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要點

不 論 年 齡，口 腔 健 康 是 整 體 健 康 和 生 活 質 素 的 根 本 所 在。雖 然 口 腔 護 理 方 法 及 治 療 

日益進步，口腔疾病仍然非常普遍，並且影響著全球數以十億人的健康，特別是長者。

就長者口腔健康欠佳的情況來說，牙齒缺失、蛀牙及牙周病尤其顯著。

老 化 過 程 可 直 接 或 間 接 增 加 口 腔 疾 病 的 風 險。長 者 同 時 患 有 多 種 疾 病 和 因 此 需 服 用 

多種藥物，亦可導致他們患上口腔疾病。此外，於長者中存在的主要（但可改變）風險因素，

例 如 口 腔 衞 生 欠 佳、不 良 飲 食 習 慣 和 攝 取 過 量 游 離 糖，吸 煙 和 飲 酒，亦 會 導 致 口 腔 

健康欠佳。

在香港，二零一一年口腔健康調查顯示，年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍的長者的口腔

健康情況並不差。與十年前相比，他們有較多剩餘牙齒及蛀牙情況有稍微改善。但是，

牙齦疾病仍然是一個重要的問題。  

事實上，口腔疾病並不需要是老化的必然部分，而且是可以預防的。透過每日的自我護理

和適當的專業牙科護理，可保持牙齒及牙齦健康。徹底清潔牙齒、建立良好飲食習慣，以及

不吸煙和不飲酒亦十分重要。另一方面，定期尋求專業牙科護理對及早診斷和治理口腔

疾 病，以 及 獲取 口 腔衞 生 技 巧的 適 切指 導，至 關 重 要。留意 口腔 疾 病 的症 狀 和病 徵並

相應地及早尋求專業的牙科護理。  



老有所齒 

口 腔 健 康 的 意 義 並 不 止 於 牙 齒 健 康 這 範 疇，

它是指沒有任何口部或臉部疼痛、蛀牙或牙齒

缺失、牙周病（牙齦問題）、口腔感染和潰瘍，

以及其他可影響咬食、咀嚼、微笑、說話的能力

及心理健康的疾病 1。不論年齡，口腔健康是

整體健康和生活質素的全部分。雖然口腔護理

方法及治療日益進步，口腔疾病仍然非常普遍，

並且影響著全球數以十億人 2。

           

 

          

 

與年齡有關的口腔變化 

口 腔 功 能 的 理 想 表 現 取 決 於 牙 齒 及 其 支 撐

組織是否完好，例如牙齦、牙周韌帶和牙槽骨

（圖 一）。隨 著 年 齡 增 長，口 腔 會 出 現 多 種

生理及病理變化 3-5。

 

牙 齒 結 構 和 外 觀 會 隨 著 年 齡 增 長 出 現 變 化。

當一個人越來越年長，牙齒經過多年的咬食和

咀嚼，無可避免地會有一定程度的磨損，令牙齒

容易被侵蝕、出現裂縫和蛀洞 5, 6。老化會令牙髓

出現一系列變化，例如牙髓腔萎縮、牙髓鈣化、

細胞數量縮減、血管和神經分佈量減少。這些

變 化 可 阻 礙 牙 組 織 的 營 養 供 應，削 弱 牙 齒 的

癒 合 能 力。牙 骨 質 增 厚 及 因 年 齡 增 長 而 出 現

的象牙質變化會影響牙齒感應受損的能力，令

長者未能及早尋求牙科保健服務 4, 6。

 

 

  

 

 

 

牙齦亦可隨著年齡增長萎縮，令牙根更加暴露

及容易受到蛀蝕和感染 5。隨著老化，牙周韌帶

和牙槽骨質會逐漸流失，增加牙齒出現鬆動和

隨後缺失的風險 3, 5。

 

 

  

