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主委的話

親愛的會員與牙醫界的夥伴們：

歡迎閱讀本期《中華牙醫會訊》。在眾多學界與臨床菁英的共同努

力下，我們再次呈現了一本豐富且具啟發性的刊物。本期內容涵蓋多項

引領牙醫界潮流的議題與研究成果，充分展現了學會在推動專業交流與

創新上的承諾。

本期特別收錄了阻塞性睡眠呼吸暫停 (OSA)與牙科矯正治療的多

層次關聯性深入探討，為臨床醫師在處理複雜病案時提供新穎的視角與

解決方案。此外，有關兒童夜間磨牙與呼吸道阻塞的關聯研究，揭示了

從兒童階段介入的重要性，強調了我們在牙科診療中關注整體健康的使

命。

值得一提的是，本期還聚焦於人工智慧 (AI)在牙醫產業的應用，

透過專文探討如何緩解人力短缺問題，這不僅為診所經營者提供實用建

議，也為數位轉型注入更多可能性。我們也藉由「口腔健康服務隊觀摩

競賽」等活動，展現了學會對基層服務的關注與投入。

隨著國際化的腳步加快，我們在參與 FDI與 IADR-SEA等重要國際

會議的同時，也見證了台灣牙醫人在國際舞台上贏得更多肯定。特別是

台大章浩宏主任高票當選 SEAADE理事會委員，更讓人引以為傲。

展望未來，學會將持續致力於促進專業技術提升與國際交流，同時

推動口腔健康教育與基層服務。這一切的成果都離不開各位會員的支持

與參與，讓我們攜手為牙醫界開創更璀璨的未來。

祝福大家新年快樂，身體健康，事事順心！

甲辰冬 

會訊委員會主委 吳家佑
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主編的話

這期的《中華牙醫會訊》中，我們為您精心呈現了一系列既具啟發性

兼具創新精神的文章，旨在為您帶來最新發生的口腔健康與牙科治療領域

的最新資訊和深度見解。讓我們深入探索這些精彩內容。

首先，我們深入介紹了一種少見但重要的牙齒健康問題——牙骨質撕

裂。了解其成因、症狀及治療方法，對於牙醫在臨床診斷和治療中至關重

要，希望這篇文章能夠成為您的治療的有力參考。接著，隨著 AI科技的
廣泛應用，這期會訊我們將探討如何利用 AI技術來緩解牙醫醫療產業的
人力短缺問題。AI技術的應用，不僅可以提升了診所的運營效率，改善患
者的治療體驗，為牙醫診所的未來發展帶來無限可能。此外，雖然數位科

技應用於牙科臨床治療，牙醫師實習設備昂貴，使得各大學的牙醫學系難

以順利銜接學以致用，公立牙醫系更是依賴政府教育經費。特別是陽明大

學的數位轉型進展艱難。這篇會訊由陽交大牙醫系的王鼎涵老師與我共同

執筆，描述我們如何引進民間資源，利用台灣軟實力，開展國際合作，吸

引東南亞國際生來研究所就讀，希望能開創數位轉型的新路。在牙醫臨床

教育上，PGY訓練無疑是銜接牙醫實習到專科訓練的重要階段，自口腔健
康司於 2013年 7月 23日成立後，精進 PGY的訓練便是重要目標，這篇
會訊我們邀請前醫院牙科學會理事長也是現任柳營奇美牙科暨教學中心

蔣維凡主任，引經據典為我展望牙醫 PGY教育的未來。
我們也繼續請黃醫師執筆，為大家探討阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）

與牙科矯正治療之間的多層次關聯性。在這個系列中，您將發現如何通過

牙科矯正治療改善 OSA患者的生活品質，並了解到成功臨床案例的治療
建議。在這期雜誌中，我們也公布了 113年度口腔健康服務隊觀摩競賽的
得獎名單，向這些優秀的團隊和個人致以熱烈的祝賀，他們的努力和成就

值得我們所有人的敬佩。特別令人興奮的是，台大章浩宏主任高票當選

SEAADE council，這一殊榮充分肯定了他在牙科教育與研究領域的卓越貢
獻。我們在此向他表達最誠摯的祝賀。

最後，我們將回顧 113年口衛隊競賽的精彩瞬間，這一年度盛事不僅
展示了參賽者與未來的牙醫師們的傑出表現，更為未來的發展與趨勢提供

了深刻的印象。

希望本期雜誌能為您帶來豐富的知識與靈感，期待您在未來的日子裡

繼續支持我們。

祝您 2025年平安健康、一切順利

主編 楊政杰

一期一會

Editor's Compass
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牙骨質撕裂 (cemental tear)可視為一種特殊形式的牙根表面斷裂 (root 

surface fracture)[1]，然而因為診斷不易，容易被牙醫師所忽略。錐狀射束

電腦斷層掃描 (cone beam-computed tomography, CBCT)普及使用後，有

助於牙骨質撕裂之早期診斷及了解。本文將整理牙骨質撕裂的發生率、

致病機轉、診斷方式，並依牙骨質撕裂分類來擬定治療策略。

發生率

牙骨質撕裂為牙骨質由牙骨質 -牙本質交界 (cementodentinal 

junction)不完全或完全分離，約有 77.6%出現在牙骨質 -牙本質交界，

而 22.4%出現在牙骨質本體內 [2]。目前就牙骨質撕裂發生率的研究僅有

兩篇土耳其的研究，以根尖片診斷其發生率為 0.89%[3]，而使用 CBCT

進行三維影像的檢查，牙骨質撕裂發生率可達 1.9%[4]。

致病機轉

牙骨質與牙本質之間結合的結締組織由醣蛋白 (glycoprotein)所組

成，主要為骨涎蛋白 (bone sialoprotein)與骨橋蛋白（osteopontin），但牙

骨質和牙周韌帶之間則是由夏庇氏纖維 (Sharpey's �ber )所連接，因此牙

骨質與牙本質之間的這一層結構的結合力遠不如牙骨質和牙周韌帶之間

的連結，因此在牙齒受到過大的力量時，容易在牙骨質 -牙本質交界形

成牙骨質撕裂 [5-7]。

造成牙骨質撕裂可能的原因可分為內在因素及外在因素兩種，內在

因素其一為上述的結構因素，牙骨質與牙本質之間結合力較弱，其二為

年紀因素，隨年紀增加牙骨質增厚而容易剝落，此外隨著年紀增加牙骨

質與牙本質之間的結締組織也會有纖維化現象，而更容易發生牙骨質撕

裂的現象 [8]。外在因素中因為牙齒外傷、咬合創傷 (occlusal trauma)或過

1    臺北榮民總醫院口腔醫學部牙髓病科

2    國立陽明交通大學牙醫學系

3    臺北榮民總醫院口腔醫學部牙周病科

牙骨質撕裂治療新思維
何怡青 1,2、蔡佳倫 1,2、楊淑芬 1,2、林怡君 2,3

國立陽明大學牙醫學系學士及
博士

臺北榮民總醫院牙髓病科主治
醫師

國立陽明交通大學牙醫學系合
聘助理教授

美國加州大學舊金山分校博士
後研究員

中華民國衛福部牙髓病科專科
醫師

通訊作者：林怡君醫師

yclin7@vghtpe.gov.tw
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大的咬力等，皆可能造成牙骨質撕裂 [7]。

牙骨質撕裂病程的發展如下：

1. 發展初期，剝落的牙骨質撕裂碎片 (cementum tear fragment)尚未暴露於口腔，此時並未有牙周

破壞，因此在牙骨質撕裂碎片周圍組織僅呈現纖維化疤痕組織 (�brous scar tissue)與低度發炎 (low-grade 

in�ammation)。此時牙髓仍具有活性 [9]。

2. 一旦出現牙周的破壞 (如牙周病等 )，致使牙骨質撕裂碎片暴露於口腔，周圍會堆積牙菌斑、

牙結石、細菌的生物膜等，細菌由因牙骨質撕裂而暴露的牙本質小管或側根管等進入根管造成牙髓發

炎，導致牙周 -牙髓組織合併病灶 (periodontal-endodontic combined lesion)。此時出現牙髓壞死 [10]。

診斷

根據林學仁醫師等人 [11]分析國人 71顆具有牙骨質撕裂牙齒之研究，歸納以下六點牙骨質撕裂的

危險因子。分析牙位的分佈，根據牙齒位置發現上顎門牙佔 39.4%，下顎門牙佔 36.6%，可知在門牙

區特別容易發生牙骨質撕裂，具有高達 76%的發生率；男性 (77.5%)比女性 (22.5%)容易發生牙骨質

撕裂；有 73.2%的病患為超過 60歲的病患；這些牙齒中只有 24%的病患牙齒曾接受過根管治療，因

此在未曾接受根管治療的牙齒也要注意牙骨質撕裂的發生；雖然根據此研究僅有 9.5%的病患自述曾

有牙齒外傷之病史，具有咬合創傷或過大咬合力的牙齒，可能因牙周病或咬硬物習慣加重病況，因此，

問診時牙齒牙傷因素仍為重要的資訊。

根據林學仁醫師等人 [11]之研究，也發現牙骨質撕裂具有以下六大臨床表徵，66.2%出現腫脹 

(swelling)或膿腫 (abscess)；73.2%出現超過 6 mm的囊袋；65.3%為具有牙髓活性的牙齒，但曾接受根

管治療卻出現根尖病灶的牙齒也要特別注意；84.3%的牙齒有健康的對咬牙；66.2%病患有完整的後

牙支持 (posterior support)；77.9%病患具有中度到嚴重的牙齒磨耗 (attrition)。整體而言，此類病患多具

有完整健康的齒列，而因為有咬硬物習慣，牙齒也有磨耗的情形。

影像學診斷可以提供牙骨質撕裂重要的診斷資訊，建議使用平行法照射根尖片，牙骨質撕裂患齒

於根尖片可觀察到牙根表面出現針棘狀 (prickle-like)不透射線的牙骨質撕裂碎片，且有相關的 J形或 D

形放射線透射影像或側方放射線透射影像 (lateral radiolucency)[8, 9] (圖一 A)。然而根尖片僅可觀察到近

遠心側的牙骨質撕裂，利用 CBCT進行三維影像的檢查，可更進一步觀察到頰舌側方向的牙骨質撕裂

碎片，建議照射小可視範圍 (small �eld of view)的 CBCT，仔細觀察牙根表面不規則或厚度改變的位置

是否有牙骨質撕裂碎片，此外 CBCT影像可了解牙骨質撕裂碎片延伸的範圍 (圖一 B)，也攸關治療計

畫的擬定與預後 [12]。

牙骨質撕裂與垂直牙根斷裂 (vertical root fracture)皆是發生在牙根的斷裂，然而在發生位置及臨床

表徵等多有不同，治療方式也截然不同，整理如表一，以供鑑別診斷 [1]。
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圖一、 牙骨質撕裂影像學檢查。(A) 根尖片檢查發現牙位 11 牙根表面出現針棘狀 (prickle-like) 不透射線的牙骨質撕裂碎片，且有相關的
D 形放射線透射影像。(B) 根尖片檢查只可以觀察到牙位 11 近心側的牙骨質撕裂碎片，此病例再利用錐狀射束電腦斷層掃描 (cone 
beam-computed tomography, CBCT)，可檢查到由近心側延伸到腭側大範圍的牙骨質撕裂碎片 (C)。

表一、牙骨質撕裂與垂直牙根斷裂之鑑別診斷與治療 [1]。

牙骨質撕裂 垂直牙根斷裂

好發牙位 主要多發生於前牙 主要多發生於後牙，扁長牙根

牙齒活性 多為具活性牙齒，部分為牙髓壞死或曾接受過

根管治療牙齒

通常為曾接受過根管治療牙齒

牙周囊袋 具有深或窄的深囊袋 深且窄的囊袋，且可能在牙根相對方向出現

(如頰側及舌側 )

發生位置 近心或遠心側較易發現，牙根一整圈都有可能

發生

頰 -舌側方向

假牙與否 通常沒有假牙，該牙齒有磨耗 有或無假牙

影像學檢查 J形或 D形放射線透射影像，針棘狀不透射線的
牙骨質撕裂碎片

J形或暈狀 (halo)放射線透射影像

治療 完全移除牙骨質撕裂碎片 拔牙

分類

2021年香港大學的李慧琴醫師等人 [12]提出牙骨質撕裂的新分類，此分類根據臨床症狀、根尖片

及 CBCT的結果、牙骨質撕裂碎片發生的位置、治療可及性 (accessibility)、相關周圍骨頭破壞的形式

等嚴重程度可分為 Class 0-6七個分類，以下依序說明，並整理如表二。
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 表二、牙骨質撕裂分類，依牙骨質撕裂碎片發生的位置、可及性 (accessibility)、相關周圍骨頭破壞的形式等嚴重程度分類 [12]。

註：齒槽嵴 (crestal bone)，骨內缺損 (intrabony defect)，骨開裂 (dehiscence)。

Class 0：牙骨質撕裂碎片整個被包覆在完整的齒槽骨內，且沒有相關骨缺損 (bony defect)。臨床檢

查沒有牙周囊袋，且沒有可以探測到的牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查沒有放射線透射影像，

牙骨質撕裂碎片在牙周韌帶區域內，可能有或無牙周韌帶變寬的影像。此時仍為發展初期，不易診斷。

Class 1：牙骨質撕裂碎片整個被包覆在完整的齒槽骨內，開始出現相關骨缺損，臨床檢查沒有牙

周囊袋，且沒有可以探測到的牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透射病灶，齒

槽嵴 (crestal bone)完整，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶尚未延伸到根尖 (apex)。

Class 2：牙骨質撕裂碎片整個被包覆在完整的齒槽骨內，開始出現相關骨缺損，臨床檢查沒有牙

周囊袋，且沒有可以探測到的牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透射病灶，齒

槽嵴完整，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶延伸到根尖。
Class 3：牙骨質撕裂碎片區域出現骨內缺損 (intrabony defect)，甚至出現骨開裂 (dehiscence)。臨床

檢查沒有牙周囊袋，且沒有可以探測到的牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透

射病灶，及相關的垂直或角狀骨缺損 (angular bone defect)，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶尚未延

伸到根尖。

Class 4：牙骨質撕裂碎片區域出現骨內缺損，甚至出現骨開裂。臨床檢查沒有牙周囊袋，且沒有

可以探測到的牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透射病灶，及相關的垂直或角

狀骨缺損，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶延伸到根尖。

Class 5：牙骨質撕裂碎片區域出現骨內缺損，甚至出現骨開裂。臨床檢查出現牙周囊袋，甚至可

以探測到牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透射病灶，及相關的垂直或角狀骨

缺損，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶尚未延伸到根尖。
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Class 6：牙骨質撕裂碎片區域出現骨內缺損，甚至出現骨開裂。臨床檢查出現牙周囊袋，甚至可

