
齲齒充填復形治療注意事項 
 治療前注意事項 

1. 如有全身系統性疾病、懷孕或藥物過敏等狀況，請先告知您的醫師，幫助醫

師判斷適合的治療方式。 

2. 在治療前，醫師需要先瞭解您口腔的狀況，會進行一些必要的檢查。 

3. 治療過程中，為了清除齲齒窩洞中不健康的齒質，以及備製適合的填補外形，

治療後之填補物會比原來之齲齒窩洞要大一些。 

4. 醫師會根據您的狀況，選擇適合的治療方式，如有特殊考量，可和您的醫師

充分討論。 

 治療後注意事項 

1. 如使用銀粉做牙齒充填，充填後24小時才能磨光使用。 

2. 牙齒充填後不要馬上喝太冰或太熱的飲料，應避免太硬或太黏的食物。 

3. 牙齒充填過程中，如有使用麻醉，必需麻醉消失後才能吃東西；尤其小朋友

要特別叮嚀。 

4. 齲齒破壞面積超過1/3，原則上應做嵌體或牙套保護。 

5. 牙齒充填後要保持清潔，應定期到院所複診。 



根管治療注意事項 
 治療前注意事項 

1. 系統性疾病（如：先天性心臟病、人工心臟瓣膜或關節、高血壓、糖尿病、

免疫方面疾病、血液問題、B型肝炎、以及任何傳染病....等）、懷孕或藥物

過敏狀況，請先告知您的醫師，幫助醫師判斷適合之治療方式。 

2. 在治療前，醫師需要先瞭解您口腔的狀況，會進行一些必要的檢查。 

3. 醫師會根據您的狀況，選擇合適的治療方式，如有特殊考量，可和您的醫師

充分討論。 

 治療後注意事項 

1. 術後疼痛及腫脹：可先服用醫師開給您的藥物，若無效請先以電話告知，再

安排處理。 

2. 症狀不消：評估是否接受根尖周圍手術或轉診至專科醫師處做進一步治療。 

3. 避免咬合使用：因根管治療的牙齒結構已不完整，建議治療完成後要儘快做

牙套將其保護起來避免斷裂或細菌滲漏感染根管。在牙套完成前，避免用此

牙齒咀嚼，否則造成牙齒斷裂，則需拔除。 



口腔局部麻醉注意事項 
 麻醉後注意事項 

1. 如：頭痛、頭暈、心跳加速、噁心、嘔吐.....等現象請告訴醫護人員，且稍

作休息後請家屬陪伴再離院。 

2. 在麻醉藥效尚未消退之前，儘量勿咀嚼食物或咬嘴唇舌頭，以免造成黏膜破

損。 

3. 術後冰敷或熱敷時請注意溫度控制，以免燙傷或凍傷。 



系統性疾病用藥及預防性給藥注意事項 
 治療前注意事項 

如果您有下列疾病請事先告知，必要時您的牙醫師會暫緩治療並照會相關科別醫

師提供意見或診治：心血管疾病、血液疾病、神經系統疾病、腸胃道出血疾病、

呼吸道疾病、皮膚疾病、骨骼肌肉系統疾病、內分泌系統疾病、泌尿道疾病、精

神疾病、長期藥物服用、過敏史或藥物不良反應、癌症治療史、住院治療史等。

以下針對幾項常見且容易發生嚴重併發症之系統性疾病加以說明： 

1. 糖尿病：由於糖尿病病人會因為低血糖而產生低血壓、畏冷、痙攣、暈眩甚

至死亡，因此，若您治療當日有服用或注射降血糖藥物務必要定時飲食。而

由於糖尿病病人也有較高機率產生術後感染，故一定要按醫囑服用藥物。 

2. 心臟結構異常或植入物：如果您具有心臟人工瓣膜置換、心內膜炎病史、心

臟移植後之繼發性瓣膜疾病、先天性心臟病等病史，應事先告知，您的牙醫

師會根據狀況給予預防性藥物或特殊處置。 

3. 心肌梗塞或心絞痛：如果您有6個月內心肌梗塞發作病史，一般牙醫治療是絕

對禁止。此外，如您因為心肌梗塞病史正在服用抗凝血劑，委請您請教心臟

科醫師停藥之風險以便牙醫治療參酌。 

4. 中風：如果您有3個月內中風發作病史，一般牙醫治療是絕對禁止。此外，如

您因為中風病史正在服用抗凝血劑，委請您請教神經科醫師停藥之風險以便

牙醫治療參酌。 

5. 長期服用類固醇：若您因為系統性疾病長期服用類固醇，醫師會依照您牙科

治療內容建議您回診內科醫師，藉以調整治療當日與前後日期之類固醇劑量。

治療結束牙醫師也會依您治療內容適時施予止痛藥與抗生素。 



齒齦下結石刮除暨牙根整平術治療注意事項 
