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今
年適逢中山醫學大學六十周年校慶，走過一甲

子，中山牙醫系的校友遍佈全台灣，甚至海外。

木棉花開的季節，我們離開中山，希望透過木棉雜誌又

把我們串連在一起。這本屬於中山牙的雜誌，在許多校

友前輩的努力下，木棉雜誌是目前七間牙醫系校友會碩

果謹存的紙本雜誌，可見中山人的向心力及愛校的熱

情。這是屬於大家的園地，歡迎大家來投稿，讓木棉雜

誌更豐富精彩。一本雜誌的 生，除了校友實質上的經濟

支援外，更要靠編輯群的收集文章，招幕廣告的努力完

成這本雜誌，希望除了提供最新的牙醫專業知識，一些

校友的專訪，也可以帶給大家一些人生的啟發。更有許

多專業以外的文章，擴展在繁重牙醫工作外，生義活情

趣。 

這一期我們除了一些目前較先進數位方面的專業文

章，希望把最新的東西介紹給大家，也有參加義診的見

聞，牙醫特殊醫療及紅酒文化深入淺出的入門介紹，非

洲大陸旅遊的探險⋯等，這一期，人物專訪了幾位留美

的校友，除了了解他們求學的歷程，比較國內教育的差

異及牙醫執業環境的不同，希望由他們的口中，能給大

家不同的啟發。

木棉雜誌社社長  孫奕貞
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經
過數個月的徵稿與開會，終於完成這次的刊物。

木棉雜誌的傳承精神依舊薪火不斷，歷久不衰。

多年以來，從傳統牙科到數位牙科、從臨床實作到學術

研討、再從學長姐訪談記錄到學弟妹學習分享，皆顯示

中山校友會精神亙古綿長，也期許下一屆木棉雜誌能再

創高峰，烙印中山精神於每個木棉人心中。

木棉雜誌社總編輯 黃日晟
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InterviewingInterviewingInterviewing

走
進曾應魁醫師的診所，首先映入眼簾的是

幾乎占據整面牆壁的各種聘書與獎狀，稍

微細數一下，光是喊出來會讓人欽佩不已的頭銜

就有好幾個，包含中華民國齒顎矯正學會理事

長、第三屆亞洲太平洋區牙科矯正大學會長、英

國愛汀堡皇家醫學院專科醫師國際考官、臺灣國

際矯正植牙醫學會理事長、國際牙醫學院臺灣院

士會理事長⋯等，至於其他顧問、理監事等職

位，更是不勝枚舉，曾應魁醫師在台灣牙醫界的

地位可謂大名鼎鼎，其成就除了依靠自身努力之

外，更稱得上是家學淵源。

三代行醫的世家記憶
曾應魁醫師的祖父是中醫師，父親是西醫

師，早在二次世界大戰期前，就遠赴日本求學，

由於接連兩代人都從事行醫救人的工作，因此曾

應魁醫師從小的志願理所當然的就是追隨父祖的

腳步成為醫師，大學聯考時他錄取中山大學牙醫

系，但大一、大二時他坦承自己並不是一個用功

的學生，花費了相當多的時間在課外活動上，因

此成績表現並不是很理想，甚至連國文都淪落到

需要補考的地步，直到大三之後，他終於覺悟，

開始奮發向上，努力追趕學業進度，畢業之後，

曾應魁醫師在母校擔任助教，並在這段期間認真

準備出國念書，之後順利前往美國新澤西州FDU

牙科大學矯正研究院深造畢業取得留美學位。

從零開始的海外求學過程
在美國求學的那段歲月，對於曾應魁醫師來

說印象非常深刻，他表示雖然在中山牙醫系受了

5年的教育訓練，但是進入FDU牙科大學的第一

生而為醫 就該打破砂鍋問到底
專訪國際牙醫學院台灣院士會 理事長  曾應魁 醫師

採訪／社長 孫奕貞 醫師 

撰文／Alan    人物攝影／Maggie

曾應魁  醫師
◆ 美國新澤西州FDU牙科大學矯正研究院畢業
◆ 中華民國齒顎矯正學會理事長、顧問

◆ 第三屆亞洲太平洋區牙科矯正學大會會長

◆ 英國愛汀堡皇家醫學院專科醫師國際考官 
◆ 日本矯正醫學會雜誌（英文版）國際顧問

◆ 臺灣國際矯正植牙醫學會理事長

◆ 國際牙醫學院台灣院士會理事長
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天，就感覺已經將過去所累積的所有知識全部用

掉了，「當時給我的衝擊真的非常大，我自以為

擁有完整的醫學背景，但是當面對FDU高強度的

課程，才發現原來我什麼都不懂」。正所謂幻

滅才是成長的開始，曾應魁醫師雖然驚訝於以往

所學的不足，但很快就調整心態，讓自己從零開

始吸取更多的養分，即使有時候會發現同學用一

副「你怎麼連這個都不懂？」的眼神看著他，但

曾應魁醫師從未想過放棄，而是加倍積極，不懂

就問、不會就多練習，充分把握每一天，最終在

眾人欽佩的狀況下以高分畢業，也讓一群來自世

界各地的外國人見識到來自台灣的學生的深厚毅

力。

如同海綿般吸取專業知識
「現在回想起來，我相當感激剛進入FDU時

不斷面對挫折的歷程，因為深刻體會到本身專業

的侷限，於是索性將自己當成一張白紙，這樣一

來便能放下所有偏見去深入接觸未知的領域，進

而確實掌握矯正技術的精髓。如果當年我抵達美

國時的程度更高一點，說不定反而會無法拋棄內

心的驕傲，導致最後白白失去深造的機會」曾應

魁醫師如是說。

完成美國的學業之後，曾應魁醫師原本掙扎

著到底要留在美國或是回來台灣，但他考量到其

他的兄弟都待在美國，總要有人繼承家業，於是

選擇返回故鄉任教母校牙醫矯正學科，並於台北

市光復南路開設診所，至今已然30餘年，早已成

為國內齒顎矯正的權威。

擔憂齒顎矯正的發展現況
而台灣的齒顎矯正環境與數十年前相比，當

然有著非常顯著的進步，但曾應魁醫師也直言依

照他的觀察，業界近10年來的發展趨勢或許稍微

有些偏差，也就是演變為「市場導向」，廠商的

影響力越來越大，透過強力推銷的手段，讓越來

曾應魁醫師及孫奕貞理事長合影曾應魁醫師及孫奕貞理事長合影



76 木棉 82

InterviewingInterviewingInterviewing

越多年輕醫師採用他們的產品，但許多醫師如果

本身的技術基本概念不夠熟練，貿然使用這些矯

正器械，就會造成治標不治本的結果出現，他強

調每項產品都有它的優缺點，唯有了解產品的特

性才能在臨床上“趨吉避凶”避免醫療糾紛，就

像保時捷跑車的時速可以達到300公里，但如果

用這種速度開在台北市交通繁忙的道路上，就必

然會發生車禍。

換句話說，曾應魁醫師認為目前市面上有部

分牙醫師的基本功還不夠紮實，但又希望藉由快

速看見矯正成效來吸引病患，以帶動診所的業

績，所以過度倚賴這些儀器設備，但這種價值觀

是錯誤的，畢竟齒顎矯正欲速則不達，越是標榜

能夠在最短時間內完成目標的診所，恐怕就要多

加注意，以免未蒙其利先受其害。而曾應魁醫師

的矯正技術最厲害的地方就在於他融合理論與實

務經驗所獨創的手法，凡是咬合不正的情況極為

嚴重，但是又不想動正顎手術的患者，基本上透

過曾應魁醫師的調整，皆能慢慢回復正常狀態，

而且事後復發的機率幾近於零，他也提醒大家齒

顎矯正的黃金時期是在小學6年級左右，但這只

是用以參考，如果患者有心展開矯正，其實不管

任何年紀只要通過專業評估，都可以進行，畢竟

改變自己永不嫌晚。

資源不足造成學生天賦被浪費
此外，曾應魁醫師多年來受邀參加許多國際

性牙科組織，也親身接觸到不同國家的牙醫師與

牙醫系學生，他舉華人圈為例，台灣、新加坡、

港澳、中國大陸這4個地方，論學生素質最優秀

的地方絕對是台灣，在考試成績方面遠勝其他對

手，然而畢業後的執業實力卻明顯落後，只能靠

著持續進修來強化自身專業，之所以會出現這種

現象，曾應魁醫師不諱言指出最主要的原因就是

師資貧乏以及制度不良導致的緣故。台灣由於政

府投入大學牙醫系的經費有限，同時教授的薪資

也有上限，惡性循環之下讓學校找不到診療經驗

足夠的老師來臨床指導學生，那麼縱使學生們擁

有極高的天賦，卻也無法完整發揮，這實在是一

件非常可惜的事情。
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曾應魁醫師及孫奕貞理事長合影

另一方面，曾應魁醫師指出香港的大學牙醫

系規定學期考試時必須由外聘的考官來出題，以

檢測學生的實際水準，這種方式不僅可測出學生

對該科了解的程度，也督促老師在教學時絲毫不

敢掉以輕心，進而達到雙贏的局面。以上這兩點

是曾應魁醫師認為台灣的醫學教育可以改善的地

方，也期待政府能夠朝這些方向來努力。

前輩與晚輩羈絆感情濃厚的中山文化
曾應魁醫師在受訪時也表示每一間學校都有

自己的優缺點，就像有人會好奇中山畢業的牙醫

師在能力上是否比不上他校畢業的牙醫師？但他

對這種說法加以保留，根據他的經驗，台灣許多

自行開設診所的牙醫師都是中山的校友，並且都

擁有良好的事業基礎，那是因為以前中山在資

源方面或許不如排行前面的國立大學，但學長學

弟、學姐學妹之間的感情反而益發深厚，彼此都

會互相照顧，而當這種校園文化內化成為習慣，

往後在與患者的互動過程中就更為親切，自然有

助於提升創業成功率，這是許多學校無法企及的

優勢。

當醫師千萬不能捨本逐末
因應時代變遷，台灣的牙科產業亦隨之蓬勃

發展，但曾應魁醫師表示他近年來看到太多牙科

診所過度重視外在，投注大把金錢用來裝修室內

空間，將診療室打造得美輪美奐，但卻疏於強化

自己的技術，在他眼中看來無疑是本末倒置的做

法。曾應魁醫師直言身為一位牙醫師，基礎上其

實功能與一位修車廠技工差不多，當民眾的車子

出現問題送去維修廠，固然會被高貴的裝潢轉移

注意力，不過最終他們在乎的仍然是車子能不能

妥善修復完成，醫療品質遠大於醫療服務，唯有

搞清楚這一點，方能成為受患者信賴的醫師。

訓練成熟的思考模式
最後，曾應魁醫師也給予有志往牙醫師之路

邁進的年輕學子們一個建議：「永遠記得以負

面想法進行正向思考」，乍聽之下似乎有點讓

人感到困惑，但他是要告訴大家，面對有興趣的

事物，不僅要先想到它的好處，更要衡量它的壞

處，畢竟世界上本來就沒有絕對完美的東西，看

見優點而下決定很簡單，但體察到優點背後存在

的缺點，還能加以接納，這才是成熟大人該有的

思考模式，也是每一位牙醫師一輩子都該不斷學

習的功課。



78 木棉 82

InterviewingInterviewingInterviewing

身
為一位誨人無數且廣受學生愛戴的教授，林嘉

賢醫師雖然目前擔任哈佛大學牙髓病科主任，

在許多人眼中取得莫大成就，但其實他自己的求學

生涯卻並非一帆風順，他不諱言的承認在他那個年

代，許多中山的學生都會承認，考上這裡並不是他

們的第一志願，因此不少人或許會將大學生涯視為

挫折的開始，雪上加霜的是，事實上他在大一、大

二的時候成績非常不理想，將全部精力都專注於社

團的活動，學業上並沒有很認真，當時最有名的事

蹟是在二上的時候，連分析化學都要進行補考，從

這件事可以看出當時他的學業程度有多差。

家人支持成為最大後盾
不過林嘉賢醫師特別感謝的是父母從來沒有給過

他壓力，也從未暗示過他應該要怎麼做比較好，甚

至連他的課業表現糟到要補考時，父母也沒多說一

句話，由於他高中念的是延平中學與建國中學，都

是很好的學校，所以一直以來林嘉賢醫師看待自己

的標準是相當高的，大學聯考的結果對他而言算是

蠻大的打擊，但也因為家人的默默支持，讓他得以

在這一段歷程中得以不斷嘗試與摸索，總算找到值

得努力的目標，最後非常幸運的以全系第3名的成績

畢業，可以想見大三之後他費了多大的力氣來趕上

同學的進度。

前一陣子林嘉賢醫師回台灣時遇到一位老同學，

這也是他們兩人畢業30年後第一次見面，出社會後經

過了那麼多酸甜苦辣，彼此都同意人生途中所發生

很多的轉折事實上不見得是一個大徹大悟的過程，

有時候就是瞥見一個小小的微光、內心產生一個不

經意的決定或想法，可能就會徹底改變了人生的整

個走向，回憶起來真的很有趣。

你的思考方式 決定你的生命價值
專訪美國哈佛大學牙髓病科主任 林嘉賢 醫師

採訪／社長 孫奕貞 醫師 

撰文／Alan    人物攝影／Maggie

林嘉賢  醫師
◆ 中山醫學大學牙醫學士

◆ 美國西北大學牙醫博士

◆ 密西根大學博士後牙髓病專科訓練

◆ 哈佛大學牙髓病科主任

◆ 全美評鑑第一名麻省州立醫院牙髓病主任

◆ 美國牙髓病學會專科醫師及2007年傑出
教育獎章得主

◆ 美國牙醫國家考試命題委員

◆ 美國牙醫教育學會牙髓病學主席

◆ 美國多項牙髓病期刊及教科書編輯委員
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異國求學奠定自信基礎
自中山畢業服完兵役後，林嘉賢醫師隨即遠

赴美國深造，他表示提起出國留學，大家第一

個想到的就是拓展視野，尤其在北美的話，因

為處在一個非常開放的平台，知識的更新速度非

常快，對個人來說幫助很大，但他認為出國留學

的優點，最重要的不是知識上的成長，而是個人

心靈的成長。所謂心靈成長並不是從遠離鄉愁之

類，而是到了國外之後會強迫一個人去認識自

己，因為待在台灣的時候許多便利可能是源於父

母或親戚的人脈，但是在國外的時候唯一能夠依

賴的只有自己，可以說直到出國留學之後，他才

開始誠實的面對自己，逐漸去了解自己是什麼樣

的人，因為再也沒有任何人在乎他的家庭背景，

別人眼中看到的就是他這個人，所以林嘉賢醫師

覺得他真正的自信也是在這段時期中逐漸建立起

來的。

三位典範影響深遠
當然林嘉賢醫師也誠實的指出，在美國無論

是求學或者就業，身為一個外國人一定會遇到諸

多困難，不過中山那6年的大學生涯其實給予他

非常多寶貴的禮物，幫助他能夠堅持到底的撐下

去。林嘉賢醫師說自己非常感謝3個人，首先是

中山的第一屆校友林明志老師，也是他的學長，

林明志老師畢大學畢業後到東京大學攻讀口腔外

科，又前往美國拿到病理學博士、口腔病理科碩

士，不僅擁有多重學位，還成為口腔病理科專科

醫師與牙髓病科專科醫師，他對林嘉賢醫師的影

響相當深遠，因為身為一個中山人，在成長的過

程中，找到一個學習的典範是非常重要的，林嘉

賢醫師在林明志老師身上觀察到了努力與忍耐的

人格特質，進而啟發了自己的價值觀。

其次是王棟源學長，當年王棟源學長創辦口

衛隊的時候，林嘉賢醫師擔任副隊長，他擔任口

腔醫學會會長的時候，林嘉賢醫師擔任副會長，

2018年大台北國際牙展暨學術年會—林嘉賢醫師擔任講師
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可說林嘉賢醫師一直在往王棟源學長的身邊向他

學習，他教會了林嘉賢醫師負責任的重要性，王

棟源學長曾說負責任不只是要完成交付的任務，

還包括必須為學弟學妹負起責任，由於學長傳授

的寶貴經驗林嘉賢醫師覺得無以回報，所以只能

轉而將這份感激用在學弟學妹身上，這也是他經

常回台希望能將國外最新的專業資訊分享給下一

代的主要原因之一。

最後一位是林嘉賢醫師就讀建中時的李偉文

學長，關於人生他教會了林嘉賢醫師兩件非常重

要的事情：第一是永遠勇敢，第二是永遠溫柔，

林嘉賢醫師也用這兩個態度來面對他人生中所有

的挑戰。同時他也引用小仲馬基度山恩仇記的最

後一句話：「人生的總結就是兩個字：等待與希

望。」來鼓勵大家，他表示身為一個外國人在別

人的土地上，想要獲得成功的話，沒有任何東西

是別人會主動給你的，因此永遠需要耐心等待與

抱持希望，然後不斷強化提升自己的實力，那麼

當機會來臨時，才能充分掌握。

面對競爭務必加強定義問題的能力
至於談到國內的教育環境，林嘉賢醫師毫不

保留的稱讚台灣的醫學與牙醫教育在世界上是頂

尖的，他覺得在學科部分或是內容部分，台灣牙

醫學生的專業素質放在全世界來說，絕對可以與

所有先進國家並駕齊驅，但他認為台灣的牙醫教

育應該改進之處在於台灣學生雖然對知識細節上

的了解非常仔細，能夠背誦每一頁資料、每一個

細節，但是在今天這個科技年代，每個人只要多

花20秒的時間上網搜尋就可以找到同樣的資料，

所以這方面的優勢就慢慢失去了，台灣學生的缺

點在於解決問題的能力是否足夠？假設今天老師

給他們一個任務去解決的話，如果有設定範圍，

那麼台灣學生可以提出非常完整的分析與結論，

但是台灣學生最弱的地方在於沒有辦法定義問

題，或者是說沒有辦法提出問題，在醫療現場或

外面的真實世界裡，如果一個人沒有辦法發掘問

題、定義問題，他能提供貢獻的機率就會降低，

工作價值自然也會受到侷限。

舉例來說，一位被送到急診室的病人，腹部

疼痛，病人的臉上不會像考試的單選題一樣，有

答案ABCD可以選，這一點台灣學生非常厲害，

在有限制的答案之內台灣學生能夠很清楚的選出

中山學術演講大合照

孫奕貞理事長訪問林嘉賢醫師中
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其中正確的答案，但是當一位病人無助且難受到

