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摘   要

國際兒童牙科學會 International Association of Pediatric Dentistry (IAPD) 創立於1969年，每兩年於不同國家舉辦大會，2005年（第20屆）大會於澳洲雪梨召開，來自世界各地40多個國家的兒童牙科醫師、護士、研究生、學者、口腔衛生行政官員等相關專業人士，計約900餘人參與。本屆因中國加入，藉香港及學會秘書長幕後運作，擅改我國與會名稱，以「Chinese Taipei」稱呼台灣。我國代表於理事會及大會均據理力爭，並獲得大多數國際友人支持與理解。往後更應主動出擊，主辦國際會議及積極參與國際會議，廣結善緣展現實力，必將贏得國際認同。
本次會議主要內容為兒童口腔預防保健、降低齲齒及其危險因子、齲齒防治策略、氟化物使用、兒童口腔疾病與治療、齒顎矯正、特殊族群（如身心障礙者）兒童之口腔健康照護、兒童牙科焦慮、鎮靜及全身麻醉問題。會中建議氟化物是每個人終身都必需使用，並建議非飲水加氟地區，1歲半至6歲以前牙膏含氟濃度應為1000 ppm，6歲以上牙膏含氟濃度可為1500 ppm。氟化物的使用，亦應視各地區其他氟化物運用的情形，考量「日暈效應」(halo effect)。

北歐國家在實施將近25年的學校含氟漱口水防齲計畫後，因含氟牙膏普及使用、該地區人民口腔健康狀況良好、及民眾口腔保健知識普遍提昇，已撤銷這項計畫。但因含氟漱口水仍有其無可取代功效，瑞典現恢復推動含氟漱口水防齲計畫，並建議使用對象延伸至國中青少年；另，推薦學校是推動學生口腔保健最佳的場所，透過各級學校推動口腔保健，可收事半功倍之效。

本次會議以實證醫學評估各項口腔預防方法，指出氟化物是最具經濟效益者，透過改變飲食行為效果差，透過口腔衛生的措施則較昂貴。但預防措施亦應不同年齡層而有不同的重點與作法。對各年齡層兒童口腔保健之建議為，1-3歲兒童其關鍵人物為媽媽（照護者），針對高危險群應主動接觸其照護者，並以氟化物適量使用為優先策略。照護者應親自接受正確潔牙方式之指導，僅透過宣導效果差，幼童越早開始刷牙其齲齒率越低；5-7歲兒童其關鍵人物為牙醫師，建議臼齒接受溝隙封閉劑（fissure sealant）；12-15歲青少年其關鍵人物為青少年本身及其自主責任感，主要為養成良好口腔衛生習慣，每天以高氟牙膏(1500 ppm)刷牙二次以上、三餐定時進食以避免吃零食，及嚼含氟或木糖醇口香糖促使口水分泌。

本次會議是國際合作及兒童口腔保健工作經驗之分享，正值我國規劃國民口腔健康第一期五年計畫之際，各國的經驗，亦可讓我們思考，並得以拓展口腔保健工作的視野及促進國際合作。
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一、參加會議目的：

（一）瞭解各國兒童口腔健康現況、未來發展趨勢及其重點方向、口腔健康預防保健推動模式及其成效。

（二）瞭解各國身心障礙兒童口腔健康現況、防治模式、及其發展方向。透過各國之經驗交流，拓展弱勢族群口腔保健工作的視野及促進國際合作。

二、會議主題內容：

（一）根據各國的社會、文化，報告該國兒童口腔健康狀況、防治經驗之傳承及拓展至其他國家。

（二）口腔預防保健：氟化物的使用、降低齲齒及其危險因子、齲齒防治策略。
（三）兒童牙科之臨床醫學探討：乳牙之牙隨治療、齒顎矯治、成功的運用顯微和雷射於牙科治療、藥物治療之危害、牙科焦慮和鎮靜、顱顏面外傷、身心障礙者牙科治療與麻醉鎮靜等。
三、心得：