圖一：牙齒及其支撐組織的解剖圖 

牙冠 
–牙齒外露的部分

牙根 
–牙齒藏在牙槽內

的部分 

琺瑯質 
–覆蓋牙齒的堅硬外層

象牙質 
–牙齒的主體部分，含有大量連接牙髓

的微細管道 

牙齦 
–覆蓋牙槽骨表面的軟組織

牙髓 
–牙齒內佈滿血管和神經的腔室

神經及血管
–牙齒提供營養和感覺

牙骨質 
–覆蓋牙根表面的堅硬組織

牙槽骨 

–支撐牙齒的骨骼組織

牙周膜/牙周韌帶 

– 與牙骨質相連，並將牙齒固定在牙齦內

的纖維組織 
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唾 液 有 清 潔、潤 滑 和 殺 菌 的 作 用，為 牙 齒、

牙 齦 和 口 腔 黏 膜 提 供 重 要 的 保 護。唾 液 含 有

鈣 和 磷 酸 鹽，有 助 補 充 牙 齒 的 礦 物 質。當 人

年長了，唾液的製造和流量往往會減少，這可

增加口腔乾涸（口乾症）、牙齒侵蝕、牙齦疾病

和口腔感染的風險 7, 8。

              

              

          

               

      

 

 

除 了 與 年 齡 有 關 的 變 化 外，同 時 患 有 多 種

疾病（例如糖尿病、心血管疾病和腸胃病）和

服 用 多 種 藥 物，亦 可 導 致 長 者 患 上 口 腔 疾 病

（特別是口乾症）9。然而，部分口腔 健康 問題

的風險因素是可以改變的，包括口腔衞生欠佳、

不良的飲食習慣（特別是攝取過量的游離糖，

這 是 蛀 牙的 重 要決 定性 因 素）、吸 煙和 飲酒。

有證據顯示，不論年齡，包括 65 歲以上的人士，

攝 取 游 離 糖 的 份 量 與 蛀 牙 有 正 面 的 關 聯 10。

吸煙是引致口腔疾病，包括牙周病及口腔癌，

最 重 要 的 可 預 防 風 險 因 素。吸 煙 會 嚴 重 破 壞

牙周組織，導致骨質流失、牙周袋形成及牙齒

過早缺失。吸煙人士患上破壞性牙周病的風險，

是不吸煙人士的 5 至 6 倍 11。二零零八年的

一 項 綜 合 分 析 亦 顯 示，吸 煙 人 士 患 上 口 腔 癌

的風險是不吸煙人士的 3.4 倍 12。酒精是一種

致癌物質，不論啤酒、葡萄酒還是烈酒，對口腔

組 織 同 樣 可 致 癌。與 不 飲 酒 或 只 是 偶 爾

飲酒的人士相比，少量飲酒的人士（每天飲一杯

及 以 下）患 上 口 腔 癌 的 風 險 會 增 加 17%，

而大量飲酒的人士（每天飲四杯及以上）患上

口腔癌的風險則為 4.6 倍 13。  

                

          

            

          

           

             

              

            

                

          

           

            

          

           

               

              

             

 

概觀全球長者口腔健康的情況       

口 腔 問 題 於 全 球 的 長 者 中 十 分 普 遍，包 括

牙齒缺失、蛀牙和牙周病 14。

            

  

牙齒缺失  

在 長 者 中，嚴 重 牙 齒 缺 失 和 營 養 不 良 的 關 係

尤其顯著。咀嚼功能下降，在很大程度上，限制

了 長 者 的 食 物 選 擇，令 他 們 避 免 進 食 高 纖 維

食 物（例 如 生 果 及 蔬 菜），改 以 進 食 一 些 容 易

咀嚼及高度加工食物為主，從而影響營養狀況

及整體健康 15-17。要牙齒發揮正常功能，一般

需保留至少 20 顆天然的牙齒 18, 19。但世界衞生

組織（世衞）估計，全球約 30% 年齡介乎 65 至

74 歲 的 人 士 沒 有 天 然 的 牙 齒 1。嚴 重 蛀 牙 和

牙周病是拔牙（牙齒缺失）的主因 19。  
 

            

