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咬牙切齒為哪樁？

~ 顳顎關節障礙症 ~
文 /許明倫（本院牙科主治醫師 /陽明大學牙醫學研究所所長）

文 /羅婉綺（血液透析中心護理師）

 人體的咀嚼系統，乍看好像只有
上、下顎牙齒才是男女主角，可沒想到
還有擔任正、副導演的中樞神經系統、
周邊神經系統，以及其他各有職司的表
演伙伴，如顏面肌群以及擔任周旋與負
重工作的「顳顎關節」，這些其實每個
都是主角，沒有一個跑龍套的角色。
卡卡、沙沙我的牙齒怎麼了

臨床上最普遍的咀嚼障礙症狀，比
如咀嚼肌群、顳顎關節在運動時出現雜
音，這類型的雜音主要有兩種：一是清
脆的「卡卡」聲，另一種則屬於較粗糙
似搓揉紙的「沙沙」聲響，這兩種不同
類型的雜音，分別代表不同類型的功能
障礙，臨床上，可藉由特殊的儀器及檢
查方法，作正確的診斷與治療。

下顎運動受限，可能僅是清晨起床時的
嘴巴張不開，或是終日下顎無法完全張開，
或是張開時下顎偏向一側，這些症狀可能是
單獨存在的，也可能是結伴發生的。 
精神壓力越大牙關咬得越緊

顳顎關節障礙症的起因，眾說紛云，有
人說是咬合引起的，有認為是長時期的精神
壓力所致，也有把它歸咎於神經系統的不協
調，或者說是多因性的，也就是咬合或精神
壓力或神經系統或關節本身病變，任何其中
一種或兩種以上均可能引發這種病症。

    有牙科學者認為日間咬合或夜間磨
牙是引起顳顎關節障礙症的主因。由於白天
上、下牙齒經常緊咬在一起，精神壓力越大
時，咬得越緊，君不見被老闆責罵的人，沒
有一個不是「咬牙切齒」的，這正說明壓力
與日間咬牙有絕對的關係。有些人並不自覺

緊咬牙關，久而久之，越咬越緊，肌肉
就出現了酸痛的症狀。
夜間磨牙藉由診治減少損害

一般人牙齒平常的最大咬合力約在
50~55N 之間，咀嚼時力量朝向食物，
但夜間磨牙力量可大於 55N，而且沒有
食物作緩衝，力量直接加諸於牙齒表面
或顳顎關節，因此夜間磨牙時，牙齒及
顳顎關節區所受力，遠大於一般咀嚼時，
長時間下來，可能造成牙齒表面的磨損
或關節區的內在變異及顏面肌群的酸痛。
至於夜間磨牙可藉由牙科醫師的診治，
儘量減少或避免磨牙造成的損害。

有些患者在經過詳問病歷及檢查後，
發現可能在治療前即已存在某些功能性
障礙，只是在牙醫師的治療過程中或義
齒贗復後，使原本輕微或隱藏的禍因，
如火山似的頓時爆發，或是在不適當的
時機裝上，而引發一連串的問題，此時，
牙醫師就得發更多的心思給予治療。

～ 9 月 20 日是世界愛牙日，本院牙
科門診關心您的牙齒，建議您每半年定
期檢查牙齒。有嚼檳榔習慣或抽菸者，
請至牙科門診進行口腔黏膜篩檢。
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心臟高血壓科
新 進 醫 師

邱淳志 醫師

現職 : 本院心臟高血壓科
主治醫師

　　　�臺北榮總心臟內科
特約主治醫師

教職 :國立陽明大學內科學系講師
專長 :冠狀動脈心臟病
　　　氣球擴張術及心導管手術治療

　高血壓、心臟病、
　周邊血管疾病

認識冠狀動脈疾病認識冠狀動脈疾病

何謂冠狀動脈疾病

所謂冠狀動脈疾病即是供給心臟血流
及養分的冠狀動脈發生硬化、血管狹窄以
致心肌缺氧。冠狀動脈疾病輕者以胸絞痛
來表現，重者可無任何胸痛病史，直接造
成心肌梗塞。
有家族史者應及早防範

導致冠狀動脈疾病的危險因素包括
年紀大、高血壓、糖尿病、抽菸、高血脂
以及家族中有早發性冠狀動脈疾病病例。
危險因素愈多，罹患冠狀動脈疾病的可能
愈大。有上述危險因素的病人，在胸痛的
症狀發生時，更不可掉以輕心，應及早就
醫。
心絞痛請立即就醫檢查

「心絞痛」的診斷以病史為最重要，
雖稱心絞痛，但大多數病人不致感到胸
痛，而是在胸骨下方有壓迫或緊縮的感

覺，或以運動時氣喘來表現，這種不舒服的
感覺可傳導至左臂、上腹及頸肩部。心絞痛
常於運動時、飽餐後或寒冷氣候及情緒激動
時發作，一般持續 5-10 分鐘，在休息後或
服用舌下硝化甘油可迅速緩解。

當症狀上懷疑罹患有冠狀動脈疾病時，
可進一步接受運動心電圖、核子醫學檢查、
心臟超音波，甚至心導管檢查，以確立診
斷，評估血管狹窄的程度並提供治療的方
向。
年長者無胸痛仍須提高警覺

