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◎ 愛滋感染者的牙科治療

◎ 淨零與永續未來
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― 編 輯 手 記―

主編  嚴雯馨

之前因為因緣際會偶然讀到關於愛滋

患者牙科治療的感染管控相關文章，閱後

有種驚為天人之感，然後憶起最早接觸這

個議題是在大學時期的社團活動裡面，有

一個關於愛滋認識的營隊，但時隔許久，

其實很多治療的內容已經改變，但歧視及

排擠的眼光依然還在，因而希望能藉此機

會做一個專題，讓大家能夠有更多正確的

認知以及理解，進而弭平歧視

近年來，常常可以看到關於節能減碳

相關議題，也有不少企業加入RE100，但

似乎對於碳排的議題依舊沒有更多更深的

認識，也因此特別邀請了國家永續發展委

員會委員來介紹此一議題，讓大家能夠對

於永續和淨零有更深一層的認識

其他各面向內容也相當豐富，期能給

大家一個新衝擊但又能夠有放鬆休憩感
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臺中市牙醫師公會 學術委員會 線上演講 系列 8     
『牙髓病科相遇在台中』 

 

112.12.08 
週五晚上 10點   

時間 課程名稱 講師 主持人 備註 

 

 112.12.08  

  星期五   

   

 

 

GP醫師也能懂得根管治療實用技巧 

 

中山附醫 牙髓病科 

洪啟智 醫師 

 

中山附醫 牙髓病科 

黃翠賢 主任 

 

3學分 

 

☆線上繼續教育學分: 牙醫師繼續教育學分依照全聯會審核程序。 
 

 本會 ZOOM登錄《實名制》識別上課身分。 
 開課當日之線上學員需提交簽到、簽退+課後評核測驗，代表完成線上 
課程作業。  (繳交後測表單形同簽退，後測分數達 60%視同通過) 
 

 

☆報名費用: 已報名三場課程者，請勿重複送交報名單。 
 
 
112/12/08  單場報名費用: 本會會員$200， 非會員:$400 
  

 線上課程，匯款+報名單=完成線上報名。(請來電確認報名) 

 匯款單附註:醫師姓名 / 報名單附註:匯款日期+帳號後五碼。 

 匯款戶名: 社團法人臺中市牙醫師公會 
 匯款帳號:0879-10-001284-2 (臺灣新光商業銀行 代碼:103南台中分行) 

   

式: 聯絡人:04-2265-2035#12 白小姐。    
                
                上課程報名: 
   

* 單連結: https://reurl.cc/dmyr9k 
 
                    * 日起至  112/12/05 (二)中午 12:00報名截止                      

                (實體課程請至公會現場報名) 
 

 

式 聯絡人  
               
             

  
*

                *                  

              

5

學
術
精
華

本
期
專
欄

理
事
長
的
話

分
類
廣
告

休
閒
旅
遊

生
活
心
情

醫
事
園
地

會
務
報
導

健
保
資
訊

臺 中 市 牙 醫 師 公 會  學 術 演 講 課 程



社團法人臺中市牙醫師公會 

113年第 30屆第 1次會員大會學術論文告示徵稿 
 
 
一、主要目的：在於提供牙醫界學術交流之機會，並可將牙醫師之研究心得及成果作為

牙醫界未來研究發展之參考與方向。 
二、參加資格：國內外牙醫師、口腔科學相關領域之臨床與研究人員及大學部相關系所

師生。 
三、報告類別：分成「研究組」及「臨床組」進行評比。 
四、報告時間：113.04.14（日）上午 10:00-12:00 
五、報告地點：113.04.14（日）長榮桂冠酒店(台中市西屯區臺灣大道二段 666號) 
六、投稿辦法： 

1. 投稿者須將論文摘要依附件格式於 113.02.05（一）前，以電子郵件主旨「113
年大會論文摘要」附加檔案寄至 tcdent.dentistry@gmail.com信箱。(投稿後請來
電確認收件完成；白小姐 04-22652035#12) 

2. 摘要內容： 
(A) 「研究組」需包含---緣起、研究目的、研究材料與方法、結果（含數據和
統計方法）、結論（請以劃線明示之）等 5大項內容。 

(B) 「臨床組」需包含---緣起、研究目的、病例報告與治療結果、文獻討論、
結論（請以劃線明示之）等 5大項內容。 

3. 論文摘要項目格式和製作要點如附件。 
七、審查辦法：由臺中市牙醫師公會 113年大會籌備會學術組論文告示召集人沈嬿文醫

師聘請相關專業醫師進行摘要審查。 
八、貼示報告： 

1. 通過審查之發表者，將會個別通知，展示時間為 113.04.14（日）上午 09:00-
下午 02:00。 

2. 113.04.14（日）上午 10:00-12:00負責報告者務必出席報告，報告時間每人 10
分鐘，現場將由評審委員進行問答，並評定名次。 

3. 輸出規格：直式海報(高 150 cm X寬 90 cm)。 
九、獎勵辦法：「研究組」及「臨床組」各取佳作 3名頒以獎狀、獎金及發表於中市牙
醫會刊。 
獎狀乙張+獎金 NT$ 3,000元/人。 
 

貼示報告辦法 
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○1 社團法人臺中市牙醫師公會 

113年第 30屆第 1次會員大會學術論文告示辦法 
利用電腦斷層掃描影像評估國人的 Bonwill三角之距離 
○2 Assessments Of Bonwill triangle From Ct Data Base In Taiwan 

○3 沈嬿文▲、李杰晉、傅冠倫(Kuan-Lun )、許瑞廷、傅立志 
○4 中國醫藥大學牙醫學系暨附設醫院牙醫部贋復牙科 

咬合器是一個將上下顎以及顳顎關節關係建立於口腔外環境的工具，下顎門牙與關節

窩的距離和兩側踝關節之間的距離關係著模型是否正確置位的要件之一。目前國內大部分

醫師在臨床上還是以 1885年 Bonwill提出的 Bonwill triangle理論的平均值將模型置位於
咬合器，此距離的數值是否與東方人一致並無結論。○5 本研究目的要獲得台灣人的Bonwill
三角之距離。○6 本研究將以中國醫藥大學附設醫院放射線科資料庫的電腦斷層影像（GE 
BrightSpeed-16 MDCT），藉由Mimics 10.01 (Materialise NV, USA)量測 99位年齡介於 11
至 82歲具完整下顎門牙之國人（男性 51人；女性 48人，平均 40 歲）1.下顎門牙切端中
點與兩側踝關節中心點的距離平均值； 2.兩側踝關節中心點之間的距離平均值。○7 研究
結果發現國人的平均數值與 Bonwill提出的等腰三角形理論一致，但是距離較短 6至 7 mm；
男性的距離皆大於女性，下顎門牙與踝關節中心點的距離左側為 104 mm，右側為 103 mm
（男女差異約 6 mm）；兩側踝關節之間距離為 106 mm（男女差異約 4mm）。國人的 Bonwill 
triangle在 20 歲之前接近正三角形；20歲至 50歲之間為等腰三角形，兩側邊長左側略大
於右側，隨著年齡的增加邊長距離遞減（約 1至 2.5 mm/10歲）；兩側踝關節中心點之間
距離在 50歲之前隨著年齡的增加遞增，隨後則遞減（約 1至 1.4 mm/10歲）。○8 本研究
顯示 Bonwill triangle會隨著年紀而改變，此初步結果將可以提供牙醫師做為臨床操作時的
參考數據，增加使用咬合器時的精確度，以減少複雜度高的患者之假牙在技工室製作過程

時的咬合誤差，進而減少臨床的調整工作且提高醫療品質。 
 

論文發表者：               
通訊處：                
電話：                            傳真：                             
電子信箱：                                                           
收件處 Email：tcdent.dentistry@gmail.com                                
洽詢電話：04-22652035#12，傳真：04-22652263 
請以電子郵件附加檔方式投稿，註明主旨為 113年大會論文摘要。 

 
年   月   日 

                    
 研究論文和病例報告摘要「不通過」的可能原因包括： 

1. 摘要組織紊亂未符規定。 
2. 摘要應包含項目不足未符規定。 
3. 格式和文字大小未符規定。 
4. 摘要內容與標題不相符。 
5. 摘要內容與類別不相符。 
6. 內容英文專有名詞未依中華牙醫學辭彙翻譯成中文。 
7. 其他。  

審查綜合意見： 

審查結果：□通過，□不通過，□修改後再審，其它 
審查員簽章：                                    年   月   日 

範例 

❶中文標題16P標楷體 ❷英文標題14P Times New Roman 加粗 ❸作者姓名
12P 標楷體 ❹代表機構12P 標楷體 ❺❻❼❽摘要內容文字12P 標楷體 
 

 

1. P 新細明 Times New Roman 加粗 Z作者姓名、[代表機構、\]^_摘要內容文字 Æ10P 新細明：
14P標楷體加全部摘要字體級數大小標準請參考 WORD： X中文標題 Æ16P 華康粗明 Y英文
標題 Æ14P Times New Roman 加粗 Z作者姓名、[代表機構、\]^_摘要內容文字 Æ10P 新細明 

2. 靠左對齊，摘要內文專有名詞，請以「中華牙醫學辭彙」翻譯為基準。 
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1 1 3 年 第 3 0 屆 第 1 次 會 員 大 會 學 術 論 文 告 示 徵 稿



 講師：李芳漪 醫師

9月22日學術咖啡夜總會

現場實體課程與線上直播課程雙軌並行，

做好防疫工作，讓醫師會員下診後不用再來回奔波

公會現場備有豐盛的餐點，款待深夜與會的會員們

理事長蘇祐暉醫師致贈感謝狀

給主持人涂主任明君醫師

主持人與工作人員會後合影留念

公會開放環型會議室直播上課，

空間寬敞明亮舒適，聽課與用餐兩相宜

學術主委楊永淙醫師致詞
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引言

之前因為因緣際會偶然讀到關於愛滋患者牙科治療的感染管控相關文章，閱後

有種驚為天人之感，不管是在背景知識、細節操作、病人安全，甚至是醫學倫理範

疇，都深入淺出，易於閱讀及了解。

而後想起最早接觸到較為深度愛滋相關的知識，其實已經是大學時代了，最早

是社團的營隊，為期兩天一夜的愛滋相關營隊。在那個年代，治療指引還沒這麼進

步，社會上歧視和排擠的態度也相對更多，而即便是醫療從業人員，其實蠻多人對於

後天免疫不全症候群的背景知識也是匱乏的，再加上公衛的介入以及追蹤也相對較不

成熟，我還有印象，在兩天一夜的營隊裡，很重要的是在強化傳染途徑等背景知識的

認知，以及著重在如何避免排擠和歧視的部分。之後則是到了學習口腔病理學後，學

習內容比較著重在口腔表徵的部分，但除此之外著墨不多。

但不難想像，因為整體社會氛圍的關係，其實出社會踏入職場後，真正會遇到

愛滋患者而患者又會自行告知病況的情形並不常見，但很有印象的是，曾經在某個駐

點職場，遇過真的有患者打電話來預約治療，並且在當下有告知病況，但礙於同仁們

的疑慮擔憂，所以特別將患者安排在最後一個時段的最後，而且該職場還準備了各種

特別加強防護的裝備，但不曉得是否是患者有所顧慮還是有其他考量，總之，最後患

者並未現身來做牙齒的治療。但我永遠無法忘懷從接到電話到安排約診的那段時間，

許多同仁大陣仗準備擔心感染的樣貌。

所以，當有機會拜讀並接觸到了這幾位醫師的團隊後，因緣際會之下，我曾經

辦過實體以及線上的課程，實際參與聆聽更多更詳盡的介紹後，於這一次特別邀請了

愛滋感染者權益促進會的秘書長以及幾位醫師們來為我們做比較完整的文字介紹，也

希望大家在了解之後進而能夠願意一起來參與擔任中部的友善診所

在最後特別拜託願意加入友善診所行列的大家可以與我們主動做聯繫，感謝您

的愛心。

以下是一個問卷連結

歡迎大家在閱讀完之後也給我們一些回覆

https://forms.gle/nDAyqVzMoSnh5kQP6

愛滋感染者的牙科治療愛滋感染者的牙科治療愛滋感染者的牙科治療
文 / 嚴雯馨 醫師
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這
是一篇結合醫療與社會觀察，以愛

滋為主題的文章。透過社會集體記

憶，回顧愛滋在台灣社會的污名脈絡，呈現脈

絡下牙科醫療領域的承擔，最後以新冠疫情為

去污名範例，期許解構舊時代的愛滋印象，邁

入新時代。

一、「世紀黑死病」
愛滋最早在台灣出現，是在1984年底，當

事人為外籍過境旅客；本國籍最早的愛滋感染

者，則於1986年確診，至今年九月累計44,033

名本國籍人士為確診的愛滋感染者〔1〕。

關於愛滋的治療，在1996年之前，使用單

方藥物，但效果不佳，人們確診愛滋之後，陸

續離世，「世紀黑死病」這個令人恐懼的稱號

出現。

部分城市陷入恐慌，歐美社會開始出現

「愛滋紀念被單展覽」與「燭光祈福活動」等

等社會行動，讓哀傷有出口、也訴求醫藥研發

與政府支持，希望人們不再死去。

二、「活得痛苦，死得難看」
相較於歐美社會撫慰性與帶有政治訴求

的人民行動逐年推進，我國走向不同的道路。

1991年衛生署長張博雅發表〈對抗愛滋：告全

國公開信〉，隨後印製大量「一旦得（愛滋）

病，除了不幸被迫感染者外，如為自作孽者，

將會是失去尊嚴，活得痛苦，死得難堪又難

看」等文字的宣傳品，深入人心。

平心而論，當時台灣感染愛滋人數極少，

社會並未經歷因愛滋死亡而生的集體恐慌，多

數民眾甚至沒有真正認識的愛滋親友，但台灣

社會表現出對於愛滋的厭惡、以及對感染者的

排斥，相當鮮明。

1990年，我國訂定「後天免疫缺乏症候群

防治條例（2007年改名『人類免疫缺乏病毒傳

染防治及感染者權益保障條例』，後簡號『愛

滋條例』）」，以資規範愛滋相關事務與感染

者事務。

過往諸多非人道事件或感染者困境，根源

於此，將外籍人士強制驅逐出境，導致骨肉分

離家庭破碎、在台留學生被迫中斷學業淪為黑

戶等，是最鮮明的例子。

三、治療曙光
隨著人們對反轉錄病毒的研究積累，以及

愛滋病毒傳染途徑的確認，96年底，何大一博

士發明高效能抗愛滋病毒療法（highly active 

antiretroviral therapy；HAART），俗稱「三合

一雞尾酒療法」，結合不同藥理機制的三種成

分，達到阻斷或抑制病毒複製的效果。此療法

的出現，科學上已達終結愛滋「世紀黑死病」

稱號的目標，但社會教育的科普速度，大約晚

了將近三十年，甚至有迄今仍停留當年認知

者。

「三合一雞尾酒療法」發明後、隨即引進

台灣，我國愛滋感染者為國際上最早開始使用

該療法的其中一批。

愛滋的跨世代觀察報告愛滋的跨世代觀察報告愛滋的跨世代觀察報告

文 / 林宜慧 秘書長
‧愛滋感染者權益促進會
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四、「牙科特別門診」
台北市立性病防治所〔2〕（後簡號『昆明

院區』）長期開設「愛滋特別門診」，提供愛

滋感染者就醫。2000年，吳秀英所長有感於愛

滋感染者求診牙科治療不易，遂於防治所內開

設「牙科特別門診」，迄今仍有門診服務，歷

年共有：吳秀英醫師、闕玲惠醫師、黎傳鏜醫

師、黃淳豐醫師、陳柏年醫師、馬魁醫師、莊

燿同醫師、曾禹璇醫師與陳昭瑀醫師。

牙科特別門診的設立，有其時空背景，

然時至今日仍然提供服務，至少反映出「需求

仍然存在」的現象，顯然一般牙科治療尚未滿

足愛滋朋友，至少，就地理位置而言，座落於

北市西門町的昆明院區，對於新竹以南縣市朋

友，求診或定期回診，可能較為不便。

除此之外，現今也常見醫師知悉求診病

人為愛滋感染者之後，建議轉往「大醫院」求

醫，並不於自身診所提供醫療。

我國於醫事機構確有「愛滋指定醫院
〔3〕」乙項，經驗上，指定醫院確實較少拒絕

愛滋感染者求醫，但並非沒有，以及，也有醫

師其實不清楚本身服務醫院為指定醫院之一。

五、「自作孽 v.s. 無辜者」
2004年，「傳染病照護的選擇性歧視：醫

師及牙醫師的愛滋病專業倫理觀與照護意願」

發表〔4〕，其中一項結論為：

「兩群專業人員對愛滋病所具有的專業

知識不足，對此病表達出極其負向的反應，

且對照護倫理與意願欠缺利他傾向，顯現出

違反專業倫理的選擇性歧視。只有25.2%的
醫師及18.1%的牙醫師自述願意照護所有的
PWAs〔5〕，不願照護任何PWAs則分別為9.7%
及53.0%；介於兩者間的則為『只願意照護
不知情感染者』（27.7% vs. 14.5%），而有
37.5%的醫師及11.6%的牙醫師則能更進一步地
接受某些類別的高風險PWAs群體（37.5% vs. 
11.6%），其中最無法忍受的則為靜脈注射毒
癮者。」〔6〕

這項結論顯示，一半（53%）的牙醫師不

願意照顧愛滋感染者，14.5%只願意照顧「不

知情感染者」，亦即「無辜受感染者」，大約

為「受母子垂直感染」或「輸血受感染」等幾

種。

這種將愛滋感染者區分為「自作孽者」與

「無辜者」，首見於張博雅言論，後便常見於

輿論，宰制許多愛滋事件的風向。深究之，這

種區分通常表示「我基本不接受愛滋，但如果

你有值得同情的隱情，我可以將你排除」的思

維，「不接受」其實是最根源。

後續對此類區分有許多思辯，例如：區分

無助於公衛防治，但標籤效果，會使一般人即

使有風險行為、也不敢前往愛滋篩檢。

事實上，在臨床醫療領域，此類區分極少

被提及，例如：急診接車，我們不會詢問「來

的是肇事者還是受害者？我們不醫肇事者。」

但在愛滋感染者的醫療上，這一點會被特別點

出，以示「我不醫療愛滋感染者，是因為他做

了壞事、或他有道德瑕疵。」

所有專業醫事人員都明白，這有違醫師誓

言，將自己的道德標準置於病人之上，並且，

透過一己之力，為愛滋歧視添磚加瓦。

六、尚未解除的牙科就醫困境
不論是昆明院區牙科特別門診的存在、或

轉往大醫院的轉診建議，都已經反映出愛滋感

染者求醫的實際困境。2020年「雙北愛滋友善

牙科調查」結果，願意提供愛滋感染者牙科治

療的醫事機構約13%（320家／2445家）。

現況，通常是過往點滴的堆疊。關於「愛

滋感染者牙科求診不易」這個現況，可能在其

間產生作用的關鍵因素有哪些，以下是筆者個

人觀察：

（一）我國的口腔衛教經過多年培養，民眾的

接受度已經很高，絕大多數民眾會自我

期待，每半年或一年要做一次洗牙。這

裡所稱的民眾，包含愛滋感染者。

（二）現今民眾更願意付費提升個人外在美觀

條件，口腔部分，矯正、美白、重建等

療程，越來越多人願意買單，但愛滋

朋友卻容易煩惱於不知哪位醫師願意看

診。
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（三）曾有過被拒診經驗或負面求醫經驗（不

限於特定科別）的愛滋朋友，可能要花

費很長時間才能走出陰影，可能時隔多

年，才重新求醫；或者，直至身體的不

適已經不堪負荷，不得不求醫。有些醫

師可能對於初次看診愛滋感染者的口腔

情況感到驚訝，可以考慮這個情況。

（四）過往對愛滋的印象尚未更新，有些醫師

誤以為愛滋感染者只能在指定醫事機構

求診，有些誤以為為愛滋感染者看診需

要更高規格的清消作業、甚至特定診間

或設備。

七、去污名的範例
愛滋污名從90年代在台灣生根，早已成

熟，而已經成熟的污名，不分次族群，全體都

受影響。我認識一些「無辜者」，需要看醫生

就擔心會不會被拒診，要仔細甄別親友的可信

賴度、以免病情意外曝光，求職要擔心會不會

被刷掉。所謂的區別，只在區分者的口中有意

義，對於被區分者，沒有差別。大家都承擔幾

乎一樣的社會與心理壓力。

同樣是疫情、同樣是反轉錄病毒，經歷

過新冠風暴的台灣社會，應當有了更新近的觀

察。

新冠疫情初期，我們嘲笑「獅子王」、污

名特定區域的人比較危險，但隨著對新冠肺炎

越來越瞭解、實際感染人數越來越多、以及施

打疫苗率提升，我們不再對（新冠）感染者另

眼看待，各項禁令逐步解除，感染了就就醫，

醫師會照顧你，不用害怕，不必擔心。

我們很少再去追問「你是怎麼感染

的？」，我們不嘲笑感染者了，怎麼感染的，

在醫療上，不產生差異。

新冠這一段歷史，是一個典型的去污名過

程，輿論不再指責特定人或特定行為，人們就

不害怕接受篩檢、不害怕前往治療。

八、展望未來
愛滋治療，台灣在前幾年已經邁入「一天

一次一顆」且高度有效的階段，所有在健保紀

錄上，顯示有愛滋就醫與用藥黑錄者，U=U 的

比例極高，給予治療已經幾乎無風險。

感謝牙醫師公會全國聯合會女醫委員會大

力支持，迄今已經舉辦四場愛滋講座，謝謝每

一位曾經參與課程的醫師，期待未來有更多地

方公會接力。      

1. HIV 月報 112-9，衛生福利部疾病管制署。累計
死亡人數共 8,401 人。

2. 現已改制為「台北市立聯合醫院昆明院區」。

3. 指定醫事機構：https://www.cdc.gov.tw/Category/
Page/t-5dv2y4iBsgbdOBi5CJ1g

4.丁志音(Chih-Yin Lew-Ting)；涂醒哲(Shing-Jer 
Twu)，《台灣公共衛生雜誌》23卷1期(200402)，
pp45-58。

5. PWAs，People with AIDS 的複數簡稱，此處直譯
為「愛滋病患」之意。本文作者按：此簡稱現已

少用，乃「病患」與「感染者」確有不同，「愛

滋病患」有其臨床定義，台灣多數愛滋感染者處

於感染狀態，並無發病，可改用 PWHs。

6. 節錄自「傳染病照護的選擇性歧視：醫師及牙醫

師的愛滋病專業倫理觀與照護意願」摘要。
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關於HIV/AIDS感染者關於HIV/AIDS感染者關於HIV/AIDS感染者
的牙科須知的牙科須知的牙科須知