       

            

        

        

 

         

 

蛀牙   

口腔細菌會產生酸性代謝物，令琺瑯質和象牙質

受損，引致蛀牙。長者亦容易患上蛀牙，出現

新蛀牙的程度與兒童及年青人相約或更高 20, 21。

大 型 前 瞻 性 隊 列 研 究 顯 示 在 社 區 居 住 的 長 者

（美國、加拿大和南澳洲年齡在五十歲及以上）

中，三年間的牙冠齲患率由 45% 至 59% 不等。

而相應的牙根表面齲患率則為 29% 至 44%22。 

   

          

 

 

牙周病    

牙 周 病 是 一 種 由 積 聚 於 牙 齦 邊 緣 牙 菌 膜 內 的

細菌所引致的慢性感染，分為牙齦炎和牙周炎

兩種。牙齦炎是單純牙齦發炎，保持口腔衞生

便可治癒。當牙齦炎牽涉到支撐牙齒的結構，

會導致牙周炎，可形成牙周袋及最終造成牙齒

缺失。於在西方社區居住的長者中，患上中度

至 嚴 重 牙 周 病，而 牙 周 袋 深 度 達 4 毫 米 或

以 上 的 比 率 為 79%（德 國，年 齡 介 乎 60 至

69 歲人士）至 82%（丹麥，年齡介乎 65 至 74 歲

人士）23。
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香港非居於院舍的長者的口腔健康情況  
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繼十年前於二零 零一 年進行的全港口 腔健 康

調 查 後，衞 生 署 於 二 零 一 一 年 進 行 第 二 次 的

全港口腔健康調查，收集香港人口腔健康狀況

（及口腔護理健康行為）的相關資料。根據二零

一一年口腔健康調查顯示，與十年前相比，年齡

介乎 65 至 74 歲非居於院舍的長者有較多剩餘

牙齒及蛀牙情況有稍微改善。但是，牙齦疾病

仍然是一個重要的問題 24。

牙齒缺失

如圖二所示，年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍

的 長 者，失 去 所 有 牙 齒 的 比 率 由 二 零 零 一 年

的 8.6% 下 降 至 二 零 一 一 年 的 5.6%。在 同 一

時間內，長者剩餘至少 20 顆天然牙齒的比率

由 49.7% 上升至 59.5%。整體而言，超過五分三

（63.2%）非 居 於 院 舍 的 長 者 使 用 不 同 類 型 的

假牙，較二零零一年低五個百分點（68.1%）24。

蛀牙

量度蛀牙經驗是以齲齒、失齒、補齒（「齲失補

恆 齒」）指 數 衡 量。調 查 結 果 顯 示，幾 乎 所 有

65 至 74 歲非居於院舍的長者（99.3%）曾經有

蛀牙的經驗，當中約一半（47.8%）的蛀牙沒有

經 過 治 療。與 二 零 零 一 年 的 平 均 齲 失 補 恆 齒

數值（17.6）相比，二零一一年的數值（16.2）

有所下降（表二）24。

圖二：二零零一年及二零一一年，年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍的長者失去所有牙齒及有 20 顆

或以上剩餘牙齒的比例 

8.6

49.7

5.6

59.5

0

25

50

75

失去所有牙齒 20顆或以上剩餘牙齒

二零零一年 二零一一年

比例

(%)

基數：所有年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍的長者。

資料來源：衞生署二零一一年口腔健康調查。 



             

          

          

         

             

       

           

              

 

表二：二零零一年及二零一一年按「齲失補恆齒」指數衡量，年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍的

長者的蛀牙經驗程度

              

  

 

  

 

 

 

