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齲齒和牙周病是口腔內二大疾病，皆肇因於細菌的作用，而牙菌斑是細菌的溫床，其中包含的細菌種類

多達400至1000種，所以無論是預防齲齒或牙周病，皆是要去除牙菌斑。刷牙是機械性去除牙菌斑最簡

單而有效的方法，但一般牙刷僅能去除牙齒頰側面、舌側面及咬合面的牙菌斑，鄰接面的牙菌斑去除則

必需使用牙線或牙間刷。單稱刷牙時，或許會誤導一民眾忽略牙線或牙間刷的重要性，以「潔牙」來描述

口腔清潔的過程，應較為適當。

牙刷的選擇

良好的牙刷必需具備以下特性：

1.刷柄的大小必需配合使用者的年齡及手部靈巧度

2.刷頭的大小必需配合使用者的口腔大小

3.刷毛直徑為不超過0.009英吋的圓頭末端尼龍（Nylon)
   或聚酯纖維 (polyester)材質

4.柔軟的刷毛

5.刷毛可去除牙齒鄰接面及靠近牙齦的牙菌斑

有研究比較各種不同設計的牙刷的清潔效果，不同角度及長度的刷毛比傳統平頭刷毛較能清潔到一些

不易刷到的死角；二面或三面牙刷比較容易刷到舌側面；長柄及有造型的刷柄有比較佳的牙菌斑去除功

能；至於刷毛的軟硬度、 刷毛的密度在牙菌斑去除上則沒有顯著差異，但硬毛牙刷若再加上過度的刷牙

力道或過度頻繁的刷牙，則容易產生牙齒磨耗的副作用。雖然各種型態牙刷有可能有比較好的牙菌斑去

除效果，但並沒有足夠科學證據顯示哪種牙刷優於其他牙刷，正確使用合適的牙刷更顯重要。

單束毛牙刷可使用於一般牙刷不容易刷到的地方，例如最後一顆臼齒的後方，牙根分叉處或是牙齒舌側

面牙齦不規則處。牙間刷大小的選擇則必需根據牙齦萎縮的程度及牙縫的大小而決定。

美國牙科醫學會建議每三到四個月便需更換牙刷，即便有研究指出耗損的刷毛降低牙菌斑去除的效力

並不重要，但新牙刷的確比舊牙刷有較好的牙菌斑去除效果，所以當牙刷刷毛倒毛或開花時便應該更換

牙刷。高頻率的旋轉震盪電動牙刷在牙齒鄰接面有比較好的清潔效果，在一個研究顯示，使用手動牙刷

時，0.6%的牙齒鄰接面牙菌斑可被清除，而使用電動牙刷則多達53.2%，對於手指活動不靈活的族群如

小孩、特殊需求者而言，電動牙刷不失為一個好選擇，可以在較短的時間內，達到比較有效率的牙菌斑去

除，但必須謹記在心，電動牙刷並無法取代牙線及牙間刷去除牙齒鄰接面牙菌斑的功能。

         

牙膏的選擇

牙膏中的研磨劑可幫助去除牙菌斑及牙齒染色，其中所含的氟

化物則可幫助去礦化的牙齒再礦化，達到預防齲齒的功能。漱

口水中抗菌的有效成分Chlorhexidine，因為牙膏中所含清潔

劑及香味劑的高陽離子配方會降低其功效，因此無法有效將此

成分導入牙膏製劑。倒是另一抗菌成分Triclosan可加入牙膏配

方中，可抑制牙菌斑形成及降低牙齦發炎，但和使用一般含氟

牙膏的差別強度不大，甚至如果每天使用，有可能導致牙周病

惡化。

含有pyrophosphates配方的牙膏標榜可藉由阻止鈣磷離子的

核化及結晶，來達到預防牙齦上方牙結石的形成，降低率約為

15%到50%。牙膏不可吞食，美國兒童牙科醫學會建議三歲以

下小孩使用米粒大小的牙膏量，三到六歲則使用豌豆大小的量

；不會漱口的特殊需求者亦需審慎評估牙膏的使用。 牙膏中成分如pyrophosphates、香味劑、清潔劑、

尤其是發泡劑sodium lauryl sulfate，都有可能誘發口腔的過敏反應，如口瘡性潰瘍、口角炎、灼熱感、

口腔黏膜脫屑等，如有疑似症狀，宜考慮更換使用中牙膏。

刷牙的方法   

各牙科學會均建議採用貝氏刷牙法：將牙刷刷毛朝牙齦方向45度角置入牙齦溝，以二顆牙齒為單位，輕

輕地前後來回刷，牙齒的頰側面、舌側面、咬合面均需刷到。刷前牙舌側面時，可將牙刷打直，以牙刷根部

垂直方式來刷。

其實以預防牙齦炎的角度來看，無論是橫向刷、垂直刷、旋轉刷、甚至貝氏法等不同的刷牙方式，去除牙

菌斑的效力，均只是很小或無差異可言，但可以確定的是，這些方法均無法有效去除牙齒鄰接面的牙菌

斑。提高個人口腔清潔的動機比使用何種刷牙方法更顯重要。

         

