑中，但流失的量不多，對臨床不會造成顯著的影響。有研究分

別針對牙齒的氫氧磷灰石（hydroxyapatite）與膠原蛋白氨基酸（amino acids）作分析，

使用 X-ray 繞射分析儀（XRD）發現過氧化氫並不會對牙齒的氫氧磷灰石造成影響，但核

磁共振（NMR）顯示構成牙齒蛋白的主要氨基酸 proline 與 alanine 會被分解。簡單來說，

美白治療對牙齒的硬組織不會有直接的影響，但會破壞牙齒的膠原蛋白，間接讓牙齒結構

有些微破壞（圖 5-5）。

5-4  

對口腔黏膜的影響

高濃度的過氧化氫（30%~35%）對粘膜具有腐蝕性，可能導致牙齦灼傷和漂白。在

動物實驗中也發現，過氧化氫會形成上皮組織受傷、皮下組織產生急性發炎症狀。因此，

居家漂白的牙托要盡量貼合牙齒，並避免接觸到牙齦組織。

5-5

對補綴物的影響

複合樹脂（Composite Resin）：

多數研究發現複合樹脂經過漂白治療後，表面的孔洞與粗糙程度會增加，複合樹脂的

微硬度（microhardness）也會有所改變。但也有研究發現，將複合樹脂浸泡在唾液中，

可減少漂白治療後孔洞與粗糙程度的增加，可能是因唾液蛋白可中和過氧化氫產生的自由

基。

複合樹脂的顏色在漂白治療後有些微變化，但大多小於臨床尚可觀察的範圍（E < 

=3.6）。而聚酸改良式（Polyacid-Modified）或複合體（Compomer）所產生的顏色變

化會較明顯，在臨床上有顯著的差異。

漂白治療對於口內舊有複合樹脂補綴物邊緣密合度的影響，目前研究結果是有爭議

的。多數研究顯示過氧化氫或是 Carbamide Peroxide，都會使複合樹脂與牙釉質、牙本

質的邊緣的顯微滲漏（microleakage）增加。但也有研究顯示，對於樹脂與牙釉質的邊緣

影響並不顯著。

複合樹脂鍵結強度（Bonding Strength）的影響：

很多的研究顯示，經過過氧化氫處理後的牙齒，牙釉質、牙本質與複合樹脂之間的

鍵結強度會大幅下降（shear bond strength & tensile bond strength）。在經過氧化

氫處理後的牙釉質，樹脂懸垂物（Resin Tag）會較不明顯、滲透進牙釉質表面的深

度較淺。在非活性牙齒內漂白，使用過硼酸鈉混合水或 Carbamide Peroxide 對鍵結

●  圖5-5、牙本質經過 10％ 過氧化氫處理後的電子顯微鏡圖 (a) EDTA 移除塗抹層（Smear 
layer）的對照組 (b) 過氧化氫處理1天 (c) 過氧化氫處理5天 (d) 過氧化氫處理10天

(a) (b)

(c) (d)
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強度的影響比使用硼酸鈉混合過氧化氫來的小。也有學者認為美白治療對牙釉質鍵結強度

