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HPS發展與推動策略
• 2002年起由前衛生署與教育部共同以

WHO訂定之健康促進學校6大範疇：

• 學校衛生政策

• 學校物質環境

• 學校社會環境

• 社區關係

• 個人健康技能

• 健康服務

• 2010年起，教育部推行實證導向(evidence-
based)的二代健康促進學校機制

• 2010年教育部制定9項「部頒學校推動健康促進相
關議題之成效指標項目」及「部頒地方縣本特色健
康學校學生健康及行為成效指標項目」，議題主要
包括

• 健康體位

• 口腔保健

• 視力保健

• 菸檳防制

• 性教育(含愛滋病防治)

• 正確用藥
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HPS模式6大範疇: 以口腔保健為例
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健康促進學校

模式

保健政策

• 提高口腔衛生委員會功

能與運作

• 制定教室餐後潔牙政策

• 零食及含糖飲料政策

• 推動學童睡前潔牙

物質環境
• 防齲潔牙工具

• 含氟物

• 教具與齒模購買

• 發展媒體海報，潔牙影

片

社會環境

• 培訓種子教師

或潔牙小天使

健康技能

• 教師研習課程

• 教師/小天使潔牙

教學觀摩與輔導

• 親子共學講座教學

健康服務

• 持續追蹤齲齒狀況

• 口腔健康服務(塗氟、

窩溝封填) 

• 健康中心定期編列口腔

保健經費購置教具與耗

材

社區關係

• 建置社區「無糖優

良商家」

• 協助學校與衛生單

位、牙醫師公會連

結
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健康資訊來源
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用油漱口減少牙菌斑!?

• 印度的研究指出用芝麻油漱口可以有效減少牙菌斑。

• 期中一篇文獻指出規律使用油漱口可以活到145-150歲

• 用油漱口，1天1個小時才有效(每天3次，每次20分鐘)
；然而對照組使用漱口水也有相同的效果。

➢減少牙菌斑是因為漱口的行為，還是芝麻油的功效
呢?有待證實。
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用油漱口是否可以當作口腔保健
行為，目前缺乏實證證據，也無
法取代具有實證且經過時間考驗

的口腔健康行為和模式

資料來源：https://www.todaysrdh.com/oil-pulling-should-we-recommend-it/



科學實證等級與實證強度
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因不同政府單位與機構認定方式稍有差異，且使用不同符號，但大致遵守上述規則

實證等級 科學實證強度
I,A 強有力的實證，來自至少一個系統性評論，此評論乃針對

多個設計妥善之隨機對照試驗(RCT)

II,B 強有力的實證，來自至少一個設計妥善且樣本數適當的隨
機對照試驗(RCT)

III,C 實證來自設計妥善但非隨機的試驗、介入單一族群之前後
測、世代追蹤研究、配對病例對照之時間序列研究

IV,D 實證來自二個以上的中心或研究團隊的設計妥善但非實驗
性質之研究

V 受尊敬的權威人士，根據臨床實證、描述性研究、或專家
委員會報告，所提出之意見

GP✔,GPP 無實證但實務可行



實證最強的實驗設計(實證等級I、II)
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比較結果

降血壓藥

安慰劑

隨機分派

介入組

對照組



觀察型研究設計(實驗等級III)

• 使用在對人體有害的研究，例如菸品、毒品
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有無
疾病發生



專家建議這樣做…?(實證等級V)
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據國外健康網站WebMD報導，口腔外科醫師表示「不要每餐後就刷牙」，因
為剛吃完東西，口腔環境變酸，琺瑯質會軟化，最好等口腔的酸堿值恢復平衡
後再刷牙，因此刷牙的黃金時間落在「飯後30-60分鐘」。

臺灣某牙醫師公會理事長，引用日本某位牙醫師推薦的「牙簽式刷牙法」（簡稱
「牙籤法」）。所謂「牙籤法」，顧名思義就是把牙刷當牙籤的方式來操作，在
刷牙的同時一併清潔牙縫。牙籤法更重要、真正能夠解決牙周問題的中心理論基
礎，是藉由刷牙過程中，刷毛刺激牙齦促進牙齦細胞的增生，進而「強化牙周對
抗細菌」的能力。