無法清楚表達自身情況時，一位專業醫生該做的

就是先定義問題，然後決定接下來該做什麼樣的

測試，才能幫助病患維持生命延續，林嘉賢醫師

覺得強化這種訓練是台灣的醫學教育以及台灣的

學生今後所要面對最大的挑戰。

此外，如果台灣的牙醫系學生想要在國外發

展的話，心態上要有拋棄過去、重新學習的覺

悟，說實話，台灣有無數的工程師在矽谷，雖然

不少人能當上主管，但是在高階經理人的數量比

不上印度學生，印度在這方面的教育其實比台

灣強很多，無論在美國的財經界、高科技界，印

度裔比起東北亞的學生，無論是台灣、日本、韓

國，都佔據了更大的優勢，唯有在背誦資料這部

分台灣人比他們強很多，林嘉賢醫師表示有一句

英文諺語是這麼說的：「What take you here, want take 

you there。」在美國這樣一個高度競爭的社會，想

要攀爬到高層的話，定義問題的能力就變得非常

重要。

醫療政策需經審慎思考
訪談最後，林嘉賢醫師也針對台灣的醫療政

策提出建議，他認為應該進一步改善對於年輕牙

醫師的照顧，他表示台灣的醫療教育制度有一個

立義良善的做法，就是要完成2年PGY，讓牙醫師

們能夠在自己獨立作業以前，受到更多的再教育

訓練，但是台灣牙醫系每年有375位畢業生，台

灣的訓練機構能夠提供給這些學生的名額其實是

不足的，除了欠缺師資之外，林嘉賢醫師另外的

想法是台灣牙醫系的6年教育算是非常成功，因

此PGY真的有需要維持2年之久嗎？畢竟在國外類

似的訓練也只有1年，如果能夠把PGY縮短為一年

的話，或許會有更多符合資格的教育機構，年輕

的牙醫師們也不用搶破頭的去爭取1個名額。

另一方面，衛服部目前正致力於推動牙科

師，林嘉賢醫師對此制度沒有特別意見，但他直

言當一個醫療體系擁有比如說10個專科的時候，

結果就會變成每一個人都是專科醫師，或者每一

個人都是2至3科的專科醫師，這麼做可能會稀釋

掉專科醫師的意義。以美國來說，對於專科醫師

的要求非常高，而台灣若是想要在這麼短的時間

之內，成立這些新專科，恐怕要多思考一下會造

成什麼樣後果。

無論如何，醫學教育的價值在於服務人民，

如果最後的目標能夠達到的話，那麼他是不反對

的，只是林嘉賢醫師也強調，專科醫師就是專科

醫師，理論上6年的牙科教育已經足夠了，大家

應該相信政府的評鑒制度，當然任何專業都不應

有停止追求的一天，所以政府該創立進階機構讓

牙醫師做下一步的深造，他只是希望專科不要為

了設立而設立，那就失去意義了。

對於專科醫師的發展他只有兩個意見，首先

就是有沒有配套的制度去教育這些醫師，讓他們

具備足夠的知識去獲得專業醫師的資格？其次是

一位專科醫師可否經過訓練後使其擁有國際性的

專業能力？假如政府能夠達成這兩項目標的話，

林嘉賢醫師當然支持專科醫師制度的建立，否則

還是審慎評量之後再做決定才比較不會傷害到牙

醫師的公信力，同時林嘉賢醫師也衷心期盼台灣

牙醫界的未來能夠越來越理想，而他也將為達成

此一目標繼續努力著。

林嘉賢醫師及孫奕貞理事長合影
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「
台灣很可惜的一點就是最聰明的學生都去

當醫生了。」許永宗醫師受訪時半開玩笑

的表示，如果這句話是由一般人的嘴裡說出，那

麼或許只是單純的發表感想，但若是出於一位自

2007年起至2019年連續獲得美國伯明罕阿拉巴馬

大學牙醫學院畢業班表揚為最優良教師，且現任

阿拉巴馬大學終身教授與美國牙醫國家考試命題

委員的人口中，則必然隱含著更深刻的意涵。

誤打誤撞的求學生涯
許永宗醫師坦言自己年輕時對於未來想從事

哪方面的職業並沒有太多的想像，於是在家人的

建議下決定以醫學院為目標而努力，但在大學聯

考時成績無法進醫學系，還好夠上中山牙醫系就

讀，「在我那個年代，讀牙醫系的學生多半是因

為沒考上醫學系的緣故，與現在牙醫系的分數高

高在上相比絕對有著非常顯著的差異。」許永宗

醫師毫不遮掩的這麼說。

在中山大學牙醫系求學的6年間，許永宗醫

師的生活相當精采，他認為大學生涯最重要的3

個必修學分就是：社團、感情、與課業，其中社

團部分他參加了慈光社這個服務性社團，在幫助

許多弱勢族群之餘，更認識了牙醫系以外的朋

友，後來又進入救國團、醫療服務隊，他認為中

山生活中對他影響最大的就是社團活動，透過活

動，他看到社會上的弱勢族群，也培養了在公眾

面前講話的能力；感情部分他認識了一個別的系

的學妹，後來也成為了另一半；而在課業部分，

許永宗醫師直率的說他的表現只能用驚濤駭浪來

形容，在班上的成績永遠排名在後段，補考暑修

一樣不缺，但即便如此，非常幸運的最後依然順

擇善固執一個人的力量也能改變社會

專訪美國阿拉巴馬大學終身教授全口假牙主任 許永宗 醫師

採訪／社長 孫奕貞 醫師 

撰文／Alan    人物攝影／Maggie

許永宗 醫師
◆ 1988 中山醫學大學牙醫系畢業
◆ 1995 紐約大學International Advanced 

Prosthoodntics Program畢業
◆ 1997 美國伯明罕阿拉巴馬大學（University of 

Alabama at Birmingham, UAB）贋復科畢業
◆ 2001 中山醫學大學傑出校友
◆ 2010 紐約大學傑出校友
◆ 2007-2018 UAB牙醫學院畢業班表揚最優良教師
◆ 現任UAB終身教授 全口假牙主任
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利從中山畢業，所以許醫師開玩笑地說：「進中

山的學弟妹，多花點時間在社團，尤其是服務性

社團，從中自然就會有感情的機會，至於學業，

反正大器總是晚成的。」

發配烏坵的服役經歷
許醫師離開中山後，得服役一年十個月，許

醫師謙虛地說，雖然所有的考試他都是末段班，

但有一個他居然是前段班，那就是預官考試，跌

破班上同學的眼鏡，許醫師說：「我偷跑，我生

理學比別人早開始準備，因為我暑修，比人家多

唸一遍。」考上牙醫官進入衛勤學校受訓，許醫

師第一次接觸那麼多外校的醫師，當大家在聊實

習時做的治療心得，許醫師總是只能在旁邊靜靜

地聽，因為沒做過，無法插嘴。後來分發抽籤，

他抽到烏坵，他回憶當時情況：「抽籤前一周，

我還特別去行天宮拜拜，保佑給我一個好籤，

結果卻是烏坵，那一陣子，真的不想再去拜拜

了。」在烏坵的那一年，因為是外島，牙醫官得

當醫官用，他說真是幸運，每次都給同樣的藥，

年輕人抵抗力好，自己就好了。因為空閒時間實

在太多，許醫師只好拿本書來唸，他說那時他挑

了一本最厚的根管治療的原文書來唸，結果發

現，唸書不是一件枯燥的事，而且讀的內容，實

習時有做過，所以有感覺，許醫師說：「這服役

的經歷，對我後來的影響太大了，我開始體會，

把一件事搞懂的樂趣，而且知道，讀跟做是學習

不可分割的兩面。」他後來再回頭去看走過的

路，結論是拜拜還真有用，那是一支上上籤，只

是當時沒慧根，不懂老天的安排，許醫師懺悔地

說：「現在每次回台，一定會去行天宮參拜，感

謝一路給我這麼多的好機會。」

精益求精的進修決定
退伍後進入職場，許醫師說因為他的大學成

績不好，訓練醫院名額又很少，只能進到開業診

所，他體會到，人家雇你，不是要來教你，而是

要你來幫他賺錢，訓練自己的繼續教育，得靠自

己的良心。成為牙醫師之後，許醫師相當受到患

者的歡迎，他謙稱可能是因為自己有著一張娃

娃臉，並且愛說笑話，透過親和力才會吸引到不

少人專程前來求診，然而時間一天一天過去，

隨著治療的患者越來越多，許醫師絲毫沒有感

受到成功的喜悅，反而益發覺得本身的專業實

力還存在許多不足之處，「這個步驟，怎樣才

知道做得對不對？」類似的想法經常縈繞在他

心頭，慢慢覺得每次都只靠一張嘴巴在治療另

一張嘴巴，於是在31歲那一年，他決定放下手中

的事業，前往美國深造進修， 1995年從紐約大學

一年期的 International Advanced Prosthoodntics Program

畢業，再於1997年獲得美國伯明罕阿拉巴馬大學

（University of Alabama at Birmingham, UAB）贋復科專
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科訓練證書。他說美國人訓練的方法就是在旁邊

看你做，隨時當你的後盾，而不是你看病，他也

在看病，許醫師說：「教學是一個專業，要專心

教，學生才能學。」

因緣際會下發現終身職志
原本許永宗醫師在UAB畢業後，打算回台

灣，但因為當時女朋友還在繼續攻讀博士學位，

於是他就暫時先留在學校完成自己的碩士論文，

沒想到恰好有一位教師離開，於是校方詢問許醫

師是否願意接受這個職位？他心想閒著也是閒

著，又有錢可賺，於是就點頭答應了，沒想到從

此挖掘出他擔任老師的天賦，也改變了他未來的

人生方向。

許醫師回憶起自己初次進入大學部的教學門

診時，發現所有的學生都非常緊張，深怕自己做

錯事，於是看診時綁手綁腳的，導致整個診間充

滿嚴肅的氣氛，而他一改過去的教學傳統，藉由

以身作則的方式來指導學生，並且透過幽默的言

語鼓勵學生，於是沒過多久，門診的老教授們就

好奇的打聽那一位來自東方的新教師到底施展了

什麼工夫魔法？為何能夠讓診間的所有人都保持

愉快的心情，甚至連學生們都迫不及待的想要每

天都前來報到以便學習最新的知識？其實答案很

簡單，許醫師認為既然一件事情終歸要完成，與

其讓人惶恐不安的去做，不如讓大家開開心心的

去執行，做事要專業，但態度可以輕鬆。

打破侷限開創紀錄
同樣的思考價值觀也如實的反映在他的教學

過程中上，許醫師表示許多牙醫系學生一開始上

他的課，總是會對他的英語口音提出質疑，認為

不夠純正所以聽不懂，但許醫師告訴學生：「如

果你聽不懂，問題是在你那一邊，」他認為應該

是學生去盡力理解老師，而非老師去配合學生，

就像看病一樣：「醫師要去瞭解病人所說的意思

代表什麼，而不是期望病人用你所熟悉的醫學名

詞告訴你他有什麼問題，」所以他都直接回覆學

生：「想抗議的話就等到畢業典禮時再來找我抗

議吧，現在你們該做的就是猜我在講什麼！」而

許醫師由於擁有豐富的看診經驗，因此他的課程

會充分將理論與實務相結合，再搭配深入淺出的

說明介紹給學生，加上他幽默的談吐，使得課堂

上總是充滿笑聲。值得一提的是，許永宗醫師在

阿拉巴馬大學牙醫學院創下兩個紀錄，第1個是

由2007年開始到2019年，而且紀錄還在進行中，

每一年的畢業班都會用各種形式來表揚他們最感

激的老師，許永宗醫師的名字從來不曾缺席。在

畢業紀念冊上若有指明本班以此紀念冊獻給某位

教授，不管是一位或兩位，總會有許醫師，他對

此抱持深刻的感激，總是說自己被學生給寵壞

了，他認為這是一種良性的正面循環，雖然會引
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起其他老師的閒言閒語，但對一位辛勤付出老

師，學生有正面的回饋，於是老師便會更加認真

努力，因為不想失去這份信任，長此以往下去，

對於學生與老師都是一個雙贏的局面，因此他鼓

勵所有的學子們，若是非常敬佩某一位老師，一

定要及時將這份心意告訴對方，公開表揚，如果

對方收到這份鼓勵，必然會有動力去提升日後的

教學品質。

第2個創下的紀錄是相較於許多大學教授在

傳授課業時，總是以工作忙碌、沒時間做研究為

理由，所以無法產出論文，但許永宗醫師在一邊

指導學生的高度壓力下，依然筆耕不綴，不僅持

續發表許多學術論文，且論文中提到的許多技術

還被教科書所引用，他指出因為學生每天都會在

門診製造出各種問題，因而讓自己有機會隨時去

思考這些難題該如何解決，當他想出答案之後，

就會投稿到醫學期刊上，這些臨床經驗於是成為

論文的基礎，逐步豐厚了文章的內容骨幹，當論

文完成之際，升等自然水到渠成，也打破了其他

人的藉口，論文可以多樣化，未必一定是做一些

連自己都不懂的基礎研究，解決臨床常見問題的

新方法，對臨床醫師的價值更高。

對於台灣牙醫教育的貼身觀察
另一方面，雖然許永宗醫師長年待在美國，

但始終心懷故鄉，三不五時就會受邀回到台灣講

演，而他對於台灣的牙醫教育也擁有許多獨到的

看法，網路上便流傳著他一系列過往關心台灣牙

醫教育的建議文章。許醫師認為台灣的牙醫系近

年來在儀器設備方面的先進程度無庸置疑，學

生素質的高水準更讓人驚豔，絕對都是萬中選一

的佼佼者，但是在他眼中看來，台灣的牙醫教育

仍然存在幾個重大缺陷，首先是學生們都太「安

靜」，連表揚一位老師都怕得罪其他老師，面對

師長或制度上發生的錯誤不敢發表意見，總是默

默接受一切，而且這樣子的習性就算後來畢業出

國念書再回到台灣，依然如此，即使成為正式牙

醫師了，對於整個教育體系所犯的錯還是繼續不

發一語，甚至成為共犯，看著學弟學妹重蹈覆

轍，他對此總感到疑惑，「如果多一點像我這種

好管閒事個性的人，或許台灣的牙醫教育就會更

進步。」許永宗醫師認真的說著，他說：「以我

的口才，絕對可以到各個學校，跟高層人士逢迎

阿諛，那些學校便會安排我演講的機會，將來甚
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至為我升等背書」，但這樣做，無疑

地是以整個台灣的牙醫教育前途做為

自己社交的工具，許醫師坦言：「我

做不下去。」

期待看到更多典範出現
其次，許永宗醫師不諱言的指出

台灣牙醫教育缺乏「典範」，意即許

多學生在進入牙醫系就讀後，沒辦

法找到讓他們尊敬崇拜的對象，他認

為一位真正優秀的老師，不應該只是

教導學生醫療知識而已，更重要的是

身教，讓他們了解身為醫師的責任何

在，就像訪談剛開始他曾說的，台灣

最聰明的學生都跑來當醫生了，但

其實只要肯花心思去背誦那些專業

名詞，當醫師的難度並不高，對於這

些聰明的年輕人來說是否有點浪費才

能？當一位牙醫系的學生經歷了醫學

養成教育，但假設滿腦子只想著頭

銜、升等、賺錢等事務，進而將患者

或學生當成達到目標的工具，那麼這

樣子的教育模式以他的角度而言絕對

是失敗的，唯有在治療患者或教導學

生時真正抱持同理心，才不會只是一

位普通醫生或老師，權勢只能讓人一

時懾服，身教才能深植人心，如果期

望別人未來如何如何，就應該從自己

開始，做個如何如何的示範，這個社

會才可能會有蛻變。許醫師又開玩笑

地說：「別的學校的畢業生，對中山

的評語多半是中山的很會開業賺錢，

也許我們在學校所遇到的老師就是只

顧賺錢的典範，無形中就學會了。」

牙醫教學應與時俱進
「台灣的牙醫教育體系的硬體一

直在進步，但軟體卻沒有跟上腳步，

始終停滯不前，說好聽的叫做以不變

應萬變，但認真的說其實是落後於先

進國家卻不自覺。」許永宗醫師面對

當前的台灣牙醫教育環境沉重的提出警告，對於教育，

他強調不是要去複製別人的模式，而是要把最重要的精

神帶進來，許醫師沉重地說：「人家訓練出來的學生，

是真正在病人口中做治療，我們訓練出來的學生是在收

器械擦椅子」，「我們的年輕人為什麼要花一千萬去美

國做住院醫師？有那個步驟是台灣的醫師不會做的？」

他強調他的最終目的是希望未來的台灣年輕醫師不必拋

父棄母出國去留學，只要在台灣就可學到應該要懂的知

識與技術，留學的費用，已經不是一般家庭可以負擔得

起的選項。對於牙醫環境的現況，許醫師擔心的是過度

依賴包裝，醫師本身對於基本治療步驟的繼續學習已經

不是顯學，高價位的步驟是年輕醫師追求的唯一夢想，

提到這些現像，許醫師覺得，應該從學校教育著手，給

學生多一些看得到、接觸得到的典範，未來牙醫界在人

們心中的形象才會更上一層樓，只要自己還身為醫師及

老師的一天，就會繼續關心台灣的牙醫教育，這一位從

大學時代在班上成績吊車尾的學生到最後當上阿拉巴馬

大學終身教授的醫師，正透過他的行為，證明愛台灣的

關鍵不是你住在哪個國家，不是靠一張嘴巴，而是你的

心朝著哪個方向，只要用心，台灣牙醫體系的未來一定

會更加美好。「不要認定一個人的力量有限，而是嘗試

勇於挑戰所有的不可能，那麼就算只有一個人，也能針

對社會或遊戲規則做出改變」，這是許永宗醫師執教多

年下來獲得的珍貴體悟。
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數
位科技的發展進入牙醫治療到現在，對矯正最大