在
過去四十年間，因為愛滋藥物的突

破以及全球愛滋防治的進展，HIV感

染者（以下簡稱感染者）已可擁有與常人無異

的免疫狀況與平均餘命〔1〕，也不用擔心將HIV

傳染給別人，現今感染者的健康狀況與愛滋疫

情初期大眾對愛滋病（AIDS）的印象已大不相

同，同時，感染者希望能在坊間牙科獲得治療

的需求也增加。

雖然面對感染者的牙科處置、感控防護都

與常人相同，但仍有許多醫師出於過往對HIV/

AIDS的恐懼印象、或是因缺乏正確的知識來

源，而不確定該如何照護感染者。本文從HIV/

AIDS的基礎知識說起，包含疾病介紹、傳染力

介紹、篩檢方式、現行治療方式、預防用藥，

一路說到近年愛滋防治的重大發現U=U、全球

與臺灣的愛滋防治現況與挑戰，以及遇到感染

者前來牙科就診時的建議、如何申請針扎補助

等，希望能提供大家替感染者看診的幫助，增

進HIV感染者的口腔健康。

（亦可參閱愛滋感染者權益促進會於2021年出

版的【HIV 感染者的口腔照護指南】，有更系

統性的詳細介紹。）

Part I HIV/AIDS 基本介紹與 U=U

什麼是HIV？
HIV 的全名是Human Immunodeficiency 

Virus，中文為「人類免疫缺乏病毒」，俗稱

「愛滋病毒」。HIV為具有外套膜的RNA反轉

錄病毒，有HIV-1與HIV-2兩種亞型，HIV-1是

導致愛滋病的主因，HIV-2則無相關症狀。

什麼是愛滋病（AIDS）？
HIV感染人體後主要攻擊對象為帶有CD4+

免疫球蛋白的淋巴球，如一個感染HIV的人

未接受愛滋藥物治療，則體內的CD4+淋巴球

會遭HIV破壞而逐漸減少，當CD4+淋巴球數

量下降到少於200 cells/μL（正常值為400∼

1 2 0 0），就容易產生在免疫功能正常的人

體中不常見的感染，例如：肺囊蟲性肺炎、

卡波西式肉瘤、口腔念珠菌感染等，這些因

為免疫功能低下而導致的感染稱為「伺機性

感染（Opportunistic Infections）」，當感染

HIV的患者病程發展至免疫功能全面低下的

狀態時，就進入HIV+的發病期，也就是俗稱

的愛滋病，正式名稱為「後天免疫不全症候

群」（Acquired Immunodeficiency Syndrome, 

AIDS）。

定義上，當感染者的血液CD4+淋巴球數

量小於200 cells/μL或是產生了伺機性感染，

就視為愛滋發病。

文 / 曾禹璇 醫師

‧現任臺北市立聯合醫院昆明院區

愛滋牙科門診兼職主治醫師

‧陽明交通大學牙醫學士

‧東吳大學人權碩士

‧衛服部定家庭牙醫專科醫師
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感染HIV到AIDS發病的病程
每個人先天對HIV的抵抗力不同，因此

HIV/AIDS病程依個人體質有很大的差異〔2〕，

在未使用愛滋藥物治療的狀況下，病程大致可

分為三個階段（圖1）
● 急性期：感染HIV後的兩週至三個月內，約

有半數的感染者會有類似感冒的症狀，例

如：發燒、紅疹、肌肉關節疼痛、疲倦、咽

喉疼痛等。目前愛滋篩檢的空窗期最短為15

天（可見愛滋篩檢段落），因此急性期有可

能篩檢為HIV陰性，但急性期體內的愛滋病

毒會進行快速大量複製，是傳染力很高的階

段。

● 潛伏期（又稱隱形期、次臨床期）：急性

期後，體內產生對抗HIV的抗體（anti-HIV 

antibody）， HIV病毒量得以下降，但無法

被人體免疫力徹底排除，HIV會在潛伏期慢

慢破壞具有CD4+免疫球蛋白的細胞，這段

期間感染者常常沒有臨床症狀，隨著人體免

疫力衰弱，HIV病毒量在體內的濃度也逐步

上升，直到進入發病期。

● 發病期：即為「後天免疫不全症候群」 

（Acquired Immunodeficiency Syndrome, 

AIDS），俗稱愛滋病。發病時呈現免疫力全

面低下的狀態，對病原體的抵抗力很低，根

據患者的免疫狀況，以及病原體感染身體不

同部位造成的疾病，有千變萬化的症狀。

從感染HIV到愛滋發病是多久呢？
在「沒有服用愛滋藥物」治療的狀況下，

從感染HIV到愛滋發病大約是10—12年〔4〕，時

間長短依個人體質不一，由於感染者在這段時

間中仍具有正常的免疫功能（CD4+淋巴球正

常值為400∼1200 cells/μL），通常身體並無

特殊的症狀，稱為潛伏期、隱形期、或次臨床

期。屬於慢病毒屬（Lentivirus）的HIV以擁有

長時間的潛伏期聞名，疾管署呼籲凡有性行為

者以及具風險者均定期愛滋篩檢。

在「有配合服用愛滋藥物」控制病情的

狀況下，愛滋藥物可壓制體內HIV至血清測不

到、以及不具傳染力的程度（可見U=U章節，

Undetectable=Untransmittable）；當HIV病毒量

控制良好時，體內CD4+淋巴球不會持續被破

壞，可達成終生不會發病（圖2），可擁有與

常人相同的免疫力與平均餘命〔1〕，也不用擔

心傳染給親密伴侶或子女。但若停止服用愛滋

藥物，HIV病毒量在數週內即會開始緩升，再

度進入HIV感染病程。

圖1（紅線為血清HIV病毒量、藍線為CD4+淋巴球

濃度）未使用愛滋藥物的感染者，在不同階段HIV
病毒量與CD4+淋巴球數量的變化

（圖表來源〔3〕：McNamara, L.A. (2012). HIV-
1 Infection of Hematopoietic Progenitor Cells. 
(Doctora l  thes is ,  Un ivers i ty  o f  Mich igan) 
Retrived from https://deepblue.lib.umich.edu/
handle/2027.42/96161）

圖2（紅線為血清HIV病毒量、藍線為CD4+淋巴

球濃度）服用HAART的感染者體內HIV病毒量與

CD4+淋巴球數量的變化，可看到服用HARRT時體

內HIV病毒量可成功被壓制在測不到的程度（本篇

研究時最小測量量為 <50 copies/ml），一旦停用

HAART，病毒量則會開始上升。

（圖表來源〔3〕：McNamara, L.A. (2012). HIV-
1 Infection of Hematopoietic Progenitor Cells. 
(Doctora l  thes is ,  Un ivers i ty  o f  Mich igan) 
Retrived from https://deepblue.lib.umich.edu/
handle/2027.42/96161）
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什麼是空窗期？目前HIV篩檢的空窗
期是多久呢？

空窗期的定義為，自感染愛滋病毒後，到

可以被檢驗出感染的時間。因此空窗期的時間

長短會依不同的檢驗方式、以及每個人體內的

免疫速度有所不同。（篩檢方式的演變與空窗

期可參照臺灣愛滋病學的治療指引〔5〕）

臺灣目前所有愛滋指定醫院皆使用1997年

發明的第四代的「抗原—抗體檢驗（HIV Ag/

Ab Combo test）」，最快在感染後可15天即篩

檢出HIV陽性，等待時間約20分鐘。

由於HIV篩檢的空窗期與HIV感染的急性

期重疊，急性期亦是HIV在體內大量複製，具

高度傳染力的時期，因此即使HIV篩檢陰性，

仍有急性期偽陰性的可能，建議仍須避免風險

行為。

HIV篩檢以及確診各有哪些方式呢？
空窗期各為多久呢？
（關於篩檢通路，可見「要去哪裡篩檢呢？」

段落）

目前臺灣的HIV篩檢有「抽血篩檢」、

「指尖血篩檢」、「唾液篩檢」三種。抽血

篩檢若使用第四代抗原抗體檢測（HIV Ag/Ab 

Combo test），空窗期為15天，20分鐘即可得

知結果；指尖血篩檢與唾液篩檢為居家試劑，

可上疾管署網站購買，20—30分鐘內即可得知

結果，空窗期較長，約三個月。

HIV篩檢的敏感度較高，初篩陽性者仍有

偽陽性的可能，需進一步確診。目前有三種確

診工具：「抗體免疫層析檢驗法（ICT）」、

「HIV分子生物學核酸檢測（NAT）」、「西

方墨點法（Western Blot）」。抗體免疫層析

檢驗法與（ICT）與HIV分子生物學核酸檢測

（NAT）的空窗期為兩周，ICT半小時可知結

果、NAT一小時半可知結果，西方墨點法的空

窗期為三個月。

臺灣目前85家愛滋指定醫事機構皆全數使

用Combo test、ICT與NAT〔6〕，一天內即可篩

檢、確診、並開始服用藥物。

愛滋藥物的原理是什麼呢？
愛滋藥物的正式名稱是「高效能抗愛滋病

毒治療（highly active antiretroviral therapy；

HAART）」，俗稱「雞尾酒療法」，1995年由

華裔美籍科學家何大一發明。

當HIV透過黏膜或破損皮膚進入人體，且

未被人體免疫屏障消除的話，HIV會經過以下

的步驟進行病毒複製：與CD4+淋巴球的表面

受體結合，進入細胞，利用反轉錄酶將病毒

RNA反轉錄出雙股DNA，利用嵌合酶將病毒

DNA嵌入宿主DNA，轉錄出病毒RNA，轉譯

出病毒蛋白質，病毒蛋白質裂解、組裝、出

芽，完成病毒複製。

愛滋藥物雞尾酒療法的原理是，同時

使用不同機轉的藥物來阻斷H I V在體內複

製的過程（圖3），目前第一線用藥都是三

合一藥物，以兩種核苷酸反轉錄酶抑制劑

（nucleoside reverse-transcriptase inhibitors；

N RT I s）為治療骨幹，再從其他步驟機轉

中，挑選一種藥物作搭配，例如非核苷酸

反轉錄酶抑制劑（non-nucleoside reverse-

transcriptase inhibitors；NNRTIs）、蛋白酶

抑制劑（protease inhibitors；PI）、融合抑

圖3 HIV進入細胞並完成複製的過程，以及HAART
（高效能抗愛滋病毒治療）針對不同機轉的阻斷作

用。（圖表來源〔7〕：Smith, Reuben & De_Boer, 
Richard & Brul, Stanley & Budovskaya, Yelena & 
Spek, Hans. (2013). Premature and accelerated 
ageing: HIV or HAART?. Frontiers in Genetics of 
Ageing. 3. 10.3389/fgene.2012.00328.）
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制劑（fusion inhibitor；FI）、嵌入酶抑制

劑（integrase inhibitor；II）、CCR5拮抗劑

（CCR5 antogonist）等。

愛滋藥物的效果如何？
愛滋藥物（雞尾酒療法；高效能抗愛滋病

毒治療HAART）有以下這些顯著的效果。

1. 壓制血清HIV病毒至儀器測不到（臺灣最小

測量值為20 copies/ml）的程度。

2. 由於病毒被壓制，體內CD4+淋巴球可維持

在正常值，而不會持續減少，大幅減少伺機

性感染以及愛滋發病的機率，研究顯示，規

律服藥的HIV感染者，可擁有與常人相同的

免疫力，平均餘命也與常人無異
〔1〕。

3. 綜合許多大型研究結果，在病毒被壓制的

狀況下（定義為血清病毒量小於200 copies/

ml），感染者便不具傳染力（Undetectable = 

Untransmittable, U=U）〔8〕，HIV感染者可以

安心地擁有親密關係、生子、哺乳，而不用

擔心將HIV傳染給他人。

愛滋藥物怎麼吃？要一直服用嗎？
現行愛滋藥物第一線處方用藥大多是三合

一藥物，一天一錠，須每日固定時間、規律服

用，如未按時服用，可能產生抗藥性而影響治

療效果；目前的愛滋藥物副作用皆很輕微，即

使有較明顯的副作用，經過感染科醫師調整用

藥後，大部分患者皆可找到能夠適應且可長期

服用的藥物；部分愛滋藥物不可與胃藥、維生

素B群、帶有二價金屬離子的飲食（例如寶礦

力水得）同時服用，否則會影響吸收率。

除了口服用藥之外，近年亦有長效針劑

的發明，一劑效力可維持兩個月，臺灣亦有引

入，但目前未納入健保需自費施打，故尚未普

及。

雖然愛滋藥物可成功抑制血中的病毒量，

但無法完全根除HIV感染，若是中斷服藥，潛

伏在細胞裡的病毒便能開始進行複製，而繼續

發展愛滋病程，因此愛滋藥物須終身服用，類

似服用慢性病藥物的概念。

臺灣的HIV確診者都會服用愛滋藥物
嗎？

由於HIV/AIDS目前在臺灣屬於法定第三

傳染病，一旦發現確診，需在24小時內通報；

疾病管制署目前的政策方向為「當日診斷，當

日治療」，目標是讓確診HIV者在最短的時間

內開始服用愛滋藥物，以達到最有效的疾病與

疫情控制。

臺灣的HIV確診者一旦確診，即進入公衛

體系列管，除了感染科醫師協助醫治之外、也

配有公衛個案管理師追蹤服藥與相關數值、臨

床個案管理師陪伴個案面對與商量各種與感染

相關而衍生的狀況（例如：該去哪裡找友善醫

師、藥物訂在什麼時間吃最好⋯⋯等大小雜

事）

根據疾管署2023年的資料顯示，臺灣的

HIV確診者95%皆已服用愛滋藥物，而且在這

些已服藥的HIV感染者中，有95%成功控制

在病毒量測不到（亦即不具傳染力）的程度
〔9〕。

HIV是怎麼傳染的呢？
HIV是血液體液傳染型疾病，傳染方式與

B型肝炎、C型肝炎相似，有以下三種主要傳染

途徑：

1. 性行為傳染

在沒有預防與防護措施的狀況下，跟病

毒量未服藥壓制的HIV感染者發生性行為，

則HIV可能透過體液（精液、前列腺液、陰

道分泌物），經由黏膜或破損皮膚進入人體

造成傳染。具有風險的性行為包含無套肛

交、無套陰道交，而口交的風險極低、共用

性玩具的風險則可直接忽略。

2. 血液傳染

H I V可能經由輸血、共用針具、器

官移植等方式傳染。臺灣在HIV疫情早年

（1980、1990年代）曾發生血友病患者經

施打凝血因子感染HIV、以及手術輸血感染

HIV的案例，後經血液製劑製造方式的改

良，以及標準化捐血檢查的檢驗項目（2013
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年起全面實施輸血的核酸檢驗NAT），近年

因輸血而遭傳染HIV的案例已很稀少。2005

年曾有一波靜脈注射藥癮者因共用針具導

致感染HIV傳染的高峰值，案例數占當年度

新增案例總數的72%，在疾管署2006年推動

「藥癮愛滋減害計畫」後（包含美沙冬療

法、清潔針具計畫等），因共用針具而導致

HIV感染的新案例數近年已不到1%。

3. 母子垂直傳染

如確診HIV的母親未受愛滋藥物治療，

則可能在懷孕期間、生產時、哺乳時傳染

HIV給胎兒。現因愛滋藥物的進步，以及疾

管署於2005年推動「孕婦全面篩檢愛滋計

畫」，包含孕婦愛滋篩檢以及後續配套的醫

療照護，母子垂直感染案例數已十分稀少，

病毒量控制良好的母親，可生下不具HIV感

染的嬰兒。

在日常生活中，最常造成HIV傳染的媒介

是「血液、精液、陰道液」，且需符合「帶有

HIV病毒量的新鮮且足量的體液」，才視為具

有傳染力；以牙科來說，除非肉眼可見到帶有

血液（visibly bloody），否則唾液、汗水等應

視為不具傳染性。

HIV容易傳染嗎？舉例說明？
HIV只能生存在活體細胞中，一旦曝露於

空氣，數秒至數分鐘內便會失去活性，目前

沒有透過環境或飛沫而導致HIV傳染的案例。

HIV對溫度與酸鹼皆很敏感，使用低程度消毒

液（例如：100ppm次氯酸鈉水溶液）或是常

見的75%酒精即可有效使將愛滋病毒失去活性
〔11〕。

若跟同樣是血液體液傳播的B型肝炎病毒

（HBV）、C型肝炎病毒（HCV）、梅毒螺旋

菌比較，HBV的針扎傳染率是30%、HCV是

3%、梅毒是0.6%、HIV是0.3%，意即，梅毒針

扎傳染力是HIV的兩倍，C型肝炎針扎傳染力

約為愛滋病毒的10倍，B型肝炎針扎傳染力約

為愛滋病毒的100倍，加以HIV本身病毒性質脆

弱，普遍認為HIV是傳染效率很低的病毒。

那些因素會導致HIV傳染風險增加
呢？

2018年世界愛滋大會的《專家共識聲明》
〔12, 13〕是近年關於HIV傳染力最具公信力的參

照之一，以下節錄片段：

圖4 HIV未經服用HAART壓制體內病毒量時的傳染

機率

（圖表重製來源〔10〕：Cen te rs  f o r  D i sease 
Cont ro l  and Prevent ion (2019) .  HIV Risk 
Behaviors. https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/
riskbehaviors.html）

圖5 HIV與B肝病毒（HBV）、C肝病毒（HCV）、梅

毒螺旋菌的針扎傳染力數值比較

（圖表重製來源〔5〕：蔡茂松、盧柏樑（2020）。

【第九章】職業暴露愛滋病毒（人類免疫缺乏病

毒）後之處理原則。愛滋病檢驗及治療指引第六

版。http://www.aids-care.org.tw/journal/treatment.
php）
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『愛滋病毒並不容易從一個人傳播至另一