蛀牙  二零零一年  二零一一年  

齲齒平均數值  1.3 1.3 

失齒平均數值  15.1 12.7 

補齒平均數值  1.2 2.3 

齲失補恆齒平均數值 17.6 16.2 
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基數：所有年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍的長者。

資料來源：衞生署二零一一年口腔健康調查。

牙齦狀況

在 年 齡 介 乎 65 至 74 歲 非 居 於 院 舍 並 尚 有

牙 齒 的長 者當 中，有 97.1% 在 檢 查 時有 牙 齦

出血的情況，約 86% 有半數或以上牙齒出現

牙 齦 出 血 的 情 況。另 外，出 現 牙 周 袋 的 情 況

亦 相 當 普 遍，約 六 成 的 牙 齦 出 現 4 毫 米 或

以 上 深 度 的 牙 周 袋。如 圖 三 所 示，尚 有 牙 齒

的 長 者 中 出 現 6 毫 米 或 以 上 深 度 的 牙 周 袋

的 比 例，由 二 零零 一年 的 11.0% 上 升 至二 零

一一年的 20.4%，增幅接近一倍 24。

圖三：二零零一及二零一一年按個人最深牙周袋的深度劃分，年齡介乎 65 至 74 歲非居於院舍

並尚有牙齒的長者的牙齦情況的比例  

44.7 44.3

11.0

40.8
38.8

20.4

0

20

40

60

0 至 3 毫米 4 至 5 毫米 6 毫米或以上

二零零一年 二零一一年

比例

(%)

基數：尚有牙齒而有接受牙齦檢查的非居於院舍的長者。

註：二零零一年採用指數牙檢查方法，二零一一年則擴展至檢查口腔內半數牙齒。

資料來源：衞生署二零一一年口腔健康調查。
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妥善保護牙齒和牙齦  
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口 腔 疾 病 是 漸 進 和 累 積 的 疾 病，但 並 不 是