（一）台灣於1997年在阿根廷舉辦之16屆IAPD大會，以Taiwan名義加入國際兒童牙科學會。中國於今年申請入會，其入會條件為「Taiwan」必須改為「Chinese Taipei」。由於學會秘書長及香港幕後運作，致使理事會於2004年6月，在不明瞭狀況下，未徵求我國意見即通過變更台灣名稱，我方提出抗議並強調國際兒童牙科學會的章程，明確記載該會為非政治、非營利的民間團體，不應該因中國大陸蠻橫的要求而受到政治的污染。同時說明，台灣是目前國際熟知且最無政治爭議，及最能代表我方之名稱。但開幕儀式介紹各國時仍以Chinese Taipei介紹台灣，當時並無人起立回應，直到介紹完各國後，所有來自台灣的成員，一致起立大聲喊出「We come from Taiwan …」。中國不擇手段無所不用其極的孤立台灣作法，令單純學術交流活動泛政治化，也讓國際學會備感困擾不耐。然而我們正面迎擊的勝算小，尤其名稱的爭議在國際學會中是毫無重要性的，各國不願意浪費時間去討論這種議題。最關鍵的是不要迫使學會做選擇，因為若要做選擇，他們只好放棄台灣。學會所關心的議題通常是我們對它有何貢獻，歷次與會人數，論文質量等在學術上的實力、我們在國內的作為及對兒童口腔健康的貢獻。本次大會主席Dr. Richard Widmer (澳洲), 下屆學會理事長Dr. Lisa Papagiannoulis (希臘)於會期中與我們相談甚歡且表示同情，並希望盡量找出一個大家均可接受的方案。與會的教授、學者得知我是來自台灣的政府官員，喜悅之情油然而生，他們很高興台灣的政府對兒童口腔保健工作的重視，除經驗分享彼此的推動策略外，他們亦提供許多資料，目前仍陸續收到他們的資料；因此，我們可透過辦理國際會議，讓國際友人實際體驗我國的健保制度，與深植於社會各階層的牙科醫療實力與活力，而且在我國以「台灣」之名稱辦理，中國無法抗議變更我們的稱謂。而積極的參與國際會議，及召開（或補助相關學會、公會召開）國際會議，廣結人脈，展現台灣的學術實力，才能夠主動出擊，贏得國際認同與支持，讓台灣走出去。

（二）本次會議主要內容為口腔預防保健、降低齲齒及其危險因子、齲齒防治策略、氟化物使用、兒童口腔疾病與治療服務、齒顎矯正、特殊族群（如身心障礙者）兒童之口腔健康照護、兒童牙科焦慮、鎮靜及全身麻醉問題。數場Keynote Speech 中間穿插role play ，幽默風趣寓教於樂的傳遞口腔健康之預防保健及治療相關資訊，令人印象深刻。
（三）研究顯示長期適量使用氟化物，可以降低兒童及成人的齲齒。本會議中指出非飲水加氟地區，其含氟牙膏含氟濃度應為1000-1500 ppm，若低於500 ppm其效果有限。國外許多文獻指出，許多先進國家之齲齒率降低的第一功臣，應歸功於含氟牙膏的普及與使用。會中建議氟化物是每個人終身都必需使用，如同糖尿病人終身使用胰島素。並建議在非飲水加氟地區，1歲半至6歲以前使用含氟濃度為1000 ppm 的牙膏，6歲以上可使用含氟濃度1500 ppm的牙膏。氟化物的使用，亦應視各地區其他氟化物運用的情形，考量「日暈效應」(halo effect)，如在澳洲大城市大都有飲水加氟，其兒童使用含氟牙膏濃度建議量較低。

（四）北歐的研究發現，持續使用0.2%氟化鈉之含氟漱口水6年後，雖然停用3年，齲齒盛行率仍無增加的現象，證明使用含氟漱口水除了有即時的防齲效應外，其殘餘效應尚可持續3年之久。另外，文獻指出北歐國家在實施將近25年的學校含氟漱口水防齲計畫後，因使用含氟牙膏對齲齒的保護效果較含氟漱口水來的好，該地區人民口腔健康狀況良好，及民眾口腔健康知識提升，已撤銷這項計畫。但在本會議中瑞典學者指出，在非飲水加氟、口腔衛生不良、齲齒盛行率高的地區，學校含氟漱口水計畫之經濟效益非常好。瑞典現又恢復推動含氟漱口水防齲計畫，並建議各國使用對象延伸至國中青少年。

（五）台灣自1997年推動國小學童含氟漱口水防齲計畫，於2002年全面推動其成效顯著，但礙於經費無法向上延伸至國中學生。惟國中生因升學壓力造成學生以課業為前提，忽略口腔保健，依據調查高達81.87％的國高中學生需接受口腔衛生教育及接受牙周病治療。因此如何克服經費問題及推動校園口腔健康教育，將是未來重點工作。

