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序 言

隨著經濟高度發展與國民平均壽命延長，國民口腔健康愈加不可忽視。

牙周病與齲齒是國人最常見的兩大口腔疾病，齲齒較會造成可偵測的症狀

甚至牙痛，多會迅速求診，因而得以獲得治療。然牙周病則因初期的疾狀並不明

顯而難以自我察覺，即使偶有腫痛也常常不藥而緩解，加上以訛傳訛的不正確觀

念混淆視聽，造成延誤治療的時機。

依據國民健康局的調查，40歲以上的成年人有90%輕重程度不同的牙周

病，本會秉持為增進國民口腔健康的宗旨，提昇生活品質，特向健保局爭取實

施牙周病統合照護計畫，於99年起健保支付標準增列「牙周病統合性治療」項

目，希望國人能透過牙醫師專業的牙周病治療並配合口腔衛生教育的指導，期能

延長自然牙齒壽命與提昇咀嚼效能，促進營養吸收，增進全身健康。

牙周病治療的效果需要醫病間的決心與恆心、毅力與耐力，才能發揮最大

的效果，謹以「盡最大努力，保存自然牙，八十歲高壽，擁一口好牙」共勉之。

中華民國牙醫師公會全國聯合會 

理事長   黃建文
中華民國一百年八月
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前 言

鑒於國人罹患牙周病的情況極為普遍，中央健康保險局為改善國人口腔健

康，早已投入相當經費於全口牙結石清除（俗稱洗牙），但該項治療方式僅能減

緩牙周病的進展，為進一步改善國人口腔健康，中央健康保險局特別結合中華民

國牙醫師公會全國聯合會，擬定「牙周病照護計劃」。由於國人牙周病治療需求

甚高，現階段全民健保所能提供的治療費用與牙周病醫師人力皆無法因應需求。

為期在最短的時間內將有限醫療資源發揮最大療效，故而中華民國牙醫師公會全

國聯合會先行推動「牙周病統合照護計劃」，前期主要服務最具效益的初期牙周

炎，採取逐年增加牙周病治療服務醫師人力，同時提高牙周病治療容量的方式，

並且改變現階段牙周病著重「囊袋治療」的模式，以統合照護的概念，期許國人

配合牙醫師之治療與指導，俾以提供完整的牙周病診斷與治療。以增進個人之口

腔健康，讓國人的牙周病能夠「標本兼治」而有所改善。



�

 照 護 手 冊

基本資料

                         病歷號碼：                                   

姓名： 身分證字號︰ 性別：  男   /   女 年齡︰

職業： 婚姻：  已婚   /   未婚  生日：     年      月      日

住址︰
　　 　       縣　　　  　  市鄉　　  　 　 路　  　 　　 段　 　 　 　 弄

 　　　 　 　 　  市　 　 　 　 區鎮　 　  　　 街　 　  　　 巷　 　  　　 號　 　  　　樓

電話：（住） （公） 手機：（住） （公） 手機：住）                       （公） 手機：（公） 手機：公）                            手機：

一、醫學病史：

  □糖尿病   □心血管疾病   □高血壓 □呼吸道感染（感冒、肺炎）   

  □癌  症   □懷孕   □其他（                                              ）        

  □服用骨質疏鬆藥物   □無

二、個人習慣：

  抽   菸： □無  □有 （       包 / 天，            年 ）

  喝   酒： □無  □有

  嚼檳榔： □無  □有 （       顆 / 天，            年 ）

  過   敏： □無  □藥物 （                         ）     □食物 （                     ）

三、家族病史：

  □糖尿病 □心血管疾病 □高血壓       □癌症 （ 種類：                ）

  □其他疾病（                                          ）      □無

病人簽名：                                                                                                                           



�

 照 護 手 冊

牙周病統合治療接受檢查確認單

以下內容關係到治療的成效，為順利完成牙周病治療，請仔細閱讀，謝謝！

由於健保資源有限，如審查未通過，醫師將以現行健保支付項目治療。

牙醫師建議施行治療名稱：牙周病統合性治療

  醫師之聲明

1. 我已經為病人完成治療前評估之工作。  

2. 我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋治療之相關資訊，特別是下列事項：

  □治療的原因和方式。 □建議麻醉方式為局部麻醉。□治療的預期結果及治療後可能出

現的不適症狀以及其處理方式。□牙周病治療之健保支付項目。□相關說明資料（牙周（牙周牙周

病照護手冊），我已交付病人。

3. 我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次治療與涉及之局部麻醉問題，並給予答覆：

     

