
吸煙與牙周病
	 研究証實，吸煙與牙周病有關，超過九成的牙周病患
者有吸煙習慣5，而吸煙者患上牙周病的機會亦是非吸煙
者的2-6倍1,2。牙周病是由黏附在牙齒表面的牙菌膜所引
起的。如果平常忽略口腔衛生，牙齦邊緣及齒縫間就會積
聚牙菌膜，牙菌膜裡的細菌會分泌毒素，刺激牙齒周圍組
織(例如牙齦、牙周膜、牙槽骨等)，導致牙周病的發生5,7。

	 牙周病可按其嚴重程度分成牙齦炎與牙周炎，當牙
菌膜被唾液鈣化，便會形成牙結石，而由於牙結石表面粗
糙，因此令到更多牙菌膜積聚，導致牙齦炎的發生；若牙
齦持續發炎，牙齦便會開始與牙根分離，形成牙周袋，牙
周袋更容易積聚食物殘渣及細菌，導致更嚴重的牙結石
發生以及引發牙周炎5,7。

	 而當牙周炎持續惡化，牙齦和牙槽骨等牙周組織亦
會受到嚴重侵蝕，造成牙周附連喪失以及導致牙槽骨萎
縮7，牙槽骨萎縮會導致牙周根分叉病變，牙齒會因為失去
支撐而變得鬆動及移位，最終導致脫落2。吸煙者掉牙的機
會是非吸煙者的1.5倍1,5；研究亦証實吸煙量與牙結石的
數量呈正相關5，同時吸煙量亦與牙槽骨的損害有極大關
聯性，即吸煙越多的人其牙槽骨侵蝕的情況越嚴重2,4,5。

	 另外，由於煙草中的尼古丁會導致血管收縮，因此有
吸煙習慣的牙周病患者，其牙齦紅腫出血的症狀會較非
吸煙者輕，當牙齦出現潰瘍時，吸煙者亦不易察覺，忽略
治療，最終造成牙齦嚴重損害及牙槽骨的不可逆破壞，令
吸煙者更加容易患上急性壞死潰瘍性牙齦炎(ANUG)又或
是掉牙等情況。2,5,8

吸煙與口腔癌
	 煙草煙霧中含有超過69種致癌物(如甲醛、多環芳
香烴、亞硝胺等)，對吸煙者而言，煙霧中的有毒致癌物
質便會經過口腔黏膜的上皮細胞進入人體5,14；研究指
出，吸煙者患上口腔黏膜白斑症與口腔癌的機率是非
吸煙者的5至6倍 1,2，而吸煙量亦與口腔癌的發生機率
有劑量效應；若吸煙者同時有飲酒習慣，其發生口腔癌
的機會更會擴大至6到15倍，因酒精能增加口腔黏膜的
滲透性，增加致癌物質的吸收2,5,12。

	 口腔癌的病徵有多種，當口腔黏膜出現不會退去
的 白 斑 時，需 要 特 別 注 意，尤 其 是 伴 隨 有 紅 斑 出 現 在
病 灶 時；若 有 不 癒 合 又 不 痛 的 潰 瘍 時 亦 要 提 高 警 覺；
有 些 口 腔 癌 患 者 的 口 腔 內 甚 至 會 出 現 硬 塊 或 突 出 如
菜 花 的 腫 瘤；若 發 現 上 述 情 況 必 須 儘 快 求 診，以 免 延
誤就醫15。

吸煙影響牙科治療效果
	 由 於 煙 草 中 的 尼 古 丁 會 導 致 血 管 收 縮，因 此 亦
會削弱牙周組織的癒合能力，有吸煙習慣的牙科病人
在 接 受 牙 科 治 療 後 ( 例 如 洗 牙、拔 牙 或 進 行 牙 科 手 術
後 ) 的 傷 口 復 原 情 況 往 往 較 非 吸 煙 的 牙 科 病 人 差，其
接受植牙治療的失敗機會亦較高(吸煙者的失敗率是
11.3%，非吸煙者的失敗率是4.8%) 2,5；此外，鑲有假
牙 的 牙 周 病 患 者，由 於 吸 煙 導 致 其 牙 齦 持 續 萎 縮，令
假牙托架變得不合戴，患者很快便要重新配置新的假
牙，浪費金錢11。

	 眾所周知，吸煙可引致全身多個系統的疾病包括癌症、呼吸系統疾病、
心腦血管疾病、消化系統疾病、內分泌系統疾病、免疫系統疾病又或是皮膚
病等14；但除了上述身體部位外，其實吸煙與口腔疾病亦有很大的關聯。

	 若口腔的健康狀況不佳，會嚴重影響一個人的生活品質，降低其生活質
量，除了影響日常飲食外，更損毀儀容甚至影響社交活動，絕對不能輕視。

吸煙可致口腔疾病
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吸煙讓人敬而遠之
	 吸煙引致的牙周病除了導致患者有嚴重口臭外2,8，
煙草中的尼古丁會刺激黑色素細胞產生黑色素，令吸
煙者的齒齦、嘴唇、口角和頰黏膜呈暗黑色，色素沈積
的範圍以開始吸煙後的第一年其增加速度最明顯，之
後隨著吸煙的時間越長會變得越來越深色，另外女性
發生黑色素沈澱的機率亦高於男性9；此外，煙草中的焦
油亦會附著在吸煙者的牙齒上，令牙齒變得啡黑，其染
色效果比咖啡紅茶更嚴重，難以用一般牙膏清理2,8；而除
了牙齒外，吸煙者的舌頭上亦會產生如煙垢般啡黑的
舌苔，嚴重影響外觀9,12。吸煙者常常因為牙黃口臭掉牙
的問題受到困擾，除了影響一般社交生活外，異性緣亦
會降低，讓人敬而遠之。

衛生局各衛生中心均設有免費戒煙服務，如欲戒煙之人士，可向各衛
生中心醫護人員查詢。戒煙熱線：2848 1238

吸煙影響生活品質
	 牙齦萎縮後會導致牙齒敏感，每當患者進食冷熱
酸甜的食物時，牙齒便會出現酸痛痳痺的感覺，令人困
擾；而當牙齦萎縮的情況嚴重時，牙齒更會變得鬆動移
位，甚至剝落，致使患者在咀嚼食物時倍感困難乏力，
嚴重影響生活品質8,11；另由於長期吸煙會令焦油附著
在舌苔上，因此吸煙者的味覺通常亦較遲鈍，吸煙者在
進食時往往較非吸煙者更不能感受食物的美味而變得
長期依賴重口味的調味品來增加味覺2,5。

戒煙可改變一切
	 研究証實，戒煙可明顯改善口腔健康1,2,5,13。相較於
未戒煙者，已戒煙的牙周病患者其牙槽骨侵蝕的情況
明顯較輕2,3；已戒煙人士其牙周附連組織(包括齒槽骨、
牙齦及牙周韌帶等)較日常吸煙者多出0.28毫米1；戒煙
亦可增加牙科治療效果2,5以及降低口腔癌的發生機會2；
此外，吸煙所引致的口臭、牙黃以及味覺減退等問題全
部都是可逆的，即戒煙後便會好轉5。
	 口腔疾病帶來的壞影響可大可小，輕則損害人際
關係，重則影響生活品質甚至致癌，牙周病患者亦需要
長期接受昂貴的牙科治療，傷身又傷金，吸煙者實在要
三思。為己為人，戒煙是最好的選擇！

註：文章由衛生局預防及控制吸煙辦公室提供
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