的顛覆應該就是隱形牙套了。從隱適美invisalign，

宜可麗 ecligner，時代天使 angel align, clear correct⋯等等不

勝枚舉的各家隱形牙套在市場上一一出現，各有各的優

缺點。相同的地方不外乎是醫師端將患者資料傳到隱形

牙套公司，經過一番溝通後，得到治療計畫。治療計畫

與患者討論並確認後，隱形牙套公司再將牙套寄到診

所，醫師在臨床上將隱形牙套給患者配戴，並解決臨床

上的問題。這種模式，有些醫師可能不喜歡，認為受制

於隱形牙套公司太多，費用也較昂貴，對於某些較輕微

簡單的案例，成本過高等等地問題。所以in office aligner

產品出現。

什麼是in office aligner呢？ 因為口掃的技術，儀器以

及軟體的進步，醫師可以用口掃機掃描得到病人的數位

模型，利用軟體進行牙齒的排列移動，自行輸出列印

數位模型的檔案，加以製作成隱形牙套。目前常見的

口內掃描系統有德國Sirona的CEREC藍光系統及Qmicam

系統，美國3M的Lava C.O.S系統，美國Cadent的iTero，及3 

Shpae的TRIOS。這些系統的掃描方式不大相同，各有其

優缺點。

排牙的軟體也有很多，像是3 shape、Maestro 3D、

planmeca等等公司都有電腦3D的排牙軟體。自己用軟體

排牙，有點費時。我們用3 shape和maestro兩種軟體作個

簡單的介紹，有個基本的概念即可。如果大家對排牙有

興趣，再去深入研究。

首先，先介紹3 shape，依據各軟體的點出其所需要

的參考點，點出參考點之後，將每顆牙齒分離，變成單

獨的個體。訂出牙齒長軸後，就可以依照自己的想法將

牙齒做出排列。如Fig. 4，想要移動右上第一大臼齒，可

以在軟體上直接將它移動。  

數位新時代~ In O�  ce Aligner
作者：陳靜宜 醫師

陳靜宜 醫師

◆ 中山醫學大學牙醫學系

◆ 美國紐約大學矯正訓練

Fig. 1. 點出參考點

Fig. 3. Teeth segmentation

Fig. 4. Virtual set up

Fig. 2. Teeth segmentation



88 木棉 82

Professional ArticleProfessional Article

根據自己的想法排好治療計畫之後，可以

在軟體上c h e c k治療前後的模擬圖以及咬合， 

OB&OJ。

過程很繁瑣，所以排牙技師的經驗和純熟

度是很重要的。再來看看Maestro軟體的使用，和

3 shape大同小異。首先，在牙弓上先點出三點定

位，會有個set up circle，點出每顆牙齒的齒頸部線

條，做teeth segmentation。不同於3 shape，要移動的

牙齒採變色處理，要在maestro上移動的牙齒，會

有個circle，以circle的箭頭方向做牙齒的移動。

Fig. 5. Virtual set up. #16 move bucally

Fig. 9. Maestro set up 3 point

Fig. 6. Virtual set up, before

Fig. 10. Maestro set up circle

Fig. 7. Virtual set up, after

Fig. 11. Teeth segmentation

Fig. 13. Maestro virtual set up

Fig. 8. Virtual set up, check OJ

Fig. 12. Maestro set up segmentation

Fig. 14. Maestro virtual set up result
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學習使用軟體排牙的過

程，三言兩語是說不清的，

要自己慢慢地摸索一下，需要

一點時間。總而言之，第一步

先做tooth segmentation，將每顆

牙齒獨立出來，抓出牙齒的長

軸，這個步驟挺花時間的。再

來就是設定牙弓形狀以及咬合

平面，將牙齒排到適當的位置

之後，檢查咬合。輸出數位模

型列印檔即可。

Fig. 15. Maestro virtual set up result check OJ Fig. 16. Comparison

Fig. 17. 準備模型列印 Fig. 18. 列印好的模型

Fig. 19. 選擇治療種類

Fig. 20. 設定移動量 

Fig. 21. 軟體自行分析出過程

目前的數位軟體發展，有些除了3D set up的功能

外，還有auto set up的功能。簡單的cases經由軟體的分

析，醫師自己設定每個step所要移動的量，軟體可以

自行把治療計畫做出來，我們再輸出成數位列印檔，

就可以製作數位模型及牙套。  

上傳stl檔後，先選擇我們要做的治療種類，拔牙

或是不拔牙。之後也是要先做teeth segmentation，之後

如Fig. 17，先設定移動的量，上下顎可以不相同。軟

體會自動將治療結果及過程排出來，我們可以檢視每

個過程的移動。移動的量取決在牙齒移動的模式，是

de-rotated？ Expansion？ 或是retraction？也要參考病人的

bone level, bone level越低，移動量降低一點比較保險。

Fig. 22-1. 檢視治療過程
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Fig. 22-2. 檢視治療過程 Fig. 22-3. 檢視治療過程

Fig. 23. Attachment選擇

軟體自行分析出來的結果及過程，當然我

們要做更改也是可以的。有些醫師習慣加上

attachment幫助牙齒移動，軟體上也有attachment可

供選擇，可以調整attachment的位置、角度、大

小、厚度、形狀。

個人認為，要使用自動化軟體來排case，想

當然就是選簡單簡單再簡單的。像是space小於

3mm的space close，或是輕微relapse的病人，最好不

要有rotation的牙齒。千萬不要一開始就用拔牙的

案例來做，這就是自尋煩惱了。

臨床案例
整篇文章，沒有case好像怪怪的。那就放一個in office aligner排出來的簡單case好了。如以下案例，

#13cross bite，lower anterior teeth slight crowding, no severe rotation teeth需要旋轉，stable posterior occlusion。CI 的

臉型，下臉長度ok。門牙角度正常，不需要做太多retraction or translation，CI I canine and molar relationship。

綜合以上簡短的分析，以臉型和齒列來說，是屬於簡單的案例。

Fig. 24. Initial record
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Fig. 25. Progress

Fig. 26. Final result

像這樣的案例，如果牙齒的移動量調整在

expansion約0.5-0.7mm，retraction約0.4-0.5mm，加上

#43 extrusion的時間，治療時間為10個月。

雖然說是in o�ce aligner，也不用每個步驟都在

診所自己做。廠商可以提供治療計畫製作，模型

和隱形牙套及包裝由診所端處理。廠商也可以提

供治療計畫和模型製作，其餘由診所處理。以此

類推。

個人認為，in o�ce aligner有幾個好處：

1.  經濟實惠

2.  治療分段方便配合贋復過程

隱形牙套，就把它當成是一個工具使用。要

送給國際大廠，送給本土廠商，做in-o�ce aligner，

軟體擬定治療計畫，數位模型輸出，隱形牙套製

作和包裝，這其中的步驟自己要做到哪一步？哪

一步要請廠商配合？其實都可以。最重要的是：

case選好。尊重病人個體差異，解決過程中碰到

的疑難雜症。該上矯正器還是要上，該打的骨釘

也不能省。自動化的軟體或許會如雨後春筍般

的出現，因為軟硬體的進步以及data base越來越

大。就好像目前自動駕駛的車子因為先進駕駛輔

助系統（ADAS） 與車聯網等科技，光達感測器 

（LiDAR）、高精度地圖以及 AI 運算的發展，世

界各國都積極的投入研發。以後，應該會有遠端

監控無人駕駛的計程車隊，Uber，計程車司機應

該都失業了，希望我還是可以保有我的工作。
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創造牙科經濟的不同策略優勢：   
全數位診所的建置與整合

作者：允赫齒科院長—廖昱淙醫師

廖昱淙 醫師

◆ 世界牙科口腔雷射醫學會認證講師

◆ 隱形矯正認證醫師

◆ 德國IPPI 復訓練

◆ 日本LH矯正認證醫師

◆ 台灣微創植牙學會研究員

摘要 ：

偏
鄉地區數位牙科診所的建置，創造明顯診

所間的差異化及確實改善偏鄉醫療可能出

現的不便性。締造牙科非都會蛋黃區帶來的經濟

效益。整體從硬體設備如裝潢動線、小空間大魔

術的CT room、口掃機、水雷射、CAD/CAM、隱

形矯正等來實踐臨床最少步驟、最短時間、達到

醫患最好效益之目的；軟體上如牙科助理人員數

位化概念及技能培訓、掛號系統與全數位影像的

整合（CT \ X-Ray \ 口內掃描檔案），選擇開放性

且整合系統佳的軟硬體設備，是建置數位牙科順

暢的關鍵之一。

緒論：
彰化二林是個相對於都會區來說、屬於醫療

資源相較不足的地方，牙科或一般醫學若想接受

比較精密的檢查，皆需前往其他城鎮接受治療。

選擇『開業地點』是開業時一開始最需要分析、

觀察的部分。二林這裡亦是我太太的家鄉，家中

三姊妹分別在藥、醫、牙三個領域學有所長，因

此岳父生前最大的願望，就是希望大家能夠團結

一起、回饋鄉里，發揮每個人的專長、互相扶持

合作。加上20 Skin醫美集團的黃勇學醫師，深耕

地方貢獻已十多年，不惜重本購入高端儀器設備

與聘請頂尖醫療團隊，服務已超過百萬人次、每

診都有破百患者候診。在黃院長的指導協助下，

開業更可事半功倍，避免許多新開業診所會遭遇

的困境。如上述所言，無論是理性面或是感性

面，二林都是我開業的最佳選擇。

現今數位當道，很多醫師朋友們，一直觀望

牙科數位化設備，卻因為成本考量而遲遲未踏入

數位化牙科。成本絕對是問題，但多數人考慮購

買當下支出的成本、而忽略了時間與空間也是

成本之一。數位方式絕對需要時間學習以求跨

越基礎門檻，在多元的市場裡比較各品牌間的優

缺點、相容性、整合穩定性，最終選擇Carestream

做為影像數位硬體的主配置，其介面設計貼近

人性化、操作十分直觀、廠商服務很好，除了醫

師、助理操作知識教學之外，對於數位化須整體

規劃診所動線及數位資料儲存、傳輸穩定等，對

於整體佈局天馬行空的想法，也十分積極幫忙找

尋solution；規劃新診所期間安排我參訪國外數位

牙科診所、觀摩討教各方專家之心得，Learning 

Cur ve縮短了很多。一旦過了學習階段之後，無

論應用在約診、病歷、治療計畫、印模、LAB溝

通⋯等等方面，都較傳統流程的方式省時、省空

間。
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實行方式：
與LAB配合

數位取模：水雷射排齦以減少出血＋Carestream CS3600 口內掃描機 

掃描時間：全口1.5min、半口局部30sec~1min

數位傳遞方式：網路通訊方式（如Line, FB messenger, Skype等）

CS3600 口內實際掃描
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    傳統與技工所合作，以快遞或技工

所人員現收，對於偏鄉地區交通時長

確實造成治療過程中需重視考慮的部

分。藉由數位口內掃瞄取像，只需

利用網路通訊方式（Line, FB messenger, 

S k y p e等）即刻傳輸檔案給技師、

Aligner公司、導板LAB等，技師開啟檔

案之後，立刻開始溝通，針對贋復體

做討論。以彰化二林為例，距離最近

的技工所路程約1.5小時；Aligner國外

廠商路途更遠、運送的時間與物流成

本也更高。將數位印模導入後，若發

生以往最不願遇到Repeat的狀況，請病

人配合時間回診，Carestream CSI軟體將

重整編輯影像，針對該處重新掃描；

也可以利用留存的影像與紀錄，線上

利用文字圖片、視訊，與技師溝通如

何處置。將可能發生之遺失模型、印

模嚴重變形等問題機會降到最低。數

位化作業，流程中電子文字記錄，屏

除紙本單據，遺漏單機會趨近於0。但

仍曾有病患治療期間多次出國，療程

延長導致Deliver Time較久，以致技工

所遺漏單的情形，經診所人員約診前

一日向技工所確認發現，若發生以上

遺漏單情況，數位印模不單擔心印模

材變性問題，將盡快趕製作贋復體，

精密度都是一樣的。（註1）

傳統流程 數位化流程

贋復體（Crown, BPR, Guiding Plane等） 5∼10天 3∼5天

Aligner 15∼30天 7∼14天

Surgical guided 7∼10天 3∼7天

Buccal view of model with partially supra- and subgingival preparation 
and OVA of ATOS referencescan. Rectangular demarcations depicting 
enlarged areas with subgingival finish line: DB (distobuccal), upper, 
MP (mesiopalatal), lower. Dotted lines show vertical and diagonal 
sectioning with respective 2D view

Comparison of rendered surface and circumferential finish line 
distinctness in OVA for ATOS, IOS and IMPR. Triangle count (P) refers 
to the full preparation without surrounding soft tissues
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隨著數位口內掃描機的軟硬體升級，對

於臨床效益發揮愈來愈多， c r o w n、b r i d g e、

BPR、veneer、in/onlay、Surgical guided、customized 

abutment、implant abutment、Aligner、space maintainer

等等。相對傳統取模來說，孩童及年長者對於舒

適度較高的數位取模更能接受，這尤其對於人口

組成年齡多幼童、長者的偏鄉地區來說，確實有

實質的幫助。對於非都會蛋黃區型診所，搭配椅

旁CAD/CAM設備實現one day deliver，的確在時間

經濟效益上得到很大的幫助，且城鄉間診所明顯

的差異更顯著。目前診所內約90%採數位印模。

Comparison of rendered surface and 3D mesh displaying 
finish line distinctness in OVA for DB (distobuccal) area 
in ATOS, IOS and IMPR. Mesh displays varying tessellation 
and inter-system relative triangle size. Triangle count (P) 
refers to the full preparation without surrounding soft 
tissues

Comparison of full preparation in OVA of rendered 
ATOS PREP and 3D Compare Analysis for IOS and IMPR. 
Histogram settings nominal #25 μm and critical ±100 
μm displaying general accuracy, finish line accuracy and 
topographic noise. Triangle count (P) refers to the full 
preparation

Variations of color rendition quality in proprietary software 
in occlusal view. Triangle count (P) refers to the full 
preparation

數位資料儲存：

檔案格式：STL檔案

空間成本：數位數據儲存，不佔空間

硬碟空間：一台8port NAS、一台遠端的備份NAS
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結論
數位化早已不是未來，而是現在進行式。目

前IOS（口掃機）價格與剛推出時相比，已有下

修情形，全球使用者增進。於個人觀點，牙科數

位設備如同智慧型手機有價格支撐帶。新機推出

時，舊款即降價；此情況如同購買電子產品，選

擇舊款、將無法體驗到新版修正錯誤、更新功能

的好處，新版搭載的硬體也同時會升級。當初購

入Carestream CS3600之後即經歷了數次改版，改版

皆明顯感受到進步。個人開業後的想法，能預期

牙科未來會面臨全方位數位化，與其一直糾結購

買的價格，不如盡快搭上數位化牙科的列車、縮

短與潮流尖端的差距。雖然牙科數位建置路途中

偶有顛簸，但非常感謝博而美團隊，給予我與診

所非常多非常及時的協助。

雖然相較於都會區，彰化二林是較為純樸的

地方、仍然存在城鄉差距，但網路普及卻能夠彌

補並大幅降低資訊取得的難度。鄰近工業區的青

壯年就業人口，與都市族群差異不大；但長者

與孩童是取得資訊相對弱勢的族群，體驗異於傳

統的數位流程就如原始人看到火一樣的，十分好

奇，因此於偏鄉地區可大量藉由口耳相傳的方式

散播診所差異化的訊息出去。尤其多數的年長患

者過去都經歷傳統印模，當體驗較舒適且快速的

數位化印模後，在地口碑很快建立起來。

另外，牙科助理人員數位化概念及技能培訓

也是很重要的一環。現今的助理接觸電子產品

多，相較之下，訓練助理接觸數位化流程比起傳

統工作流程，輕鬆許多。一手可掌握操作的口掃

機比掌控印模材料簡易的多、一鍵輸出STL檔也

遠比製作石膏模型容易、以通訊軟體聯絡傳送數

位影像檔案至技工所也相較送件便利。

參考文獻：
1. Mangano et al. BMC Oral Health (2019) 19:101 DOI 

10.1186/s12903-019-0792-7.

2. Nedelcu R et al. Finish Line Distinctness and Accuracy 
in 7 Intraoral Scanners versus Conventional Impression: 
An In-vit ro Descr ipt ive Comparison. BMC Oral 
Health.18(27): DOI 10.1186/s12903-018-0489-3.

3. Mangano et al. June 6, 2019. Trueness and precision 
of 5 intraoral scanners in the impressions of single and 
multiple implants: a comparative in vitro study. BMC 
Oral Health. 19(101): DOI 10.1186/s12903-019-0792-7.
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簡介（introduction）

下
顎舌側缺陷/下顎舌側唾液腺缺陷/下顎

舌側骨內囊腫（Stafne bone defect, Stafne bone 

cyst）為常見於下顎骨後牙區舌側的骨缺損。通

常無症狀，於例行Ｘ光檢查中發現。放射線特徵

為臼齒區緊貼下顎骨下緣之橢圓形放射線穿透性

病灶，邊緣清楚可辨，且高度位於下齒槽神經管

之下。其病理原因為下頷下腺在下顎骨舌側造成

之發育性壓跡。有時被誤認為根尖囊腫，導致鄰

近牙齒不必要的根管治療。確診方式為電腦斷層

掃描，可見其舌側緊鄰之下頷下腺。通常不須治

療，若行開刀切除或切片，則病理報告可確診其

大唾液腺之實質。然而，發生在於犬齒與小臼

齒區之前側下顎骨舌側缺損（Anterior Stafne Bone 

Defect）卻甚為少見。此病灶通常無症狀，放射

線檢查成規則橢圓具穿透性，靠近下顎骨緣。病

理原因為舌下腺造成之骨壓跡，盛行率為0.009% 

到 0.300%。根據發表於2010年的文獻，至今只有

50例病例發表於英文文獻中。本文為一源自舌下

腺個下顎骨舌側缺陷病例報告。

病例（case report）
患者為一45歲女性，無系統性疾病及藥物過

敏，由診所轉診至本院口腔外科進一步診治左下

顎囊腫。病人主訴患部及鄰近牙齒並無疼痛，因

蛀牙至診所求診意外發現顎骨囊腫。臨床檢查發

現左下第二小臼齒遠心面有未治療之齲齒，下顎

源自舌下腺的前側下顎舌側缺陷
（Anterior Stafne Bone Cyst) 病例報告
作者：陳宣妤 醫師

陳宣妤 醫師

◆ 台北馬偕紀念醫院口腔外科 主治醫師

圖一

骨無壓通觸痛凹陷或腫脹之區域。全口X光發現

左下顎小臼齒區有1.5×1.3公分橢圓放射線透性

病灶，中心點靠近左下第一小臼齒根尖處，但牙

周韌帶空隙連續可辨，不似根尖囊腫（圖一）。

進一步檢查左下第一小臼齒之牙髓活性（EPT）

為正常，無敲痛之情形。因全口Ｘ光懷疑為頰側

至舌側穿通之病灶，故安排錐狀電腦斷層進一步

評估其範圍。（圖二∼圖五）  電腦斷層中可見

病灶偏向舌側，最寬處幾乎穿通頰側下顎骨，並

不與齲齒之第二小臼齒根尖或下顎神經管相連，

唯與第一小臼齒根尖十分靠近。臨床臆測診斷

為齒源性角化樣囊腫（odontogenic keratocyst），

創傷性骨囊腫（traumatic bone cyst），動脈瘤樣

骨性囊腫（aneur ysmal bone c yst），造釉細胞瘤
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（ameloblastoma），下顎舌側骨缺損

