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    牙齒酸蝕是牙齒表面與酸性物質接觸後，非細菌性引起的化學溶解現象。牙齒酸蝕的原因

主要分成內生性及外生性兩大類；內生性的酸蝕主要來自於病患非自主性的腸胃道逆流；外生

性的酸蝕主要來自於牙齒與外在環境、藥物及食物等酸性物質的接觸。現代人隨著飲食多樣

化，對於酸性飲料的攝取量急遽增高，因此酸性飲料逐漸成為影響牙齒酸蝕的重要因子之一。

酸性飲料與牙齒接觸的過程中，許多因素的調控會影響牙齒酸蝕的程度，例如飲料本身的化學

因素、牙齒結構與唾液分泌的生物因素、個人習慣的行為因素等。為了避免病患牙齒酸蝕進一

步惡化，牙醫師在臨床上必須能對酸蝕的病灶做早期的診斷；病患的病史、飲食習慣、職業及

生活型態等都要詳實記載。正確的檢查及了解病患牙齒酸蝕的風險因子，才能有效預防牙齒酸

蝕的發生並且避免酸蝕的惡化。 
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前言 

 1949年Zipkin與McClure1的文獻

中提出，牙齒酸蝕(erosion)是牙齒表面

受到酸性物質溶解的一種現象，而這

些酸性物質並不包括細菌與食物作用

所產生的酸。Bartlett2指出可能造成牙

齒酸蝕的酸性物質，主要分成內生性

酸 (intrinsic acid) 以 及 外 生 性 酸

(extrinsic acid)。內生性酸主要來自於

胃 酸 。 患 有 胃 食 道 逆 流 疾 病

(gastroesophageal reflux disease)、厭食

症或是暴飲暴食的患者，常有胃酸逆

流(gastric acid regurgigation)的現象。外

生性酸主要來自於外在環境，例如口

腔內的酸性藥物含錠，像維他命 C 含

片及水楊酸類嚼錠，飲食方面，也有

許多食物及飲料含有酸性的成份。本

文將就酸性飲料對於牙齒酸蝕的影響

做整理以及探討。 
 

牙齒酸蝕盛行率 

    Hugoson 等學者 3 1996 年的文獻

中，總共統計了 527 位瑞典人，年齡

分別是 3、5、10、15 以及 20 歲，其

中 3 歲及 5 歲的兒童主要是研究乳牙

酸蝕的情況，10、15 及 20 歲的青少年
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主要是恆牙酸蝕的情況。結果發現，3
歲的兒童有 63%可以在口內發現無到