以探測到牙骨質撕裂碎片。根尖片或 CBCT檢查出現相關的放射線透射病灶，及相關的垂直或角狀骨

缺損，牙骨質撕裂碎片或放射線透射病灶延伸到根尖。

依牙骨質撕裂碎片影響牙根的表面及相關骨缺損的數目，又可再分為 stage A-D四個次分級。

Stage A：牙骨質撕裂碎片及相關骨缺損只影響 1個牙根表面。

Stage B：牙骨質撕裂碎片及相關骨缺損只影響 2個牙根表面。

Stage C：牙骨質撕裂碎片及相關骨缺損只影響 3個牙根表面。

Stage D：牙骨質撕裂碎片及相關骨缺損只影響 4個牙根表面。

當只有拍攝二維影像的根尖片時，可以只依照 Class做二維的分類，在拍攝 CBCT後，病例即可

依照 Class及 Stage做三維的分類，以三維空間內出現最嚴重問題的區域做分類與次分級。使用根尖片

可能低估疾病的嚴重性及牙骨質撕裂碎片延伸的範圍，將影響預後的評估，因此強烈建議懷疑牙骨質

撕裂之病例應拍攝 CBCT協助診斷。

治療策略

當病患沒有臨床症狀及病徵、牙髓活性有反應、無根尖病灶、無牙周囊袋時，僅在根尖片上發現

牙骨質撕裂碎片及相關放射線透射病灶，且齒槽嵴完整，分類屬 Class 0或 Class 1 (如圖一Ａ )，此時

為牙骨質撕裂發展初期，可告知病患此問題，並持續定期追蹤檢查，先不介入治療。

當病患出現臨床症狀，牙骨質撕裂之治療有賴於完全移除牙骨質撕裂碎片及治療相關的牙周及牙

髓疾病。香港大學李慧琴醫師等人 [12]依提出的分類，建議可分析以下三點依序做決策，1. 是否需進

行根管治療，2. 是否需進行咬合調整，3. 進行非手術性牙周治療，或手術性牙周治療？以下將依序說

明：

1.是否需進行根管治療？

(1)　 不需進行根管治療：一般而言，出現牙骨質撕裂並不會影響牙髓活性 [11]，因此若牙髓活性仍

有反應，並不需要進行根管治療。

(2)　 需進行根管治療：當牙髓壞死，曾接受根管治療又出現牙髓及牙根周圍 (periradicular)疾病，

或當病程發展到分類Class 2、 Class 4、Class 6，病灶影響根尖時，因為將影響後續的牙周治療，

則需先進行根管治療。此外，建議若後續需進行手術牙周治療，需等進行根管治療後至少三

個月再進行手術。

2.是否需進行咬合調整？

當發現患齒有牙齒動搖或咬合創傷時，建議進行咬合調整。且牙齒若出現過大搖動程度，建議在

進入手術性牙周治療之前要先行固定 (splinting)。

3.進行非手術性牙周治療，或手術性牙周治療？

牙骨質撕裂之治療最重要的是要完全移除牙骨質撕裂碎片，依照牙骨質撕裂碎片的位置及延伸範

圍，將影響治療方式。
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首先要先進行非手術性牙周治療，進行超音波洗牙及牙齦下刮除術 (subgingival curettage)。在部分

的 Class 5及 Class 6的病例可及性較佳，有機會以非手術性牙周治療移除牙骨質撕裂碎片。若非手術

性牙周治療後追蹤 2個月後仍有症狀，則需進行手術性牙周治療。

進入手術性牙周治療之病例中，在 Class 2、Class 4、Class 6的病例因病灶延伸到根尖，則手術性

牙周治療需合併根尖周圍手術 (periapical surgery)一起進行，以確實去除牙髓及牙周的感染源。

進行手術性牙周治療時，尚需考慮齒槽骨缺損的程度及型式，並依次分級評估牙骨質撕裂碎片及

相關骨缺損影響牙根表面數目，以決定搭配進行牙周組織再生手術 (guided tissue regeneration, GTR)的

方式。在 Class 3與 Class 5且屬於次分級 Stage A的病例，骨頭缺損範圍較小，可以考慮僅使用再生膜

或骨移植材料的牙周組織再生手術。而在 Class 3、Class 4、Class 5、Class 6且屬於次分級 Stage B-D的

病例，骨頭缺損範圍較大，需進行同時合併使用再生膜及骨移植材料的牙周組織再生手術 (圖二 )。

治療策略整理如圖三。

若牙骨質撕裂位置屬手術性牙周治療不易清創區域，也可以考慮蓄意再植術以徹底移除牙骨質撕

裂碎片；若相關骨缺損過大牙周預後不佳者，拔牙或多根牙將受影響的牙根切除也是治療選項之一。

圖二、 42 歲男性，無牙齒外傷病史，主訴於左上顎前牙區時常發生腫痛約半年。(A, B) 臨床檢查發現於牙位 21 及 22 間頰側牙齦有竇管
(sinus tract)，牙位 21 敲診及觸診有疼痛，牙位 22 則無疼痛，在牙位 21 遠心頰側及 22 近心頰側有 10 mm 的牙周囊袋 。(C, D)
根尖片及 CBCT 檢查結果發現，這兩顆牙齒皆曾接受根管治療，牙位 21 在遠心側至腭側有牙骨質撕裂碎片，且合併有相關的 J 形
放射線透射影像，牙位 22 在根尖處有偏遠心側邊的放射線透射影像。因此，牙位 21 診斷為曾接受根管治療及慢性根尖膿腫 (chronic 
apical abscess)，合併牙骨質撕裂，分類屬於 Class 6 及次分級 Stage B。牙位 22 診斷為曾接受根管治療及無症狀型根尖周圍炎 
(asymptomatic apical periodontitis)。(E) 先進行非手術性牙周治療刮除牙位 21 牙根表面的牙骨質撕裂碎片，治療後兩個月追蹤，
頰側竇管消失，根尖片發現遠心側放射線透射影像有癒合跡象。(F, G) 後續進行根尖周圍手術合併牙周組織再生手術，根尖切除後，
根管以 MTA 逆充填，於骨缺損區域放置冷凍乾燥同種異體移植骨粉 (freeze-dried bone allograft, FDBA) 及可吸收性膠原蛋白再生

膜 (collagen membrane) 。(H) 術後四年，病患無症狀，追蹤根尖片發現根尖及牙周骨頭完全癒合。
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圖三、牙骨質撕裂進行非手術性牙周治療及手術性牙周治療之治療策略。

牙骨質撕裂治療之治療結果

牙骨質撕裂治療的患齒存活率 (survival rate)，追蹤一年及十年分別為 93.9%[13]及 76.5%[14]。比較

不同位置的治療結果發現，牙骨質撕裂發生在牙根中段三分之一或牙冠三分之一位置的治療結果顯著

較根尖三分之一佳，推測是牙根中段三分之一以上治療可及性佳，較有機會完全移除牙骨質撕裂碎片

[13]。而比較不同治療方式追蹤十年後的結果，只進行非手術性牙周治療的存活率為 41.7%，進行手術

性牙周治療但未合併使用任何再生膜或骨移植材料者的存活率為 65.9%，進行手術性牙周治療但合併

使用牙周組織再生術者存活率可達 79.1%，治療成效較佳 [14]。

結論

牙骨質撕裂之好發族群為超過 60歲之年長病患，以男性居多，多發生於前牙，且齒列具有中度

到嚴重的牙齒磨耗。影像學檢查中，根尖片需仔細觀察牙根表面出現針棘狀不透射線的牙骨質撕裂碎

片，且有相關的 J形或 D形放射線透射影像或側方放射線透射影像，也建議拍攝 CBCT判斷牙骨質撕

裂碎片的位置及延伸的範圍。本文也整理香港大學李慧琴醫師等人 [12]提出的牙骨質撕裂新分類及治

療策略，治療依序應先評估患齒是否需進行根管治療，有咬合創傷或搖動度者需進行咬合調整，接著

進行非手術性牙周治療，若無法完全移除牙骨質撕裂碎片，最後進行手術性牙周治療，若病灶延伸至

根尖，需合併根尖周圍手術同時進行。此外，手術性牙周治療以使用牙周組織再生術治療效果較理想。

期望藉由本文有助於牙醫師早期診斷牙骨質撕裂，以期達到早期治療，盡力保留病患之自然牙。
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一、牙醫診所產業的人力不足現況

全球許多地區的牙醫診所都面臨著嚴重的人力不足問題。根據

美國牙醫協會的報告，近四成的牙醫診所正努力招聘牙醫助理和護

理師。此外，疫情加劇了這一問題，許多牙醫專業人員因擔心感染而

減少工作時數或暫時離開了行業。這種人力短缺不僅增加了患者的等

待時間，也降低了診所的運營效率，從而影響了患者滿意度及診所的

整體業績。在可預見的未來中，全球少子化的趨勢將會讓這種人力不

足的現象變本加劇，所以全球的醫療市場都在尋找解決方案。在這個 

AI 浪潮中，很自然的大家會將目光以及注意力放在人工智慧這個可

能性 上，但是事實上，要讓 AI 來取代任何一個工作崗位都不是容易

的事，我們試著

 將如果要讓 AI 來緩解人力不足的困境應該從何思考以及著手，

作為本文討論的開始。

二、�牙醫助理與護理人員在一般診所行政工作上的現

況

牙醫助理和護理人員在行政管理和客服中承擔重要角色。根據

一項研究，在美國，只有 5%的電話通話能成功安排預約，這顯示了

診所在行政工作上的效率低下。自動化工具的應用有潛力改變這一現

狀，通過各種軟體系統可以減少人工操作，提升回應速度和精確度，

從而改善工作流程和提高患者滿意度。

牙醫助理和護理人員在行政管理上扮演了關鍵角色，但根據研究

顯示，行政效率的低下與人員短缺正在成為一大挑戰。在歐美的行政

成本在全球範圍內相對較高，而且年輕一代普遍不想做固定的工作，

這都是行業內存在已久的現實。在台灣，雖然成本沒有美國那麼高，

但是過高的工時，重複性的工作，也造成了牙醫診所與行政助理以及

工作人員的高流動性，以及全國性長期缺工的現實情況。

王友光
臺灣科技大學應用科技博士 候選人
臺灣科技大學色彩影像與照明研究
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上海復旦大學 EMBA 管理學碩士
台灣人工智慧領袖研習營 結業
台大 EMBA E 勢畔第四期校友
臺灣 3D 互動圖像顯示產業協會 理
事 / 前副理事長
TAVAR 台灣虛擬及邊境實境協會 
理事 / 前副理事長
台大復旦創新學會 ( 台復會 ) 前常
務理事

如何利用 AI客服
緩解牙醫診所產業人力荒
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在面對行政效率低下的問題時，自動化

工具就顯示出了巨大的潛力。通過整合先進的

醫療管理資訊系統 (HIS)和在線預約系統，牙

醫診所可以顯著減少手動處理的需要，從而提

升工作效率並減輕員工負擔。這些技術行之有

年，雖然碎片化，但是這些整合不僅提升了數

據處理速度，還改善了患者服務質量，最重要

的是這些 E 化的輔助工具可以大量降低助理與

行政人員的工作量。在可見的未來，AI 技術，

尤其是 AI 客服系統，在提高行政效率方面展

現出強大的潛力。 AI 客服可以處理大量常見

問題，如預約安排和資訊查詢，這樣牙醫和護

理人員就可以專注於提供更高質量的病患照顧 

。此外，這些系統還能提供個性化服 務，進一

步增強患者互動和滿意度。

 

三、診所產業常使用的軟體系統

目前，診所常用的健康資訊系統（HIS）、

聊天軟體及聊天機器人（ChatBot）在簡化部

分工作流程上發揮了作用，但缺乏進一步的智

能化仍是一大瓶頸註。進階的 AI 技術如自然

語言處理和機器學習可以將這些系統的功能提

升到新的高度，使之能夠更好地理解和處理複

雜的用戶請求，從而真正實現自動化。目前廣

泛使用的健康資訊系統（HIS）和聊天機器人

（ChatBot）在某些方面雖然提高了效率，但依

然存在不足，特別是在智能化程度上。HIS 的

發展受到多方面因素的影響，包含行業存在已

久的慣性和技術壁壘等。儘管 HIS 能夠改善信

息管理和醫療服務質量，但其在全球範圍內的

定義和應用仍不統一，且面臨人力和技術整合

的挑戰 。

進階的 AI 技術，如自然語言處理（NLP）

和機器學習，正在改變這些系統的應用前景。

AI 聊天機器人能夠與多個患者同時交流，處

理常見問題並預約，從而提高診所的工作效率

和患者滿意度。這些技術不僅能夠增強客戶服

務，還能通過智能化的數據分析支持更加個性

化的患者互動和服務。

所以說，AI 可能是向全面自動化的過渡。

雖然當前的 HIS 和 AI 聊天機器人已在簡化工

作流程方面發揮作用，但實現完全自動化仍需

克服一系列技術和操作上的挑戰。未來，這些

系統需要進一步整合和優化，以實現更高效的

資料處理和決策支持 。隨著技術的進一步發

展，預期結合了 AI 技術的 HIS，或是說結合了 

HIS 系統的 AI 將在連接醫療資訊、提升服務質

量和用戶體驗，流程自動化方面發揮更大的作

用。
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四、AI 技術出現產生的可能

從 ChatGPT 的橫空出世開始，大家都意識

到，更先進的 AI 客服系統也許不僅能夠進行基

本的預約和查詢服務，還能進一步提供個性化

的健康咨詢和跟蹤服務，進而徹底這些都是通

過深度學習和數據分析實現的。此外，AI 技術

甚至還能夠模仿特定醫護人員的語音和行為，

增強患者的信任感和滿意度。這些高級功能的

實現，使 AI 不僅限於替代簡單的重複性工作，

還能提升整體的醫療服務質量和效率。

比起傳統或決策樹的 ChatBot，進階 AI 客

服系統的核心優勢在於不但能夠提供基本的預

約和查詢服務，還能透過深度學習和數據分析

進一步提供個性化的健康咨詢和跟蹤服務。這

些系統能夠對患者的獨特需求作出自動化響

應，並在不同的情境下提供不同的諮詢。這樣

的場景在過去，可能是一個病患來了一通電

話，就佔去一個助理人員十五到三十分鐘的時

間，偏偏你不回應他他又可能會客訴或生氣。

但是若有自動化可以回應，甚至可自然對話

的 AI，就可以大幅緩解這樣的問題。AI 技術

的另一突破在於其能夠模仿特定醫護人員的語

音和行為，這不僅增強了患者的信任感，也提

高了患者對醫療服務的整體滿意度。透過語音

辨識，語音複製和行為模仿技術，AI 可以在沒

有實際醫護人員在場的情況下，提供患者支持

和安慰。透過自動化的 AI，用戶透過 Line(或

其他種類的通訊軟體）收到一封語音訊息，是

來自他熟悉的醫護人員提醒他明天要來回 診，

或是和病患透過真人一般的自然語言對話來溝

通，這在用戶的體驗上，會是一種結合科技的

全新溫馨體驗。這些高級功能的實現讓 AI 技

術不僅限於替代簡單的重複性工作，還能顯著

提升整體的醫療服務質量和效率。

這些進展都顯示 AI 技術在醫療服務中的

應用前景廣闊，在我們每天的工作當 中，行政

助理這個角色可能是 AI 最容易發揮的角色。

隨著技術的進一步發展，未來 AI 的角色將更

加關鍵，有望徹底變革醫療行業客服的運作方

式。

在 SEA 市場，已經有多個國家的 HIS 業者

大量的引入了 AI empower 的 Chatbot，結合當

地的聊天軟體，讓病患在整個診所提供的服務

歷程中，大比例的透過 AI自動化，透過用戶

和通訊軟體透過自然語言的交談，讓診所透過

AI和病患完成預約，諮詢，衛教，甚至回診通

知等本來消耗大量行政助理或醫護人員時間的

工作，除非用戶指定要真人接聽，否則大部分

的工作都由 AI來自動化工作代替本來要由人

類完成的工作，這樣透過 AI來取代人類客服

中心的趨勢越來越加明顯，歐美，日本，台灣，

也都有類似的服務出現。『節省診所人力』這

樣的剛需導致了資本與軟體開發業者投入了大

量的資源在這個領域，加上 AI正在以肉眼可見

的速度快速進步，所以這樣的服務的成熟與流

行應該是可以預見的。

圖二、 將知識庫導入 AI 往往被認為是繁重的工作，但是現在的
技術已經可以用更簡易的方式快速導入，只要幾個步驟就
能完成，大大減低 AI 使用上的摩擦力。
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圖三、 新一代的 AI不但可以支持文字對談，也可以直接通話，
甚至可以有虛擬人形象，根據麥肯錫調查，這樣的體驗可
以大大的給予用戶親切感，更重要的是有了人工智慧的協
助，結合 HIS的資料庫以及通訊軟體的便利性，可以大幅
降低診所的客服人力需求