個人身上。它是一種相對脆弱的病毒，它經由

特定的已知途徑來傳播。它並不會藉由空氣、

飛沫、病媒、接觸或蟲媒等傳染途徑來傳播，

也不會穿透完好的人類皮膚。／特定的基本條

件必須存在，才可能發生愛滋病毒傳染：／特

定體液（即血液、精液、射精前體液、直腸分

泌液、陰道分泌液，或乳汁）中必須存在充足

的病毒。／份量充足的上述體液（至少一種）

必須直接接觸到愛滋病毒陰性者身體上能造成

感染的部位，這些部位通常是黏膜、受損組

織，或正在發炎的潰瘍，但非完好的皮膚。病

毒必須克服該宿主的先天免疫抵抗，感染才能

完成並擴散。』
〔13〕

透過這份共識，可知道造成HIV傳染，

需有幾項要件，包含：「接觸黏膜或破損皮

膚」、「帶有HIV的血液體液」、「該血液體

液的份量足夠並具有充足的HIV病毒量／濃

度」、「未被人體的先天免疫抵抗」。

因此若皮膚或黏膜上有傷口、潰瘍（例

如生殖器潰瘍）、接觸來源處於高HIV病毒量

階段（例如急性期或靠近發病期、未服用愛滋

藥物的感染者）、性行為未使用保險套、未使

用愛滋事前或事後預防性投藥等等，皆會造成

HIV傳染風險提高。

那些措施可降低HIV傳染率呢？
對於已感染 H I V的人，治療即預防

（Treatment as Prevention），規律服用愛滋藥

物，既可避免發病，也可使自己處於沒有傳染

力的狀態。

對於未感染HIV的人，性行為使用保險

套、避免共用針具或稀釋液、避免性行為合併

使用成癮性藥物（藥愛）、危險行為發生前

正確使用愛滋事前預防性投藥（Pre-exposure 

Prophylaxis, PrEP）、危險行為後三天內開

始服用愛滋事後預防性投藥（Post-exposure 

Prophylaxis, PEP），都是降低HIV傳染的有效

方式。（關於愛滋暴露事前藥PrEP與愛滋暴露

事後PEP可見後面段落）

因針扎或進行醫療行為而導致HIV傳
染的歷史數據為何？

因醫療處置（包含針扎）而導致醫療人員

感染HIV的案例，以及未經治療的HIV針扎傳

染力0.3%的數據〔14〕（可見圖4），皆來自愛滋

藥物尚未發明的1980、1990年代，但自從愛滋

藥物在1996年發明、以及愛滋暴露前、暴露後

預防性投藥的使用之後，因醫療行為而造成傳

染HIV的案例已很少。

美國疾管署自1999年之後，因職業暴露導

致HIV傳染的僅一人（為操作HIV活體病毒的

研究員）
〔15〕；英國官方報告在2004—2017年

之間，有1,748名醫療人員因職業暴露於HIV，

其中約四分之三在24小時內服用愛滋暴露後用

藥，沒有任何人因此遭到HIV傳染〔16〕。

根據一篇2014年關於公用場所廢棄針頭是

否會導致血液體液傳染病傳播的回顧研究，沒

有任何HIV因廢棄針頭導致傳染的案例〔18〕。

臺灣目前亦沒有因針扎而導致HIV傳染的

案例〔9〕。

什麼是暴露愛滋病毒「前」預防性
投藥（Pre-exposure Prophylaxis, 
PrEP）？

暴露愛滋病毒「前」預防性投藥，簡稱

PrEP，是特定配方的抗病毒藥物，當體內藥物

濃度夠高時，可有效預防HIV傳染；服用PrEP

前須確認體內未有HIV感染（否則體內病毒易

產生抗藥性），服用方式有「每日服用」以及

「依需要服用」兩種，根據不同性別的生理機

制與不同風險程度行為而有相應的服用方式，

例如：女性須每日服用、男性則可每日服用或

依需要服用、「依需要服用」的服用方式較為

複雜，須依醫師指示配合服用，可上疾管署網

站查詢。數據上PrEP保護力可達90%〔17〕，若

正確服用，保護力可更高。

雖然PrEP的保護力很高，但若是漏吃藥或

未正確服用，保護力會下降；而且，若因服用

PrEP而進行未受保護性行為，除了HIV之外，

尚有傳染其他性接觸疾病的風險（例如淋病、

梅毒等），若是生殖器官因感染而發炎，表面
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傷口也會造成傳染HIV風險提高；PrEP只是預

防HIV傳染的方式之一，仍需配合使用保險套

與水性潤滑液、避免共用針具、不使用毒品、

定期篩檢HIV等，才是全面性的HIV防護措

施。

PrEP要怎麼取得？ 
PrEP為處方用藥，需經醫師診斷後開立，

可在愛滋指定醫院經感染科醫師評估後自費

購買，每月藥費約10,350—12,420元。疾管署

亦在2017年開始「公費補助PrEP計畫」〔19〕，

凡確定HIV陰性、經評估有預防性投藥需求者

（例如：伴侶／配偶是HIV帶原者、35歲以下

年輕族群、性工作者等），即可申請政府提供

的整合式的PrEP服務，包含篩檢、衛教、追蹤

等，可上疾管署網站查看相關資訊。

強烈不建議自行購買來源不明的PrEP。

首先，若在未知HIV血清狀態下服用PrEP，

在不知自己為感染者的人身上可能產生HIV抗

藥性，導致日後治療困難，而且PrEP並非治

療用藥，服用期間還是有可能造成HIV傳播；

再來，臺灣核准的愛滋用藥（包含HAART、

PrEP、PEP）皆為原廠藥物，進口來源也經政

府把關，其作用與安全性是可以信賴的，而來

源不明的藥物，不僅可能無效，還可能導致未

知的傷害；另外，未透過專業指導自行服用的

狀況下，未能正確服藥導致失效的機會也較

高；並且，販賣、運送、轉讓未經主管機關核

准藥品，會觸犯藥事法等相關法律，是有刑事

責任的。

什麼是暴露愛滋病毒「後」預防性
投藥（Post-exposure Prophylaxis, 
PEP）？

暴露愛滋病毒「後」預防性投藥，簡稱

PEP，配方與愛滋藥物（HAART）相似，原

理是阻斷HIV進入細胞並進行複製，PEP需在

感染風險事件發生後的72小時內開始服用（盡

早服用越好），並連續服用28天（24小時吃

一或二顆，依處方而定），數值上保護力可達

80%，若是有正確服用，保護力可更高；若超

過72小時才開始服用，保護力下降，若超過七

天才服用則不具保護力。

PEP的建議使用對象包含，因職業暴露可

能帶有HIV血液體液的狀況，例如：警消人員

執行勤務、醫療人員針扎等；以及非職業暴露

可能帶有HIV血液體液的狀況，例如：發生未

受保護性行為、遭到性侵者等。

服用PEP的副作用因人而異，現行藥物的

副作用皆輕微，且停止用藥後即會消失。

要怎麼取得PEP？
PEP可在愛滋暴露後用藥指定醫院取得

（醫院搜尋〔20〕），若是醫療門診時段，可掛

號感染科抽血檢驗HIV血清狀況，並經醫師問

診評估風險程度後開立，28天藥費約15000—

25000元；若非門診時段，可前往愛滋指定醫

院急診掛號。

若是醫療院所工作人員（包含牙助、清潔

人員）因職業暴露HIV（例如不明來源針扎）

需要服用PEP，待追蹤完成後，疾管署給予全

額補助。（申請方式
〔21〕）

測 不 到 病 毒  ＝ 不 具 傳 染 力
（Undetectable=Untransmittable, 
U=U）是怎麼證實的呢？

U=U，意即「當HIV感染者規律服用愛

滋藥物，抑制血液中病毒濃度小於200 copies/

m l，長達六個月以上，即不具性行為傳染

力。」U=U已是全球共識，聯合國愛滋病聯

合規劃署（UNAIDS）也於2018年正式公告

《U=U國際愛滋治療共識》〔8〕。

圖6  暴露愛滋病毒「後」預防性投藥（PEP）

（圖表來源：自製）
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U=U的概念最早於2011年提出，2016年確

立，是透過數個大型伴侶研究的實證結果而證

實。在這些研究中，總計追蹤大約4,000對血清

相異伴侶（一方HIV+、一方HIV-），包含2260

對異性戀伴侶、1721對男同性戀伴侶，追蹤時

間皆至少一年，其中HIV+的病毒量皆控制在 

＜400或＜200 copies/ml，結果總計超過十萬次

的無套性行為中，沒有任何一位HIV-伴侶遭到

HIV傳染。

我們可以用這幾年大家都很有感的

Covid-19做類比，臺灣愛滋病學會秘書長林冠

吟醫師表示：「HIV是人類免疫缺乏病毒，病

毒量的高低是傳染力關鍵。就像是新冠疫情期

間，民眾透過病毒檢測了解自身體內病毒量，

一旦呈現陰性，亦不具傳染力！」
〔29〕既然

HIV是以血液體液作為傳染媒介，一旦血液中

測不到病毒，就沒有傳染力。

U=U的意義是什麼？
U=U對於長年承受疾病汙名的感染者、或

是不知自己是否為感染者的民眾、以及全球公

衛防治，都有跨世紀的重大意義。

對HIV感染者而言，U=U意味著感染者不

僅可擁有與常人無異的健康與餘命，也可以放

圖7 支持U=U的大型臨床研究，其中[1][2][3][4]文獻可見參考文獻〔23, 24, 25, 26〕

（圖表來源〔22〕：林冠吟（2020）。U=U的衍生問題：不適用情境和性病發生率的影響，

愛之關懷季刊第110期）

圖8 不同傳染途徑，來源者為U=U之風險與建議

（圖表來源〔22〕：林冠吟（2020）。U=U的衍生問題：不適用情境和性病發生率的影響，

愛之關懷季刊第110期）
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下傳播HIV的恐懼與人交往、就醫、能安心地

擁有親密關係、也能生下健康的嬰兒。

對不知自己是否為感染者的民眾，U=U有

助於扭轉社會對HIV的刻板印象與恐懼，而有

效的疾病控制也能鼓勵更多潛在感染者願意篩

檢。

對公衛防治而言，治療即是預防，只要能

找出所有感染HIV的人，讓感染者開始服藥、

控制到U=U，讓所有感染HIV的人處於沒有傳

染力的狀態，自1983年以來的愛滋疫情可望在

未來十年內終結。

如果針扎來源是U=U，我們還需要吃
PEP（暴露後預防性投藥）嗎？

由於U=U是根基於性行為而成立的實證研

究，關於針扎與其他傳染途徑在U=U的狀況下

是否也適用，目前尚未有國際共識。台灣〔5〕

與美國〔28〕關於職業暴露（針扎）的指引為，

即使針扎來源為U=U，仍建議服用PEP，但遭

傳染風險微乎其微（目前沒有任何案例），不

用太過擔心；而在英國指引中，若針扎來源是

U=U，可無須服用PEP〔27〕。

Part II HIV/AIDS 公衛防治現況

全球與臺灣的HIV感染者人數、性
別、年齡分布

從愛滋疫情開始的1983年至今，全球共有

約8,500萬人感染HIV，其中約4,000萬人死於

HIV/AIDS相關疾病。根據聯合國數據，全球

在2022年總共約有3,900萬名存活的HIV感染者

（People living with HIV, PLWH），53%的感

染者為女性、3,750萬人為年紀＞15歲的成人、

150萬人（3.8%）為年紀≦15歲的孩童，年度

新感染人數約為130萬，年度死於HIV/AIDS相

關疾病有63萬人，約3,000萬人已開始服用愛滋

藥物。
〔30〕 

臺灣在1984年出現第一位感染者至今，

總感染人數為44,033人，其中8,401人已死亡

（不一定死於HIV/AIDS相關疾病），存活的感

染者人數為35,632人。95%為男性、女性僅有

2,238名、4,397人是年紀＞15歲的成人，61名

（0.14%）年紀≦15歲的孩童。臺灣的感染者

年齡大多分布於25—34歲，佔43%，35—49歲

與15—24歲次之，各佔26%與23%〔31〕。根據

疾管署2022年的數值，目前已有95%的確診感

染者開始服用愛滋藥物，服藥者中95%已達到

U=U。

全球與臺灣的HIV盛行率與風險族群
（Key Population）

全球數據中，2022年15—49歲成人的HIV

盛行率中位數為0.7%，但在某些族群的盛行

率中位數則高於此，這些族群即稱為愛滋防治

的「風險族群（Key Population）」。以下列

出各風險族群的HIV盛行率中位數：性工作者

2.5%、男男性行為者7.7%、靜脈注射藥癮者

5.0%、跨性別者10.3%、監獄1.4%〔30〕。

臺灣近年未有針對特定族群的HIV盛行率

數值，若非常粗略地使用政府資料做計算，臺

灣於2023年9月在15—49歲的總感染人數（包

含已死亡）為40,924人，若以2022年全臺15—

49歲人口數計算，盛行率為0.37%；如僅計算

男性感染者數值與總男性人數（因95%為男

性），HIV在15—49歲的男性中HIV盛行率大
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約是0.7%；整體而言，臺灣在國際上屬於「低

HIV盛行率的國家」。

雖然沒有關於風險族群HIV盛行率的數

值，但臺灣疾管署的愛滋月報有對感染HIV的

危險因子作出統計（2023年9月）〔31〕：男男

不安全性行為感染者佔67%、注射藥癮者佔

16%、異性間不安全性行為佔15%、原因不詳

者佔1.2%、輸血感染者佔0.1%、母子垂直感染

佔0.08%。

以臺灣而言，男男不安全性行為仍為愛滋

防治的重點，但延遲診斷多發生於女性與異性

性行為者（可見「哪些人需要愛滋篩檢？ 什

麼是延遲診斷？」段落）；2005年曾於監獄內

注射藥癮者有一波新感染HIV的高峰，案例數

占當年度新增案例總數的72%，在疾管署2006

年推動「藥癮愛滋減害計畫」後（包含美沙冬

療法、清潔針具計畫等），因共用針具而導致

HIV感染的新案例數近年已不到1%。

臺灣的新增HIV案例逐年下降
隨著愛滋藥物進步、治療及預防的觀念

興起、U=U、以及PEP與PrEP的普及，世界衛

生組織在2015年修改指引，建議診斷HIV後立

刻開始服藥，臺灣也立刻跟進，包含2016年提

倡「診斷即治療」、2016、2017年醞釀與施行

「公費補助PrEP計畫」、2018年目標「診斷

七天內服藥」、2020年目標「當日診斷當日服

藥」，以及廣設一站式篩檢站，去除愛滋汙名

歧視等政策。

臺灣每年新增HIV感染人數，自2017年以

後逐年下滑，2017年的新感染人數為2,504人，

2022年已降至1,074人。疾管署的【2030消除愛滋

第一期計畫目標（2022—2026）】目標是年度新

增加感染數可＜1,000人，可望在2024年達成。

全球終結愛滋目標：95—95—95 by 
2023

為了終止愛滋疫情，達成2030年零新增、

零死亡、零歧視的「三零願景」，UNAIDS

（聯合國愛滋規劃署）訂出2030年的95—95—

95目標，意思是：

第一個95：95%的感染者皆確診，知道自己感

染。

第二個95：已確診的感染者中，95%開始服用

愛滋藥物。

第三個95：已服用藥物的感染者中，95%控制

在U=U。

根據UNAIDS 2022年數據，全球已達成

86—89—93，臺灣在2022年則已達成90—95—

95。（見圖10）

圖9 臺灣的HIV新增案例數，近年已逐年下降，2024可望達成新增案例＜1000人的目標

（圖表來源〔9〕：衛生福利部疾病管制署（2023）。2023年愛滋防治簡報）
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臺灣仍有10%的HIV未確診感染者
臺灣在2015年的數值為75—79—85，2020

年為90—93—95，2022年則已達成90—95—

95；在官方與民間的大力推行與合作下，臺

灣的愛滋防治在全球是名列前茅，已確診的感

染者，幾乎皆可獲得完善的治療以及良好的控

制，但目前仍有10%（大約4,000人）的未確診

感染者，眼下的困難在於如何讓尚未確診的潛

在感染者接受篩檢。

（註：未確診感染者的比例是根據確診時的

CD4+數值回推感染者可能是在哪一年受到感

染，再用模型計算新感染人數、存活人數、與

未診斷人數，推算出來的
〔32〕。）

哪些人需要愛滋篩檢？ 什麼是延遲
診斷？

延遲診斷的定義為，確診HIV+後90天內

即發病的個案。臺灣2022年的新增案例中有

40%為延遲診斷，尤其「生理性別女性」、

「年齡＞65歲」、「進行異性間性行為」、

「未曾有過性病通報」，這四個族群較易出現

延遲診斷狀況。（見圖11）

根據臺灣的疫調資料，經就醫而通報HIV

陽性而非篩檢確診的感染者，之前未曾篩檢

的原因，77%是「不覺得自己有感染風險」，

24%是「不知道要去哪裡篩檢」。（見圖12）

這表示，臺灣的HIV風險族群可能已經較

為具備定期篩檢的觀念，例如：性交易雙方、

男同志、跨性別者、注射藥癮者等，因此較能

在感染早期就篩檢確診，但風險族群之外的民

眾可能因自覺沒有感染風險而未定期篩檢，導

致確診時常已是接近發病，身體不舒服而經就

醫而確診。

這與社會一直以來對HIV與特定族群的連

結與汙名化有關，但病原體不會挑族群，只要

有風險行為，皆須定期愛滋篩檢。疾管署建

議，凡有性行為者，至少做一次篩檢；有無套

性行為者，一年篩檢一次；有風險行為者，每

3—6個月篩檢一次。

圖11 2022年本國籍新確診通報HIV個案，依性別、HIV診斷年齡、HIV感染危險因子之延遲診斷情形

（圖表來源〔9〕：衛生福利部疾病管制署（2023）。2023年愛滋防治簡報）

圖10 終結愛滋計畫：臺灣與全球的達成率

（ 圖 表 來 源 〔 9 〕： 衛 生 福 利 部 疾 病 管 制 署

（2023）。2023年愛滋防治簡報）
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圖12 臺灣因就醫或通報而確診HIV民眾自述先前未做篩檢的原因

（圖表來源〔9〕：衛生福利部疾病管制署（2023）。2023年愛滋防治簡報）

要去哪裡做篩檢呢？
（關於篩檢方式，可見愛滋

篩檢與空窗期段落）

有「匿名篩檢計畫」以

及「自我篩檢計畫」可供選

擇。

●  愛滋匿篩網站https://hiva.

cdc.gov.tw/

全國85家愛滋指定醫院

皆有提供匿名篩檢，可電話

諮詢預約，或是透過網路填

寫風險問卷後預約，目前所

有指定醫院皆使用HIV抗原

抗體檢驗（Combo Test），

空窗期為15天，半小時即可

知道結果，若篩檢陽性，也

可同步進行ICT（抗體免疫

層析檢驗法）或NAT（HIV

分子生物學核酸檢測）來做確診檢驗，所謂

「一站式愛滋匿名篩檢」，力求提供友善、安

全、免費、隱私、快速的匿篩服務。

除了愛滋指定指定醫院之外，衛生所與民

間團體也有提供免費匿名篩檢與諮詢，直接前

往即可。（列表請見ref. 33）

如果想自行在家檢驗，也可購買愛滋試

劑，包含唾液篩檢或指尖血篩檢，空窗期是三

個月，20—30分鐘內即可得知結果。購買方式

有上網訂購超商取貨（完全保護隱私）、自助

服務機、或在藥局、衛生所等實體通路購買，

一劑200元，若篩檢後有上網登錄篩檢結果，

還可獲得免費試劑卷，自用或轉贈親友皆可，

如有需要，疾管署也提供預約視訊服務，可專

人進行試劑教學與諮詢。

● 自我篩檢試劑教學與通路查詢 https://hiva.

cdc.gov.tw/Selftest/

除了匿篩與自行購買試劑之外，政府也

有針對風險族群的「性傳染病與肝炎疾病篩

檢」、「藥癮者及替代治療者篩檢」、「監獄

收容人體檢」，以及對一般族群的「孕婦篩

檢」、「兵役體檢」、「捐血檢驗」、「例行

健康檢查（整合式篩檢服務）」。

Part III 牙科臨床與 HIV/AIDS

以牙科來說，在哪些狀況下我們該提
醒患者去檢查HIV呢？

自從愛滋藥物發明之後，感染者口內出現

愛滋相關病徵的機率已大幅降低，沒有發病、

病毒量控制良好的HIV感染者的診療方式與未

感染者並沒有差異（可參閱陳韋翰醫師的文

章），因此，牙醫師在愛滋防治中的任務，已

從診療感染者的口腔疾病轉移至協助偵測出潛

在HIV感染者的角色。

若患者是未確診的HIV感染者，在潛伏期

時通常是沒有症狀的，但若是免疫力已接近

發病或已經達發病（CD4+ < 200 cells/μL）

的患者，則可能出現以下HIV-re la ted  o ra l 

manifestations：口腔念珠菌感染、毛狀白斑、

卡波西式肉瘤、Non-Hodgkin 淋巴瘤、線型紅

斑、壞死性潰瘍牙齦炎、壞死性潰瘍牙周炎；

在未服藥治療的50% HIV感染者、80% AIDS

患者口內至少會出現其中一項病徵。除了這些

相關病症外，也容易產生反覆的口腔潰瘍、口

乾、因口乾而引起的猛爆性齲齒。

若您看診時發現患者口內出現與系統性狀

況不符的感染症狀，例如：正值壯年且未服用
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免疫抑制劑的患者，反覆出現口腔潰瘍、口腔