輕微程度的酸蝕，5 歲的兒童則是有

19%。恆牙的研究發現，10、15 及 20
歲的青少年則分別有 78%、 51%以及

35%為無到輕微程度的牙齒酸蝕。從這

個研究我們可以得知，兒童及青少年

牙齒酸蝕的現象是很廣泛的。 
    另外 Ganss 等學者 4 觀察年齡約

11歲上下1000位學童的乳恆牙酸蝕程

度。乳牙方面，完全沒有酸蝕的學童

人數比例大約是 26.4%，而有牙齒酸蝕

的學童中，有輕微酸蝕的比例大約是

70.6%，有進一步嚴重酸蝕的比例則是

26.4%。恆牙方面，統計出來的結果分

別是 88.4%、11.6%及 0.2%。學者認

為，乳牙在酸蝕上的盛行率比恆牙高

出許多，可能的原因與乳牙的牙齒結

構有關。乳牙的礦化較恆牙差且通透

度較大。在同樣的環境下，更容易受

到酸蝕的影響。5  
    牙齒酸蝕近年來有逐漸增加的趨

勢，尤其在兒童與青少年更為明顯，

對這些高危險群的患者，必須提高警

覺，才可以早期診斷及預防。 
 

牙齒酸蝕的評估方法 

   臨床上的診斷，主要是觀察酸蝕牙

齒的外觀。當牙齒受到酸蝕之後，表

面可能呈現平滑輕微的凹陷，咬合面

或切緣形狀變得較圓、較不尖銳。影

響的位置可能在顏面側牙骨質牙釉質

交界靠近牙齦邊緣或是後牙的咬合

面，影響的程度可能單純侷限在牙釉

質，嚴重的話，甚至會侵犯底下的牙

本質甚至是牙髓(圖一、二)。牙齒受到

輕微酸蝕時，病患往往沒有不適的症

狀；嚴重的酸蝕，則會有對冷熱敏感，

甚至侵犯牙髓，導致牙齒疼痛且牙髓

壞死。 
    在研究上用來測量牙齒受到酸性

飲料酸蝕的程度及變化量，主要是利

用表面結構、硬度與粗糙度的改變來

判定，包括一、壓痕(indentation)測試，

利用儀器在牙齒表面製造出壓痕，可

以比較牙齒酸蝕前後的硬度變化。6

二、X 光顯微照片(microradiography)，
利用牙齒的切片，在 X 光照射後比較

牙齒酸蝕前後表面喪失的量及軟化的

程度。7 三、輪廓曲線儀(profilometry)，
用來觀察牙齒表面的粗糙度，這個方

法也可以測得齒質喪失的量。8 四、顯

微鏡(microscopy)，利用一般光學顯微

鏡、立體顯微鏡或是掃瞄式電子顯微

鏡等來觀察牙齒酸蝕前後結構的改

變。9 
 

酸性飲料造成牙齒酸蝕的因素 

    酸性飲料對於牙齒酸蝕的作用，

大致上可以分成三個因素：一、飲料

的化學因素(chemical factors)，二、口

腔 環 境 的 生 物 因 素 (biological 
factors)，以及三、個人本身習慣的行

為因素(behavioral factors)。10 以下分別

敘述。 
 

一、化學因素 

    在化學因素方面，不同成份的飲

料酸鹼質不同，維持低 pH 值的能力亦

不同。此外，酸性飲料和牙齒接觸的

時間、頻率、甚至飲用方法、飲料本

身的溫度，都會影響牙齒的酸蝕。 
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(一) 飲料的成份與 pH 值的影響： 
    市面上銷售的各種飲料，包括碳