 五、 導入 AI 可能產生的風險

儘管 AI 技術提供了許多改進醫療服務的

機會，但其實也伴隨著一定的風險。首先，法

律和倫理問題是主要的考量點。如果患者將 AI 

提供的資訊視為醫療建 議，可能會帶來法律

責任問題。此外，AI 系統若因技術失誤導致

誤診，則可能對患者造成不利影響。因此，診

所在使用 AI 時必須確保有充分的法律諮詢和

合規性考量，也要告知病患『這是 AI 正在和

你說話』，關於患者自身的狀況，AI給的意見

僅能做參考，還是要以醫師意見為準。 另外，

隱私保護和數據安全也是重要議題。AI 系統處

理大量敏感的個人健康資訊，如何保護這些資

訊免於未經授權的訪問和泄露，是必須嚴格遵

守的。由於在資料保密這個議題上，是不分行

業都獲得重視的，所以許多雲端服務業者如微

軟，AWS 等也都提出了企業私有雲的方案，目

的就是為了讓企業個別的資料能夠得到保護。

 最後，人工智能是機會，也是挑戰，尤

其是在傳統較為保守的醫療行業中，如何促使

從業者和患者接受並信任 AI 技術，是成功實

施的關鍵。但是不論如何，在已經確定是少子

化的未來，整體醫療行業的人力短缺已經是眾

所週知的事實。利用 AI 來補上所缺少的人力

也是全世界的熱詞，但是如何在存在已久的行

業生態，各種關係鏈，以及讓醫師與病患能夠

接受科技帶來的新服務體驗，永遠是產業革新

是否能成功的關鍵。
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醫療的進展與人類文明史息息相關，從心靈撫慰的支持性照護演

進至今以專業精進、智慧科技輔助、精準診療的當代醫學，這樣的醫

學進展的成就如何 ?杜甫在其曲江二首中感嘆「酒債尋常行處有，人

生七十古來稀。」可見 1300年前以症狀緩解的醫療方式，一般百姓

很難超過 70歲年齡；但是根據台灣內政部 113年公布台灣居民人口

分布的比例 [1]，70歲以上的居民占比已達 11.8%，且 112年全體居

民平均壽命已達 80.23歲 [2]。由此可見人類的壽命有了明顯增長，

這些成就除了歸功於創新科技與不懈的研究之外，醫學教育傳承的精

進與完善更是提升醫療品質和促進全民健康的重要基石。

醫學與教育，都以人為中心的志業，故談到醫學教育，就必須建

立在人本主義的基礎之上；也就是要求醫學生與新進醫師必須有尊重

生命的價值觀再來談專業技術的精進，誠如醫界前輩常說的「要先學

做人、再學做醫生」。

醫師養成教育的演進

從九世紀義大利開始有紀錄醫學校的成立到 11世紀巴黎大學附

設醫學院，自此，醫學教育開始有系統性教學的場所 [3]。但是學院

派培育的醫師擅長於旁徵博引，善於引經據典與病人討論病情為其主

要醫療內容。此時醫師執行的醫療模式並不包括今日的外科醫療，原

因是切割身體的醫療並不容於當時天主教會之主流價值，加上當時大

學教育與教會密切關係的環境下，醫師養成自然不會有外科醫學的領

域。當時包括拔牙、皮膚疣切除等，就受到當時醫療的侷限性，於是

就由理髮師代為執行，不像內科醫療有學院的系統性教學，外科醫療

反而是以師徒制來傳承。

自 19世紀開始醫學走向專業化與分科化，外科學被納入了大學

教育之中，現代醫學教育的雛型慢慢地呈現。從時間軸來看，醫師

養成教育從學校為基礎的醫學預備教育、基礎醫學教育、臨床基礎教

育，到學校畢業後的一般臨床醫學訓練、專科訓練甚至繼續教育，

歷經十數載方能養成獨當一面的醫師，可見醫師養成是在一個相當

蔣維凡
柳營奇美醫院牙醫部部長暨教學中
心主任
國 立 陽 明 大 學 牙 醫 系 兼 任 教 授
(2020/2~)
國 立 成 功 大 學 牙 醫 系 兼 任 教 授
(2022/7~)

牙醫師畢業後一般醫學訓練
未來展望之我見
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嚴謹的系統。若是我們針對臨床相關醫學教育

來看，從學校內的臨床基礎教育到專科訓練這

段便是臨床醫師養成的重點，而這期間教育的

核心是圍繞著身體運作系統，如循環學與心臟

科學、肌肉骨骼學與骨科學，課程結構以系統

與器官為基礎，強調臨床技能與致病因學的結

合。另一方面，19世紀歐陸各國也陸續制定醫

療法，並以證照管理醫療人員，臨床醫療方才

走向現代醫學的發展。

隨著醫師要學習的資訊越來越龐大，相

對地，資訊流通也讓民眾醫學知識搜尋便利性

增加，進而對於醫療品質的要求也不斷高漲，

要以傳統上師徒制輔以病人作為教具的學習模

式已經無法繼續套用在當今醫師的訓練；加上

學校教育已走向素養教學，醫學生也十分孰悉

這種個人化教育的模式，臨床教育若不隨之

改革，將導致人員訓練出現危機。醫學教育

這門新學科自然孕育而生，也是教育學與醫

學兩條平行線首度結合。其中，核心能力導

向 教 育（Competency-Based Medical Education, 

CBME）結合客觀評量方式是近數十年來醫學

教育的主流，強調從病人需要的醫療著手，將

這些醫療需求以知識、技能、態度等面向的核

心能力來組成個人化與計畫性的學習方向，並

藉由客觀且多元的方式來進行評核，以除了傳

統上病人照護與醫學知識之外，專業素養、溝

通技巧、實證醫學等多方面能力的全面發展。

台灣在 2002年 SARS感染症之後推動一系列醫

學教育的改革，到 2013年開始，西醫醫學教

育更是大幅地變革成 6學年制大學教育加上 2

年期的畢業後一般醫學訓練，讓醫師養成教育

有了很大的變化，也影響了整體醫學教育 [4]。

影響所致，牙醫、中醫與醫事人員的臨床教育

也紛紛以畢業後兩年制一般醫學訓練來作為臨

床教育的第一步。

牙醫 PGYD 的核心目標與特色

隨著社會結構與健康需求的改變，牙醫師

的角色已不僅限於口腔健康的守護者，更是整

體醫療體系中不可或缺的一環，加上西醫推動

畢業後一般醫學訓練成功的例子，台灣牙醫師

畢業後一般醫學訓練計畫（PGYD）也在 2011

年開始啟動。PGYD計畫目的是：以提供「以

病人為中心」(patient-centered)及「整體牙科治

療」(comprehensive dental treatment)觀念為基礎

的醫療模式之臨床牙醫師養成教育，使受訓者

熟悉一般牙科疾病之診斷及治療、培養具有獨

立作業能力、能清楚判斷獨立負責治療、安排

會診或轉診之全科牙醫師 [5]，整體計畫以一般

基礎醫學知識與訓練、以全人醫療為導向之臨

床牙醫訓練與專科預備訓練等三大領域為執行

方向，期望新進牙醫師在接受完訓後能達成以

下之能力： 

．臨床診療能力的提升：熟悉一般常見疾

病的診療，並結合實證醫學與醫學倫理，提供

高品質的臨床決策。

．全人醫療之實踐：從口腔醫療為本，橫

向連結心理、社會、靈性面向之考量，以減少

疾病惡化與疾病再發之可能。

．社區健康促進：參與社區醫療與健康營

造，推動預防保健工作，特別是針對偏鄉與弱

勢族群的服務，進而減少疾病發生與早期偵測。

．提升對系統性疾病及急症的應對能力：

藉由相關訓練讓新進牙醫師具備初級照護之能

力，進而提升牙醫師面對多重共病因應之能力

與改善當今急診醫療提供不均的困境。

時至迄今，牙醫師畢業後一般醫學訓練計

畫執行已進入第八期，數以千計新進牙醫師已

完成該計畫訓練。這八期訓練計畫內容並未有

大幅度的變化，其模式大致上是以兩年為期，
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訓練機構設計課程，課程之完訓以相關學分證

明與評估量表通過為依據。PGYD訓練是建構

在時間為經加上知識與各項技術操作之完成度

作緯來做為完訓之依據。

與西醫畢業後一般醫學訓練的比較

隨著國民平均壽命不斷延長，高齡長者之

共病也不斷增加，醫療人員面臨的醫療現場也

更加複雜化。同樣地，面臨此現狀挑戰，牙醫

界勢必思索 PGYD計畫應有對應之作為。至於

PGYD未來應如何改變，我們也可以從與西醫

畢業後一般醫學訓練（PGY）的比較中獲得啟

發。

1.訓練內容與範圍：

．西醫 PGY課程涵蓋內、外、兒、婦科等

多科室的綜合訓練，強調全身性疾病的診療。

． 牙醫 PGYD則專注於口腔與顎顏面疾

病，但是系統性疾病認識與跨領域照護的概

念，則是在一般牙醫全人治療訓練與口腔顎面

外科選修訓練來進行。

2.學習場域：

． 西醫 PGY的學員多數在大型教學醫院

進行集中訓練，強調多科室輪訓與跨領域合作

之經驗。自 2013年以後由於西醫教育改革，

臨床實務是從 PGY才開始進行，故第一年更強

調訓練科別之均衡性，第二年則是以專科預備

教育或是不分科教育進行分流。

． 牙醫學制仍以實習做為臨床教育起點，

新進牙醫師接受 PGY訓練時已有初步之臨床

經驗。在訓練機構上，只要相關條件符合，

PGYD計畫認定醫院與基層診所皆具有主要訓

練機構資格，基本上模式可以單一機構訓練或

是跨機構之聯合訓練兼備。若是基層院所未與

醫院進行聯合訓練，或未將新進牙醫師送訓到

醫院，新進牙醫師對於全身性疾病診療、急重

症之訓練將有所侷限性。

3.臨床教育制度改革：

． 西醫 PGY於近年積極發展以核心能力

導向之臨床教育，其中大多以美國畢業後醫

學教育評鑑委員會（Accreditation Council for 

Graduate Medical. Education）提倡之六大行醫能

力為主要方向，也積極架構核心能力導向為臨

床訓練之相關措施，如：全人醫學科專任教師

制度、臨床導師制度輔導機制、教學師資培育、

多元評量模式建立 (如：里程碑、可信賴行醫

能力 )、群體決策之總體性評量 (如：臨床能力

委員會 )等，經由教學醫院評鑑的推動，已在

各醫院落地深根多年，甚至有多元化之發展。

． 相較於西醫 PGY強調以核心導向教學的

變革，牙醫臨床教育從實習、PGYD到專科醫

師訓練仍以傳統式的師徒制為主，牙醫 PGYD

訓練計畫目前仍注重於醫學知識與病人照護技

能之培養。對於核心能力導向訓練模式的起步

依然緩慢。

4.急症處理：

． 西醫 PGY訓練中除了四大科的訓練之

外，特別加強急症處理與社區醫療能力訓練。

急症處理包含了如呼吸道管理、心肺復甦術、

傷口處置、疼痛控制、基礎醫學影像技能等訓

練，其訓練場域是建構在醫院急診室，目的在

於讓新進醫師有基本能力處理一般急症之診療

與照護。

． 牙醫 PGYD則有兩套急症處理課程，分

別是至少一個月醫院訓練與 24小時病例研討

或授課，分別加上實際病例處理之要求。特別

是 24小時急症處理課程並未要求在急診室接

受相關急症訓練，研修 24小時急症處理課程

之新進牙醫師是否有足夠能力面對診間重大緊
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急事件，是令人擔憂。

5.社區醫療：

． 西醫著重在整體社區健康議題診斷、資

源整合與運用、預防醫學介入等訓練，旨在訓

練新進醫師結合社政與衛政資源，以疾病三段

五級防治觀念進行實踐。

． 牙醫 PGY計畫則是以社區牙醫健康議

題為目標，藉由口腔健康統計數據轉化為健康

促進計畫與實質活動的訓練，讓新進牙醫師理

解疾病防治之觀念，惟缺乏社政與衛政資源連

結之訓練內容。

牙醫畢業後一般醫學訓練的未來展望

牙醫 PGY計畫迄今已進入第八期，從第

一期的目標就相當明確，就是以基本醫學知識

和牙醫六大臨床學科為本，以社區醫療為背景

需要，建構一位具有全人照護能力的基層牙醫

師。目前相關訓練課程的內容要求也具有核心

能力的架構，然而，完訓依據卻是以數量評核

的傳統方式，如：最低病例數、課程學分數、

評估量表完成度、學習歷程完成度等等，雖有

形成式評量的精神，卻缺乏總結式評量作為完

訓之依據 [6]。此外，在新進牙醫師進入訓練之

初，各訓練機構有一定招募流程與相關檢核機

制，但是大多缺乏個別化診斷式評量，導致同

一套的訓練模式可能造成各學員學習成果不一

致，甚至造成挫折感，也就是起點不一樣，應

要有不一樣的學習課程設計。我們面臨這些挑

戰，以核心能力為導向的醫學教育模式或許是

一劑解方。 

近年來醫學強調全人醫療與跨領域偕同之

照護，也就是以跨領域團隊模式，以身、心、

靈、社經四面向去建構病人最適切的照護模

式，甚至可以延伸到指導病人調整生活模式，

來達到健康促進甚至預防疾病再發。這些醫學

進展都需要有教育的改革一同來推動，牙醫要

如何與時俱進？以下為筆者嘗試為牙醫界教育

界提出之解方：

1. 師資培訓之提升：目前的牙醫教育仍依

賴傳統師徒制，教師觀念之改變是教育改革重

要的第一步，如此才能由上而下將牙醫教學推

動到下一層次。傳統上，教學以牙醫專業傳授

為主，也就是知識傳授與技術指導為主要教學

內容，當學員的資歷、知識與技術達到一定水

平，經由專科醫師考照通過或是機構主持人認

可後，推薦參與醫策會 PGY臨床教師培訓課程，

通過後便成為合格之臨床教師。然而，教與學

本相長且相輔相成，如何讓新進醫師接受專科

訓練過程的同時也有計畫地進行師資培育，是

值得我們思索。另外，一般基礎教師培育是建

立在相關醫療制度的深入認識，不同醫療領域

教師需要的養成課程內容差異不大；至於進階

的教師培育內容在目前醫學中心教學醫院評鑑

條文 2.1.4中的附註有正向表列：教學技巧、課

程設計、回饋評估、教材製作等等 [7]，惟該條

文中的項目 2、項目 3有要求要有多元化和與時

俱進的培育課程。我們應開始反思，牙醫醫療

是否有特殊性 ?進而拓展到臨床教育與師資培育

課程，以積極面對未來的醫療挑戰。

2. 教學資源扁平式發展：誠如人口分布趨

向於都會區居住，大型醫療院所也集中於六大

都會區，導致臨床服務與教學能量過度集中。

如此一來，新進牙醫師訓練過程沒有機會長時

間深入偏鄉、離島與鄉村 (簡稱：偏離鄉 )，讓

新進牙醫師更沒有動機進入「偏離鄉」區域執

業，缺乏醫療照護讓非都會區的人口更行流失，

如此惡性循環將使醫療量能與教學資源也隨之

不足。如何以政策引導都會醫院長期協助「偏

離鄉」區域，並以引入在地人才，甚至讓醫學

教育落地，進而實踐醫療資源平權。
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3. 教學有價化：除健保給付外，牙醫自費

醫療也相當熱絡，民眾需求也大。導致新進牙

醫師紛紛流向臨床業務，願意擔任教學的意願

較低，加上缺乏激勵措施，師資流失率逐年走

高。教學有價化並提供具競爭力的薪酬與福利，

可能是值得我們思索的下一步。利用遠距教學

與數位學習資源，突破地理限制，提升教學的

普及性與互動性也是突破教學困境的方式之一。

4. 課程一致化：以牙醫 PGY計畫中的口腔

顎面外科及牙科急症處理為例，除了臨床治療

病例數的要求具有一致性之外，訓練課程有：(1)