念珠菌感染、毛狀白斑（常見於舌頭）、皰疹

感染，進展異常快速且嚴重的牙周破壞、猛爆

性齲齒、突起的腫塊等，皆可建議患者進行健

康檢查。

如果在患者口內發現H I V / A I D S -
related oral manifestations，該如何
治療？

HIV/AIDS-related oral manifestations起因

皆是CD4+淋巴球低下，須請患者回診感染科

加強疾病控制，大部分口腔病徵在HIV病毒量

下降、CD4+淋巴球上升後皆可緩解，牙科部

分在牙周疾病可加強口腔衛生教育、進行Phase 

I治療、在念珠菌感染的患者身上可開立口服藥

物或漱口藥水，基本上皆以症狀治療為主，根

本處置還是需從HIV疾病控制著手。（可參閱

陳韋翰醫師的文章）

感染者來牙科求診，要如何在保護隱
私的狀況下得知感染身分呢？

由於臺灣確診的HIV感染者95%都有服用

愛滋藥物，因此使用健保卡讀取藥歷是最快速

且有效的方式，HIV/AIDS的診斷碼為B20以及

Z21，只有已確診的HIV感染者可開立這兩個診

斷碼。只要在雲端藥歷上顯示這兩個診斷碼，

幾乎（95%）都表示這位患者的病情控制良好

且達到U=U，診療方式與非感染者沒有任何差

異，無須太過緊張。

有些人雲端上顯示曾被開立抗反轉錄
病毒藥物，但沒有HIV/AIDS診斷碼
（B20或Z21），他是感染者嗎？

只要診斷碼不是B20或Z21，就表示這名

患者並非確診的HIV感染者，他可能是出於愛

滋暴露「前」或暴露「後」的預防性投藥需求

（PrEP或PEP），而有愛滋藥物的開立紀錄，

但使用PrEP或PEP並不表示他是確診感染者。

曾經發生過使用公費補助PrEP計畫的患者前往

牙科求診，因在藥歷上顯示開立愛滋藥物而遭

到醫師詢問病毒量，最後醫病雙方都一頭霧水

的狀況。

雖然有雲端藥歷，但HIV感染者需要
告知嗎？相關法源依據是什麼呢？

根據《人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染

者權益保障條例》第十二條〔39〕：「感染者有

提供其感染源或接觸者之義務；就醫時，應向

醫事人員告知其已感染人類免疫缺乏病毒。但

處於緊急情況或身處隱私未受保障之環境者，

不在此限。」我們可簡單解釋為，當感染者處

於緊急情況或身處隱私未受保障之環境時，感

染者不一定要告知感染事實；根據立法院法

律系統記載的立法理由
〔40〕，所謂的「緊急狀

況」，指的是「如感染者因傷勢呈現昏迷、休

克、昏厥等意識不清無法清楚表達意思之狀

態。」；而「隱私未受保障之環境」指的是

「如感染者處於開放空間，有非醫事人員在場

且得以聽聞知悉之環境。」

以普遍的牙科醫療院所環境而言，除非

有獨立診間，否則候診區或看診區皆為開放空

間，而且牙助也非醫事人員，這些對感染者而

言都不是隱私有受到保障的環境，法律上感染

者是不一定要現場告知的。因此個人建議，直

接查閱雲端藥歷會是一個既能保護感染者隱

私、也能放心做治療的簡單選項（雲端看到

有診斷碼，幾乎就表示U=U以及病情控制良

好（CD4+ >200 cells/μL），牙科治療無須調

整）。

替感染者看診，需要特殊的感染控制
或個人防護嗎？

不用，現行牙科感染控制的標準防護

（Standard Precaution）於1996年就已確立，標

準防護本就是為了預防醫療場所的血液體液傳

染而設立的，無論HIV、B型肝炎、C型肝炎、

梅毒，都只需遵守標準防護即可，學理上，感

染者使用的器械不需要額外的消毒、不需要多

次滅菌、也不用另外備一套器械給感染者。

（可參閱游士緯醫師文章）

個人防護部分，正確配戴口罩、手套、防

護衣、面罩、頭帽，並不需要額外措施，有些

醫師為求安全會配戴雙層手套，但除非是長期

如此配戴，否則突然更換為雙層手套可能導致
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手部觸感較為遲鈍〔36〕，反而增加失誤或針扎

的風險；原則上美國疾管署並不建議使用雙層

手套〔35〕；世界衛生組織則建議，若位於B型肝

炎、C型肝炎、HIV高盛行率的國家，且須進

行＞30分鐘的醫療操作或需接觸大量血液，才

需使用雙層手套〔37〕。

臺灣已知自己感染、藥歷顯示已開始服藥

的HIV感染者幾乎都是U=U，其實不太需要擔

心傳染風險；我們應謹守普遍防護（Universal 

precaution）的原則，將每一位患者皆視為具有

潛在病原體來防護，才是診療的正確態度。

替感染者看診，需要特殊的牙科考量
嗎？

原則上只要患者不是處於發病階段

（CD4+<200 cells/μL或出現伺機性感染）而

且有在服藥控制病毒量，感染者的牙科診療方

式與未感染者並沒有差異（可參閱陳韋翰醫師

的文章）。

感染者由於需終身服用愛滋藥物，身體可

能會出現一些與藥物相關的副作用，但強烈且

長期的副作用，例如脂肪移位等，通常都發生

在在愛滋疫情早期就感染的患者身上，當時的

愛滋藥物不如現在進步，副作用與併發症都較

多；但現在的愛滋治療已十分進步，感染者身

上少有影響系統的副作用，而且感染者每三個

月至半年都必須抽血做例行性健康檢查、通常

可早期診斷出疾病且治療，身體狀況常常比很

多民眾更穩定。

不過，由於HIV/AIDS長期遭到疾病汙

名，許多感染者都有求診遭拒的經驗，尤其牙

科是拒診科別的第一名（可參閱林宜慧秘書長

的文章），種種不好的經驗導致許多感染者畏

懼看牙，長期累積下來的口腔問題多多，需要

時間與耐心診療，若感染者感受到醫師的友

善，通常也都是配合度非常高的患者。

替感染者看診，需要使用預防性抗生
素或避免什麼藥物嗎？

預防性抗生素的評估準則與一般患者相

同，遵照美國心臟科學會指引即可（曾患過人

工心臟瓣膜、先天性心臟病或是曾經感染過心

內膜炎的患者）〔38〕。

牙科常用藥物，例如  A m o x i c i l l i n、

NSAID、Acetaminophen、Steroid，以及麻醉藥

物皆可正常開立與使用；部分愛滋藥物的吸收

率會受到胃藥、帶有二價金屬離子的飲食（例

如含有碳酸鎂的寶礦力水得）、維他命B群影

響，如不確定，可避免開立、請患者諮詢感染

科醫師，或至以下網站查詢患者服用的愛滋藥

物是否與您欲開立的藥物有不良反應。

● University of Liverpool https://www.hiv-

druginteractions.org/

替感染者看診，要怎麼得知他的HIV
控制狀況？

感染者每3—6個月都會抽血檢驗HIV病毒

量與CD4+跟其他相關數值，CD4+數值可在雲

端紀錄上看到，只要數值 >200 cells/μL，基

本上都可進行牙科處置；有些感染者因體質關

係，即使穩定服藥，CD4+數值仍長期低於200 

cells/μL，但身體並無不適、也沒有任何需介

入處理的伺機性感染或系統性疾病，可依醫師

經驗，綜合考量他免疫低下的狀況以及諮詢感

染科醫師意見，來決定是否該進行牙科治療，

原則上還是盡量避免侵入程度大的處置。（見

圖13）

圖13 感染者CD4+數值與牙科治療（圖表來源：自製）
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病毒量在雲端紀錄上不會顯示，可（在

顧及隱私的情形下）直接詢問患者，也可以相

信臺灣的公衛體系，95%的已服藥確診者都是

U=U，即使不是U=U，只要在雲端上有定期回

診紀錄，就表示已進入服藥控制的階段。

我或工作人員可以做什麼來保護感染
者的隱私嗎？

不只是HIV感染者的隱私，任何因業務

得知的醫療資訊（包含常見的高血壓、糖尿

病），都應受保護，例如換台時，電腦螢幕上

不該顯示與下一位患者無關的他人資訊、病歷

或電腦不該放在非相關人士可窺見的地方、不

該在診間高聲談論患者資訊等。法律上對醫療

人員保護隱私的規範，可參照《醫療法》
〔41〕

第72條，以及《人類免疫缺乏病毒傳染防治及

感染者權益保障條例》〔39〕第14條。

目前社會上仍存有許多對HIV/AIDS患者

的污名與歧視，例如：變相逼迫辭職、被退

學、禁止與他人共用空間、無法進入長照機

構、被洗腎中心拒絕等，也有在親密關係中以

此被要脅的例子，由於HIV血清資訊可能會對

感染者造成翻天覆地的影響，即使是面對家人

與伴侶，感染者都應擁有自主決定是否揭露血

清狀態的自由，曾聽過牙醫院所櫃台對感染者

的家人說：「你知道他有HIV嗎？」或是在診

間大喊：「他有HIV！」，這些做法都非常不

妥，且有觸法的可能。

若發生針扎事件，聽說疾管署有全額
補助愛滋暴露後預防性投藥（PEP）
的費用？如何申請呢？
（關於針扎後傷口處理，可見游士緯醫師文

章）

有的，如在醫療院所發生職業暴露事件

（例如眼睛被血液噴到、皮膚被針扎），建

議立刻或當天前往愛滋指定醫院（醫院搜尋
〔20〕），經感染科醫師評估風險後，最晚須在

72小時內開始服用PEP，每天1—2顆依處方而

定，在固定時間服用，連續服用28天，並完成

後續3—4個月追蹤，追蹤完成後，包含PEP藥

費約15000—25000元以及掛號費的所有金額，

皆可向疾管署申請全額補助，申請方式可上疾

管署網站查詢，或撥打1922、也可向當地衛生

所詢問。

PEP補助不限於醫事人員，任何在院所內

遭到職業暴露的工作人員，包含牙助或清潔人

員，皆符合申請資格。理想上若能請針扎來源

對象一同前往醫院最好。

圖14 申請PEP補助流程（圖表來源：自製）

28

學
術
精
華

本
期
專
欄

理
事
長
的
話

分
類
廣
告

休
閒
旅
遊

生
活
心
情

醫
事
園
地

December  2023

會
務
報
導

健
保
資
訊



以下提供流程：

針扎或噴濺黏膜事件發生→將針扎傷口

的血液擠出、流動水下沖五分鐘、優碘消毒並

包紮；遭噴濺處用生理食鹽水沖洗乾淨→當下

立刻或至少當天前往愛滋指定醫院，如確定針

扎來源，建議一起前往，平日可掛號感染科、

假日或夜間可前往急診→感染科醫師問診、

抽血檢查→遵守醫師指示，配合治療，PEP需

在72小時內開始吃，吃28天，藥費約15,000—

25,000元，需先自費→暴露事件發生一週內上

網下載「因執行職務意外暴露愛滋病毒通報

單」，傳真至衛生局→PEP療程結束後持續追

蹤至第3－4個月→追蹤完成後，收集好所有的

「醫療費用收據正本」、向醫院申請「病歷摘

要」、「血液追蹤紀錄單」→準備「因執行職

務意外暴露愛滋病毒通報單」（最初傳真給當

地衛生局的同一張，正本）、「申請單位之領

據」（就是診所開給疾管署的收據）、「費用

明細」（格式不均）→下載「因職業意外暴露

愛滋病毒後預防性投藥補助費用檢核表」，填

寫完後，備齊所有資料，附上「診所發給疾管

署的公文（函）」，全部寄給當地衛生局→大

約2－4週即會撥款至診所帳戶。

相關文件皆可在疾管署網頁下載（參考文獻

21）

如不確定該怎麼準備資料，我們架設了網

頁提供詳盡的教學與範本（參考文獻42）

除了HIV之外，針扎也有傳染力更強的B

型肝炎、C型肝炎、梅毒的風險，而且並非每

個人都知道自己身上是否帶有傳染性疾病，在

沒有治療的情形下，傳染力常常更強，建議醫

療院所需對針扎制定標準流程，以保障所有工

作人員的職業安全。

結語
在臺灣的愛滋防治成果下，已知確診的

HIV感染者，無論在牙科治療與感染控制上，

採取與常人相同的措施與考量即可。感染者過

往常有遭到牙科拒診的經驗（在有告知的情況

下，2020年在雙北僅有七分之一的機率能被接

受〔44〕，可參見林宜慧秘書長的文章），因看

牙困難，有時會累積產生較複雜的口腔問題，

在筆者的經驗裡，當感染者遇到友善的牙醫

師，通常很樂於配合將療程好好處理完，是很

尊重醫囑的族群。若在非已知確診者口中發現

與系統性狀況不符的免疫低下疾病，需具有警

覺，建議患者進行身體檢查。      
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本
文整理人類免疫缺乏病毒（human 

immunodeficiency virus，以下簡稱

HIV）成年感染者的口腔狀況與牙科治療相關

文獻以供臨床醫師參考，口腔狀況的段落包含

齲齒、牙周疾病、口腔病灶、唾液分泌減少及

顳顎關節，牙科治療的段落包含根管治療、非

手術性牙周治療、拔牙及植牙。

一、口腔狀況
（一）齲齒

根據Kassebaum等學者的研究，2010年全

球成人齲齒盛行率約為35%〔1〕，HIV感染者的

齲齒盛行率則落在35%-84%〔2-4〕，HIV感染者

因面臨較高的齲齒風險而導致較高的齲齒盛行

率：HIV帶原以及使用抗病毒藥物都可能導致

口水分泌減少與口腔微生物菌叢改變，進而使

感染者的齲齒風險增加〔3〕；此外，收入或教

育程度較低的HIV感染者面臨較高的齲齒風險
〔2〕，雖然非感染者也有類似的情況，但感染

者比非感染者更難尋求口腔醫療照護〔5〕，使

其齲齒風險與齲齒嚴重程度進一步提高。

（二）牙周疾病

HIV感染者若未接受高效能抗病毒治療

（highly active antiretroviral therapy），且在感

染HIV前已患有牙周炎（periodontitis），則牙

周附連喪失（attachment loss）與牙齦萎縮量皆

會比非感染者更多，但不一定會喪失較多的齒

槽骨〔6〕，由此可知感染HIV與牙周炎之間具有

關聯性。

感染HIV會影響牙周炎的病程發展，但感

染者有無接受抗病毒治療並非牙周炎的風險因

子，研究發現的風險因子包括未使用牙線、有

牙齦炎（gingivitis）或有口內病灶（intraoral 

lesions），比如紅斑型念珠菌感染（erythema 

candidiasis）〔2〕。另一篇系統性文獻回顧提供

了類似的結論，相較於未接受抗病毒治療的

HIV感染者，接受抗病毒治療後的HIV感染者

壞死性牙齦炎（necrotizing gingivitis）的盛行

率顯著降低，但是壞死性牙周炎（necrotizing 

periodontitis）的盛行率、牙周炎的盛行率、牙

周囊袋深度（pocket depth）與牙周附連喪失量

並沒有顯著的差異〔7〕。

（三）口腔病灶

人類感染HIV後會產生多種與HIV有關聯

性的口腔病灶（oral lesions），大部分口腔病

灶的盛行率在病患開始接受高效能抗病毒治療

後會降低，唯獨口腔色素沉澱的盛行率在治療

後會提升〔8〕，以下將整理三類HIV感染者較常

見的口腔病灶：口腔色素沉澱、口腔念珠菌感

染與毛狀白斑。

（三-1）口腔色素沉澱
有些藥物會造成口腔色素沉澱（ o r a l 

hyperpigmentation），這屬於藥物的副作用，

會導致口內出現藍到黑色的色斑，比較容易發

生在牙齦、舌頭與頰側黏膜上〔9〕。HIV感染者

接受高效能抗病毒治療後約有10.8%會產生口

腔色素沉澱，尤其療程若有使用zidovudine可

能促使上皮細胞分泌黑色素（melanin）造成此

HIV感染者的口腔狀況HIV感染者的口腔狀況HIV感染者的口腔狀況
與牙科治療考量與牙科治療考量與牙科治療考量

文 / 陳韋翰 醫師

‧維星牙醫診所主治醫師

‧陽明交通大學兒童牙科學碩士

‧衛福部定兒童牙科專科醫師 

‧前台北榮民總醫院牙醫師
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一現象〔8〕，若在病患口中發現色素沉澱，仔

細諮詢過往病史與用藥史將有助於鑑別診斷。

（三-2）口腔念珠菌感染
口腔念珠菌感染（oral candidiasis）是最常

見於HIV感染者的口腔病灶，在高效能抗病毒

治療尚未發明的年代，九成的HIV感染者在病

程發展過程中出現口腔念珠菌感染，雖然接受

高效能抗病毒治療能顯著降低口腔念珠菌感染

的盛行率，但未持續接受治療或CD4淋巴球數

量過低後才開始接受治療的感染者口中仍常觀

察到口腔念珠菌感染
〔10〕。

口腔念珠菌感染在口內主要有三種感染

症狀，分別是紅斑型、偽膜型與口角炎〔11〕。

紅斑型口腔念珠菌感染常見於舌背或上顎，患

處呈赤紅色，病患會感到口腔有灼熱感以及舌

頭敏感、刺痛。偽膜型口腔念珠菌感染通常沒

有症狀，較常出現在上顎、頰側黏膜、咽喉處

與舌頭，感染處的表面有可以用棉棒擦拭掉的

白或黃色凝乳狀覆蓋物。口腔念珠菌感染引起

之口角炎會導致病患口角疼痛泛紅，可能發生

在單側或雙側口角，可能單獨出現或伴隨紅斑

型、偽膜型出現。

（三-3）毛狀白斑
毛狀白斑（oral hairy leukoplakia）是由

Epstein-Barr virus引起的良性上皮增生，在單或

雙側舌側緣上形成扁平、不規則的白色線狀病

灶，看起來像白色毛髮並且無法以棉棒擦掉，

是免疫功能低下的指標〔11〕，若出現在已經開

始高效能抗病毒治療的HIV感染者身上，建議

轉介回感染科確認免疫功能與服藥狀況。

（四）唾液分泌減少

HIV感染者可能因為下列原因使唾液分泌

量下降：（1）感染HIV造成唾液腺被CD8淋巴

球浸潤，導致口水分泌量下降〔3,12〕。（2）人

類老化的過程使唾液分泌量減少〔13〕。（3）

HIV感染者出現心血管疾病、肝腎功能等慢性

病的比例較高，也因此會有多重用藥的狀況
〔14〕，而慢性病與所用藥物的副作用都可能造

成唾液分泌減少〔12〕。

（五）顳顎關節

HIV感染者較易發生骨質疏鬆與骨折，感

染者比非感染者提前10年出現較高的骨折風險
〔15〕，但就現有的文獻研究，分析比較平均年

齡約五十至五十五歲的感染者與非感染者下顎

骨髁頭（condyle）的骨質結構並無顯著差異，

感染者的下顎骨髁頭並未顯著受到骨質疏鬆的

影響，且經由放射線檢查發現HIV感染者與非

感染者發生顳顎關節炎（osteoarthritis）的機率

亦無顯著差異
〔16〕。

二、牙科治療
（一）根管治療

HIV感染者有根尖病灶（per i rad icu lar 

lesion）的盛行率與非感染者之間沒有顯著差

異，感染者的CD4淋巴球數值與病毒量並不是

生成根尖病灶的風險因子〔17〕。HIV感染者與

非感染者的根管內微生物菌種則有顯著差異，

P. tannerae, P. oris以及P. loescheii較常見於HIV

感染者的樣本，S. maltophilia, S. sobrinus, C. 

diphtheriae以及H. pylori則較常見於非HIV感染

者的樣本，這個差異可能源於感染者口腔菌種

的改變以及長期使用高效能抗病毒藥物〔18〕。

雖然HIV感染者根管內感染時的菌種與非

感染者有差異，但根據2017年的系統性文獻

回顧，帶原HIV與根管治療成功與否並無關聯

性〔19〕，且治療的成功率與病患是否為HIV感

染者無關，也與感染者CD4淋巴球數量無關
〔20〕。

（二）非手術性牙周治療

非手術性牙周治療（ n o n - s u r g i c a l 

periodontal treatment）以洗牙機頭及牙周刮刀

施作牙齦上、下的scaling與root planning，研

究顯示HIV感染者施作非手術性牙周治療一

個月後，牙周病灶處菌種的α歧異度（alpha 

diversity）下降，且下降程度多於非感染者，

包括Fusobacterium, Tannerella, Treponema與

Porphyromonas等菌種皆減少，臨床指標如牙

周囊袋深度、牙周附連喪失量、bleeding on 

probing等都有改善，雖然治療三個月後菌種的

α歧異度回升，但臨床指標並未惡化〔21〕。另

一研究則發現相較於一年至少看診兩次的HIV

感染者，一年看診不到兩次的感染者患有較嚴
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重的牙周疾病，由於牙周致病菌會誘發發炎反