酸飲料、運動飲料、果汁、食用醋、

紅酒等，都含有不同的成份。碳酸飲

料大多含有碳酸水以及糖類的成份，

不同的汽水也有不同的酸性物質，像

是 可 口 可 樂 裡 面 主 要 含 有 磷 酸

(phosphoric acid)，雪碧裡面則是有檸

檬酸(citric acid)。運動飲料則是含有氯

化 鈉 (sodium chloride) 、 檸 檬 酸 鈉

(sodium citrate)、醣類和檸檬酸的成

份。11 果汁類例如蘋果汁、柳橙汁、葡

萄汁等則是有許多碳水化合物、維生

素、鈣及磷等礦物質。食用醋最主要

的成份，除了醋酸(acetic acid)外，可能

還有檸檬酸、碳水化合物、鈣及磷等

礦物質。紅酒則是有乙酸(ethyl acid)、
酒石酸(tartaric acid)以及糖類等礦物

質。12 
    除了成份不同外，不同種類的飲

料可以測得不同的酸鹼值，市售酸性

飲料 pH 值大多低於 3.8 以下。像是雪

碧、可樂、健怡可樂分別是 pH 2.91、
2.49、以及 3.12。運動飲料大約是 pH 
2.5~3.8。蘋果汁、柳橙汁、葡萄汁分

別是 pH3.4、3.7、以及 3.1。食用醋大

約是 pH 3.2。紅酒則是 pH 3.0~3.8 之

間。12 一般當口腔內 pH 值小於 5.5 時，

牙齒中的礦物質便有流失的可能。
13Eisenburger與Addy14提出飲料 pH值

對於牙齒酸蝕影響的研究，他們選用

30 個牙釉質樣本，分別浸泡在三組 pH 
值不同的檸檬酸中，分別是 pH2.54、
3.2、及 4.5。浸泡 2 小時後，利用輪

廓曲線儀去測量表面的粗糙度及牙齒

酸蝕的量。結果發現，同樣的接觸時

間下，pH 值較低的檸檬酸造成酸蝕及

齒質喪失的程度較大，pH 2.54、3.2、

4.5 導致牙齒酸蝕深度(erosion depth)
分別是 44.70、17.01、7.06 微米。然而，

pH 值的高低並非是影響牙齒酸蝕程度

的唯一因素，並非所有 pH 值較低的酸

性飲料必定會有較強的酸蝕能力。酸

性物質對牙齒的影響主要是看酸蝕潛

力(erosive potential)，即造成牙齒酸蝕

的能力。 
 
(二) 酸蝕潛力的影響： 
    根據 Bartlett15在 2005 年所提出的

文獻指出，雪碧、可樂、健怡可樂的

pH 值分別是 2.91、2.49、3.12，比起

柳橙汁、蘋果汁、葡萄汁的 pH 值 3.4、
3.7、3.1 有較低的 pH 值，但是比起果

汁類的高度酸蝕潛力( erosive potential)
卻只能算是中度的。Barry 與 Michael11

進一步探討不同的酸性飲料對牙齒酸

蝕的程度，他們利用可口可樂、健怡

可樂、運動飲料(Gatorade)以及高能量

飲料(Red Bull)，將牙齒浸泡 14 天，接

著利用光學顯微鏡與掃描式電子顯微

鏡觀察牙齒酸蝕後的變化。透過顯微

鏡的觀察，不同的飲料有不同的酸蝕

程度。pH 值比較低的可口可樂、健怡

可樂，比起 pH 值較高的運動飲料、高

能量飲料，並沒有較大的酸蝕程度。

可見得 pH 值的高低，並不是影響酸蝕

潛力的唯一因素。一般定量飲料中的

酸含量有兩種方法，一為測定 pH 值，

其為初期的酸性(initial acidity)，另一

則 是 測 滴 定 酸 度 (titratable acidity, 
TA)。pH 值代表的是飲料中氫離子的

濃度，TA 則是指可以和牙齒作用的酸

