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癌症病人口腔黏膜炎照護頇知 
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一、何謂口腔黏膜炎 

口腔黏膜屬較脆弱的上皮細胞，常因化學藥物治

療或頭頸部放射線治療而衍生「口腔黏膜炎」，通常在

治療後第 7~14 天開始有口腔黏膜不適，會呈現口乾、

發紅、腫脹、潰瘍、疼痛、味覺改變、吞嚥或進食困

難、食慾降低及說話困難等症狀，嚴重時易引起感染

甚至危及生命。 

二、口腔清潔目的 

每天正確執行口腔清潔除了幫助您維持口腔的清

潔、濕潤及舒適，加速口腔黏膜修復，預防口臭，更

可降低感染機會。 

三、口腔黏膜照護注意事項 

（一）每日在鏡子及手電筒的照射下，依「WHO 口 

腔黏膜炎等級表」(表一)執行口腔自我檢視，  

包括牙齒、牙齦、上顎、舌頭、口內頰，是否 

有發紅、潰瘍、白斑等情形。 

 

 
 
 



 表一 WHO 口腔黏膜炎等級表： 

等級 特徵 自我檢查頻率 口腔清潔頻率 

0 級 無變化 至少 2 次 2 次/天 

1 級 疼痛/紅斑 至少 2 次 2-4 次/天 

2 級 

疼痛/紅斑 

合併潰瘍及可

進食固體食物 

至少 3 次 2-4 小時/次 

3 級 

疼痛/紅斑 

合併潰瘍尚可

進食流質食物 

至少 3 次 2-4 小時/次 

4 級 

疼痛/紅斑 

合併潰瘍及無

法由口進食 

至少 3 次 1-2 小時/次 

 
（二）宜選擇軟毛牙刷，使用前先使用溫水浸泡軟化 

      刷毛，減少黏膜組織損傷。 

（三）每日刷牙至少 4 次(飯後及睡前)，於進食後 30 

      分鐘內刷牙，減少食物殘渣對口腔黏膜及牙齒 

      的刺激。若口腔發生潰瘍時，應增加為每隔 2~4 

      小時執行 1 次。 

（四）依貝氏刷牙法刷牙，也就是於鏡子前面仔細清

除牙齒表面及牙縫間隙的食物殘渣，刷毛與牙

齒呈 45~60 度角，上排牙齒由上往下刷洗；下

排牙齒則由下往上面皆要刷洗，每次只刷 2~4



顆牙齒，刷牙順序如圖一： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖一刷牙順序(貝氏刷牙法) 

（五）牙齦部位可用軟毛牙刷或洗淨的手指按摩。 

（六）每日使用牙線清潔牙縫至少 1 次，如牙齦出血 

      超過 2 分鐘或血小板低於 50,000/μL 不建議使 

用。 

（七）戴活動假牙病人應於進食後移除假牙並清洗。 

四、漱口水使用注意事項 

（一）漱口水使用時機為每 2~4 小時、進食後 30 分 

      鐘內或自覺口乾不適時，以 20~30cc 漱口水至 

      少含漱 30 秒。 

（二）使用醫師所開立之漱口水如 Parmason (寶馬 

      生)漱口水；避免使用酒精性漱口水，減少對黏 
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      膜刺激及引起口乾。 

（三）若使用抗黴菌性漱口水如 Nystatin，應以葡萄  

      糖溶液泡製後置冰箱冷藏(效期 3 天)，儘可能 

      含漱 5~10 分鐘並吞服。 

（四）口腔潰瘍嚴重時，醫師將視情況開立口內藥膏 

      使用。 

（五）若醫師無開立漱口水，可以使用冷開水、茶葉 

      水或不含酒精性漱口水，維持口腔清潔。 

五、口腔疼痛該怎麼辦？ 

（一）若口腔黏膜有燒灼感或疼痛時，可依照醫生指 

      示用止痛劑、麻醉性漱口水漱口。 

（二）口腔黏膜潰瘍時，應避免使用活動假牙。 

（三） 食物儘量製作成半流質或流質形式，便於吞服。 

（四） 將食物或漱口水冰鎮後使用，可減緩黏膜疼痛； 

亦可口含冰塊或嚼口香糖增加口腔濕潤，減輕

口乾不適。 

六、飲食注意事項 

（一）避免進食菸酒、檳榔、質硬、粗糙、油炸、香 

      料太多、太酸、太鹹、辛辣或燙的食物。 



（二）飲食應採高熱量、高營養食物，宜增加蛋白質  

      (如：蛋、豆腐、魚、肉)與維生素 C、B 群(如 

      深綠及黃紅色蔬菜嫩葉、瓜果等)之攝取。 

（三）口腔黏膜潰瘍時，飲食以溫和、冰涼、質軟、 

      易吞嚥、易消化的半流質或流質食物，如新鮮 

      果菜汁、菜湯、稀飯或使用果汁機將食物打碎 

      等；鼓勵少量多餐，正餐中間可準備高熱量、 

      高蛋白點心或飲品，如：冰淇淋、布丁、茶凍、 

      愛玉、豆花、奶昔、仙草等。 

（四）無限水的情況下，鼓勵每日攝取至少 2000~  

      3000c.c.的水分。 

（五）口腔潰瘍疼痛合併發燒時請儘速就醫。 

七、結語 

當您開始接受化學藥物治療或頭頸部放射線治療

時，每天持續執行正確的口腔保健是十分重要的，除

了幫助您維持口腔的清潔、潤濕及舒適，更可降低感

染機會及加速口腔黏膜的康復。 
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