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◎林口長庚兒童牙科主治醫師  張佩菁

癌症病童的口腔保健

年來由於醫療的進步及多元化的

治療方式，已經大幅提高兒童癌

症的治癒率。但不可避免的是，無論治

療時期是長是短，病童在許多繁複辛苦

的治療下，其身體狀況甚至是生長發育，

都會因為受到癌症治療的方法或是藥物

而產生一些變化及影響。

病人接受癌症治療之前的口腔保

健，其目的是希望在不延誤癌症治療和

產生併發症的前題下，減少病人口腔中

可能的感染源以及任何可能存在的刺激

來源。包含教育病人及家長口腔環境衛

生維持的重要性，以減少在癌症治療期

前、中、後期的口腔問題。此外，也必

須要讓病童以及家長了解，某些癌症的

治療對於生長發育中的齒列、顏面骨、

肌肉、腺體可能造成不可逆的傷害。這

些傷害包括有：牙齒結構上琺瑯質的缺

損（圖一）；牙胚不發育而造成的缺牙；

牙根發育遲緩或停滯導致牙根短小或無

牙根的牙齒（圖二），使口腔功能不佳

或牙齒壽命減短；牙關緊閉、張口困難；

顱顏面發育不全或生長遲緩所致的顏面

發育不對稱（圖三、圖四），進而影響

病童的外觀，使得病童在心理上受到很

大的打擊；唾液腺也會因為治療而受損，

導致唾液分泌減少，使得唾液功能下降

進而引發乾口症或是猛暴性齲齒；另外

有的化學治療藥物會引起病童的噁心嘔

吐，使得口腔常處於酸性環境下，除了

口腔黏膜會受到破壞之外，牙齒也會因

為過多的胃酸而造成腐蝕的現象；有的

圖一  牙齒琺瑯質的缺損

 圖二  牙根
發育遲緩或
停滯所導致
牙根短小或
無牙根的牙
齒
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化學治療或放射線治療病童會有嚴重的

口腔黏膜炎，除疼痛難耐之外也會造成

吞嚥困難，對於營養的補充與攝取勢必

是更辛苦了。

在病童接受化學治療時口腔照護

非常重要，因為此時免疫力會降低很

多，所以必須盡量減少口腔產生菌血症

以及感染的機會。但不要因為血小板數

量降低就不敢刷牙，應該正常使用軟毛

牙刷清潔，並且 2 ～ 3 個月就需要更換

牙刷，牙刷每次使用完要風乾以避免細

菌滋生。也可以使用含氟牙膏，但如果

病人在治療其間口腔比較敏感且有燒灼

感無法忍受，可只用清水刷牙。如果有

嚴重的口腔黏膜炎病人沒辦法使用正常

牙刷，則可以改用海綿牙刷或超軟毛牙

刷沾漱口水，但是這樣無法達到很好的

清潔效果，所以建議當口腔黏膜炎改善

後應回覆正常牙刷。應避免使用牙籤

和沖牙機以免產生黏膜或軟組織的傷

害。針對疼痛難耐的口腔黏膜炎主要的

治療還是著重症狀緩解以及維持良好

的口腔衛生以避免二次感染。

大部分的研究認為，使用漱口

水並不會有預防口腔黏膜炎的

效果，但的確能減少口腔內念

珠菌的聚集。另外建議可塗局

部麻藥以短暫緩解疼痛，這對

疼痛的口腔潰瘍是很有效的，

可以減少病人口服止痛藥的劑

量。但是使用塗式的局部麻藥

（Lidocaine）可能減少味覺和

嘔吐反射，導致口腔黏膜有燒

灼感，而且有可能會對心血管及中樞神

經系統有影響，使用時需醫師指示。除

此之外給予正常的口腔衛教觀念，避免

食用含糖或易發酵的食物，吃完於 5 分

鐘內立刻清潔，可以減少牙齒被破壞的

機會；定期的牙科回診，也可以提供適

當的口腔照顧與協助。

牙科醫師是癌症治療團隊之一，除

了在診斷與治療上努力之外，更要致力

於減緩癌症治療之口腔後遺症，使癌症

治療更有意義，以期讓存活病童能夠有

最好的生活品質，達到完全的治癒（圖

五）。

 圖五  治癒後病童能有較好的生活品質

圖三、圖四  顱顏面發育不全或生長遲緩所致的顏面發育不
對稱

16