分子總量，代表的是中和的能力

(buffering capacity)。果汁 TA 值越高，

表示中和能力高，亦即需要較多的鹼

性物質才能中和，在口腔內即表示較

 3



能維持低的 pH 值，唾液讓殘留在口腔

內果汁回升 pH值(salivary clearance)的
時間亦需較長。因此 TA 值比 pH 值更

能反應酸性飲料對牙齒的酸蝕潛力。16 
    牙釉質的主要成分是氫氧磷灰

石，果汁的中和能力高，會影響氫氧

磷灰石的溶解。氫氧磷灰石在溶解的

過程中，會釋放出鈣離子、磷酸根離

子及氫氧根離子(圖三)。17 氫氧根離子

帶負電荷，在牙釉質溶解的過程中，

它會與酸性飲料中帶正電荷的氫離子

結合，一旦氫離子慢慢被消耗殆盡，

酸性飲料的 pH 值便會上升，變得較不

具有酸蝕潛力。果汁內含有的氫離

子，不論是離子狀態或是化合物狀態

下的總數，都比可樂、雪碧等碳酸飲

料還多，因此在牙釉質溶解的過程

中，氫離子不容易消耗殆盡，果汁容

易維持它的低 pH 值，便會有一個較高

的酸蝕潛力。此外，含有檸檬酸或檸

檬酸鈉等成份的飲料，例如雪碧碳酸

飲料及運動飲料，也會有較高的酸蝕

潛力。因為檸檬酸對於鈣離子有很強

的鍵結能力 17，由圖三所示的氫氧磷灰

石溶解反應中，清楚得知當鈣離子不

斷地被檸檬酸嵌合，牙釉質將呈現一

個不斷溶解的狀態。如果飲料內含有

較高濃度的鈣離子或磷酸根離子，這

樣會使得鈣離子與磷酸根離子的數量

增加，牙釉質就不會一直朝著溶解的

過程進行，這樣的飲料也比較不具有

酸蝕潛力。13, 18, 19 
     Jensdottir 等學者 162005 年的文

獻探討飲料中鈣離子及磷酸根離子濃

度的高低，對於牙齒酸蝕的影響。學

者選了 8 個牙齒樣本，浸泡在三種不

同的飲料中總共 24 小時。三種飲料分

別是飲料 A：每公升溶液中加了 6.67

公克的檸檬酸鈣(calcium citrate)；飲料 
B：每公升溶液中加了 4.00 公克的三

磷酸鈣(calcium tri-phosphate)； 飲料 
C：每公升的溶液中加了 8.00 公克的

三磷酸鈣(calcium tri-phosphate)。其中

飲料 A 主要含有鈣離子，飲料 B 的鈣

離子濃度與飲料 A 相等，但多添加了

磷酸根離子，飲料 C 的鈣離子與磷酸

根離子則是都比飲料 B 還高。測量牙

齒在三種不同飲料中溶解後減少的重

量。結果發現，飲料 A、B、C 重量減

少的程度分別 1.30、0.50、0.20 公克。

飲料中加入較高濃度的鈣離子及磷酸

根離子，的確可以使得牙釉質溶解的

重量減少，降低飲料的酸蝕潛力。 
 
(三) 酸性飲料與牙齒接觸的時間長短 

 與頻率： 
    Eisenburger 與 Addy14 研究酸性飲

料作用時間長短對牙齒酸蝕的影響，

他們把 30 個牙釉質樣本浸泡在檸檬酸

溶液中，浸泡的時間分別是 2、4、8
小時。酸蝕後的結果利用輪廓曲線儀

測量牙齒表面的粗糙度及酸蝕程度。

結果發現，隨著浸泡的時間增長，牙

齒酸蝕的程度會加大，接觸 2、4、8
小時，酸蝕深度分別是 7.06、13.59、
27.83 微米。結果顯示酸性飲料與牙齒

接觸的時間越長，對牙齒的酸蝕程度

也越大。而現代人一天內攝取飲料的

頻率越來越高，不同的攝取頻率，較

常喝飲料以及不常喝飲料的酸蝕程度

其實是不盡相同的。Maupome 等學者
20 探討喝飲料的頻率對於牙齒酸蝕的

影響，學者將牙齒泡在 pH 值 2.6 的可