 治療前注意事項 

1. 血友病、肝硬化、抗凝血藥、長期吃抗生素者其凝血功能會異常。 

2. 裝置人工瓣膜、節律器、支架、曾患心內膜炎、二尖瓣脫垂合 瓣膜逆流、風

濕性心臟病需要治療前一小時預防性給抗生素藥，避免心臟瓣膜或內襯表皮

表面受感染而造成「細菌性心內膜炎」。 

 治療後注意事項 

1)齒齦下結石刮除暨牙根整平術剛治療完可能會有牙齦輕度不適，之後常見牙齦

因消腫而有牙齦退縮，對於冷熱刺激敏感，齒齦間隙縫變大，皆為感染發炎控制

後無法避免的結果。2)可能有牙齦出血的現象，請避免將口水吐出、大力漱口、

使用吸管飲水等任何可能造成凝血血塊脫落因而增長出血時間的動作。如果已採

取上述防範措施卻有大量且長時間的出血，請回診或與原治療醫師聯絡。3)牙周

病治療通常會在局部麻醉下進行，請於麻藥消退後再用餐，避免咬傷臉頰肉。術

後前一至二周應避免食用溫熱或有辣等刺激性食物，減少對傷口的刺激，也應依

醫師囑咐按時服用藥物。4)平日確實按照建議的方式清潔牙齒，並且配合安排時

間定期回診，以維持牙周病的治療效果。 



牙周病手術治療注意事項 
 治療前注意事項 

1. 血友病、肝硬化、抗凝血藥、長期吃抗生素者其凝血功能會異常。 

2. 裝置人工瓣膜、節律器、支架、曾患心內膜炎、二尖瓣脫垂合瓣膜逆流、風

濕性心臟病需要治療前一小時預防性給抗生素藥，避免心臟瓣膜或內襯表皮

表面受感染而造成「細菌性心內膜炎」。 

 治療後注意事項 

1. 請於麻藥完全消退後再進食。請遵循醫師囑咐定時服藥、按時回診。 

2. 手術有時會使用牙周敷料保護手術後的傷口，刷牙請勿碰到，敷料如果有部

份脫落不必擔心，不須重敷，只要保持乾淨即可，若造成疼痛或刺激舌頭，

請和醫師聯絡安排回診。 

3. 如發現再生材料會有暴露出手術區牙齦的情況，不須緊張，可聯絡醫師安排

回診檢查。 

4. 應避免用力漱口、使用吸管吸飲料、將血水吐出等造成凝血血塊脫落因而延

長出血時間的動作。如果有大量出血不止的情況，請速回原院所或至急診處

處理。 

5. 有血或口水要吞下，不要吐出也不要一直漱口，否則傷口容易流血。術後避

免食用太熱、刺激或硬的食物，飲食以中性、清涼的流質或軟的食物為主，

避免用手術區域咀嚼，避免拉動傷口。 

6. 請避免多說話或劇烈運動、游泳，避免拉動臉頰或嘴唇的機會。 

7. 不可抽煙或嚼食檳榔。未經醫師允許也先不要配戴活動假牙。 

8. 術後有體溫輕微上升的現象為正常手術後生理反應，請多休息與多喝水。但

如果有持續高燒不退請聯絡手術醫師或回診檢查。 

9. 非手術區域則須正常刷牙。手術區域在拆線前不可刷牙，早晚可使用手術後

專用漱口水。拆線後按照醫師指示正常刷牙，或可用棉花棒沾漱口水擦拭手

術區牙齦及牙齒。 

10.術後1~2周拆線，在手術區域前後各一顆牙範圍請先不要刷牙，每天用牙周病

漱口水兩次（晚上睡前刷牙後和早上吃完早餐刷牙後），漱口水含兩分鐘後

吐出，吐出後半小時內不要喝水、漱口、吃東西。（注意：市售漱口水含太

久都會傷害口腔黏膜；漱口水靜置即可，請不要咕咕漱，避免裂開。） 

11.手術後72小時內進行冰敷，可以減少腫脹和疼痛的情形，可於冰敷袋外包毛

巾避免凍傷，以每冰敷15分鐘休息10分鐘的方式進行；一天兩小時，可不用

連續。 

12.手術後超過72小時進行熱敷，可以加速腫脹和瘀血的消退讓傷口癒合較快，

以大約接近洗澡水的溫度，熱敷15分鐘而後休息10分鐘，時間許可下請延長

熱敷的時間直至腫脹完全消退。 

附註：以上建議為一般通則，必要時醫師會視您的狀況調整建議，如有疑問可詢

問手術醫師。手術後傷口照護，對於手術成果有相當的影響。 



齒切除/拔除手術治療注意事項 
 治療前注意事項 

1)如有全身性疾病、懷孕或藥物過敏等狀況，請先告知您的醫師，幫助醫師判斷

適合的治療方式。2)術前一小時前可進食，惟進食後應進行徹底口腔清潔。3)

