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1. 研究背景與目的 

長期照護在全球高齡化的趨勢下已成為重要關注的議題。隨著年齡增長與慢性疾病的發生，

老年人往往因為活動功能受損或認知功能障礙，導致口腔自我清潔與口腔照顧能力下降。因為老

化造成唾液腺逐漸萎縮，加上服用多種藥物的影響，更容易引發口腔上許多狀況，例如:齲齒、口

臭口乾、牙周病、缺牙甚至全口無牙、食慾不佳、咀嚼與吞嚥困難，嚴重甚至造成吸入性肺炎、

心臟疾病、腸胃道疾病等合併症而死亡(Shimazaki et. al., 2001; Petersen & Yamamoto, 2005)。對於居

家臥床的老年個案而言，因為患有多種慢性疾病且失能程度較高，往往無法清楚表達口腔衛生上

的需求，導致口腔內牙齦發炎嚴重、口腔異味、念珠菌感染及牙菌斑大量堆積因此極易增加發生

感染的風險(Migliorati & Madrid, 2007)。國外許多文獻已證實口腔健康狀況不佳與老年全身系統性

疾病的發生及死亡有極高的風險，然而國內目前有關居家失能老年個案口腔相關研究並不多見，

因此本研究特別針對居家失能老年臥床個案進行口腔狀況的調查，期能提供居家失能長者口腔問

題的樣態。 

2. 研究方法 

本研究為瞭解居家老年失能長者的口腔健康狀況，以立意取樣法(purposeful sampling) 自北部

地區某醫院附設居家護理的臥床老年個案為收案個案，收案條件為：(1)需符合全民健康保險給付

之居家護理服務資格；(2)居家護理個案年齡大於 65 歲。本研究共有 117 位居家老年個案，以口腔

健康檢測量表進行口腔評估，此量表主要是參考國內外口腔檢查量表及日本厚生勞動省 2005年之

長期照護個案「口腔機能の向上マニュアル」評估表修正為適合研究個案之評估工具；本量表並

經國內口腔醫學專家進行專家效度檢測，其中包括：「齒列與清潔狀況」、「口腔健康狀況」與「口

腔其它狀況」等三大項目。第一部分「齒列與清潔狀況」評測項目有：現有齒數與部位、機能齒

部位（有對咬的部位）、活動假牙使用情形及口腔清潔等（包括口腔內、舌苔及活動假牙清潔）等；

第二部分「口腔健康狀況」則包括：有無牙齦炎、牙菌斑指數、口臭、口腔乾燥等並以操作性定

義量化計分；第三部分「口腔其他狀況」包括評估是否有牙結石、嘴唇乾裂、假牙不合、牙齒動

搖、嘴閉不緊、吞嚥困難（是否會嗆到）及流口水等其他口腔相關問題。 

3. 結果與討論 

本研究結果發現，居家失能老年個案平均年齡為 83歲，以女性個案最多（佔 56%），其中 37% 

的個案有神經肌肉骨骼功能失能情形，且近八成都有鼻胃管路的使用，而在藥物使用上又以消化、

代謝及心血管系統藥物為最多。至於本研究主要關心的口腔健康狀況上，調查結果發現：在「齒

列與清潔狀況」方面，老年個案的剩餘平均齒數為 13顆，女性存齒數 12顆、男性為 14顆；剩餘

齒數 20 顆以上者佔 38.5%， 10 顆以下者也佔 31.7%；全口無牙率達 18%，其中女性全口無牙率

20%、男性全口無牙率 15.4%。剩餘齒數部位大都分布在雙側臼齒、上顎前牙及下顎前牙的位置。

剩餘齒具有機能齒（有對咬的部位）僅佔四成，對咬牙齒位置多集中於雙側臼齒及前牙的部分。

在口腔清潔上，口腔內清潔呈現普通與不良者分別有 43位（36.8%）及 38位（佔 32.5%）。舌苔清

潔上有舌苔殘存者為最多（78.6%）。而在「口腔健康狀況」上，本調查也發現有中度牙齦炎者最
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多佔 37.6%，牙菌斑則以中度為多數佔 32.5%，至於口臭方面有異味情形者也佔了 51.2％；牙齒有

鬆動現象者有 51人（佔 43.6%）、有牙齒殘根者也約佔有一半人數。至於「口腔有無食物殘渣、牙

結石、嘴唇乾裂、牙關緊閉、流口水等」項目上，研究發現居家失能老年人有牙結石者最多（47%），

其次有流口水情形也約有三成多（34.2%）。本研究樣本口內 10顆以下者佔三成且牙醫就診比率亦

偏低（僅為 6.8%），推究其可能原因是因為研究對象均為居家護理服務個案，多屬於失能程度高且

須仰賴他人協助的個案，對於外出就醫限制較多，因此呈現外出就醫率較低情形；此外，研究對

象的齒數偏低（指功能性自然齒數僅 7 顆者）且多有口腔舌苔殘存與口腔異味，亦顯示居家失能

老年個案口腔健康問題值得重視。同時本研究也發現照顧者對於居家老年個案的口腔保健與清潔

並未特別重視，也因此可能更增加居家失能老年長者健康威脅與死亡風險的發生。 

4. 研究發現與建議 

綜合本研究之結果有下列發現，居家失能老年長者的剩餘平均齒數約為 13 顆，其中女性存齒

數約有 12 顆，男性則為 14 顆；全口無牙率達 18%。剩餘齒數部位大都分布在雙側臼齒、上顎前

牙及下顎前牙的位置。剩餘齒具有機能齒（有對咬的部位）僅佔四成，對咬牙齒位置多集中於雙

側臼齒及前牙的部分。在口腔清潔上，有舌苔殘存及中度牙齦炎最多，有口臭及牙齒鬆動的也佔

近半數，此外有牙結石最多，其次是有流口水現象。 

根據上述研究發現，本研究建議如下：(1)在實務上:建議加強照護人員或照顧者對居家老年個

案口腔照護的重視與關注，並強化照護人員與照顧者口腔保健與清潔方面的照護技能；(2)在政策

上，建議能將「居家到宅口腔照護服務」納入未來長期照護保險給付考量，以支持與協助居家老

年長者口腔保健或口腔機能的維護；(3)在產學研發上，期望能透過跨業合作，共同開發有關居家

老年人口腔健康預防、清潔、檢測、維護或口腔機能復健等之相關輔助科技服務產品或服務系統，

以提高老年居家的生活品質。 
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