樂中，總共持續了 8 天。依照每天浸

泡次數的多寡代表三組不同程度的接

觸頻率，一天浸泡一、五、十次分別

 4



 代表低、中、高頻率的接觸，測量酸

蝕後的硬度變化。在開始浸泡前三組

牙齒的硬度沒有顯著上的差異。浸泡

八天後低、中、高頻率接觸的牙齒硬

度分別是 233.2±25.0、210.3±38.2、169.8
±49.5 維式硬度(Vickers Hardness)。結

果顯示，較頻繁的浸泡頻率牙齒的硬

度降低量較多，這表示牙齒受到酸蝕

的程度較高。因此，較頻繁地飲用飲

料，對於牙齒酸蝕會有較大的影響。 

(五)飲料溫度的影響： 
    日常生活中，大眾喜好熱飲、冷

飲的程度有所不同，Eisenburger 與

Addy192003 年的文獻中探討了溫度對

於酸蝕的影響。學者將 40 個牙釉質樣

本分別浸泡在 4oC、20oC、35oC、50oC 
pH 值約為 3.2 的檸檬酸中 2 小時，利

用輪廓曲線儀測量牙齒表面的粗糙度

來比較牙齒酸蝕的程度。結果發現在

4oC、20oC、35oC、50oC 的組別酸蝕深

度分別為 11.0、16.4、22.2、以及 35.8
微米，較高的溫度對於酸蝕的確有較

高程度的影響。學者們推論，比較高

的溫度酸性飲料會分解出較多的氫離

子，導致飲料的 pH 值會比較低；並且

較高的溫度會增加飲料分子的移動速

率，因而增加分子與牙齒表面接觸的

機會。 

 
(四) 飲料飲用方法的影響： 
    每個人喝飲料的方法都不盡相

同，也會對牙齒產生不同的作用。

Johansson 等學者 21 研究了 15 位健康

的成人，用不同的方法飲用 Coca Cola 
Light，30 分鐘的時間內測量口腔內 pH
值的變化，飲用的方法分別為：含在

口內兩分鐘、小口啜飲兩分鐘、小口

啜飲十五分鐘、大口喝以及用吸管喝

兩分鐘。研究結果發現，飲用飲料的

初期出現 pH 值的下降，其中以一直將

可樂含在口中兩分鐘這組最為明顯，

小口啜飲兩分鐘、大口啜飲兩分鐘、

或是用吸管喝兩分鐘則是有較小程度

的 pH 值下降，而大口喝只有馬上喝下

飲料之後，有些微的 pH 值下降，且喝

完之後馬上恢復到原本的 pH 值。此

外，不管 pH 值下降的程度多少，含在

口內兩分鐘、小口啜飲兩分鐘、以及

用吸管喝兩分鐘都在喝完飲料後，短

時間持續地恢復到原本的 pH 值，而小

口啜飲十五分鐘，在口腔內則是一直

維持較低的 pH 值，經過較長的時間才

可以恢復到原本的 pH 值。學者們建議

喝飲料時，盡可能避免花較長的時間

喝飲料，且不要將可樂一直含在口中

以減少酸蝕的傷害。 

    綜合以上敘述可知，市面上的飲

料有許多不同的種類，除了成份的不

同之外，飲料本身還有許多因素會影

響牙齒酸蝕的程度。例如飲料的 pH
值、檸檬酸、鈣離子、磷酸根離子的

濃度、接觸牙齒的時間與頻率、不同

的飲用方式、或是飲料本身的溫度，

都會影響牙齒的酸蝕程度。 
 

二、生物因素 

     個體之間牙齒的組成都不盡相

同，因此抵抗酸蝕的程度就會有所不

同，牙釉質礦化程度較高的牙齒，或

是牙釉質通透度較低的牙齒，甚至牙

釉質較厚的情況下，受到酸蝕的程度

就會比較小。此外，口腔內的環境多

了唾液的存在，對於牙齒與酸性飲料

間的接觸也扮演著一定的角色。靠著
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唾液在口腔內流動，可以將口內的酸