至少一個月的口腔顎面外科 (含住院 )及牙科

急症處理訓練，其實施以住院、開刀房與急診

室為背景作為訓練場所，評估方式以操作型技

術評量表（ Direct Observation of Procedural Skills, 

DOPS ）為之；(2)至少 24小時的案例之研討及

實務訓練，其訓練內容要求則相對鬆散，完訓

依據以病歷回顧式口述評量（ Chart Stimulated 

Recall Oral Examination, CSR ）進行評核。這兩

套課程執行與評量具有相當大的差異，特別是

在基層院訓練計劃多數以 24小時訓練作為訓練

模式，在缺乏以急診室為背景來獨立處理急症

的訓練，加上訓練課程內容要求不明確，新進

牙醫師急症處理能力是值得擔憂。然而，當今

六都以外的 24小時牙醫急診服務卻呈現空白，

我們如果期待新進牙醫師進入「偏離鄉」區域

服務，就必須提供完整訓練加上政策引導牙醫

師執業的移動。我們對於未來急症處理的教育

設計應聚焦於：(1)急症處理的訓練內容應更明

確，強化學員在口腔顎面外科與急診場域中的

應變能力。(2)引入模擬情境教學，讓學員在安

全的環境中練習操作技能，如疼痛管理、口腔

顏面外傷管理、感染症引流技術等。(3)課程設

計整合跨領域資源管理，提升學員在面對複雜

病情時的協作能力。

總結

未來，PGYD計畫若是要進一步優化，應

朝向「教育專業化」、「資源共享化」與「教

育有價化」的方向邁進。我們不僅要著眼於以

學員核心能力的提升作為目標，更要確保教育

模式能持續適應時代需求，讓牙醫師在專業知

識、臨床技能與人文關懷三方面都能均衡發展，

也讓民眾對於台灣下一世代牙醫醫療更具信心。
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數位轉型對於口腔醫學的衝擊無疑是深遠而多層次的，其不僅

改變了傳統的診療模式，更徹底重塑了牙醫教育與研究的生態系統。

在臨床實踐層面，數位技術如 3D列印系統、CAD/CAM系統、人工

智慧輔助診斷系統、擴增實境及虛擬實境等工具的引入，不僅提升

了診斷與治療的精準度，亦顯著改善了病患的治療模式及體驗。例

如，人工智慧 (Arti�cial Intelligence, AI)可協助牙醫快速分析放射影

像，協助臨床醫師判讀並給予診斷建議；3D列印及 CAD/CAM技術

則能加速製作高品質的贋復物或是手術導版，大幅縮短病患治療等

待時間。此外，數位技術的應用也為個人化醫療帶來了前所未有的

可能，讓牙科治療更符合病患的個體需求。在教育方面，數位轉型

徹底改變了牙醫系學生的學習方式，透過數位教材與模擬技術，學

生能在低風險的環境下進行操作訓練，縮短學習曲線，提升實作能

力。同時，數位工具也為研究開啟了新視野，從基因層次的口腔疾

病分析到多學科間的跨領域交叉研究，極大地擴展了研究的深度與

廣度。然而，這場數位革命也帶來了挑戰，包括技術實施的成本、

人才的培養，以及對傳統診療模式的衝擊，這些都是牙科領域在數

位轉型過程中必須面對的議題。因此，國立陽明交通大學牙醫系積

極推動數位轉型，藉由「跨域創新與國際合作」的策略，不僅整合

了跨領域資源與全球合作夥伴，還將創新理念融入實踐，透過數位

技術在教育、研究與臨床應用的全面發展，成功展示了數位轉型如

何作為回應全球化醫療挑戰的有效途徑，並提出以技術創新為核心、

人才培養為基石的學科發展模式。這樣的實踐成果不僅確保了牙醫

教育與臨床實務的持續進步，也奠定了牙醫學未來發展的堅實基礎。

有鑑於此，本系於上述框架下執行了一系列研究與發展計畫，涵蓋

數位技術在牙醫學中的多元應用，並結合臨床實務與基礎研究，展

現出跨域創新與國際合作的具體成果。

王鼎涵 副教授
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中山醫學大學醫學檢驗暨生物技術
學系學士
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國立陽明交通大學牙醫學系博士

經歷
國立陽明交通大學牙醫學系博士後
研究員
專任副教授

跨域創新與國際合作
國立陽明交通大學的
數位牙醫學轉型之路

楊政杰 醫師
中華牙醫學會理事
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一、�數位牙醫學轉型於國際合作及跨

域合作之研究方向

在全球醫療領域快速數位化的背景下，

牙醫學的轉型不僅是時代的必然，更是提升國

際競爭力與影響力的重要途徑。本學系聚焦於

推動 AI輔助診斷、3D列印、口腔數位影像處

理等技術，已成功應用於診斷精準度提升、治

療周期縮短及患者體驗優化。特別是，深度學

習在牙科診斷中的應用成為一項突破性進展，

充分展現了數位牙醫學的潛力。例如，本系

於 2024年在第 38屆 IADR東南亞分會年會中

榮獲 IADR-Unilever Hatton Award(資深組 )第

一名 ( 圖一 )。研究成果《Background E�ects 

on Deep Learning Classification of Decayed-

Missing-Filled Tooth Status》呈現了深度學習

模型在牙科診斷中的創新應用。該研究重點

在於開發 DMFT-AI工具，用於牙齒健康狀態

（包括齲齒、缺失、填補）的自動化檢測與

分類，為牙科預防醫學提供新解決方案。研

究團隊收集了 2,000張口內攝影之照片，通

過 SegmentAnyTooth模型裁剪牙齒影像，並採

用 ConvNeXt Tiny模型進行多標籤分類。研究

結果顯示，DMFT-AI於測試組中的靈敏度為

0.89，特異性達 0.96，專家標註與人工智慧模

型的 ICC值為 0.91，表現出高度一致性 [1]。

該模型不僅能提高篩檢效率，還能優化早期治

療的規劃，特別適用於資源有限的地區。目前

相關研究成果也正與越南胡志明醫藥大學合作

中，團隊正嘗試利用此系統評估越南地區之口

腔狀況。

圖一、本系指導之越南籍博士班研究生 Khoa D. Nguyen於 2024年第 38屆 IADR東南亞分會年會中榮獲 IADR-Unilever 
Hatton Award (資深組 )第一名。研究成果《Background Effects on Deep Learning Classification of Decayed-Missing-
Filled Tooth Status》呈現了深度學習模型在牙科診斷中的創新應用。
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此外，本系團隊亦開發了一套基於牙齒矯

正治療需求指數（IOTN）的人工智慧模型，

該研究嘗試利用口內攝影照片進行分類，以

提升資源匱乏地區的矯正需求評估能力。該研

究中使用 1,049組口腔內部照片進行多圖像深

度學習模型的訓練，並採用 ConvNeXt預訓練

模型，資料集依比例分為訓練、驗證與測試

組（8:1:1）。結果顯示，各分項模型（M-O-

C-D-O）達到準確度 0.74至 0.86，綜合模型

總體準確度達 0.87，展現高準確性。此模型

可應用於牙科公共健康調查、教育及資源匱

乏地區的篩檢工具，為解決牙科資源不均的問

題提供了有效的技術支持。上述研究充分證

明，人工智慧的應用不僅提升了診斷準確性，

也為資源有限地區提供了解決方案，縮小了

醫療差距。同時，結合 AI技術的數位牙醫學

也在預防醫學、個人化治療及全球醫療合作

方面展現了廣闊的發展潛力。目前本系正加

速推動數位技術的整合，以應對全球化的挑

戰，進一步提升醫療效率與患者福祉，並鞏

固在國際舞台上的學術與技術影響力。另一

方面，人工智慧與延展實境 (Extended Reality, 

XR)技術是數位牙醫學的另一主軸，本系積極

將 XR技術，整合到牙醫教育與臨床應用中，

不僅為學生提供沉浸式學習環境，還用於模

擬手術與決策支援，改善臨床醫師的操作精

準度。相關研究於 2023年獲得國家創新獎及

未來技術獎，表彰《Using Mobile Augmented 

Reality Technology Supports Medical Education 

and Shared Decision-Making》的研究成果，該

研究成功將 AI及 XR技術合併應用於牙醫教

育及臨床決策支援，顯著提升醫療專業人員的

教育體驗與患者參與度。我們將這些技術推向

國際合作領域，建立全球共享的教學與研究平

台，促進資源共享與知識傳播。此外，學系也

致力於數據平台的國際標準化建設，並推動全

球性合作研究，例如與本校材料科學與工程學

系進行之數位組織工程技術的開發，執行「以

三維影像及基因表現分析技術探討食物硬度於

類風濕性顳顎關節炎動物模式下軟骨再生及關

節髁頭骨重塑之關聯性」研究、與光電系合作

之「超靈敏半導體硫化物偵測元件與口腔氣體

檢測系統之開發」⋯等機制探討，皆為臨床應

用奠定科學基礎。相關方向不僅能強化牙醫學

的學術基礎，亦能拓展跨國醫療技術的應用範

疇。

三、�數位牙醫學轉型於口腔醫學研究

之方向

為降低台灣口腔癌的發病率與死亡率，

近三年來本系整合多位專家，執行衛生福利部

「口腔癌精準醫療先導型計畫」，以數位牙

醫學技術為核心，從「預防醫學」與「精準

醫療」兩大方向提出系統性解決方案，全面

推動口腔醫學的數位轉型。在數位牙醫學的

應用層面，計畫展現了多項創新發展。首先，

團隊開發了基於大數據分析的口腔癌篩檢工

具，並實現數據處理的自動化與可視化，提升

篩檢效率與準確性。這些工具的應用確保高危

險群可透過早期篩檢發現病灶，並及時進行預

防或治療，以阻斷癌前病灶的惡化，達成降低

口腔癌發病率的目標。其次，計畫強化基因數

據分析能力，應用基因定序技術建立癌症基因

檢測模組 (Oncopanel)，進行口腔癌的次分類



28 February 2025︱ NO.281

(Subtyping)。透過分析手術檢體的基因數據，

為患者提供個人化診療建議，並支援精準藥物

研發，進一步提升臨床治療的效果與準確性。

這種基因技術的應用，有效將數據驅動的醫療

模式與個體化醫療相結合，為實現精準醫療奠

定了基礎。此外，計畫亦探索了數位平台在其

他口腔疾病或癌腫中的應用可能性，目標是建

立一個通用型智慧醫療系統，為口腔醫學領域

提供更廣泛的支援 (圖二 )。同時，本系結合

教育與推廣活動開辦多場國際學術年會，積極

提升醫療專業人員與大眾對數位牙醫技術的認

識與應用能力，促進技術在臨床實務中的普及

與落地。整體而言，「口腔癌精準醫療先導型

計畫」成功將數位技術與基因研究結合，從預

防到治療全面推動數位牙醫學的應用轉型。未

來，隨著該計畫的深化與擴展，數位牙醫學在

提升口腔癌診療效率與實現智慧醫療目標方

面，將持續發揮其重要的示範作用。

四、�數位牙醫學轉型於口腔衛生教育

及偏鄉醫療之方向

數位技術在口腔衛生教育與偏鄉醫療的應

用，是實現醫療公平與教育公平的重要途徑。

本系藉由 AI與 XR技術提升教學效果，例如

利用個性化學習平台動態調整教學內容，並結

合 XR技術提供虛擬解剖和操作模擬，減少對

真實患者的依賴，從而提升學生的學習效率與

臨床技能，目前相關研究已有榮總臺灣聯合大

學計畫 -「展實境衛教模式在齲齒高風險兒童

及社區學齡兒童之成效評價」執行中。另一方

面，本系針對 XR技術對於高齡族群之口腔衛

生教育亦有著墨，研究顯示透過 XR技術進行

口腔衛生教育後，年長者的口腔衛生相關知識

與自我效能得以顯著提升，相較於傳統講座

教育，XR技術提供了一種互動性強、具有持

續學習特性的教育模式。事實上，XR技術整

圖二、口腔癌精準醫療先導型計畫整體構想圖及架設之 cBioPortal系統。以口腔癌疾病進程為骨幹，分為兩大面向：(1)透過預防醫學之
概念，執行社區篩檢、基因檢測及風險評估與診斷。此外，亦於患者確診口腔潛在惡性病變 (oral potentially malignant disorder, OPMD)
或口腔癌後，(2)以精準醫療為導向，透過次世代基因定序等技術，進行患者口腔癌樣本之生物資訊分析，以找出合適之生物標記物
(biomarker)。相關的數據亦可被用於進行口腔癌或其他癌種資料庫之基因檢測組合 (oncopanel)及癌症次分類 (subtyping)，最後透過本先
導計畫架設之網站擬定精準治療計畫，以提供口腔癌患者最合適之口腔癌治療選擇。目前本系透過美國 Memorial Sloan Kattering Cancer 
Center提供之開源的 cBioPortal架構架設相關網站。全世界目前有 86個建置點，台灣為東南亞國家中，第一優先建置之國家。
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合了 3D模型、互動式學習材料及實境增強影

像，針對牙刷、牙膏、齒間刷及舌頭清潔等基

本口腔護理進行示範與指導，幫助年長者更直

觀地理解如何選擇與使用適當的口腔護理工具

(圖三 )。研究團隊之隨機對照研究 [2][3]更進

一步發現，XR教育在提升知識與自我效能方

面的效果優於講座教育，並在牙菌斑指數、牙

齦指數及舌苔覆蓋指數等口腔健康狀況上展現

了改善效果。然而，XR技術在實施過程中也

面臨一些挑戰，例如系統的可用性得分低於平

均，顯示高齡者在使用數位技術時可能需要更

多指導和系統設計上的優化。

儘管如此，XR的互動性和便利性能有效

克服傳統教育對場地與實體參與的限制，特

別適合行動受限或認知能力下降的年長者。

未來應進一步延長觀察期，探索其長期成

效，並擴大研究範圍至不同地區，以驗證其

應用普遍性，並優化系統設計以提升高齡族

群的使用體驗與教育成效。另一方面，本系

亦積極應用次世代基因定序 (Next Generation 

Sequencing, NGS)與生物資訊工具研究口腔微

生物群，特別針對老年族群的牙周病與齲齒進

行微生物動態分析，並探索全身健康的系統性

連結，進而發展個人化的口腔健康策略，近年

已有數 SCI篇研究成果發表。2023年執行之

《ZNF582 Methylation and Oral Microbiota in 

Oral Cancer》相關研究，便取得 IADR-SEA研

究類別獎（口腔微生物與齲病學）第一名，並

於同屆會議中發表針對老年患者進行舌部微

生物穩定性研究《Temporal Stability of Tongue 

圖三、新式數位化互動式口腔衛生教育系統。現行之衛教模式多由二維圖像教育之模式進行口腔衛生教育知識之授予，本系透過 XR自主
編輯系統，創建出許多 3D數位型教材，供衛生教育使用。
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Microbiota in Elderly Patients》， 榮 獲 IADR-

SEA Hatton Award Competition（資深組）第

二名，強化了學系在口腔微生物研究領域的學

術地位。在偏鄉醫療方面，結合便攜式口腔掃

描、3D列印技術及遠距醫療系統，為資源不

足的地區提供即時診斷與專業支持。2024年

本系教授即以《數位牙科行動巡迴車》為主

題，榮獲創新醫護服務類之國家新創獎肯定。

另一方面，本系口腔衛生醫療服務隊還與許多

非營利組織合作，結合現行義診模式與相關數

位科技，建立技術驅動的偏鄉醫療模式，讓更

多患者受益於數位化牙醫學的進步。

綜上所述，國立陽明交通大學牙醫系透過

跨域創新與國際合作，成功推動數位牙醫學的

全面轉型，在診療、教育、研究與偏鄉醫療等

領域實現突破。臨床實務中，諸多數位技術正

大幅提升診斷精準度、治療效率及患者體驗，

並推動個人化醫療的實現。在教育方面，數位

教材與模擬技術為學生提供安全且沉浸式的學

習環境，有效縮短學習曲線、提升臨床能力。

同時，基因定序與口腔微生物研究開拓了口腔

疾病研究的新視野，為精準醫療與全身健康的

聯結提供堅實基礎。此外，結合遠距醫療與便

攜式掃描技術的偏鄉醫療模式，顯著改善資源

不足地區的醫療可及性與公平性。未來，學系

將進一步深化人工智慧和延展實境技術的應

用，開發更加智能化、個人化的診療工具與教

育平台。同時，透過強化國際合作，促進全球

資源共享，建立統一的數位醫療標準，並持續

探索數位技術在口腔癌及其他口腔疾病中的應

用潛力。國立陽明交通大學牙醫系將以技術創

新為核心、人才培養為基石，致力於推動牙醫

學領域的相關發展，為全球智慧醫療的未來貢

獻心力。
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口面部肌功能治療 Orofacial myofunctional therapy（OMT）和