如有術前藥物請依醫囑服用。4)醫師會根據您的狀況，選擇合適的治療方式，如

有特殊考量，可和您的醫師充分討論。 

 治療後注意事項 

1)您務必要咬緊傷口紗布1小時，儘量不要張口或說話。口水中出現血絲是正常

的，約會持續8~12小時。手術當日請多休息避免劇烈運動。2)一小時移除紗布後

若仍有較多出血量時請以備用紗布再咬緊半小時，如果仍無效，請速與我們連絡

回院處理。3)術後飲食盡量以軟質食物為主，刺激性食物如麻辣鍋、泡菜鍋等也

應避免。4)切勿吸煙、喝酒、吃檳榔以防止傷口癒合不良。5)術後2日內於手術

部位周圍進行冰敷，以15分鐘冰敷、15分鐘休息的方式進行。6)拔牙7天之內請

維持手術傷口清潔，在拔牙後3天內千萬不要直接用牙刷清潔傷口及周邊1~2顆牙

齒，以免血塊脫落。當3日後可以嘗試牙刷及牙線清潔傷口周圍牙齒。避免用力

漱口，以避免漱口動作造成傷口血塊脫落。7)傷口大約5-10天需回診拆線，若有

發燒合併局部紅腫熱痛現象，請與我們連絡或回院檢查。8)如有開藥請依醫囑服

用。 



口腔畸形矯正手術治療注意事項 
 治療前注意事項 

1)如有全身系統性疾病、懷孕或藥物過敏等狀況，請先告知您的醫師，幫助醫師

判斷適合的治療方式。2)術前一小時前可進食，惟進食後應進行徹底口腔清潔。

3)如有術前藥物請依醫囑服用。4)醫師會根據您的狀況，選擇合適的治療方式，

如有特殊考量，可和您的醫師充分討論。 

 治療後注意事項 

1)您務必要咬緊傷口紗布1小時，儘量不要張口或說話。口水中出現血絲是正常

的，約會持續8~12小時。手術當日請多休息避免劇烈運動。2)一小時移除紗布後

若仍有較多出血量時請以備用紗布再咬緊半小時，如果仍無效，請速與我們連絡

回院處理。3)術後飲食盡量以軟質食物為主，刺激性食物如麻辣鍋、泡菜鍋等也

應避免。4)切勿吸煙、喝酒、吃檳榔以防止傷口癒合不良。5)術後2日內於手術

部位周圍進行冰敷，以15分鐘冰敷、15分鐘休息的方式進行。6)拔牙7天之內請

維持手術傷口清潔，在拔牙後3天內千萬不要直接用牙刷清潔傷口及周邊1~2顆牙

齒，以免血塊脫落。當3日後可以嘗試牙刷及牙線清潔傷口周圍牙齒。避免用力

漱口，以避免漱口動作造成傷口血塊脫落。7)傷口大約5-10天需回診拆線，若有

發燒合併局部紅腫熱痛現象，請與我們連絡或回院檢查。8)如有開藥請依醫囑服

用。 



口腔內感染症手術治療注意事項 
 治療前注意事項 

1)如有全身系統性疾病、懷孕或藥物過敏等狀況，請先告知您的醫師，幫助醫師判斷適合的治

療方式。2)術前一小時前可進食，惟進食後應進行徹底口腔清潔。3)如有術前藥物請依醫囑服

用。4)醫師會根據您的狀況，選擇合適的治療方式，如有特殊考量，可和您的醫師充分討論。 

 治療後注意事項 

1)如口內有紗布，您務必要咬緊傷口紗布1小時，儘量不要張口或說話。口水中出現血絲是正

常的，約會持續8~12小時。手術當日請多休息避免劇烈運動。如有大持續性出血，時請以備用

紗布再咬緊半小時，如果仍無效，請速與我們連絡回院處理。2)傷口處如有引流管，術後幾天

