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口腔健康不僅代表著有良好的牙齒，更是整體健康不可或缺的，對生活幸
福感至關重要。研究也證實，口腔健康會影響進食能力、個人信心、心理健康、
人際關係、整體健康、幸福感和生活品質等（World Health Organization, 2003）
。因此，口腔健康是個人身心健康和生活品質的關鍵指標。

隨著人口增長和高齡化，口腔健康相關的疾病負擔持續增加。世界衛生組
織依據「2017年全球疾病負擔研究」估計，全球有35億人受口腔疾病的影響（
World Health Organization, 2020a）。在臺灣，全民健康保險醫療給付牙醫診所
項目，從2016年的333.90億元增為2019年的379.84億元（衛生福利部統計處，
2021a）。另外，我國2015-2016年成年與老年人口腔健康調查發現，82.5%成人
表示一年內曾有牙痛經驗，51.3%曾有牙齦出血，而44.7%曾有牙周病（衛生福利
部口腔健康司，2016a），顯示國人有口腔問題的比率不低。

為提升對口腔問題的重視，聯合國於2019年呼籲各國將口腔健康納入全民
健康保險中，並推動民眾口腔保健介入（United Nations, 2019）。美國2030衛生白
皮書（Healthy People 2030）的目標之一，即是降低齲齒與牙周病盛行率，並提高
口腔保健服務利用率（Centers for Disease Control and Prevention, 2020）。

口腔健康問題與疾病的發生，與飮食及生活習慣有著密切關係，而且大部
分的口腔疾病都是可以預防的。民眾若能執行口腔保健行為，避免已知的危險因
子（菸、酒、檳榔、添加於食品中的糖），落實健康生活及健康飮食習慣，再加上
牙醫師的專業協助，就能夠終身保持口腔健康（衛生福利部口腔健康司，2017）。
惟我國2015-2016年成年與老年人口腔健康調查指出，僅有24.9%會於早上起床
後、晚上睡覺前及餐後刷牙，77.2%沒有使用牙線習慣，且42.0%不會定期洗牙

（衛生福利部口腔健康司，2016a）。再者，多數國人只有在牙痛時，才會去再看
牙醫師，明顯輕忽定期口腔檢查的重要性。總之，國人在口腔衛生認知及行為不
足的情況下，口腔疾病發生的風險相當大。

大學階段易面臨更多的口腔健康風險。大學生往往忙於追求學術專業發展
及社團聯誼活動，導致睡眠不足和壓力，或使用酒精類飮料、菸草等，皆會影響
口腔健康，並造成齲齒和牙周疾病等口腔健康問題與疾病的發生（Penn Dental, 
2017）。依據教育部106學年度至110學年度大專校院大學部新生健康檢查資料統
計結果顯示，未治療齲齒率介於25.1%至24.4%間，即約有四分之一的大一學生
有未治療的齲齒；牙結石的比率則介於21.6%至22.9%，亦有高於五分之一的大
一學生有牙結石問題；牙齦炎的比率介於14%至14.9%間，約有七分之一的大一
學生有牙齦炎問題（教育部，2021a）。
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在家中保持良好的日常習慣，以保持牙齒和牙齦健康是非常重要的（Oral 
Health Fundation, 2020）。當學生的主要生活場域，由家中變成大學校園時，校
方若能有系統地推動學校健康促進計畫，將是增進學生健康及奠定國民健康最直
接、最有效的途徑（教育部，2021b）。

「大專校院口腔保健工作問答集」係針對學校實務推動上可能遭遇之困難，
邀請學者專家及大專校院代表，針對學校推動口腔保健工作之策略與具體作為提
出相關建議，內容包括學校推動口腔保健倡議、推動及評價三部分。此外，邀請
牙科醫師與學者專家根據學生常見口腔健康問題製作懶人包與問題Q&A，以澄淸
學生對口腔保健的迷思，以及提高其對口腔保健的重視度。期望此問答集能作為
大專校院推動校本口腔保健工作之參考，並能顧及健康促進學校計畫之六大層
面，包括學校衛生政策、健康服務、健康教學與活動、學校物質環境、學校社會
環境及社區關係，藉此提升師生口腔健康素養與保健行為，增進生活品質。
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問題一、大專校院口腔保健工作的重要性為何？
（一）口腔問題的嚴重性

口腔健康與身心健康息息相關；不僅影響進食能力、反映和顯示身體健康
狀況是否有營養缺乏或受感染的徵象；它也會影響個人信心、人際關係、幸福
感、心理健康和生活品質（World Health Organization, 2003）。例如糖尿病、愛
滋病和口乾症等系統性疾病，即可能導致口腔病變或其他口腔健康問題（Ameri-
can Dental Association, 2006）。如果口腔問題或疾病不即時解決或治療，將會
產生各種不良後果，例如生長發育問題、營養不良、語言障礙、心理問題、增
加心血管疾病與癌症發生及使糖尿病的病情惡化等 。

口腔疾病是全球盛行率最高的疾病之一，齲齒、牙周病、牙齒脫落、唇癌
和口腔癌等，導致嚴重的健康和經濟負擔，更大大降低個人生活品質（Peres et 
al., 2019）。以下針對全球與國人口腔疾病的嚴重性加以說明 。

全球齲齒負擔重：齲齒是最常見的非傳染性疾病（Noncommunicable 
Disease, NCD）。世界衛生組織依據「2017全球疾病負擔研究」指出，全球有35
億人受到口腔疾病影響，其中齲齒與牙周病是常見的口腔疾病（World Health 
Organization, 2020a）。

國人的齲齒狀況嚴重：國人的口腔淸潔習慣和健康狀況不佳。根據我國
2015-2016年成年人與老年人口腔健康調查報告發現，僅24.9%會於早上起床
後、晚上睡覺前及餐後刷牙，77.2%沒有使用牙線習慣，42.0%不會定期去洗
牙（衛生福利部心理及口腔健康司，2016a）。根據衛生福利部2018年針對學齡
前兒童的調查，我國5歲孩童的齲齒率高達67%；與世界衛生組織所訂定5歲
學齡前兒童齲齒率應控制在10%以內的目標（無齲齒率為90%）相距甚遠（衛生
福利部，2017b）。2012年針對全臺灣地區6到18歲兒童及靑少年的調查結果
顯示，12歲的學生的恆牙齲齒經驗指數（Decayed, Missing and Filled Teeth, 
DMFT）平均値為2.50顆，不僅高於WHO所訂定2010年的2.0顆目標，更與西元
2025年的目標（1.00顆）相距甚遠，而且落後於全球70%的國家（衛生福利部，
2017a）。近年來，隨著國人飮食習慣的改變，精緻食物與含糖飮料的攝取量
增多，在2016年針對成年人與老年人進行的調查發現，成人齲齒率高達
98.6%，且35至64歲的成年人平均有13顆以上的齲齒（衛生福利部口腔健康司
，2016a）。

國人牙周疾病罹患率高：據估計嚴重的牙周疾病會影響全球近10％的人口（
World Health Organization, 2020b）。衛生福利部在2017年針對我國18歲以上
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（二）口腔疾病的危險因子

成年人進行調查，發現99.2%的成年人有不同程度之牙周疾病，而牙周囊袋罹
患率為54%，其中18-24歲為22%（衛生福利部口腔健康司，2017）。相比於美
國30歲以上成年人的47.2％患有不同程度牙周疾病的情形（Centers for Disease 
Control and Prevention, 2013），明顯高出許多。另根據2015-2016年成年人
與老年人口腔健康調查報告發現，18歲以上成年人有51.3%一年內曾有牙齦出
血現象，82.5%有牙痛經驗，44.7%自覺有牙周病，48.6%自覺有敏感牙齒。

全國大學部新生口腔健康不良：依據教育部106學年度至110學年度大專校院
大一新生健康檢查統計資料結果顯示，齲齒率由24.8%提升至25.6%；在110
學年度的大專校院大一新生中，男生罹患牙結石的比率為26.7%，高於女生的
19%，男生罹患牙結石為女生的1.4倍；男生罹患牙齦炎的比率為16.9%，高
於女生的12.8%，男生罹患牙齦炎為女生的1.31倍（教育部, 2021a）。

口腔癌發生率與致死率高：嚼檳榔、吸菸都是會造成口腔癌。估計全球每年
有657,000例口腔癌和咽喉癌的新病例，超過33萬人因之死亡（World Health 
Organization, 2019)。在國內，口腔癌為導致國人死亡的主要癌症之一，2021
年為癌症死亡原因之第6名，共有3,395人死於口腔癌，標準化死亡率為每十
萬人口8.5人，其中較値得注意的口腔癌在我國男性癌症排名高居第四位（衛生
福利部統計處，2021b）。

5.

4.