應，因此這群感染者血液內有多種與發炎相關

的chemokines與cytokines濃度提高〔22〕，這個

情況會進一步誘發全身性的慢性發炎反應，增

加心血管疾病、自體免疫疾病與癌症風險。這

群感染者在接受總共一年、每三個月一次的衛

教與牙周治療後，血中有19種chemokines與26

種cytokines濃度顯著降低〔22〕，可見感染者定

期接受非手術性牙周治療對整體健康有正面效

益。

（三）拔牙

牙醫師術前應評估病患整體健康狀態，

感染HIV非拔牙禁忌症，感染者病毒量及CD4

淋巴球數值高低也不是決定病患能否拔牙的

關鍵因素〔23〕，以一篇2023年HIV感染者的

拔牙病例報告為例〔24〕，預計要拔牙的病患

處於愛滋病發期間，合併有血小板減少症

（thrombocytopenia）與嗜中性白血球低下症

（neutropenia），因此拔牙前抽血確認凝血

功能並給予患者預防性抗生素（prophylactic 

antibiotics），拔牙後觀察流血情況24小時，

病毒量及CD4淋巴球數值則非暫停、延後治療

的原因，即使預計拔除較為困難的阻生智齒，

仍是依據病患的整體健康狀態擬定治療計畫
〔25〕。

HIV感染者可能產生拔牙後的併發症，但

即使在尚未發明高效能抗病毒藥物的時期，感

染者拔牙後產生併發症的比例也未顯著高於

非感染者〔26〕，根據2021年日本的回溯型研究
〔27〕，231位HIV感染者拔牙後有12位產生術

後併發症，觀察到的併發症分別是齒槽骨炎

（alveolar osteitis）跟手術傷口感染（surgical 

site infection），術後產生併發症的風險因子是

拔牙過程中有無移除骨頭，而非拔牙前患者的

CD4數值或病毒量，該研究作者建議臨床醫師

依循病患的牙科需求安排治療計畫即可。

（四）植牙

植牙前應完整評估每一位病患的狀況，

仔細分析植牙帶來的好處與風險，整體而言

HIV感染者與非感染者的植牙成功率並無顯著

差異，使用高效能抗病毒藥物也不會影響植

牙成功率〔28〕，若考慮到植牙手術有出血與感

染的可能性，術前可確認血小板數量（platelet 

c o u n t）與嗜中性白血球數量（ a b s o l u t e 

neutrophil count）以減少手術的不確定性〔29〕。

H I V感染者較易發生骨質疏鬆與骨折
〔15〕，但目前並無研究顯示這會影響感染者的

植體骨整合（osseointegration）成功率〔30〕，植

體接出後的觀察研究發現感染者與非感染者術

後5年的成功率並無顯著差異〔31〕，但若是感染

者有抽菸、植體位於上顎前牙區、植牙前CD4

淋巴球百分比≤20%、使用protease inhibitor類

的抗病毒藥物會增加植牙的失敗率，雖然HIV

感染者術前的體內病毒量及CD4數值與植牙成

功率並無顯著關聯，但該研究作者建議患者術

前CD4數值超過200 cells/mm3，這是因為術前

CD4數值未超過本數值的患者有略高的植牙失

敗率，且免疫功能可能比較不穩定。

目前能搜尋到的文獻中，追蹤感染者植

牙狀況最久的研究是12年〔32〕，該研究發現未

能維持適當口腔清潔的受試者，植體有輕微

的植體周圍炎，經過衛教與牙周治療後可恢復

健康，且感染者植體的周圍骨喪失（marginal 

bone loss）與非感染者相比並無顯著差異。

三、結語
HIV感染者面臨較高的齲齒與牙周疾病風

險，投與高效能抗病毒藥物治療前、後皆可能

產生口腔病灶，服用抗病毒藥物的感染者接受

根管治療、非手術性牙周治療、拔牙及植牙的

預後與非感染者之間並無顯著差異，牙科醫療

團隊提供口腔照護時，不建議單純以有無感染

HIV做為轉診或延遲治療的依據，應評估病患

整體健康狀態後擬定適切的治療計畫。      
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H I V 感 染 者 的 口 腔 狀 況 與 牙 科 治 療 考 量



愛
滋病，曾被稱為「世紀黑死病」，

人人聞之色變。愛滋病的病原HIV病

毒因為它擅於潛伏在細胞裡，免疫力下降時又

再出來破壞，非常難以對付，早年，一旦被宣

布得了愛滋病就等同被判死刑。也因此，股神

巴菲特的投資夥伴查爾斯蒙格曾說「別吸毒，

別亂穿越馬路，別染上愛滋。」就足以窺見人

們對罹患愛滋病是跟前面兩者行為同樣劃上麻

煩、高風險的等號。

因此，身為牙醫師，為了避免在看診治療

時，因為疏失而受到感染。其結果不只可能影

響牙醫師執業生涯；甚至造成喪失家庭主要經

濟支柱的負擔。所以，多數牙醫師能夠不接觸

HIV感染者就不接觸完全是情有可原的。

我不想要「醫德綁架」，也不覺得自己肯

為感染者看診就是願意犧牲奉獻而高人一等；

因此，為了協助各位醫師在臨床上，提供求診

之愛滋感染者更適合的口腔照顧，本文提供口

腔照護臨床感控建議，並分享個人實際照顧經

驗與心路歷程，希望能拋磚引玉，吸引更多友

善牙醫共同前進。

HIV在牙科診間可能的傳播途徑
愛滋病毒的傳染途徑，主要透過「血液、

精液與陰道分泌物」三種體液的直接接觸或

交換。除了要有上述三種傳染管道之一，同時

也要符合「新鮮且大量」之要件，方構成傳染

可能。唾液、汗液、淚水、尿液不會傳染HIV
〔1〕。以下分別針對牙科看診病患及醫護端提

出防護措施。

A.看診病患（一般民眾）
在牙科感染控制的觀念越來越進步，且

「牙醫門診加強感染管制實施方案」中已詳列

牙醫院所感染管制 SOP作業細則，以促使減少

就醫病人、家屬受到院內感染的機率，保障病

人就醫安全。

當地衛生局會進行考核，而牙醫院所需

要定期偵測滅菌裝置是否能有效滅菌並留存

紀錄。因此目前已經少有麻藥沒使用完繼續使

用、器械未經消毒重複使用等狀況。所以病患

至合格健保特約診所都可以安心看診。

B.醫護及助理人員
確實執行單手回套針套；使用安全針具、

刀具；將使用後尖銳器械確實丟棄至尖銳器械

回收桶。可以有效預防發生針扎事件，建議院

所定時舉行感控訓練。

醫護最擔心的針扎事件如果發生，可以如

下列兩項建議處理：

1. 正在進行醫療工作發生針扎事件：
當下如果不確定是否發生針扎，為避免

心神不寧而造成後續療程的失誤。建議暫停

進行中的療程，先將病患進行緊急處置（止血

或放置Ca(OH)2），隨後啟動針扎處理流程：

立即通知、處理：扎傷處在流動水下清洗５

分鐘後，優碘消毒包紮；針對無法透過健保

的雲端病歷系統查詢相關紀錄（病人是否感

染HIV、目前病毒量如何），而造成是否需

要職業執行業務意外暴露愛滋病毒後預防性

投藥（occupational Post-Exposure Prophylaxis, 

oPEP）評估判斷困難，建議諮詢且取得同意後

面對愛滋：面對愛滋：面對愛滋：
給醫師的感控建議與經驗分享給醫師的感控建議與經驗分享給醫師的感控建議與經驗分享

文 / 游士緯 醫師

‧台大臨床牙醫學碩士

‧台大牙髓病專科訓練

‧衛福部部定家庭牙科專科醫師

36

學
術
精
華

本
期
專
欄

理
事
長
的
話

分
類
廣
告

休
閒
旅
遊

生
活
心
情

醫
事
園
地

December  2023

會
務
報
導

健
保
資
訊



收集病患的現有檢驗資料及採集血液。後續處

理：前往愛滋指定醫院，經感染科醫師評估風

險後決定是否使用PEP。（相關流程及補助申

請請參照曾禹璇醫師相關部分內文）〔註1〕

事後仍須針對該次針扎事件進行檢討，減

少再次發生。

（可參照牙醫全聯會「牙醫門診加強感染管制

SOP考評實務攻略」相關章節）

確認針扎事件內容可包含當時狀況：病患

躁動、針頭回套未對準或戳破、針頭彎曲或折

斷、清理或清除用物時，尖銳針器隱藏其他物

品中、廢棄針頭收集盒過滿扎傷、清洗使用後

器械時、尖銳針器突然掉落等。

2. 器械清消時，感覺有受尖銳物扎傷：
啟動針扎處理流程。立即通知、立即處

理、後續處理追蹤。

器械清潔時，清洗人員應穿戴防穿刺手

套、口罩、臉部防護具及防水隔離衣或圍裙，

以刷子及清水清洗器械表面之血液及污染物。

因為機械化清洗可以降低人員被尖銳物品扎

傷的風險，所以除了廠商建議以手工清洗之器

械外，建議可使用超音波清洗機（ultrasonic 

cleaner）輔助執行器械清洗工作。

個人防護原則
不要透過穿著打扮或是舉止、姿態、語調

等外在行為，來判斷病患是否為HIV感染者。

因為HIV傳染途經之一是透過不安全性行為，

不是專屬LGBTQ族群的血液體液傳染疾病；即

便查詢雲端病歷沒有相關診斷碼或是用藥時也

不該默認這些病患一定是HIV陰性，有可能是

病患不知道自己已感染HIV。

唯有不分區別針對所有進行治療的病患，

落實標準防護才能妥善保護自己。

針對血液體液及空氣飛沫傳染性疾病所

建議的標準防護措施應包含手部清潔：在進行

治療前後都需使用肥皂或抗菌皂洗手；個人防

護裝備建議應穿戴手套（長療程＞45分鐘，可

適時進行更換）、隔離衣、防噴濺護目鏡（面

罩）、穿戴髮帽及確實包覆腳部的鞋子，外加

上呼吸道防護裝備，例如：N95口罩。

器械清消原則
詳細內容敬請參照衛生福利部疾病管制署

「牙科感染管制措施指引」。

以下重點摘要：

HIV病毒在離開人體之後非常脆弱。針對

不會沾染大量且新鮮血液體液的診間工作檯面

及診療椅可以使用市售表面消毒劑、70-75%酒

精或較低濃度（一般為100ppm）的次氯酸水溶

液進行擦拭。

治療後的污染器械（包括：根管銼針、手

術器械、手機等），若無法馬上清洗，可先將

器械暫時浸泡在含有中性清潔劑的水或酵素清

洗溶液「維持溶液」（holding solution）內，

避免血液、唾液等有機物質乾燥凝結在器械表

面而難以清洗乾淨。建議不要使用液態化學滅

菌劑（liquid chemical sterilants）或高程度消

毒劑做為維持溶液，因為可能導致有機物固著

在器械表面而更難清洗，而且這些產品具有毒

性，應該在通風良好的指定場所中使用。

其後經過「高溫高壓滅菌」流程，就能確

實達到HIV滅菌。

為HIV感染者看牙的經驗與心路歷程
分享
大學

身為陽明牙醫系98級（92年入學），第

一屆醫三牙二合併上課的學生。一年級課表塞

滿了醫學系一、二年級所必修的專業課程，只

為了升上二年級時能順利銜接醫學系三年級共

同上課的課程。所幸當時有門牙醫學概論課

程。課程中，有位提供HIV感染者牙科治療的

牙醫師受邀來分享他的心路歷程：當時，普羅

大眾連同醫療人員還視愛滋病為絕症，僅是要

為感染者看診就得承受巨大內心壓力，還得要

承受來自家人與配偶阻力，希望他不要做這麼

冒險的事情。萬一被傳染，不但牙醫師生涯就

毀了，家庭又該如何維持。讓他覺得在看診前

都要像林覺民一樣寫「與妻訣別書」，再「慷

慨赴義」為感染者進行牙科治療。這位牙醫師

有強調是如何徹底執行個人防護措施及感染控

制，不只是保護自己並且避免非感染者病患受
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面 對 愛 滋 ： 給 醫 師 的 感 控 建 議 與 經 驗 分 享



到感染。

當時感染控制課程中，我學習到的是一般

性防護措施（universal precautions），就是假

定每位病患都是血液傳染疾病的帶原者，所以

會戴手套、手術口罩等來預防血液及帶血液體

液潑濺暴露而造成感染，用以預防B型肝炎、C

型肝炎及HIV病毒等。在1996年美國CDC將一

般性防護措施概念延伸，加入呼吸道防護裝備

來預防未知新型態的空氣飛沫（氣溶膠）呼吸

道病毒，例如：SARS、MARS以及COVID-19

等，並改稱為標準防護措施（ s t a n d a r d 

precautions）。在面對所有病患時，都要落實

標準防護措施預防感染，包含手套、隔離衣、

防噴濺護目鏡（面罩）、穿戴髮帽及確實包覆

腳部的鞋子，外加上呼吸道防護裝備，例如：

N95口罩來盡量降低看診治療時的暴露風險。

當時課後的心得是面對HIV感染者的牙科

診療，只要貫徹執行標準防護，實踐預防針扎

措施，並且熟悉針扎通報流程（曾禹璇醫師文

章內有詳述），就能心無罣礙的將感染者視為

一般病患看診。

醫院臨床訓練

在臺北榮總牙科部實習時，學習到診間

的感染控制流程：包括無菌概念、區隔操作無

菌區和治療區、正確穿脫個人防護裝備以及長

療程更換手套及治療前後洗手時機。不為要處

理繁瑣的治療流程就對於感染控制流程折衷讓

步。連身處高位的主任主治醫師都以身作則，

無分別的為病患治療的風範。當時身為實習醫

師的我深受震撼及感動，想要驕傲地向世人表

示：當我進入醫業時，病人的健康應為我輩首

要的顧念；我將不容許有任何考量介乎我的職

責和病人之間。
〔2〕

開始為HIV感染者看牙的心路歷程
綜上所論，身為一位牙醫師在接受學校基

礎學識及醫院臨床訓練後所習得的感染控制是

足夠來為所有病患看診，唯有對所有病患一視

同仁，落實標準防護才能妥善保護自己。

最近愛滋感染者權益促進會秘書長林宜慧

於露德知音Podcast節目上所分享的「雙北友

善牙醫訪調結果大揭密」，就更能夠理解感染

者在牙科就診時還在預約環節就會遇到的種種

障礙。「我們診所器械消毒程度不到醫院的水

準，所以建議您到大醫院看診」，經常是感染

者「被轉診」得到的理由。不過HIV病毒在離

開人體之後非常脆弱，經使用75%酒精就可以

達到清除。此外診所或醫院的牙科器械使用後

都會經過「浸泡器械保存液或酵素後刷洗」以

及「高溫高壓滅菌」的流程，其實都能確實達

到HIV滅菌。

（以下節錄自衛生福利部疾病管制署針對愛滋

病毒常見的問答）
〔3〕

問：請問醫療院所使用的醫療器械會不會造成

愛滋病毒傳染呢？若接觸過愛滋HIV感染

者，需不需要提升滅菌消毒規格呢？

答：醫療院所使用的醫療器械需依照「侵入性

醫療感染管制作業建議」等感染管制指引

進行滅菌及消毒，例如：高溫高壓滅菌

或浸泡2%戊二醛（高程度消毒）20-30分

鐘等，可以有效且輕易的殺滅愛滋病毒，

醫療院所只要依指引進行醫療器材的滅菌

消毒，就不會造成愛滋病毒傳染，因此不

需要透過「提升」滅菌消毒規格來避免傳

染。

愛滋病毒一旦離開人體後不易存活，且在

眾多傳染病原中是屬於較脆弱敏感的病毒，只

要攝氏60度以上的高溫或50%濃度以上的酒精

就可將其殺滅。

為HIV感染者看牙的經驗
「從辭源上來說，患者意味著受難者。令

人深為恐懼的倒不是受難，而是這種受難使人

丟臉。」〔4〕

曾經遇到一個年輕病患後牙蛀牙相當嚴

重，好幾顆牙齒已經看不出原本外形。牙肉上

有不少因為嚴重發炎而造成的牙齦膿包；牙肉

也因為好一段時間沒有洗牙而累積了一層厚厚

的牙結石，造成牙齦紅腫發炎流血。光光看到

就覺得當時一定曾經忍耐過好久的牙痛卻沒有

接受治療，內心其實翻了好幾個白眼，原本以

為會是個配合度極低的病患，常常只來處理完

疼痛，後續就又沒有回診完成後續的治療。所

以常規問診時就問到多久沒洗牙？目前牙齒哪
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裡是最不舒服、最想先處理的地方。沒想到，

我會聽到這樣的故事⋯⋯

一位HIV感染者，因為多次被牙科診所拒

診，甚至在來電詢問有沒有辦法幫HIV感染者

看診時就被櫃檯人員婉拒；也曾經到個管師介

紹的友善牙科診所就診。就診時，填寫初診病

歷就感受到櫃檯人員及助理們在旁竊竊私語，

對自己投以不友善的眼神上下打量。當次看診

牙醫師雖然有幫忙做完初步處理，後續以「建

議您能到感染控制及器械消毒規格較高的大醫

院完成後續的治療」就沒再幫忙安排接下來的

治療時間。

因此，他沒有勇氣再去牙科求診，也不想

要再面對細碎耳語、被當作次等公民的評判眼

神（因為⋯⋯才會染上HIV，是有罪的！）當

他每次牙痛難耐時，他會使用類似掏耳朵的工

具去挖蛀牙，或是吞止痛藥，嘗試各種方法，

只冀望能舒緩一點點的牙疼。比起牙疼，那不

友善且充滿批判性的眼神和竊竊私語，更像是

一把無形的利刃，繼續在他因牙痛飽受折磨的

身心，一道一道，割下他已僅存無幾的勇氣。

在我沒有對他明顯有異樣眼神或是神態慌

張時，他明顯的鬆了一口氣，甚至眼角已經微

微泛起淚光。先幫他拍攝了X光片後，稍作解

釋，準備上麻藥來進行後續的治療。當時他顫

顫巍巍地跟我說：「醫師，你上麻藥的時候要

注意，小心不要受傷喔！」當時我的內心五味

雜陳，心想到底他是承受多少的委屈，得如此

低聲下氣，請求為他看診的醫護同仁注意自身

安全，避免被他傳染。我就回應他：「其實你

有好好回診追蹤並且定時服用抗病毒藥物，以

現在的藥物控制，你體內的病毒量幾乎可以當

作測不到；萬一我們不小心發生針扎，也有相

對應的事後預防感染投藥。你就好好放輕鬆，

等等麻藥作用後，如果還有不舒服就要馬上讓

我知道，我對自己上麻藥的技術還挺有自信

的！」是的，我只希望能夠用打趣的語氣，讓

他對於自己減少一些些負罪感。也讓他瞭解，

就因為他有定時服藥追蹤，所以他就和一般病

患無異，不需要擔心會將HIV傳染給其他人。

相信許多人腦海中應該還停留著課本中愛

滋病病患發病後的種種佈人圖片。無論是駭人

驚悚的生殖器潰瘍、口腔食道念珠菌感染、肺

囊蟲肺炎、真菌感染以及愛滋病病患發病後經

典的卡波西氏肉瘤等，這些紀錄影像相信依舊

讓今日醫療人員深感震驚，因此對於提供HIV

感染者治療還是心有疑慮。但在科學家何大一

於1996年提出高效能抗愛滋病毒治療（highly 

active antiretroviral therapy；HAART）〔5〕，

俗稱「雞尾酒療法」開始使用在治療感染者

之後，就已經能有效控制愛滋病毒HIV感染者

的血漿病毒量、提高CD4淋巴球數，大幅降低

HIV感染者發生愛滋病毒感染相關的伺機性感

染、腫瘤與死亡的風險，並減少愛滋病毒傳

播。

離開學校之後，有多久沒有更新感染控制

及常見牙科傳染病的相關資訊了呢？我僅能就

個人能付出的給予杯水車薪的協助。當您閱讀

後，是否因此減少一些對感染者的誤解和提供

治療的顧忌；透過包容和理解，為正在忍受牙

痛不適的患者提供牙科治療呢？如果您願意，

可以先從治療時相對不會見血的補牙開始，一

步步慢慢為感染者提供治療。      

Referance
1. 衛生福利部桃園醫院愛滋照護中心_認識愛滋

https://www.tygh.mohw.gov.tw/?aid=52&pid=
150&page_name=detail&iid=210

2. 節錄自希波克拉底醫師誓詞
3. 衛生福利部疾病管制署_人類免疫缺乏病毒（愛
滋病毒）感染_ Q&A_愛滋知識與預防篇_認識愛
滋_不會傳染的途徑
ht tps : / /www.cdc .gov. tw/Category /QAPage/
tN3OCfprezBUk9jVnWC8Yg