（Stafne bone defect）。因其穿通頰側下

顎骨，不能排除侵犯性之表現，故安

排全身麻醉下進行囊腫摘除之手術。

等待手術之期間同時於診所進行左下

第二小臼齒之齲齒挖除及根管治療。

手術中先翻左下顎頰側之全層皮

瓣，修磨少量頰側下顎骨後可抓取病

灶，為疏鬆的軟組織。將病灶自周圍

骨剝離後卻無法自舌側分離，於是翻

開舌側皮瓣，發現病灶軟組織於舌側

與舌下腺本體相連。遂自舌下腺前端

結紮切開，將下顎骨中的軟組織切除

化驗，其餘部分的舌下腺保留在原

處，並縫合傷口。術中診斷為舌下腺

來源之下顎舌側骨缺損（Anterior Stafne 

Bone Cyst），術後病理報告證實為舌下

腺組織。

病人於術後第二日出院，一週後

返診拆線，傷口復原良好並無異狀。

術後兩個月，病人返診主訴左下顎手

術區腫脹發膿。臨床檢查發現左下第

一小臼齒經其他院所不完全之根管治

療，牙髓暴露於口腔中，無臨時填補

物，且鄰近牙齦有兩處瘻管。以馬來

膠針追溯源頭為左下第一小臼齒根尖

處，似聯通手術病灶區。臨床臆測為

開放之第一小臼齒牙髓聯通手術之骨

圖三

圖四 圖五

圖二
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內空腔造成局部感染，行正歸根管治療併抗生素

治療一週後治癒。（圖六、圖七）

討論（Discussion）
典型之下顎骨舌側缺損（Stafne bone defect）因

通常離牙齒根尖較遠，位於臼齒區，下齒槽神經

管以下，診斷並不困難。前側下顎骨舌側缺損則

因相對少見，靠牙根尖較近，常被誤診為根尖囊

腫或剩餘根尖囊腫。為避免非必要之根管治療，

鄰近牙齒之牙髓活性檢查十分重要。本病例中左

下第一小臼齒並無齲齒，或許未經合適的牙髓活

性檢查遭受非必要的根管治療，又因未行牙冠封

填引起遲發性手術區域感染。也或許是術中根尖

的血液供應與病灶一併被移除，導致術後牙髓壞

死，因而必須進行根管治療，卻因未行牙冠封

填造成感染，不得而知。此外，術前評估使用的

CBCT對軟組織診斷力不佳。若當初使用非錐束

電腦斷層，有機會可以辨識骨缺損中的軟組織與

舌下腺本體相連，進而省去以手術確立診斷的必

要。

前側下顎骨舌側缺損其他常見的鑑別診斷包

括齒源性角化樣囊腫（odontogenic keratocyst）。

其放射線影像75%為單房性，具緩慢的侵襲性，

但較常合併阻生齒且可能伴隨牙根吸收。若行

抽吸因富含液體而可與Stafne Bone cyst鑑別。造釉

細胞瘤（ameloblastoma）之單房型則無法以抽吸

與舌側骨缺損鑑別，但較常推開牙根或造成牙根

吸收。其他鑑別診斷包括Odontogenic myxomas，

ossifying �broma, cemental dysplasia。

圖六 圖七

結論（conclusion）
前側型的舌側骨缺損甚為少見，因而比起典

型的臼齒區病灶更容易被誤診。無論典型或前側

型的舌側骨缺損，都是不需要手術切除也不需要

治療的。當無法排除其他具侵襲性的鑑別診斷

時，則可行切片或切除以達確診的目的。要避免

病灶周圍牙齒非必要之根管治療則需仰賴詳細的

牙齒評估及牙髓活性檢查。

參考資料（Reference）
1.  Miller AS, Winnick M. Salivary gland inclusion in the 

anterior mandible. Report of a case with a review 
of the literature on aberrant salivary gland tissue 
and neoplasms. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
1971;31:790-797.

2.  Turkoglu K, Orhan K. Stafne bone cavity in the anterior 
mandible. J Craniofac Surg 2010; 21: 1769–75.

3. Smith MH, Brooks SL,  E ldevik O, et al .  Anter ior 
mandibular lingual salivary gland defect: a report 
of a case diagnosed with cone-beam computed 
tomography and magnetic resonance imaging. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 
2007;103:71-78.

4.  Katz J, Chaushu G, Rotstein I. Stafne's bone cavity in 
the anterior mandible: a possible diagnostic challenge. 
J Endod 2001;27:304-307.



100 木棉 82

Professional ArticleProfessional Article

從牙科到宅醫療談起

背景說明

雖
然台灣全民健康保險以可近性高、可用性

高自豪。但對於臥床或行動不便的病人而

言，看牙卻是一件難事！確實有必要組織牙醫師

進行到宅服務以提高身心障礙人士在利用牙科醫

療保健服務的平等性。牙醫到宅醫療是一種特別

的牙科治療模式，目的在於針對行動不便或無法

外出就醫的病人進行牙科診療
（1） 
。

行政院衛生署自 94 年起，推動「身心障礙牙

科醫療服務網絡模式試辦計畫」，目的是早期發

現早期治療，為個案提供長期追蹤訪視。民國99

年七家醫學中心：國立臺灣大學、新北市私立雙

和醫院、私立中山醫學大學附設醫院、私立高雄

醫學大學附設中和紀念醫院、花蓮門諾醫院、國

立成功大學、國立陽明大學宜蘭醫院成立特殊需

求者牙科醫療服務示範中心，為身心障礙者提供

相關醫療照護服務。

健保署自100年起與中華民國牙醫師公會全國

聯合會攜手推動「牙醫門診總額特殊醫療服務計

畫」，提供行動不便身心障礙及失能者牙醫醫療

服務，初期先以身心障礙福利機構為主，進而擴

及至到宅服務，提升病患生活品質並減輕家屬負

擔
（2）
。此為牙科到宅醫療服務的緣起。

申請牙科到宅醫療服務的對象為有口腔醫療

需要的重度以上障礙病人，因疾病長期臥床，清

醒時間一半時間以上的活動仍限制在床上，難以

自行至醫院治療。家屬先向居家照護醫師提出醫

療需求評估及治療計畫後提報地方衛生局，經由

牙醫師公會全聯會初核再經健保署分區業務組核

定，牙醫師向地方衛生局申請支援報備後牙醫師

到宅服務，每次申請預估需要花上1-2個月的時

間。

作者：李俊翰 醫師

◆ 台北市立聯合醫院仁

愛院區牙科住院醫師

作者：朱觀宇 醫師

◆ 台北市立聯合醫院仁

愛院區牙科主治醫師
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以臺北市立聯合醫院到宅牙科醫療服務而

言，由病人家屬向醫院申請之後，符合到宅醫

療服務的條件，首次，安排牙科醫師團隊進行居

家訪視進行評估，需要進一步的追蹤治療病人會

定期二至三個月的到宅醫療服務。然基於安全考

量，以提供牙周病緊急處理、牙周敷料、牙結石

清除、牙周暨齲齒控制基本處置、塗氟、非特定

局部治療、簡單性拔牙及單面蛀牙填補等服務項

目為限，口腔病情複雜者，仍得轉介至設有特殊

需求者門診的醫療院所。

經評估病人實際情形後，團隊會攜帶到宅牙

醫醫療服務所需之牙科設備：包括生理監視器、

急救設備、AED、氧氣筒、電腦、讀卡機等前

往。台北市立聯合醫院訂製行動診療設備，外型

如移動式大型音響，裝滿可能用到的牙科器材，

重量超過二十公斤，雖有輪子可移動，但若遇上

病人是住在沒有電梯的老公寓，也只能徒手搬運

上樓，就算每回至少出動兩名以上醫護人員，仍

是非常吃力，若無公務車勤務支援，只能請配合

的計程車隊幫忙載運，增加了人力和時間的資源

耗用。

牙科到宅病人多為困難的案例，時有嗆咳、

意識不清且口腔狀況大都非常糟糕。雖有兩名醫

師，光是以器械將牙結石清除就需花上比平常多

好幾倍的時間，且全程都是站立和彆扭的姿勢

為病人診療，治療結束後需對照護者進行口腔衛

教，一次出訪可能就花上2-3個小時，雖然任務艱

難，不過總是需要有人拋磚引玉，讓更多的牙醫

師也投入到宅醫療，服務更多需要幫助的病人。

口腔疾病亦增加罹患呼吸道疾病、糖尿病及

心血管疾病甚至骨質疏鬆的風險
（3, 4）

，且長期咀

嚼能力不佳可能造成口腔肌肉功能退化，影響生

活品質甚鉅
（5, 6）

。除了身心障礙的病患之外，行

動不便和臥病在床的老年人口也逐漸增加，而照

顧者多會注意到的身體的復健，常常忽略掉了口

腔清潔的重要，導致病人因為牙齒或牙齦疼痛而

不願意進食，牙科到宅醫療服務可以針對這類型

的病人提供需要的診療，減少病人外出看診的不

便，減輕照顧者的負擔，同時提高病人的生活品

質。

日本經驗
反觀日本，早在 1973年成立「日本身心障礙

者牙科醫療研究會」，1984年更名為「日本身心

障礙者牙科醫療學會」。2000年開始推動長期照

護保險，並於2006年修法，期以長期照護保險能

永續經營。至2016年6月，85歲以上曾接受過到

宅醫療的有70萬人次，參與的診所數有1.5萬家、

醫院1千家。日本長期照護制度已將口腔照護及

牙醫師等都納入制度中，強調口腔照護除了刷牙

外，亦包含口腔機能維護，也重視人的尊嚴。

長期照顧口腔照護須是跨領域整合服務，方能使

長期照護老人獲得完善之照護，照護團隊包括醫

師、牙醫師、職能復健師、語言師、社工人員、

物理治療師及看護人員等
（7）
。

以東京豐島區為例，人口老化指數達

20.8％。設有口腔保健中心 Azalea 牙科診所負責提

供身心障礙者口腔診療業務、到宅牙科訪問診療

業務及假日牙科緊急醫療業務。牙醫師公會的合

作醫師目前約有 60 人，採輪替制，原則上由離病
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人家最近的合作醫師作為主治醫師。診療的運作

與報酬由 Azalea 牙科診所統一管理，合作醫師的

酬金以論次計酬定額給付。到宅醫療的保險費用

分別由醫療保險和看護保險支付，醫療保險給付

牙科到宅的治療費用，居家護理及口腔照護則由

看護保險給付
（8）
。以上圖簡單說明此制度之運

作。

支援到宅醫療的醫院與診所合作頗為緊密，

依日本醫療法規定，診所與醫院分享病人之資料

並提供服務，同時規範24小時服務的內容，確保

隨時可以出診。平均每10萬人有0.41家支援到宅

醫療的醫院，每10萬人有10.1家支援到宅醫療的

診所。儘管日本的到宅牙科服務相對普及，但仍

有六成以上民眾認為有牙科到宅醫療需求
（9） 
。

問題探討
台灣牙科到宅醫療面臨的第一個問題是硬體

的不便利性，光是基本設備就重達二、三十公

斤，而牙科的治療項目眾多，精密的器械不可能

全部攜出，造成治療的品質大打折扣。科技研發

部門或可與牙醫團體共同研發可攜式設備，提升

到宅牙醫的治療效率和品質。

到宅治療的報酬不符合成本也是牙醫師不願

意參與的原因之一，因為到宅治療消耗了人力上

的成本，交通上花費的時間，特殊需求病人的治

療時間，所給付的費用往往無法取得平衡，有心

的牙醫師因而打退堂鼓。應該評估測量相對的成

本，給予合理的報酬，讓更多滿腔熱血的醫師加

入。而且申請的程序繁雜又耗時，應簡化申請的

程序，為病人及家屬帶來便利。

另一方面，病患往往並不知道到宅治療的真

正用意，而造成醫療資源的浪費，澆熄了牙醫師

的熱情。有時家屬認為這是健保涵蓋的項目，不

把到宅醫療當成一回事，病人明明有能力至醫療

院所看牙，卻以掛號困難為由申請到宅服務；有

時醫護團隊裝備到達病人家門口，家中卻空無一

人，也沒事先通知改期，只能一行人乾瞪眼；而

病人家屬亦時有抱怨，其中對申請到訪視，或訪

視到醫療相隔太久為最多。或許問題在於醫病之

間缺乏暢通的溝通管道有關
（10）
。

簡言之，有需求的病人會不斷的增加，到宅

牙醫服務計畫立意良善，若設備和相關的配套措

施不斷的修正改進之後，期盼在未來有更多的牙

醫師願意加入到宅服務行列，讓真正有需求的病

人獲得良好的照顧。
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預防觀點
依筆者初淺經驗，需牙科到宅醫療服務的病

人大部分的身心障礙類別為多重障礙，其中又以

第1、7類居多。換句話說，失智、中風、以鼻胃

管進食的臥床病人相當常見。若更進一步瞭解，

病人無法經口咀嚼一般食物，並非只是缺牙所

致，也常因吞嚥障礙引起吸入性肺炎，只好以鼻

胃管進食。而研究指出：咀嚼能力差、心血管疾

患、口腔狀況欠佳以及不看牙的人較易日常活動

力低下而衰弱
（11-13）

。從芬蘭的相關研究：需要

牙科到宅醫療服務者多屬認知功能較差、日常生

活功能（IADL）較弱者  （14） 。似乎亦反證此觀

察。

多重障礙

台灣人口不但高齡化，少子化的問題嚴重。

身心障礙者佔總人口比例也急遽升高，依據衛

生福利部統計，20年前我國身心障礙者人數為64

萬8千多人，佔總人口數 2.94%，迄2019年第3季

為止，我國身心障礙者人數已超過118萬人，佔

總人口數 5.01%，其中以男性（佔5.64%）較多，

此與65歲以上老年人口以女性為多相較，略有

不同。然而，多重障礙人口數從1999年6萬6千多

人， 增至2019年第3季13萬3千多人，增加超過兩

倍。

失智

據估計，台灣65歲以上老人失智盛行率達

6.0%，人數約15萬人（15）
。失智症是全世界公共

衛生重大經濟負擔之一，2013年的「世界老年失

智症報告」估計全世界有超過3,500萬人患有失智

症，為社會帶來龐大的經濟損失，2016年全球因

失智症所造成的總經濟成本約9,480億美元（16） 
。

中風

推估台灣每年約有17,000人會因為中風而導

致日常生活失能，是成人身心障礙的最重要原

因，也是利用健保資源前三名的疾病
（17）

。其
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中，小動脈梗塞與腦內出血為國人最重要的中風

因素，而此二者的致病原因均與高血壓關係密

切，故高血壓的防治實為預防腦中風發生的重要

課題 （18）
。

吞嚥障礙

吞嚥障礙為進食困難，引起脫水、營養不

良、吸入性肺炎及生活品質低下。多達五成的老

人和五成的神經系統疾病病人會發生吞嚥障礙，

最常見於中風、失智症及巴金氏症病人
（19-22）

。

醫護人員應依賴詳細的病史詢問與理學檢查，

評估病人吞嚥障礙的程度，標準化吞嚥評估表

（Standardization Swallowing Assessment, SSA）常應用

於吞嚥障礙病人。必要時可再安排吞嚥螢光攝影

檢查或光纖內視鏡吞嚥檢查。並定期為病人提供

專業的口腔照護，包括：進食姿勢、食物質地與

飲食的速率和數量的調整、應用輔具、藥物治療

及口腔運動與衛教。
（22-25）

以預防醫學的觀點而言，牙科到宅醫療應屬

末段預防。長者定期口腔檢查，盡早恢復咀嚼功

能；加強高血壓防治，降低中風發生；以藥物與

非藥物治療，延緩老人失智等作為或許較為事半

功倍！
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◆ 衛福部部定齒顎矯正專科醫師

◆ 中山醫學大學口腔醫學院助理教授

◆ 中山醫學大學附設醫院兒童牙科主任

Dr. Rudolf介紹ACTA simodont 教室 擺放得當的話，Simodont並不會佔據太多
空間

2017年八月，因緣際會下，張育超院長提及

國外有一台數位學習設備，當下只覺得好像

很炫。經過一番調查研究之後，才發現這台名為

“Simodont”的虛擬實境學習設備十分有趣，應

該會對牙醫學教育相當有裨益，可惜的是台灣沒

有代理商。秉持著研究精神，繼續調查下去發

現原來Simodont是由荷蘭的Moog公司及Academic 

Centre for Dentistry Amsterdam（ACTA）共同研發出

的設備，在世界各地都受到相當大的關注，美國

有5間學校、歐洲有14間學校、日本2間、中國大

陸有24間學校採用了Simodont來輔助他們的牙醫

學教育，全球共有71間學校使用。跟院長討論之

後，就決定直接飛往荷蘭當地去探個究竟！

2 0 1 7年十月，經過了一番書信往來，張院

長、陳俊呈系主任、蘇倪玉醫師及我，帶著期

待的心情坐上了飛往荷蘭的紅眼班機。第一

站想當然爾的來到由University of Amsterdam及VU 

Amsterdam兩所大學共同創立的牙醫學教育中心

“ACTA”。第一眼就被其前衛的建築造型給吸

引住，接著參觀設計時尚、設備先進又門禁森嚴

的校區及診間後，我們與ACTA的老師們針對牙

醫學教育的演變討論了一個下午。共同的感想就

是時代一直在改變，教育學生的方式一定也要與

時俱進。同時ACTA老師也給予我們很多Simodont

配置及使用的建議，真的是獲益良多。

隔天，我們抱持著興奮的心情從旅館出發，

因為要去參訪製作Simodont的公司“Moog”，這

家以運動和流體控制及控制系統為主的設計商和

製造商，產品用於航空航天、國防、工業和醫療

設備。該公司的經營分為四個部分：飛機控制，

太空和國防控制，工業控制以及部件。其中醫療

部門雖然不大，可是做出來的設備都蠻先進的，

像是眼球手術模擬機及“Simodsont”。精簡的

簡報介紹後，就是我們跟Simodont的第一次接觸

了！一番試用之後我們體認到科技的進步，發現

學習原來也可以充滿趣味，也讓我們更加確信這

次辛苦的五天荷蘭快閃之旅是非常值得的！

傳統的牙醫學養成教育，講究按部就班、循

漂洋過海來看你
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參觀製造Simodont的Moog總公司

