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一般牙科︱牙周病治療

學經歷 專 長

我怎麼知道自己有沒有牙周病?

要確知自己是否患上牙周病，最妥當的方

式還是由牙醫師作詳細檢查。即便一般健康的

民眾也建議至少半年一次至牙科追蹤並洗牙，

得以盡早發現盡早治療。

牙周病常見徵狀：

‧•牙齦邊緣紅腫

‧•牙齒或牙齦可能疼痛

‧•刷牙時經常出血

•‧易有口臭

•‧牙齦萎縮、牙縫變大、部分牙根外露

‧•牙齒鬆動、甚至移位或脫落

當牙周組織發炎，導致牙周組織和牙根

分離，產生過深的病態性的牙周囊袋，更容易

造成細菌與牙菌斑堆積，導致更嚴重的牙周破

壞。牙醫師會以牙周探針測量是否有過深的牙

周囊袋，配合X光片的檢查，以判斷是否需轉介

給牙周病專科進行牙周病整體治療。治療目的

為改善牙齒周圍組織健康，降低牙周囊袋，減

緩牙周病的進程，盡可能穩定現有牙齒地基，

並可藉由牙周再生手術重建部分已破壞的牙周

組織。

牙周病整體治療的療程是如何?

顯微牙周手術是什麼?跟傳統手術相比有哪些

優點?

由於科技與材料的進步，許多外科手術

都朝向微創手術發展，近年牙周再生材料與顯

微輔助設備的蓬勃發展，牙科亦將微創觀念應

用在牙周手術，以最小侵犯範圍來進行翻瓣清

創，達到良好的清潔目的，既減少周圍組織的

傷害與術後不適，也獲得良好的預後並快速恢

復功能。

微創的傷口正好適用凝膠狀牙釉基質蛋白

的使用，牙釉基質蛋白具有抑制阻礙牙周再生

的上皮細胞生長，促進成牙骨質細胞的生長及

分化，刺激早期血管新生，有助傷口癒合，並

有效降低術後的感染與不適。而搭配骨粉進行

牙周再生的效果，也與傳統使用骨粉及再生膜

的組織引導再生術相近。然而傳統組織引導再

生術往往需要較高的手術技巧，臨床操作不易

以及術後再生膜暴露導致再生手術失敗的風險

比較高。所以顯微牙周手術已是近年牙周病手

術治療發展的趨向。本院亦引進顯微設備及相

關牙周再生材料，提供患者更多治療的選擇。

顯微牙周手術的優勢：

‧•血液供應較佳

‧傷口較小

•‧癒後更快
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第一階段 :
◆口腔衛生加強，矯正刷牙及使用牙

線、牙間刷方式
◆資料蒐集，X 光拍攝，全口牙周囊袋

探測
◆牙結石清除及牙根整平術 ( 移除牙齒

周圍的牙結石以器械刮平牙根表面，
避免進一步堆積 )

◆去除致病因子 : 戒菸、拔除預後不佳
的牙齒、補蛀牙、拆除不良的假牙

第四階段 : 
口腔衛生維護，定期追蹤

術中以微創傷口進行翻瓣清創，
術後僅一針縫線

術後一週拆線，傷口狀況良好

手術翻瓣範圍較大，術後縫線較多，
容易感到不適

術後一週拆線，仍有部分腫脹

一個月後
重新評估

第三階段
重新評估

第二階段 :
牙周翻瓣手術
牙周再生手術

‧清潔效果更好

‧•術後腫脹較少 不適感最低

‧手術時間較短

顯微牙周手術     傳統翻瓣手術     

何謂 [ 牙周病 ] 與 [ 牙周病治療 ] ？