牙醫師簽名：    中華民國  年  月  日

  病人之聲明

1. 以下的事項，牙醫師已向我解釋，並且我已完全了解。

 (1)  施行治療的原因和方式。

 (2)  為順利進行治療，我可能同時接受局部麻醉，以解除治療所造成之痛苦及恐懼。

 (3)  治療的預期結果及治療後可能出現的不適症狀以及其處理方式。

 (4)  牙周病治療之健保支付項目。

2. 我已獲得並且閱讀相關說明資料（牙周病照護手冊）。（牙周病照護手冊）。牙周病照護手冊）。

3. 針對要接受的治療與麻醉之進行，我能向醫師提出問題和疑慮，並已獲得說明。 

4. 本人一年內未曾接受齒齦下刮除術或牙周翻瓣手術。

基於上述聲明，我同意接受牙周病統合性治療。

立同意書人簽名：    與病患之關係：                

中華民國  年  月  日   

註：立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。 
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施行治療的原因和方式

1. 什麼是牙周病：什麼是牙周病：

牙周病是泛指發生在牙齒周圍支持組織發生細菌感染的疾病，造成牙周組

織的破壞，進而產生牙齒搖動，嚴重者甚至會導致牙齒脫落。這些牙周支持組織

包括了：牙齦、齒槽骨、和牙周韌帶。牙齦（俗稱牙肉）是最外層的牙周組織；

齒槽骨則是包圍在牙齒周圍，支持牙齒的骨質；而牙周韌帶則是界在牙齒與齒槽

骨之間一層薄薄的韌帶結締組織，具有緩衝咬合力的功能。

牙周病治療可說是一場醫師、患者、和細菌的拉鋸戰。牙周病的主要致病

因，是附著在牙齒上的細菌叢－牙菌斑（Dental Plaque）。一般人的口腔中，

在潔牙後數小時內就有牙菌斑的形成，若無法有效控制牙菌斑的量，將形成一個

慢性持續性的感染傷口，破壞牙周組織，造成過深的牙周囊袋，而形成牙周病。

如何控制牙菌斑的生長，不使毒性強的厭氧菌有滋長的機會，得靠每天正

確的潔牙方法，加上醫師定期的口腔檢查。目前，牙周病在國人的發生比例高

達90%，需要大家重視這個問題。常見的牙周病症狀有以下幾點：

1. 牙齦紅腫、發膿 

2.  刷牙時牙齦容易出血，甚至平時牙齦

也會出血 

3. 口臭 

4. 牙齦萎縮牙根敏感

5. 牙齦有悶悶的痛感

6. 牙齒縫隙越來越大 

7. 牙齒搖動度變大

8. 牙齒位移或變長

9. 咀嚼無力感

陳燕玲醫師提供



�

 照 護 手 冊

牙周治療前：牙齦腫脹、出血，

牙齒位移，且有許多牙菌斑與牙

結石附著。

牙周治療後：牙齦腫脹消失，

無出血狀況。

圖二

早期牙周病的症狀過程中並不一定會明顯的有疼痛等症狀，所以常被大家

忽視。通常要等到較嚴重時，甚至到牙齒脫落，才會有明顯的不適，這就是牙周

病的可怕之處。若發現有牙周病的症狀，要儘早接受牙周專業的治療、控制，才

能擁有一口健康的牙齒。

（資料來源：台灣牙周病醫學會出版之牙周與植牙問答面面觀）資料來源：台灣牙周病醫學會出版之牙周與植牙問答面面觀）

（圖片提供：陳燕玲）圖片提供：陳燕玲）

2. 牙周病的治療牙周病的治療
完整的牙周病治療包括三個階段：

  第一階段：基本治療（牙周病統合性治療）（牙周病統合性治療）牙周病統合性治療）

正確的潔牙是牙周治療成功的關鍵。刷牙與使用牙線是需要教導與練習

的，如果沒有正確的潔牙方法，牙周病的治療效果會打折扣，因此牙周病專科治

療，首重教育病人口腔衛教，維持高標準的口腔清潔。醫師以工具深入到牙齦的

底部，徹底清潔牙齒表面與深部的髒東西，包括牙菌斑、牙結石及已被污染的齒

質，這樣發炎的牙周組織才能緊貼牙根表面，恢復健康。一般在這個階段的療

程後可能要等上4~8週的時間，以便觀察改善的狀況，再評估要不要進一步的處

理，大多數的牙周病患者經此階段便已有滿意的治療結果。

柯天來、黃 富醫師提供

圖一
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  第二階段：手術治療（必要時）

基礎治療尚無法解決的情況，便需考慮手術治療。因為基礎

治療的效果受到醫師的技術，所治療的時間，器械的設計和牙齒

解剖結構等因素的會影響。所以手術的目的是為了達到更有效的

