
新北市牙醫師公會

老人塗氟申請流程、專業塗氟與吞嚥測試



牙周病防治，由您來守護



課 程 時 間 內 容 講 師 主持人

09:00~10:00 長者塗氟申請流程與操作注意事項 范綱信醫師 李秉浩醫師

10:00~10:30 新北市政府衛生局長者塗氟與牙周
病防治計畫推廣,塗氟資格的認定與
費用申報

侯嘉玲技正
資訊專家

李秉浩醫師

10:30~11:00 Q&A 李秉浩醫師

11:00~12:00 協助申辦長者塗氟作業(現場合照) 李秉浩醫師

新北市牙醫師公會與新北市政府
公同守護長者牙齒健康
長者塗氟說明會內容流程表



現在我們一同携手共同探討

老人塗氟申請流程、專業塗氟與吞嚥測試





申請流程方式

•帳號密碼需先透過公會審核申請

再送資料給衞生局設定密碼

•亦可透過電話與公會申請



認證標章



新北市牙醫師公會app



























專業塗氟避免老人牙根齲齒發生

增強牙齒抗酸能力，加速牙齒表面再礦化。



診間老人塗氟施作標準流程

1. 病歷問診與填寫問卷 (History taking and 
Questionnaire)

2. 口腔檢查 (Oral examination)

3. 飲食指導 (Diet consultation)

4. 口腔衛教 (Oral hygiene instruction)

5. 刷牙或潔牙(Brushing or Prophylaxis)

6. 塗氟 (Fluoride varnish application)

7. 術後須知指導 (Post treatment instruction)

8. 吞嚥障礙評估(Dysphagia assess)



病歷問診與填寫問卷





口腔檢查 (Oral examination)

齲齒、牙周、缺牙…

飲食指導 (Diet consultation)

口腔衛教 (Oral hygiene instruction)

咀嚼333

潔牙333



專業塗氟口腔施作標準流程

塗氟施作前
先衛教潔牙

塗氟工具
器材準備

塗氟過程
隔濕處理

氟漆塗佈
全面均勻

塗氟完成
術後須知



施作前專業潔牙

醫師看診前請先潔牙或先在刷牙後再看診，未清潔乾淨處可

以低速手機搭配小毛刷與潔牙膏去除染色。

塗氟施作前
先衛教潔牙



塗氟工具與器材準備～氟漆

選擇衛福部認證
含氟量22600ppm以上氟漆

管狀大份量

單一劑量方便型

塗氟工具
器材準備



•使用氟膠，需用氟托

氟膠：大多數是1.23%的酸化磷酸
氟（APF; 12300ppm F），使用方
法是以氟托盛載約5ml的氟膠放入
口內，塗布在所有的牙齒上，並在
口內停留至少4分鐘後，再將多餘
的氟膠吐出。

塗氟工具與器材準備～氟膠與氟托

塗氟工具
器材準備



若使用氟膠須讓患者以牙托含4分鐘，
不可以用棉花簡單塗佈。



塗氟工具與器材準備

氟漆應一人一份單次使用
，避免交叉感染

口鏡、手套也是一人一份
單次使用，避免交叉感染

塗氟工具
器材準備



塗氟工具與器材準備

•口鏡
•鑷子
•探針
•棉卷/紗布
•氣槍/吸唾管
•小毛刷
•杯子

塗氟工具
器材準備



各式塗佈工具
以氟漆刷為宜

正確氟漆與氟漆刷

塗氟工具～小毛刷

塗氟工具
器材準備



可以使用棉捲或紗布隔溼

塗氟時請全程隔濕



塗氟時請全程隔濕

可以使用棉捲或紗布隔溼

塗氟過程
隔濕處理



塗氟時請全程隔濕
亦可以使用氣槍或吸唾管協助隔溼

塗氟過程
隔濕處理



以氟漆刷沾取氟漆塗於乾燥牙齒表面，只需薄薄一層
即可。施作時塗氟漆至每顆牙齒每個面(包含鄰接面、
頰側面、舌側面及咬合面)，可使用棉捲或紗布隔濕

氟漆塗抹動作～刷油漆

塗氟過程
隔濕處理



 拉開臉頰
擦拭牙面

 棉卷或紗
布隔濕

 以氣槍、唾
管去除水氣

 阻擋舌
頭靠近

塗氟時全程擦乾隔濕處理

塗氟過程
隔濕處理



氟漆塗佈要均勻且每個面都要塗

 刷油漆的方
式由牙齦處
往咬合面

 適量氟漆均
勻塗抹

 頰舌側、
咬合面與
鄰接面

 必要時可用
口鏡輔助觀
看舌側

氟漆塗佈
全面均勻



塗氟完成後
完成之後應於牙齒四周形成薄膜狀

透明顏色氟 淺褐色氟漆

塗氟完成
術後須知



術後須知指導 (Post treatment instruction)



