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台灣HIV感染者的口腔照護現況與展望

陳韋翰

公衛論壇

截至2021年三月底，台灣確診且存活
的HIV感染者人數共有33,950人[1]，感染者
接受「高效能抗病毒治療」（highly active 
antiretroviral therapy, HAART）的成效良
好，配合完善的防治策略，台灣已超越聯

合國愛滋病規劃署（Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS, UNAIDS）提出
在2020年達到「90-90-90」的H I V防治目
標，目前達到「90-93-95」，這個數值代表
台灣90%的感染者知道自己病況、93%知
道病況者有服用藥物、95%的服藥者病毒
量成功抑制[2]。病毒量被藥物成功抑制後
帶來的效果，包括H I V無法透過性行為傳
染（Undetectable= Untransmittable, U= U）
[3]、與非感染者幾乎無異的平均餘命[4]
等，不過，即使HIV已成為可以控制良好的
慢性疾病，感染者仍擁有比非感染者更高的

牙科需求。

HIV感染者有牙科需求卻未被滿足

HIV會對感染者的口腔健康造成影響，
使感染者比非感染者有更高的牙科治療需求

[5]。感染HIV是罹患牙周炎的風險因子，即
使接受抗病毒藥物治療，CD4淋巴球數低落
的感染者仍是牙周疾病的高風險族群，感染

HIV以及長期使用抗病毒藥物亦可能使唾液
分泌減少，唾液減少會導致罹患齲齒與牙周

炎的風險增加[6]、使咀嚼吞嚥困難，甚至
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影響服藥[7]。此外，由於感染者的平均餘
命增加，老年感染者勢必要面對口腔機能退

化及牙周疾病惡化的風險，因此長期良好的

口腔照護對維持感染者的健康相當重要。提

供HIV感染者友善、專業的口腔照護，已被
證實能有效預防、治療感染者常見的口腔疾

病，如齲齒與牙周病，進而維護感染者的口

腔健康[8]。
根據美國牙科學會（American Dental 

Association）建議[9]，以及疾病管制署訂立
的「牙科感染管制措施指引」[10]，HIV感
染者不但可以接受常規牙科治療，且感染管

制原則與其他血液傳染疾病並無差異，理論

上牙科診所的人力、設備足以照顧大部分感

染者，但感染者難以尋求牙科治療，導致牙

科需求未被滿足的情況仍舊存在，而且比其

他醫療科別更加嚴重，這個情況會影響感染

者的口腔健康，並降低感染者的口腔健康

相關生活品質（Oral health-related quality of 
life, OHRQoL）[7]。

台灣感染者的牙科求診困境

台灣H I V感染者同樣面對牙科求診不
易的困境，根據過往的問卷調查，台灣有

53.0%的牙醫師不願照護任何HIV感染者與
愛滋患者[11]，這份問卷回收的隔年，高效
能抗病毒治療開始正式在台灣全面免費提供

給感染者使用。雖然筆者並未搜尋到文獻探

討台灣進入高效能抗病毒治療時代後，牙醫

師為感染者看診的意願是否有所改變，但由

愛滋感染者權益促進會2018年進行「尋找
百分之？的友善」電訪調查，在台北市與

新北市撥打聯絡的牙科院所中，僅有台北市

9.2%、新北市20.1%的院所口頭承諾願意幫
感染者看診[12]，由此推測，即使台灣防治
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HIV成效斐然，有意願為感染者看診的牙科
院所比例仍然偏低。

另一方面，將感染者集中於衛福部規

劃的「人類免疫缺乏病毒指定醫事機構」中

提供口腔照護，無助於改善感染者牙科求診

不易的困境。截至2021年一月，全台84間指
定醫事機構中有83間為醫院與醫學中心，且
並非所有機構皆設有牙科[13]，相較於全台
超過6,000家牙科診所[14]，前往醫院就診的
便利性不及診所，若感染者無法前往指定機