飮食方面：食物中的「可發酵性碳水化合物」會使致齲菌產生酸性物質。可發
酵性碳水化合物的食物不只甜食和含糖飮料，還包括吐司、白米等。當我們
吃這類食物時，口腔細菌會分解其中的糖分而產生酸；這些致齲菌產生的酸
會侵襲牙齒表面，造成礦物質流失，特別是鈣。經過長時期的脫鈣過程，牙
齒會出現窩洞，形成齲齒（National Institutes of Dental and Craniofacial 
Research, 2018b）。

睡眠不足與壓力：壓力大或睡眠不足時，如學生在期末考試週，易引發體內
的炎症過程，故罹患牙齦炎的風險也增加（Penn Dental, 2017）。另研究顯示
，壓力可能會導致患者的免疫力降低，無法抵抗牙周致病菌的侵犯，進而產
生牙周病（衛生福利部心理及口腔健康司，2019）。

磨牙習慣與咬合不正：磨牙或過度重咬可能會讓牙齒受力過大；當牙齒受力
過大時，再加上牙菌斑的堆積，便可能會加速牙周組織的破壞。另外，咬合
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（三）口腔保健個人作為
世界衛生組織建議成人預防齲齒的策略有六項：（1）均衡飮食、減少含糖飮

料，並以水為主要飮料；（2）停止使用所有形式的菸草、不咀嚼檳榔；（3）減少飮
酒；（4）使用氟化物，例如含氟漱口水、氟碘鹽或是塗氟，並應鼓勵每天至少使
用含氟牙膏（1000至1500ppm）刷牙兩次，可提升牙齒再礦化能力，經過再礦化
的牙齒可以提升對酸性物質侵蝕的抵抗力，還可以加速修復因酸性物質產生的去
礦化現象，同時氟化物還具有干擾致齲菌新陳代謝與產酸能力的作用；（5）確實
做好潔牙：每天都要以含氟牙膏刷牙，至少２次，尤其是睡前潔牙最重要；每天
至少要用牙線淸潔牙齒鄰接面１次；（6）定期口腔檢查，即使沒有牙痛或不舒服
症狀，也要定期檢查，因為初期的齲齒是不會有疼痛感，通常自己無法察覺，而
且越初期的齲齒，治療的方式越不具侵入性，造成看牙齒痛苦的經驗越低（
World Health Organization, 2020b）。

不正也會導致牙周破壞得更快速。如果口腔衛生習慣不良，加上不穩定的咬
合，常常會在受力過大的牙齒上，發現牙周組織的損壞（衛生福利部口腔健康
司，2019）。

飮酒、吸菸和嚼檳榔：含酒精的飮料，例如白葡萄酒、啤酒和蘋果酒多呈酸
性，會導致牙齒上的牙釉質（又稱琺瑯質）腐蝕，可能導致疼痛和敏感。伏特
加和威士忌等烈酒的酒精濃度很高，會造成口乾情形。另許多混酒和氣泡酒
含糖量很高，也可能導致牙齒蛀蝕（Oral Health Fundation, 2017）。値得擔憂
的是，國內、外大學生仍有飮酒和酗酒的情形。美國國家酒精濫用研究所（
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA）報告指出，80%
的大學生經常飮酒，而半數飮酒的大學生有酗酒的行為（National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2013）。在國內，依據教育部106-110學年度
大專校院大一新生健康檢查統計結果顯示，約一成左右會時常或每天飮酒。

使用任何形式的菸草對口腔健康都會產生影響。吸菸會導致多種口腔問
題，包括牙齦萎縮、口腔癌、口腔黏膜病變、牙周疾病和牙齒染色。使用無
煙菸草也會引起口腔疾病，例如牙齦角質化、牙齒變色、口臭、牙釉質腐
蝕、牙齦萎縮、齒槽骨損傷、牙周疾病。在國內，依據教育部110學年度大專
校院大一新生健康檢查統計資料顯示，仍有4.68%會時常或每天吸菸。

檳榔已被國際癌症研究機構（International Agency for Research on Cancer, 
IARC）歸類為第一級致癌物；嚼檳榔可能會導致口腔癌病變的發生。値得注意
的是，依據教育部110學年度大專校院大一新生健康檢查統計資料結果顯示，
仍有0.29%會時常或每天嚼檳榔。國內學者更指出，若同時有飮酒、吸菸及嚼
檳榔的行為，罹患口腔癌的機率將增加123倍（葛應欽，1995）。
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英國公共衛生部的實證策略指出，為降低齲齒發生率，建議減少攝取含糖
飮料及食物、睡前不要吃東西，以及每日消耗的熱量中，來自游離糖的比率應低
於5%（Public Health England, 2017）。

國內衛福部心口司於2017年頒布「106-110年國民口腔健康促進計畫」，強調
「做好個人口腔衛生保健，是每一個人的責任」，良好的口腔健康除需由專業人員
提供衛教及診治，尙需民眾培養和維持良好的習慣。惟國人的口腔衛生認知不
足，大多數人只有在牙痛時，才會去看牙醫師或是刷牙；並不知道為了維護口腔
的健康，至少要做到定期接受檢查與治療、良好口腔淸潔與飮食習慣等（衛生福
利部口腔健康司，2017）。

値得一提的是，多數的口腔疾病到了晚期都是不可逆的（World Health Orga-
nization, 2003)，亦即難以治癒。因此，只有在年輕時就養成良好的口腔保健習
慣，並定期去看牙醫師，才能避免口腔疾病的發生，或在疾病早期階段就治癒
它，進而可以保護好牙齒和維持口腔的健康（World Dental Federation, 2021）。
總之，學生階段就應承擔起個人口腔衛生保健的責任。

依據上述國內外專業機構和單位的建議，大專校院學生口腔保健的個人作
為，主要有力行口腔保健行為、定期口腔檢查和養成良好飮食習慣等三方面，其
中潔牙、使用氟化物等日常口腔保健行為，以及減少含糖飮料及食物，更是在年
輕時就應採取的重要策略。

潔牙：透過每天刷牙，以及使用牙線淸潔牙齒鄰接面，可以淸除牙菌斑，避
免牙菌斑持續堆積而導致齲齒和牙周疾病（Oral Health Fundation, 2020）。

使用氟化物：氟化物是一種可以防止齲齒進展的礦物質，它甚至可以治療早
期的齲齒。氟化物可保護牙齒、防止牙齒牙釉質中的礦物質流失，並補充流
失的礦物質、降低細菌製造酸的能力（National Institutes of Dental and Cra-
niofacial Research, 2018b）。世界衛生組織建議，牙膏中氟離子的濃度應在
1,000-1,500ppm間，才能有效預防齲齒，而且含氟濃度越高或是使用頻率越
高，預防齲齒的效果會越好（World Health Organization, 2020a）。

定期口腔檢查：牙醫師可以協助民眾檢查是否有口腔疾病，也能指導正確的
潔牙方式，故成人宜每3-6個月請牙醫師做一次口腔檢查（衛生福利部口腔健
康司，2016b）。我國全民健康保險亦提供13歲以上民眾，只需繳交掛號費，
每半年就能接受一次洗牙服務。建議有吸菸或嚼檳榔習慣者，定期檢查口腔
黏膜是否有突起、硬塊、變色、變粗糙，或是超過兩個星期以上未癒合的潰
瘍 等 疑 似 癌 前 病 變 之 病 灶 。 政 府 每 兩 年 補 助 3 0 歲 以 上 有 吸 菸 或 嚼 檳 榔
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（四）大專校院口腔保健工作的重要性
大學生長時間在學校園中從事學習與活動，學校不僅能影響學生的學習成

果，亦可協助學生發展持續終身的口腔保健行為、信念和態度（World Health Orga-
nization, 2003）。再者，美國衛生暨福利部（U.S. Department of Health and Human 
Services, DHHS）也指出，大多數以學校或社區為基礎的口腔健康預防介入措施，
都是具有成本效益的（U.S. Department of Health and Human Services, 2000）。因
此，大專校院可以依據美國學校衛生模式，推動有效的口腔健康促進工作計畫，
包括學校健康環境、學校健康教育、學校健康服務、營養服務、體育鍛練和休閒
活動、心理健康和福祉、員工健康促進，以及社區關係與合作等層面的策略

（Kwan et al., 2005）。

美國加州大學舊金山分校（University of California San Francisco, UCSF）於2015
年實施健康飮料計畫（Healthy Beverage Initiative），在學生餐廳、自助餐廳、自動
售賣機和零售店，僅銷售零卡路里飮料或具有營養價値的無糖飮料（University of 
California San Francisco, 2015）。

美國密西根大學牙醫學院（University of Michigan School of Dentistry, UMSoD）
啟動全球口腔和顏面健康倡議計畫（Global Initiatives In Oral & Craniofacial Health）
，透過研究、教育和服務的改善，以提高全球口腔健康並促進健康平等，並於
2010年開始，每年組成專業小組至全球不同國家討論口腔相關研究和社區口腔保
健計畫，並在當地提供口腔醫療服務（University of Michigan, 2021）。

近年來，口腔健康素養（oral health literacy）愈來愈受到重視（Baskaradoss, 
2018）。美國2010年和2020年的衛生白皮書（Healthy People 2010; Healthy People 
2020），以及美國牙醫學會（American Dental Association），將口腔健康素養定義 
Dental Association, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2019)。而在