舌頭的清潔

舌頭凹凹凸凸不平滑的表面是口內微生物寄居處，這些細菌有可能散佈到口腔內其他地方，如牙齒表面，

而幫助牙菌斑的堆積，所以刷牙時順便刷舌頭，可減少牙菌斑形成，但在研究上並無肯定的結論。

但對於牙周組織健康卻又受口臭困擾的病人而言，可能來自舌頭上的細菌群所產生的揮發性硫化物氣

體導致，所以用牙刷或刮舌器清潔舌頭，並且搭配抗菌漱口水的使用，有助於口臭的改善，同時可以減少

口腔內致病菌的聚積。

潔牙的頻率

一項以牙科學生及年輕牙科工作人員的研究顯示，在健康牙周組織狀況下，每天刷牙包含牙線的使用一

次甚至兩天一次，便可預防牙齦炎的發生。但對於普羅大眾及牙周病病患更容易堆積牙菌斑的情形下，

每天至少一次的潔牙是臨床上實際可接受的建議。

美國牙醫學會及美國兒童牙醫學會均建議每天至少刷兩次牙。美國牙醫學會則建議每次至少刷二分鐘

且每天至少一次清潔牙齒的鄰接面。刷得多，不如刷得巧，口腔清潔的效率遠重要於頻率。

         

刷牙的時機

文獻上並無明顯的證據闡明最佳的刷牙時機是在飯前或飯後，但

為避免飯後大量食物殘渣的堆積並縮短蔗糖被細菌分解產生酸

蝕的時間，飯後刷牙應較為理想。

口腔中的唾液有自我清潔的功能，唾液的質和量均可影響齲齒率

，其中所含的免疫球蛋白可抑制細菌的作用，鈣、磷等離子可幫

助牙齒的再礦化；白天清醒時，大量的唾液分泌，有助於口腔清

潔維護，但在睡眠時，分泌量驟減，將有利於細菌的作用，所以晚

上睡前必須徹底清潔口腔。

 牙齒的腐蝕(erosion)意指因為一些內在或外在因素所造成非細

菌性引起齒質流失的化學過程，最常見的外在因素便是酸性飲料

，如可樂、果汁等。  在食用酸性食物或飲料後，被酸蝕軟化後的

牙齒表面，會因立即的刷牙而造成更多的牙齒磨耗。經由酸性飲

食軟化的齒質可因唾液中的磷酸鈣沈積而再度變硬，因此而可以

抵抗刷牙的磨耗。人體外實驗是將飲料腐蝕後的牙齒浸泡在人工唾液中，隨著時間拉長，刷牙的磨耗量

則會明顯降低；但在人體內實驗，即使在一個小時後才刷牙，也只能降低立即刷牙磨耗量的25-30%，甚

至磨耗量是完全不刷牙的7到10倍。

另外一個硬化齒質的方法是表面塗氟，經由高濃度的氟化物製劑可降低牙齒腐蝕程度。人體外實驗，使

用含氟牙膏的磨耗量少於非含氟牙膏；且在浸泡2000ppm的氟化鈉溶液後，即使立即刷牙，其磨耗量與

未腐蝕的牙齒並無明顯差異。但在另一人體內實驗，在刷牙前使用含氟漱口水或含氟牙膏，腐蝕牙齒的

磨耗量並無明顯差異。也有其他人體內研究顯示，單純的延後刷牙時間，即使長達2小時，仍然造成牙齒

磨耗，若配合用含氟牙膏、氟膠或含氟漱口水，則可有效降低磨耗量。

因牙齒的腐蝕或磨耗所造成的牙齒損傷為平滑面，除使牙本質暴露而有牙齒敏感的後遺症外，並不似細

菌引起齲齒的不規則窩洞，陷入更易塞食物及堆積牙菌斑的惡性循環，而引發較嚴重的病程，在口腔衛

教時，亦應列入考慮。

結語  

基本的口腔衛教準則是每天早餐後、睡覺前以含氟牙膏刷二次牙，睡前合併牙線或牙間刷的使用。

但每個病人的飲食習慣、齲齒及牙周病好發率均不同，或許可以客製化提供個別病人的口腔衛教，高齲

齒率的病人強調進食後立即刷牙的重要性，喜好喝酸性飲料的高腐蝕率病人，則可建議喝完飲料後以含

氟漱口水漱口，不要立即刷牙或是以高濃度的含氟牙膏刷牙。

       