構就診，便只能自行尋找願意為感染者提供

口腔照護的院所，或想辦法打聽友善牙科名

單。

H I V感染者難以尋求牙科治療，導
致牙科需求未滿足的根本原因來自汙名

（stigma）[15]，汙名使醫護人員難以依循
醫療專業提供照護，並使感染者難以坦承自

身帶原，即使坦承相告也容易遭受醫護人員

的差別待遇[16]，這些情況會降低感染者的
看診意願，進而損害感染者的健康。如何建

立友善的牙科醫療環境、消弭污名帶來的影

響，進而改善感染者牙科求診不易的困境，

是台灣至今未解的公共衛生議題。

設計符合現況的口腔照護策略

台灣以高效能抗病毒治療HIV已逾二十
年且防治成果良好，但感染者仍有較高的口

腔疾病風險與牙科需求，且要面對不平等的

牙科醫療環境，這是一個複雜的公共衛生議

題，不能單純仰賴時間來達成醫療人員對感

染者的適應[11]，筆者與幾位牙醫師共同回
顧文獻、交流臨床經驗與研究結果，並考量

台灣現況彙整出兩個方案，旨在建立友善的

醫療環境與降低感染者的牙科需求。

第一個方案著重牙科醫療人員的再教

育。至今仍有牙科院所認定HIV感染者只能
在醫院接受療程、為感染者看診時須穿戴雙

層手套與多層隔離衣、器械若非拋棄式就必

須予以特殊消毒等，這些做法除了不符合現

有的感染管制指引與實證醫學證據，也衍生

出拒診、增加莫須有的感控流程與成本、延

後患者就醫的情況，同時加深大眾對感染者

的誤解，亦不利於台灣推廣防治HIV。
為了傳遞符合實證醫學的知識，再教育

的內容包括(一)編寫「HIV感染者的口腔照
護指南」並寄送至全台牙科院所，指南蒐集

牙科醫護面對感染者時常見的疑惑，提供完

整資訊與臨床建議。(二)與牙科院所接洽，
分享為HIV感染者看診的實務經驗，內容依
院所需求調整，提供牙醫師與牙科助理不同

的課程。(三)架設網站，分享「口腔照護指
南」的章節與更新資訊，提供即時且便利的

資料來源。

本方案透過各種管道將整理後的實證醫

學資訊傳達給牙科醫療人員，演講時則親身

以臨床經驗示範與說明如何為感染者提供醫

療照護，並且蒐集牙科醫護常見問題，以供

日後設計其他方案參考。本方案的缺點是紙

本資料與網頁資訊難以觸及沒有意願為感染

者提供醫療照護的牙科醫療人員，且逐一前

往牙科院所演講的時間與人力成本高昂。考

慮到牙醫師多為牙科院所運作的主導者，負

責決定治療計畫、訓練牙科助理、指導診間

感控流程，牙醫師的觀念會從根本上影響感

染者在牙科醫療場域受到的待遇，加上台灣

牙醫師有嚴格的養成教育體制與再教育學分

規定，故希冀未來能進入校園與醫學中心，

從牙醫師的養成教育著手，或是透過牙科學

會舉辦再教育課程，除了讓牙科醫療人員對

HIV的理解能與時俱進，也在推廣的過程中
尋求志同道合的牙醫師，共同培育友善、平

等的牙科醫療環境。

第二個方案是加強感染者的口腔衛生教

育。台灣感染者至今求診不易，遑論在牙科

診間獲得口腔保健資訊，但若能幫助感染者

培養良好口腔衛生習慣，仍有助於維持感染

者口腔健康，因此本方案著重在如何經由牙

醫師以外的管道，傳遞專業的口腔保健資訊

給感染者。

考慮到台灣的H I V防治成效已達到
「90-93-95」的程度，絕大多數感染者固定
於指定醫事機構就診、領藥，筆者希望運用

感染者定期回診的醫療模式，建立並持續強

化良好的口腔衛生習慣。方案內容包含口腔

衛生師的專業衛教與諮詢、提供有需要的感
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染者潔牙組合包、於診間或候診區擺放QR 
code連結衛教影片或資訊供感染者參考等，
並且依照感染者的生活型態與病況，評估罹

患各種口腔疾病的風險高低程度，提供感染

者量身打造的口腔衛生教育與轉介建議。

這個方案可以觸及最多感染者，即使

當前牙科醫療環境不夠友善也能執行，但必

須備有相對應的人力、物力、場地與經費來

源，也需要與口衛師和感染科團隊合作，希

冀能在不增加感染科團隊負擔的前提下，培

養感染者良好的口腔衛生習慣，降低牙科醫

療需求。本方案無法由牙醫師獨力推動，需

要跨專科團隊、公衛學者、行政單位協同合

作，經過周詳的討論與規劃後逐步推行。

結　　語

HIV感染者有比非感染者更高的牙科需
求，但感染者卻必須面對不平等的牙科醫療

環境。考量到這是一個複雜的公共衛生議

題，必須透過完善的口腔照護策略，降低感

染者的牙科需求並建立友善的口腔醫療照護

環境。這個策略包含兩大方案，第一、提供

牙科醫護人員符合實證醫學的資訊，避免過

時的觀念影響牙科院所提供感染者口腔醫療

照護。第二、運用感染者定期回診的醫療模

式，培養感染者良好口腔衛生習慣，降低日

後口腔醫療需求。發展與推動口腔照護策略

的過程有賴於不同領域的專家合作，以期逐

步消弭汙名帶來的影響、回歸醫療專業本質

並維護感染者的健康權益。
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