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● 前言  

咀嚼吞嚥障礙治療多需跨領域的整合，牙醫師的加入有其重要性。牙醫師接受六年

的專業教育以及口腔各種相關知識訓練，咀嚼吞嚥過程中的口腔準備期和口腔期與牙科

醫師服務的業務範圍重疊，一旦病患出現有口腔機能問題時，牙醫師可提供一些建議或

協助。特別是針對因手術或是疾病造成口腔組織缺損或是功能不全的病患，其需要使用

PLP（palatal lift prosthesis）, PAP（palatal augmentation prosthesis）, Speech Aids, LAP（lingual 

augmentation prosthesis）等裝置進行復健時，牙醫師與語言治療師的互助合作以提供多

方專業服務。二十五年前日本咀嚼吞嚥復健學會（JSDR）成立時，大家即有此跨專業合

作的共識。 

 

2017年，本人在西班牙巴塞隆納參加第一次的世界咀嚼吞嚥障礙高峰學會（The First 

Word Dysphagia Summit）時，所收集到的問卷調查結果顯示，目前僅在日本有牙醫師參

與咀嚼吞嚥治療的服務。而這個現況也令各國學者羡慕不已，希望我們的服務經驗能分

享給更多相關專業人員。 

接下來將從個案服務前的轉介到後續提供服務的流程及方式，逐一向大家說明，最

後會以一個到宅醫療實例來說明牙醫師在跨領域整合團隊的工作內容。 

 

● 轉介機制 

我服務的病人，有一部分是來自牙醫師公會轉介，特別是一些咀嚼吞嚥困難的病人

或是伴隨有其他口腔問題的病人；另一大部分的病人則是透過個案管理師轉介來接受口

腔機能復健指導；一般診所或牙科轉介比率反而是少的。 
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表一：個案轉介來源及比例 

 

接到轉介病人通知時，我們會使用轉介表格來蒐集相關的訊息，其包括有：(1)病人

狀況，如：需提供照顧的程度、口腔症狀；(2)治療的需求，如：病人口腔照護、指導照

護者進行口腔照護、牙科治療；(3)日常生活自理程度；(4)認知；(5)健康狀態；(6)服用

藥物；(7)其他醫療介入人員相關資訊 

 

● 到宅牙科診療實施原則 

日本牙醫師公會制定的牙科診療實施原則是： 

1. 牙科就診困難，如：行動不便，且居住距離診所半徑16公里以內的病人 

2. 病患診療時間及次數：病患狀況穩定時是1星期1次，一次約30分鐘到一小時 

3. 診療後向家屬及本人詳細說明診療內容 

4. 治療以緊急處置為主，包括齒科病患、急性疼痛、出血、發炎、外傷、顎關

節脫臼、補綴物破損、牙齒斷裂等 

5. 基礎疾病突發變化時迅速聯絡主治醫師，必要時轉送醫院急救 

 

● 事前準備 

接到轉介通知後，我們必須先釐清病人目前的主要問題是什麼、緊急程度、可能需

要的處置及相關器材的準備、訪問的路徑等，若病人狀況是屬於緊急案例則當天就會安

排到宅服務。 

 

在我們前往病人家中探訪前，所得知的病人口腔狀態資料多半是不完整或不正確

的，故在日本我們建議使用固定的口腔評估表作為專業間的溝通工具。 
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表二：口腔評估表 

 

● 病人狀況及治療方向 

居家病人所遇到的口腔問題中，以假牙使用相關問題為多。病人主訴多為：牙齒疼

痛難以進食、牙齒補綴物破損或掉落、牙肉腫脹或疼痛等。雖然多數病人主訴是以牙齒

問題為主，但近年來專業間合作的服務面向希望不僅只針對病人口腔照護問題的解決，

還能涵蓋到病人的咀嚼吞嚥復健、治療或是提供家屬必要的指導。 

 

● 服務內容 

針對吞嚥障礙病人，到宅醫療團隊提供的服務內容包括：一般牙科治療、咀嚼吞嚥

治療及復健。治療過程中所需的牙科器具可向牙醫師公會借，如：攜帶型牙科治療機械、

X光機，或是牙科醫師自備。 

 