是和黏著劑種類有關，alcohol base 的黏著劑（OptiBond）較 acetone base 的黏著劑

（All-Bond 2、One-Step）不會受到過氧化氫的影響。

經過過氧化氫處理後牙齒的鍵結強度下降，可能是因為殘留在牙齒組織內的過氧化氫

會抑制高分子材料間的聚合反應，讓黏著劑和複合樹脂的聚合不完全。或是牙齒結構中的

膠原蛋白被破壞，塗抹層（smear layer）形成不完整，使得鍵結強度下降。絕大多數的

實驗顯示，鍵結強度的下降只是暫時的，最多 14天後就會回復正常。

玻璃離子體黏合劑（Glass ionomer cements）：

研究發現 6% 的過氧化氫，不會引起玻璃離子體的溶解，或增加磨耗率（wear 

rate）。高濃度與低濃度美白藥劑，對傳統玻璃離子體或是樹脂改良玻璃離子體（resin-

modified glass ionomer cements）的氟化物釋放量，也沒有任何影響。

臨時修補材料（Intermediate Restorative Material, IRM）：

漂白藥劑會使 IRM 材料的本體產生膨脹、表面出現裂紋與材料的孔洞增加。

臨時假牙材料（Provisional materials）：

漂白藥劑會讓一些臨時假牙的材料產生變色。以 Polymethyl Methacrylate（PMMA）

當基底的材料（Alike™）經過美白治療後，顏色會轉向橘、灰色。Polycarbonate 或 Bis-

acryl 樹脂類的材料（Protemp™）則不會產生變色反應。

汞齊合金（Amalgam）：

過氧化氫會使汞齊材料產生腐蝕（corrosion），特別是未經過拋光的填補物會有更

為嚴重的腐蝕現像。也會造成汞齊與牙齒的邊緣產生綠色的變色（汞齊材料中的銅被氧

化）。另外，經過美白治療後，汞齊材料中的汞離子釋放量會大幅增加，最高達未經過美

白治療的 30倍。鎳鉻（nickel–chromium）材料的補綴物也會因過氧化氫而產生

腐蝕現像，但貴金屬合金（noble alloys）則較不會被過氧化氫影響。
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“