習慣者，做一次口腔黏膜檢查服務（衛生福利部國民健康署，2021）。

養成良好飮食習慣：近年來已有許多研究顯示，良好的口腔保健是可以反映
出一個人整體的健康狀況。良好的飮食習慣強調細嚼慢嚥，避免狼吞虎嚥，
每口咀嚼30次再吞嚥；飮食中增加完善多元且富含纖維的蔬果與食物；減少
攝取含糖飮料，因含糖食物容易增加齲齒風險；避免牙齒傷害的等不良習
慣，例如拿牙齒當開瓶器、啃骨頭、咬冰塊等危險動作；以及遠離菸、檳
榔、酒等有害物質（衛生福利部口腔健康司，2021）。
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美國2030年的衛生白皮書（Healthy People 2030）中，則更新口腔健康素養的定義
為「個人有能力搜尋、理解並使用健康訊息和服務，為自己和他人提供與口腔相
關決定和行動的能力」（U.S. Department of Health and Human Services, 2020）。
實證上則發現，口腔健康素養是口腔健康狀況和健康行為的重要預測指標，口腔
健康素養較低者，罹患口腔疾病及其他相關疾病的風險更高（Batista et al., 2017）
。另有研究發現，口腔健康素養不足，與口腔健康不良佳、醫療費用增加和醫療
遵從性降低皆有關（Ho et al., 2020）。因此，提升學生口腔健康素養，應有助於降
低口腔疾病率和相關醫療費用的支出，以及改善口腔健康行為和口腔健康狀態。

學校是維護師生口腔健康的重要場域，除提供支持性環境與氛圍外，應發
展學生正確潔牙、使用牙線等健康技能，並提供口腔保健服務與相關資源，以降
低師生齲齒或牙周疾病的風險。總之，從國小至大專校院持續戮力推動口腔保健
工作，提升教職員工生健康意識，將有利於達到口腔保健校園之目標；並能減少
國人的平均齲齒數和降低恆牙齲齒經驗指數（DMFT），拉近與WHO西元2025年
DMFT 1.00顆目標間的距離，並有助於消弭與其他國家口腔健康不平等的狀況。
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問題二、如何透過學校政策制定，取得校內共識與

（一）獲得學校主管的支持，以利推動校園口腔保健工作

（二）爭取校內各科系和行政單位參與，共同推動口腔保健工作

可提供國際上大專校園口腔保健推動趨勢相關資訊、國內大專校院新生口腔
檢查結果資料，或是實證支持的校園口腔保健有效策略，並於校內重要會議（
例如校務會議、學務處會議）時，以實際案例說明口腔保健之重要性，以獲得
主管的支持。

學校衛生委員會可組成口腔保健工作小組，並邀請學生代表參與，以符合學
生之實際需求，定期召開會議，進行校本口腔保健需求評估；再據以訂定工
作內容，規劃與提出計畫，並負責統籌推動、進行成效評價及期末檢討，以
決定來年計畫的延續性。

善用教育與衛生單位之口腔保健相關行文或媒體報導資訊等，於校內相關會
議進行口腔保健計畫報告或提案，以提升主管對於口腔保健工作的重視。

於學校行政會議工作報告時，可呈現校內推廣口腔保健之現況、遭遇的困難
與所需的協助，以獲得主管及相關單位的認同，共同推動口腔保健工作。

將口腔保健議題列入校內健康促進學校計畫中，並納入校務發展計畫或學校
行事曆。

3.

2.

5.

4.

1.

學務處可在相關會議時，連結各單位共同辦理口腔保健宣導活動，例如大一
健檢完，於導師時間或班會，由護理師宣導口腔保健的相關議題。若學生有
就醫需要，可轉介至鄰近的醫療院所治療，並由學校衛保組負責追蹤。

學校衛生委員會可考慮組成口腔保健跨單位工作組織，共同研訂口腔保健計
畫，並將學生納入任務編組中，彼此協調分工推動計畫。

鼓勵相關科系融入課程內容、學期作業及社團活動。3.

2.

1.

跨單位合作，加強口腔保健工作的力度？
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示範學校：國立臺北護理健康大學
口腔保健工作列入健康促進學校計畫：
於每學期學校衛生委員會進行期中及期末
檢討，並邀請學校牙醫師擔任委員，隨時
給予指導。

學校做法範例(學校衛生政策)
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問題三、大專校院校園口腔保健服務可行的作為有

（一）提供口腔檢查與個案管理服務
針對新生健康檢查時發現有牙齒異常的學生，寄發口腔健康檢查結果通知
單；請學生於期限內至牙科複診，再繳回複檢與矯治回條；並提供後續追蹤
管理與衛教宣導，以及轉介服務。

規劃和提供口腔保健諮詢服務時段，並公告和鼓勵教職員工生使用。

學校牙醫師或邀請社區牙醫師駐校，定期提供口腔相關檢查、衛教及轉診服
務，促使教職員工生養成定期口腔檢查習慣。

針對齲齒或口腔問題嚴重的學生，提供特殊管理與衛教。

建立學生牙齒外傷緊急處置標準作業流程及後續處理相關事宜。

鼓勵學生善用寒暑假期間，找牙醫師進行口腔檢查，並養成定期洗牙行為。

特定作為：學校健康中心設置牙科診療室，並添購診療椅、紫外線消毒燈、
高壓滅菌鍋等設備，以利為學生和教職員工進行口腔檢查。

學校可以鼓勵學生至牙科或相關醫療機構進行服務學習。

3.

2.

5.

6.

4.

1.

8.

7.

（二）提供口腔保健資訊
於衛生保健組或保健中心網頁，提供鄰近牙科診所或特約牙醫師名單與聯絡
方式，作為師生進行定期口腔檢查之選擇。

可提供口腔保健相關手冊、懶人包，並公布於學校網站、社群媒體等，供學
生自行下載。

可與學校圖書館合作，設置口腔保健資料展示專區。3.

2.

1.

哪些？
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提供牙科診療與設備維護：
學校健康中心設置牙科診療室，設備包括
診療椅、紫外線消毒燈、高壓滅菌鍋等，
每學年或不定期請廠商維修和保養儀器。

聘請牙醫駐校服務： 
每週由牙醫師蒞臨學校，協助牙科門診駐
校服務。每周四上午9：30-11：30，採
個別線上預約，以洗牙、補牙及潔牙衛教
宣導為主。 

示範學校：國立臺北商業大學

示範學校：國立臺北護理健康大學

示範學校：國立臺北商業大學

新生口腔複查追蹤管理：
每年新生健檢後，會針對牙齒異常學生寄
發口腔健康檢查結果通知單，請學生於期
限內至牙科複診，並繳回口腔健康複檢與
矯治回條，一起為學生的口腔健康把關。

學校做法範例(健康服務)
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問題四、大專校院如何推動多元口腔保健教學與活

（一）結合教職員工生及牙科醫師的力量，共同推動口腔保
健融入課程與講座

（二）結合相關科系及其他單位之力量共同推動口腔保健活動

邀請牙醫師或相關專家擔任實體或線上講座，辦理「口腔保健」專題講座，鼓
勵教職員工生參與，並進行評量。

規劃口腔保健種子教師培育研習，邀請老師參與，並請受訓老師將口腔保健
課題融入學校課程中（例如：專業課程、通識課程或服務學習等），以提升學
生口腔保健素養。

結合健康相關系所設計推動口腔保健課程，內容包括口腔疾病和危險因子之
認識、口腔健康自我保健等。

學校健康中心可購置牙齒模型，提供種子教師進行口腔保健教學時使用。

3.

4.

2.

1.

偕同健康領域相關科系師生，共同辦理口腔保健週活動，推廣口腔保健工
作。

透過學校社群媒體，針對口腔保健工作做行銷及倡議宣導活動。

校內推廣減糖活動，減少販賣含糖飮料，鼓勵以白開水作為日常主要飮品。
在教職員工會議時，避免提供高糖食物，如訂購不附贈含糖飮料與甜湯的餐
點。

可配合特殊節日（例如校慶、聖誕節），或定期舉辦口腔保健相關創意活動或
競賽，吸引學生參加，提升學生對口腔保健之關注。

招募與培訓美齒志工，安排受訓合格之志工，進行入班宣導貝氏刷牙法及牙
線使用。

結合學生社團辦理潔牙比賽，並頒發獎項，以發揮楷模功能。

3.

4.

5.

6.

2.

1.

動，其可行、有效的作為有哪些？
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示範學校：國立臺灣體育運動大學
口腔保健宣導影片播放：
健康中心內有55吋大電視，上班時間會輪播
各項主題的宣導影片，包含口腔保健主題。

示範學校：國立臺北護理健康大學
添購與設計口腔保健教材教具：
購置4套牙齒模型及設計潔牙手冊進行教學。

示範學校：國立臺北商業大學
邀請牙醫師或相關專家擔任實體或線上講座：
辦理「口腔保健」專題講座，鼓勵教職員工生參
與，並進行評量。

示範學校：國立臺北商業大學
拍攝口腔保健宣導影片：
邀請校園人氣教官針對「口腔保健」拍攝宣導
影片，提高學生關注。

請校內廣播社團指派學生擔任校園健康主播，針對校園口腔保健工作，以採
訪、直播或發新聞稿等方式進行報導。

辦理餐後潔牙推廣活動，鼓勵學生帶潔牙用具，如牙刷、牙膏及牙線到校，
以利進行餐後潔牙。

8.

7.

學校做法範例(健康教學與活動)
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示範學校：高雄醫學大學
辦理口腔保健闖關活動：
設計闖關活動，以寓教於樂的方式融合口腔保健知能。

示範學校：高雄醫學大學
辦理口腔保健活動：
於口腔保健週發放相關衛教素材及辦理闖
關活動，提高學生參加意願。
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做「飯後勤潔牙」、「多喝水」、「少喝含糖飮料」等大型海報或標語，並張貼於
飮水機旁、洗手台或學生餐廳附近。

設計與製作口腔保健文案，應用於校園公布欄、電子跑馬燈等，進行口腔保
健宣導。

設計與製作口腔保健海報，張貼於健康櫥窗，宣導齲齒及牙周疾病防治、健
康飮食等課題。

邀請健康相關系所師生共同設計口腔保健相關標語、海報、文宣等。

2.