到宅醫療團隊成員必須定期參加個案討論會，每三個月由個案管理師在病人住家招

開，會中各專業成員報告病人的身體狀況及問題、研討解決方法，必要時會將病人治療

的記錄影片納入討論議程中，最後所有的討論內容會紀錄並整理出書面報告。 

 

● 牙科醫師角色與個案分享 

1. 個案簡介 

79歲，女性 

主訴：swallowing disorder 

過去病史： 
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2002年：出現行走困難Walking disturbance 

2007年10月：診斷有Parkinsonism 

2008年6月：因Intraventricular Hemorrhage(IVH)急性期住院後轉至復健醫院接

受復健，期間出現有反覆性吸入性肺炎，故接受Percutaneous Endoscopic 

Gastrostomy(PEG)處置 

2009年3月：由復健醫院出院返家並持續接受長期照護服務 

 

2. 吞嚥治療目標 

可由口進食，並和家人一起享受用餐樂趣 

 

3. 治療計畫 

(1) 提升口腔衛生(improve the oral hygiene) 

(2) 拔除下頷的牙根(extract lower residual roots) 

(3) 暫時補綴下頷牙根以預防感染(temporary filling for maxillary residual roots 

to prevent infection) 

(4) 製作一個新的下頷全口假牙，以恢復咀嚼功能(make a new mandibular full 

denture to restore the mastication function) 

(5) 透過吞嚥訓練以恢復口腔功能(restore the oral function through swallowing 

rehabilitation) 

 

4. 每週到宅治療安排 

(1) 日間照護，3次，每次6小時 

(2) 到宅護理師，3次，生命跡象及全身狀態檢查、協調排便、擦拭身體等 

(3) 職能治療師，3次，進行個案身體復健 

(4) 語言治療師，1次，進行構音訓練、咀嚼吞嚥訓練 

(5) 牙科醫師及口衛師，1 次，牙科治療、口腔照護 

另有到內科醫院就診，每個月1次，進行個案血液檢查及全身狀態檢查 

 

5. 牙科治療記錄 

2009年4月9日：牙醫師首次到宅探訪 

2009年6月18日~9月1日：拔除下顎牙根 

2009年12月24日：裝上全口假牙 
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圖一：牙科醫師到宅檢查個案殘留牙根狀態 

 

   

圖二：牙科醫師到宅為個案配置新假牙 

 

6. 吞嚥訓練過程 

2009年6月18日~9月1日：牙科治療、間接訓練提升口腔動作功能 

2009年6月：第一次吞嚥攝影檢查，結果顯示個案可由口攝取少量食物 

2009年9月~12月：由口進食練習，使用的食材質地分別為果汁加增稠劑、泥

狀蔬菜、粥 

2010年1月：每天與家人共進晚餐 

2010年11月：進食時出現嗆咳，故至產業醫科大學進行第2次吞嚥攝影檢查 

2010年12月：依第2次吞嚥攝影檢查結果調整個案進食策略 

(1) 坐立進食 

(2) 可由口進食的質地如：果凍狀食物、粥、稠狀軟質食物 

(3) 避免過黏的食物（馬鈴薯、南瓜）或硬的食物 

(4) 攝取液體時可用/不用增稠劑，但需用小湯匙餵食 

(5) 每次進食時間不超過15分鐘 
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7. 個案吞嚥功能 

2010年12月：活用吞嚥攝影檢查結果並調整訓練方式，改善個案進食功能 

後續追蹤： 

(1) 7年以來未發生過吸入性肺炎 

(2) 身體動作機能改善 

(3) 家人在旁協助下，每日一次自行進食 

(4) 達成接案時設立的治療目標 

 

這位79歲女性個案雖是透過PEG來攝取生活所需的營養，但透過跨專業醫療團隊的

介入服務，讓該名個案能再度部分由口進食。針對這類型的在宅吞嚥復健個案而言，各

專業人員以及牙科醫師間的合作是很重要的。我們希望藉由這樣成功的案例來鼓勵更多

牙醫師的加入，提供在宅病人更全面醫療服務。 

 