菜、綠色豆子、胡蘿蔔、芹菜、蘋果，這些食物都可以讓牙齒美白效果更持久。

治療結束，回歸穩定後，平時每天的維持工作對於美白效果則更是至關重要。

首先，建立正確的口腔清潔觀念與習慣是最根本的，餐後潔牙或漱口除了能降低食

物殘渣可能造成的口腔疾病外，也能避免食物中的色素附著並沉積於牙齒表面，降

低長時間色素累積與造成牙齒再度染色泛黃的機會。

另外，每天應認真刷牙，每次不低於 3分鐘；而在牙膏的選擇上，建議可配合

使用抗敏感牙膏或含氟凝膠，這可以舒緩因美白藥劑刺激牙齦所造成的不適，或因

雙氧水分子穿透牙齒所引發牙齒酸軟、敏感的情況；之後也應定期回診洗牙與檢查

口腔健康。

診間強效漂白治療初期的一至四天，牙齒可能會出現短暫性敏感，對牙齦產生

刺激，之後會慢慢減輕，不會有長期的影響。若有敏感情況發生，可於每次清潔牙

齒後在牙托上使用抗敏感保護劑，保護牙齒上已打開的毛細孔，每次戴 30至 60分

鐘。日後建議居家美白，每個月一個晚上於清潔牙齒後塗抹上藥劑 。

不適合接受診間強效漂白療程者

1.  因藥物四環黴素所引起的色素沉澱，要藉由美白貼片才

能有良好效果。

2. 牙釉質發育不全者不適合。

3. 牙齒敏感，形狀太小者不適合。

4. 蛀牙者不適合，需先治療牙齒再進行美白。

5. 孕婦不適合。

6. 裝有假牙或曾接受大範圍牙齒填補者不適合。

一般經牙齒漂白後的病患，在術後，依據不同狀況會出現多種反應，像是：大多數人

會出現牙齒敏感的情況，這種情形約持續 1~2天就會消失；如果牙齦保護劑沒有封閉的

很好，還有可能出現牙齦變白的情況，這是因為受漂白藥劑沾染所致，也屬正常現象，通

常約 2~3天即可恢復正常。

另外，因為牙齒在發育過程中是分層堆積而成的，在牙齒漂白治療剛剛結束時，由於

各部分的釉質滲透程度不同，會有分層的情況發生，有氟斑牙的患者則更是明顯，但此現

象一樣會在 24小時內逐漸恢復自然。

而少數重度四環黴素牙患者，在第一次治療後 2天左右會有一個色階的回色，在接受

第二次治療後，漂白效果就會比較穩定；還有少數氟斑牙患者，由於其牙齒釉質結構過於

稀疏，漂白藥劑對其滲透性極強，在牙齒漂白治療過程中會有較明顯的不舒服。發生這種

情況時應該馬上暫停治療，以免引起更大的不適。患者在術後，如果有需要可以服用止痛

藥，以避免以上情況發生，但若持續出現牙齒敏感等不適症狀，應再安排時間回診治療。

在療程結束後的 2~3天內，因漂白藥劑的影響，牙齒上的細微小孔洞會打開，牙齒

表面會暫時變粗糙，故此時在飲食上要特別注意。在術後一週內，應避免食用帶有色素的

飲料和食物，像是：咖啡、茶飲、紅酒、碳酸飲料、芥末醬、番茄醬、醬油、咖哩等；也

要避免過冰或過熱的飲食，以免發生敏感的情況。在此期間，應儘量吃無色或者白色的食

物與喝不含色素的飲料，例如：燕麥、小麥製品、奶油、白麵包、白饅頭、白米飯、牛奶、

白開水、無色飲料、香蕉、蘋果、火雞或土雞肉、（去皮）白色魚肉、無添加物（原味）

的優酪乳、白色乳酪、酸奶、乾酪等等。當然抽菸、咀嚼檳榔更是應該直接戒掉。

在這之後，如想要儘量維持漂白效果，還是應避免食用染色性強的食物；此外，可於

日常飲食中多補充鈣質和維生素，如：雞蛋、蘋果、牛奶、胡蘿蔔等蔬菜與水果，像花椰

牙齒漂白術後照顧
注意事項
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6-1

正確的口腔清潔維護

刷牙是維護牙齒健康的主要方法，許多人為了擁有一口潔白健康的牙齒，每天都要刷

牙，但你確定你的刷牙方式正確嗎？如果刷牙的方法不當，容易造成牙齒損傷、牙齒磨損、

牙齦萎縮等等。

刷牙配合牙膏可去除口腔異味和異物的殘留，減少細菌及其營養物質，預防齲齒和牙

周病。並通過刷牙可幫助牙齦按摩作用，達到促進血液循環，增強牙齦上皮組織的角化程

度，提高牙齦組織的健康性。徹底清潔牙齒，目的是要將黏附在牙齒、假牙、矯正器上的

牙菌斑清除掉，而避免牙菌斑聚集導致蛀牙及牙周病的發生。

刷牙能將牙齒表面的牙菌斑清除，建議每天早上起床及晚上睡前，用餐後清潔牙齒，

徹底清潔牙菌斑，避免蛀牙及牙周病的發生。

刷牙的方式 -貝氏刷牙法

第一步：

由上排、下排單邊牙齒的最內側開始，把牙刷放在牙齦邊緣的位置，刷毛要傾斜 45

度，沿著牙齦（牙肉）與牙齒外側邊緣，以兩顆牙齒為一組，輕柔地清潔每顆牙齒的牙齦

（牙肉）與牙齒邊緣。

第二步：

沿著牙齦（牙肉）與牙齒內側邊緣及大牙後側，輕柔地刷每顆牙的內壁。

第三步：

輕輕地前後推刷上、下排牙齒的咀嚼面。

第四步：

將牙刷伸直放於門牙裏面，利用牙刷前端毛頭，清潔上、下排每一顆門牙。

清潔牙齒小叮嚀：

1. 即使能掌握刷牙技巧，也要選用合適的牙刷和牙膏。

2. 刷牙只能清潔牙齒表面的牙菌斑，要清除牙齒鄰接面的牙菌斑，便要使用牙線或牙間刷。

3. 要有效預防蛀牙，應先刷牙，然後使用牙線。

使用牙線的重要性：

許多人很努力的使用牙刷清潔牙齒，但還是有不少病患罹患齲齒。原因是刷牙只可

以清潔牙齒表面，要清除牙齒鄰接面的牙菌斑，必須每天使用牙線。家長或護理人員亦

可使用牙線協助孩子或有需要人士清潔牙齒。

(3)

使牙刷掃過牙齒表面 (2)

輕觸每顆牙約 10次

(1)