3.

4.

1.

（二）製作口腔保健文宣物品，並張貼或展示於合適地點與平臺

（一）建置優質口腔保健設施，並定期維護與監督

全校各樓層設置充足的公用飮水機，於每學期初委託環境部認證合格機構進
行全面水質檢驗，並持續鼓勵師生多喝白開水。

建置充足的洗手台，並維持其衛生整潔，以提供教職員工生良好的潔牙環
境。

學校可與廠商洽談，請其在校內店家或自動販賣機，提供低糖餐點、以無糖
或白開水代替含糖飮料，以降低教職員工生在校內買到和食用含糖餐點及飮
料的可能性。

校內販售合適牙刷與含氟牙膏。

鼓勵各行政或學術單位購置含氟牙膏，以供未準備之教職員工生，於餐後潔
牙。

3.

4.

5.

2.

1.

問題五、在大專校院健康促進學校計畫中，如何建
置優質校園物質環境，以支持口腔保健工
作的推動？
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示範學校：經國管理暨健康學院
廣設公用飮水機：
全校各樓層設置公用飮水機，每學期初委託環境部認證合
格之機構進行全面水質檢驗，並持續鼓勵多喝白開水，以
降低含糖飮料的飮用。

示範學校：輔仁大學
張貼衛教宣傳海報，營造校園口腔保健氛圍：
配合衛生教育主題或宣導影片海報，讓師生加深印象。

學校做法範例(學校物質環境)
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問題六、大專校院健康促進學校計畫中，如何營造

營造口腔保健友善社會環境氛圍

示範學校：國立臺灣體育運動大學
透過經常辦理口腔保健活動，營造校園口腔
保健友善氛圍：
每學期辦理多場次口腔保健專題活動，鼓勵
師生參與，加深對校園口腔保健工作的重視

示範學校：國立臺灣體育運動大學
校內超商含糖飮料貼上標籤，以達警示效用：
於校內超商飮料櫃中設置紅黃綠標籤，警示
師生飮料含糖量。

學校做法範例(學校社會環境)

在校內，經常性地辦理口腔保健專題活動，醖釀校園氛圍，藉此提升師生對
校本口腔保健工作的重視與支持。

鼓勵學校教職員工生落實飯後潔牙，並遴選與公開表揚表現優良者，做為全
校表率。

廣設飮水機，鼓勵全校教職員工生以喝白開水取代含糖飮料，形成愛喝水的
校園風氣。

辦新生家長說明會或發送家長通知書，說明學校口腔保健政策計畫，爭取家
長的支持及參與，進而鼓勵子女定期口腔健康檢查和維持良好的口腔保健習
慣。減少校園內不健康食物及含糖飮料的比例，並將其置於不便取得之處。

公開表揚口腔保健成果優良計畫及個人。

3.

4.

5.

2.

1.

友善口腔保健社會環境氛圍？
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問題七、如何強化社區夥伴關係，積極推動口腔保

（一）結盟社區衛生和牙科醫療資源推動校內口腔保健工作

結合社區衛生所、牙科醫療院所等醫療衛生資源，協助推動校園口腔保健工

（二）整合校內外資源共同推動社區口腔保健工作

作計畫，如擔任口腔保健講座、協助進行口腔檢查、提供口腔健康不良學生
矯治服務等。

學校可與附近牙科醫療院所簽訂醫療保健服務合約，或與學生健康檢查醫療
院所合作，提供教職員工生免掛號費口腔檢查、衛教及諮詢等服務。

學校可透過社區服務學習課程，鼓勵學生至鄰近牙科醫療院所服務，讓學生
從過程中，獲得口腔健康照護經驗，並提高重視程度。

2.

3.

與學校周邊商圈研商含糖飮品減售方案，並建立學校社區口腔保健商家聯盟
網絡。

結合校內春暉社、保健社等服務性質社團與學校牙醫或鄰近牙科醫師，至鄰
近的國中小辦理潔牙宣導活動。

藉由校慶運動會邀請社區相關人士參與學校口腔保健活動，並公開表揚社區
積極參與口腔保健活動之人員和機構。

2.

3.

1.

1.

邀請在地牙醫辦理口腔保健講座與提供諮詢服務：
與基隆市牙醫師公會建立良好合作關係，支援專業
講座師資，辦理口腔保健教學活動與諮詢，並洽談
學校附近特約牙醫診所，便利外籍生及住宿生就醫
需求。

示範學校：經國管理暨健康學院

學校做法範例(社區關係)

健工作，共創雙贏？
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示範學校：高雄醫學大學
辦理中、小學口腔保健宣導：
與該校護理系及口腔衛生學系合作至國中
小，透過戲劇演繹的方式，呈現口腔保健
的相關內容，讓中小學生能更快速及無壓
力的學習並活用於日常生活之中。

示範學校：國立臺北商業大學
與附近醫療院所結盟，提供學生優惠的口腔
保健服務：
與學校附近的牙科診所合作，師生可憑學生
證或職員證，享有看診掛號費及醫療費用的
優待。
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評價肆
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問題八、如何評價與展現校本口腔保健工作推動成效？
（一）善用多元方式進行口腔保健工作過程評價與衝擊評價

（二）系統性呈現評價結果與發現，以利後續口腔保健工作之規劃
於學校衛生委員會口腔保健工作小組會議中，說明校本口腔保健工作計畫過
程評價之結果，並對各項工作的推展情形進行檢討，特別是關於執行過程中
遭遇的困難之後續處理方式或精進作為。

於學校衛生委員會相關會議中，呈現校本口腔保健工作對健康促進學校六大
範疇的衝擊評價資料，並展現工作成果。

透過學校網頁或健康中心跑馬燈等平臺，展現校本口腔保健工作推動成效。

2.

3.

1.

依據校本口腔保健工作計畫和教育部大專校院口腔保健工作檢核表，針對健
康促進學校六大範疇執行情形進行過程評價。

統計牙齒異常新生接受複檢、矯治與衛教宣導，以及定期口腔檢查之情形，
以了解口腔保健服務之成效。

統計師生下載口腔保健懶人包、手冊等資訊的人數，以了解口腔保健資訊之
推廣成效。

針對口腔保健課程、講座與各項活動的參與者進行人數統計、滿意度調查，
以及回饋意見蒐集與分析，並作為後續辦理的參考。

透過線上問卷並搭配抽獎等不記名方式，調查教職員工生口腔保健知能與行
為現況，以及對校本口腔保健工作的支持程度與參與情形。

針對調查資料進行統計分析與比較，以了解教職員工生口腔保健知能與行為
的變化（例如：每天的刷牙頻率、一週喝含糖飮料頻率、知道多久洗牙一次的
知識等），以及對校本口腔保健工作的意見與建議，以利後續發展或精進口腔
保健推動策略。

調查教職員工生對校園潔牙環境和口腔保健文宣物品的意見，以了解口腔保
健物質環境之優劣，並作為後續改善的參考。

配合校園供膳安全檢查工作，定期檢視校內合作餐廳供應低糖飮食和無糖飮
料的情形。

2.

3.

4.

1.

6.

7.

8.

5.
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學生常見口腔保健問題伍
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（一）潔牙問題

一顆牙齒主要可分為牙冠和牙根兩大部分。在牙齦以上，一般肉眼可見的
是牙冠，而在牙齦裡面的是牙根。牙冠是由牙釉質（又稱琺瑯質）、牙本質及牙髓
組成；牙根則是由牙骨質、牙本質及牙髓組成。牙齒的表面則分為外側面、內側
面、咬合面和鄰接面。以下分別說明牙釉質、牙本質、牙髓和牙骨質等主要牙齒
的構造： 

牙釉質：主要由鈣和磷酸鹽組成，是人體最堅硬的組織。牙釉質也是進食時直
接接觸食物的部分，可幫助咬碎食物及保護牙本質。牙釉質破損是無法自行修
復，因此出現蛀洞（又稱窩洞）後就不能再生，只能靠口腔檢查早期發現，並進
行治療。 

牙本質：一般是偏黃色，會影響到牙齒外觀的顏色。牙本質內有許多微細管道
連接著牙髓，因為這些微細管道，可以將外界的碰觸或冷、熱等刺激訊息傳遞
至牙隨，會出現疼痛或酸痛的感覺。

牙髓：是牙齒的中腔部分，屬於軟組織，裡面滿佈血管和神經組織。牙髓可形
成新的牙本質和維持牙齒生命，且因裡面有痛覺神經，故牙齒能感覺到物理、
化學和細菌的刺激；但過度的外來刺激會令牙髓發炎或壞死。

牙骨質：位於牙根部的最外層，質地比牙本質稍軟，經由牙周韌帶使牙齒與牙
床骨連結，因此被歸類為牙周組織的一部分。

（1）

（2）

（3）

（4）

本問答集諮詢之專家與醫師有高雄醫學大學口腔衛生學系何佩珊教授、國防醫
學院牙醫學系黃耀慧臨床教授、社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會王俊
勝醫師、王敏靜醫師、郭文傑醫師、賴弘明醫師及蔡國陽醫師