 

● Q & A 

1. 配戴非固定式假牙的病患在中風急性期時，多半會將活動假牙取出。家屬或其他專

業照護人員該如何處置病患假牙配戴問題？是否要再讓病患戴上假牙？什麼情形下

建議戴或不戴假牙？ 

 

配戴假牙患者，在其中風急性期或病人意識不清的時候，醫療人員會考量患者假牙

的零件部分（clasp鈎）、假牙的適合度（安定），以及顎骨狀況等而暫時將其活動假牙取

出。然而若是患者口內有牙齒鬆動或是牙冠因故而有破損且形成尖銳角，這時讓病人裝

戴假牙則可以避免口腔軟組織受損。 

 

一般而言，待患者病情達穏定期且意識改善後，會鼓勵盡可能在白天裝戴假牙，以

利咀嚼吞嚥訓練並避免口部動作肌肉使用頻率降低而導致口腔功能退化。夜間則需取下

假牙並加以清潔、消毒以防止吸入性肺炎之危險。另外，根據過去研究的統計結果顯示，

長者摔倒的風險和假牙的使用有負相關。 

 

2. 針對使用鼻胃管進食的病患，要如何保持其口腔衛生清潔？ 

 

使用鼻胃管進食的病患實施口腔照護時必須注意的是誤吞的危險。進行口腔清潔的

時間，建議可以在管灌進食之前或是隔一段時間後，以免引起嘔吐。晚間在就寢前協助

病人進行口腔清潔，可讓患者覺得比較舒服且有利安眠。 

 

病人一般常見有口腔乾燥、舌苔厚且硬，口腔粘膜細胞與汚染物質混在一起而附著

http://www.slh.org.tw/


台灣聽力語言學會電子學報       第 85 期 日本牙醫師到宅醫療服務吞嚥障礙病人經驗分享 

台灣聽力語言學會  www.slh.org.tw 

於任何部位，在進行口腔照䕶時病人口腔感覺較敏感且易出血，因此，建議在幫病人進

行口腔清潔時，先使用海綿棒沾潤滑劑（具有保濕功能的液體或軟膏）塗抹之後等2～3

分鐘再開始清潔口腔，則比較不會擦傷病人的口腔粘膜。舌苔也是以同樣方法，使用舌

頭刷或是海綿棒將舌苔清除。最後再使用沾有潤滑劑的棉棒將污染物擦乾淨，預防其流

入喉頭方向。患者有時會因口腔真菌類感染或是藥物副作用引起口乾症，其易伴有舌頭

疼痛，透過良好的口腔清潔可以改善及預防其症狀。 

 

另外，假牙的清潔也不容忽視。假牙易成為真菌的溫床，所以在清潔假牙時可使用

假牙用牙刷並以流動水沖洗，不要使用牙膏以免造成假牙表面出現小傷痕。部分假牙的

金屬鈎配件容易留有食物殘渣，所以也必須細心清除乾淨。夜間就寢時取下假牙加以清

潔後，將其浸在有假牙清潔劑的容器內，每週更換2～3次清潔藥劑以確保假牙清潔。 

 

3. 在日本，中風病患轉介牙科醫師的相關發展及現況為何？  

 

一般中風病人在急性期2個月之後開始復健治療。在恢復期5～6個月的復健治療之後

轉到自宅、護理之家，或是老人院等繼續進行復健治療。跨領域整合是否有牙科參與，

則視病人的個案管理師擬定的個案照護計劃與病人及家屬的意願而定。目前在日本，當

病人有和咀嚼相關的口腔牙齒問題時，轉介至牙醫的情形尚不是很普遍，其原因乃是具

有專業開業牙醫師還很少，且人才資源的情報糸統在社區中尚未建構完備。但是最近幾

年日本全國性的網頁上，已出現許多呼籲的聲浪，希望能夠處理咀嚼吞嚥障礙者的醫療

機關能踴躍參與登記，以利於病患及家屬的需求。 
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