握住刷毛呈 45°
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如何使用牙線：

第一步：

首先取出大約 45公分長的牙線，一端繞在中指的第二指節約兩圈，距離約 20公分處

再繞兩圈於另一手中指之第二指節。用雙手的拇指及食指操縱一段約 1-2公分長的牙線。

第二步：

將牙線左右拉動，慢慢地讓它滑進牙縫內。

第三步：

把牙線緊貼牙齒鄰接面成「C」字形，上下拉動，然後將牙線緊貼另一邊鄰接面重複

上下拉動的動作。

使用牙線小叮嚀：

如患有牙周病而引致牙齦萎縮，牙根與牙齦之間會形成較寬的縫隙，這情況下可選擇

先使用沖牙機輔助並使用牙間刷清潔牙縫，但仍要使用牙線才能確保鄰接面清潔的事，此

外牙線棒使用角度受限且後牙不異操作，建議仍以牙線操作為首。

6-2

飲食控制與避免染色

日常飲食造成的牙齒變色：在日常飲食中的食物可能含有色素，會藉由機械性或化

學性的直接方式覆蓋在牙齒表面上，造成牙齒表面顏色改變。

常見的會讓牙齒染色的飲食習慣有：

1.  香菸中包含的尼古丁會在口水中分解，形成酸性物質，造成牙齒的表面通透能力增加，

於牙齒的表面形成黑棕色的沈積物（Dayan et al 1983）。

2.  茶葉及咖啡中常見的單寧酸（Tannin）成分，是一種類似兒茶酚（catechin）或葡萄籽

（Leucoanthocyanin）的聚芬類（poltphenol）結構，長期的接觸牙齒會使牙齒的顏

色變黃（Eriksen et al. 1978）。

3.  一些含有正電荷的殺菌劑，如 chlorhexidine，會造成牙齒表面棕色的染色，尤其是

在長期使用茶葉或是咖啡的人更為明顯（Addy et al 1995）。這可能是因為帶正電的 

chlorhexidine 會吸附在牙齒表面，使得其他金屬離子或是含有芬類結構的色素更容易

吸附在牙齒的表面上使得牙齒變色（Addy et al. 1995）。

4.  對於口腔衛生較差的人，由於牙齒表面長期附著的牙菌斑會吸附一些有機物及微生物，

造成牙齒表面變黃，尤其在齒頸部的區域更為明顯。這些外來的染色，一開始可能只侷

限於牙齒的表面上，但由於牙齒先天的通透性或是後天的裂紋，都有可能使外來的染色

進入牙齒內部，造成更進一步牙齒的變色。

要如何避免牙齒被染色呢？

首先您要先了解牙齒被染色主要有兩大原因：

1. 外因性染色：

 指外來色素吸附在牙齒表面。這類染色較易清除，容易恢復牙齒原本的顏色。

 外因性染色包括：

 口腔衛生不良： 牙菌斑堆積，會讓牙齒變黃。而牙結石的堆積，也會讓齒頸部、牙齒

鄰接面呈現黃褐色。

 飲食或生活習慣： 某些飲食或生活習慣會讓牙齒變黃，甚至染上黑褐色斑點，如長期

喝茶、咖啡、可樂等飲料，或常抽煙、嚼檳榔等。

 長期使用某些漱口藥水： 漱口藥水若含 chlorhexidine 成分，持續使用數週，牙齒

會有黃褐色染色或斑點。
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2. 內因性染色：

  這一類的色素是沉積在牙本質上，不僅顏色深，且不易處理，通常需要藉助藥物（過氧

化氫類）才能變淡、變白，甚至需加上瓷牙貼片或瓷牙冠才能改善。

 內因性染色包括：

 先天牙齒略黃年齡的增長： 當年紀越長，牙齒外層琺瑯質磨損，色素沉積牙齒內層，會

讓牙齒顏色變黃。

 撞傷或曾做過根管治療的牙齒： 因為血液中的血紅素或根管治療藥物沉積在牙齒內部，

使牙齒呈現較暗的顏色，甚至偏黑褐色。

 四環徽素類的藥物： 若十二歲前的兒童服用這類藥物，藥物會沉積在形成中的牙胚上，

造成恆牙變色。牙齒呈現黃褐到灰棕色，或表面併有顏色不均勻的

色帶形成。服藥時間越長，顏色越深、色帶越明顯。

接下來您要知道必須要盡量避免會讓牙齒染色的食物有？

1. 黑咖啡

2. 茶，特別是紅茶和綠茶

3. 番茄醬，醬油等酸性調味料

4. 可樂等碳酸飲料

5. 有顏色之運動飲料

6. 紅酒

  紅葡萄酒和黑咖啡含有深色素分子，而高度酸性的飲料可以侵蝕你的牙釉質，使之更容

易被染色分子附著。

除了吃喝以外，以下為其它主要染色來源：

1. 抽煙

2. 老化

3. 某些藥物

  另外，牙齒黃還可能是遺傳性的，遺傳性黃牙應當及早診治，以防對後代造成不利的影響。

6-3

牙齒美白牙膏

美白牙膏中的顆粒比普通的牙膏較粗，磨砂的功能會大一點，所以刷牙時要輕些刷。

其實美白牙膏只是一種比較強力的大顆粒牙膏，它會把你平時喝咖啡、抽菸等染上的輕微

的漬刷掉。但如果你是內因性的牙齒染色，如四環黴素牙齒染色，那它就無能為力了。

所以在用美白牙膏刷牙時，要注意不要太大力刷，而且不要長期用，避免損傷牙齒。

如果真是想美白的話，建議諮詢專業牙醫師，他們會給你更好的建議。
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診所尋求牙齒美白，建議牙醫師宜多瞭解病患的需求，再與病患討論選擇適合