內會有血水或膿汁流出，請勤加漱口。3)術後飲食盡量以軟質食物為主，刺激性食物如麻辣鍋、

泡菜鍋等也應避免。4)切勿吸煙、喝酒、吃檳榔以防止感染症加劇。5)術後2日內於手術部位

周圍進行冰敷，以15分鐘冰敷、15分鐘休息的方式進行。6)引流手術7天之內請維持手術傷口

清潔，在引流傷口周圍的清潔動作請小心勿拉扯到縫線與引流管。7)請依醫囑回診進行傷口評

估與沖洗換藥，若有術後有持續發燒合併紅腫熱痛現象，請與我們連絡或盡速回院急診檢查。

8)如有開藥請依醫囑服用。 



兒童牙科齲齒充填復形治療注意事項 
 治療後注意事項 

1. 如孩子在治療後有身體不適現象請告訴醫護人員,且稍作休息後請家屬陪伴

再離開。 

2. 在麻醉藥效尚未消退之前，請勿讓孩子進食，因為咀嚼會造成小朋友無意間

咬傷嘴唇或舌頭，造成外傷。 

3. 如果孩子不幸咬傷敬請家長不必緊張，嘴唇會有一個嚇人的腫大傷口，在前

三天最嚴重，大約一周會慢慢癒合。 

4. 齲齒填補後勿立刻咀嚼堅硬食物，應該讓孩子慢慢適應，若有任何咬合上的

不適請立刻與原院所聯絡及回診。 



兒童牙科根管治療注意事項 
 治療後注意事項 

1. 如孩子有身體不適現象請告訴醫護人員，且稍作休息後請家屬陪伴再離開。 

2. 在麻醉藥效尚未消退之前，請勿讓孩子進食，因為咀嚼會造成小朋友無意間

咬傷嘴唇或舌頭，造成外傷。 

3. 如果孩子不幸咬傷敬請家長不必緊張，嘴唇會有一個嚇人的腫大傷口，在前

三天最嚴重，大約一周會慢慢癒合。 

4. 孩子在術後會因根管充填藥物的關係有腫脹及不適感，通常在術後2~3天即可

改善。 



兒童口腔局部麻醉注意事項 
 麻醉後注意事項 

1. 如孩子有身體不適現象請告訴醫護人員，且稍作休息後請家屬陪伴再離開。 

2. 在麻醉藥效尚未消退之前，請勿讓孩子進食，因為咀嚼會造成小朋友無意間

咬傷嘴唇或舌頭，造成外傷。 

3. 如果孩子不幸咬傷敬請家長不必緊張，嘴唇會有一個嚇人的腫大傷口，在前

三天最嚴重，大約一周會慢慢癒合。 



兒童牙科拔牙注意事項 
 治療後注意事項 

1. 如孩子有身體不適現象請告訴醫護人員，且稍作休息後請家屬陪伴再離開。 

2. 小朋友今日拔牙，請家長提醒小朋友要緊咬紗布半小時、不要講話、口水要

吞到肚子裡，不要含在嘴裡或吐口水，嘴唇也應緊閉以免流口水。 

3. 在麻醉藥效尚未消退之前，請勿讓孩子進食，因為咀嚼會造成小朋友無意間

咬傷嘴唇或舌頭，造成外傷。 

4. 如果孩子不幸咬傷敬請家長不必緊張，嘴唇會有一個嚇人的腫大傷口，在前

三天最嚴重，大約一周會慢慢癒合。 



特殊需求者口腔治療注意事項 
 治療前注意事項 

1. 一般門診治療除與一般患者相同外，使用束縛板遵守告知同意法則。 

2. 病人或家屬應誠實告知過去病史。 

3. 醫師依診療計畫，與病人或具同意權之陪伴者確認內容，履行告知後同意，

並於治療前事先準備器械、材料，減少非必要步驟。 

4. 全身麻醉、鎮靜麻醉下之口腔治療係採預約制需先會診麻醉科或相關專科，

