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隨著放射線治療儀器與技術越來越

精進，腫瘤治癒率也進而提高。常用的

治療方式，除了手術以外，還有化學治

療及放射線治療。伴隨治療產生的不良

反應稱之為副作用、併發症、或後遺症

；其中，前二者多半發生在治療過程當

中，但會隨著治療結束而消失；後遺症

則是指治療結束後，持續存在或逐漸浮

現的問題，這些不良反應，於化學治療

及放射治療都有可能發生，隨著壽命延

長，後遺症的影響時間也愈久，造成生

活品質降低的威脅也越大。

口鼻處於頭頸部之中心位置，不論

腫瘤生長在口、鼻腔內或其外圍組織，

當腫瘤接受放射治療時，正常的周邊組

織，因位居放射線必經的路徑上，受到

波及，而會有併發症的產生。急性併發

症如：口咽黏膜炎、唾液腺炎、口乾症

、黴菌感染、味覺喪失等；慢性併發症

如：黏膜變薄、皮膚肌肉纖維化（張口

受限）、口乾症、猛爆性齲齒（短時間

內，多顆牙齒蛀牙）、組織壞死等。

唾液腺位於臉頰兩側及口底，治療

頭頸部腫瘤時，常常包含在照射範圍內

，致使腺體遭受破壞。唾液的主要功能

包括沖洗、保濕、潤滑、調節口腔酸鹼

度、抗菌等。當唾液枯竭時，稱為口乾

症，前述功能的喪失，將使齲齒發生率

急速上升。放療引起之不良反應，其嚴

重程度與放射線的種類、總劑量、照射

的範圍大小、分次的方式都有關係。以

鼻咽癌放療為例，唾液腺接受的劑量，

往往超過可自行復原的劑量上限，所以

口乾症成為鼻咽癌放療的後遺症之一。

口乾燥症大約在放射治療第二週以

後逐漸發生，此時口腔環境會偏酸性。

牙齒長期在酸性的環境裡很容易引發猛

爆性齲齒。口乾也會造成黴菌感染，黴

菌是微生物的一種，如果沒有適當的處

置，可能會變成慢性感染。口乾者應避

免使用含酒精的漱口水，因為酒精會使

口腔脫水更嚴重。茶、咖啡、可樂等有

利尿作用，會使身體失水，加重口乾。

建議經常啜飲白開水，也可合併使用人

工唾液。

放射治療可能會造成暫時性的味覺

喪失，但通常會於放療結束後 3 至 4 個

月恢復。另外，較嚴重的遲發性併發症

，就是軟、硬組織發生自發性或創傷（

例如：拔牙）後壞死。此種現象較常發

生於血管較少，血流供應較差的下顎骨

，稱為放射線性骨壞死。

頭頸部腫瘤放射線治療後的口腔照護
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導致牙齒必須拔除的疾病，最常見

的是蛀牙及牙周病，兩者都與口腔細菌

的感染有關。細菌在口腔內無所不在，

但只有附著在牙齒表面的細菌，才會引

起牙齒的病變。細菌非常微小，小到無

法以肉眼辨識，可是當大量細菌聚集在

一起時，就會在牙齒表面形成看得見的

牙垢（牙菌斑）。清除牙垢，就等於清

除細菌。若能每天一次，把口腔內所有

牙面上的牙垢清除乾淨，就能達到預防

牙周病的效果。

相對於牙周病主要由細菌引起，蛀

牙的形成則須同時具備四個要件：牙齒

、細菌、時間、醣分（碳水化合物）。

預防蛀牙之道，除飲食後要「儘快」清

除殘留於口內的食物（包含無渣的甜、

酸性飲料），減少攝取甜、酸性食物外

，還要每天一次，以中性高濃度藥用氟

膠塗佈於全口牙齒表面，以強化牙齒抗

酸（齲）的能力及修補遭輕微酸蝕的齒

質。此外，一杯溫水裡加入半茶匙鹽及

半茶匙小蘇打，每天漱口4～6次，可中

和酸性，口腔環境轉趨中性。這些方法

，多管齊下，可使蛀牙率，大為降低。

清除口內的食物，必須遵守以下的

通則：攝取甜食後，須儘快刷除食渣，

若是含糖飲料（無渣），則至少需漱口

，避免甜味長時間附著在牙面上，經牙

菌斑細菌的作用變成酸；酸會侵蝕（軟

化）牙齒，造成蛀牙。若吃酸性食物，

則不可立即刷牙，而應馬上以大量清水

漱去酸味，以免已被酸軟化的牙齒，因

牙刷的摩擦力，造成齒質的過度損耗。

健康的唾液腺，會持續分泌唾液；唾液

內的鈣、鎂等離子，可補償因酸蝕失去

的牙齒礦物質。故建議酸味漱掉 1 小時

後，待牙齒恢復原本的硬度，才可以摩

擦式的動作刷牙。

蛀牙及牙周病獲得控制，就能避免

因牙齒嚴重損壞而拔牙，也間接避免了

放射線性骨壞死的發生。放射治療結束

後的諸多後遺症，雖然不至於對生命造

成直接的威脅，但是對生活品質，卻有

深遠的影響。

以下列舉幾個進行衛教時，病友最

常詢問及關心的問題：

Q：請問何時可以開始塗氟？

A ：口腔黏膜，只要沒有潰瘍，任何時

候，都可以塗氟。在放射治療期間

，口腔沒有潰瘍的人，可以持續塗

氟。一旦出現潰瘍，就應停止。因

為氟膠會刺激傷口，產生疼痛。大

約在放療結束後 4 至 6 個禮拜，潰

瘍消失時，就可以重新開始塗氟。

Q：看牙科的時候健保有全額給付嗎，

是否有自費項目？

A ：塗氟時使用氟托會較為方便且塗佈

較均勻。製作氟托須自費，上、下

顎各一個。嘴巴張得開的人，才可

以取模做氟托。如果牙齒還沒有治

療好，或是假牙製作尚未完成，齒

列還有可能變動時，就暫時不做氟

托。沒有氟托時，可用棉棒或牙刷

等工具，將氟膠直接塗抹在牙齒上

。至於氟膠，曾接受頭頸部腫瘤放

射治療的病人，都可以健保的方式

在教學醫院或區域醫院領取。

Q：請問每天塗氟一次，是否會對身體

其他部位造成不良的影響，塗氟十

分鐘之後吐掉，是否要漱口？

A ：建議可以在洗澡時進行塗氟，操作

上會比較方便。儘量含在口內10分

鐘，若口水太多，含不住時可吐掉

，30分鐘後將口內殘餘的氟膠清洗

乾淨。氟膠與口腔黏膜接觸，不會

產生不良影響。但它含高濃度的氟

離子，不可吞食，以免中毒，也不

可給兒童使用。