至於「急性心肌梗塞」胸痛的部位則類
似心絞痛，但胸痛更為嚴重，常持續 30 分
鐘以上，休息或服用舌下硝化甘油亦無法改
善症狀。並常有氣喘、噁心、嘔吐、冒冷汗
或暈厥等症狀伴隨發生。值得注意的是一些
年紀大或有糖尿病的病人，在急性心肌梗塞
發作時，可能完全不感覺到胸痛，僅以上述

症狀表現，須提高警覺才能及早診斷。而
急性心肌梗塞的診斷除病史外，尚需輔以
心電圖之變化及心肌酵素之釋出。
改變生活形態及改善危險因素有助存活率

儘管近年來醫學技術日新月異，但罹
患急性心肌梗塞仍有三分之一的死亡率。
而死亡有一半以上發生於症狀發作 1 小時
內，因心律不整未能及時救治所致。但如
能即刻就醫，在症狀發作 12 小時內接受
血栓溶解劑，其死亡率可降低至 7 ﹪以
下。至於慢性心絞痛的預後，則視冠狀動
脈硬化程度及心臟功能而有所不同。一般
而言，接受治療其 1 年之死亡率為 4 ﹪，
而改變生活形態、改善危險因素（如控制
血壓、膽固醇、血糖、戒菸、多運動），
加以藥物、冠狀動脈成型術或冠狀動脈繞
道術的治療，更可增加患者的存活率及改
善生活品質。

～每年 9 月的最後一個星期日是世界
心臟日。本院心臟高血壓科提醒您：控制
血壓可預防心臟疾病的發生。

慢性腎臟病可說是許多慢性病的下游，若上游疾病沒有積極的控制和治療，
幾乎都會造成腎臟損傷。慢性腎臟病可以說是一種生活習慣病，長期的大魚大
肉，過量抽菸、喝酒或肥胖，導致高尿酸血症、高血壓、高血糖、高血脂，也
會增加腎臟的負擔。

腎臟是由許多腎絲球與腎元所組成，含豐富的微血管，如果血壓、血糖或
血脂控制不好，會造成血管壁傷害及病變。至於高尿酸，因體內尿酸值過高，
會使尿酸結晶沉澱在腎臟，造成尿路阻塞，增加腎臟的負擔，影響腎功能。

因此，患有高血壓、高血糖、高血脂、高尿酸血症之民眾，應做好四高控制。
高血壓控制

高血壓患者，應養成量血壓的習慣，血壓控制在收縮壓 140 mmHg/ 舒張
壓 90 mmHg 以下，並配合醫師治療。
高血糖控制

高血糖患者，無論是第一型或第二型糖尿病患者，一旦確定診斷，就要及
早治療，積極控制血糖，維持糖化血色素小於 7%，才能有效預防糖尿病腎病變
的發生。
高血脂控制

高血脂患者，應控制體重，每週至少運動 3 ～ 5 次，每次 30 分鐘，避免抽
菸、喝酒以及飲食方面遵守少油、少鹽、少膽固醇，並按時服藥定期追蹤。
高尿酸控制

高尿酸血症患者，正常尿酸值應該維持 7mg/dl 以下，有痛風發作經驗的
民眾，尿酸值應保持在 6mg/dl 以下，才能降低急性痛風發作的風險，平日更
應醫囑規律服藥，並定期追蹤，切勿自行至藥局購買止痛藥。

對於已經罹患初期慢性腎臟病的民眾，除了定期門診追蹤腎功能外，更應
嚴格控制四高，維持理想體重，適度運動，避免抽菸、喝酒，養成良好生活習慣，
延緩腎功能惡化，避免走到洗腎一途。

腎友
須知
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剪影控制四高保護您的腎臟控制四高保護您的腎臟 16 週年院慶

「愛在關渡-有你相照」
攝影比賽作品展

佳作獎

●攝 影 者： 賴 文 萱 ( 加 護 病
房護理師 )

●參賽主題：融合
● 主題說明：融入在地文化的

特色及信仰，是我們醫護人
員想要創造的核心價值。

　 賴文萱護理師從加護病房病
人與病魔拔河的過程中，體
悟媽祖聞聲救苦的大愛。

佳作獎

●攝 影 者： 譚育姍(社工) 
●參賽主題：漣漪
● 主題說明：小小的舉止，

孕育親和的氛圍；少許
的分量，吹動暖暖的氣
息；柔柔的話語，散播
無限的關懷。

　 譚育姍同仁從志工平凡
的動作中，看到無限擴張的愛與關懷。

9 月 15 日起中秋節連假門診異動
日期 9月 15 日（星期四） 9月 16 日（星期五） 9月 17 日（星期六）

時段 上午 下午 夜間 上午 下午 夜間 上午 下午

門診 停診 部分門診 停診 部分門診 停診

復健治療 停診 維持正常 維持正常

健檢中心 暫停 無

主 題：低熱量月餅 DIY
地 點：一樓大廳（現場教做）
時 間：9月 9日（四）下午 2點 30 分
講 師：本院賴怡君營養師
歡迎大家一起來～             
關心家人健康，享瘦圓滿中秋節！

中秋節活動預告