並視需要辦理住院手續，病人之父母、法定代理人需配合完成術前檢查。 

a. 完成術前檢查（含依麻醉科建議抽血、胸部X光、心電圖.....）。 

b. 手術前一晚務必禁食、禁水，空腹：孩童6小時、成人8小時。 

 治療後注意事項 

1. 一般門診治療後除與一般患者相同外，請特別注意各項處置術後衛教說明。 

2. 全身麻醉或鎮靜麻醉口腔治療患者返家後，應注意以下事項： 

a. 可能會有疲倦及喉嚨不適現象，1~2日內應會改善。 

b. 遵照醫師處方服用藥物避免感染及劇痛。 

c. 觀察有無反胃或嘔吐情形，術後完全清醒再開始適度喝水、進食，一般

約需2~4小時。 

d. 手術結束當天，請吃清淡食物並觀察反應情況良好再斟酌增加。 

e. 請注意有無特殊異常喘息、出血、嘔吐、發燒38.5度C以上等情形，必要

時迅速與醫院、醫師聯絡。 

f. 手術後第二日即可刷牙，以溫水浸潤牙刷，小心處理傷口。 

g. 依預約日期，定期回診追蹤。 



人工植牙注意事項 
一、 所謂人工植牙，係以完整滅菌消毒包裝之人工牙根，以手術方式植入牙床，等待骨頭與

人工牙根結合（骨整合）後，在人工牙根上連接固定或者活動式假牙！ 

二、 人工植牙與傳統假牙最大的差別在於植牙可針對缺牙的地方植入人工牙根，但傳統假牙

必需要修磨缺牙區前後自然牙，做為必要的支撐。人工植牙重建雖可避免上述缺點，但

治療期較長，也具侵入性。 

三、 有其他病史（如電療、化療，糖尿病、心血管疾病.....）或長期使用藥物（如雙磷酸鹽

類藥劑、抗凝血劑.....）、賀爾蒙、健康食品等均需事前詳細告知施術醫師，或與其

他相關科醫師討論並告知施術醫師。 

四、 人工植牙不保證可長期終身使用，但對患者的口腔健康與咬合功能有明顯助益，是相當

有幫助的治療選項。人工植牙功能接近自然牙齒，但仍需細心保養及勿以過度咬力或不

良咬合習慣而導致骨頭破壞、人工牙根的損害，影響使用壽命及效果。 

五、 任何醫療手術均無法百分之百成功，人工植牙治療亦然。人工植牙的成功率因民眾的牙

床骨嵴條件的優劣而有不同，治療方式與療程亦因骨嵴之優劣條件而不同，是無法百分

之百成功。據國內外長期臨床追蹤統計，多數能有五年以上的極高成功率。據國外臨床

追縱報告，植牙的長期成功率除與醫療過程相關外，病患的定期回診與正確使用與否也

是影響的關鍵因素。 

六、 相當多的不健康生活習慣與疾病如嚴重不治療的牙周病、控制不良的糖尿病、過度吸煙、

重度磨牙或緊咬牙習慣、嚼檳榔、嚼煙草、酗酒、接受放射線治療者、口腔健康執行能

力不佳等等，均會影響人工植牙治療效果或使用壽命。 

七、 由於生物材料及醫療技術相輔相成的進步發展，人工植牙均保持相當高的成功率，但麻

醉及手術仍舊依個人牙嵴條件差異而有風險存在，包括如術後疼痛、腫脹、出血、感染、

鼻竇或下齒槽神經的觸及導致後遺症，或人工牙根的骨整合不全而鬆脫。術前的詳細評

估及測量、術中的藥劑使用及術後的照料均能將可能的危險及併發症降至最輕微。 

八、 不施予人工植牙治療仍可選擇其他替代方式：例如1)活動式假牙。 2)固定式牙橋。3)