Q1.牙齒的構造有哪些？
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為了將牙齒徹底淸洗乾淨，可以用四種工具來潔牙，包括牙刷、牙膏、牙線
和牙間刷。牙齒的內側面、外側面和咬合面，可靠牙刷來淸潔；但是牙刷只能淸潔
60%表面積的細菌，而剩下的牙齒淸潔工作就要靠牙線或牙間刷來完成。

挑選牙刷時需注意以下幾項重點：
牙刷頭：需挑選大小適中，能包含 2-3 顆牙的範圍為最佳；刷頭太大恐無法將
牙齒刷乾淨。

（1）

牙菌斑或稱口腔生物膜，俗稱牙垢，是一種軟軟、黏黏的物質，最常附著
在牙面及牙齦邊緣，顏色介於半透明或淡黃色，其內含有數以百萬計的細菌。這
些細菌新陳代謝後的產物，會誘導牙齦發炎，也會造成齲齒。

根據Weiger 等學者於1995年發表的研究顯示，牙菌斑中的細菌在不到一小
時內就會開始繁殖、增生，24-72小時後便會衍生為成熟的細菌生態，而造成牙
齦炎（Weiger   et al., 1995）。如果能運用正確潔牙方法淸除牙菌斑，牙齦即可恢復
健康狀態；如果任由牙菌斑繼續堆積而形成牙結石，就無法靠個人的潔牙來去
除，只能靠牙醫師的專業牙結石淸除術（俗稱洗牙）才能去除。簡言之，淸除牙菌
斑的方法可分為機械方式（例如：刷牙及牙間淸潔）及化學方式（例如：抗菌牙
膏、抗菌漱口水等）兩類。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q2.牙菌斑是什麼?淸除牙菌斑的方法有哪些？

Q3.如何挑選並正確使用適合的牙刷？
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牙刷毛：牙刷毛的軟硬也要適中，太軟的牙刷毛不易將牙齒淸潔乾淨，太硬的
牙刷毛容易引起牙齦萎縮，造成齒頸部外露。

牙刷更換時機：每三個月要定期更換牙刷；當刷毛出現損壞、變形、變色、發
霉，則應該馬上更換牙刷；傳染病、感冒流行過後，亦需更換牙刷。

牙刷的放置：刷完牙應將牙刷以淸水沖洗乾淨，將刷毛朝上，放置於通風良好
處，以利保持乾燥。

（2）

（3）

（4）

不同類型的電動牙刷的刷頭運動模式不同，如左右擺動、反向擺動、旋轉
擺動、圓形、超聲波。一般手動牙刷和電動牙刷均可有效淸除牙菌斑；但電動
牙刷通常比大多數手動牙刷更昂貴。只是對於有手部靈活性問題的人（例如老年
人、身障者或兒童），或使用牙齒矯正器（例如牙套）的人，可能選擇電動牙刷較
佳。

基本上吃完東西就要刷牙，故刷牙的最佳時機為起床後、三餐後及睡前。
如果有困難，每天至少維持刷牙二次，其中睡前這一次是必須的，另一次則可
依個人狀況加以安排 (Davies et al., 2003)。

建議成人以貝式刷牙法（Bass method）或改良式貝氏刷牙法來進行潔牙，一
方面可達到適度按摩牙齦，同時確實淸潔牙齦溝，達到預防牙周疾病的效果。

牙膏的主要作用是將氟化物帶入口腔中，以發揮預防齲齒的功效。根據世
界衛生組織的建議，牙膏中氟離子的濃度要在1000-1500ppm間，才能有效預防
齲齒，而且牙膏含氟濃度越高或是使用頻率越高，預防齲齒的效果會越好（
World Health Organization, 2020a）。

Q6.什麼時候是刷牙的最適當時機？

Q5.牙膏如何選擇及使用？

Q7.如何正確刷牙？

Q4.使用一般牙刷還是電動牙刷比較好？
        電動牙刷眞的會刷得比較乾淨嗎？
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（1） 刷毛朝牙根尖並涵蓋一點牙齦
（2） 刷毛與牙齒表面呈45度角
（3） 刷牙時兩顆兩顆來回震動約十次
（4） 刷咬合面時，不需要求刷毛角度，前後來回刷動數次即可
（5） 刷前牙內側時，可將牙刷刷頭擺直一顆一顆刷

貝式刷牙法的正確方式如下：

使用牙線需要手指的靈活度與技巧，其主要功能在於淸潔牙齒間的鄰接
面、齒縫，而較大的齒縫則可使用牙間刷進行淸潔。

a. 牙線棒的使用，容易把牙縫的細菌帶到另一個牙縫。
b. 牙線棒使用不當，容易造成施力過當傷害牙齦。
c. 建議大專生，若要使用牙線棒，牙線棒髒了就要換，不可一支用到底。
d. 牙線棒無法拉成Ｃ字型，故淸除齒縫牙菌斑的效果較差。

建議成人使用牙線而非牙線棒的原因（1）

a. 取30-40公分長的牙線
b. 捲在中指2-3圈
c. 用拇指及食指留1公分
d. 食指在內；拇指在外
e. 牙線成C型上下刮
f. 徹底淸潔每一顆牙齒

牙線使用的方式（2）

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q8.如何正確使用牙線？
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只要做得夠透徹，先刷牙還是先使用牙線都是可以接受的。有些人喜歡在刷
牙之前使用牙線，以確保牙齒之間的所有物質都從口腔中淸除。有些人則喜歡先
刷牙淸潔牙齒，然後再用牙線淸潔牙齒（American Dental Association, 2021c）。

取牙線長約45公分（約大拇指到手肘處長度），牙線二端分別纏繞在雙手的中
指上。前牙淸潔操作利用大拇指和食指，而後牙則是利用雙手的食指來操
作。二手手指以前後（前牙）或左右（後牙）拉動，使繃緊的牙線切入越過牙間
接觸點後，將牙線輕靠一側牙面，從牙龈最低處向咬合面，上下滑動最少5次
來回，以淸除牙面上的牙菌斑。結束後再淸潔另一側的牙面。

手指捲線操作法：（3）

將牙線前後二端對疊打結
三次，連成一大牙線圈。
再 以 上 述 方 法 來 淸 潔 牙
齒。淸潔過程中，可以變
換 使 用 牙 線 圈 不 同 的 位
置，以避免重覆使用不潔
線段。以環形操作法較簡
單 ， 且 可 改 善 手 指 捲 線
時，雙手中指被牙線緊纏
不舒服的感覺。

環形操作法：（4）

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自
https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q9. 先刷牙還是先使用牙線潔牙？
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雖然不能代替日常刷牙和牙線，但對習慣使用漱口水的人來說，使用漱口水
對於日常口腔衛生是良好的輔助，能像牙線一樣到達牙刷不易觸及的區域；可以
降低罹患口臭、齲齒或牙周疾病；緩解口乾或口腔潰瘍引起的疼痛（American 
Dental Association, 2019）。 

是的，大學生仍需要使用氟化物來預防齲齒。衛生福利部口腔健康司
（2016b）指出，氟化物是目前已知具成效的齲齒防治措施。社團法人中華牙醫學

會（2019）出版的「現代牙科公共衛生學」第八章「氟化物於預防醫學之應用」指出，
直至目前氟化物對兒童、成人及老年人，都是有效的齲齒預防策略。

原則上，建議大專學生用牙
線來淸潔牙齒的鄰接面(俗稱
牙縫)。當無法使用牙線時，
可以用牙線棒替代。但是牙
線棒上有食物殘渣或牙菌斑
時，就要更換，不可一支用
到底；否則容易把細菌帶到
另一個牙齒鄰接面。牙線棒
如果使用不當時，容易因施
力過大而傷害牙齦。

牙線棒（1）

原則上，還是建議以牙線淸潔牙縫為主。當牙縫較大的、牙齦嚴重萎縮，
或是在牙齒矯治期間，牙齒表面有矯正器時，才須使用牙間刷進行淸潔。

牙間刷（2）

牙線穿引器是一種牙線的輔助工具，。由稍硬一點的尼龍材質所做成的水
滴狀穿引器，可以將牙線穿引到牙橋的下方和臼齒牙根的分叉處。它適合
在製作固定牙橋假牙時和牙周病治療後使用。

牙線穿引器（3）

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自
https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q11.外出時用漱口水替代潔牙可以嗎？

Q12.大學生還要使用氟化物來預防齲齒？

Q10.還有哪些潔牙輔助工具呢？
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（二）常見口腔疾病　

氟化物應用的方法可分為三大類：
（1） 以社區為基礎的運用方式：包括飮水加氟、食鹽加氟等。
（2） 自我的運用方式：包括含氟牙膏、含氟漱口水等。
（3） 專業的運用方式：包括氟漆、氟膠塗氟等。

       成人和學童一樣，都需要定期做口腔檢查。口腔檢查最好定期每半年一次，一
般至少也應一年檢查一次，及早發現疾病儘早治療處理，可節省治療費用和減少
因拖延引起的疼痛（衛生福利部口腔健康司，2015）；高齲齒患者，建議每3~6個
月口腔檢查一次。

蛀牙的專業用語稱為齲齒。相關研究指出，齲齒是6至11歲兒童和12至19歲
靑少年最常見的慢性疾病；齲齒也會影響成年人，在20歲以上的人群中，十分之
九的人都有一定程度的齲齒（Centers for Disease Control and Prevention, 2016; 
World Health Organization, 2020b）。