性飲料稀釋與移除，也可以進一步中

和酸性飲料，使得酸性飲料的 pH 值升

高，變得較不具酸蝕潛力。23 人體中的

唾液，也含有相當程度的鈣離子與磷

酸根離子，使牙釉質不會無限度地溶

解。 
    West 等學者 24研究唾液在牙齒酸

蝕中扮演的角色，研究設計是將 20 個

牙齒樣本一天浸泡柳橙汁四次，總共

持續了 15 天，除了浸泡的時間外，其

中 10 個牙齒樣本其餘的時間都被放入

十個健康成人的口內中。另外 10 個樣

本則是保存在口腔外等張的生理食鹽

水溶液內。兩者都是利用輪廓曲線儀

去測量牙齒表面的粗糙度與酸蝕的

量。實驗發現，牙齒樣本放置在口內

與口外，浸泡第一天的酸蝕深度分別

為 0.09±0.26 及 1.87±0.55 微米；浸泡

第十五天後，口內與口外牙齒的酸蝕

深度分別為 2.69±0.49 與 24.06±1.62 微

米。結果顯示牙齒經過十五天柳橙汁

的浸泡後，無論口內或口外的牙齒都

呈現酸蝕的現象，但是放在口腔外的

牙齒酸蝕程度比放置在口內中的牙齒

大了十倍，這是因為放在口腔外的牙

齒失去了唾液的保護作用，而呈現較

多的酸蝕程度。 
    臨床上，我們會面臨到許多唾液

不足的病人，例如患有薛格連氏症候

群(Sjogren syndrome)或是唾液腺本身

功能異常的患者，都會有口乾的情

形。某些鎮靜鬆弛藥物、抗組織胺、

止吐藥、以及抗巴金森類的藥物，都

可能使得唾液分泌的功能變差。罹患

頭頸部腫瘤的患者接受放射線的治

療，也會使得唾液腺的功能退化變

差，影響唾液的分泌。臨床上，我們

要特別留意這些有較高牙齒酸蝕風險

之病患。 
 

三、行為因素 

    除了飲料本身、口腔環境外，個

人的行為與習慣也是會影響到牙齒酸

蝕的程度。不健康的生活型態，例如

經常酗酒應酬的人，可能常會有嘔

吐、胃酸逆流的現象；或像是年輕人

喜歡吃速食配可樂、汽水等碳酸飲

料，對於牙齒酸蝕都有一定程度的影

響。因職業經常接觸酸性物質，也有

潛在風險。 
    Lussi 與 Jaeggi25 指出，某些行業

的人比平常人更有機會接觸到酸性物

質。例如在酸性物質加工廠的工人比

一般人有更高的頻率接觸到無機或是

有機的酸性材料；品酒師因長時間高

頻率大量地飲用葡萄酒，很容易增加

他們牙齒酸蝕的機會；游泳選手長時

間在含有氯化合物的游泳池中，激烈

運動的職業選手比一般大眾常飲用運

動飲料，都是牙齒酸蝕的高危險群。 
    此外學者提醒在飲用完酸性物

質，牙齒除了因酸蝕作用喪失齒質

外，同時牙齒的表面會有軟化的現

象，在這種軟化的情況下立即去刷

牙，可能會造成更多牙釉質的磨損。
26-30Attin 等學者 312000 年的文獻中，

探討酸蝕後的牙齒經由人工唾液的再

礦化是否可減少刷牙所造成的牙齒磨

耗。將 84 顆牛的門牙，泡在 Sprite Light
一分鐘，實驗分為 A 組：浸泡後立刻

刷牙；B 組：浸泡後保存在人工唾液

中 10 分鐘後刷牙；C 組：浸泡後保存

60 分鐘後刷牙；D 組：浸泡後保存 240
分鐘後刷牙；對照組則是牙齒浸泡後

 6



保存 240 分鐘但不刷牙。刷牙則是利

用電動刷牙機(automatic toothbrushing 
machine) 4 牛頓的力量在牙齒表面刷

100 下，利用輪廓曲線儀去比較牙齒磨

耗的程度。實驗的結果發現，A 組的

磨耗程度為 5.16±1.26 微米，B 組為

2.47±0.68 微米，C 組為 1.72±0.75 微

米，D 組為 1.11±0.42 微米，對照組則

為 0.81±0.23 微米。酸蝕之後立刻刷

牙，對於牙齒表面會造成較大程度的

磨耗，而隨著延後刷牙的時間慢慢增

長，牙齒磨耗的程度也會慢慢接近不

刷牙之對照組牙齒。Attin 等學者