其他與牙醫師討論之可能性。 

九、 人工植牙之牙根牙冠大多為醫療用金屬，不會被蛀蝕，但仍會因個人口腔衛生習慣或使

用方式不當（如磨牙、嚼檳榔等傷害性咬合），而造成細菌堆積，可能導致植體周圍牙

齦及牙床發炎（類似自然牙之牙周疾病），造成已形成之骨整合破壞甚至喪失功能。 

十、 病患完成人工牙根及假牙裝置後仍然需依醫囑，定期回診做調整、清潔、或必要時接受X

光檢查。建議配合施術醫師之建議3個月、半年或一年回診檢查，以期在患者及醫師之

密切合作照顧下發揮最好的療效！ 

十一、 人工牙根上連接的固定假牙或牙橋以及活動式假牙，有可能因為咬合力量及意外而破

裂（如瓷裂）或假牙斷裂，這樣的情況下，如必須以更換假牙部分來修復時（不需重

新手術），病患須自行負擔相關費用。 



人工植牙手術說明書 
為了充分了解植牙手術順利進行，向您說明植牙過程，並請您理解植牙可能遇到

的風險！ 

□ 一、 人工牙根植入後通常需再經過一段時間的骨整合時間（視是否有做其它

輔助性手術及病患的身體狀況而定）再進行第二階段手術，後接出支台

齒製作假牙（或不需要第二次手術直接印模製作假牙）。 

□ 二、 若您有系統性疾病如心臟病、糖尿病、高血壓、骨質疏鬆.....等，必

須告知醫師並控制好才適合進行手術。 

□ 三、 植牙如同於自然牙齒並不適合咬太硬或過度重咬，也會因保養不當或服

用某些藥物(治療骨質疏鬆的藥物)造成植牙後人工牙根的損害。 

□ 四、 植牙手術的成功率是無法百分之百，但根據國外長期且嚴謹的臨床追縱

報告，經五年使用後人工植體仍存在的比率約達80%∼90%。 

□ 五、 『術後人工植體使用年限減少之高危險群』（當植體已植入，但如有下

列症狀亦可能有影響）—如罹患牙周病、糖尿病、抽煙（特別是重度抽

煙者）、有磨牙習慣、吃檳榔、身體不好.....等。 

□ 六、 任何手術皆存在一定程度之風險性，包括術中、術後可能之暫時性或永

久性之症狀。 

□ 七、 一般性症狀如；傷口出血、傷口疼痛、傷口腫脹、傷口感染或癒合不良、

局部麻醉風險、因併發症或手術效果不如預期，必要時需再度手術及其

它治療。 

□ 八、 特殊性症狀如；骨髓炎、蜂窩組織炎、口鼻竇相通、鼻竇炎、猛爆性肝

炎、感染性心內膜炎、敗血症、皮下氣腫、臉部皮膚瘀血腫脹 、顏面

嘴唇下頷牙齒或舌頭暫時或永久性麻痺感、 開口困難、口內疤痕形成、

需要附加額外的手術或材料，包括軟或硬組織、 植牙失敗，再度手術

取出、在第二階段手術前，人工牙根可能提早外露而看得見、其它.....

等。 

□ 九、 人工植牙替代方案如下：1)活動式假牙。2)固定性牙橋。 

□ 十、 植牙後仍可能因個人口腔衛生習慣而導致植體周圍炎，造成植牙喪失無

法使用，其後續治療可能仍有費用產生。 

□ 十一、 植體假牙裝置後仍需定期回診，一般建議半年回診一次，以維護植牙

之使用。 

 

◎ 醫療機構___________________醫師_______________________ 

 

◎ 病患簽名欄____________________________日期______________ 



讓氟化物輕鬆地為您預防蛀牙 
讓氟化物輕鬆地為您預防蛀牙，牙醫界常建議的方法有 

1. 含氟漱口水（225-1000 ppm） 

對於吞嚥動作已經成熟，且較易齲齒的兒童、齒列矯正中的患者、接受頭頸

部放射線治療者、口腔開刀、牙齒有鋼絲固定者，由牙醫師建議使用的種類、

濃度及次數。使用市售之含氟漱口水，請勿加水稀釋，以免影響濃度與效果。 

2. 專業局部塗氟（8500-22600 ppm） 

由牙醫師視情況施行，每三個月到半年一次。塗氟時先將牙齒清潔吹乾，局

部塗氟1~4分鐘，塗後至少30分鐘內避免進食或喝水、漱口，以促進牙齒表面

對氟化物的吸收。 

3. 含氟牙膏（1000 ppm以上） 

兒童在家長的協助下使用含氟牙膏，可以有效減少齲齒的發生。建議每次使

用量為豌豆大小（0.25mg氟含量），在校餐後潔牙也建議使用含氟牙膏。 

4. 氟化物補充劑（如氟錠） 

氟錠建議使用劑量 
6 個月~3 歲 0.25mg 氟/天 
3 歲~6 歲 0.5mg 氟/天 
6 歲以上 1mg 氟/天 

飲水含氟濃度較低的地區，可以在牙齒發育的年齡（0~13歲）給予適量的氟

錠。但是必須遵照牙醫師的建議。在睡前潔牙後，將氟錠含於口中，使其慢

慢溶化，以舌頭將其塗於牙齒上。氟錠不宜與牛奶一起吞食，以免影響氟之

吸收。氟錠也必須存放在安全的地方，避免幼童誤食過量。 

5. 飲水加氟 

飲用水加氟是預防齲齒最安全、經濟、有效的方法。歐美國家已行之多年，

證實可以有效地降低新齲齒的產 

生。目前台灣沒有飲水加氟。 

氟化物預防齲齒運用 

依據世界衛生組織的建議，系統性氟化物運用方式（例如：氟錠、飲水加氟等），

每次只需選擇一種方式；至於局部性氟化物的運用方式（例如：含氟牙膏、含氟

漱口水、塗氟等），則依個人罹患齲齒之危險性而調整增減。 

氟化物會加強修護初期蛀牙的作用 

氟化物可以加速再鈣化速率 

氟化物主要的作用是加速牙齒表面再鈣化的機轉，更能使早期的脫鈣現象回

復。要達到最好的效果，需要琺瑯質與氟離子長時間、高頻率接觸。氟化物可

以減少牙齒鈣質的流失，幫助鈣質之復原，使牙齒對齲蛀更具抵抗性。 

脫鈣 > 再鈣化 → 蛀牙 

脫鈣 < 再鈣化 → 不蛀牙 

 