30-60分鐘

把牙刷當牙籤使用



具科學實證之兒童防齲措施

項次 自我防齲措施 證據等級
1 每天用含氟牙膏至少刷2次牙 I, B

2 睡前刷牙，選另外時機至少1次 III,I,GPP

3 牙膏氟離子濃度應在1,350-1,500 ppm I, A

4 刷完牙吐出即可，不再漱口，以保持氟離子濃度 III, B

5 應減少含糖飲食之次數與用量。 III,I, D

專業人員施作 證據等級
1 每半年塗氟漆1次(2.2% NaF-) I, A

2 臼齒窩溝封填 I, A

(林子賢, 口腔健康國際趨勢及策略文獻回顧 2015, 英國衛生署, 2007, 2009, 2014;愛爾蘭衛生署, 2009)

初段預防:健康促進與特殊防護
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兒童肥胖與齲齒有顯著相關



飲食型態與牙弓發展之關係

飲食型態 乳牙 恆牙
質地偏軟與精緻、食物過度烹煮、切小

質地較硬、食物適度烹煮



E-cigarettes May Increase Rate of 
Caries in Youth電子菸與齲齒

• 甜味電子菸液香料會透過促進變種鏈球菌生長及黏附到牙齒
表面而增加病患發生齲齒的可能性

• 研究發現電子菸的香料會與口腔發生反應，方式非常類似於
糖果或高酸性飲料。

資料來源： https://www.todaysrdh.com/e-cigarettes-may-increase-rate-of-caries-in-youth/?fbclid=IwAR3k8NGEyNCCpvk6bPvttbR6Kv87kmsVcgi-

tXSd2X2XcYFn7Brc5MrbBlE



書呆子或電腦族並不會增加近視風險

全世界最權威及最有名望的《學術雜誌Nature》
於3月19日發行的刊物（Nature 2015,519:276-
278）報導多曬太陽預防近視的論點，若每日在
陽光下進行３小時的戶外活動，便可降低近視的
風險，這篇報導提到戶外活動是預防近視最重要
的方式；只要戶外活動的時間夠，每周至少11小
時的太陽下活動，就可以幫助分泌多巴胺，不論
讀書或電腦的使用時間如何增加，都不會提高近

視的惡化率。

大部分東亞國家的近視因素來自環境，而非
只是基因問題。

http://www.nature.com/news/the-myopia-boom-1.17120
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孩童生活型態

個人層次



口腔預防保健行為

正確
潔牙

搭配
正確使用技巧

晚上睡前潔牙
最重要

選擇適合的
潔牙工具

含糖飲
食控制

控制含糖飲食
量與頻率
一樣重要

個人層次



乳製品

精瘦
蛋白質

水

蔬菜
水果

堅果
5種超優
養牙食物

含有氟化物的水，助於抵抗酸的侵蝕。

牛奶和乳製品，對牙齒健康有
好處。還含有蛋白質及富含鈣，
有助於強化牙齒。

瘦肉類、魚類、豆類、牛奶
和雞蛋能幫助牙齒的結構強
化。

蔬果含水和膳食纖維，助於
平衡所含糖分及清潔牙齒。
咀嚼還幫助刺激唾液的產生，
可帶走牙齒上有害的酸性物
質及食物顆粒。

堅果含有蛋白質和礦物
質，咀嚼堅果會刺激唾
液的產生，降低蛀牙的
風險。

Fluoride



口腔保健課程融入

科目 口腔健康議題或是相關活動

自然

生物、化學、食品

科學、營養

• 身體、嘴巴與牙齒；身體衛生與口腔衛生

• 身體、心靈與口腔疾病(正向心理)

• 食物與身體、口腔與牙齒(營養)

• 營養和食物選擇(營養)

• 吸菸、喝酒與口腔健康(菸酒)

• 食物與飲料對牙齒影響實驗(含糖飲料)

• 細菌

• 氟化物
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(Kwan, Petersen, Pine, & Borutta, 2005)
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Social Inequalities in Health

社會不平等(社經地位、教育程度)

為什麼個人行為改變
是不足夠？



家庭層次

社區層次

孩童生活型態

家人生活型態

社區環境文化

個人層次



prenatal or passive smoking and ECC 
父母抽菸與二手菸暴露是兒童早發性齲齒主要因素

• Existing caries lesions, increased dental plaque level, cariogenic microorganisms, 
prenatal or passive smoking were also consistently identified as risk factors for 
ECC in all reviewed studies.