大部分齲齒呈現黑色或深褐色。一旦齲齒侵蝕、破壞牙齒表面，若沒有立即
移除蛀蝕的齒質，並進行齒質塡補治療，細菌就會往牙齒深層侵犯。一旦細菌穿
過牙本質感染到牙髓腔，就會造成牙髓炎或是牙髓壞死，必須進行根管治療（俗稱
抽神經），來解除疼痛和移除病灶（World Health Organization, 2020b）。値得注意
的是，未經處理的齲齒，會引起疼痛和感染，並可能導致進食、說話、玩耍和學
習方面的問題；嚴重感染時，也可能導致牙根部位的膿腫，細菌可擴散到身體的
其他部位，並導致不良的後果；在極少數情況下，會導致致命的後果（Centers for 
Disease Control and Prevention, 2021a）。

當我們吃甜食、喝含糖飮料或吃醣類食物，如米飯、麵食、馬鈴薯、蕃薯等
五穀根莖類，以及少量來自奶類的乳糖，水果及蔬菜中的果糖及其他醣類時，口
腔細菌會分解其中的糖分而產生酸，這些酸會侵襲牙齒表面，造成礦物質流失，

Q13.成人還需要定期做口腔檢查嗎？

Q1.為什麼需要重視齲齒呢？

Q2.為什麼會齲齒？
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如果齲齒不治療，牙齒的神經會被感染並死亡，引起膿腫，需要根管治療，
甚至需要拔除牙齒。

當我們吃甜食或喝含糖飮料時，口腔細菌會分解其中的糖分而產生酸。這些
酸會造成牙釉質的礦物質流失，特別是鈣與磷酸鹽，也就是「去礦物化」（簡稱「去
礦化」），此階段的變化是不會有任何臨床症狀的。去礦化的初期，可藉由氟化物
的使用，加速口腔內再礦化的效率，使已經發生去礦化的牙釉質恢復健康狀態。

當去礦化現象持續發展，牙齒的礦物質流失嚴重時，就會使窩洞從牙釉質延
伸到牙本質，此時只需要將窩洞塡補即可。到了這個階段，如果沒有適時處置、
放任齲齒繼續往深部發展時，細菌或毒素會侵蝕牙齒神經組織（或稱牙髓），造成
牙齒神經感染、發炎，甚至壞死，此時則需要進行根管治療。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

特別是鈣與磷酸鹽。在經過長時期的脫鈣過程後，在牙齒上會出現窩洞，形成齲
齒。因此，影響齲齒的四大因素，包括牙齒、細菌、食物和時間。

牙齒：特別是牙齒鈣化不完全、形態上有深陷溝裂，或是排列不整齊。
細菌：口腔中有好菌也有壞菌，容易形成齲齒的細菌稱為致齲菌。致齲菌與正
常菌種的比率、分佈，會影響齲齒的形成。
食物：不是所有的食物都容易造成齲齒，只有發酵性碳水化合物，才是致齲菌
可以用來產生酸性物質的食物；這類食物不只包括甜食、含糖飮料，還包括吐
司、白米等。
時間：需要有足夠的時間，讓牙齒與來自致齲菌的酸性物質做接觸。

（1）
（2）

（3）

（4）

Q3.齲齒如果不治療會怎麼樣？
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若持續放任齲齒發展，除了使牙齒內部神經受損外，連牙齒的牙冠結構也逐
漸崩壞、瓦解，最後只剩下牙齦底下的牙根結構，即所謂的「殘留齒根」，此時則
需要拔牙或製作假牙。

當牙齒神經組織壞死、產生膿腫，或是蛀蝕到只剩下「殘留齒根」時，細菌毒
素可能會擴展到牙齒根部外的周邊組織，形成「蜂窩性組織炎」，更甚者會順著血
液的流動而擴及全身，此時就必須接受藥物治療或住院了。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

齲齒是可以預防的。美國疾病管制與預防中心和美國國家牙科和顱面研究
所共同指出，可以採取以下措施來防止齲齒，並養成良好口腔保健行為：使用
氟化物、定時刷牙、用牙線或其他淸潔工具、限制酒精飮料、限制糖和澱粉含
量高的食物、戒菸、避免口乾及定期口腔檢查（National Institutes of Dental 
and Craniofacial Research, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 
2021b）。

Q4. 齲齒可以預防嗎？如何有效預防齲齒？
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教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

大學生還需要注意的口腔疾病，有牙周疾病和口腔癌；其中牙周疾病包括牙齦
炎和牙周炎（俗稱牙周病）兩種口腔疾病，會影響牙齒周圍和支撐牙齒的組織。

資料來源：教育部學校衛生資訊網(2022)。取自
https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

牙齦炎：牙齦炎是指牙齦
組織發炎，它是牙周疾病
最初期的症狀。牙齦炎的
主要症狀為牙齦發紅、腫
脹及容易流血；造成牙齦
炎 的 主 因 是 牙 菌 斑 。 因
此，有效去除牙菌斑，是
預防和治療牙齦炎最直接
的方法，也是保持牙周健

（1）

牙周炎：牙菌斑中的細菌與其代謝產物會誘發身體的炎性反應，並啟動身體的
免疫反應，而破壞牙齒周圍的組織，包括牙周韌帶、齒槽骨，導致牙周炎。如
果牙菌斑一直沒有去除，唾液中的礦物質會沈積在牙菌斑中，形成牙結石。牙
結石的粗糙表面使細菌更容易堆積、增生、成熟。

（2）

康的措施（National Institutes of Dental and Craniofacial Research, 
2018a）。

Q5.除了齲齒外，大學生還需要注意哪些口腔疾病？
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教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

口腔癌：口腔癌包括唇癌、口腔其他部位和口咽癌。據估計，全球唇癌和
口腔癌的發病率為每10萬人中4例。但是，全球範圍存在很大差異，從無
記錄的病例到每十萬人中約有20例。口腔癌在男性和老年人當中更為常
見，並且因社會經濟狀況的不同而有很大差異。菸草、酒精和檳榔的使
用，是導致口腔癌的主要原因 (World Health Organization, 2020b)。

（3）

牙周炎是較嚴重的牙周疾病，若未及早治療，接下來牙齦就會開始出現萎縮的
現象，進而齒槽骨遭到破壞，造成牙齒動搖，形成掉牙的危機。
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（三）齒顎矯正

大多情況下，輕微的齒列不整並不無需進行治療，但若情況嚴重，牙醫師可
能會建議患者轉至齒顎矯正專科就診。單純的牙齒排列不整齊，只需要做牙齒矯
正即可，並由矯正專科醫師負責完成全部的計畫及治療流程。然而，大約有5%咬
合不正的患者，無法只透過牙齒矯正達到理想的外觀及穩定的咬合，必須合併正
顎手術才能達成，這時候就需要同時進行牙齒矯正及正顎手術兩項治療，由矯正
專科醫師調整牙齒排列，口腔顎面外科專科醫師調整顎骨位置，兩者缺一不可。

牙齒矯正治療是指藉由矯正器相關裝置來改變牙根在顎骨內的位置，同時引
導骨骼，讓牙齒及顎骨能在正常的位置上。目前常見的牙齒矯正器有兩類：

傳統金屬矯正器：傳統牙齒矯正器是將矯正器黏著在牙齒的頰側，而每顆
矯正器需要套橡皮圈去固定金屬線，利用金屬鐵絲將牙齒拉回，以達到矯
正的效果。

隱形牙套：另一種牙齒矯正方式是讓牙齒套上一個透明的活動式齒模，又
稱隱形牙套。因矯正器本體選用含彈性的材料，能溫和地將牙齒拉至理想
位置，但約3至4週就需要再看牙醫更換牙套。因為是透明的材質，首先在
外觀上較傳統金屬矯正器美觀，而且療程感受到的酸軟、疼痛度也較輕
微。另外在進食、淸潔的時候，皆可取下牙套，非常方便。但是使用隱形
牙套必須很有恆心，因為隱形牙套一天需配戴20小時以上，否則會無效
果；而且此種矯正方式只適合不須拔牙，牙齒排列也沒有很亂的患者，究
竟是否適合採用，則需由矯正科醫師評估。

（1）

（2）

牙齒矯正的需求及時機，需經過牙醫師一系列的資料收集及評估，而且每個
人的生長曲線不同、骨架不同、牙齒狀況不同，矯正治療的適當時間點，可能都
不一樣。何時需要開始進行評估呢？最好在恆牙全都萌出後，即進行需求評估，
尤其現在健保補助每半年一次至牙醫診所洗牙，就診時就可以向牙醫師進行矯正
諮詢，這樣才不會錯過矯正黃金時期。

Q1.咬合不正該如何治療？

Q2.常見的牙齒矯正器種類有哪些？隱形牙套又是什麼？

Q3.幾歲做牙齒矯正效果最好？
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事實上，牙齒矯正治療最常發生的副作用即為齲齒，這個狀況經常發生在矯
正前即存在錯誤的刷牙方法、喜好含糖飮品及甜食的患者。因此在矯正前先改善
與養成一些口腔保健習慣，包括學習如何正確地刷牙、調控飮食習慣，才能避免
矯正治療結束後，卻換得滿口齲齒。另外，準備接受牙齒矯正的患者，若有牙周
病的問題，必須先治療好，才能開始實行齒顎矯正。