（六）在本次會議中，學者歸納各種口腔保健方法有三大重點方向，一、飲食(Diet):如飲食習慣、健康推廣活動（如宣導活動）、糖類代用品。二、氟化物的使用(Fluorides)：如飲水加氟、含氟漱口水及含氟牙膏等。三、口腔衛生(Hygiene):如專業潔牙、口腔衛教、使用Chlorhexidine潄口水、溝隙封閉劑(Fissure sealant)。他們將1966-2003年間的研究報告進行實證醫學的分析後指出，對降低齲齒而言，在公共衛生推動的層次上，第一項(飲食)無明顯的效果，第三項(口腔衛生)則花費太高。且在不同的年齡層其口腔保健的重點應有不同。1-3歲兒童，其口腔保健的關鍵人物為媽媽 (照護者)。主要內容為飲食諮詢、氟化物適量使用及口腔衛生三大項，此三項若無法並行，僅能選擇其一時，氟化物使用則為優先選擇。針對高危險群兒童應主動出擊接觸其照護者。照護者需親自接受如何正確替孩子潔牙方法及飲食諮詢，僅透過宣導效果差。兒童牙齒萌出後，每天就要刷牙二次。兒童越早開始刷牙及使用含氟牙膏其齲齒率越低，在2歲前開始刷牙有較低的齲齒盛行率；5-7歲兒童其口腔保健的關鍵人物為牙醫師。報告中指出，4顆恆牙第一大臼齒的治療佔其牙科醫療費用的70%。建議接受溝隙封閉劑，而且只要一顆臼齒有齲齒，四顆臼齒皆需接受溝隙封閉劑，其防齲效果佳。惟其缺點為技術敏感，費用較高且每年約10％封閉劑會掉落，因此需每半年接受牙醫師檢查及維護。若無法保持牙齒乾燥施用封閉劑時，可先採用玻離離子(glass ionomer)、氟漆劑(Fluoride varnish)或Chlorohexidine漆劑塗抹；12-15歲兒童其口腔保健的關鍵人物為青少年本身及其責任感，需由其自動自發維護口腔衛生。重點為每天刷牙二次以上（如無法確實執行，至少睡前一次使用高濃度含氟牙膏刷牙）、三餐定時進食，以避免吃零食、及以嚼（含氟或含木糖醇）口香糖，來促使口水分泌。會中並強力推薦學校是推動學生口腔保健最佳的場所，透過各級學校推動口腔保健，可收事半功倍之效。
（七）台灣地區推動學齡前兒童、學童口腔保健多年，2000年12歲兒童DMFT index 3.31顆高於WHO 所訂2顆以下的標準，我們仍有努力的空間。目前結合教育部共同推動健康促進學校學生之口腔健康，雖然口腔保健已列為健康促進學校的議題之一，惟健康促進學校之概念對牙醫相關團體及其它公共衛生人員，仍屬陌生，未來應持續結合教育單位及相關單位，進入校園共同推動健康學校-口腔健康。

（八）改變民眾口腔保健行為，建立正確預防觀念及養成良好的口腔衛生習慣，均需透過口腔保健專業人力的參與。目前台灣極度欠缺口腔保健專業人力及志工，加上民眾輕忽口腔健康的重要性，口腔健康狀況普遍不良，因此需培訓口腔保健專業人力，以建置口腔健康之人力資源及服務網絡。

（九）本次會議中對於兒童牙科焦慮、麻醉及鎮靜問題，提出諸多報告，尤其是麻醉鎮靜問題。本局2004年調查顯示身心障礙者的口腔健康狀況普遍不佳，缺少醫療補綴及潔牙行為不足。因此，有關身心障礙者的口腔醫療供給可近性、牙醫麻醉的資源配合、預防保健介入計畫等，都是我們未來需要解決的問題。

四、建議：

（一）台灣常因受中國的打壓，在國際活動時受制肘，我們應該積極的參與國際學會，及召開（或補助相關學會、公會召開）國際會議，廣結人脈，展現台灣的學術實力，才能夠主動出擊，贏得國際認同與支持。

（二）透過專業口腔保健人員，針對高危險群幼童之照顧者主動並親自指導其正確口腔健康觀念與作法，在實證醫學中顯示是極具經濟效益的。但我國欠缺口腔保健專業人力。目前有三所大學已設有口腔衛生學系，但尚無口腔專業衛生人員制度，如能設置專業證照，可鼓勵更多人才及資源投入。另外，基層衛生所由所內護理人員兼辦口腔保健工作，但大部分未接受完整口腔衛生訓練。社區中亦少培訓口腔專業志工，影響口腔預防保健成效。未來需積極規劃口腔專業衛生人員教、考、用制度及培訓口腔保健專業人力（含公衛護士、校護及社區志工等），以提昇其知能。爰此，有效結合口腔衛生保健人力及牙醫師，以組成人力資源網絡的方式，做為口腔健康的基層結構，提供社區的口腔健康營造。

（三）學校是推動口腔保健最佳的場所，而台灣從2002年起由衛生署與教育部合作推動健康促進學校計畫，目前雖然口腔保健已列為健康促進學校的議題之一，惟健康促進學校之概念，對牙醫相關團體及其它公共衛生人員仍屬陌生，未來應結合教育單位、牙醫團體及口腔保健種子人員等推動校園口腔健康，使學童口腔保健融入日常生活實踐中，養成良好口腔衛生習慣及學習相關的知識技能，以落實兒童口腔健康促進工作之推動與發展。

（四）台灣未實施飲水加氟，使用氟化物防齲的方法頗具多樣性，但可惜大多數人並不知善用氟化物之好處。可加強宣導並進行不同氟化物的應用研究，以普及民眾使用氟化物，及評估不同氟化物在台灣實施之可行性。
（五）我國身心障礙者的口腔健康狀況普遍不佳，缺少醫療補綴及潔牙行為不足。應適當的培養全身麻醉、精神鎮靜方面的醫事人力投入口腔的領域。另，應積極結合跨領域、跨專業，共同規劃推動特殊族群及其照護者口腔保健之教育宣導、牙醫師養成教育及在職教育課程，增加身心障礙課程、建立可近性及可用性之口腔醫療照護體系，以提升其口腔健康狀況。
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