家庭層次



臺灣含糖飲料店分佈狀況

• 便利商店的密度是全世界最高的

• 平均而言，每0.26公里就有一間
商店
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社區層次



社會生態模式: 以口腔及吸菸行為為例

學校是社區的一部份
學校菸害政策與推動

菸害宣導活動

衛生與教育部門政策

社區與環境

組織與機構

人際

個人

政府層次



社會生態模式: 以口腔、菸檳行為與心理健康為例
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政府政策
與資源

學校與社區
互為夥伴關係

學校社會
情緒環境

學校健康
服務

學校物質
環境

學校課程學校治理
與領導

學校政策
與資源

1. 
Government 

policies  
and 

resources

2. 
School 
policies 

and 
resources

3. 
School 

governance  
And

leadership

4. 
School 

and 
community 

partnerships

5. 
School 

curriculum

6. 
School 
social–

emotional 
environment

8. 
School 
health 

services

7. 
School 

physical 
environment 

健康促進學校國際標準(WHO, 2020年9月)康



成效
健康行為, 健康與幸福感, 學習力

建構
學校物質
環境

營造
學校社會
情緒環境

善用
健康服務
資源

學校與社區
互為夥伴

健康融入
學校課程

涵蓋全校成員投入

政府政策與資源投入

制訂全校性健康政策

第三代健康促進學校模式3.0康



臺東縣健促學校推動方案

促進臺東縣兒童照護者健康識能及生活技能_
以口腔健康及肥胖防治議題為例



教育處 衛生局

任務：強化3-6歲幼兒園照護者
飲食與口腔保健識能

任務：強化0-2歲嬰兒照護者
飲食&口腔保健識能

健康促進示範學校
(興隆國小、瑞源國小、信義國小)

文健站/社區發展
協會/部落長老

• 目標對象：長者

• 策略：提供衛教資訊。(需再確認具

體策略)

衛生所

• 目標對象：0-2歲嬰兒照護者

• 策略：於疫苗注射門診及宣導

講座中，提供嬰幼兒飲食與口

腔保健對身體發展的重要性。

• 目標對象：3-6歲幼兒園照護者

• 策略：辦理親子講座

學校幼兒園

任務：與社區合作，強化家庭照護
者(父母、長者)的健康識能社區 家庭

目標：口腔健康及肥胖防治



臺中市健促學校推動方案

建立臺中市健康促進學校跨部門合作平台 -
以推動學生OO議題



任務：
• 媒合願意幫助學校作視

力檢查與衛教宣導的眼
科醫師。

• 建立資訊平台。

• 對象：家庭照護者

• 地點：社區/衛生所

• 時間：辦理活動時

• 講師：眼科醫師

• 策略：

1) 宣導老年視力議題，並延伸學童視力保健重要性，

強化照顧者視力保健健康識能

2) 社區家長或長輩回到家庭落實學童視力保健

• 對象：教職員

• 地點：校內

• 時間：週三下午

• 講師：眼科醫師or相關領域教授or輔導委員

• 策略：

1) 教育局發文請學校辦理教職員增能研習，強

化教職員視力保健健康識能

2) 宣導HPS視力保健政策

衛生局

學校(外埔國小)

以「外埔國小」視力保健議題為例

教育

提供醫療資源平台：
眼科醫師

任務：
• 強化政策以提升學校

教職員健康識能。

合作

衛生

教育局

提供HPS教育訓練平台：
教師培訓研習點數

• 對象：學生

• 期望成果：

1) 提升教室淨空率

2) 提高3010實施率



總結

•兒童生活型態改變應同時考慮不同層次影響
因素與推動策略
•個人層次: 學童生活型態
•家庭層次: 家庭生活型態
•學校層次: 政策與策略
•社區層次: 政策與策略
•政府層次: 政策與策略
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謝謝您專心聆聽
敬請提問與指教!
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