的牙齒美白療程，讓病患對療程及治療效果已經有充分瞭解後再進行療程，避免因

術後不符合病患期望而橫生爭端。

而在牙齒美白療程中牙醫師是否就牙齒美白的結果擔保，或雙方之醫療契約是否行

之書面等疑義，在此建議牙醫師，在本治療參考指引的牙齒美白療程，有些療程是牙醫師

較能夠掌握美白的效果、有些療程的美白效果會受很多因素影響，牙醫師較不能充分掌握

美白的效果，在較不能完全掌握美白效果的療程，建議牙醫師對病患的承諾宜保守，若術

後的美白效果未能達到術前的承諾，在法律上，牙醫師可能負違約的責任，宜審慎為之，

另外就是醫療契約是否行之書面更是如此，對於較不能完全掌握美白效果的療程做出書面

承諾，更需謹慎。

牙醫師在為病患施行牙齒美白療程前，除應詳細說明施行牙齒美白療程的種類、優缺

點、可能會發生之影響或併發症外，應在就診病歷中記載與病患溝通的概要。如病患選擇

牙齒診間漂白療程，應交付「牙齒診間漂白流程同意及風險說明書」及「診間強效漂白後

注意事項」一式兩份給病患 (可參考本書第 57&58頁 )。將其中一份經病患簽名後，放入

病歷保存。如病患選擇為居家美白牙托方式進行牙齒美白，則建議交付「居家美白牙托與

藥劑使用說明」及「居家美白後注意事項」一式兩份給病患 (可參考本書第 62&64頁 )，

將其中一份經患者簽名後，放入病歷保存。

7-2

尋求協助或轉診

依據本治療參考指引牙齒美白療程可能發生的併發症，有牙齒敏感、牙齦受損、牙根

吸收或牙髓發炎等，這些併發症應於術前就向病患提醒溝通，這樣縱使術後不幸發生併發

症，病患較容易理解並接受後續的治療，惟該等併發症若非牙醫師個人所能處理，宜轉診

至有能力處理的醫療機構，依醫療法第 73條：「醫院、診所因限於人員、設備及專長能力，

無法確定病人之病因或提供完整治療時，應建議病人轉診。但危急病人應依第六十條第一

項規定，先予適當之急救，始可轉診。前項轉診，應填具轉診病歷摘要交予病人，不得無

故拖延或拒絕。」又依醫療法施行細則 52條：「本法第七十三條第二項及第七十四條所

定轉診病歷摘要，應載明下列事項：一、病人之個人基本資料。二、主訴。三、病史。四、

理學檢查、實驗室檢查、放射線檢查或超音波檢查之主要發現。五、診斷。六、治療經過，

包括最近用藥或服用中之藥物與過去手術名稱及日期等。七、注意事項、出院後醫囑或

7-1

醫病溝通與術前評估

近年來隨著台灣社會經濟發展，民眾對生活的要求已不再僅是吃飽穿暖，更會追求自

我形象的提升，擁有一口美牙也成為民眾的嚮往，故牙齒美白療程也逐漸成為民眾會來牙

科診所求診的項目，而牙齒美白的療程項目，依據本治療參考指引所載，包含牙齒噴砂去

斑、診間強效美白、居家美白、齒內美白及牙齒美容貼片與全瓷牙冠，以上各項牙齒美白

療程之執行者，依據衛生福利部民國 108年 5月 6日衛部心字第 1081761682號函：「重

申有關牙齒美白，操作過程中涉及牙齒組織破壞或改變口腔生理機能者，基於其診察、診

斷結果，以治療為目的，乃醫療行為，屬牙醫師業務範疇，應由牙醫師親自為之。未具牙

醫師資格者執行前述醫療業務，應依違反醫師法第 28條規定論處。」故符合上開函令要

件之牙齒美白療程，應由牙醫師親自為之。

惟牙齒美白療程不僅僅牽涉醫療行為的認定，或術後是否發生有併發症，例如牙齒敏

感、牙齦受損、牙根吸收或牙髓發炎等，病患更在乎的是術後是否有達到美觀的效果，即

是否有達到美白的效果，更精確的說是，在臨床上是否有達到病患心目中的美白效果，所

以醫病雙方術前的溝通就非常重要，牙醫師應該在進行牙齒美白療程前，先瞭解病患求醫

的目的與主觀的期望，尤其是有些牙齒美白療程，可能會帶來併發症或是對術後美白效果

並非是牙醫師能完全掌握的，依據醫師法第 12條之 1：「醫師診治病人時，應向病人或其

家屬告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」及醫療法第 81

條：「醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、

治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」在通常的醫療行為已經要求告知

後同意，那在有關美觀與否的療程，牙醫師與病患間的術前溝通評估更是重要，於病患來

牙齒美白相關法規
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建議事項。八、轉診病歷摘要並應載明轉診目的及建議轉診院所科別。醫院、診所開具前