學校含氟漱口水防齲計畫 

對於六歲以上之孩童，因吞嚥動作已經成熟，所以可使用含氟漱口水。目前學校

含氟漱口水防齲計畫是採用每週使用10cc之含氟濃度900 ppm之漱口水，一般而

言可降低約20%~35%的蛀牙率。 

學校含氟漱口水防齲計畫在衛生福利部及牙醫全聯會的推廣下，由1996年的二萬

名國小學童，到2014年達到約126萬名學童，其中並包括山地離島及偏遠地區。 

口腔疾病預防對策 

1. 諮詢牙醫師 

2. 定期檢查 

3. 做好口腔清潔 

4. 均衡的飲食 

5. 窩溝封劑的使用 

6. 氟化物的使用 

含氟漱口水使用注意事項 

1. 含氟漱口水濃度及使用法 

氟化鈉（NaF）濃度為0.2%者（含氟濃度約900 ppm），每星期使用一次，每

次10cc（現行國小使用）。 

氟化鈉（NaF）濃度為0.05%者（含氟濃度約225 ppm），每日使用一次，每次

10cc。 

2. 購買含氟漱口水使用時請注意包裝說明及有效期限。 

3. 每次使用含氟漱口水，要上上下下左左右右充分漱動1分鐘。 

4. 使用含氟漱口水後，30分鐘內請勿喝水及進食。 

5. 含氟漱口水請長期（至少二年）定時使用，效果才會顯著。 

6. 20公斤學童大量誤吞100cc可能使身體不適，如誤吞每週使用含氟漱口水10 cc，

尚不會造成身體的危害。 



從小保護牙 老來不缺牙 
二要二不 

要：睡前一定要刷牙、一天至少刷兩次。 

要：要有氟，包括使用含氟牙膏、含氟漱口水、每半年接受牙醫師塗氟及口腔檢查。 

不：少甜食，多漱口，絕對不要含奶瓶睡覺。 

不：不要以口餵食（避免唾液互相接觸，如共用餐具、吹涼食物）。 

 
保護牙齒5部曲 

1. 長牙就要立即看牙（定期看牙醫）。 

• 長牙即可定期至牙醫院所進行口腔檢查（每6個月）。 

2. 正確潔牙 

• 1天至少要2次（睡前那次最重要）。 

• 餐後及睡前都要使用含氟牙膏潔牙（含牙線及刷牙）。 

• 6歲以下兒童因身心發育尚未成熟，應由父母或主要照護者（例如，爺爺、奶奶等）協

助完成潔牙。 

3. 均衡飲食習慣 

• 避免以糖果或含糖飲料作為獎品，減少甜食攝取。少甜食、多漱口、不要含奶瓶睡覺，

不要以口餵食（避免唾液互相接觸，如共用餐具、吹涼食物）。 

4. 氟化物使用 

• 要使用含氟牙膏/含氟漱口水/牙醫師專業塗氟（氟漆、氟膠）/氟錠。 

• 塗氟：在牙齒表面上塗氟化物，以保護牙齒。 

• 含氟漱口水正確使用方式：要上上下下左左右右充分漱動1分鐘，漱後30分鐘內不進食

（含喝水、漱口）。 

5. 窩溝封填： 

• 窩溝封填：在牙齒咬合面溝隙使用窩溝封劑，以保護臼齒。 

年齡 刷牙方式 執行者 輔助 

0~3 歲 水平來回刷 
家長負責潔牙(紗棉布/牙

刷) 

 使用牙線(棒) 

 含氟牙膏(1000ppm以上，牙膏量為薄

薄一層抹平在牙刷上) 

 塗氟 

3~6 歲 水平來回刷 
小朋友刷 1 遍，家長再完

整刷 1遍 

 使用牙線(棒) 

 含氟牙膏(1000ppm以上，牙膏量約為

豌豆大) 

 塗氟 

6~9 歲 學習貝氏刷牙法 
小朋友刷 1 遍，家長加強

重點(恆牙大臼齒及門齒) 

 使用牙線 

 含氟牙膏(1000ppm以上，牙膏量約為

豌豆大) 

 含氟漱口水 

 窩溝封劑 
9~18 歲 貝氏刷牙法 小朋友自己刷，家長監督 



認識兒童牙齒塗氟服務 

1. 除使用含氟牙膏刷牙外，幫小朋友牙齒塗氟就像是為牙齒穿上防彈衣，可以降低齲齒率。 

2. 塗氟時，牙醫師會先將牙齒清潔吹乾。局部塗氟後至少30分鐘內，避免讓小朋友進食、喝

水或漱口，以促進牙齒表面對氟化物的吸收。 

3. 目前未滿6歲兒童每半年補助1次；未滿12歲弱勢兒童（包括低收入戶、身心障礙、原住民

族地區、偏遠及離島地區），每3個月補助1次。 

4. 補助方法：持健保卡及相關證明文件到健保特約院所。 

 