鼻呼吸訓練對 OSA的影響

1. 什麼是 OMT？

   - OMT（口面部肌功能治療）是一種非侵入性的治療方法，旨

在通過改善口腔和咽部肌肉的張力和協調性來治療 OSA。最初於 1918

年由 Roger描述，OMT的目的是通過正確定位舌頭來促進下頜生長、

鼻呼吸和改善面部外觀。

2. OMT的治療方法

   - OMT包括一系列針對嘴唇、舌頭、軟腭以及口腔功能（如吸

吮、呼吸、說話、吞嚥和咀嚼）的運動，這些運動旨在提高肌肉的張

力、耐力和協調性，從而改善上呼吸道的功能。

口面部肌功能治療（Orofacial Myofunctional �erapy, OMT）和鼻

呼吸訓練在阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）的治療中越來越受到關注。

這兩種治療方式通過改善口腔和呼吸道的功能來緩解 OSA的症狀，特

別是在不願或無法耐受持續正壓呼吸（CPAP）治療的患者中，顯示出

顯著的療效。

口面部肌功能治療（OMT）對 OSA的影響

口腔面部肌肉功能治療 (OMT) 針對口腔結構（嘴唇、舌頭、下

巴、臉頰和上顎）及其對吞嚥技能和口腔休息姿勢的影響。 OMT 基

於口腔和臉部肌肉的神經肌肉再教育或重新模式，包括臉部練習和行

為矯正技術，以促進正確的舌頭位置，改善呼吸、咀嚼和吞嚥，來改

善呼吸道的穩定性。這些肌肉包括舌頭、口腔底部的肌肉、軟腭、以

及嘴唇和臉頰的肌肉。這些肌肉在保持呼吸道開放方面起著關鍵作

用，因此，強化這些肌肉的功能可以有效減少上呼吸道的塌陷，從而

減輕 OSA的症狀。

OMT的具體作用機制包括：

1. 改善舌位：通過訓練舌頭的正確位置，OMT可以減少舌後墜

造成的呼吸道阻塞。舌頭向前和向上的正確位置能夠增加氣道的通暢

性。

2. 增強口咽肌肉力量：OMT通過訓練口咽肌肉力量，減少其在
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阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）與
牙科矯正治療的多層次關聯性 (下 )
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睡眠中塌陷的機會，從而防止上呼吸道阻塞。

3. 改善口呼吸問題：OMT還能幫助患者改變口呼吸的習慣，促進鼻呼吸。長期的口呼吸會導致

上呼吸道阻力增加，而 OMT通過強化相關肌肉，有助於患者養成鼻呼吸的習慣。

口面部肌功能治療（OMT）在治療阻塞性睡眠呼吸暫停症（OSA）中的潛力

1. 研究結果

   - Guimaraes的研究：在 31名中度 OSA患者中，15名患者接受了 OMT治療後，10名患者從中

度 OSA轉為輕度，2名患者完全不再患有 OSA。

   - Verma的研究：對 20名輕度至中度 OSA患者進行的研究顯示，OMT顯著減少了頸圍，並減

少了舌頭脂肪和體積。

   - 系統評價：多項研究的綜合分析表明，OMT能顯著減少 OSA的嚴重程度（AHI改善率達到

50%），並改善打鼾、白天嗜睡和睡眠質量。

2. OMT的優點

   - OMT是一種非侵入性的治療方法，無需手術或使用外部設備，患者依從性較高。通過加強咽

部和口腔的肌肉，OMT可以有效改善 OSA患者的症狀，尤其對於中度和輕度 OSA患者效果顯著。

總結：OMT作為一種非侵入性的治療方法，在治療 OSA方面顯示出顯著的潛力。它不僅能改

善患者的睡眠質量，還能減少打鼾和白天嗜睡，對於中度和輕度 OSA患者尤其有效。隨著更多研究

的進行，OMT可能成為 OSA治療的一種重要方法。

研究表明，OMT對於輕度至中度 OSA患者尤其有效。一項系統性評估顯示，OMT可以顯著減

少兒童和成人 OSA患者的呼吸暫停和低氧事件的發生頻率，改善睡眠質量。同時，OMT還有助於減

少打鼾，改善日間嗜睡和整體生活質量。

肌功能治療（OMT）對阻塞性睡眠呼吸暫停症（OSA）的影響

1. 降低呼吸暫停指數（AHI）成人：AHI減少約 50%

兒童：AHI減少約 62%

2.減少打鼾

多導睡眠圖（PSG）顯示打鼾減少了 72.4%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4402674/

口呼吸治療：

由於口呼吸對氣道的影響是多方面的，並且可能引發多種健康問題。口呼吸對氣道的影響：

1. 氣道阻塞與淋巴組織腫大

口呼吸會導致上呼吸道的結構性變化，最常見的是淋巴組織的腫大，特別是扁桃體和腺樣體的

腫脹。這種腫大會導致上呼吸道的瀰漫性狹窄，進而增加呼吸道的阻力，容易引起睡眠期間的氣道塌

陷或阻塞，特別是在阻塞性睡眠呼吸暫停症（OSA）患者中更加顯著。

2. 粘膜乾燥與纖毛運動障礙

當口呼吸代替鼻呼吸時，吸入的空氣不會經過鼻腔的自然濕潤過程，這導致了口腔和咽喉粘膜

的乾燥。乾燥的粘膜會影響纖毛的正常運動，而纖毛運動是清除呼吸道異物和防止感染的重要機制之

一。當纖毛運動受到抑制時，呼吸道更容易受到過敏原和病原體的侵襲，從而增加了過敏反應和感染

的風險。
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3. 口呼吸對過敏和感染的 \促進作用

由於口呼吸會造成粘膜乾燥和纖毛運

動障礙，這使得氣道變得更為脆弱，更容

易對外界過敏原產生反應。長期的口呼吸

者更容易發展為慢性過敏性鼻炎、哮喘等

過敏性疾病。此外，粘膜的乾燥和保護性

屏障功能的降低，也增加了呼吸道感染的

可能性。

口呼吸不僅會導致上呼吸道的結構性

狹窄，還會因為粘膜乾燥而引發纖毛運動

障礙，這進一步加重了呼吸道的過敏反應

和感染風險。這些影響提示了口呼吸的潛

在危害，尤其是在兒童和有呼吸道疾病的

患者中。通過改變呼吸方式、治療過敏、

使用適當的口腔矯正裝置，如 SNOSA等，

可以有效改善這些問題。

4. 夜間張口呼吸會減少氣道的空間
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鼻呼吸訓練對 OSA的影響 

鼻呼吸訓練旨在通過促進鼻腔呼吸功能來改善

OSA患者的症狀。與口呼吸相比，鼻呼吸具有多項優

勢，包括增加呼吸道阻力、改善氣體交換、並且對上

呼吸道具有一定的保護作用。

在運動期間進行強烈的鼻呼吸可能會導致鼻腔氣

道的重塑，這是指鼻腔通道在反覆和增加的氣流下發

生的結構性變化。這些變化可能對呼吸系統和整體健

康產生正面的影響。通過運動中的強烈鼻呼吸進行鼻

腔氣道重塑可能帶來的結果包括：

1. 改善氣流：經常進行強烈的鼻呼吸可以提高鼻

腔氣道的效率，改善整體氣流，讓人在運動和日常活

動中更容易呼吸。

2. 增加纖毛清除能力：隨著氣流的增加，鼻腔中

的纖毛可能會更有效地清除粘液和捕捉到的微粒，這

有助於減少感染和炎症的風險，維持呼吸系統的健康。

3. 強化呼吸肌：在運動期間的強烈鼻呼吸有助於

強化橫膈膜和其他呼吸肌肉，從而改善呼吸模式和呼吸效率。

4. 減少鼻塞：經常進行鼻呼吸訓練可以改善鼻腔功能，減少鼻塞的情況，這對於有過敏或慢性鼻

竇炎的個體特別有益。

5. 增加一氧化氮的生成：強烈的鼻呼吸可以增加一氧化氮的生成，這種物質具有改善血流、減少

炎症和增強免疫功能等多種好處。

6. 提高耐力和運動表現：鼻腔氣道的重塑可以使運動期間的氧合作用更好，呼吸更高效，這有助

於提高耐力和運動表現，對運動員和經常進行體力活動的人特別有利。

7. 改善睡眠質量：隨著鼻腔氣道重塑改善整體呼吸功能，它可能會通過減少睡眠呼吸暫停、打鼾

和其他與睡眠相關的呼吸障礙，進一步改善睡眠質量。

8. 減少壓力和放鬆：強化的鼻呼吸可以幫助激活副交感神經系統，促進放鬆和減少壓力，這對於

整體心理健康特別有益。

9. 減少口呼吸：隨著鼻腔氣道重塑改善鼻呼吸效率，個體可能更少依賴於口呼吸，而口呼吸與多

種負面健康效應相關。

10. 潛在的長期結構性改變：經常在運動中進行強烈的鼻呼吸可能會導致鼻腔通道的長期結構性

改變，例如鼻腔空間的擴大，這進一步改善氣流和呼吸功能。

11. 減少口腔乾燥和炎症：鼻呼吸能夠保持口腔內的濕潤環境，減少因口呼吸導致的口腔乾燥和

牙周病，這對於預防呼吸道感染和牙齒疾病尤為重要。

鼻呼吸訓練特別適合那些長期依賴口呼吸的 OSA患者。通過逐步培養鼻呼吸的習慣，患者可以

顯著減少夜間呼吸暫停的頻率，並改善整體呼吸功能。對於某些患者來說，鼻呼吸訓練可以與 OMT

結合使用，以最大限度地提高治療效果。
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綜合影響與臨床應用

OMT和鼻呼吸訓練的綜合應用在 OSA的管理中具有顯著的臨床價值。這兩種治療方式不僅可

以單獨使用，還可以作為 PAP療法的輔助治療，或者在口腔矯治器（如 SNOSA）治療的同時進行，

提供更為全面的治療效果。

特別是在兒童和青少年患者中，這些非侵入性治療手段有助於在早期階段預防和治療 OSA，從

而減少未來對外科手術或更複雜治療的需求。對於成年患者來說，OMT和鼻呼吸訓練可以作為長期

管理方案的一部分，幫助他們持續改善呼吸功能，維持健康的生活方式。

總之，OMT和鼻呼吸訓練在 OSA治療中的重要性不容忽視。這兩種治療方式為那些尋求非

侵入性、無副作用的治療選擇的患者提供了有效的解決方案，並有助於改善患者的生活質量，降低

與 OSA相關的健康風險。隨著更多臨床研究的開展，這些療法的應用範圍和效果將會進一步得到

證實和擴展。這些輔助療法能夠進一步加強治療效果，通過增強相關肌肉的功能和耐力，從根本上

減少呼吸暫停事件的發生。這種綜合療法的應用，將 SNOSA提升為一種針對性強且療效顯著的治

療選擇。
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牙醫師與矯正醫師的多學科合作

在 OSA的管理中，牙醫師與矯正醫師的多學科合作顯得尤為重要。OSA的治療往往需要結合多

種專業的知識，包括牙科、呼吸科、睡眠醫學、耳鼻喉科等。因此，牙醫師和矯正醫師需要與其他專

科醫生密切合作，制定全面的治療計劃，確保患者獲得最佳的治療效果。

多學科合作中的角色與責任

1. 牙醫師與矯正醫師的篩查與診斷：  

牙醫師在常規檢查中應該注意到可能表現出 OSA症狀的患者，如打鼾、口呼吸、夜間磨牙、日

間嗜睡等，並進行初步的氣道評估，篩查有無結構性狹窄的風險。對於懷疑有 OSA的患者，CBCT

檢查是必要的，用以找出是否存在結構因素造成的呼吸道阻塞。CBCT能夠幫助牙醫師定位阻塞部位，

如扁桃體肥大、腺樣體增生、舌頭後墜或顎骨結構異常等，從而為患者制定更具針對性的治療計劃。

當發現存在阻塞性問題時，出現相關的心血管疾病則需要轉診到相關專科醫師進行進一步的檢查。

2. 與內科醫師的合作：  

對於已確診為 OSA的患者，牙醫師和矯正醫師應與睡眠專家密切合作，共同制定全面的治療方

案。這種合作不僅包括對患者的定期隨訪，還包括根據患者的治療反應，適時調整治療策略。特別是

在使用口腔矯治器（如OAm或 SNOSA）的患者中，治療效果的監測和調整是確保長期療效的關鍵。
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3. 與耳鼻喉科和其他專科的協同：  

某些患者的 OSA可能與鼻腔、咽部或其他呼吸道結構異常有關，這需要耳鼻喉科專家的介入。

牙醫師和矯正醫師應與耳鼻喉科醫生合作，評估患者是否需要手術治療，如扁桃體切除術、腺樣體切

除術或鼻中隔矯正術，以減少呼吸道阻力，改善氣道通暢性。這種多學科的協同合作，有助於針對不

同病因的 OSA進行更全面和有效的管理。

4. 長期隨訪與管理：  

OSA患者除了打鼾和呼吸暫停外，經常伴隨著心血管疾病、代謝障礙和認知功能減退等問題。

這些患者的治療往往需要多方面的指標性檢查，以監測內科疾病的改善情況。特別是對於使用口腔矯

治器的患者，牙醫師和矯正醫師應定期評估其心血管健康、血壓、血糖水平等，確保 OSA得到有效

控制，同時減少併發症的風險。

5. 患者教育與生活方式干預：  

牙醫師和矯正醫師在 OSA的管理中還應積極參與患者的健康教育。這包括指導患者改變生活方

式，如減重、避免飲酒和鎮靜劑、改善睡眠姿勢等。這些干預措施可以顯著降低 OSA的發作頻率和

嚴重程度。通過增強患者的自我管理能力，牙醫師和矯正醫師能夠幫助患者在治療過程中保持積極主

動的態度，從而提高整體治療效果。

SNOSA 呼吸道矯正療法的未來展望

持續發展與改進

隨著對 OSA及其對心血管健康影響的認識加深，對於改善這一病症的治療方法需求也在不斷增

加。SNOSA呼吸道矯正療法，通過結合口面部肌功能治療（OMT）和鼻呼吸訓練，為 OSA患者提

供了一種綜合性且有效的治療方案。這些療法不僅可以改善氣道通暢，還能夠增強相關肌肉的功能和

耐力，從根本上減少呼吸暫停事件的發生。

鼻呼吸訓練與OMT療法的應用前景

鼻呼吸訓練在促進鼻腔氣道重塑方面的效果已被證實。鼻呼吸可以改善過敏原通過口腔進入呼

吸道，未來的研究可以進一步探討不同強度和頻率的訓練對於鼻腔結構和功能的影響，並確定最佳的

訓練計劃，以達到最理想的治療效果。同時，OMT療法已經在多項研究中顯示出其顯著療效，未來

的研究應該集中在進一步驗證其在不同患者群體中的效果。隨機多機構研究將有助於確定 OMT療法

作為單一或結合治療的有效性，並幫助制定最佳治療方案。
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SNOSA 呼吸道矯正療法的廣泛應用與推廣

SNOSA呼吸道矯正療法不僅著眼於緩解症狀，更重要的是通過改善呼吸道結構的穩定性，實現

長期的治療效果。這一點使得 SNOSA成為目前市面上少數能夠提供根本性治療效果的口腔矯治選擇

之一。對於那些有著結構性 OSA風險的患者，SNOSA療法能夠通過改善上呼吸道的結構，從而實現

根治或顯著減少 OSA症狀的目標。

未來，隨著臨床經驗的積累和技術的進步，SNOSA療法有望在更廣泛的患者群體中得到應用。

牙醫師和矯正醫師在推廣這一療法的過程中，應積極參與相關的臨床研究和專業培訓，以確保能夠為

患者提供最先進和最有效的治療選擇。

結論

阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）是一個需要多學科綜合管理的複雜疾病，而牙醫師和矯正醫師在其