陳俊呈系主任試用Simodont

與Simodont產品負責人合照

Simodont業務講解及試用

序漸進，學生在課本中獲取知識，在膠牙或是石

膏牙齒模型上練習補蛀牙或是硨假牙。數十年來

這傳統一直維持著，雖不至於枯燥，但絕對也算

不上有趣，而且在書本及臨床之間的銜接一直都

是有待解決的問題。

中山醫學大學在2019年開創先河，採用了全

台灣第一台虛擬實境（virtual reality; VR）牙醫教學

設備“Simodont Dental Trainer”，提供即將進入臨

床實習的牙醫系五年級學生一個銜接書本與臨床

鴻溝的方法。學生們可透過配戴VR眼鏡的方式，

在虛擬世界中練習多樣化的牙科技術。再加上特

殊的力回饋技術，學生可以體驗到不同組織間極

其精細、幾可亂真的差異及手感。就連有豐富看

診經驗的醫師們都認為這手感相當的擬真了，彷

彿在硨真正的牙齒一般。連珐瑯質跟象牙質的硬

度差別、穿過牙髓腔沒入（drop down）的手感、

甚至是使用excavator刮除蛀牙發出的聲音也模仿得

惟妙惟肖。對比傳統教學使用膠牙，不但不像真

正的牙齒、看不到蛀牙的位置深度、也沒辦法模

仿真牙的手感....Simodont各方面都是大勝以往，更

厲害的是電腦還可以即時告知蛀牙移除的比率以

及得分，讓牙醫學習過程變得活潑生動、趣味橫

生。由此可知，教學型態的改變是一股正在發生

且無法抵擋的浪潮，如何讓學生有效率的學習，

變成了現代老師一個新的課題！

對於牙醫學教育來說，手部技巧靈活度、是

否能提供足夠的患者以便學生學習、評量學生方

法的客觀性及公正性、病人安全的考量、及教學

UPenn Dr. Nieves
來中山指導
Simodont課程UPenn Dr. Nieves來中山示範Simodont操作

因應科技進步，
中 山 設 立 數 位
化 教 學 中 心 ，
Simodont就是配
置於此。
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透過3D立體眼鏡，VR影像躍然於眼前，
清析可見。同時，Simodont可幫助學習
正確看診姿勢。

從主機螢幕嘹解教案資訊並選擇項目，小
螢幕中則顯示虛擬實境的模擬練習。

學生在Simodont上練習牙冠修形，老師可
同步在螢幕上看到過程！

過程的標準化等等，都是相當重要的考量因素。

由於Simodont採用虛擬實境的技術，在練習的過

程中，不需要繁瑣的耗材、沒有練習次數的限

制、更不受實驗課時間的限制，學生們可以盡情

磨練自己的技術。對於教師來說更是充滿了可能

性，不再是一成不變的教材、隨時可擴充調整的

教案、更加方便的示範教學，讓牙科學習更生動

更多元化。評量方面，Simodont有著不只一種的

評量方式，學生們有問題時，可以更直接地與老

師討論，了解自己不足的地方。

同時，Simodont Dental Trainer內建了數十位患

者資料，可以提供學生不同領域的擬真練習外，

更可以透過口腔掃描、電腦斷層等設備將患者

資料輸入，擴充資料庫。年輕醫師可在患者來院

之前預先練習接下來的治療計劃，或是和資深醫

師討論治療計劃，如此一來治療患者時更胸有成

竹、得心應手，患者的人身安全、治療成效也可

因此得到更確實的保障以及更好的醫療品質。

目前引進兩台Simodont將近九個月，我們已

經規劃課程讓三、四、五年級學生，在傳統實驗

課之餘，按表操課在Simodont上面實習。操作內

容主要針對牙體復型、根管治療及固定假牙牙冠

修型，讓學生進入臨床實習之前，能更加提升手

眼協調度、更加熟悉口鏡操作、更多模擬臨床病

例的機會。我們現已計劃持續添購Simodont，這

學期目前已在議價再添購兩台Simodont，並規畫

於2020年牙醫學系創系60周年時擴增加至八台，

未來將更多課程納入其中，例如乳牙不鏽鋼牙套

修型操作等等，讓其各年級學生也有更多機會操

作，讓牙醫學教育擁有更多的變化及更精彩的可

能性。

於此同時，我們暸解站在巨人的肩膀上才能

看得更遠，所以需要擁有豐富Simodont教學經驗

的老師來指點中山的師資及學生，我們也陸續邀

請了美國賓州大學負責Simodont教育的老師，以

及荷蘭ACTA負責Simodont教育的老師前來中山，

分別舉辦了為期一至兩週的訓練課程。這兩次的

經驗中山的老師學生們都覺得有趣而且上課氣

氛愉快，跟傳統的教學模式相較之下活潑生動許

多。同時也帶給我們不少啟發，對於未來課程的

規劃相當有幫助！

總結來說，Simodont Dental Trainer對於口腔醫

學教育，是一套完整且效果卓越的教學系統，不

但具備了眾多優點，可以有效地提升學生學習的

熱忱，學習成效更是事半功倍。而且是一套未來

性高的設備，透過不斷的更新，可以持續增加器

械種類、治療項目及教案等等，對於口腔醫學教

育的未來，老師或學生都有更多的發揮空間！
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葡萄酒旅遊與  
文化交鋒的簡述

作者：黃人修 醫師

◆ 黃人修牙醫診所負責人（彰化市大埔路409號）

◆ 天地人品酒會 會友

緣由

最
初有電視電影，報章雜誌的報導，而開始

認識這－抗氧化，抗心血管疾病，甚至最

近醫學報導，也列入抗癌的飲品之一，不過原先

初衷，卻是一群好友，覺得紅酒文化畢竟與台

式豪邁的飲酒文化有不同的差異，既有歡樂的氣

氛，又不致陷入拼酒、追酒傷身的瘋狂境界，加

上對歐洲文化藝術的喜愛，於是趁著旅遊之便，

就開始了我的葡萄酒尋訪樂趣。

義大利
一個活力十足又性感的國家，也是時尚與古

文明並存的國度，如果你看到一個塗滿鬓油頭鬓

往后梳的整齊發亮，一邊講話，一邊比手畫腳，

沒錯，十之八九那就是義大利人了。來到義大利

捷克可倫諾夫鎮玫瑰飯店的一幅
油畫上掛著一個用手遮住眼睛不忍
目睹的天使，與“耶穌跟十二門徒
最后晚餐”杯盤狼藉相互呼應，非
常風趣

北部，皮艾蒙省（piedmont）首府米蘭，首先必

看的是飛扶壁，肋尖拱門，高聳入雲的米蘭大教

堂，以及相鄰，充滿世界精品名牌的艾曼紐二世

迥廊，及迥廊內那隻公牛地標，據說用後角跟頂

住公牛那話兒旋轉一圈，會給遊客帶來好運。附

近的史卡拉歌劇院，多少知名歌劇名伶都能以到

此演出為傲舉凡帕格尼尼的獨奏會、威爾第歌劇

的首演、托斯卡尼尼的指揮，名伶卡拉絲，近代

的卡拉揚，阿巴多的表演⋯，這些歷史的參與與

見證，就可說明她在過去與當今的樂壇上有多重

要的地位，過去這裡是一個社交中心，是所有音

樂愛好者的朝聖之地，更是早期歐洲三大歌劇院

之一。當然知名的達文西最後的晚餐壁畫，在聖

瑪利亞感恩修道院是不容錯過的。

由Nebiolo葡萄釀的barolo、babaresco酒色鮮

紅，深沉略帶玫瑰紫羅蘭的花香，是此地的強勁

佳釀，有著崇高峻嶺岩石嶙峋的感受，相當符合

皮艾蒙省“山之腳”的稱謂，適飲期應該要8-10

陳年後。往東北走到VENETO省，就必須一提著

油畫上掛著一個用手遮住眼睛不忍

最后晚餐”杯盤狼藉相互呼應，非
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名的城市VERONA，這個莎翁筆下，羅密歐（蒙

太古家族）與茱麗葉（凱普萊特家族）的場景

地，是遊客必到之地，當然茱麗葉銅像的右邊胸

部也被摸得閃閃發亮。城內西元一世紀的古圓形

劇場，每年九月份星光夜空下，上演威爾第歌劇

“阿依達”，歌劇中軍容壯盛的兩百人凱旋大合

唱，氣勢磅礡，扣人心弦，“茶花女”纏綿淒美

著名的飲酒歌也是我手機的鈴響。

VERONA城東北，VOLPOLICELL A產區的

A M A R O N E（中譯阿馬龍，這個名字非常討

喜），目前在台灣已經受到行家們的青睞，有

強烈乾果，乾燥葡萄乾的氣息，及豪放不羈，不

媚俗的甜香，或許喝過了阿馬龍（AMARONE）

就會有龍馬精神也說不定，AM ARONE竟然跟

巧克力很搭，又是一大嘗試。這裡著名的白酒

SOAVIE口感清新，脆爽解渴，值得一試。

來到介於佛羅倫斯Florence與西恩那Sienna之

間Chianti產區，這個屬於義大利中部－托斯卡那 

Toscana地區相信很多到過義大利的人，無不對這

裡山城美景美食，這個歐洲文藝復興濫麝之地印

象深刻，Florence（又名翡冷翠）歷史上人才輩

出，從但丁（神曲）薄伽丘（十日談）、馬克

維利（君王論）、波提且利（維納斯的誕生 、

▲義大利Verona 茱麗葉窗台下遊客如織 ▲ 奧 地 利 多 瑙 河 上 乘 船 經 過 瓦 浩
（WACHAU）酒區點一杯Ries Ling欣賞沿
岸階梯式的葡萄園，還有不時出現的城堡

▲背景右為喬托鐘樓，中為聖母百花大教堂，左為八角洗禮堂

▲競技場上兩位神鬼戰士齜牙裂嘴

春）、天才達文西（蒙那麗莎）、鬼才米開朗基

羅（藝術學院大衛雕像），到麥迪奇家族重要領

導人物－科西摩一世，偉大的聖羅倫左⋯等，地

標聖母百花大教堂著名的圓頂－（布魯內列斯

基）、喬托鐘樓（另在阿西西著名的聖方濟各教

堂，喬托濕壁畫）、紀念施洗者約翰的聖喬凡尼

八角洗禮堂、烏菲茲美術館裡的偉大珍藏、市政

廳前的Signoria廣場獨特的露天雕塑藝廊，喝一杯

chianti，再遙想十六世紀時文藝復興三傑－達文

西、米開朗基羅、拉菲爾，曾經在此交鋒的故

事，真是一個值得令人一看再看的偉大城市。
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Toscana除了chianti classico外，vino Nobile 

de Montepulciano、Brunello di Montalcino等，

都是知名的DOCG級數酒，往下走到羅

馬，進入羅馬之前，歷史上著名的故

事－Est！Est！Est！（是它！是它！是

它！）montefiascone白酒，只能說大概是

當時天氣太熱了，那位主教忽然喝上一

杯清涼解渴的白酒，暑氣全消，脫口而

出－讚！讚！讚！

至於羅馬這個歷史上著名的七丘之

城－不朽之城，是人類曾經擁有過的古

文明一大驕傲，大競技場、古市集、萬

神殿、凱旋門、方尖碑、洗願池、西班

牙廣場、拉渥納廣場裡三座噴泉、梵

蒂岡的聖彼得大教堂（世界第一大教

堂），以及西斯汀禮拜堂裡－“最後的

審判”、“創世紀”（米開朗基羅），

城裡大街小巷隨處可見的噴泉，巴洛克

式建築、雕刻，多不勝數；貝尼尼、波

洛米尼和科托納的作品（三位巴洛克藝

術天才）令人目不暇給。

至於A b r u z z i省的M o n t e p u l c i a n o，

C a m p a n i a省的Ta u r a s i，P U G L I A省的

negroamaro、primitivo（Zinfandel），最近

在台灣已經逐漸打開市場，是物超所值

的選擇，趁價格還合理的時候，義大利

酒其實可以挑幾支來收藏。另外天氣炎

熱，另一支義大利氣泡紅酒Lambrusco品

種釀裏口感清新，濃郁果香，台灣進口

微甜的雀拉cella稱為義大利可樂，冰鎮後

入口，女性特別喜愛。

至於現在市售號稱超級托斯卡納的

義大利酒，最早由A n t i n o r i酒廠打破當

地傳統，以一款混合sangiovese和cabernet 

sauvignon的所謂波爾多型態酒 Tignanello

闖出名號，接著再推出solaia登上百大名

酒，也鼓舞了后來的 Sassicaia、ornellaia而

Antinori 也因此成為tuscana產區最炙手可熱

的明星大酒廠之一。

西班牙
一個熱情洋溢，充滿陽光的國度。擁有復雜的人

種及文化，塑造出她獨特而迷人的性格。想到西班牙

就聯想到鬥牛、卡門、佛朗明哥舞，當然我們也想到

酒。

首站來到巴塞隆納這個加泰隆尼亞的首府，有建

築界的奇才－高地（500年難得一見）米拉之家、巴特

婁之家、奎爾公園，以及目前還在興建的聖家堂，都

列入世界遺產。建議您還要－造訪畢卡索、米羅、達

利美術館，更要到Rambla（爛芭樂）大道去血拼，逛

逛。

▲西班牙隆達：鬥牛發源地。當地小酒館尋寶

加泰隆尼亞知名酒廠，首推penede's產區的torres，

台灣稱為黑標的 Mas La plana是物超所值，可以收藏陳年

的酒，另外這裡的卡瓦氣泡酒世界聞名，白酒搭西班

牙海鮮飯是一大享受。中北部的RIOJA（琉哈）產區，

是西班牙葡萄酒的代表，Grand Reser va（特選級葡萄

酒），色澤深暗紅，帶有香草、黑每、草莓果香，口

感圓融醇厚，單寧熟成後細繳精純，不愧為西班牙唯

一列級產區。來到 Rioja順道去畢爾包參觀古根漢美術

館，再到杜羅河谷Ribera de  Duero產區的Vega Sicilia和舊世

界許多酒廠一樣選擇混合當地特有品種Tempranillo和國

際品種來架構酒款。著名的unico只在經典年份釀製，

從葡萄收成到出廠，熟成經過長達十年的木桶及瓶中

陳年。Vega silcilia近年來還另起爐灶成立Alion酒廠，由

百分之百Tempranillo釀製，價錢較平易近人。沿杜羅河

而下到薩拉曼卡大學城，尋找石墻上的青蛙，據說會
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的吉他伴奏，飛揚的荷葉裙裙，高跟鞋在地

板上踩出激昂的節奏，用音樂與舞蹈將生命

情感發揮得淋漓盡致，融合繁復的文藝復興

式及濃厚回教風格的塞維亞大教堂，也是歐

洲第三大教堂，大航海家哥倫布陵寢也安置

在教堂內。

最後來到赫雷斯 Je r e z / s h e r r y（英文）

雪莉酒出產地，大約分為3種，酒精濃度

由淺至深，大約分為Fino 15%、Amontil lado 

17%、Oloroso 18%，至於另一種佩卓（pedro 

Ximenez）種葡萄，則可釀裂口感較豐厚，甜

度較高的雪莉酒，不過西班牙的雪莉酒，葡

萄牙的波特酒，帶有核果、杏仁、藥草，甚

至紹興酒味的葡萄酒，對有些朋友來說並不

特別喜愛，不過針對雪莉酒的愛好者有一段

話可作為所有酒友的貼切描述：「好的雪莉

酒具有雙重功效：它首先直奔腦門，推開縈

繞其中的悲傷與愚蠢，解放語言與理智；繼

之沸騰血液，進而驅逐懦弱。」—— 莎士比

亞

沿著地中海順道去Granada阿爾罕布拉

宮－R o n d a鬥牛場發源地，Mi j a s白色小山

城，都是可看景點。至於西班牙的新興產區

priorat、somontano、Navara、Emporda及其他未

來即將被發掘的酒區，值得期待。

▲西班牙Avila（阿維拉）美麗的城牆，遙想當年唐吉哥德的蹤跡

▲西班牙 La Mancha 區康斯艾格拉著名的風車

帶來運氣順利從大學畢業。經過阿維拉這座中

古世紀的古城堡彷佛走入時光隧道，在這裡向

已逝的宗教改革家－聖特蕾沙修女致敬（如同德

國－馬丁路德，義大利－沙弗納羅瓦，捷克－胡

斯）。

再到segov ia（塞哥維亞），看七百二十八

公尺舉世聞名的羅馬水道橋，品嚐這裡著名的

烤乳豬。來到首都馬德里，prado美術館看西班

牙宮廷畫師委拉斯蓋茲·哥雅的畫作。當然旅途

當中，伊比利火腿，tapas的小酒館，是一定要

去的，往下到 toledo托雷多，這個太加斯河環繞

的古城，在十一世紀曾經是西班牙五百年的首

府，自古即是兵家必爭之地，山頭上的阿卡乍

（Alcazar）城堡，城內穆薩拉比（mozarabic）藝

術風格的太陽門（原文是指伊斯蘭裝飾藝術風

格，展現天主教主題），聖多美術館裡El Greco的

著名畫作“歐加茲伯爵的葬禮”都是值得一看。

來到La-Mancha區，這個賽凡提斯筆下唐吉

歌德的出身地，有著遼闊高原的豪邁景色，風

車，沙塵僕僕的印象，此地的葡萄酒具有拙樸

的土味，但最近喝到隨意擺在箱子裡1999年的La-

Mancha竟然有意想不到的漿果，陳年香氣，使我

對此區的評價提升了不少。不過在西班牙，即便

是鄉下不知名的酒館，地下酒窖裡都能找得到驚

奇！到西班牙一遊，不找酒喝，天地不容！

途經塞維亞SEVILLA卡門的故鄉，也是佛朗

明哥舞蹈的發源地，欣賞一場震撼人心的佛朗明

哥表演是不容錯過的，那動人的歌聲，撩人心弦
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法國篇
法國－世界上公認的葡萄酒王國，浪漫的

國度，文化、藝術、美食等軟實力的輸出大國

法國有舉世聞名的葡萄酒產區，稱為雙B波爾多

Bordeaux、勃根（Bougogne），再加上奧地利的

burgenland 勃根蘭，則成為三B。

波爾多
吉隆特左岸許多膾炙人口傳奇故事的五

大酒莊，1 8 5 5年後分級的各級酒莊，右岸的 

St.Emilion，Pomerol、巴黎後花園寬大平緩的羅亞

爾河，沿岸城堡風光，寧靜怡人，國人比較常去

的雪濃梭堡，達文西設計雙螺旋梯的香波堡，還

有聖女貞德待過的奇儂堡、奧爾良，都相當知

名，從源頭桑賽Sancerre，普依富美pouilly Fume的

白蘇維翁（Sauvignon Blanc）到梧維（Vouray）安

茹Anjou的白梢楠（chenin Blanc），再到Chinon，

Sau m u r的c ab e r n e t  f ra n c，萊陽丘的甜酒、南特

muscadat地區的勃根地香瓜melon de bourgogne，都

是很好的選擇。

勃根地
酒王之鄉，神所寵愛，上帝垂憐之地，

chablis，夜丘、伯恩丘、夏隆丘、馬孔內、薄萊

酒，包羅萬象，天造地設的向陽酒田，酒莊酒農

獨樹一幟的創作，各地聞名遐爾的瓊漿玉液，

所產紅酒是詮釋黑皮諾的極致。在這裡葡萄、葡

萄樹、葡萄酒、葡萄農、釀酒師、氣候、土壤、

歷史、宗教，交織匯集成緊密的人文藝術，想必

酒神巴庫斯曾經在此駐足過。比較波爾多和勃根

地，套用愛爾蘭政治人物莫里斯·希利的感受說：

《當波爾多酒美好時，的確非常動人，但當勃根

地酒美好時，則是不可思議的神奇！》。

再往下到隆河區，也是我個人很喜歡的酒

區。隆河谷地北方多為單一品種，南方多為品種

混合的葡萄酒。

北隆河區
cote Rotie（羅提丘）是眾所公認北隆河的頂

級酒區，酒質單寧圓潤，酒體濃郁，特殊的松露

芳香中，隱約散發梅果與覆盆子香，於syrah 葡萄

中加入 viognier白葡萄，可以中和過於濃烈粗澀的

口感。

▲卡卡頌城外的葡萄園 ▲ 南隆河教皇新城“聖貝內澤橋”