4. 蘇珊‧桑塔格 Susan Sontag〈愛滋病及其隱喻〉
5. 衛生福利部疾病管制署_人類免疫缺乏病毒（愛
滋病毒）感染_疾病資訊_治療照護_病人之治療
照護 HAART
https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/tBeiXNvq_
PG60N3RQAceFg

註1：
「尤其針對無HIV紀錄者」新增理由：醫師無法透
過雲端紀錄知道病人是否感染HIV、目前病毒量數
字如何，為避免是否需要oPEP判斷困難，才會需要
採血等等；對於已經有雲端紀錄可查的病人，並不

需要再給他們抽血。是吧？
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面 對 愛 滋 ： 給 醫 師 的 感 控 建 議 與 經 驗 分 享



文 / 林宜慧 秘書長
‧愛滋感染者權益促進會

牙
科在感染議題上，一向是高風險科

別。因此對於牙醫師而言，為保護

每一位前來就診的患者以及自己和同仁們的健

康，「感控」是最重要關鍵。於此前提下，當

遇上因口腔疾病來求診的病毒感染帶原者們，

如何在不傷及患者感受的情況下進行治療、做

相關防護處置？總是讓牙醫師們傷透腦筋。

2022年的7月，社團法人中華民國牙醫師公會

全國聯合會女醫師事務委員會與愛滋感染者權

益促進會，便為此共同主辦「愛滋感染者的牙

科治療講座」，深入愛滋感染者口腔照護議

題，盼能協助牙醫師們解決治療現場困境。

最好的防護方法？就是落實「標準防
護」

提到愛滋病毒，許多人心中第一個疑問

是「愛滋在台灣的現況究竟如何？」事實上，

全台灣已有超過8成以上的愛滋感染者之病毒

量，已達到多個國際大型研究和聯合國所認可

的「U=U」狀況，也就是只要透過穩定服用

抗病毒藥物，就能將病毒量低至不具傳染力的

狀況。而愛滋病毒本身，又是個相當脆弱的病

毒，離開人體數分鐘就會死亡，且只要酒精就

能消除。

「因此，最好保護自己的方法就是『落

實標準防護』而已。」講者曾禹璇醫師提到，

標準防護其實就是看診時口罩、手套、隔離

衣、護目鏡、髮帽配戴完整、手機也消毒與更

換，而器械也都應經過「清潔→消毒→滅菌」

的流程。「有些人會認為戴雙層手套會更有保

護力，但研究顯示，雙層手套會使手部動作遲

鈍，反而會增加操作失誤與針扎的風險，而且

也有患者觀感不佳的疑慮，綜合結果有機會弊

大於利。」而做好標準防護與消毒滅菌，也不

只是為了愛滋，也是為了所有可能的感染源，

包含同是血體液傳染疾病、甚至傳染率更高的

B肝與C肝。「遇上身體狀況控制良好的愛滋感

染者，基本上就是一般人，任何牙科治療皆可

進行。」曾醫師補充說明。

牙科藥物可正常服用，但須注意細菌
感染

在治療執行層面，不少牙醫師們也擔心

是否須提供愛滋感染者額外照護或注意？曾醫

師對此說明「只要沒有愛滋發病，其實當作一

般患者治療即可，治療皆不需更動，牙科藥物

也都可以正常服用。只有胃藥、維他命B群需

要請患者與愛滋藥物間隔2小時服用。」講者

陳韋翰醫師也提到「牙科中常用的麻藥、抗生

素、止痛藥與局部使用的類固醇，皆不影響感

染者的抗病毒藥物。但若有需要開立金屬離子

胃藥（如鎂、鋁等成份），可請患者服用前諮

詢感染科醫師或個管師。」

此外，陳韋翰醫師也對其他共病狀況做說

明，「HIV感染與抗病毒治療皆有可能導致感

染者唾液分泌減少，可能會使某些感染者較容

易產生蛀牙，或者其他的口腔症狀。」另外，

抗病毒療法也會影響口內細菌、真菌與其他種

愛滋感染者牙科治療現場愛滋感染者牙科治療現場愛滋感染者牙科治療現場
之無懼無距與無拒之無懼無距與無拒之無懼無距與無拒
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類病毒間交互作用，除了牙周細菌感染外，可

能同時有合併黴菌感染的狀態，「部分具保護

效果的共生細菌，會因為抗病毒療程而減少，

造成其他種類的致病菌提高。」而在齲齒、牙

周炎、植牙以及拔牙後常見的併發症，如「術

後感染」及「乾性齒槽炎」等，根據目前研

究，皆與愛滋感染無直接關係。

告知與否，是病患在各種脈絡下做出
相對應的決定

在講座當天，講者陳昭瑀醫師帶領現場

一百多位牙醫師進行匿名投票，有88%的醫師

認為，感染者需主動告知自己的愛滋感染者身

份。然而，在「2020年愛滋權促會雙北牙醫調

查」中發現，在告知後，雙北僅有13%的診所

願意提供愛滋感染者看診。另外一份邀請牙科

助理填寫的問卷中，其中一題問到「若是牙科

助理平常跟診的牙醫師為HIV感染者，是否會

選擇離職」，有44%的牙科助理表示，若是牙

醫師本身為HIV感染者則將選擇離職。這個狀

況凸顯出HIV感染有超越疾病本質的特殊性。

此情況也使愛滋感染者怕被拒絕，選擇不前往

牙醫就診，或者隱瞞病情導致醫病關係難以建

立。

陳昭瑀醫師分析，「當然我們都希望病

患能主動告知，但我們也可以思考，我們是否

以創造足夠安全的環境讓病患告知？這其實受

到很多因素的影響，整個過程包含病患對於自

己、對於社會與醫療的認識與想像，是一個很

複雜的歷程。」講者游士緯醫師也說明「我們

試想看看，若你是一個COVID-19的康復者，

診所卻在你走過的路上狂噴酒精，試想想看你

會有什麼感受？」有了過去在醫療上的受挫經

驗，也是許多感染者選擇不再告知的關鍵因

素。

告知議題也跟雲端藥歷有關－在有雲端藥

歷過後，其實病患不說，醫師也會知道患者的

愛滋身分，從醫師的角度來看，可以幫助「病

情與治療考量」、「減少資源浪費」與「開啟

醫病互動的可能」，「但我們也可以思考，在

知道感染者身分後，醫療端的作為是否符合科

學根據？還是又加重汙名與歧視？如果因為雲

端藥歷知道患者是感染者，不妨趁這個機會理

解愛滋這個疾病。」陳昭瑀醫師補充說明。

假牙、植牙與美觀矯正的需求持續增
加，拓展更多醫療可能

醫療持續進步，感染者壽命已不會被愛滋

病毒給影響，隨著年齡增長，牙科需求也會隨

之增加，矯正與美觀醫療也相當被重視。透過

講座，我們希望能使牙醫師們有機會拓展醫療

上的更多可能性，也讓愛滋感染者與非感染者

能擁有相同的牙科就診環境。      
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愛 滋 感 染 者 牙 科 治 療 現 場 之 無 懼 無 距 與 無 拒



文 / 陳治維 

‧行政院國家永續發展委員會委員

世界變革下的覺察與調適
自工業革命以降，人類迎來了興盛的社

經發展，但，卻迎來更為嚴峻的環境挑戰。

同時，近年全球疫情肆虐，健康體系亦受到嚴

峻衝擊，WHO會議中提出「人們亟需反思現

有系統，並致力為所有人打造一個更健全的系

統」。面對複雜世界，有何因應之道呢？檢視

人類演化過程，可發現追求「美好世界」，是

為確保演化競爭優勢的重要認知。

因此，為了追求一個更美好、更永續的

環境，聯合國2015年於紐約紀念成立七十週

年的同時，向世界宣布了永續發展目標（UN 

Sustainable Development Goals）〔1〕，規畫出

17項永續發展目標及169項追蹤指標，兼顧了

「經濟成長」、「社會進步」與「環境保護」

等三大面向，展望未來。

借鑑聯合國永續發展目標，尤其是目標

SDG7 Affordable and Clean Energy（可負擔、

淨零與我們的永續未來

全球永續發展推動進程示意圖

筆者整理繪製；資料來源：聯合國
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再生潔淨能源）、SDG9 Industry, Innovation 

and Infrastructure（產業、創新、基礎建設）、

SDG11 Sustainable Cities and Communities（永

續城鄉）、SDG12 Responsible Consumption 

and Production（負責任的生產、消費循環）、

SDG13 Climate Action（氣候變遷對策）等指導

原則，可發現應換過往思維盲區，善用人類文

明積累的成果，以更有智慧的方式來因應之。

掌握關鍵認知面向，共同啟動淨零轉
型旅程

邁向淨零永續旅程，需掌握關鍵4大認知

面向：

1. 為何要碳排歸零？
讓我們從目前已知與未知，兩個角度

來共同思考地球升溫（也就是暖化）議題。

首先，科學研究已證實大氣中含量最多的

溫室氣體 ─ 二氧化碳，主要是由焚燒化石

燃料所產生；聯合國世界氣象組織（World 

Meteorological Organization）年度溫室氣體

公報（Greenhouse Gas Bulletin）亦指出自工

業革命時期起（自1750年開始），溫室氣體

濃度持續上升，近年來地球大氣層二氧化碳

濃度更以史上最快速度增加，達到數百萬年

來未見的水準。其次，全球氣溫只要持續上

升一點點，便將帶給人類社會難以想像的麻

煩。同時，因不同統計方式，我們還有可能

低估了真實衝擊。

面對極端氣候所帶來的生活衝擊，人類

消耗卻更多能源，以尋得短期解決，例如：

於極寒、極熱天氣狀況，使用更多化石燃

料，用以取暖和治冷；然，這將進一步造成

更多溫室氣體排放，加劇氣候變化，陷入惡

性循環之中。簡言之，當代世界看似繁榮，

但人與自然的關係卻失衡了，氣候變遷、環

境污染都正在削弱過去發展的成果。因此，

為了確保人類對美好世界之追求，淨零勢在

必行！

2. 碳排歸零很難
大至國家政策、產業發展，小至個人生

活習慣，均需展開全面轉型，由於涉及層面

廣，因此，推動難度極大。但，我們必須認

知，這個考驗，並非一場通關考試，而是需

集結所有人共同努力，避免氣候議題發展成

最壞結果。舉例來說，國家可持續透過《國

家氣候變遷調適行動方案》〔2〕施行來落

實，產業則可透過各項轉型策略來因應，個

人則可透過生活習慣改變來促進。換言之，

即便挑戰很難，仍要積極減排，透過「努力

適應」共同「減緩暖化」。

聯合國永續發展目標示意圖

資料來源：聯合國
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3. 如何進行有意義氣候議題討論
關心氣候議題，必須先仔細盤點眼前障

礙，真正釐清議題脈絡，方能更有意義進行

參與與討論。

首先，面對錯綜複雜且龐大的資訊量，

必須嘗試將聽過或接觸過很多莫衷一是的數

據，形塑為有意義的認知脈絡。隨後，有了

清晰脈絡後，便能逐步搭建起理解架構，從

而避免自身迷失於複雜數據之中。

4. 相信我們做得到，只要現在就採取行動
零排放的「零」，並非真正的零，而是

將排放淨值接近零，挑戰雖大，但，人類已

有共識，並懷抱雄心共同努力，更甚研立目

標，逐步落實。回首台灣近年發展，從推動

「能源轉型」到「淨零轉型」，不僅接軌國

際發展趨勢，更一步步透過多元跨域協作模

式，匯聚國內學研、產業、社會各界能量，

並透過務實減排計劃，以低碳科學技術創新

來驅動轉型，穩健邁向自己的淨零路徑。

淨零轉型，是危機，更是契機
淨零出現的當下，雖掀起巨大衝擊影響，

但卻也伴隨著千載難逢轉變契機。這趟旅程，

需要你我共同攜手合作，透過翻轉過往思維

（Mindset）共築台灣永續未來。      

Referance
1. https://sdgs.un.org/goals 
2. h t t p s : / / w w w . e y . g o v . t w /

Page/448DE008087A1971/31b2cd9e-4e72-45a4-
b153-6cb71a940018 

能源轉型邁向淨零之關鍵技術示意圖

資料來源：經濟部
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名
聞遐邇的Banff  National Park 是加拿大首座

國家公園。Canadian Rockies洛磯山脈的近

在咫尺、風情萬種的冰磧湖、超過200條的完善步道

讓全世界的旅人慕名前來。因為幅員廣闊，首選交通

方式會是結伴開車；但若是獨旅想節省開支、或想免

去開車的辛勞與壓力，也不必擔心無法享受Banff的

美。本篇旅遊指南即是全程使用公車以及徒步深度旅

行的方式來一窺究竟UNESCO世界遺產的壯麗風光。

本指南將分成上中下回，架構如下：

‧行程天數安排建議

‧交通：

 - 開車與不開車的比較
 - 不開車的移動細節

‧景點及步道簡介

 - Calgary
 - Canmore
 - Banff  
 - Lake Louise
 - Moraine Lake 

‧住宿推薦

‧餐廳推薦

‧筆者行程安排

‧行前待辦清單

不開車也能深度玩班夫國家公園（上）
How to Visit Canadian Rockies Without a Car (Vol. 1)

文、圖 / 賴佳琍 醫師
‧通過2018外語領隊國家考試

‧七牙第二屆攝影大賽首獎

‧七牙攝影工作坊兩屆講師

Lake Louise
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｜行程天數安排｜
大多數的人安排的天數含航班約為10天左

右。光是頭尾航程就會需要至少2-3天。

而牙醫師的工作或許有機會彈性安排，行程

上能更享受悠閒的節奏。筆者本次安排18天（扣

掉航班，實玩15天）造訪Calgary, Canmore, Banff, 

Lake Louise，並在移動往返城鎮之間的當天刻意

地留白充電，使整體旅遊步調更加閒適。

如果能夠結伴開車，高機動性的優點將可把

行程安排得更加緊湊、能去到的景點範圍也更遠

更多。不過保險、加油、停車也會是需要研究的

功課。

而搭公車客運能夠抵達的地方有限，最遠僅

能到達Lake Louise。且事前查好上下公車站、大

致班次的繁瑣作業較多，且有較不能臨時更改的

壓力。

周邊的Jasper, Yoho National Park也是許多旅

人在前往班夫會順道一遊的地方。這些景點其實

距離Banff只要2小時以內，卻沒有任何大眾運輸。

若覺得錯過可惜，選擇1－2天租車也不妨是個兩

全其美的旅遊方式。

若請假時間有限、能夠開車、不特別熱愛深

度走步道的話，最理想的行程安排將會是14天。

除了玩Calgary, Canmore, Banff , Lake Louise，再加

上Jasper以及Yoho一些著名景點。  

飛行首尾共2天

Vancouver（Optional）

Calgary 2晚（建議分開於行程的首尾各一晚）

Canmore 1∼2晚 

Banff  4∼5晚 

Lake Louise 1∼2晚

Jasper＋Yoho 1晚

但若有攜家帶眷有長輩或嬰孩，這樣的步調

仍是有點太緊湊，天數建議多多益善，而多的天

數，如果可以加在Canmore，整體行程會更充裕。

若是天數無法更多，又希望有度假的閒適

感，則建議減少移動次數；建議優先可以省去

Jasper & Yoho、次之考慮減少Banff 一晚。 
位於Banff Johnston Canyon 的12km步道登頂後的

Ink Pot 墨水湖，湖色寶藍美如其名。 
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筆者這次跳過Vancouver，抵達時直接等第二

段的國內轉機前往Calgary。優點是可以省去機場

進出的時間與交通成本。雖然加拿大國內轉機流

程順暢快速，但班機時間銜接上注意至少2小時較

為充裕。 

若是不曾去過溫哥華，也喜歡都市的行程，

也可以安排至少一晚的行程  。看是要抵達時先

待一晚隔天再飛往卡加利，或是行程結束時待一

晚。

另外值得一提的是，行李去程無法直掛

Calgary，須在入境加拿大的第一個城市重新安

檢，但離境則是可以直掛台灣。

｜最佳旅遊季節｜
每個季節都有獨特的美，夏季的蓊鬱翠綠、 冬

天的銀白靜謐；這次則是窺見金黃色點綴的洛磯山

脈。因為Banff 地處的Alberta省份因為氣候乾燥，看

不見沒有太多的楓葉，反而是滿滿的落葉松、銀杏

與白楊。

筆者本次旅遊時間為九月底至十月中，但好幾天溫度下探零下，甚至下雪。下雪的景緻別有一

番風味，能看到真的很幸運，但也會影響走步道的安全性。在裝備要求、行李打包上也會更複雜繁

重，因此會建議怕冷的人，旅遊時間選在9月中—九月底前會更加舒適。而十月初Banff 的公車會減少

班次，甚至有些路線只行駛到10/1為止。若是跟筆者一樣選擇不開車，更需注意旅遊日期的選擇。

金黃色的秋季格外有層次。中圖為Calgary Prince’s Island Park, 左右兩圖為Canmore Riverside Park
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｜不開車的交通：公車＋私人客運｜
前往Banff  National Park的旅行方式

台灣（TPE） 先飛往Vancouver溫哥華（YVR） 

而Vancouver前往Banff 的方式有兩種

1）觀光夜舖火車Rocky Mountaineer：需時至

少2天，也有多種天數可選擇。旅行方式類

似郵輪，不用做太多行前作業。參考官網： 

rockymountaineer.com

2）從Vancouver國內轉機前往Calgary卡加利

（YYC）

抵達Calgary卡加利後就能開始Banff National 

Park的自然探索之旅了！而公車最遠只有到

Lake Louise。

本次Banff  National Park我的安排：

台北 直飛溫哥華Vancouver；近12hr航程（長榮航空有直飛、各位醫師也可依時間預算選擇是否

轉機的航班）

轉機卡加利Calgary 1.5hr航程

自Calgary機場／市中心搭私人客運往北到Canmore：可選擇Banff Airporter或Brewster Express。

每人單趟約77-79CAD（約台幣1900）。

搭Roam Transit 3號公車前往Banff ：每趟3CAD（約台幣75）

搭Roam Transit 公車前往Louise Lake：8X/8S 兩班皆可抵達但有分季節、每趟10CAD

最重要的資訊是Moraine Lake 目前因管制車流量，也僅能靠至Parks Canada官網提前預約公車系

統前往。

公車班次資訊可

上Roam Transit的官

網查詢，注意有分行

駛的季節。Pass則是

一天可無限次乘坐，

基本上如果一天會搭

到三趟即回本。若同

一路線預計僅搭來回

就不用買到Pass。

可上車直接付現

但不找零、有些大站

有售票機可信用卡購

票（無現金）、或下

載Token Transit App 

使用apple pay綁定支

付都很方便。          
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走進位在台中太平靜謐巷弄裡的一棟小

樓，空間是以暖色的木質調及沉穩的大地色

系為主元素；改裝後的空間除了原本的獨立桌

型，還多了可以享受料理臨場感的板前吧台用

餐區。

《米其林指南》隱藏在太平巷弄裡的新星

──L’Atelier par Yao

（圖片來源：L’Atelier par Yao）

L’A t e l i e r  是法文的「工作室」，而 

L’Ate l i e r  pa r  Yao  就是指這個主廚江曜宇

（Yao）的料理空間──「Yao 的工坊」。

尚未滿三十歲的年輕主廚  Chef  Yao 在 

2020 年底因疫情的爆發而結束歐洲研修之旅

回到台灣，積攢了巴黎米其林一星 Restaurant 

Frenchie、倫敦米其林二星 The Clove Club 及

斯德哥爾摩米其林二星 Gastrologik 的經驗，

Chef Yao 透過法式料理手法重新融合東方飲食

文化的異同，在 L’Atelier par Yao 開始將他的職

人精神注入料理之中。

文 / 洪詩雯 中醫師

‧青埔／林口悅兒親子中醫診所

‧宜蘭新南大中醫診所
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開胃菜

由油炸黃金的迷你塔殼呈現的三道開胃

菜是我們票選的本場第一！

第一道是由清新的「青甘  蕪菁  番茄

凍」打開味蕾，帶來如入清晨森林般的沁涼

舒爽。

第二道「胭脂蝦 鱒魚卵 手指檸檬」是

以蝦膏醬汁為介質串聯食材，搭配蒔蘿及海

苔粉將海的鮮味轉換的更清雅；口感上則是

透過有綠色魚子醬之稱的海葡萄其彈牙的獨

特口感，堆疊出鱒魚卵及胭脂蝦的層次，讓

海味在口中迸發。

最後來到「和牛 山葵 油封鵪鶉蛋」，

僅用芝麻葉調味的日本鹿耳島和牛保留著濃

郁的肉香，搭配鹹香酥脆的炸馬鈴薯球融合

油脂香氣，做一個十分飽滿的收尾。

這三小道不管是拆開品鑑，或是當作一

個有前後鋪陳的套餐品嚐，都能感受到味道

及口感上的完美層次。 

菜單不是四季變換，而是按著食材產季逐道更換新菜色。

2023年5月31日

套餐 NTD$3,280＋Non-alcohol Pairing NTD$1,080，＋10%
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麵包籃