治療中扮演著不可或缺的角色。通過早期篩查、精確診斷和多學科合作，牙醫師和矯正醫師能夠有

效地管理和治療 OSA，從而改善患者的生活質量，並降低與 OSA相關的嚴重健康風險。隨著 SNOSA

呼吸道矯正療法等新型治療方法的出現，牙醫師在 OSA管理中的作用將變得更加重要和多樣化，這

也促使牙科專業人員不斷提升自己的知識和技能，以應對這一日益複雜的挑戰。

未來，隨著研究的深入和臨床技術的進步，牙醫師和矯正醫師將在 OSA的綜合管理中扮演更加

積極的角色。他們不僅將參與到 OSA的早期診斷和治療中，還將通過創新性的治療方案，如 SNOSA

呼吸道矯正療法，來改善患者的長期預後。這一多層次的治療方式，將幫助患者更好地應對 OSA帶

來的挑戰，從而提高整體生活質量。

通過持續的學術交流和專業培訓，牙科從業者應當不斷提升自己在 OSA治治療中的技能，並與

其他醫學領域的專業人士密切合作，為患者提供最佳的治療方案。這種多學科的合作和創新，將成為

未來 OSA治療的重要方向，並為廣大患者帶來更多的健康福音。

臨床實踐中的挑戰與未來展望

雖然牙科矯正治療在 OSA管理中展示出了顯著的潛力，但實際臨床應用中仍然面臨諸多挑戰。

這些挑戰既來自於患者對於治療依從性的問題，也來自於牙醫師與其他專業人士之間的合作機制。

依從性問題與治療效果的關聯

在 OSA的治療過程中，患者的依從性對於治療效果至關重要。無論是佩戴口腔矯治器還是進行

OMT或鼻呼吸訓練，患者是否能夠長期堅持，都直接影響治療的最終效果。很多患者在初期治療中

感受到一定的改善，但隨著時間的推移，由於裝置佩戴不適、訓練方案難以堅持等原因，依從性逐漸

下降，這可能導致症狀的反彈或治療效果的減弱。因此，牙醫師和矯正醫師需要在治療初期就向患者

強調長期依從的重要性，並在隨訪過程中持續監測和鼓勵患者的依從性。
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醫療現場

Medical scene

與其他醫療專業的協同

牙醫師和矯正醫師在 OSA管理中扮演的角色固然重要，但要實現最優化的治療效果，仍然需要

與其他專業醫療人士的密切合作。這包括與耳鼻喉科醫生、呼吸科醫生、睡眠專家等進行緊密的協同，

以確保每個患者都能接受到最全面的治療方案。

目前的臨床實踐中，多學科的協作有時會面臨信息不對稱、溝通不暢等問題，這需要通過加強不

同專業之間的合作機制來解決。例如，可以通過建立統一的電子病歷系統，使不同科室的醫生能夠實

時了解患者的診療進展，並據此調整各自的治療策略。此外，定期舉辦跨學科的病例討論會也是一種

有效的協同方式，有助於醫療團隊在診斷和治療上達成共識。

技術與治療方法的持續更新

隨著科技的不斷進步，牙科矯正技術和治療方法也在迅速更新。未來，可能會有更多針對 OSA

的創新治療技術出現，如基於人工智能的定制化矯治器、更加先進的 CBCT成像技術、以及更有效的

肌功能訓練裝置等。

這些技術的發展將進一步提升牙醫師和矯正醫師在 OSA治療中的能力，使他們能夠為患者提供

更加個性化和精確的治療方案。然而，這也要求牙醫師和矯正醫師不斷學習和掌握最新的技術和知

識，並能夠靈活運用到臨床實踐中。為此，持續的專業培訓和學術交流顯得尤為重要。

對未來研究的期待

雖然目前已有不少研究證實了牙科矯正治療對於 OSA管理的有效性，但仍有許多問題需要進一

步探討。例如，什麼樣的患者最適合 SNOSA療法？ OMT和鼻呼吸訓練的最佳干預時機是什麼？上

顎擴骨在成人 OSA患者中的長期效果如何？這些問題的答案，將有賴於未來更多的臨床研究和實踐。

此外，隨著對 OSA的病因學認識的深入，未來的研究也應該著眼於探索更為全面和多層次的治

療策略。例如，將牙科矯正治療與內科治療、心理干預等多方面結合起來，形成一套整體的、針對個

體化需求的綜合治療方案。

結論

阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）作為一種多因素、多系統影響的睡眠障礙，其管理和治療必須依賴

於多學科的綜合協作。牙醫師和矯正醫師在這其中扮演著越來越重要的角色，通過早期篩查、精確診

斷和個性化治療，他們能夠有效減少 OSA對患者健康的長期影響。

SNOSA呼吸道矯正療法、口面部肌功能治療（OMT）、呼吸治療、鼻呼吸訓練和上顎擴骨提供

根本治療的方法，為 OSA患者提供了多樣化的治療選擇。這些方法不僅有效緩解了患者的症狀，還

通過改善呼吸道結構和功能，為患者的長期健康提供了保障。

未來，隨著技術的不斷進步和臨床研究的深入，牙科矯正治療在 OSA管理中的應用前景將更加

廣闊。牙醫師和矯正醫師應積極參與這一領域的研究和實踐，不斷提升自己的專業技能，與其他醫療

專業人士合作，為患者提供最佳的治療方案。通過這種多學科、多層次的綜合治療模式，我們有望在

未來更好地控制和管理 OSA，從而改善患者的生活質量，降低疾病帶來的風險。將牙科睡眠醫學納入

我們的矯正實踐是鼓舞人心的。儘管如此，我們明白這不會在一夜之間發生，但值得一試。

本文涉及到多個關於阻塞性睡眠呼吸暫停（OSA）和牙科矯正治療的主題，這些主題在學術界有

廣泛的研究支持。以下是一些引用的相關論文和文獻：
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Referrence
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appliance for the treatment of mild sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med. 2008;178(2):197-202.
- 這篇論文比較了兩種口腔矯治器在治療輕度 OSA中的效果，支持了口腔矯治器在 OSA管理中的
有效性。

2. CBCT在 OSA診斷中的應用
- Ogawa T, Enciso R, Shintaku WH, Clark GT. Evaluation of cross-sectional airway con�guration of obstructive 

sleep apnea. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103(1):102-108.
- 這篇文章探討了如何使用 CBCT評估 OSA患者的呼吸道結構，為你的文章中關於 CBCT的部分
提供了支持。

3. SNOSA呼吸道矯正療法的應用
- Sutherland K, Vanderveken OM, Tsuda H, Marklund M, Gagnadoux F, Kushida CA, et al. Oral appliance 

treatment for obstructive sleep apnea: an update. J Clin Sleep Med. 2014;10(2):215-227.
- 這篇綜述提供了最新的口腔矯治器在 OSA治療中的應用，包括類似 SNOSA療法的相關技術。

4. OMT和鼻呼吸訓練對 OSA的影響
- Camacho M, Certal V, Abdullatif J, et al. Myofunctional therapy to treat obstructive sleep apnea: a systematic 

review and meta-analysis. Sleep. 2015;38(5):669-675.
- 這篇系統評價和元分析支持了口面部肌功能治療（OMT）對於 OSA的療效，是你文章中 OMT
部分的重要文獻。

5. 上顎擴骨對鼻腔和呼吸道的影響
- Pirelli P, Saponara M, Guilleminault C. Rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea 

syndrome. Sleep. 2004;27(4):761-766.
- 這篇論文詳細探討了上顎擴骨對兒童 OSA患者鼻腔和上呼吸道的影響，是你文章中這一部分的關
鍵支持文獻。

6. 多學科合作在 OSA管理中的重要性
   - Malhotra A, White DP. Obstructive sleep apnoea. Lancet. 2002;360(9328):237-245.

7.　 K. R. Patel, C. Barkdull, C. Lo, K. Elad, B. A. Madison, and A. C. Jackson, “Nasal resistance and �ow resistive 
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- 這篇文章提供了一個關於 OSA病因、診斷和治療的綜合性概述，強調了多學科合作在 OSA管理
中的重要性。
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文宣公告

Announcement

首先感謝林俊彬院長的鼓勵，讓我有機會參與 SEAADE的活動，也要非

常感謝張維仁教授的幫忙，無論是對行程的安排與 SEAADE會務的判斷

與掌握，皆恰如其分，林院長及維仁教授豐沛的人脈與選舉的手把手的

拉票，皆讓我十分感佩，眼界大開而結識不少國外的朋友，獲益良多；

過程中也要非常感謝張育超理事長的幫忙，大力的支持相關的活動，也

在等候列席期間，了解到牙科教育國際交流的概況及許多的細節；黃裕

峰教授對於明年活動的安排及促進，出力甚多，無論是規劃及設計，及

即席演講的 promotion，都讓聽眾為之驚艷；八大院校的代表謝義興主任、

杜哲光部長自周日 Taiwan night就一直給予我不斷的支持及幫忙，黃則達

主任及鄭信忠院長也在百忙之中趕赴會場，黃主任在演講之餘，也對活

動的推廣不遺餘力，而鄭信忠院長在北醫三校聯合會議的及後續新加坡

會議的緊密行程中，仍擠出時間到吉隆坡參與，除對活動的積極參與外，

並給予我相當的鼓勵及幫忙，也令我十分感謝，這次的選舉因非同額競

選需票決，難免有些壓力，仰賴八大院校的幫忙及支持而有機會代表臺

灣成為 SEAADE Council其實靠的是大家的幫忙及促成，眾志成城，真是

要謝謝大家的鼓勵及幫忙；只覺得受大家鼓勵及協助甚多，自當盡棉薄

之力，竭力投入牙科教育的國際事務；明年的 SEAADE 在台北，也尚祈

大家持續地給予支持與協助，再次感謝大家 !



113年度承蒙中華牙醫學會惠予捐助國立陽明交通大學牙醫學系經費新台幣 10萬元整，捐贈款

項應用如下表所示： 

◎執行期間 :民國 113年 1月 1日至 113年 12月 31日止。

項目 金   額 說    明

業務費 90,000
牙齒模型及樹脂牙耗材費用、DOSCE耗材 (考試材料、文具、耗材、

影印費等 )、
工作事務費 (考官費用、工作人員費用等 )

管理費 10,000 依「國立陽明交通大學捐贈收入收支管理辦法」提列 10%管理費

合計 100,000

本次補助經費使用於 2024年即將實習之五年級牙醫學生舉行牙醫臨床技能學測  驗，牙醫系今

年考生共 46位參加。

牙醫臨床技能學測驗考試項目於本校牙醫館教室陸續展開，本系於 2023年 4月份完成所有項目

考試並於 4月底前完成評分。

  

  本次牙醫臨床技能學測驗考試總結分析如下：

一、 考試情況：考試時秩序良好，動線規劃合宜，新冠疫情已趨緩和以及累積多次實施經驗與

規劃清晰；使用牙醫館教室進行筆試考試及實作考試。

二、 考試內容分別可區分為以下三大類別：

(一 )、 Computer-Based Test (CBT)：考題深淺適中並具臨床實用性問題，提升自我要求與判

斷力以及各領域整合極有助益。

(二 )、 Pre-Clinical Operation Skills：進行 OD科目窩洞修型與 FIX科目臨時假牙製作實作技

能測驗。

(三 )、 DOSCE：牙醫客觀結構式臨床測驗，分別為牙醫學核心能力、牙醫學核心技能、教

案、標準病人等四項考題及四站考場進行。

113年度中華牙醫學會捐助各牙醫院校教育經費

國立陽明交通大學牙醫學院牙醫學系
執行成效報告書

系主任 楊政杰
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三、 考生表現：由於評分標準制定明確及同學的努力，本系考生皆表現出應具備之臨床知識，

本系考生全數通過考試測驗。

四、 檢討改進：

(一 )、考試項目仍可擴大以臻完整，應包含口腔診斷、口腔衛生教育及兒童牙科領域。

(二 )、 牙醫臨床技能學測驗為花費昂貴的考試，本年度於有限經費情況下舉行操作考試，

花費不少人力及經費實施，持續而完整之經費支持及全面性牙醫臨床技能學測驗施

測，將有助於臨床前能力鑑定與實習穩定，對提升牙醫的臨床能力將極有助益。

牙醫系現況僅靠學校預算經費已無法應付牙醫臨床技能學測驗支出，因此中華牙醫學會對牙醫

系此次捐款挹注，對牙醫學系臨床前教育有莫大之助益，將來為順利進行牙醫臨床技能學測驗需校

友及熱心人士贊助口腔人頭模組操作台設備更新等。今年新冠肺炎疫情已趨緩和、學生牙科臨床操

作訓練充足以及考試準備時間充裕，可循此範例繼續推行。未來考官的與標準病人培訓、試務流程

的改進亦是重要課題，以利推行臨床前考試測驗。

Computer-Based Test (CBT) 考場照片

Pre-Clinical Operation Skills FIX 實作測驗照片

 DOSCE 牙醫客觀結構式臨床測驗考場照片

Pre-Clinical Operation Skills OD 實作測驗照片

文宣公告

Announcement
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教育經費規劃重點
本期教育經費使用規劃，我們將資源集中於 OSCE共識座談以及舉辦 OSCE測驗的各項費用。舉� OSCE

共識座談的目的是確保不同考官評分的一致性與公正性。在測驗前，依照 OSCE的分站，請考官進行分組共

識。其次，經費使用於 OSCE測驗的各項費用，包括場地租賃、器械與耗材、人力支出等，讓考試得以順利進

行。此外，補助的經費讓學生有良好的考試環境和充足的設備與耗材，提供學生在模擬臨床情境下進行測驗的

機會，除了加強學生的臨床訓練，也能瞭解學習成效。

考官共識座談 考官共識座談 標準病人共識座談

助教訓練 考場 考場

劉嘉民考場主任考前說明 閱讀考題 考試中

113年度中華牙醫學會捐助各牙醫院校教育經費

中山醫學大學牙醫學系執行成效報告
系主任 陳俊呈



文宣公告

Announcement
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經費規劃 
本次 OSCE考試的經費主要包括人事費、行政事務費、材料費和餐費四大項。這些經費的支出來源中，中

華牙醫學會的教育經費提供很重要的幫助，特別是為學系分擔龐大的人事和耗材費用。

項目 規劃項目 經費內容 數量 單價 小計

1 人事費 考官、助教、標準病人、機電人員與工讀生等費用 1 32,000 32,000 

2 行政事務費 行政事務與 OSCE場地等費用 1 18,000 18,000

3 材料費 OSCE用器械與耗材費 1 46,000 46,000

4 餐費 參與人員餐費 1 4,000 4,000

總計 100,000

預期成效 
為符合口腔醫學院「教、學、訓、用」的教育方針，牙醫學系每年舉辦 OSCE測驗，以實現結合理論知

識與實務應用。OSCE強調整合前五年的學習內容，通過綜合性的測驗方式，將單一科目的問題整合為具有聯

繫性和相互關聯性的測試。這種測驗方式要求學生不能單純地背誦答案，而是必須具備批判性思維和解決問題

的能力，以實現理論知識的實用性。牙醫學系的培訓注重於臨床操作技能、熟練度和穩定性等實務面的技能。

通過 OSCE測驗，我們能夠評估教學內容的設計，並相應調整教學方向，以確保學生達到最佳學習效果。對於

學生來說，OSCE測驗具有重要的指導意義：知識、態度和技能的平衡學習，以實現知行合一的目標。然而，

執行 OSCE測驗面臨著相當大的挑戰，需要投入大量的資源，包括人力、時間、空間和財務等。學會提供的教

育經費補助對於支持 OSCE測驗的執行具有重要意義，有助於保障測驗的質量與效果。

考試中 考試中  大合照



社社團團法法人人中中華華牙牙醫醫學學會會            （（函函））       
地址：10045台北市衡陽路 36號 3樓                                                                                                     
聯絡人及電話：林淑嫻（0 2）2311-6001分機 213 
傳真：（0 2）2311-6080 
電子郵件信箱：man  dy@ads.org.tw 