▲ 背景南隆河教皇新堡
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Condrieu（恭得里奧）區的克里耶堡

chateau-grillet是隆河最著名的白酒viognier杏

仁香氣中隱約帶有紫羅蘭與杏桃果香，相

當高級纖細繁復的風韻。

南隆河區
著名的教皇新堡chateau neuf-du-pape葡

萄園，佈滿大小鵝卵石，紅酒色澤深紫，

芳香濃烈帶有復複雜的香味料，適合久

藏，另外推薦Tardieu-Laurent的吉恭達斯

Gingondas，瓦給哈斯Vacqueyras，不拘年

份。

最後，我們必須謙卑的向土地致敬，

尊重每一塊土地賦予葡萄酒的風格，向葡

萄酒學習，懂得耐心等待，掌握時機，開

瓶暢飲，同時聽取多元的聲音，勇於嘗

試，誠實面對自己的感受，不需盲目追求

時尚，專注的以自己的眼、鼻、口，感受

葡萄酒帶給你的信息與人文價值。世界上

每年生產的葡萄酒多不勝數，酒莊、釀酒

師，如雨後春筍冒出來，釀酒手法有傳

統、古典、創新、叛逆，類似建築界的哥

德式、文藝復興、巴洛克式、洛可可式、

後現代主義式，端看個人的喜好而定。只

要葡萄酒等待的時間到了，好朋友到了，

酒就是買來喝的，乎乾啦！相信你已經是

紅酒的朋友了，最後以Vougeot城堡品酒騎

士團一句名言 —

▲ 多瑙河畔的葡萄園主人請吃葡萄

 地利維也納市郊區“Grinzn”格林沁的
小酒館“Heuriger”好立格，每逢10月新
酒上市，總會在門口懸掛一串松枝表示可以
開飲新酒了。葡萄藤下、音樂聲中，酒酣耳
熱，好不暢快。這個小酒館Heuriger相當
知名，因為貝多芬曾經住在這裡的二樓。

 地利維也納市郊區“Grinzn”格林沁的
小酒館“Heuriger”好立格，每逢10月新
酒上市，總會在門口懸掛一串松枝表示可以
開飲新酒了。葡萄藤下、音樂聲中，酒酣耳
熱，好不暢快。這個小酒館Heuriger相當
知名，因為貝多芬曾經住在這裡的二樓。

“Always in wine, never in vain”

酒中至樂，永不徒然互勉！
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《前序》

尼
泊爾國際義診，是扶輪3523地區在2019年度所規

劃，經衛福部國際司證實為台灣醫療史上最大的

一次國際義診。其中義診醫師涵蓋牙科、內科、眼科、

耳鼻喉科、小兒科、中醫科、婦科、心臟內科等共計35

位，加上非醫療志工超過90人以及媒體夥伴約10人，成

為一個超過130人的國際義診團隊。

這次的目標，除了現場義診與20台輪椅捐贈外，同

時會協助尼泊爾當地醫院建置全套心導管室、捐贈三台

高階多功能心電圖儀器、以及後送尼泊爾種子醫師到台

灣接受口腔外科專業訓練等。

斌洋在這次的尼泊爾義診活動中，有幸擔任醫療組

副組長暨牙科組組長，因此除了很榮幸參與全部籌畫

過程，並在義診中擔任第一線醫師，得到許多難得人生

經驗，感受其實我們心目中的公益，卻是他們眼中的救

命⋯⋯

尼泊爾義診紀實 
《我們心目中的公益，他們眼中的救命》

作者：黃斌洋 醫師

◆ 2019年尼泊爾國際義診牙醫師

◆ 中山醫學大學75級畢

◆ 美國紐約大學牙醫學碩士

◆ 牙周病暨人工植牙專科醫師

◆ 美國波士頓大學假牙重建研究所醫師

◆ 台灣牙醫植體醫學會總會副理事長

◆ 柏登牙醫診所院長

義診前的講習與實習
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義診前的講習與實習

義診前的講習與實習

1081022《抵達》
長途驅車，由日到夜，歷經窄巷、顛簸、土石流、水窪、山崖

的綿延路徑的六小時驅車後，我們醫療團隊終於在夜晚八點，抵達

義診附近民宿。

上車前大家都服用了防暈車藥，但是沒有一個人在車上敢睡。

過去似乎唯有在3D電影院或者兒童遊樂園才能體會到的高低起伏

與峭壁緊張，過程歷歷在目。

這次的義診路途蠻辛苦，其中有他車團員因為路面顛簸，頭撞

到車頂造成流鼻血不止。自己

車輛前行過程，也有經過坍方路

段，必須等兩輛挖土機開路後，

才能繼續前行，到達海拔1300公

尺的Baglung（巴格隆）。

由於海拔較高且資源有限，

當我們連夜到達民宿時，民宿的

熱水早已用完，只剩溫度跟外面

氣溫一樣的冰涼冷水。
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隨著身體顛簸車震起伏震動

了六小時，全身核心肌群的ATP

早已用盡，剩餘的是僵硬肩頸與

沉重步履。咬緊牙關，全身寒顫

的洗了一場徹骨難忘的冰水戰鬥

澡後，一沾上床就好似電量快耗

盡手機渴求快速充電般，完全不

需要有輾轉空間就倒頭大睡。

1081023《尼泊爾義診 Day I 》

*前序
凌晨六點，不覺東方既白。義診先頭部隊不

顧昨天辛勞，早已盡責抵達現場。辛勤的管線志

工精熟將各科設備逐一搭建起來。台灣與尼泊爾

當地志工分頭進行動線與場佈定位，而醫師、護

理師與志工們更珍惜這開診前的短暫時光，彼此

交頭接耳，恨不得立刻修煉出無上的默契。

「急診丁醫師！ 呼叫急診丁醫師！ 誰趕快幫

我找一下急診丁醫師！」各科醫護與志工還在忙

著正式開診前尚未就緒的設備定位，正在不可開

交時，突然緊湊步調被這一陣來自護理站的急促

呼聲所打斷。大家急忙趨前了解狀況。原來是一

位疑似心臟衰竭的長者，為了來到義診現場歷經

長途跋涉，結果心臟不堪負荷導致掛號時當場昏

厥。
義診的設備運送與裝置

抵達
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慶幸經過醫護緊急處理後恢復意識，但是這

種義診的歡迎序曲，也讓我們知道自己的任務重

大。

*人潮
由3523地區總監DG Joy Chiou所號召成行的義

診，於雙方隆重儀式下正式開始。眼看下方引頸

排隊的鄉親人龍，逐漸群聚。雖然理性知道每次

的義診條件本來就不同，自己大膽利用先前參加

慈濟人醫會的海外義診的估算，這兩天如果能夠

消化掉4000位病患，已經是天時地利加人和了。

而這還沒有加上慈濟義診團隊是一個國際義診經

驗豐富的團隊，相較之下扶輪3523地區這次的尼

泊爾義診，有許多醫護志工是第一次參加義診，

因此經驗值與效率值會有需要下修的落差。

結果，根據最新數據回報，這次義診報名人

數，已經上衝10000人。坦白說，這是一個我們

完全吃不下的數字，但也赤裸的反應了當地醫療

的匱乏，以及當地民眾對這次義診的引領期盼程

度。

往好的想，我們是被當地人極度需要的一群

人，這也是我們選擇來這裡的原因。路越顛簸，

越顯現這次義診的珍貴；掛號人次越多，越顯現

這次義診對當地的重要。

*付出與幸福
很喜歡美國前總統甘迺迪在火箭登陸月球後

所說的一句話：「  我們去做，不是因為容易。

相反就是因為不容易，更要去做。」這句話蠻適

合尼泊爾義診氛圍。因為不容易到達的地方，往

往才真正存在那些需要我們去幫忙的人。證嚴上

人說：「辛苦的人走不出來，就是幸福人走進去

的時候。」難怪斌洋參加慈濟人醫會義診經驗，

當義診期間忙碌時，互相問候都不說：「您辛苦

了」，反而是說：「您幸福了」。

因為深刻感受，能付出是幸福，越付出越幸

福。

*幸福團隊
雖然扶輪義診的經驗不若慈濟人醫會豐富，

不過換個角度思考，感恩因為有這次的扶輪尼泊

爾義診，讓許多看似原本跟醫療或義診完全搭不

上線的扶輪夥伴們，順這因緣踏入人生第一次國

際義診，甚至義診。因此也算是成功散播了慈濟

證嚴上人所說「無緣大愛，同體大悲」的愛慈無

國界種籽。

感恩在這裡，讓我們有機會蹲下，學習用更

謙卑的身段來付出。更讓參與的我們，不知不覺

融入了互相的溫暖生命故事裡，成為彼此的無價

良友。

這真是一個美麗的蝴蝶效應。

義診的設備運送與裝置
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*交流
尼泊爾的醫療水準，相較於台灣落後許

多，因此不只病人，包含當地的醫師都對這

次的義診高度期待。

斌洋曾想除了這兩天短短的義診參與

外，自己是不是還有甚麼東西，是我能夠留

給他們，影響稍微長遠的個人心意呢？

Ranjit，一位尼泊爾牙醫師，在這次義診

行程中被安排擔任翻譯人員。

Ranjit原本應該是要四處走動的。有趣的

是在自己看診過程，感覺Ranjit似乎常出現在

自己目光的最餘角。起初不以為意，後來在

中午用餐時，Ranjit主動同桌，跟我說他也是

牙醫師，很想透過我看看台灣的醫療水準。

這對我而言是非常榮幸與樂意，畢竟交流也

能促進自我成長。

與跟診助理溝通後，刻意保留了一些案

例，邀請Dr. Ranjit 擔任助理，期待讓他用更

近身的角度來觀察處理治療過程。

由於當地醫療資源缺乏，許多病患都是

等到牙齒蛀牙嚴重到只剩斷垣殘壁才前來就

診，相對拔牙困難度增高。問題是義診攜帶

的拔牙器械總是「有限」，但殘根、彎根、沒有X光

片等潛藏挑戰永遠「無限」。如何在這種「敵我不

均」的態勢中，強顏穩重，以免被尼泊爾醫師看輕

台灣醫療水準，當下還真有點壓力。感謝保佑，一

切治療過程順利，也非常珍惜有這樣的機會，讓我

有機會與尼泊爾牙醫師做近距離交流，彼此分享。

*天使的微笑
自己蠻喜歡在義診過程中，跟當地小朋友互

動。因為他們所呈現的，永遠是屬於他們國家最單

純善良的笑容。

Shah，一個經過媽媽三哄四騙，才將他拐上診療

椅的八歲小男孩。坐上診療椅時滿臉緊張。

我靈機一動：「Shah, do you want to be a 

dentist?」（Shah,你想當牙醫師嗎？）

Shah眼睛一亮，似乎覺得好玩的來了。

「I will show you how to be a dentist. First, you 

got to help me hold the mirror」（我現在要教你如

何當牙醫師。首先，你必須先幫我拿著口鏡）。

「You see ,  One ,  two, three⋯Wow！ Big 

hole！」（1,2,3⋯哇！ 這裡有個大洞！）

Shah臉上露出窘笑。

「You know what? It's shameful if you become a 

dentist one day ,but with a big decay in mouth. You 

want me to help you?」（你知道嗎？如果你有一天

真正成為牙醫師，嘴巴卻有大蛀牙，這是多麼丟臉

的事呀！ 你要我幫你搞定它嗎？）

Shah微微點了一下頭。
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於是，我用盡快的速度，在Shah忍耐臨界點

還沒爆發，尚且願意配合前，讓Dr. Ranjit參與並

完成了治療。

治療完成，看到Sha h很開心的露出燦爛微

笑。抓住機會與Ranjit，Shah及Shah媽媽共同合照

一張，留下了尼泊爾兒童天使微笑的回憶。

*鏡頭後面的人
第一天義診結束。由於今天的人潮壓力，讓

看診速度不自覺加快。但是現場遺留下來，包含

來不及收拾，與收拾不夠徹底的東西，如世界大

戰剛結束般的百廢待舉。自己一天義診下來也真

的累了。在離開診間上廁所前，不經意瞥見在診

療區旁邊，放有一桶盛載病患口水唾液與痰血的

汙水桶。那真是個一般人都最不想碰，且高度感

染性的汙水桶。

我在想： 會是誰要去處理這些東西呢?

再想想：反正我也管不到，先休息一下，去

外面晃晃喔！

用力伸懶腰，脫下隔離衣後，感覺自己如小

鳥重獲自由般的如釋重負。到廣場逛了一圈，突

然想到還有東西遺留義診現場，於是火速奔回現

場。

驚訝的是，我發覺短短的這一小段時間，這

義診現場，已經從世界大戰場景，搖身成為彷彿

義診還沒開始舉行般井然有序。

此刻現場，還有管線志工（慈濟師兄）持續

在做收拾與清理。而巧合的是，這群管線志工

（慈濟師兄），也正是一早六點，第一批最早到

的成員。

他們最早到，最晚走。若沒有他們，這個義

診有辦法如此順利嗎？

不只管線志工，像這次義診的核心籌劃團

隊，以及精心為這次活動記錄的攝影文字等團隊

伙伴們，我稱之為「站在鏡頭後面的人」。他們

負責掌鏡，巨觀的主導全場。但是也由於這群人

經常站在鏡頭後面，所以很少露臉，不一定會直

接接受掌聲，但卻不斷成就大家。

由衷感謝管線師兄們，感恩大家，謝謝所有

付出的各位，有你們真好。
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1081024 《尼泊爾義診 Day II》

*不用休息的超人團隊
有鑑於第一天超乎預期的洶湧病患人潮，義診團

隊決定第二天提早在早上八點就開始義診。

清晨六點不到，手機中Line的義診團隊群組開始

出現「噹」「噹」「噹」的聲音。

「我到了喔！」

「稍後請到達夥伴記得⋯」

「XX組請記得帶⋯」

這似乎是一群完全不用休息的超人團隊，又開始

嗡嗡嗡的帶頭啟動第二天義診大機器運轉。

*山窮水盡的非桃花源
出門走在前往義診區域的小徑中，突然覺得自己

有點像走在陶淵明「桃花源記」裡面的一段欲文字：

「復前行，欲窮其林。林盡水源，便得一山⋯」。如

果真像桃花源記故事結果「豁然開朗，土地平曠，屋

舍儼然」般的柳暗花明，那真是美事一樁。但反過來

像是巴克隆般的基礎建設與醫療資源不佳，那這些山

窮水盡後的景況，卻也就成為了他們的生活與醫療資

助困難。

因此這次義診的病患超級踴躍，完

全不難理解。環看義診區域四面環山，

又需要經過路況陡峻險阻的千里路程才

能到達。而我們一路坐車由平地開往山

區的路上，連一間小診所或小藥局都沒

看到。而就算有醫療院所，住在偏遠巴

克隆山區的他們似乎也沒有錢去看醫

生。昨天聽到有病患是背著小孩走路五
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小時，翻越兩座山頭才到達義診現場，

還有另外一位急診病患因為博卡拉醫院

無能為力，因此只好自行跟鄉親籌措1500

元後，歷經九小時車程專程達到義診現

場。深刻體會這場我們視為公益的活

動，對他們而言，幾乎是救命的重要機

會。

瞭解這層意義，於是對於今天的義

診任務，更加珍惜。

*安全紅線的人潮
由於兩國醫療水準懸殊，因此這次

的義診活動所需各項醫療設備儀器，幾

乎都是由台灣直接打包運送。由於運送

過程包含的打包困難瓶頸，航運載重限

制，小器械與精密器械的不方便運送等

等限制，期待一次翻山越嶺的義診能完

全展現台灣醫療水準，簡直是天方夜

譚。但是在尼泊爾巴克隆地區的居民可

完全不是這麼想。他們認為我們所來到

的台灣義診團隊，是醫療最菁英與設備

最精良的天降團隊，因此以牙科為例，

同一科別的尼泊爾支援醫師似乎會有意

無意減緩消化掛號病患速度，然後空出

時間到處走動來觀摩台灣醫師的治療方式。而原本我

們所告知當地對口單位的預計義診總人數，由原本自

己設定的2500~3000人被上修到6000人，甚至到義診現

場才被告知報名人數已超過9000~10000人，當地人似

乎未做好總量控管，人數上衝一發不可收拾。往好的

想這是一種極其高度的肯定，但是另外一方面醫療團

隊也嗅出了其中的潛藏危機，就是「秩序」與「安

全」的控管，特別是當義診醫療團隊盡最大功率運

作，仍然無法消化全部報名病患時，必須停止治療宣

布那一刻。

這些義診團隊心中的隱藏擔憂，果然在這個他們

認為「若今天看不到門診，就再也沒機會看到」的義

診第二天被檢驗。此外，看診完成所發送的結緣保健

品，初衷是表達友善與關懷，但是若現場民眾無法全

部都拿到，也容易出現「不患寡，卻患不均」的群聚

搶拿心態。這些擔憂，在義診第二天都面臨考驗。

人潮方面，首先是眼科出現大量推擠人潮，接著

包含心臟科、婦科 、中醫科等都出現人潮擁擠。大家

擔心自己號碼太後面看不到，於是不按照科別號碼牌

想進入，以及人潮堵住路口導致叫到號碼的病患與醫

護人員完全無法進出的準失控狀態。

而在發送保健品部分，牙科的牙刷分送也一度出

現搶拿的準失序人潮。

人潮推擠出現，眼見當地的保安警察並沒有立刻

跳入採取積極作為，而尼泊爾引導志工似乎也沒有起

太大作用。連斯文的總監與熱情的總監夫人都主動跳

下去一同維持秩序，與確保義診醫護人員能夠自由進

出，但似乎效用也只是杯水車薪。

「Ho！ Ho！ Ho！ Good morning, listen to 

me！」突然出現一陣大吼，響如天地一聲春雷。鬧轟

轟的現場突然被震懾到，大家都靜下來，瞪大的眼睛

看往出聲的方向。

「拿媽撕貼！ 拿媽撕貼！ （尼泊爾問候語） 

Jonathan，這位平日斯文的人，今天展現了獅子般的

震懾氣勢。因為這位國際義診計畫的總主委，知道保

護所有義診成員的安全，是他肩上的責任。

關注力成功被集中後，只見他站在診間門口的前

方，將雙臂高舉後，然後將手掌向外，雙臂有力的呈

V字型向前外展。接著神奇的事出現了。好似摩西分
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紅海的魔力般，此時的民眾真的乖乖讓開中間走