如有安裝矯正骨釘，用牙間刷輕柔地淸潔骨釘的周圍，可有效避免發炎的情
況。

矯正骨釘的淸潔（4）

裝戴矯正器後，更要注意牙齒的淸潔與維護，以免產生牙齒表面脫鈣變色、
齲齒，甚至引發牙周病。另外，飮食習慣也有一些需要注意的事項。

a. 刷毛朝上呈 45°深入牙齒跟牙齦之間，輕輕按摩牙齒並左右震動。
b. 刷毛旋轉往下刷矯正器，上方的牙齒表面。
c. 刷毛朝上置於矯正器下方的牙齒表面左右震動。
d. 再往下刷牙齒的其他部位。
e.  重複a∼d的步驟淸潔每一顆牙齒。

牙刷或電動牙刷的使用（以刷上面牙齒為例）（1）

a. 需選擇大小適宜的產品。
b. 用牙間刷上下刷每一顆矯正器的左右兩側。
c. 刷毛沿著牙齦邊緣，微微傾斜往上刷。
d. 能穿得過去的牙縫，也可使用牙間刷。
e. 重複a ∼c步驟淸潔每一顆牙齒。較難淸潔的後牙區域時，可彎折牙間刷的
     塑膠頸部，以方便操作。

牙間刷的使用（2）

a. 將牙線穿過穿引器的圓圈。
b. 把穿引器尖頭端穿過矯正線下方。
c. 一隻手捏住牙線的一端不動，另一手拿著穿引器的尖端，將牙線由矯正線下
     方穿出。
d. 穿出後，再將牙線帶到矯正線的另一側。
e. 此時便可按正常程序淸潔牙縫及牙齦內溝槽中的牙垢。

牙線的使用（3）

Q4.牙齒矯正前需要注意什麼？

Q5.牙齒矯正期間，還需注意哪些自我照護事項？
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當牙齦組織退縮，牙根暴露時，會導致牙齒敏感。牙齦退縮的主要原因可能
是牙齒位置不規則或異常、遺傳、牙齦組織薄、過度刷牙、牙齦組織創傷和牙周
病。如果忽略輕微的牙齦退縮，牙齒周圍可能會繼續退縮和骨質流失。治療方法
會因退縮的類型和嚴重程度而異。如果是過度刷牙導致，牙醫會教您更有效的口
腔衛生方法。牙齦移植手術和其他手術，有助於創造更多附著的牙齦，以防止牙
齦退縮發展，並幫助再生和重建牙根覆蓋(American Dental Association, 2007)。

（四）其他口腔照護問題

a. 每日使用後，用牙刷刷矯正器的內、外側與鋼線的部分，並以流水沖洗。
b. 淸潔乾淨後，也可用假牙淸潔錠一天浸泡5分鐘，加強淸潔效果。
c. 活動式矯正器不使用時，置放於保存盒內，或是固定的地方，以避免遺失。

活動式矯正器的淸潔與保養（5）

齒顎矯正期間，因為牙齒移動的關係，可能會有酸軟無力、鬆動的情況，故
在飮食上需多加注意。

每月調整後，牙齒酸軟無力可能會持續 1 ∼ 3 天，此期間盡量以較軟的食
物為主。
吃東西時，盡量切小塊並小口、少量，小心咀嚼，避免咬掉矯正器。
食用纖維多的食物要很小心，因易卡牙縫。
建議隨身攜帶淸潔工具（例如：牙刷、牙間刷），配戴橡皮筋時，建議不要
吃東西。
吃東西時即使不會不舒服，也請拿下橡皮筋，避免咀嚼不順暢，或造成關
節受傷。

a.

b.
c.
d.

e.

使用固定式矯正器期間，飮食注意事項（6）

a. 矯正器脫落
b. 矯正線刺出
c. 橡皮筋遺失
d. 橡皮圈脫落、彈出
e. 頭套或其他口內裝置無法配戴

有以下狀況時，請聯繫就醫診所（7）

Q1.牙齦退縮該怎麼辦？
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口腔黏膜潰瘍是出現在口腔內的疼痛性潰瘍。多數的口腔潰瘍會自行癒合，
但如果潰瘍持續兩週以上，就應該向醫師尋求協助。引發口腔潰瘍的原因包括來
自細菌、病毒或眞菌的感染，鋒利的牙齒、刷牙或不合適的假牙造成的損傷，這
類潰瘍被稱為創傷性潰瘍。如果有多處口腔潰瘍，並且不斷復發，稱為「復發性口
瘡性口腔炎」（Oral Health Fundation, 2021）。

日常生活中可透過保持口腔淸潔和健康；使用高品質的牙刷；吃富含維生素 
A、C 和 E 的良好飮食，包括新鮮水果和蔬菜等食物；定期去看牙醫等方式，以降
低口腔潰瘍的風險（American Dental Association, 2021b）。

智齒（也稱為第三大臼齒）是最後發育的牙齒，通常在17到25歲之間長出。在
具有健康牙齦組織的環境中，完全長出且功能正常、無痛、無齲齒且無疾病的智
齒可以不拔除；但它們確實需要定期專業的淸潔、年度檢查和定期的照X光，以檢
視任何變化（The American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013）。

首先，保持脫落牙齒濕潤，如果可以，嘗試將牙齒放回原處，且不要碰到牙
根。如果無法做到這一點，請將脫落牙齒放在臉頰和牙齦之間或牛奶中，然後立
即送醫（American Dental Association, 2021a）。

外因性：主要和飮食或生活習慣有關，例如吸菸、喝濃茶、喝咖啡、喝紅
酒、嚼檳榔等，這些行為都容易使牙齒變色。

內生性：通常都是在兒童時期攝取超量的氟化物，也可能是孕婦或兩歲以下
的幼兒，服用了含有四環黴素的抗生素，牙齒顏色會變深。

（1）

（2）

牙齒構造中，牙釉質為透明色，而牙本質是淡黃色，因此正常的牙齒偏淡黃
色，但先天牙釉質較厚的人，牙齒就會偏白。牙齒顏色變黃的原因可分成外因性
和內生性兩類因素。

Q5.牙齒變黃的原因有哪些？

Q2.不明原因引發的口腔黏膜潰瘍該怎麼辦？

Q4.門牙因外傷而脫落時的如何立即處置？

Q3.智齒一定要拔嗎？長歪了或長不出來該怎麼辦？
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牙齒美白後，為了避免色素沈積，術後一個月內，應該要做飮食控制來保養維
護。美白後應避免飮用碳酸類飮料（如可樂），或柑橘類水果或果汁，以免加重敏感
現象。此外，也應避免喝茶或咖啡等易染色之飮品；如需飮用，建議快速喝完然後
漱口潔牙，以減少因表面通透性變高，而容易有色素附著。治療期間，深色食物如
番茄醬類、醬油類食物等，也要盡量少食用，或食用後儘速漱口，以減少因表面通
透性變高，而容易有色素附著。水果切開放置後產生變色者，如蘋果、梨子也要儘
快吃完，以免因氧化還原作用影響到美白效果。在治療期間或術後24小時內，盡量
以白顏色的食物為主，也要戒除吸菸或嚼檳榔等不良習慣，搭配平時淸潔保養，才
能達到持久穩定的效果。

在進行牙齒漂白治療時，由於牙齒的通透性及齒質改變，因此建議選擇刷毛較
軟的牙刷，同時力道務要輕柔，以免導致敏感現象加重。牙齦如果因藥劑刺激造成

牙齒表面去斑：適合表淺的牙齒染色去斑處理，如吸菸、嚼檳榔所造成的外
染色。

診間漂白：適合較嚴重之牙齒內染色，必須在牙醫診間內，由牙醫師親自操
作。具有短時間、高成效的優點。但因為使用的是高濃度的藥劑，容易有牙
齒敏感的副作用，建議搭配居家漂白使用。

居家漂白：適合較嚴重之牙齒內染色，利用客製化的個人牙托搭配低濃度藥
劑，是目前最常見且有效、安全的牙齒美白方式。但因為需要長時間配戴，
容易有牙齒敏感的現象，因此建議搭配診間美白使用。

非處方的美白產品：例如美白漱口水、美白牙膏、美白口香糖、低濃度的美
白藥劑、美白筆、毛刷或膠帶貼布等。這類產品宣稱價格便宜、不需要牙醫
師就可以使用，但也因為濃度極低，美白效果較不理想、不持久。還有一些
美容業者引進低濃度的診間美白藥劑及機器，提供給病患自己操作，藉以歸
避醫療法規。這類商品僅可當作是保養淸潔使用，不能當作眞正的牙齒美白
治療方式。

（1）

（2）

（3）

（4）

依據社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會（2019）發行的「108年度牙齒美
白健康照護手冊民眾版」，牙齒美白主要的四種方法是：

Q6.牙齒美白有哪些方法？

Q7.牙齒美白後，該如何保養？
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成紅腫或變白，就必須思考是否牙托邊緣太長刺激到牙齦，或是密合度不足導致藥
劑外漏灼傷。如果牙齦有灼傷變白，可用維他命E或塗抹口內藥膏，恢復牙齦健
康。另外，每天例行的淸潔保養（如：餐後及睡前），以及定期找牙醫師做檢查和洗
牙，均是必要的。民眾應該了解不同的牙齒美白方式與療程，依評估與需求來做最
終決定，有任何疑問，也應充分與牙醫師溝通討論，才能達到理想的治療結果（社
團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會，2019）。 
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（一）大專校院口腔保健工作檢核表