認識窩溝封填防齲 

什麼是窩溝 

窩溝是指臼齒咬合面上呈現凹凸形狀的部

分，如下圖。 

為什麼要做窩溝封填 

在臼齒咬合面上，有許多比牙刷刷毛還細小且

不易清潔的窩溝，即使使用牙線或再細的牙刷

刷毛仔細刷牙，也無法清潔，容易堆積食物殘

渣和細菌，使牙齒有齲齒的潛在危險。 

窩溝封填是用來保護牙齒表面上的微小裂溝

隙，因為窩溝封填

後，窩溝封劑形成

保護，將食物殘渣

和細菌阻擋在外，

使牙齒更容易清潔

且不易齲齒。 

 

如何封填 

窩溝封劑是一種特殊的牙科樹脂材料，具有良

好的流動性，可進入牙齒微小裂溝隙中，與牙

齒緊密結合達到很好的封填效果。牙科醫師會

清潔要施作的牙齒，經過表面處理及乾燥後，

再塗上窩溝封劑，等它硬化就行囉，建議封填

後6-12個月回診，讓牙醫師進行評估檢查。 

 

窩溝封填的時機 

小朋友的恆牙大

多約在5-7歲時開

始萌出，首先萌出

的是第一大臼齒

（如下圖所示）。 

1. 目前全面補助民國96年9月2日以後出生之國小一、二年級學童及民國95年9月2日以後出生

之弱勢學童（包括低收入戶、身心障礙、原住民族地區、偏遠及離島地區）施作第一大臼

齒窩溝封劑。 

2. 補助方法：持健保卡及相關文件證明到健保特約院所。 

 

牙齒掉了怎麼辦？（緊急處理步驟如下，黃金時間為60分鐘，愈快處理，再植回口中成功率 

愈高） 

1. 恆牙牙齒移位並掉出，找到脫落的牙齒，用手指夾住牙齒的牙冠部分撿起。 

2. 如果掉出的牙齒上沾有沙土，在水龍頭下輕輕沖洗，水龍頭的水量要小，讓水緩緩流出。 

3. 沖洗後保持在濕潤狀況下，如放置於牛奶、生理食鹽水或含於口中等。 

4. 馬上到牙科院所治療。 

• 如果脫落的牙齒是乳牙時，則不需保留乳牙。 



牙醫師至牙醫醫療資源不足地區巡迴醫療服務計畫 

【家長同意書】 
親愛的家長，您好： 

山地離島及平地偏遠地區之醫療資源不足地區由於長期性的牙醫醫療資源

不足及就醫不便利；而提供牙醫醫療服務的機構又無法給予可近性與持續性的照

顧，為提供給醫療資源不足地區學童擁有與一般保險對象的醫療資源及品質，在

衛生福利部全民健康保險會、中央健康保險署和中華民國牙醫師公會全國聯合會

籌劃下，實施「全民健康保險牙醫門診總額醫療資源不足地區改善方案」。 

透過本會巡迴醫療服務，為 貴子弟施作口腔檢查與保健宣導，必要時給予

齲齒填補、根管治療及乳牙換恆牙卻未脫落時拔除等處置。為維護 貴子弟的顏

面美觀、牙齒齒列正常發育、咀嚼機能發展健全，以確保吸收足夠的營養。希望

您考慮讓 貴子弟在學校做定期的口腔檢查及必要時的治療，早期治療以降低齲

齒率，才能擁有一副健康又美觀的牙齒。提醒您，治療時間將於上課間進行，有

可能耽誤 貴子弟的上課時間（約30分鐘），在此徵詢您對 貴子弟於學校接受牙

醫巡迴醫療服務之意願。本計畫的進行對於學童口腔健康非常重要，需要學校與

家長們共同來努力，有意願參加者採自願報名不強迫參加，需攜帶健保卡，我們

期望您能讓 貴子弟參與這項有意義的巡迴醫療服務。 

本項服務需經家長同意後實施，在潔牙後由牙醫師進行口腔檢查及必要時的

治療，治療後如有任何不適感請儘速與公會/服務醫師聯繫或轉介至一般牙醫院

所執行後續處置。 

 

校長_________________敬上 中華民國____年____月____日 

請您填寫下列回條，並於____年____月____日前交還給老師，謝謝您的合作！ 

--------------------------------------------------------------------------- 

◎ 學校名稱：___________________ ◎ 班級：____年____班 

◎ 學生姓名：___________________ ◎ 性別： □ 男 □ 女 

◎ 出生年月日：____年____月____日 

◎ 身分證字號：_________________ 

◎ 請勾選： 

一、□ 我同意我的小孩參與「牙醫師至牙醫醫療資源不足地區巡迴醫療服務計

畫」，於____月____日帶健保IC卡到學校 

二、□ 我不同意我的小孩參與「牙醫師至牙醫醫療資源不足地區巡迴醫療服務

計畫」。 

1. □ 由家長自行前往牙醫門診進行治療。 

2. □ 其他原因：____________________________。 

 

家長簽章：____________________    ____年____月____日 
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