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簡易版衛教資訊：5-口腔粘膜炎(Oral mucositis)或嘴巴破 

 
 冰涼的液體可以緩解口腔潰瘍，但會加重牙痛。 

 每天刷牙、使用牙線和漱口至少兩次。 

 每天用溫水和 ½ 茶匙鹽或小蘇打或漱口水漱口至少 4次。 

 在口腔潰瘍痊癒前，建議應避免吃辛辣、油炸、太酸或太鹹味食物。 

 避免接觸口腔潰瘍處。 
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完整版衛教資訊：5-口腔粘膜炎(Oral mucositis)或嘴巴破 
 

 

一、口腔粘膜炎定義： 

口腔或口咽粘膜的急性炎症或潰瘍，而引起疼痛或不適，進而影響進食、

吞嚥和說話，甚至可能導致感染[1]。 

 

二、居家照護原則： 

1、口腔衛生照護： 

 使用牙線時機： 

(1)每天至少使用一次牙線[1,2]。 

(2)如果出現以下情況，請不要使用牙線[1]： 

1)引起疼痛。 

2)牙齦出血，2分鐘後仍未停止。 

 

 刷牙： 

(1)使用小的、特別柔軟的尼龍刷的牙刷[1]。 

(2)每天刷 2到 4次[1,2]。 

1)用短的圓周運動或橫著刷的方式刷所有牙齒表面。  

2)舌頭從後往前刷。 

(3)刷牙應在進食後 30分鐘內進行，每次至少 2分鐘[1]。 

(4)每次使用後，用熱水將牙刷沖洗乾淨；讓其風乾[1]。 

(5)當牙刷毛不再豎直時，應更換牙刷[1]。 

(6)在下列情況下，使用牙刷更輕地刷牙：[1] 

1)刷牙導致不舒服。 

2)出現一些出血但在 2分鐘內停止。 

(7)在下列情況下，不要使用牙刷：[1] 

1)即使使用止痛藥，刷牙時還疼痛。  

2)口腔粘膜的出血在 2分鐘後仍未停止。 

(8)如果不能刷牙，用乾淨、濕潤的紗布或海棉棒清潔牙齒，同時用推

薦的口腔沖洗液進行大量沖洗[1]。 

(9)如果有口腔感染，在感染解決後使用新的牙刷[1]。 

(10)口腔護理，除了刷牙之外，還需進行舌苔清潔，可使用舌苔刷等輔

助工具，以有效減少念珠菌的感染[3]。 
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 漱口/口腔沖洗劑時機： 

(1)口腔沖洗劑透過清除碎屑來幫助保持口腔濕潤和清潔。 

(2)頻率和使用[1,2]： 

1) 刷牙後，每天至少漱口四次。 

2) 使用 1湯匙（15毫升）的漱口水，在口腔內漱口 30秒，然後吐出。  

3) 每天準備好漱口水，以避免污染的風險。 

(3)推薦的淡味漱口水，如生理鹽水（NS）-½茶匙（2.5毫升）的鹽放在

8盎司（240毫升）的水中[1]。 

(4)不建議使用[1]： 

1)含有酒精的商業漱口水。  

2)蘇打水。 

 

 唇部護理[1]： 

(1)使用水溶性、羊毛脂或油性潤滑劑來保護嘴唇並保持濕潤。 

(2)在口腔護理後，在睡前或需要經常使用。 

 

 假牙[1]： 

(1)在進行口腔衛生之前，請取下假牙。 

(2)每餐後和睡前要刷洗假牙。 

(3)將假牙浸泡在口腔沖洗液中，沖洗後再放入口中。  

(4)不要配戴過緊或過鬆的假牙。  

(5)允許長時間不戴假牙，每天至少 8小時（如過夜）。 

(6)如果口腔敏感，只在吃飯時配戴。 

 

2、飲食管理[1,5]： 

(1)每天攝入 1800-2000cc的液體，除非有禁忌，以幫助保持口腔粘膜

濕潤（例如水、非酸性果汁、冰塊、運動飲料）[1,3,5]。 

(2)進食食物和飲料的溫度，以室溫為宜[2]。 

(3)攝取高蛋白、維生素 B和 C的均衡飲食。 

(4)隨著口腔粘膜炎症狀的發展，可使用柔軟、濕潤、清淡的食物，如

添加醬汁、肉汁、沙拉醬、肉(濃)湯或其他液體以幫助濕潤和軟化

食物，並細嚼慢嚥[1,5]。 

(5)在口腔潰瘍痊癒前，建議應避免吃乾的或粗糙的食物（如吐司、餅

乾、薯片）、辛辣或溫度過高、高酸度的液體和食物（如維生素 C

潤喉糖）、高糖分的液體或食物（如汽水、一些果汁）、咖啡因、酒

精的飲料和抽煙[1,2,3,5]。 

(6)根據個人的耐受性改變食物的質地、稠度和溫度（如泥狀飲食）

[1,5]。 
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(7)如果只能忍受液體，可視攝入量多寡，選擇使用均衡配方或濃縮配

方的營養品[1,5]。 

(8)適當補充口服 Glutamine (麩醯胺酸)，可緩解口腔黏膜炎的嚴重程

度，以及發炎的持續時間[4]，以促進傷口修復。若須購買麩醯胺酸

產品，可洽詢營養師。 

 

三、何時應立即就醫?[1, 2] 

1、溫度大於或等於 38℃ 

2、持續且無法控制的疼痛或出血。 

3、口腔黏膜出現水泡或裂縫。 

4、無法吞嚥自己的唾液或吞嚥困難 

5、有感染跡象：如疼痛、腫脹、引流、發熱或發燒。 

6、沒有改善或情況惡化。 
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