塗氟術後須知

 塗氟後至少要超過30分鐘後才能喝水、漱口、吃
東西。

 牙齒表面會形成一層氟漆保護膜薄，當天盡量不
要吃太粗糙的食物或刷牙，避免造成薄膜脫落效
果打折。

 若有口水可盡量吞下，若無法吞下請小口吐出。
 保持良好口腔衛生習慣，定期檢查牙齒，才能避

免齲齒發生。

塗氟完成
術後須知



塗氟後身體不適者處置

如有特殊體質(如過敏等)出現噁心、
嘔吐等不適症狀，此時可先催吐，並
立即送醫觀察處理。

塗氟完成
術後須知



塗氟常犯錯誤



塗氟常見錯誤

各式塗佈工具-以氟漆刷為準



塗氟常見錯誤

不宜以棉花棒塗佈氟漆
-無法到達鄰接縫區域

外展塗氟

不宜以小毛棒塗佈氟漆
-無法到達鄰接縫區域



塗氟常見錯誤
不建議以面對面的姿勢塗佈
面對面塗佈，效果不佳，亦
不利醫師健康

不建議以坐姿塗佈，
不易完全塗佈，亦不
利檢查



各式塗佈工具-以氟漆刷為準

X X



吞嚥障礙評估(Dysphagia assess)





完整口腔功能：具咀嚼與吞嚥功能

• 良好口腔功能：牙齒完整性、口腔清潔、口部開合、口唇閉鎖、
舌部運動、有無流涎、軟齶上抬、吞嚥反射、嘔吐反射、牙齒狀
態、口腔衛生、構音、發聲（開鼻聲：軟齶麻痹；濕性嘶啞：聲
帶上部有唾液等殘留）、口腔內知覺、味覺、隨意性咳嗽等等。

• 吞嚥障礙是指由多種原因引起的、可發生於不同部位的吞嚥時嚥
下困難。

• 吞嚥障礙可影響攝食及營養吸收，還可導致食物誤吸入氣管導致
吸入性性肺炎，嚴重者危及生命。





吞嚥五階段

• 食物從「眼睛看到→
嘴巴吃到→喉嚨吞下
去→到胃裡消化」

• 當任何一個階段出問
題，導致吃東西有異
常時，可能已經發生
了「吞嚥障礙」





參與吞嚥障礙管理的相關成員和作用一覽表
成員 評估 治療

醫師 • 疾病的評價
• 體格檢查
• 全身營養狀態評價
• 攝食吞咽障礙相關的評價和檢查

• 醫學治療和管理
• 風險管理(感染、誤吸、營養不良
等)

• 營養管理
• 目標設定
• 治療方針的總結和決定
• 對患者及家屬進行說明和同意
• 手術

語言治療師(ST) • 攝食吞咽障礙的評價
• 發聲和構音檢查
• 交流能力檢查

• 直接提高吞咽功能的訓練
• 代償方法
• 語言訓練

護理師 • 患者一般狀態和營養狀態
• 每日攝食狀態的評價(進食方法、
進食速度、進食量、是否存在嗆
咳等)

• ADL評價
• 口腔狀態評價

• 口腔護理
• 管飼指導和訓練
• 誤吸、吸入性肺炎的預防
• 體位引流、排痰
• 輸液、給葯
• 精神支援和家屬指導
• 輔助患者攝食和訓練

營養師 • 營養攝取量的評價
• 食物種類和內容的評價
• 患者食物喜好的評價

• 營養管理和建議
• 食物形態和種類的選擇
• 營養指導

物理治療師(PT)· • 運動能力評價
• 移動能力評價
• 姿勢評價
• 呼吸功能評價

• 呼吸及肺功能訓練
• 頭頸及四肢肌力訓練
• 增加體力的訓練
• 坐位保持訓練

牙醫師 • 口腔健康評估
• 咬合功能評估

• 口腔疾病治療
• 假牙調整與製作
• 口腔衛生指導



吞嚥障礙評估方法

• A.外部觀察評估：

• 通過檢查，觸診和說明評估口腔器官的主動運動。

• 觀察在平時的用餐場景中如何進食，評價吞嚥困難的症狀和功能障礙階段。

• B.篩選試驗：

• 頸部聽診：用聽診器檢查吞嚥和呼吸的聲音。

• 重複性唾液吞嚥測試（RSST）：評估30秒內吞嚥唾液的次數。

• 飲水測試：吞嚥3毫升水時評估症狀。

• 舌壓測量：球囊狀測量裝置用於評估舌頭的強度。

• 咳嗽測試：評估您是否有咳嗽反射。

• C.精密檢查

• 吞嚥對比試驗：使用含對比劑的檢查飲食在X射線透視下進行檢查。評估吞嚥功能的
最有效測試。

• 吞嚥內視鏡檢查：進食時，用內視鏡檢查吞嚥情況，評估安全飲食方法。

資料來源:日本齒科大學附設醫院



吞嚥障礙評估方法

• B.篩選試驗：

• 頸部聽診：用聽診器檢查吞嚥和呼吸的聲音。

• 重複性唾液吞嚥測試（RSST）：評估30秒內吞嚥唾液的次數。

• 飲水測試：吞嚥3毫升水時評估症狀。

• 舌壓測量：球囊狀測量裝置用於評估舌頭的強度。

• 咳嗽測試：評估您是否有咳嗽反射。

資料來源:日本齒科大學附設醫院



重覆性唾液吞嚥測試
(Repetitive Saliva Swallowing Test，RSST)