 
受受文文者者：：各各八八院院校校牙牙醫醫學學院院(系系) 
        
發文日期：中華民國 113年 10月 21日 
發文字號：（一一三）中華牙醫超字第 144號 
速別：普通 
附件：如文 
主  旨：本會辦理之『全國牙醫學系學生臨床模擬操作競賽』，已圓滿結束，公佈得奬學生名

單，復  請查照。 
說  明：本會辦理之『全國牙醫學系學生臨床模擬操作競賽』，已於 113年 10月 18日  
       （週五）比賽結束，公佈得奬者名單如下： 

【【牙牙體體復復形形組組】】個個人人部部分分 
第一名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 呂芯如同學 
第二名: 高雄醫學大學口腔醫學院牙醫學系 戴宇彤同學 
第三名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 黃亭瑋同學 
日本第一名: 東京醫科齒科大學  小幡 愛美 同學 
【【牙牙體體復復形形組組】】團團體體組組 
第一名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 

第二名: 高雄醫學大學口腔醫學院牙醫學系 

第三名: 成功大學牙醫學系 
【【固固定定贗贗復復學學組組】】個個人人部部分分 
第一名: 臺灣大學牙醫專業學院牙醫學系   黃昱維同學 

第二名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 黃亭瑋同學 

第三名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 呂芯如同學 
日本第一名: 東京醫科齒科大學  五十嵐 由里子 同學 
【【固固定定贗贗復復學學組組】】團團體體組組 
第一名: 臺灣大學牙醫專業學院牙醫學系 
第二名: 中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 
第三名: 中國醫藥大學牙醫學院牙醫學系 
【【總總錦錦標標】】 
中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系 

正   本：中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系、中國醫藥大學牙醫學院牙醫學系、高雄醫學大學口腔醫學院牙醫

學系、陽明交通大學牙醫學院牙醫學系、國防醫學院牙醫學系、臺北醫學大學口腔醫學院牙醫學系、

臺灣大學牙醫專業學院牙醫學系、成功大學醫學院牙醫學系 

副   本：本會祕書處 

                                理 事 長    張張育育超超 
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社社團團法法人人中中華華牙牙醫醫學學會會            （（函函））       
地址：10045台北市衡陽路 36號 3樓                                                                                                     
聯絡人及電話：林淑嫻（0 2）2311-6001分機 213 
傳真：（0 2）2311-6080 
電子郵件信箱：man  dy@ads.org.tw 

 
受受文文者者：：各各八八院院校校牙牙醫醫學學院院(系系) 
        
發文日期：中華民國 113年 11月 22日 
發文字號：（一一三）中華牙醫超字第 157號 
速別：普通 
附件：如文 

 

主  旨:本會辦理之『113年度口腔健康服務隊觀摩競賽』，已圓滿結束，公佈得奬 

       單，復 請查照。 

 

說  明:11月 9日（週六）本會辦理『113年度口腔健康服務隊觀摩競賽』，公佈得奬    

       者名單如下： 

       第一名:高雄醫學大學口腔醫學院牙醫學系    獎金新台幣貳萬元、獎牌一座 

       第二名:國立陽明交通大學牙醫學院牙醫學系  獎金新台幣壹萬元、獎牌一座 

       第三名:臺灣大學牙醫專業學院牙醫學系      獎金新台幣伍仟元、獎牌一座    

       佳佳作作::  

       中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系           獎金新台幣貳仟元、獎狀乙紙 

       中國醫藥大學牙醫學院牙醫學系             獎金新台幣貳仟元、獎狀乙紙 

       臺北醫學大學口腔醫學院牙醫學系           獎金新台幣貳仟元、獎狀乙紙 

 

 
 

 

正   本：中山醫學大學口腔醫學院牙醫學系、中國醫藥大學牙醫學院牙醫學系、高雄醫學大學口腔醫學院牙醫

學系、陽明交通大學牙醫學院牙醫學系、國防醫學院牙醫學系、臺北醫學大學口腔醫學院牙醫學系、

臺灣大學牙醫專業學院牙醫學系、成功大學醫學院牙醫學系 

副   本：本會祕書處 

                                理 事 長    張張育育超超 

文宣公告

Announcement
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2024 年的東南亞牙醫教育學會 (South East Asia Academy of Dental 

Education，SEAADE) 是第 35 屆的學術研討會，於 2024/11/25~27在吉

隆坡的 Majestic Hotel 舉行。學會在大會開始的前一天，也就是 11/24

晚上，我們在 Ritz-Carlton 酒店舉辦 Taiwan Night晚宴，邀請 SEAADE

的幹部及友好的牙醫學院代表參加。駐馬來西亞台北經濟文化辦事處

卜正珉副代表、吉隆坡台灣貿易中心彭湘尹主任及張書凱經理及吳玲

瑩簡任秘書也前來參加，共襄盛舉（圖 1、2），氣氛非常熱絡。在晚

宴的同時，也在卜正珉副代表及 SEAADE 理事長的見證下，完成新南

向口腔醫材整合行銷計畫合作備忘錄簽約（圖 3）。

圖 1、11/24 的 Taiwan Night 盛況

圖 3、 在卜正珉副代表及 SEAADE 理事長的見證下，完成新南向口腔醫
材整合行銷計畫合作備忘錄簽約。

圖 2、 Taiwan Night 與貴賓合影。左起：張育超理事長、林俊
彬顧問、馬來亞大學副校長 Prof. Zamri Radzi、卜正珉副
代表、黃裕峰醫師及吉隆坡台灣貿易中心彭湘尹主任。

黃裕峰 醫師
現職：

中華牙醫學會國際學術主委

2024 年的 SEAADE 及 2024 年的 SEAADE 及 
IADR-SEA 參加後記IADR-SEA 參加後記

全球視野
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東南亞牙醫教育學會一直都是東南亞及台

灣、日本、韓國及中國等國家以牙醫學院的名

義輪流主辦。今年是第 35屆，在馬來西亞吉隆

坡，由馬來亞大學主辦。會議邀請各國的知名

學者分享在牙醫教育上的心得及研究成果。也

在正式大會中舉辦牙醫學生的口腔衛生教育競

賽，模式與我們的不太一樣，主要是以靜態的

桌上展為主，搭配簡報及影片，向參觀的學者

解說衛教的方式，非常的有趣。11/26 的開幕式

非常的盛大（圖 4），除了有當地舞蹈的表演以

外，也有影片介紹各國的學校會員，包括台灣

的 8所牙醫學院（圖 5）。今年總共有來自 13 

個國家，大約 400 位牙醫教育學者參與盛會。

2025年的第 36屆 SEAADE將由我們以中

山醫學大學口腔醫學院的名義主辦，配合中華

牙醫學會的年會，一起在 114年 11月 7-9日舉

行。我們將借鏡這次的經驗，籌辦下一屆的大

會，並且增進與東南亞、中亞及東北亞等國家

的牙醫教育界有更緊密的交流。希望屆時大家

能熱烈參與。

依往年慣例，世界牙醫學會東南亞分會

(IADR-SEA) 都緊接著 SEAADE 舉行。今年是第

38 屆 IADR-SEA 學術研討會（圖 6），比較特別

的是大會由吉隆坡移師到比較南邊的麻六甲舉

行。麻六甲是聯合國認定的世界文化遺產名錄

之一。歷史上曾經為葡萄牙的殖民地，因此在

圖 4、 SEAADE2024 開幕式 圖 5、 SEAADE2024 開幕式過程中，介紹台灣的牙醫學院

圖 6、第 38 屆	IADR-SEA	會場
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整個城市裡還留有濃濃的葡萄牙風（圖 7、8），

包括有名的雞場街文化坊（圖 9），保留許多中

國、荷蘭及葡萄牙風味的建築及文化。

正式會議是 11/28~30，在 Hatten Hotel 舉

行。或許是因為麻六甲沒有像吉隆坡那麼交通

方便，因此參加的人數比 SEAADE 少了一些，

大約 300 人參加。大會的開幕也是非常的盛大、

熱鬧，有傳統的馬來西亞舞蹈表演。

大會的演講也是非常精彩，包括有印尼的

學者介紹遠距牙醫醫療。她說明印尼因為地域

的關係，大約有 86%的印尼成年人沒有去看過

牙醫（印尼有大約一萬七千多個島嶼，2.7億的

人口），因此發展遠距牙醫醫療（tele-dentistry）

是一個未來可行的方向。這或許也可以考慮應

用在我們的偏鄉醫療。另外有學者報告 AI在牙

醫領域的發展及應用，包括使用 AI機器手臂來

植牙的技術。在所播放的影片，可以看到 AI機

器手臂植牙已經在臨床上應用，只是還沒廣泛

的應用。如果這種技術繼續發展，或許可以發

展成遠距牙醫醫療（tele-dentistry）的方式。貼

示報告大約有 50 篇左右，只是可能因為排程的

關係，參與討論的人數並不多（圖 10），場面

有點冷清，這也是值得我們借鏡的地方。

圖 9、雞場街文化坊 圖 10、貼示報告

圖 8、市區裡的麻六甲河圖 7、麻六甲歷史區的荷蘭廣場及教堂
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FDI (世界牙科大會 )是全世界牙醫的領航繼續教育活動，也是在

全球口腔健康界加強聯繫和促進合作的獨特機會。今年由土耳其牙科

協會 (TDA)在伊斯坦堡東西交會的背景下來舉辦，是一個將來自牙科

診所、研究、學術界和行業的全球領導者聚集在一起的絕佳機會。這

是一個全世界牙科共同舉辦最高品質的大會、擁抱創新並參與有效的

繼續教育 (continue education) 的平台。

中華牙醫學會代表臺灣出席 FDI，在會員大會中擁有二票的席位。

我與張育超理事長搭乘 9月 8日深夜的土耳其航空前往伊斯坦堡，於

9月 9日凌晨抵達。感謝學會郭佩絲秘書的協助，順利到達下塌飯店，

並且幸運的有了 early check in的機會，讓經歷了 12小時經濟艙的疲憊

身軀獲得抒解。

下午搭乘 shuttle bus前往大會所在地，Istanbul Congress Center 

(ICC) and the Istanbul Lütfi Kırdar lnternational Convention and Exhibition 

Center (ICEC)。取得識別證後，並在萬國旗前與中華牙醫學會會旗合

影（圖一、二），我們便徒步走回飯店。晚上在頂樓有 ADA reception 

night。各國代表均踴躍出席。張理事長也分別與 ADA理事長 Dr. Linda 

J. Edgar（圖三），JDA理事長 Dr. Hideto Takahashi（圖四），APDF秘

（圖一） （圖二）

羅文良 醫師
現職：

臺北榮民總醫院口腔醫學部口腔顎面外科

主治醫師

國立陽明交通大學牙醫學系暨口腔生物研

究所兼任教授

國防醫學院牙醫學系臨床教授

中華牙醫學雜誌 Executive editor
中華牙醫學會理事

中華牙醫學會常務理事

考選部命題委員 
衛生福利部醫院評鑑及教學醫院評鑑儲備

評鑑委員

台灣口腔生物科技暨醫療器材產業發展

學歷：

陽明大學牙醫學系 學士

陽明大學牙醫學系 博士

陽明大學生技醫療經營管理學程 碩士

經歷：

台北榮總住院醫師

台北榮總牙科部總醫師

FDI 2024 紀行FDI 2024 紀行

（圖三）

（圖六）
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書長（圖五） ，以及各國友臺代表們（圖六）。

9 月 10 日為 FDI General Assembly ，一如

往常的進行常規討論會員身份更正；章程修

正；理事長 Dr. Greg Chadwick的會務報告；以

及各委員會的年度報告。中午韓國舉辦 Korean 

lunch，為該國 Prof. Youn-Hee Choi 競選 public 

health committee 助 力。 下 午 持 續 進 行 FDI 

General Assembly。本年度有一新提案，亦即日後

FDI 年度行政會議改為線上與實體並行，引起

熱烈討論，甚至超過下午五時，大會發言人宣

布 9月 14日下午 General Assembly再繼續討論。

似乎與明年 FDI預計在中國上海舉行有相關。

晚間張育超理事長受邀參加 French night，與法

國代表及各國理事長熱烈交流（圖七）。

9月 11日無官方活動。晚上 Japan night冠

蓋雲集（圖八），皆因日方今年有三位醫師出

馬競選委員會委員。

9月 12日張育超理事長代表臺灣出席

NLO Forum。下午六時正式舉行 FDI opening 

ceremony。臺灣代表一行七人同心齊力出席大

會，並於 nation call時揮舞會旗，充分展現臺灣

參與國際會議之決心（圖九）！

9月 13日為 APDF council meeting及 delegate 

meeting。本屆 APDF臺灣計有林俊彬理事長、

楊俊杰財務長、張維仁副理事長及 APDF官方

雜 誌（Asian Paci�c Journal of Dentistry，APJD）

主編高嘉澤四位醫師擔任官方職務，為歷年之

最（圖十、十一）。

9月 14日為本次臺灣代表團的最重要活動

安排。在駐土耳其大使黃志揚、外貿協會蕭春

雁主任的熱烈支持下，我們在 headquarter hotel

舉辦了 Taiwan luncheon，邀請到 APDF秘書長

Dr. Frenedo Frendaz；Chair , FDI public health Dr. 

Kateeb；Hong Kong University , Prof. Chu Cheng 

Hong；Australian Dental Association , President Dr. 

Scott and immeasurable past president Dr Stephen 

（圖三）

（圖六）

（圖五）

（圖八）

（圖四）

（圖七）
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Liew；Thailand Dental Association Dr. Lt.Col.

�anasak �umbuntu; President of Myanmar Dental 

Association; 日本歯科醫師會理事鶴田潤教授；
Prof. Gerhard K. Seeberger；President and NLO to 

FDI of Italian Dental Association, Italy。下午進行

了 FDI年度最重要的選舉，Taiwan Luncheon 邀

請的貴賓中有三位當選，對臺灣態度相當友善

（圖十二 ~十四）。

臺灣團隊一行人陸續在 9月 14日當晚或隔

天便踏上歸途。

FDI(世界牙醫聯盟 )為WHO(世界衛生組

織 )下轄之牙醫組織。雖然中國常年於國際組織

打壓臺灣的國際地位，中華牙醫學會基於代表

中華民國臺灣有著二席代表，仍然奮戰不懈地

每年赴世界各地參與 FDI年會，為的就是維護

臺灣在 FDI的會籍，不因缺席而被打壓。由於

FDI隸屬於WHO，本次大會我們的正式名稱為

Chinese Taipei，而且是採用中華牙醫學會會旗，

為美中不足之處。本次參加人員雖僅七人，但

在大會開幕式仍然展現了臺灣「輸人不輸陣」

的氣勢，於 nation call時起立揮舞會旗表達臺灣

永不缺席的立場（圖十五、十六）！

本次大會因 committee member選舉釋出名

額不多，而且會前日韓即表達意願出來競選。

FDI有不成文之規定，各 committee member有

五大洲名額分配考量，是故在行前的討論會議

中即決定今年臺灣不提出人選，但是與有可能

當選的人員進行深度交流，以培養將來參選的

能量。而中國代表果不其然的，推出的代表全

軍盡墨！

FDI為世界性組織，而 APDF ( Asian Paci�c 

Dental Federation)為其在亞太的下屬組織。臺灣

在今年於衛福部指導、外交部大力贊助下成功承

辦 了 2024 APDC (Asian Paci�c Dental Congress)。

臺灣方面也有林俊彬理事長、楊俊杰財務長、

張維仁副理事長及 APDF官方雜誌（Asian Paci�c 

Journal of Dentistry，APJD）主編高嘉澤四位醫師

擔任官方職務，為歷年之最。中華牙醫學會代表

臺灣參與牙醫國際事務不遺餘力！

（圖十二） （圖十三）

（圖九） （圖十一）（圖十）
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（圖十一）

本次大會臺灣七名代表全程參與，包含各

國舉辦的 lunch & night festivals，積極與各國代表

建立關係。雖本次大會臺灣不提出重要幹部選舉

人選，但是與有可能當選的人員進行深度交流，

以培養將來參選的能量。

本次 Taiwan Luncheon大力幫忙的黃志揚

大使也將 Taiwan luncheon盛況放上臉書 (https://

www.facebook.com/share/p/6c2N4N9vv34tpbRg/?mib

extid=qi2Omg)，受到相當踴躍的點擊率及回應。

本次中華牙醫學會代表臺灣參與 FDI 2024

成果卓著，計完成以下事項

1.全程參與，與世界各會員國交流熱絡。

會中也舉辦了 APDF council meeting & delegate 

meeting，十分展現臺灣在國際上之影響力。

2.除正式會議外，積極參加各主要會員國

舉辦之餐會。如 : 美國牙醫學會 (American Dental 

Association, ADA) 晚 宴、Korean Lunch、French 

Night、Japan Night、Japan Luncheon等，在輕鬆

氛圍下完成嚴肅的外交任務。此外，在有限的

資源運用及外交部黃志揚大使熱情奧援，成功

地舉辦了 Taiwan Luncheon，並邀集多位友臺代

表一同分享。

3.全員參與 opening ceremony，展現臺灣積

極涉足世界衛生組織的決心。

國際事務的參與必須要有相當長遠的經

營，並非一蹴可及。謹就下列建議略述之

1.由於 FDI為每年固定舉辦之世界性牙醫

大會，且有強烈之國家代表權利考量，建請外

交部列入年度常規預算中，且金額可再上調。

往年補助金額遠低於舉辦 Taiwan Luncheon or 

Taiwan Night的支出。

2.中華牙醫學會，乃至中華民國牙醫師公

會全國聯合會應一起商量臺灣牙醫界對外政策

及應對策略，穩定且長期地培養人才，集中力

量辦大事 !