老化的必然部分，而且是可以預防的。保持牙齒

及 牙 齦 健 康 的 基 礎，在 於 每 日 的 自 我 護 理 和

適當的 專業牙 科護理（方格一）。由 於大 部分

長者有牙齒缺失，他們配戴假牙的情況普遍。

為 預 防 因 配 戴 假 牙 引 起 的 蛀 牙 和 感 染，配 戴

全副 或部分假牙 的人 士亦應像清潔真 牙一 樣

悉心清潔假牙。

方格一：有助保持口腔健康的生活模式

徹底清潔牙齒 

每 日 使 用 含 氟 化 物 牙 膏 和 適 合 口 腔 大 小 的 軟 毛 牙 刷，清 潔 牙 齒 兩 次，每 次 約 兩 分 鐘。

對於手動刷牙有困難的長者，使用電動牙刷可能會更方便。每三個月、或當刷毛磨損及

破舊、或病後（如患上上呼吸道感染後），應更換牙刷 25。

按個人的口腔情況，每日使用牙線或牙縫刷清潔牙縫。

學 習 和 以 正 確 的 方 法 刷 牙 和 使 用 牙 線。衞 生 署 口 腔 健 康 教 育 組 製 作 了 一 系 列 的 短 片，

示範刷牙和使用牙線的正確方法。公眾可於網頁 http://www.toothclub.gov.hk/chi/home_dv.html

觀看短片。

建立良好飲食習慣

減少過量飲食次數，不要不停地輕嚼或小啜飲品，這有助唾液補充牙齒的礦物質。

減少攝取糖分。為達至最佳的口腔健康，世衞建議成年人每日限制攝取少於總熱量 5% 的

游離糖10。

避免進食會侵蝕琺瑯質的酸性食物及飲料。避免啃咬堅硬食物（如硬殼、骨頭及貝殼）以預防

牙齒崩裂。

飲用清水以保持口腔濕潤。

不吸煙

吸煙人士可致電衞生署綜合戒煙熱線 1833 183，尋求免費戒煙建議和協助。

不飲酒

從不飲酒的人士，不應嘗試喝酒。選擇飲用酒精飲品的人士，應限制飲用量，以減低與酒精

相關的危害。

留意口腔疾病的症狀和病徵

留意任何症狀和病徵，顯示牙齦出現問題（例如紅腫、疼痛、出血或牙齦萎縮）、牙齒出現

問題（例如咀嚼時疼痛或咀嚼困難、牙齒鬆動或有敏感牙齒）和口腔出現問題（如口臭、

口腔或喉嚨乾涸、潰瘍長期不癒、舌頭或其他口腔部分感到麻痺）。如有懷疑，應徵詢家庭

醫生或牙科醫生。

http://www.toothclub.gov.hk/chi/home_dv.html


為 保 持 口 腔 及 假 牙 衞 生，每 晚 應 除 下 可 拆 式

假牙進行清洗，清除食物殘渣和牙菌膜。首先，

在洗手盆中注入 適量 清水以防假牙意 外跌 在

洗手盆而崩裂。接著，在牙刷加上清潔劑徹底

清潔假牙每部分，然後用水沖洗乾淨。最後，

將已清潔的假牙放入一杯清水中浸過夜。值得

注意的是，要避免使用牙膏清潔假牙，因為牙膏

中 的 粗 糙 微 粒 會 磨 損 假 牙 表 面 形 成 刮 痕，

讓牙菌膜更容累積 25。如對假牙有任何問題，

或 假 牙 出 現 鬆 脫 或 磨 損 崩 裂，請 與 牙 科 醫 生

聯絡。亦要定期檢查牙齒和假牙尺寸是否依然

合適。此外，患有慢性疾病（例如糖尿病）的

病人應管理及控制病情（例如維持血糖在最佳

水平以降低口腔感染的風險）。很多藥物（處方

藥物、非處方藥物、維他命及補充品）對口腔

會產生副作用，特別是口乾。病人應告知家庭

醫生及 牙科醫生 關於 正在 服用或準備 服用 的

藥物，並多認識可緩解藥物副作用的方法。

             

           

       

          

      

          

       

        

 

  

 

 

        

        

 

 

請緊記，愛護牙齒及牙齦永不嫌遲。只要妥善

護理，我們可一輩子擁有健康的牙齒及牙齦。

要 知 道 更 多 有 關 常 見 牙 齒 問 題 的 資 訊 和

口 腔 護 理 的 健 康 訊 息，請 瀏 覽

 

        

                  

 http://

www.toothclub.gov.hk/。  
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長者醫療券計劃  

 

 

 

 

 

 

 

長者醫療券計劃自二零零九年起推行，資助合資格長者使用由私營醫護專業人員（包括

牙醫）提供的基層醫療服務。 

           

 

在長者醫療券計劃下，年滿 70 歲並持有有效香港身份證或香港特別行政區政府入境

事務處發出的《豁免登記證明書》的長者可使用醫療券，支付由已登記參與計劃的私家

牙 醫 所 提 供 的 牙 科 服 務 的 費 用。除 了 治 療 服 務，醫 療 券 還 可 以 用 於 預 防 疾 病 的 醫 護

服務，如牙齒檢查。要獲取參與計劃的牙醫名單，請登入「醫健通」（資助）系統

                   

                   

                

 https://

apps.hcv.gov.hk/ZH/Index.htm 。要 進 一 步 了 解 長 者 醫 療 券 計 劃，請 瀏 覽 計 劃 網 頁 http://

www.hcv.gov.hk。 

 

此外，關愛 基金亦 推出了「長 者牙科 服務資助」項目，資助合資格的 長者 鑲活動假牙

及接受其他相關的牙科診療服務。要知道有關該服務計劃詳情，包括資助服務內容、

受惠對象和申請方法，請瀏覽 

                   

                        

 http://www.hkda.org。 

 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。

              

 

 

 

主編 

程卓端醫生  
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