• 本評估法由才藤榮一在1996年提出，是一種評定吞嚥反射能否
誘導吞嚥功能的方法：

•①被檢查者原則上應採用坐姿，臥床是採取放鬆體位。

•②檢查者將手指放在患者的喉結及舌骨處，讓其儘量快速反覆
吞嚥，喉結和舌骨隨著吞嚥運動，越過手指，向前上方移動再
復位，確認這種上下運動，下降時刻即為吞嚥完成時刻。

•③觀察在30秒內患者吞嚥的次數和波動度。



7.4回,   N=30,  5.9回 7.7回,   N=30, 6.2回



Dysphagia 34(Supplement 2) · August 2018



吞嚥障礙:

• 盛行率: 

佔50歲以上人口中之16% 至 22%.

短期住院患者約12%~13%

頭部外傷,腦血管疾病,巴金森症患者約 20%–40%

急性腦中風患者43~67%

慢性護理安養機構中可高達 60%



吞嚥障礙病因

就形成的原因而言，可分為兩種

運動性障礙

機械性障礙



運動性吞嚥障礙
指支配吞嚥步驟所涵蓋的肌肉或神經發生問題，使得吞嚥肌肉

輸送、蠕動不全，或神經之調配失常。

 頭頸部手術後(例如:腫瘤手術)

 頭部外傷

 中風

 多發性硬化症

 頸部放射線治療

 重症肌無力症

 脊髓側索硬化症,運動神經元病變(amyotrophic lateral sclerosis)

 肌肉萎縮症

 何氏舞蹈症

 其他疾病或外傷直接影響到口咽神經肌肉之機轉者



機械性吞嚥障礙

• 食道癌、長期逆行性食道炎或潰瘍，治療後之結痂性食道狹窄

• 誤食腐蝕性物質，經治療及長時間後纖維化之狹窄

• 胃噴門部有胃癌…等等。



如何唾液吞嚥測試

• 請長者坐正 (椅子、
輪椅上或坐在床邊皆
可)

• 口乾者，給長者1 c.c.的
水含在嘴巴，把口腔稍微
濕潤一下 (達到濕潤口腔
即可)

• 跟長者說：「吞口水，
吞越多次越好！開
始！」 (計時30秒並
計算)



口乾者，給水1c.c

• 隨著年紀提高，口水分泌會減
少，為了避免口乾沒有口水可
以吞，給微量的水幫助達到口
腔濕潤。

• (如果使用的是滴管或空針上
面都有刻度可以看)



如何計算吞嚥次數？

檢查者將手指放在患者的喉結及舌骨處，讓其儘量快速反覆吞嚥，
喉結和舌骨隨著吞嚥運動，越過手指，向前上方移動再復位，確認
這種上下運動，下降時刻即為吞嚥完成時刻。

請用觸摸喉嚨的方式來計算吞了幾次，當長者吞口水的時候，你的
手可以明顯感覺到喉結的地方會上下移動，這樣就算完成一次吞嚥。



觸摸喉嚨建議
手勢動作

• (1)先把食指及中
指比「剪刀」的
手勢

• (2)中指放在受測
者的喉結上面；
食指的位置大約
在舌頭的正下方
舌骨上，兩指間
隔約一指寬





以飲水吞嚥評估示範



• 評估吞嚥功能:

• 口腔、咽部和喉部功能檢查

• 監測進食不同硬度或質感食材的情
況

• 了解是否有其他疾病，如中風或帕
金森氏症都會影響吞嚥功能

• 提供吞嚥訓練:

• 訓練口腔及吞嚥相關肌肉(咽部、喉
部)

• 提供改善吞嚥功能之訓練活動

• 協助患者移除鼻胃管

提供吞嚥相關衛教:
改善進食姿勢
改善進食方式
改善食材質地，如軟硬、乾
濕、濃度等建議長期管灌
需求患者考慮改用胃造口

改善飲食吞嚥，促進身體健康





吞嚥訓練:益口銅身操



恭喜大家獲得
認證標章



DENTIST

謝謝大家的聆聽

DENTAL CARE



課 程 時 間 內 容 講 師 主持人

09:00~10:00 長者塗氟申請流程與操作注意事項 范綱信醫師 李秉浩醫師

10:00~10:30 新北市政府衛生局長者塗氟與牙周
病防治計畫推廣,塗氟資格的認定與
費用申報

侯嘉玲技正
資訊專家

李秉浩醫師

10:30~11:00 Q&A 李秉浩醫師

11:00~12:00 協助申辦長者塗氟作業(現場合照) 李秉浩醫師

新北市牙醫師公會與新北市政府
公同守護長者牙齒健康
長者塗氟說明會內容流程表