愛吃麵食和奶油的我總是最期待品嚐 

Fine Dining 時進入前菜前的麵包的環節，

L’Atelier par Yao 他們不是自己做麵包，而是

選用台中的堂本麵包和台北的 MoonBaking 

二間麵包坊的麵包，喜歡的話還可以自己去

買回家吃！佐以奶油界 LV 之稱的法國頂級

艾許奶油（ÉCHIRÉ）和特製香料，好吃！ 

前菜

前菜的序曲「蘆筍  瑞可塔  蝦夷蔥

沙巴雍」是在圓球陶盅內打開，沙巴雍

（Zabaione）是一種以蛋黃、糖和甜酒製成

的知名義大利甜點，輔以軟質瑞可塔起司融

合濃厚草本味的蘆筍成為本道的主調。

第二道「鴨肝 杏桃 百香果膠」是不愛

吃蘆筍的我的最愛前菜！鴨肝是先用波特酒

和白蘭地低溫烹調後再製成慕斯，搭配以杏

桃凍、百香果、哈密瓜等水果製成的果醬與

果凍。第一次吃到以這樣香甜而具尾韻呈現

的鴨肝料理。

第三道「白蘆筍  洋蔥天鵝絨醬汁  蒸

蛋」則是以法國五大母醬之一的天鵝絨醬

（Velouté Sauce）為基調，以高湯製成的香

氣恰好為下一道海鮮料理作鋪陳，同時用在

蔬菜中享有貴族身分的頂級食材白蘆筍去呼

應第一道出現的綠蘆筍。
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海鮮

身為從前菜到主菜間引導角色的「北海

道干貝 蛤蜊 燉菜」，無疑是一道比前菜味

道更鮮、力度更強的料理，保有滑嫩海味的

半熟炙燒干貝放在用蛤蜊湯燉煮的芋香毛豆

及多種季節燉菜之中，將本餐的鮮味拉到最

高峰。

 

主菜

我一開始菜單看到這邊時其實有些小意

外，因為主角竟然是選用並非普遍認知頂級

食材中的雞肉；但是也從這邊可以窺見 Chef 

Yao 是位很有自信的人──相信可以透過創

意構思及料理手法讓雞肉成為核心菜餚。

先上的是放山雞製成的炸雞塊，精華在

於用咖啡和蛋黃打成的醬料，襯托出油炸的

雞肉香氣，同時解掉油的膩口感。

接著真正的主菜是兼具視覺美感的「放

山雞 雞肉慕斯 苦艾酒」。最外層以綿密的

雞肉慕斯包裹，往下第二層是以雞胸肉做出

口感，最後是中間夾的黑松露醬及用雞骨頭

高湯濃縮出可以蘸著搭配的醬，讓整個氣味

起到畫龍點睛之效。
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甜點

甜點由「起司冰淇淋  夏季果醬  魚子

醬」和「芝麻奶霜 擂茶冰淇淋 抹茶巴巴」

二道組成，前者以世界三大珍饈之一的魚子

醬承接料理前半的鮮味，後者則是用茶為主

軸準備帶出最後的茶點。甜點整體來說味道

不錯，但層次比較單薄，以致會有些許膩口

的感受，不過倒是沒想到魚子醬搭配起司冰

淇淋佐以酸甜果醬還挺搭的！

茶點‧香草茶

L’Atelier par Yao 的一大特色應該就是

他們的香草茶是直接推一車新鮮香草出來，

讓客人直接挑喜歡的品項聞味道，然後再沖

泡成個人專屬的香草茶。另外還有三個小茶

點，但味道相對普通就沒有再特別紀錄。 
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Non-alcohol Pairing

我們這次因為有開車而點了 Non-alcohol 

Pairing，可惜整體雖然四平八穩但並未有更

襯托餐點或加分之處，若二訪會改嘗試餐酒

搭配！

 

這次用完餐覺得 L’Atelier par Yao 的確

是值得一試的 Fine Dining 好選擇，除了以法

餐思維詮釋台灣在地食材，讓我們能品嚐到

當季在地食材的另外一面；Chef Yao 注重凸

顯每種食材風味個性的料理手法，更是讓我

們能看到單一食材的多元風味特性。

或許其中幾道料理因為層次較單薄或味

道太過厚重而會有些膩，但整體的菜單設計

及食材選用都非常精緻且用心，會很期待後

續的變化發展！如果還沒吃過 L’Atelier par 

Yao，很推薦在他摘星前相對好訂且價格相

對划算時趕快去品嚐！      

L’Atelier par Yao 

台中市太平區新福十六街68號2樓

週二至每週六 18：30∼22：30

僅開放30天以內之線上預訂

現職：

‧青埔／林口悅兒親子中醫診所

‧宜蘭新南大中醫診所

學經歷：

‧中國醫藥大學中醫學系學士

‧美國整體芳療協會NAHA認證芳療師

‧美國國家催眠協會NGH認證催眠師
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醫
療照護基於成本考量，為求資源有

效率利用配置以發揮最大效益，往

往從服務提供者的角度思考照護需求。上個世

紀七零年代Anglica Thireiot 女士有感於醫療照

護環境缺乏人性考量，首創立Planetree 非營

利組織，以關注病人身、心、靈需求的全人照

護為機構宗旨。美國堪稱一個醫療照護大國，

各項醫療照護政策與設備完善健全，猶有美中

不足之憾。在華美的建築下，有一群優良管理

的團隊提供二十四小時無微不至的服務，其中

還有什麼欠缺呢？2009年，美國護理雜誌跟進

提出護理照護以病人路徑（Patient Pathway）

為指引，來評估病人的照護需求，量身設計合

乎病人的照護計劃。這種以病人優先（Putting 

Patients First）的照護原則，已普遍獲得國際社

會的施行與肯定。這種以病人為優先考量的照

護，有什麼措施可以具體實踐？

口腔是一個溫暖、潮濕、陰暗又有隱匿角

落與富營養物質供應的環境，最適合微生物生

長與繁殖。許多國際權威研究機構都證明，口

腔細菌透過空氣與飛沫傳播，形成住宿式機構

感染的來源，是不明原因發燒與感染的元凶。

機構適當執行口腔照護，能有效降低二者的發

生率，直接改善院內環境與保持住民健康。在

相對健康的環境裡工作，無形中也會促使醫、

護、照等服務提供者身心靈的發展。此外，照

顧者藉由潔牙過程中的互動，也可減緩被照顧

者口腔敏感，建立人際溝通與信賴關係的正向

發展。長期實施口腔照護的結果，住民口腔衛

生獲得改善，口腔功能不斷提升，自信心更完

美升級。因此，舊有住宿式機構照護僅提供簡

單的醫療、飲食與住宅的照護模式已徹底翻

轉，重視住民的口腔衛生成為重要的議題，

「有良好的口腔照護乃有良好的照護品質」已

是國際共識。

Kristen R. Monroe定義利他主義，總結為五個

標準：

1. 利他主義必須付諸行動

2. 利他的行為必須是目標取向，其目標是提升

他人的福祉

3. 在利他的行為中，意圖比結果重要

4. 利他的行為可能會造成行為者權益的損害

5. 利他是無條件的，行為者不能預期任何的回

報。

為住民潔牙符合上述五項行為標準，是純粹的

利他行為。

孟子曰：「人之所以異於禽獸者幾希。」

又說：「君子所以異於人者，以其存心也。」

從演化角度來觀察，人與禽獸的遺傳基因差別

本就不大；而人與人之間的差異更只在於「存

心」，說穿了不過利他耳！何謂利他？即自己

的幸福與快樂建立在他人的幸福與快樂之上，

又能以他人的幸福快樂為自己的幸福快樂，以

滿足他人的需要為自己行為的準則。機構裡推

機構照護模式的典範轉移機構照護模式的典範轉移機構照護模式的典範轉移
2023衛福部「住宿式機構口腔照護計畫」2023衛福部「住宿式機構口腔照護計畫」2023衛福部「住宿式機構口腔照護計畫」

文 / 稅昌華 醫師

‧台新醫院牙科醫療特殊中心主任

‧誠悅美學牙醫診所院長

‧特照委員會副主委
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行口腔照護除了滿足住民的身體健康外，更提

升精神與心靈的穩定，照顧者因利他體現而成

就自己，達到馬斯婁所謂的「高峰經驗（Peak 

Experience）」，實現自我價值。如此，刷牙

清潔住民的口腔，不僅僅只是機構內的日常生

活小事，也是建立國家社會安全網的大事。現

在知道、立即實行，尚為時不晚！

托馬斯‧庫恩1962年出版《科學革命的結

構》一書中提出了範式轉變（Paradigm shift）

的概念，這是一門關於科學學科基本概念轉換

和實驗實踐過程的「根本」變化。它描述人們

從習於已知的舊式規範（思考與行為的舒適

圈）走出，進入一個尚屬懵懂而未完全已知新

的規範世界，這樣的改變一開始雖隱沒在基因

某段序列裏，然而終將引領人類走向另一個美

麗世界的顯性遺傳。

此次「住宿式機構口腔照護」有三個極為

不凡的亮點，首先是臺中市衛生局長照科公部

門的引領，王科長、練股長與陳萱全程參與，

大台中牙醫師公會李春生理事長、黃聖峰主委

與本會理事長蘇祐暉、林傳凱主委與余東璟主

委支持、傾全力動員協辦。其次，康禎護理之

家林小娟院長與李慧筠督導以民間經營之力，

在財務張羅極度困難之下，猶出錢出資源，以

自家的豐富經驗指導參與機構按部就班的執行

各項任務，默默奉獻並守護整個計劃順利進

行。最後，感謝台中榮總心臟血管中心王奇彥

醫師以其專業本職結合韓國健保資料庫，將口

腔組織的炎性反應與全身心血管疾病的風險，

鞭辟透理的引證詳述其中的關聯，受訓學員莫

不醍醐灌頂、深受其惠，為潔牙動機建立無可

動搖的信念。

本次計畫在八月底各機構完成後測圓滿潔

束，結果留待後世評論。不過，我相信實際參

與的夥伴們必然點滴在心頭，你們是純粹的利

他主義者，是住宿式機構裡真正的無名英雄，

你們是住民的健康守護天使，你們的偉大藏在

生活裡的小小平凡中，感謝有你。      

「112年度整合型口腔健康促進計畫」，由臺中市

政府主辦，委請臺中市牙醫師公會、大臺中牙醫

師公會協辦，並分別於5/7（日）、5/21（日）及5/28
（日）舉辦繼續教育課程，主要邀請對象為住宿式機

構。

臺中榮總心臟血管科王奇彥醫師以醫學觀點陳述健

康高風險者與口腔相關聯性。

深耕身障牙醫醫療的蔡佩音醫師演講基礎牙醫保健

概念。
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康禎護理之家林小娟院長以「我想打造一個未來我

將入住的院所」為宗旨，親力親為落實院生口腔潔

牙保健，無私分享一路走來的甘苦談。

住宿式繼續教育課程策劃稅昌華醫師以牙醫師觀點

強調口腔健康對全身性疾病的影響力。

廖淑玲老師身為專業聲樂家，她以聲樂發音技巧引

領另一層面體驗腹式呼吸法對口舌運用之重要性。

康禎護理之家李慧筠督導以實戰經驗親上陣線指導

口腔潔牙。

中山附醫復健治療科陳百鴻治療師講解吞嚥障礙治

療、癒後復健及追蹤述健康高風險者與口腔相關聯

性。
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衛部醫器輸字第 031189 號
PermaCem 2.0
自酸蝕、自黏著、雙固化
全方位黏著劑

適用於：
嵌體、冠蓋體、牙冠、
牙橋和根管柱的永久性
粘接，種植體基台上牙
冠和牙橋的永久粘接

‧ 全方位經濟實惠
‧ 使用快速簡單，無需任何
     酸蝕或粘合劑
‧ 與牙齒和修復體牢固結合
‧ 耐潮濕
‧ 對氧化鋯、矽酸鹽和氧化
     物陶瓷具有出色的粘合力
‧ 吸水率極低
‧ 最佳黏稠性
‧ 推壓應力下具非凡的流動性
‧ 直接且無壓力地去除多餘部分
‧ 出色的射線不透性

衛部醫器輸字第034404 號
LuxaBond Universal
‧真正全方位               
‧附著力強　　　
‧最大限度地降低失誤
‧臨床應用得到研究的支持，所有標準
    CAD/CAM 材料均具有出色的附著力，並
    與 LuxaCore Z  一起用於根管和核心堆築

雙固化雙瓶式通用粘合劑系統，無論直接和
間接修復體中的酸蝕方式如何，都具有出色
的粘合性能。 也可以用作間接修復的底漆

作為粘合劑：用於使用光固化複合樹脂和複
合體、光固化窩溝封閉材料、堆積材料（光
固化、自固化、雙固化）的直接修復，使用
基於複合材料的水門汀粘接間接修復和根管
樁（ 光、自、雙固化），使用粘合劑複合材
料粘合貼面熔蝕技術
作為底漆：
用於間接金屬修復（貴金屬和非貴金屬）、
氧化鋯/氧化鋁、矽酸鹽陶瓷和複合材料
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Results Summary, Means (Standard Deviation)

Substrate Dentin Enamel

Etching Mode Self-Etch 
(n=8)

Total-Etch 
(n=8)

Self-Etch 
(n=8)

Total-Etch 
(n=8)

Bond Strength, MPa 30.0 (5.0) 32.7 (4.5) 21.1 (3.0) 26.8 (3.8)
Adhesive Failure Mode, % 62.5% 75% 100% 100%

Mixed Failure Mode, % 37.5% 25% 0% 0%
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衛部醫器輸字第 031189 號
PermaCem 2.0
自酸蝕、自黏著、雙固化
全方位黏著劑

適用於：
嵌體、冠蓋體、牙冠、
牙橋和根管柱的永久性
粘接，種植體基台上牙
冠和牙橋的永久粘接

‧ 全方位經濟實惠
‧ 使用快速簡單，無需任何
     酸蝕或粘合劑
‧ 與牙齒和修復體牢固結合
‧ 耐潮濕
‧ 對氧化鋯、矽酸鹽和氧化
     物陶瓷具有出色的粘合力
‧ 吸水率極低
‧ 最佳黏稠性
‧ 推壓應力下具非凡的流動性
‧ 直接且無壓力地去除多餘部分
‧ 出色的射線不透性

衛部醫器輸字第034404 號
LuxaBond Universal
‧真正全方位               
‧附著力強　　　
‧最大限度地降低失誤
‧臨床應用得到研究的支持，所有標準
    CAD/CAM 材料均具有出色的附著力，並
    與 LuxaCore Z  一起用於根管和核心堆築

雙固化雙瓶式通用粘合劑系統，無論直接和
間接修復體中的酸蝕方式如何，都具有出色
的粘合性能。 也可以用作間接修復的底漆

作為粘合劑：用於使用光固化複合樹脂和複
合體、光固化窩溝封閉材料、堆積材料（光
固化、自固化、雙固化）的直接修復，使用
基於複合材料的水門汀粘接間接修復和根管
樁（ 光、自、雙固化），使用粘合劑複合材
料粘合貼面熔蝕技術
作為底漆：
用於間接金屬修復（貴金屬和非貴金屬）、
氧化鋯/氧化鋁、矽酸鹽陶瓷和複合材料
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Total-Etch 
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Bond Strength, MPa 30.0 (5.0) 32.7 (4.5) 21.1 (3.0) 26.8 (3.8)
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文 / 游啟典 醫師

‧興進牙醫診所負責醫師

‧中山牙醫系畢業

緣起
十年前七月的某一天我走進一家櫥窗展示

著各式瓶瓶罐罐藝術品的商店，經由店主的介

紹，方知他販售的商品叫做「柴燒」，它也有

一個美麗的名字叫「漢陶造玉 」。

正當我讚嘆於這些瓶罐的精緻，店主向我

解釋這些陶器本身沒有上釉，而是陶土在捏製

完成後放入窯裡連續以柴火高溫燒製六天，就

在高溫的過程中木柴燒成了灰，這些灰經由自

然堆積在陶土作品上就呈現出以綠色為主的多

彩顏色的作品。

我深深地被這藝術品創作的艱難過程所折

服，因此購買了我的第一個柴燒藏品，是一個

茶倉（圖一）。

接下來的三個月，我每晚都會來到這間店

欣賞各式的柴燒藝術品，也向店主討教如何欣

賞這些藝術品的精緻和難得之處（圖四）。

之後在當年的十一月經由聯合報的介紹，

何志隆先生的柴燒作品也逐漸打開知名度，引

起兩岸藏家的注意，而何志隆先生作品的名稱

也由「漢陶造玉」變更為「翡翠青瓷」。由於

聲名大噪，此時身價已不可同日而語，我的收

藏之路也就因此暫停了。

在這之後開啟了何志隆先生的黃金十年，

他的作品陸續在國父紀念館、法國羅浮宮⋯⋯

等地展覽。

近期翡翠青瓷更被對岸編入中國大百科全

書第三版品項之一，顯示其對何志隆先生的藝

術成就的莫大肯定。

心得
1. 翡翠青瓷作品的表面光滑細緻已達奈米等級

結構，所以有不染塵效果。

2. 翡翠青瓷作品因極高溫燒製而成故能產生遠

紅外線，而使得蟑螂、螞蟻、蜘蛛等小蟲不

易靠近。

3. 翡翠青瓷的茶具能讓其他茶具沖泡後苦澀的

茶葉神奇地變成溫潤的口感。

4. 翡翠青瓷作品的表層，經由放大鏡的觀看能

看到精彩絕倫的結晶花。（圖二）（圖三）

影響
1. 112年南投茶葉博覽會中我看到眾多優秀柴燒

作品百家爭鳴。

2. 高效能遠紅外線陶瓷粉末之材料特性與生物

效應體現在柴燒作品上。

3. 何志隆先生的成功鼓舞了更多陶藝家投入，

我看到柴燒市場的活力和創新。      

我的第一個收藏品─我的第一個收藏品─我的第一個收藏品─
何志隆先生的柴燒何志隆先生的柴燒何志隆先生的柴燒

圖一
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圖四

圖三圖二
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我 的 第 一 個 收 藏 品 ─ 何 志 隆 先 生 的 柴 燒



在
某一個陽光溫暖的下午，灌完石膏

模的我就坐在旁邊椅子上睡著了。

恍惚間悠悠入夢，如入太虛幻境。眼前看到一

位跟我同年的實習醫師，厚重的眼鏡底下孩子

氣的臉看起來青澀懵懂，大概和我一樣，幾個

月前還是在階梯教室睡到流口水的大學生。我

見到他，心裡冒出一種近乎於他鄉遇故知的親

切感。

我開口向他搭話，得知他姓林，來自台

北，是我的實習同期，爸爸是個老GP牙醫。簡

單聊了幾句，林醫師突然注目於我剛脫下手套

的雙手。

「妳的手怎麼了？」在我的手背上有幾個

破皮的傷口，熱淚盈眶般滲著組織液。

「這說來話長⋯⋯」

「妳說吧，我不趕時間。」

其實還是幾天前發生的事。彼時來到外

科的我，披上稍微大件的醫師袍，覺得自己活

像個偽裝者。我在晨會的台下一知半解地聽著

學長姐報的案例，思緒神遊到曾經和朋友的爭

論：變色龍究竟能不能變成純白色。朋友堅稱

變色龍的色素細胞無法變出純灰階的顏色；我

不置可否，說如果把牠置於只有純白底色的環

境，牠自然會設法和背景融為一體。我不記得

最後誰贏得了這場爭辯，只知道現在的我穿上

了白袍，是我得想辦法融入自己的環境。

晨會在我開始打瞌睡之前結束，人們起

身，匆匆忙忙地去自己應該去的地方，像是機

器一樣訓練有素。我在PGY學長身後推著換藥

車，和學長一起把濕紗布塞進長照病人深可見

骨的褥瘡；給那些看似永遠不會癒合的傷口換

藥。NP學姊一邊教我，一邊替眼神渙散的老人

替換尿管，我看了卻開始害怕，怕自己老了以

後也變成那樣，像某個醫學生寫的饒舌歌裡唱

的，「害怕老了眼神渙散／在醫院散盡積蓄／

罹患了滿身的慢性疾病」。

這時公務機第一次響起，刺耳的鈴聲把

我拉回現實。「喂余醫師嗎？請來刀房XX

室。」我換上刷手服進入刀房，看著護理師們

忙進忙出準備手術前置作業，像是走進一座精

密儀器觀察每一個零件是如何井然有序的運

作，發現自己置身其中除了擋路之外毫無作

用。

學姐鷹一樣的目光發現我，對我下的第一

個order就是去刷手。我想起在學校遙遠的記

憶，拿起刷子刷洗沾滿藥水的手。「妳在幹什

麼？重刷！」這才發現發現學姐就在旁邊目光

如炬地盯著我看。這次我倒有了個伴，學姊叫

了一名遲到的clerk和我一起刷手，但她似乎也

是第一次上刀，也犯了錯誤。「妳不知道刷過

的地方就不能再碰了嗎？重刷！學妹妳也一起

陪她重刷！」刷到手腕的時候學姐問我和另一

實習醫師奇遇記實習醫師奇遇記實習醫師奇遇記

文 / 余明芳 

‧台中榮民總醫院 實習醫師
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位clerk是哪間學校的，然後她冷冷地comment 