322001 年進一步將人類的牙釉質樣本

浸泡在 Sprite Light 中 90 秒，每天兩

次，總共持續了 21 天。浸泡之後，利

用口內裝置將這些樣本放在 8 個成人

的口腔內，在口內不同的等待時間之

後，再拿出口外用電動牙刷施以大約

1.6~2.7 牛頓的力量刷牙。實驗分成 A
組：浸泡後立刻刷牙；B 組：浸泡後

等 10 分鐘後刷牙；C 組：浸泡後等 20
分鐘後刷牙；D 組：浸泡後等 30 分鐘

後刷牙；E 組：浸泡後等 60 分鐘後刷

牙；對照組則是牙齒浸泡後等 60 分鐘

但不刷牙。利用輪廓曲線儀去比較牙

齒磨耗的結果。實驗的結果顯示牙齒

浸泡後等待 10 分鐘到 60 分鐘之間才

刷牙，牙齒磨耗的程度並沒有展現連

續遞減的結果，學者們認為口腔內的

因素比起口外更為複雜，不同人之間

的唾液作用以及牙齒結構皆有差異。

然本研究模擬正常口內牙齒接觸唾

液，在牙齒浸泡完雪碧之後立刻刷牙

的磨耗量為 6.78±2.71 微米，比起等待

60分鐘後才刷牙的磨耗量4.78±2.57微
米，仍然有統計上的顯著差異，因此

隨著延後刷牙的時間增加，牙齒磨耗

的程度的確是有減少的現象。 
 

牙齒酸蝕之病患處理 

    臨床上面對有酸蝕的病患最重要

的是探討酸蝕的成因，因此詢問病史

極為重要。首先要了解是否有特殊的

系統性疾病，例如薛格連氏症候群或

是一些唾液腺疾病，並了解病患的用

藥情形，尤其注意是否服用會造成唾

液分泌減少以及較酸的藥物嚼片、含

錠。病患的職業，是不是會很頻繁地

接觸到酸性物質。病患的飲食習慣，

會不會常常吃酸性的食物或飲料。如

果病患可能有常喝酸性飲料的習慣，

我們要進一步了解飲料成份以及病患

接觸飲料的時間長短、頻率、飲用方

式。 
    當我們詢問完病患的病史、飲食

狀況、以及與酸性飲料的關係之後，

我們才可以給病患一些特別的照護與

意見：無症狀的輕微酸蝕，可以建議

病人先改善飲食習慣，減少牙齒與酸

性物質接觸的機會；中度的牙齒酸

蝕，才會考慮利用復形的方式填補因

為酸蝕而流失的齒質；一旦酸蝕的情

況侵犯到牙髓，造成病患極度疼痛，

根管治療以及將來牙齒的贗復便是必

須的。33 當患者是屬於牙齒酸蝕的高危

險群時，我們會建議病患減少攝食酸

性飲料的頻率、攝食的時候可以快速

的喝完、減少飲料與牙齒的接觸時

間。我們不見得一定要病患在吃完酸

性食物後延後一個小時刷牙，因為延

後刷牙病患常會忘記刷牙，而且延後

的過程中，對於齲齒風險較高或是牙

周狀況不好的病人，會有不良的影

響。我們可以建議的是，飲用完酸性
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      較圓、較不尖銳。 飲料後，可以先用清水多次漱口後再

用軟毛牙刷刷牙，建議使用含氟且低

磨損顆粒之牙膏。若病患已有因酸蝕

產生牙齒敏感不適的情形，必要時亦

可合併使用去敏感牙膏。 
 

圖三：牙齒酸蝕過程中會造成牙齒之 
      氫氧磷灰石溶解，並釋放出鈣  
      離子、磷酸根離子及氫氧根離 

總結 
      子。 

    造成牙齒酸蝕的原因有一部分是

來自於牙齒與酸性飲料的接觸，但是

酸性飲料對牙齒的作用是屬於多因性

(multifactorial etiologies)的，飲料本身

的化學因素，以及我們口腔與牙齒本

身的生物因素，或是個人本身習慣的

行為因素 ，都是影響因子。面對牙齒

酸蝕的問題首重預防，除了避免讓牙

齒長期接觸酸性物質，日常生活中也

要減少飲用酸性飲料的頻率，再加上

正常的口腔衛生維護及牙齒保健，才

能預防牙齒酸蝕的發生與惡化。 
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