道，各自排在應屬的行列中，也掙得了短暫的安

全與秩序。

*「有序」與「門道」
牙科部分，慶幸的是牙科的候診區與門診區

間，有巧妙的空出了一段樓梯通道做區隔，而進

入牙科門診的病患也需要經由入口管制人員依序

叫號後才能進入，所以情況維持繁忙而有序。

如果說牙科義診有「序」，無奈就會有人想

打亂這個「序」。於是，在義診過程中，隱性就

出現一些自認為有「門道」的人士。或許是藉著

陪伴已經排到號碼被叫入內看診病患名義，也可

能藉由認識診間內的尼泊爾志工名義等等方式，

想要藉由不同方式來達到快速通關效果。相較之

下，那些不認識所有任何人，只能衣衫襤褸，翻

山越嶺走好幾個小時，一路口乾舌燥再繼續乖乖

排隊等候好幾個小時的民眾而言，只能扮演乾瞪

眼的無言弱勢。

扶輪的四大宗旨，其中有一條是「這一切是

否屬於公平」。我們堅信扶輪的活動就是體現公

平的活動，無論貧富貴賤與穿著。因此當發覺有

非經過正常叫號程序進入診間的鄉親，無論穿著

與關係，皆會有禮貌的請當地志工協助導引進入

正常排隊流程。因為在我們的認知中，扶輪人是

注重公平，不懂特權的。

*風塵僕僕的萬里行者
由於牙科義診可以近距離觀察病患的臉部狀

況，發覺他們的嘴唇都非常乾燥，甚至有點龜

裂。而一路跋涉接觸到的佈滿粉塵山路空氣，也

自動幫他們臉上擦上灰白粉底。當他們雙腳翹高

躺在診療椅上，又細看到雙腳的鞋子很多是殘破

的夾腳拖。而很多民眾也是衣衫襤褸的！因此完

全不難了解每看完一位牙科病患，清潔診療椅時

需要拍去的，往往不只是粉塵，而是泥砂。

這讓我們想到，當他們終於如願坐上這台診

療椅之前，或許已經頭頂日曬，翻山越嶺好幾個

小時，加上再站立沒有遮蔽的艷陽下排隊不知道

多久了，才會如此滿身灰塵，臉色灰白，嘴唇乾

燥。

我跟助理都觀察到了這點，彼此使了一個眼

色。

「黃醫師，我們後續在幫病人治療前，先讓

他們喝口水，並給他們坐一下再開始好嗎?」助

理提議。

「當然好呀！」我回覆。

「而且，我們要把診療區的砂粉與布巾都

弄乾淨之後，再請病人進診療區好嗎?」助理提

議。

「完全支持！」我回應。
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因為，我們想讓所有蒞臨義診的牙科民

眾，都有深刻被重視的感覺，而非只是繁

忙義診SOP流程下的一個號碼。

*拔牙與不拔牙的爭戰
在義診過程，很多看似有救的牙齒，

卻面臨「該被拔牙」與「不該被拔牙」的

去留抉擇。一方面由於義診現場的器械有

限，拔牙相對困難；另外一方面義診接觸

到的一些有問題牙齒，若就自己診所內的

例行門診觀點，不需要太多的功夫就可以

將它們救起來。但是時空轉換義診現場，

由於牙科義診一次緊急治療完後，他們能

夠再次接受牙科治療的機會，有可能是遙

遙無期。這個時候若這牙齒只是停留在

「治療到一半」的情況，反而可能造成

病患後續的副作用。因此在義診治療項

目中，權衡輕重後往往「拔牙」是個不得

已的抉擇，因此「拔牙」病患比例異常的

高。想到這裡，其實很感慨台灣的醫療資

源之豐沛與健保制度之普及。我們台灣人

真的該感恩與珍惜，我們是被上天祝福的

福爾摩沙人。

*服務 v.s.使命 
義診結束，得知兩天的服務對象累積

到6983人，其中牙科佔516人，心中無比激

動。坦白說扶輪義診終究不比一些非常有

經驗的國際醫療志工團體，因為超過一半

以上參與人員不具醫療背景，大家都是被

這次行動的背後初衷所感召與參與，因此

活動圓滿與服務到如此多的尼泊爾民眾，

誠屬不意。

感恩這次的尼泊爾義診醫療服務，

圓滿達成。與其說這是一次醫療服務

（service），或許我們更可以說這將會是個

更高的協助醫療技術提升任務（Mission）。

我們除了在義診現場用專業與關懷溫暖現

場鄉親，展現台灣人的情誼外，同時讓同

科別的尼泊爾醫師藉由觀摩台灣醫師治療

模式，來達成彼此醫療經驗交流。

此外，這次的尼泊爾義診，扶輪3523地區群策群

力，除了協助建置高科技的心導管室外，並捐贈三台

多功能的高階心電圖，而南鷹扶輪社很榮幸是其中一

台的共同捐贈社。後續並會安排當地種籽牙醫師，到

台灣接受口腔外科訓練，讓台灣的核心牙科技術，在

尼泊爾深根發芽。

*回到文明
驅車回到了都市博卡拉，重新接觸到文明社會。

看到平坦柏油路，發現旅館有熱水，心中竟然出現前

所未有的幸福感。

*感想
這次的扶輪社3523尼泊爾國際義診，由衷感謝總

監DG Joy Chiou的感召與啟動，讓我們有共同努力的目

標。

大家之所以能共同成就扶輪史上最盛大的一次國

際義診，除了是扶輪人群策群力的成果外，斌洋觀

察 “善於結合外界資源”，應該也是成功重要關鍵之

一。

首先，由衷感謝慈濟人醫會管線師兄姐們，能夠

被總監感召受邀加入團隊，用專業的分工與嚴謹的態

度，讓此次義診包含龐大醫療設備運送與管線架構等

硬體，得到最安心的支援。

再則，透過邀請慈濟人醫會、路竹會、醫事團體

及許多國際義診經驗豐富的個別醫師盛情參與，讓此

次義診的軟體專業流程，得到了更精心與具高經驗值

的規劃。
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▲圖30

當國際義診所需要的硬體、軟體都得到重大

連結後，繼續透過國際扶輪所擅長的“感動行

銷”與“系統放大”，終於成就此次參與人數最

多，意義最深遠的活動。

這次義診所具有的特殊難處，但也是特殊價

值的部份，是相較其他專業醫療與義診團體所舉

辦的國內外義診，參與者大多是身經百戰的固定

醫護團員。而這次扶輪社所辦到的，台灣醫療

史上最大的尼泊爾國際義診，一百三十多位團員

中，只有約1/4不到具有醫療背景，而超過3/4，

約九十多位非醫療背景。在義診前需要為他們進

行客製化的密集演練，但也因為這個機緣，讓更

多原本人生中不太有機會接觸國際義診的伙伴

們，得以進入了這個難得的公益大門，共同成就

了彼此難忘的感人人生故事。

而參與這次尼泊爾國際義診的所有醫療組與

非醫療組成員，更是不簡單。國際義診分工細如

牛毛，我們彼此雖然無法全然瞭解各自的任務分

派，但是堅信彼此都是重要的小齒輪，合作無間

來共同成功運轉義診大機器。而這項原本艱鉅的 

Mission impossible 任務，更因為我們的群策群力，

讓這個“Impossible”多加了一撇，變成「Mission, 

I'M Possible ！」

然而，火種之所以能夠熟食，是因為旁邊有

乾柴；星火之所以能夠燎原，是因為周邊有風

勢。坦白說，一次義診對於當地居民，說穿了只

是一次星火。這次義診雖然同時有協助當地作心

導管室建置，超音波儀器贈送，以及種籽醫師來

台受訓等，但這也已經是義診最大值。後續的當

地醫院甚至政府，如何鼓出風勢，將這單純星火

吹出燎原之勢，讓當地後續醫療成長持續向前，

才是我們這次義診所殷殷期盼的。

這次義診感受最深，也最重要的，感恩於自

己來自物資充足的福爾摩沙台灣。一開水龍頭就

有熱水可用，出來的水也不是黃泥水。出門走柏

油路，想買東西走幾步路就有超商 ，大眾運輸四

通八達，我們不必因為日常物資而爭搶⋯⋯

我們真的要很愛台灣，因為我們真的很幸

福，超級幸福，無敵幸福⋯

*後記
這次的義診，心臟內科的洪惠風主任有診斷

出一位才一歲多的小孩，由於心臟缺陷，極可能

會有生命危險。評估當地與尼泊爾的醫療設備無

法解決此一難症，似乎轉送回台接受先進醫療是

這小嬰孩的唯一生存契機。但相關運送與醫療資

金又是一筆龐大費用，救與不救再次陷入兩難。

套句洪主任所說： 「當我來到義診，上天讓

我看到我能救的人，這會不會是上天給他與給我

的機會呢?」杯水雖無法救車薪，但眼前生命的

價值人人平等。這是洪主任的肺腑之言，或許也

是所有參與義診醫護的心聲。已經可以聞得出，

這次的義診關懷，似乎並不會因為義診活動告一

段落而休止。反而會因為大家善循環發酵，有更

多感人故事正準備醞釀中⋯
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非
洲！一個遙遠的大陸，是人類的起源地。相信大家都或多或少

感受過「一望無際」的遼闊感，但是一直到踏上了非洲大草原

才真的體會了這種地平線之外的無垠無界。

非洲太大假期太短，有興趣想要親身體驗非洲大草原帶給你心

靈上的悸動，事先一定要做好準備功課唷！建議最少要安排八天，

才能稍微感受這個獨特的大陸。

簡單的版本當然是參加大型旅行社排定的旅遊團，相對來說安

全有保障，但是費用不便宜行程無法按照你的喜好做調動。我們一

行八個人是自己買機票、接洽當地的旅行社安排客製化的行程後，

就出發前往這個陌生的國度∼肯亞。

肯亞位於東非，雖然赤道橫貫其中，但因為是高原地形，海拔

很高，所以日夜溫差極大，中午時氣溫偏高熱到要穿短袖，但早晚

卻冷到需要穿羽絨衣，白天防曬早晚卻要禦寒，跟赤道國家好像都

很炎熱的印象是大大不同的！一年有兩個雨季，一般會避開雨季，

在乾季時（6~10月）地面上的水源有限，動物會為了喝水往水池或河

流區聚集，與其他季節相比，樹叢不會長的那麼密，路況也會比較

好，使得尋找動物相對變得容易一些。

因為肯亞是疫區，所以出發前兩個月左右必須要到旅遊門診，

依照行程會跑的區域諮詢需要先施打的疫苗（ex黃熱病）以及購買瘧 來源：外交部網站

肯亞 KENYA

作者：翁瑞憶 醫師

◆ 中山醫學大學牙醫學系
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疾的預防性用藥，到了當地也必須準備驅蚊的用

品，減少被蚊蟲叮咬的機會。入境時會檢查已完

成疫苗注射的證明文件，通常我們叫它黃皮書，

這點非常重要千萬要記得。另外肯亞近來實行限

塑令，盡可能避免使用不能重複使用的塑膠袋來

打包行李唷。

當地交通若是拉車，行李尺寸總重就比較不

受限，但若有用內陸小飛機跑點，則需要先查詢

小飛機的機型以及允許登機的行李限制，通常行

李限重約15公斤，尺寸約登機箱大小左右，出發

前一定要跟旅行社做確認，以免上不了飛機或是

超重被罰錢唷。

肯亞有 14 個國家公園以及24 個國家保護區，

其中以馬賽族遊牧範圍內的馬賽馬拉國家公園最

有名，能看到的肉食性動物（獅子、獵豹、花

豹）也最多，當然也是我們此次旅行的重點，我

們在這個地方停留三天四夜好好的safari~

非洲草原上的動物大遷徙是自然界壯觀的大

秀，年復一年發生在肯亞的馬賽馬拉國家動物保

護區 （Maasai Mara National Reserve） 與坦尚尼亞的

塞倫蓋提國家公園 （Serengeti National Park）之間。

草原上的生物，分成草食性跟肉食性動物，

草食性的動物就是哪邊有草就會吃到哪邊，因此

有些草食動物會隨著食物做遷移，所以我們選擇

七、八月的時間在馬賽馬拉這個相對小的區域做

safari，有較高的機率能看到種類最多的動物。

疾的預防性用藥，到了當地也必須準備驅蚊的用

品，減少被蚊蟲叮咬的機會。入境時會檢查已完

成疫苗注射的證明文件，通常我們叫它黃皮書，

這點非常重要千萬要記得。另外肯亞近來實行限

草原上要快速移動，都是使用吉普車這類機

動性比較強適合過土丘涉水渡河的車輛，改裝成

可以坐四到八人的車廂，如果希望坐的舒服一

點，建議一輛車坐四人就好，在草原上是不能隨

意下車的，除了中餐時段司機會在保護區內找一

個安全的地方讓大家下車「方便」跟吃飯，除此

之外幾乎都在車上度過的。

非洲五霸（the big f ive）：獅子、大象、犀

牛、非洲水牛、豹，是非洲五種最難徒手制服的

兇猛野獸，除了這些還有數不盡的各種動物，

最常見的就是斑馬、牛羚wildebeest、長頸鹿、水

鹿、黑背豺狼、禿鷹、各種鳥類。在這裡動物從

一開始的極度興奮到最後真的會看到麻痺，真的

滿滿的動物看都看不完，我們很幸運五霸很快就

收集完成，到後面幾天還可以許願什麼就看到什

麼，這是非洲的魔力嗎。

基本上在國家公園內都不能下車，當地的導

遊司機會極盡所能把車子開到離動物很近但又不

至於趕跑動物的距離，讓大家能把握時間看個

夠，所以張大眼睛加上夠好的望遠鏡就是草原上

基本的配備，當然想留下完美的照片就需要大砲

相機出馬。如果你喜歡攝影，這裡真的是愛好攝

影者的天堂，跟不同的吉普車擦身而過的時候很

常被他們的裝備嚇到呢！

出處：非洲大旅行家網頁
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馬賽導遊有著極佳的視力，可以在根本不可能看到的遠方找到在
樹下睡午覺的獵豹，難得他拿出了望遠鏡站上車頂找動物，太稀
有的一幕趕快記錄下來。

因為是乾季，加上草食動物一整天不停地吃草，其實在外面非常
多的風沙塵土飛揚，所以標準配備就是帽子/口罩/面罩/遮陽外
套/大相機/望遠鏡

Lake Bogoria National Reserve
這是一個岸邊有溫泉噴出的湖，來到這裡我

們的目標是滿滿的非洲紅鶴� amingo 。

一下飛機我們就開始南征北討的拉車行程，

點到點之間的距離都很遠的確是此趟旅程中小小

無奈的部分，但是看到滿滿的紅鶴非常值得。

Lake Nakuru
Lake Nakuru國家公園是圍著寬65公里的湖的

一個自然生態保護區，湖中的鹽分供養出豐富的

藻類，所以這裡也很常聚集上百萬隻的火鶴，除

此之外還有500多種鳥類，為最佳的賞鳥景點。

納庫魯湖國家公園的面積達188平方公里，因

為是火鶴和白犀牛的保護區，國家公園大門上的

圖案就是這兩種動物。我們在這裡很幸運的看到

了好多野生的大小犀牛。

一整天在公園裡追動物，靠近中午

時段就在湖邊寬闊的空間吃餐盒，以及

找尋隱密但依然可能被所有人目擊的地

點上廁所。例如車尾很常是女廁或男

廁（笑∼），這是到了草原上的一種入

境隨俗，畢竟整個草原的動物們也是吃

到哪排到哪，處處都是各種動物的便便

呀。

湖邊會噴出蒸氣跟溫泉。第一個景點就巧遇小學生戶外教學，他
們看到我們覺得很新奇，彷彿我們變成戶外教學的一部分了。小
朋友很熱情充滿笑容，好奇的雙眼不停在研究我們，還踴躍的跟
大家握手與合照，是很奇妙的體驗。

無法決定要用數大便是美或是密集恐懼
症來形容滿出來的紅鶴。紅鶴們怎麼都
喜歡彼此靠那麼近呢？！

要離開前在高處拍了一張“粉紅河岸” ，這還不是紅鶴最壯觀的
時刻唷！最多的時候可能遠望過去整個湖都要變成粉色的了。
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相片中間的禿鷹正在紅鶴群中伺機飽餐一
頓，所以禿鷹一靠近紅鶴群就會散開遠離
他，起初看到還有趣的想像他是教官在指
揮紅鶴們的隊形，其實是在上演真實的生
物鏈。

野生的大小犀牛 超級常見的斑馬

Lake Navasha 
這裡曾經是看火鶴最有名數量也最多的地

點，但是因為湖水面積越來越小鹽分上升，所以

火鶴目前已經往北遷徙到北部的湖了。在這個湖

區可以搭著小船近距離觀看湖裡的河馬家族以及

400多種水鳥，湖的周圍是沼澤區，各大飯店就

是依著湖邊建立，只要參加自家飯店的boat trip很

方便就能出發囉。

這裡在幾年前曾經發生河馬攻擊台灣人致死

這張照片內有幾隻獅子在樹上睡午覺呢？總共有
五隻唷∼當地人是用肉眼在好幾公里外找到他們
的呢！ 很幸運看到難得一見的黑白疣猴Colobus Monkey，在很遠的距離

我們用望遠鏡也只能稍微看到有東西在跑動，當地的導遊可以看一
眼就發現而且認出有什麼動物，真的是非常厲害

的事件，雖然在前一晚我們問導遊boat trip會不會

很危險時換來了導遊們的一陣大笑，但是並未解

除我們內心的恐懼。河馬是草食性動物白天都待

在水裡，潛入水底定時浮出水面換氣，只有在黃

昏的時段才會上岸進食沼澤邊的草跟綠葉，但因

為他們脾氣暴躁且地域性強，噸位雖重跑起來速

度卻很快，所以是非常危險的動物，也曾經發生

過河馬暴衝把小船頂翻造成觀光客落水的事件，

所以遊船時船夫的經驗非常重要，他必須能靠近
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河馬但是又不至於惹怒河馬，在