道：「看來這兩間學校都沒有教過妳們如何刷

手。」

刷完手，戴上無菌手套的我走進了開刀

房，準備鋪單。草綠色的無菌布層層疊疊蓋住

病人的身體，這場景讓我不合時宜的想起人造

草地。突然，學姐凌厲的聲音又將我拉回了現

實，原來我好像不慎碰了不該碰的東西，手染

污了。我又刷了一次手，粗礪的刷毛刷過指

縫，我感覺紅藥水已經滲入了手掌上每一道指

紋與溝縫，刺鼻的氣味滿盈我的鼻腔。我看著

學姐切開傷口、分離組織、切掉惡變的組織，

一切動作如行雲流水般。但水來土掩，學姐的

動作停了下來，轉頭向我呵斥。原來是我看得

太入迷了，忘記自己的手已經離開了無菌區，

只好又出去重新刷手。 

到了手術結束時，我已經不曉得自己究竟

重新刷了幾次手，只是感覺到自己的手大概是

脫了一層皮，既刺又癢，像是其上有群螞蟻正

攻城掠地。可能是傷口滲出血水黏住手套，感

覺黏膩又噁心。我想起早上查房時看到的那些

血肉模糊的傷口，突然擔心起來自己的手會不

會遲早也會變成那樣子。

到現在手上的傷口已經癒合的差不多了，

但我還清楚記得，在當時僅僅是稀鬆平常的洗

手都猶如酷刑。

「妳還真的把手刷到破皮喔？」林醫師仔

細端詳我手上的傷口，一臉不可置信。

回憶起這段故事就好像把正在癒合的傷口

再掀開來，難堪的感覺讓我的耳根發熱。我生

硬地轉開話題：「你為什麼現在來這裡？你不

用看診嗎？」

「這⋯⋯」小林醫師欲言又止。他脫下隔

離衣，黑色西褲上竟有幾塊紅色污漬。

「這是什麼鬼？你怎麼搞的？」

原來林醫師這幾天輪到牙髓病科。他做的

一切操作就好像是刻意放了0.5倍速一樣，遲

緩又笨拙。一個小時半的約診時間很快就過去

了，他從眼角餘光瞥見下一位病人已經來了，

好像就站在他的身後等待，他感覺背後總有個

人影，這讓他緊張到手開始發顫，旋即不小心

打翻了裝著次氯酸鈉的鋼杯，液體潑灑在西褲

上，黑色的褲子馬上褪色成了朱紅色，就像是

他心裡淌著的血。

林醫師沒有時間惋惜他那百貨公司買的

西褲。下一個病人的MB orifice一打開就不

住冒血，他馬上拍一張X光片。看著X光片

裡彎曲的牙根內側已經被他穿破（stripping 

perforation），心裡就涼了一截。還不知道厄

運已降臨在他的牙齒上的病人還很親切地對林

醫師道謝，而這又餵養了他的罪惡感。這罪惡

感像飢餓的囓蟲，正一點一點蠶食著他。送病

人離開以後，他好像被抽乾身體，無力地跌坐

在診間地上。他感覺自己變成地上的一個洞：

一個無足輕重的洞，像那個看得到卻通不下去

的MB2。挫敗感讓他很想哭，但他知道自己不

能哭，於是他就坐著，讓猛虎出籠般的情緒吞

噬著他。

他拿下眼鏡，感覺眼眶溫溫熱熱的。為

了不讓眼淚奪眶而出，他強迫自己睜大雙眼盯

著落地窗外的城市遠景，一樣是摩天高樓雲集

的都市叢林，有著一樣的喧囂熙攘與車水馬

龍，但終究不比台北，陌生的街景沒辦法給予

他任何安慰。他從來沒有這麼後悔過離開自己

生活許久的城市，離開他的父母、他的朋友、

他的家——他的避風港，現在這裡只剩他自

己，已經失去軟弱的資格了。他的眼淚倒挺爭

氣地沒有奪眶而出，可他卻覺得自己心裡的一

部分彷彿化為液體流到地上不見了。就像那個

通不下去的MB2，最終在忽視下慢慢壞死，

膿液流出根尖孔，變成x光片下放射線可透過

（Radiolucent）的根尖病灶。
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林醫師說到這裡的時候忽然別過頭去，

我暗想該不會又觸及他的傷心處，便開口

想轉移話題：「聽起來真像是液化性壞死

（Liquefaction necrosis）。」小林醫師換上

了一種混合了嫌棄與困惑的表情。我接著又

說道：「後來呢？你真的就在地上坐到下班

嗎？」

大概10幾分鐘後，他拍拍屁股站起來，好

像什麼都不曾發生一樣，他的實習生同事們下

診後來關心他，他已經能夠鎮定地描述他做的

錯事，像是在講一樁別人身上的悲劇一樣。他

也知道自己犯的錯誤已經難以彌補了，但似乎

也只能接受這件事，因為這就是長大。他已經

不是當年那個無憂無慮的大學生了，他是一名

醫師。

我感覺激動，跟林醫師說：「沒錯，這

一切都在逼著我們長大，我們一起加油。」他

就像個親切的朋友一樣和我道再見，披上隔離

衣，嘴上還念叨著什麼「明天早上那個13一

定要通到底⋯⋯」之類的話。我目送著林醫師

的背影漸漸消失在長廊的盡頭，才意識到剛才

睡著了，醒來才發現我剛灌的石膏模才剛剛

setting，正在發熱。原來剛剛做了一場夢，為

自娛娛人，將夢境分享給各位前輩醫師，如果

各位醫界前輩想起當年實習的日子，能夠會心

一笑就太好了。           
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1.核心價值：

a.為牙醫師們統籌資源、解決問題，資源共享，創造更優化的開業合作環境。

b.為患者創造一個更優質的牙醫診所

c.為牙醫助理規劃更安身立命的工作環境

2.保證：

◎出資比例按貢獻度公平公開。

◎若退股保證股金全退、沒有糾紛。

3.目前可入股合作及徵才診所：

4.看診股東條件：

A級診所月業績須達40萬以上

B級診所月業績須達30萬以上

※兒牙、根管、口外拔牙、牙周牙統、矯正、植牙醫師非股東者每診保障8000∼10000元！

※另徵GP/實習醫師（全兼實習可）

5.特別歡迎有更好的店面及舊診所欲更新擴大的牙醫前輩後進者和我們連絡

※※※意者請填Google表單、我們將盡快跟您聯絡、填表者未合作成功前雙方皆保密

https://reurl.cc/V1bpWy

北區：

A級 桃園平鎮 光合美學牙醫診所
（前面是公有大停車場、附近人口非常密集、完全沒有中大
型牙醫診所）

A級 桃園平鎮 愛菲爾牙醫診所
（8月搬遷至中壢市中心、金陵路原址，開放入股）

A級 桃園埔心 永美聯合牙醫診所
（整棟200坪電梯醫療大樓、創新服務、結合復健科一起照
顧楊梅埔心居民、來一趟看兩科）

B級 苗栗市 品悅牙醫診所
（7月開始看診、位於聯合大學學區、由苗栗市現有診所合
併擴大門診、交流道旁交通停車方便）

中區：

B級 彰化花壇 喜悅牙醫診所
（5月初開始看診，為花壇區旗艦診所）

A級 台中西屯 卓越美學牙醫診所
（位於中科附近，患者質優，人口數一直增加）

A級 台中東區 樂業路
（112年5月開始看診，牙醫師房東委託管理）

A級 台中大雅 遠揚牙醫
（絕佳三角窗，目前營業中，招募股東）

A級 台中潭子 
（勝利路星巴克對面）舊診所合作遷移擴大門診，招募主力
股東醫師

A級 台中北區 名品牙醫
（隔壁停車場，徵一位主力醫師）

桃園平鎮 桃園埔心

★也可以先支援看診，滿意再入股或歡迎單純受聘

南區：

A級 虎尾中山路 
（熱鬧吃市，全棟醫療大樓）

A級 斗六中山路 
（斗六分局正對面，全棟醫療大樓）
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1.核心價值：

a.為牙醫師們統籌資源、解決問題，資源共享，創造更優化的開業合作環境。

b.為患者創造一個更優質的牙醫診所

c.為牙醫助理規劃更安身立命的工作環境

2.保證：

◎出資比例按貢獻度公平公開。

◎若退股保證股金全退、沒有糾紛。

3.目前可入股合作及徵才診所：

4.看診股東條件：

A級診所月業績須達40萬以上

B級診所月業績須達30萬以上

※兒牙、根管、口外拔牙、牙周牙統、矯正、植牙醫師非股東者每診保障8000∼10000元！

※另徵GP/實習醫師（全兼實習可）

5.特別歡迎有更好的店面及舊診所欲更新擴大的牙醫前輩後進者和我們連絡

※※※意者請填Google表單、我們將盡快跟您聯絡、填表者未合作成功前雙方皆保密

https://reurl.cc/V1bpWy

北區：

A級 桃園平鎮 光合美學牙醫診所
（前面是公有大停車場、附近人口非常密集、完全沒有中大
型牙醫診所）

A級 桃園平鎮 愛菲爾牙醫診所
（8月搬遷至中壢市中心、金陵路原址，開放入股）

A級 桃園埔心 永美聯合牙醫診所
（整棟200坪電梯醫療大樓、創新服務、結合復健科一起照
顧楊梅埔心居民、來一趟看兩科）

B級 苗栗市 品悅牙醫診所
（7月開始看診、位於聯合大學學區、由苗栗市現有診所合
併擴大門診、交流道旁交通停車方便）

中區：

B級 彰化花壇 喜悅牙醫診所
（5月初開始看診，為花壇區旗艦診所）

A級 台中西屯 卓越美學牙醫診所
（位於中科附近，患者質優，人口數一直增加）

A級 台中東區 樂業路
（112年5月開始看診，牙醫師房東委託管理）

A級 台中大雅 遠揚牙醫
（絕佳三角窗，目前營業中，招募股東）

A級 台中潭子 
（勝利路星巴克對面）舊診所合作遷移擴大門診，招募主力
股東醫師

A級 台中北區 名品牙醫
（隔壁停車場，徵一位主力醫師）

桃園平鎮 桃園埔心

★也可以先支援看診，滿意再入股或歡迎單純受聘

南區：

A級 虎尾中山路 
（熱鬧吃市，全棟醫療大樓）

A級 斗六中山路 
（斗六分局正對面，全棟醫療大樓）

台中市西屯區、苗栗
牙醫診所

全、兼職皆可
助理能力強 備宿舍

詳洽：
0932-510868 許醫師
0918-312034 詹特助

工作地點：彰化縣員林市（下快速道路5分鐘）

請洽 04-8357099 或 0921-383433 張小姐

☆有寬敞舒適的工作環境

☆高抽成、初診患者多

☆可學習植牙、矯正技術

☆設備完善，

有芬蘭Planmeca電腦斷層、
Lokki雷射、萊卡根管顯微鏡、
獨立植牙手術室

~~歡迎您加入我們的團隊~~

自然牙醫診所自然牙醫診所

盛廣牙醫診所

台中市神岡區中山路788號

04-2563-0868

徵專職、兼職牙醫師，診次自由

，無開業壓力，設備先進，CT、

口掃、雷射、PRF，可學正宗微

創植牙、牙周手術及矯正。

微創植牙專科醫師經驗豐富，熱

枕指導。

診療空間寬敞，六手操作，助理

能力佳，方便跳檯，診所乾淨、

明亮、附大型車位。

急 徵 (兒牙/根管/矯正) 

※ 全.兼職醫師數名(兼.實習可)

※ 歡迎雲林學子返鄉服務

※ 歡迎外地醫師落地經營

※ 全新數位化診所  

※ 患者多，健保、自費超好做

※ 供宿，或補助交通費及高鐵費用

斗六市 北港鎮 西螺鎮
虎尾科大  斗南鎮

患者多，健保、自費超好做患者多，健保、自費超好做患者多，健保、自費超好做

供宿，或補助交通費及高鐵費用供宿，或補助交通費及高鐵費用

患者多，健保、自費超好做患者多，健保、自費超好做

供宿，或補助交通費及高鐵費用供宿，或補助交通費及高鐵費用供宿，或補助交通費及高鐵費用

全.兼職醫師數名(兼.實習可)全.兼職醫師數名(兼.實習可)全.兼職醫師數名(兼.實習可)

雲林聯合徵才

意者請洽:林醫師0933-540-111

急 徵急 徵急 徵 (兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)(兒牙/根管/矯正)

全.兼職醫師數名(兼.實習可)
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※ 可學習植牙
※ 全e化設備、PANO、側顱、斷層
CT、獨立手術室、根管顯微鏡

※ 初診患者多、素質佳，自費健
保好經營

※ 全套CEREC CAD/CAM設備
inlab Mc X5 全自動五軸研磨機

※ 另徵兼職根管專科醫師

可學習植牙

喨粒晶牙醫診所

台中市北屯區中清路二段488號

04-22916565
Line ID:a0909400939

一日美學、水雷射、cerec數位口掃、
各科專科及諮詢師團隊合作優質診所！
因診所擴編，首度對外徵才

寬庭、星辰、京典美學

台中

意者請電0933-540-111或留言
另徵：諮詢師、有經驗技師數名

我們歡迎對全瓷膺復、全口貼片、

數位口掃、一日假牙及信任諮詢師

團隊的優質醫師加入。有經驗醫師

可以馬上接自費療程，想學習醫師

可以由健保患者入門，在診所內觀

摩其他醫師臨床實作！以上三間診

所皆已有兒牙、矯正、口外、牙周

醫師駐診，方便轉診。

禮聘牙醫師

意洽：Dr.張 0930266726 
台中市太平區中平路124號
（74號快速道路已通車，七期到本診所僅20分鐘）

專、兼職均可，診數不拘

人工植牙及全瓷美學中心，綠意盎然，優

雅又舒壓的e化診所，位商圈、學區，新舊

患者多，自費接收度高，可學習植牙技術

及全瓷假牙膺復，助理能力強，擅於講解

自費，與醫師配合度高；工作團隊單純、

氣氛佳，讓看診也是一種享受。備有醫師

個人休息室及專用停車位。歡迎需要穩

定、熱愛專業及旅行大自然的牙醫夥伴。

  意者洽：
  0916093970 林醫師

中區PGY

聯合訓練機構

中區PGY

聯合訓練機構

◎ 2年完訓，課程安排完整豐富！

◎ 多家診所可選，隨時可加入！！

◎ 保障薪加抽成制，待優

◎ 可同時學習健保及數位口掃

◎ 可輔導開業或舊店擴大轉型

台中  彰化  苗栗 

南投  雲林  嘉義縣市

中科精華區

● 

● 

● 

● 

 

意者 請聯絡 黃秘書Line意者 請聯絡 黃秘書Line
 

台中市人口最密集區

健保/自費患者多

徵各科牙醫師

數位口掃、顯微鏡

台中市人口最密集區

旗艦診所
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滙康牙醫診所

誠徵
牙醫師

臺中市西屯商圈人口密集  NP多
自費接受度高 專兼職皆可

交通便利近74  快速道路

0975-656968
陳醫師

沙鹿 專誠牙醫診所
日本3D全口CT．德國奈米雷射

具 照 全 （ 兼 ） 職 牙 醫 師
擴大服務，全e化，專屬助理
保障薪，診數自由，高抽成
備有休息室／停車位／供膳宿
免扣技工費，免扣植牙成本
【可派專車接送上下班】專科醫師 待優

意者請洽 04-26366168 黃賜專醫師
E-mail: j88588@yahoo.com.tw

台中市沙鹿區斗潭路503號1F&2F（與興安路交叉口）

具 照 全 （ 兼 ） 職 牙 醫 師
擴大服務，全e化，專屬助理
保障薪，診數自由，高抽成
備有休息室／停車位／供膳宿
免扣技工費，免扣植牙成本

高薪
禮聘

光田醫院 牙科部
〈沙鹿+大甲院區〉

意者請洽 0933-540-111 林醫師

★ 口外、根管、兒牙兼職

★ 一般GP(實習可)

★ 可PGY

徵

意者請洽 曾小姐 0922-792-595

● 

● 

● 

● 

● 

 

全新花壇旗艦診所
花壇、大村共約9萬人

交通便利，下74號5分鐘，離台中市30分、
彰化市10分鐘

80坪完整規劃，獨立診間附技師

患者很多，已約一個月，急需醫師來幫忙，
入股可(GP、兒牙、矯正)

全、兼、實習可

美邦牙醫
Beauty Zone Dental

禮 聘
全E化設備，Pano、Ceph、CT

病人多、待遇佳、健保自費好經營

專屬助理、完善諮詢制度、提升看診效率與自費收入

專兼職可，醫師專屬車位、休息室

另徵 口外 牙周兼職醫師，抽成高

全E化設備，Pano、Ceph、CT

病人多、待遇佳、健保自費好經營

專屬助理、完善諮詢制度、提升看診效率與自費收入

專兼職可，醫師專屬車位、休息室

另徵 口外 牙周兼職醫師，抽成高
可學習 植牙、矯正、隱形矯正、植牙合併矯正混搭治療

請洽  陳醫師  0953033792  台中市高工路252-1號 

可學習 植牙、矯正、隱形矯正、植牙合併矯正混搭治療

溫馨環境、自由診次、豐富客源，開啟您富裕自由人生
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台中市大里區德芳路二段137巷1號

   0936-276771 黃小姐

TEL：04-2481-6266    04-2481-0596
傳真：04-24068548

品利貿易有限公司

鑽石針 牙醫器械 鎢鋼針

衛部醫器製壹字第008827號

意者請洽 黃秘書 0932-965036

后里∕豐原

＊地點好，患者多

＊歡迎全(兼)職、實習GP

＊歡迎 兒牙醫師

＊長期投入者可入股合作

聯合
徵才

鹿港鎮
彰化市 和美鎮

花 壇

意者請洽 陳秘書 0918-689806

★交通便利、全新裝潢、設備佳
★可PGY
★Pt超多，健保、自費好做
★歡迎全(兼)職、實習GP
★歡迎兒牙、矯正、植牙、根管醫師進駐

聯合
徵才潔安牙醫診所

徵專職、兼職牙醫師，

可學習矯正、植牙與全

口重建技術。

診次自由，空間寬敞
工作團隊氣氛絕佳
歡迎您的加入！！

請洽 張醫師 0928-435888
台中市太平區東平路617號

禮聘牙醫師

‧全新診所，新患者多

‧3D電腦斷層，設備佳

‧支援、全、兼、實習可

意者請洽 洪醫師  0987-904-011

‧全新診所，新患者多

大甲
清水

大甲
清水

太平太平雅臻牙醫
亞緻牙醫 寶佳牙醫
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臺中市牙醫師公會會刊
訂閱方法

□請利用右側新光銀行存入憑條匯款

□一年六期，新台幣900元整

□戶名：社團法人臺中市牙醫師公會

銀行：臺灣新光商業銀行(103) 

南台中分行(0879) 

帳號：0879-10-001284-2
□諮詢專線：

04/2265-2035 轉分機15 林小姐
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歡迎投稿
◎ 本會刊竭誠歡迎牙醫師會員及眷屬、與各界

賢達精英投稿。

◎ 來稿形式、字數、內容不拘，但本會保留對

原稿刪改之權力。

◎ 來稿請寫明作者姓名、地址、聯絡電話、學

經歷等等……。

◎ 來稿可逕寄本公會，註明「出版委員會」收

或電（04）2265-2035轉分機15，由本會派

人取件。

E-mail：tcdent.tcdent@msa.hinet.net
◎ 請自留原稿，恕不退稿，不接受本會刪改者

請註明。

◎ 本會刊每雙月一日出刊，雙月底截稿，來稿

一經採用，依時效刊登。

◎ 洽詢電話（04）2265-2035轉分機15林小姐。

本刊亦可聯絡印刷廠人員前往收稿。

或傳真（04）2265-2263。



「中市牙醫」刊登廣告價目表
廣告價目表     定　　價

封　　底

封 面 裡

封 底 裡
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名　　錄

徵人啟事

20,000
18,000
16,000
  8,000
  4,000
  1,500
  1,000

半年（ 三次 ）九折

一年（ 六次 ）八折

二年（十二次）七折

  信  封  廣  告

  小信封─1元/個

  中信封─2元/個

  大信封─3元/個

（信套由廠商提供）
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