（圖十四）

（圖十五） （圖十六）
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馬尼拉機 +酒 4日馬尼拉機 +酒 4日

會員服務委員會 報告：

1. 　 APDC去年 5月在台灣舉辦成功落幕，今年將由菲律賓於馬尼拉召開第 46
屆 APDC大會 (時間：2025/5/9-5/14)。

2. 　 去年承蒙菲律賓牙醫學會號召 200名醫師代表來台支持，基於互惠互助原
則，本會亦會於今年組團參加主辦國開幕式。

3. 　 會員服務委員會的國外旅遊活動將配合本次 APDC 活動。
4. 　 菲律賓 APDC 籌備委員會希望台灣報名參加的醫師總數可以衝高破百人以
上，報名費才可以享半價 225美元優惠，請大家踴躍報名參加。

馬尼拉 APDC大會時間如下：
5/9 (五 )高爾夫球比賽 (預定：早上 5:30-下午 14:00，以報名人數決定是否舉辦 )
5/12(一 )Opening Ceremony開幕典禮 (下午 15:00)
5/14(三 )Gala Dinner群星晚宴 (晚上 18:00)

會服委員會旅遊活動，分別採自由行與團旅舉行。

請各位長官參考以下方案：

報名方式：	h t t p s : / / d o c s . g o o g l e . c om / f o rm s / d / e / 1 FA I pQLSe fY l z v r gG8 lO3 r 4 6 p rD_
L-AmQkRBNn0XA4l4hglYuR889HEg/viewform?usp=preview

報名日期：1/10-2/28  報名人數：額滿為止  會員補助：每人 125美金
詳細內容，請參閱附件，自由行時段可調動，可聯絡王秘書小姐請撥電話 02-23116001#214。
補助要件：登機證 +出席開幕典禮證明之團體照片。

1. 5/10-5/13 自由行 ( 機 + 酒 )4 日 2. 5/11-5/15 團旅 5 日 3. 5/08-5/13 團旅 6 日

費用說明

房型 成人 單人房補價差

 雙人房 $21,800/位 +$4,000/位

航班資訊

房型 成人 單人房補價差

 雙人房 $24,500/位 +$6,600/位

報價含：來回國際機票、機場稅、燃油費。
報價含：菲律賓簽證$1,200。
報價含：500萬旅行業責任保險及20萬意外醫療險(旅客未滿15歲或70歲以上,依法限制
最高新台幣250萬旅行業責任險)。

出發日期：2025/05/10(六)－13(二)

日期 飛 飛行 間行

     5/10           桃園→馬尼拉           長榮-BR271           09:20           11:40        02h20m

     5/13           馬尼拉→桃園           長榮-BR272           12:40           14:55        02h15m

住宿：★★★★四星Golden Phoenix Hotel Manila 或同級

住宿：★★★★★五星NEW COAST HOTEL MANILA 或同級

報名活動網址，請

掃 QR CODE
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菲 趣 馬 尼 拉 5日菲 趣 馬 尼 拉 5日
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桃園機場／馬尼拉→ 市區觀光（黎剎公園、聖地牙 哥古
堡、馬尼拉大教堂）ＳＭ購物商場
【早】機上餐點 【午】四川樓中華料理 P750【晚】CHOI	GARDEN
中華料理 P850

馬尼拉／馬尼拉海洋公園一日遊（特別安排 8 項活動券－
全館皆可遊玩）→ THE FOUNTAIN 幻彩噴泉水舞秀
【早】飯店內用【午】方便遊玩，敬請自理【晚】菲式風味餐 (套裝 )

Opening Ceremony 開幕典禮
【早】飯店內用 【午】貴賓自理 【晚】貴賓自理

黎剎公園

位於市區的中心，建造為紀念菲律賓獨立英雄－荷西．黎剎，生於 1861
年，因抨擊西班牙政府種種不當的政策，於 1896年遭槍決，亦為菲律賓
之國父。

聖地牙哥古堡

聖地牙哥古堡，位於馬尼拉大都會區的盧娜將軍街，最初由當地人建造，
當時仍為木頭圍成的城寨，作為防禦工事。

馬尼拉大教堂

最初建造於 1851年，多次遭受天災與戰役毀壞，並嚴重受損，目前的主
教座堂為於 1954-1958年，受梵諦岡的受助所建造的第六代教堂，教堂的
玻璃和菲律賓最大的管風琴，都是不可錯過的參訪重點。

SM 購物廣場

亞洲大型的一家百貨公司之一，擁有 42公頃，平均一天 2000名的旅客。
在那裏您可以買到各式各樣的伴手禮，還有各種世界知名品牌的專賣店，

飯店內享用早餐，專車前往 Opening Ceremony開幕典禮⋯⋯

Ocean Park Manila 馬尼拉海洋公園

此天安排 Ocean Park Manila馬尼拉海洋公園，特別安排給貴賓 "海洋奇蹟
套票 "遊覽園內熱門景點，此海洋公園是菲律賓第一個以海洋為主題的樂
園。建有當地最大的海洋館，館內擁有的 277種不同物種、約 14,000只
海洋生物。海洋公園最大的賣點是內部 25米長的海底隧道，穿過蜿蜒的
通道可以近距離觀察海洋生態。憑藉套票你可以前往 8個不同區域，參觀
鳥類表演、探訪南極冰凍大陸、了解爬行生物、菲律賓最大的超級英雄玩
具收藏，各種奇妙而有趣的活動等你發現！不論你是獨自前來，或者和家
人朋友一同出遊，馬尼拉海洋公園都會為你的菲律賓之旅帶來難忘回憶。

3THE FOUNTAIN 幻彩噴泉水舞秀

耗資台幣 9億的華麗噴泉共有 739個水噴嘴，及專有的水下機器人、2611
個色燈光和 23個揚聲器，於每日晚上 6點開始，絢爛繽紛的燈光與設計
華麗的噴泉隨著音樂的節奏起舞，水柱最高高度甚至略高於 OKADA的建
築，噴泉的水柱變化萬千，跟著音樂的曲調時而輕柔優美、時而波瀾壯闊，
水柱與水花在月光下交織成一支曼妙的舞蹈，噴泉在燈光的照耀下如煙火
般璀璨奪目。

第一天

5/11

第三天

5/13

第二天

5/12
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馬尼拉→ 鄉野水莊（乘坐水牛牛車遊園體驗）→ 瀑布午宴
【早】飯店內用 【午】瀑布菲式午宴【晚】富華麗海鮮酒樓中華料
理 P1000

馬尼拉→ 馬尼拉機場／桃園機場
【早】飯店內用 【午】機上餐食

VILLA ESCUDERO 鄉野水莊

鄉此地乃為西班牙後裔所建而成的私人莊園 .抵達後參觀他的珍藏館 ,此
館內藏 有世界上豐富的奇珍異品在導遊精彩的介紹下值得您去欣賞與玩
味 ,參觀完後我們換乘白色的水牛牛車遊園 ,車上還有那年輕的歌手彈著
那帶有南洋風味的曲調 ,團員哼唱一路坐來陪您渡過悠閒時光。

瀑布菲式午宴

安排在 LABANIN瀑布下 ,享受著水莊主人為您準備的精緻佳餚 ,您可想
像坐在溪流中間赤腳踩在水裡 ,嘴裡品嚐著此種水中午宴 ,那種與大自然
溶合的感覺 ,不是筆墨所能形容 ,保證讓您回味無窮。

飯店內享用早餐及設施⋯⋯

專車前往馬尼拉機場，最後帶著依依不捨的心情，直飛返回溫暖的家。

第四天

5/14

第五天

5/15
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菲 趣 馬 尼 拉 6 日菲 趣 馬 尼 拉 6 日

團費說明

成團人數 房型 成人 小孩不佔床(2至11歲) 單人房差

25人  雙人房 $38,900/位 $36,900/位 +$7,000/位

航班資訊

報價含:每人每日小費(300台幣*6天，共1,800台幣)。
報價含:機場稅、燃油費、菲律賓簽證。
報價含:500萬旅行業責任保險及20萬意外醫療險(旅客未滿15歲或70歲以上,依法限制最
高新台幣250萬旅行業責任險)。
報價含:旅遊手冊/行李束帶/行李吊牌，每人一份。

出發日期：2025/05/08(四)－13(二)

日期 飛 飛行 間行

     5/08           桃園→馬尼拉           長榮-BR271           09:20           11:40        02h20m

     5/13           馬尼拉→桃園           長榮-BR272           12:40           14:55        02h15m

住宿：★★★★四星Golden Phoenix Hotel Manila 或同級

成團人數 房型 成人 小孩不佔床(2至11歲) 單人房差

25人  雙人房 $43,200/位 $41,200/位 +$11,000/位

住宿：★★★★★五星NEW COAST HOTEL MANILA 或同級

以上報價適用至2024/12/26前須回覆是否有確認
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桃園機場／馬尼拉→ 市區觀光（黎剎公園、聖地牙 哥古
堡、馬尼拉大教堂）ＳＭ購物商場
【早】機上餐點 【午】四川樓中華料理 P750
【晚】BARBARA'S	HERITAGE	RESTAURANT	P1600

馬尼拉／馬尼拉海洋公園一日遊（特別安排 8 項活動券－
全館皆可遊玩）
【早】飯店內用【午】方便遊玩，敬請自理

【晚】菲式風味餐 (套裝 )

黎剎公園

位於市區的中心，建造為紀念菲律賓獨立英雄－荷西．黎剎，生於 1861
年，因抨擊西班牙政府種種不當的政策，於 1896年遭槍決，亦為菲律賓
之國父。

聖地牙哥古堡

聖地牙哥古堡，位於馬尼拉大都會區的盧娜將軍街，最初由當地人建造，
當時仍為木頭圍成的城寨，作為防禦工事。

馬尼拉大教堂

最初建造於 1851年，多次遭受天災與戰役毀壞，並嚴重受損，目前的主
教座堂為於 1954-1958年，受梵諦岡的受助所建造的第六代教堂，教堂的
玻璃和菲律賓最大的管風琴，都是不可錯過的參訪重點。

SM 購物廣場

亞洲大型的一家百貨公司之一，擁有 42公頃，平均一天 2000名的旅客。
在那裏您可以買到各式各樣的伴手禮，還有各種世界知名品牌的專賣店，
也有各式各樣的精緻餐點，有美式、中式、西式、日式、韓式。

Ocean Park Manila 馬尼拉海洋公園

此天安排 Ocean Park Manila馬尼拉海洋公園，特別安排給貴賓 "海洋奇蹟
套票 "遊覽園內熱門景點，此海洋公園是菲律賓第一個以海洋為主題的樂
園。建有當地最大的海洋館，館內擁有的 277種不同物種、約 14,000只
海洋生物。海洋公園最大的賣點是內部 25米長的海底隧道，穿過蜿蜒的
通道可以近距離觀察海洋生態。憑藉套票你可以前往 8個不同區域，參觀
鳥類表演、探訪南極冰凍大陸、了解爬行生物、菲律賓最大的超級英雄玩
具收藏，各種奇妙而有趣的活動等你發現！不論你是獨自前來，或者和家
人朋友一同出遊，馬尼拉海洋公園都會為你的菲律賓之旅帶來難忘回憶。

第一天

5/8

第二天

5/9
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馬尼拉→ 鄉野水莊（乘坐水牛牛車遊園體驗）→ 瀑布午宴
【早】飯店內用 【午】瀑布菲式午宴
【晚】富華麗海鮮酒樓中華料理 P1000

馬尼拉 ~ 百勝灘 ~ 逆流泛舟體驗、觀賞山林、峭壁、瀑布
景觀 ~ 馬尼拉
【早】飯店內用 【午】百勝灘菲式風味餐
【晚】CHOI	GARDEN中華料理 P850

VILLA ESCUDERO 鄉野水莊

鄉此地乃為西班牙後裔所建而成的私人莊園 .抵達後參觀他的珍藏館 ,此
館內藏 有世界上豐富的奇珍異品在導遊精彩的介紹下值得您去欣賞與玩
味 ,參觀完後我們換乘白色的水牛牛車遊園 ,車上還有那年輕的歌手彈著
那帶有南洋風味的曲調 ,團員哼唱一路坐來陪您渡過悠閒時光。

瀑布菲式午宴

安排在 LABANIN瀑布下 ,享受著水莊主人為您準備的精緻佳餚 ,您可想
像坐在溪流中間赤腳踩在水裡 ,嘴裡品嚐著此種水中午宴 ,那種與大自然
溶合的感覺 ,不是筆墨所能形容 ,保證讓您回味無窮。

百勝灘逆流泛舟

世上獨一無二的泛舟行程，它不是順水而下，卻是逆流而上，前往途中
可欣賞到菲律賓大自然的田野風光。當抵達百勝灘河畔後，我們則安排
所有貴賓們倆倆配對，共乘一獨木小舟，展開行程，延途風景美不勝收，
其間大小瀑布共達十九處之多，兩岸懸崖峭壁古樹參天，彷彿進入桃花源
般，此情此景非能用筆墨足以形容，一行木舟至大瀑布後，您可在此拍照
留念，亦或親身探訪那傳說中的水簾洞，因為就在那瀑布裡面。建議您不
彷花一點小錢來享受一下最天然的 SPA，並換乘木筏朝瀑布前進，此時只
見瀑布的身影有如萬馬奔騰般的迎面而來，而您只感受到傾盆而下的瀑布
打在身上，不知是水聲還是團員的笑聲卻早以被瀑布所掩蓋，過程驚險刺
激，好不過癮，作為您永生難忘最美好的回憶。午後返回繁華的馬尼拉市。

第三天

5/10

第四天

5/11

Opening Ceremony 開幕典禮
【早】飯店內用 【午】貴賓自理 【晚】貴賓自理第五天

5/12 飯店內享用早餐，專車前往 Opening Ceremony開幕典禮⋯⋯

馬尼拉→ 馬尼拉機場／桃園機場
【早】飯店內用 【午】機上餐食

飯店內享用早餐及設施⋯⋯

專車前往馬尼拉機場，最後帶著依依不捨的心情，直飛返回溫暖的家。

第六天

5/13

62 February 2025︱ NO.281