我們開心拍照跟錄影時，船夫可

是非常注意河馬老大的動態，若

是河馬潛入水中突然出現在我們

船邊就糟糕了。

Masai Mara National Reserve
此行的重點就是這個保護區，1961年成立的大型

禁獵區，在每年七到十月會有大量的草食動物從南邊

的Serengeti National Park遷徙到這裡，這裡有較多的肉食

性動物，每天的清晨就是獅子獵豹們獵食的時段，這

三天清晨出門都可以看到他們正在吃飯唷。

這個保護區內大多是住在帳篷類型的飯店，有高

級的也有經濟的，我們因為被當地旅行業者騙了所以

付了大錢卻得住在很簡樸的Eco Camp，這一點提醒大

家一定要找網路上評價多且優良的業者。

Eco Camp就在保護區內，是馬賽族人自己經營

的，地點很不錯，但是整體住宿環境就蠻克難的，因

為沒有乾淨的自來水，一切的用水都取自河水淨化過

後拿來清洗沐浴用，熱水也有限，第一天洗完澡甚至

還懷疑到底是變乾淨了還是更髒了。所有飲用水都要

用礦泉水，連刷牙漱口都是用礦泉水。三餐多是西式

餐點，三 四道的套餐，甜點還蠻好吃的呢。在這裡

我們看到了大自然裡野生動物相對真實的一面。印象

很深刻的是在途中遇到了一隻落單的小牛羚，大家一

致的疑問是牠怎麼自己一個人在這裡，導遊說牠的腳

受傷了所以跟不上遷徙的大群體，也不能快速跑動，

接下來很可能很快就會被肉食性動物吃掉了。第一秒

的念頭是我們能幫牠什麼，但是第二秒鐘才發現這就

非常多種類的水鳥/禿鷹

湖邊也有露營區，用餐時間會有戴著高廚師帽的廚師擺好長桌準
備餐點，是舒適又親近大自然的露營法。

岸邊有很多自在跑步休息的小動物
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主帳篷是餐廳跟大廳的位置 帳篷內有床鋪/桌椅/浴室/廁所，基本的設施都有，
但是走非常簡樸的風格

沿著小路可以走到各自的
帳篷

是大自然裡的日常，自然界的物競天擇 弱肉強

食，對我們竟是如此陌生。這些或許早就有聽過

學過，但是親眼所見還是在心中感受到震撼。

在草原獵遊回到營地，突然馬賽族人一陣騷

動，竟然有眼鏡蛇入侵營地，所以大家（當然沒

有我們）都立刻加入了殺蛇的行動，眼鏡蛇移動

速度相當快速從草地逃跑到主帳篷，我們之中的

幾個立刻關起主帳篷的門以免蛇跑進來，馬賽族

人圍著主帳篷攻擊眼鏡蛇，最後成功地殺死了眼

鏡蛇（圖片中的馬賽人有190cm以上，雖然沒真

的量但是蛇的全長肯定超過150cm）。

天快黑了，馬賽族人會在營區生火，夜裡帳

篷外會有守夜的馬賽族人，想離開帳篷要用手電

筒做記號告訴他們，馬賽人會來護送我們以免遇

到野生動物。營區在夜裡會有大象斑馬羚羊等

等的動物在外面活動，也難保會不會遇上兇猛動

物，所以是不能隨意自己離開帳篷的。

大象是很富含感情以及記憶力非常好的群居

動物，他們看到同伴不開心會互相安慰，甚至有

埋葬哀悼同伴的行為，大象一般可以活到七十

歲。據導遊的說法，大象的臼齒有好幾對，大約

每十年會耗損掉一對，最後老了沒有牙齒無法進

食，只能在水邊找水仙花吃，無法大量吃草的結

果通常是餓死掉。

獅子是夜行性動物，白天我們看到他們多是

在懶洋洋的睡覺，他們一天八成以上的時間都在
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草原上密密麻麻的都是吃草的動物，很神奇的是他們竟然知道要往哪邊遷徙

蠻常見一隻母獅子帶著兩三隻小獅子，或是三四隻母獅帶著七八隻小獅子一起行動。這些小獅子都大約兩三週大而已。

長頸鹿有分很多種類，她們每天只需要五分鐘的睡眠時間呢 大象是很富含感情以及記憶力非常好的群居動物

這是青少年的獅群，兄弟姊妹會一起生活，兩兄弟看起來很麻
吉，但是長大後就得面臨廝殺爭奪王位的戲碼。

獅子是傍晚或是夜間行動獵食，清晨出門遇到獅子正在吃大餐，
可以看到爪子以及嘴巴附近的毛都留有血跡。 

獵豹：雖然是世界上跑得最快的生物，但是表情很呆萌有兩條黑
色眼線，搭配實心黑色斑點

獅子附近常常會跟著黑背豺
Jackal，他也是一種肉食性動
物，跟在獅子旁邊就有機會
撿到剩下的小肉屑可以吃。
在前幾張獅子照片中可以看到
Jackal跟在附近。

牛羚正在奔跑過小水窪



132 木棉 82

Travel & CongressTravel & Congress

睡覺。獅子並沒有特別

的交配時節，但是我們

這次剛好遇到很多對獅

子戀人，也目睹了他們

交配的實況，實在是很

令人驚奇，看到他們成

對膩在一起很恩愛。公

獅子會很紳士的在一

旁等待母獅子同意，然

後再開始交配的動作，雖然每次交配都短短一兩

分鐘，公獅子會把握這幾天內密集的跟母獅子交

配，來增加生育率，但是他們真的只負責提供精

子，後續就幾乎不會負責養育小獅子了。母獅除

了負責養育小獅子以外，還會集體獵食後，讓公

獅子先享用完美食，自己跟小獅子吃剩下的，算

是非常任勞任怨的一方。

在馬賽馬拉保護區除了獅子以外，最令我們

著迷的就是花豹跟獵豹了，很幸運兩種我們都看

到了好幾次。

車子很靠近他們，也懶得
起來走動，白天他們只想
睡覺

走路跟奔跑的姿態都很吸睛，
帥度爆表

在樹下懶洋洋睡午覺的五隻獵
豹兄弟姊妹

這隻成年的獵豹坐姿感覺很帥氣，正盯著遠方的獵物伺機而動，
但是換一個角度又透露出中年大叔的氣息

花豹(Leopard)：帥氣臉龐，整體看起來很神秘優雅，斑點是空
心花瓣狀

在這個保護區可以乘坐熱氣球在清晨從天空

中看俯瞰動物們，飄過遼闊的保護區，最後會在

靠近邊界的地方降落，一落地就有香檳跟早餐在

等著大家，是蠻推薦的行程。

後記 
飛過半個地球，遠離都市來近距離的觀察野

生動物，其實是非常舒壓放空的一種體驗，奔馳

在草原上享受一望無際的真實世界，在這趟旅程

中也學習到了好多新知識，非常建議大家可以來

體驗這種獨特的魅力。

連著這幾天都在草原上不斷訓練眼睛，在遠

到看不到的地平線上找尋動物（其實都是靠導遊

找給我們看的，但是也會忍不住想要挑戰認出遠

遠的動物是什麼），第一天回到台灣後就馬上進

診所看診，前幾個病人我竟發生看不清楚近在眼

前的牙齒的困擾，要很認真的盯著牙齒看才漸漸

回復一點正常看診的感覺，這是肯亞對牙醫師的

一種另類魔力吧！一種另類魔力吧！



中華民國牙醫師公會全國聯合會與台灣中山牙醫總會於6月19日～20日於蘭嶼義診，
此次義診項目並涵括居家牙醫醫療服務，期使有需要之居民均能滿足其醫療需求。

此次義診由24屆阮議賢醫師發起，
由王棟源總會長指示贊助支持，參

與醫師有一般義診22屆卓瑞彬醫
師、24屆楊奕先醫師。另外有加入
到宅醫療的部份，有31屆簡志成醫
師，38屆余權航醫師，把牙醫到宅
執行到偏鄉離島。也希望有更多的中

山人加入偏鄉離島的義診團隊，將中

山服務社會的精神發揚光大。兩天一

共服務70位原住民，7位到宅個案。
並為當地居家護理所人員實行口腔衛

教。

2020牙科蘭嶼義診



134 木棉 82

走過一甲子，再續中山走過一甲子，再續中山

107.8.12 總會長盃第一屆網球賽

“走過一甲子，再續中山”“走過一甲子，再續中山”“走過一甲子，再續中山”“走過一甲子，再續中山”

今
年欣逢中山牙醫系六十周年慶

，中山牙醫系校友總會在王棟
源總

會的帶領下，舉辦了許多校友
的聯誼活動，有久別重逢的感

人畫

面，也在活動氣氛的催化下，
校友間建立起新的情誼，笑聲

拉近了彼此

的距離，汗水沖淡彼此的陌生
感。這個中山大家庭結合的更

緊密了！也

非常感謝許許多多幹部默默的
付出！他們在忙碌的看診後，

挪出寶貴

的休息時間，開了無數次的籌
備會議規劃活動，只為讓活動

更完美，

讓活動當天參與的校友都能儘
興，而留下美好的回憶。在這

也衷心感

激這些幕後的無名英雄，沒有
你們的付出，這些活動是無法

辦成

的，希望校友能多多支持總
會的活動，尤其是你親自的

參

與活動，就是對校友總會最大
的鼓勵！也歡迎校友在

六十周年慶回學校走走！

木棉雜誌社社長  孫奕貞

總會活動花絮



135木棉 82

總會活動花絮總會活動花絮

107.10.21 全國中山聯誼餐會

107.11.29~12.3 訪問日本中山校友

總會活動花絮總會活動花絮總會活動花絮總會活動花絮總會活動花絮

107.9.30 總會長杯第一屆高爾夫球聯誼賽



136 木棉 82

走過一甲子，再續中山走過一甲子，再續中山

108.3.3
總會長盃第一屆麻將大賽

107.11.29~12.3 訪問日本中山校友

108.3.3 總會與北區校友會聯合春酒



137木棉 82

總會活動花絮總會活動花絮

108.5.5 中山全聯會代表餐敘

108.8.22~8.26 
參訪日本校友音樂會



138 木棉 82

走過一甲子，再續中山走過一甲子，再續中山

108.9.8 
總會長盃慈善高爾夫球聯誼賽



139木棉 82

總會活動花絮總會活動花絮

108.10.13 總會長盃第二界網球邀請賽

108.10.27 全國中山校友聯誼會



臺北市中山牙醫會

5 0 1 7 6 5 9 6

木棉82期  捐款名單

木棉雜誌社社長  孫奕貞 敬謝

木棉捐款感謝函

感謝您對木棉雜誌社的支持及贊助，奕貞謹代表致以十二萬分謝

意。我們會珍惜這些情感及金援，努力灌溉「木棉」成長茁壯，更

要讓「木棉心、中山情」繼續發揮以不負長期的厚望及愛戴。

李泰憲 $10000

葉惠津 $10000

林明村 $10000

吳永隆 $8000

蔡珍重 $8000

孫奕貞 $6000

許榮庭 $6000

黃廷芳 $5000

吳建德 $5000

林怡成 $5000

賴德欽 $5000

廖敏熒 $5000

林輔誼 $5000

李曉蕙 $5000
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臺北市中山牙醫會□  振興優惠價 109/8/31前
 $3000元（不分身份）

□  109/9/1~9/30 $5000元

□  109/10/1後 $8000元

□  會員及協辦單位 $5000元

□  PGY $4000（請備註訓練機構）

□  技師 $4000

□  學生 $3000（報到時請攜帶學生證）

用餐：  □ 素食  □ 葷食

※ 報名完成繳費，恕不退費。

身份證字號：                                                   

報名費：

8/31 前 ( 振興優惠 ) ＄3000 敬請把握！！（不分身份）

9/1~9/30 $5000 元；10/1 後 $8000 元

PGY $4000（請備註訓練機構）；技師 $4000

學生 $3000（報到時請攜帶學生證）

* 團報 5 人以上另有優惠 , 請洽秘書

* 如使用學術抵用卷，報到時請繳回學術抵用券

* 本會會員與協辦單位報名費 5000 元

主辦單位：中山醫學大學牙醫學系台北市校友會（11154 台北市士林區芝玉路二段 56 號 1樓）
 臺北市中山牙醫會

協辦單位： 台北市牙科植體學學會．台灣口腔矯正醫學會 
 ICOI台灣國際口腔種植醫師學會．台灣牙醫植體醫學會
交       通： 台北捷運善導寺站 4號出口，直行﹝忠孝東路一段 84巷﹞至﹝青島東路﹞左轉， 

再直行至﹝紹興南街﹞口，抵達（約 3分鐘）

報名專線：02-2838-1786  游秘書      傳真：02-2838-1728

報名方式： 1.線上報名繳費／請掃描右側 QR Code
2. 郵政劃撥帳號／ 50176596   戶名／臺北市中山牙醫會

論文貼示網路連結：https://forms.gle/qwMMDsWWtkMhjxYHA

線上報名繳費

中山醫學大學牙醫學系台北市校友會
第37屆第一次會員大會暨學術研討會

109/10/24-25（星期六、日）

開啟牙醫美學新視界
數位牙科與醫美全「面」結合

台北商業大學 國際會議廳
（臺北市中正區濟南路一段321號  承曦樓10F）

前 50名報名
贈送小禮物

隨身充電組

儘速報名喔！



10/24 星期六
時  間 講   題 講   師

9:00~10:30 顏面美學再進化：以玻尿酸開創牙醫的新藍海 Ho-sung Choi M.D.
10:30~10:40 Coffee Break

10:40~12:00 顏面美學再進化：以玻尿酸開創牙醫的新藍海 Ho-sung Choi M.D.
12:00~13:00 Lunch

13:00~14:40 數據串流·AI智慧輔助·牙科診所的新世代革命 Dr. Medic. Henriette 
Lerner

14:40~15:00 Coffee Break

15:00~17:30 數據串流·AI智慧輔助·牙科診所的新世代革命 Dr. Medic. Henriette 
Lerner

10/25 星期日
時  間 講   題 講   師

8:30~9:00 報  到
9:00~10:30 Er, Cr:YSGG水雷射在口腔及植牙手術的優勢與應用 林元凱 醫師
10:30~10:40 Coffee Break

10:40~12:00 Er, Cr:YSGG水雷射在口腔及植牙手術的優勢與應用 林元凱 醫師
12:00~13:00 Lunch

13:00~15:00 數位微笑設計理念與實現 陳億儒 醫師
15:00~15:20 Coffee Break

15:20~17:20 臨床修復流程 傳統 VS 數位 陳億儒 醫師

線上報名繳費

中山醫學大學牙醫學系台北市校友會
第37屆第一次會員大會暨學術研討會

開啟牙醫美學新視界
數位牙科與醫美全「面」結合

109/10/24-25（星期六、日）

台北商業大學 國際會議廳
（臺北市中正區濟南路一段321號  承曦樓10F）

可能因疫情影響，改以線上研討會的方式進行



林元凱 醫師
◆ 高雄醫學大學牙醫學系

◆ 美國紐約大學(NYU) 人工植牙醫牙周病專科醫師
◆ 美國骨整合學會(AO)正式會員
◆ 台北市牙科植體學學會(TCOI)副理事長
◆ 世界臨床雷射暨影像學院(WCLI)院士
◆ 似真美學牙醫中心院長

陳億儒 醫師
◆ 中山醫學大學

◆ 德國IMC植牙碩士
◆ 美國美容牙科會員醫師(AACD)
◆ 湛美牙醫

 Dr. Medic. Henriette Lerner
◆ HL Dentclinic & Academy, Baden-Baden, Germany Academic Clinical
◆ Teaching and Research Institution of the Johann
◆ Wolfgang Goethe University, in Frankfurt on Main, Germany
◆ Past President Digital Dentistry Society International (DDS)

Ho-sung Choi M.D.
◆ YONSEI Medical College, Seoul, Korea
◆ PIENA Aesthetic Clinic (Aesthetic Surgeon, Chief 
◆ UNI Aesthetic Clinic (Aesthetic Surgeon)
◆ Board Member of Korean Aesthetic Surgery & Laser Society
◆ Advisory Board Member of SINCLAIR PHARMA (Silhouette Soft®, ELLANSETM)
◆ Advisory Board Member of MERZ Aesthetics (Radiesse®, Belotero®, Ultherapy®)
◆ Clinical Training Instructor of Pharma Research Product (Rejuran®, Cleviel®)
◆ Clinical Training Instructor of LG Chem (YVOIRE® Y-Solution)

109/10/24-25（星期六、日）

中山醫學大學牙醫學系台北市校友會
第37屆第一次會員大會暨學術研討會

線上報名繳費

開啟牙醫美學新視界
數位牙科與醫美全「面」結合

台北商業大學 國際會議廳
（臺北市中正區濟南路一段321號  承曦樓10F）



開啟牙醫美學新視界
數位牙科與醫美全「面」結合

中山醫學大學牙醫學系台北市校友會
第37屆第一次會員大會暨學術研討會

109/10/24-25（星期六、日）

台北商業大學 國際會議廳
（臺北市中正區濟南路一段321號  承曦樓10F）

牙科醫師的日常除了做出長期在功能上病患滿意的作品之外，white and pink esthetic是我們讓病患

提升生活品質以及自信心重要的一環。

藉由數位化，我們能在治療計畫的訂定時更加精準，也能做出事前的模擬讓病患的主觀意見參與治

療，在訂出病患與醫師共同認可的治療計畫時，就可以得到病患的信任感，同時病患也對自己的狀況更加

了解，對未來的口腔照顧也會更重視。

對每一個不同case的認真付出後，可以做怎樣的數據分析，讓我們未來的工作更有效率，提升病患

的滿意度，促進良好醫病關係的發展？透過AI由不同的角度以及不同數據分析，能讓我們更清楚知道我們

如何可以改善工作模式，得到著更好的生活品質。

各位一定認同我們在創造病人的微笑中佔了很重要的角色，但是一個更完美的笑容決不只有我們，如

何在我們基本的工作範圍內，幫病患的笑容錦上添花？創造更完美黃金微笑呢？

這場演講我們也將提供您新的觀點，來了解我們能幫病患做的絕不止牙齒而已！從「整體的顏面美

學」來看，除了牙科美學外，適當的用玻尿酸來強化輪廓的特色，讓面容看起來更加自然又年輕，安全快

速又全面的幫病患的微笑加分，也讓我們的工作更有成就感！

這是一場世紀跨領域的演講，結合了水雷射Waterlase 以及數位在牙科的應用之外，再加上利用面部

玻尿酸來為我們的牙科美學再加分！

你還在等什麼？快加入我們吧！

理  事 長  孫奕貞
學術主委  翁瑞憶   

敬邀

政府振興救經濟、中山振興補新知 
疫情減緩，病人瞬間回流，牙醫師們充實新知的心蠢蠢欲動！！ 

面對上半年的疫情影響，您的再教育課程學分夠嗎？很期待國內外王牌講師的精闢演講嗎？ 
當「口罩美學」退去，不需時刻戴著口罩，牙醫師們可以讓病患臉部美學再升級，

由裡而外建構完美的笑容，好用可用的重點精華就在這裡！ 

 開啟牙醫美學新視野，與您一同振興腦袋、填滿口袋！

線上報名繳費

8/31 前 ( 振興優惠 ) ＄3000 敬請把握！！（不分身份）

34
學 分

前 50名報名
贈送小禮物

隨身充電組

儘速報名喔！