項轉診病歷摘要及病歷摘要時，應作成複製本併同病歷保存；收受轉診病歷摘要及病歷摘

要時，應將其併同病歷保存。」故在需轉診的情況下，有關轉診程序及有關文件，應依據

相關法令處理。

另外因為牙齒美白療程既屬於醫學美容之一種，不免有名人或藝人為了美觀求診，於

此，要特別提醒保護病患隱私的必要，依據醫師法第 23條：「醫師除依前條規定外，對

於因業務知悉或持有他人病情或健康資訊，不得無故洩露。」所謂前條，指醫師法第 22條：

「醫師受有關機關詢問或委託鑑定時，不得為虛偽之陳述或報告」故除受有關機關詢問或

委託鑑定時，醫師對於因業務知悉或持有他人病情或健康資訊，不得無故洩露，違反者，

依醫師法論處；而可能洩密觸犯法律者，除牙醫師外，在診所中工作之其他人，例如牙科

助理或櫃檯人員亦屬之，依據刑法第 316條：「醫師、藥師、藥商、助產士、心理師、宗

教師、律師、辯護人、公證人、會計師或其業務上佐理人，或曾任此等職務之人，無故洩

漏因業務知悉或持有之他人秘密者，處一年以下有期徒刑、拘役或五萬元以下罰金。」故

若有洩密者，亦有刑事責任，不可不慎。另個人資料保護法中，對於個人資料之蒐集、處

理、利用及行銷，亦有嚴格的法文規定，若有違反個人資料保護法的情形，也會面臨民事、

刑事責任的問題，實不可不慎。
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三、教育訓練課程訊息

●  國健署核定辦理或認可之戒菸治療或戒菸衛教人員訓練課程，包括：

1、由國健署、衛生局或國健署委託專業機構、團體辦理之訓練

2、其他經國健署認可之訓練。

以上各訓練課程及時間另行公布於國健署網站 (www.hpa.gov.tw)、國健署委託專業

機構、團體或醫事人員戒菸服務訓練系統網站 (https://quitsmoking.hpa.gov.tw/)。

3、牙醫師的教育訓練架構為：線上核心課程 +實體專門課程

 (衛教訓練需另外完成課後實務訓練 )。

四、其他注意事項：

1、牙醫師執行戒菸服務需依照衛生福利部國民健康署「醫事機構戒菸服務補助計

畫」作業須知相關規定，可至國健署網站下載最新版本 (https://www.hpa.gov.

tw/Pages/List.aspx?nodeid=3795)。敬請詳閱作業須知及契約規定，避免產生

違規情事。

2、有關「牙醫師參與戒菸服務訓練計畫」課程相關事宜，可洽牙醫師公會全聯會，

計畫承辦人：02-2500-0133*255。

一、 申請辦理戒菸服務資格、審查程序及相關注意事項

二、申請資格及所需文件

全民健康保險特約醫事機構，機構及其相關醫事人員於衛生福利部中央健康保險署紀

錄中 5年內未有停約 1年及終止特約之處置，得依醫事人員資格，申請辦理戒菸治療或戒

菸衛教服務：

●  申請執行戒菸服務相關表單，可至國健署網站下載最新版本 (https://www.hpa.gov.

tw/Pages/List.aspx?nodeid=3795)；簽約及執行相關問題，可洽國健署戒菸治療服務與管

理窗口，02-2351-0120。

牙醫師參與戒菸
服務相關說明

● 參與戒菸服務計畫流程圖
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申請事項 申請資格 所需文件

戒菸治療 牙醫師

1.領有牙醫師證書之執業牙醫師。
2.完成牙醫師戒菸治療訓練（核心及專門課程） 
   並取得證明文件。

1.申請表
2.切結書
3.申請醫事人員相關
   戒菸訓練課程證書
4.牙醫師證書

戒菸衛教 牙醫師

1.領有牙醫師證書之執業牙醫師。
2.完成牙醫師戒菸衛教訓練 (核心及專門課程)
   並取得證明文件。
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