基本工作項目

政策：訂定口腔
保健相關政策

環境：提供有益
口腔保健之校園
物質與社會環境

教 育 ： 提 倡 口
腔 保 健 教 育 及
活動

檢核項目 學校自主檢核
是 否

將口腔保健議題列入本校之健康促進學校計畫。
於學校衛生委員會核定年度校本口腔保健工作計畫。
在學校衛生委員會中成立口腔保健工作小組，並邀請學
生代表加入，共同討論口腔保健推動策略和主題。
在每學期學校衛生委員會口腔保健工作小組研商推動方
案時，邀請牙醫師擔任顧問給予指導。
制定口腔保健工作人員獎勵辦法。

於學校多處設立飮水機，並定期進行全面水質檢驗。
學校餐廳及商店減少提供高糖食品與飮料，並降低自動
販賣機中含糖飮料的比例。
建置足量洗手台並維護整潔，以利師生進行餐後潔牙。
於飮水機旁、餐廳和洗手台等處，設置多喝水及飯後潔
牙標示牌、海報或標語。
經常性宣導口腔保健(如餐後潔牙、多喝開水、少喝含糖
飮料、定期口腔檢查)的重要性，藉此提升師生的關注與
支持，形塑友善口腔保健校園環境氛圍。
遴選與公開表揚口腔保健行為表現優良者，做為全校的
表率。

設計並進行口腔保健相關通識課程，內容如餐後潔牙、
多喝開水、少喝含糖飮料、定期口腔檢查及口腔健康危
險因子(菸、酒、檳等)。
辦理保健種子教師培育研習，以利協助進行口腔保健通
識課程。
辦理口腔保健專題講座。
辦理口腔保健週、創意競賽或廣播等相關活動。
製作口腔保健宣導海報或牙齒衛教牆，作為相關知識學
習管道。
成立口腔保健相關社團或培訓美齒學生志工，進入班級
進行潔牙指導。
辦理口腔健康風險因子(菸、檳、酒等)之相關教育宣導活動。
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基本工作項目

服 務 ： 提 供
學 生 口 腔 保
健 管 理 服 務
與資訊

評價：
執 行 口 腔 保
健 工 作 推 動
過 程 評 價 與
結果評價

檢核項目 學校自主檢核
是 否

社 區 關 係 ：
結 合 醫 療 或
各 級 衛 生 機
關（構）共同推
動 口 腔 保 健
計畫

依據校本口腔保健工作計畫或大專校院口腔保健工作
檢核表，進行過程評價。
召開口腔保健工作小組相關會議，依據過程評價檢討
推動情形。
學期初和學期末，進行新生牙齦炎、牙周炎及未治療
齲齒率統計，以了解口腔保健服務成效。
進行和分析口腔保健知能前、後測資料，以了解學生
口腔保健知能提升程度。
彙整與展示過程評價和衝擊評價之量性及質性資料(過
程評價如參與人數、參與者滿意度等；衝擊評價如參
與課程、講座或活動者的知識、態度改變等)。
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（二）大專校院口腔健康評量

第三部分：口腔保健知識
1.要使用含氟量多少ppm以上的牙膏，才能有效預防齲齒？               
    □（1）1000 ppm           □（2）800 ppm           □（3） 600 ppm           □（4）400 ppm  
2.下列有關潔牙的敘述何者不正確？               
    □（1）餐後睡前潔牙    □（2）漱口水可以取代刷牙  
    □（3）每次刷牙時間至少2分鐘      □（4）每天至少使用牙線一次
3.下列何者不是牙齦炎的主要症狀？           
    □（1）牙齦發紅            □（2）肌肉痠痛            □（3）牙齦出血           □（4）牙齦腫脹
4.下列有關口腔細菌分解食物產生酸性物質的敘述，哪一項是正確的？
    □（1）只要是甜的食物，就會被細菌分解產生酸
    □（2）一旦產生酸，就會傷害牙齒的牙釉質（琺瑯質）
    □（3）牙菌斑所產生的酸性物質在10分鐘後就足以傷害牙齒
    □（4）經常吃甜食會增加酸性物質傷害牙齒的頻率

第一部分：背景資料
1.  性別： □（0）女       □（1）男
2.  年級：______年級
3.  出生年月：民國______年______月
4.  過去一個月內，你吸菸/煙（包括傳統紙菸、電子煙及加熱式菸品等新興菸品）的情形？
       □（1）不吸菸                  □（2）有時吸                    □（3）每天吸菸                  □（4）已戒除。
5.  過去一個月內，你喝酒的情形？
       □（1）不喝酒                 □（2）有時喝酒                 □（3）每天喝酒                  □（4）已戒除
6.  過去一個月內，你嚼檳榔的情形？  
      □（1）不嚼檳榔             □（2）有時嚼檳榔            □（3）每天嚼檳榔              □（4）已戒除

第二部分：口腔保健行為
1.  過去七天中，你有幾天睡覺前刷牙？  
      □（0）0天                        □（1）1天                            □（2）2天                              □（3）3天      
      □（4）4天                        □（5）5天                            □（6）6天                              □（7）7天
2.  過去七天中，你通常一天刷牙幾次？ 
      □（0）我從不刷牙        □（1）一天刷1次              □（2）一天刷2次                □（3）一天刷3次或更多次
3.  刷牙時，你會使用含氟牙膏嗎？ 
      □（0）我不會用             □（1）我會用                     □（2）我不知道我用的牙膏是不是含氟牙膏
4.  過去七天中，你有幾天使用牙線淸潔牙齒的鄰接面？ 
      □（0）0天                        □（1）1天                            □（2）2天                              □（3）3天      
      □（4）4天                        □（5）5天                            □（6）6天                              □（7）7天
5.  你多久找牙醫師做一次牙齒檢查？
      □（0）沒有看過牙醫師         □（1）每半年一次         □（2）每年一次          □（3）一年以上檢查一次
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5. 下列有關牙結石的敘述何者正確？ 
     □（1）唾液中的礦物質會沈積在牙菌斑中，形成牙結石 
     □（2）ㄧ旦形成牙結石，就不會有牙菌斑
     □（3）牙結石很光滑，細菌不會堆積在上面 
     □（4）每天刷牙就可以輕鬆去除牙結石

第四部分：口腔保健態度
1. 每六個月應該看牙醫師一次才可以維持口腔健康。 
     □（1）非常同意     □（2）同意     □（3）不同意     □ （4）非常不同意
2. 每天至少要用含氟牙膏刷牙兩次才可以維持口腔健康。
     □（1）非常同意     □（2）同意     □（3）不同意     □（4）非常不同意
3. 牙齦腫脹、流血不用去看牙醫，過幾天就會自然痊癒。
     □（1）非常同意     □（2）同意     □（3）不同意     □（4）非常不同意
4. 只有老年人才會得牙周病
     □（1）非常同意     □（2）同意     □（3）不同意     □（4）非常不同意
5. 我覺得睡前刷牙是一件很麻煩的事
     □（1）非常同意     □（2）同意     □（3）不同意     □（4）非常不同意

第五部分：口腔保健效能
1. 我能做到餐後及睡前潔牙。
     □（1）完全沒把握0%     □（2）有少許把握25%     □（3）有一半把握50% 
     □（4）很有把握75%       □（5）完全有把握100%
2. 我能多喝水及少吃含糖食物和飮料
     □（1）完全沒把握0%     □（2）有少許把握25%     □（3）有一半把握50% 
     □（4）很有把握75%       □（5）完全有把握100%
3. 我會每半年去牙科診所檢查一次。
     □（1）完全沒把握0%     □（2）有少許把握25%     □（3）有一半把握50% 
     □（4）很有把握75%       □（5）完全有把握100%
4. 我會每日潔牙，以避免牙齦炎發生。
     □（1）完全沒把握0%     □（2）有少許把握25%     □（3）有一半把握50% 
     □（4）很有把握75%       □（5）完全有把握100%
5. 除刷牙之外，我還能每天至少使用一次牙線來淸潔牙縫。
     □（1）完全沒把握0%     □（2）有少許把握25%     □（3）有一半把握50% 
     □（4）很有把握75%       □（5）完全有把握100%

解答篇

（1） 1        （2） 2        （3） 2        （4） 4        （5） 1  

01 02 04 05 07 08 09

10 11 12 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 27 29

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

40 41 42 43 44 45 47 48 49

50 52 53 54 55 56



大專校院口腔保健工作問答集

出版人：教育部
總策劃：陳素艶
審查委員：何佩珊、吳仁宇、胡益進、馮宗蟻
                       黃松元、黃耀慧
                      （依姓名筆畫順序排列）
                      中華民國牙醫師公會全國聯合會
編輯委員：林雅幸、林珈夙、呂賴艷、張鳳琴、賴香如 
研究助理：游祖恩、陳黛瑜、梁均雅、潘昕楡
編排設計：蘇霈芯、陳詠薇
出刊日期：中華民國 112年10月
發行地址：10051臺北市中正區中山南路5號

版權說明：本問答集內容（含文字、圖片、圖表）未經書面授權，不得以割
裂或任何改變內容完整性之方式利用本著作。申請授權請洽教育部。

01 02 04 05 07 08 09

10 11 12 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 27 29

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

40 41 42 43 44 45 47 48 49

50 52 53 54 55 56