清創，及更加確認破壞的形態，必要時並評估牙周再生手術的可

行性。牙周病手術是個小手術，並不需要住院，手術後遵照醫囑

並不會影響工作，只要避免激烈的運動或勞動即可。

  第三階段：支持性治療

後續的牙周支持性治療是完整牙周治療的一部分。牙周病經過積極的治療

後，每隔一段時間便需要做定期回診（通常是半年，但中、重度牙周病的患者為

2-4個月），除了必要的維護治療外，也需要檢視牙菌斑控制的情形，剛治療完

的牙周病患者通常都會有較好的牙菌斑控制，但隨著時間常有退步的現象，因此

定期的維護和嚴格的牙菌斑控制，才能確保牙周健康並減少牙周病的復發。

（資料來源：台灣牙周病醫學會出版之牙周與植牙問答面面觀）

                 牙周健康情形篩檢

符合本計畫之治療對象

進行牙周病統合性治療

治療前會有一次的完整牙周檢查記錄及進階牙菌斑控制，全口牙根整平

術，術後4~8週後會有另一次的完整牙周檢查記錄及進階牙菌斑控制，以評估治

療成果。

治療步驟：



�

 照 護 手 冊

治療的預期結果及

治療後可能出現的不適症狀以及其處理方式

治療的預期結果：治療的目的在延長牙齒的使用年限。若病人能維持良好

的口腔衛生習慣並且配合牙醫師的治療建議，在接受治療三至四週後，就可以出

現牙周組織發炎減少以及牙周探測深度降低的結果。

治療後可能出現的不適症狀以及其處理方式︰治療後常見的不適症狀包括

牙齦退縮、牙縫變大及牙齒敏感等等。牙齦萎縮是發炎組織消腫後的正常現象，

牙齒會顯得稍長，牙縫也可能變得略大。治療後牙齒對於溫差，尤其是冷熱或某

些水果、甜食會較敏感，此種情況有可能在治療後三至四週逐漸改善，若敏感情

形嚴重，可向主治醫師反應，必要時可由牙醫師施予牙齒去敏感治療。

牙周病治療之健保支付項目

在接受牙周病統合治療過程中，您的主治醫師除了為您進行牙周治療外，

有可能同時進行一些牙周的輔助性治療。如果是以下的治療，屬於全民健保支付

項目或者為本治療中之內含項目，除了部分負擔及掛號費外，牙醫師不會收取任

何費用。

治療中可能使用的併行治療健保支付項目

如需下列治療，則另取卡號：

齲齒填補（不良填補物的重新治療或齲齒的填補）、

咬合板製作（限醫院或跨表院所）、咬合調整、根管治療、拔牙
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牙周病治療中非健保支付之項目

（1）牙周抗生素凝膠、牙周消炎凝膠 

（2）因美容目而做的牙周整形手術。

（3）牙周組織引導再生手術（含骨粉、再生膜）

（4）牙周去敏感治療（排除頭頸部腫瘤電療後病患） 

本項計畫之治療除部份負擔與非健保支付項目外，不得再收取其他費用。當

有任何自付費用可能發生時，牙醫師會在事前為您說明自費項目、內容與金

額，並且徵得您的同意！

局部麻醉風險說明
由於您的病情，可能接受局部麻醉，（前提是沒有局部麻醉禁忌症），除

輔助治療順利施行外，可以使您免除治療時的痛苦和恐懼，並維護您生理功能之

穩定，但對於部分接受麻醉之病人而言，雖然風險極低還是可能發生副作用及併

發症。

    1. 如果您患有以下症狀，請事先告訴醫師：如果您患有以下症狀，請事先告訴醫師：

     □（1）系統性疾病、心臟方面的疾病。1）系統性疾病、心臟方面的疾病。 

     □（2）對於麻醉藥、抗生素等藥物過敏。2）對於麻醉藥、抗生素等藥物過敏。 

     □（3）特異體質。3）特異體質。

     □（4）其他4）其他 。

    2. 有無曾因麻醉而不舒適的情形發生：有無曾因麻醉而不舒適的情形發生：

      □ 有  □ 無
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衛教園地
（�������������������������������衛教園地資料來源為台灣牙周病醫學會出版之牙周與植牙問答面面觀）

正確的潔牙方法

Q1       怎樣刷牙才能刷乾淨？為照顧好口腔衛生，預防牙周疾病的發生，首先要有

正確的口腔衛生習慣以及正確的刷牙方式，正確的刷牙是維護

口腔健康的基礎。正確的刷牙方式有很多種，其中以貝氏刷牙

法最為簡單易學且有效，貝氏刷牙法的詳細方法與步驟為下：

（1）牙刷的正確握法為拇指前伸，刷柄保持水平。刷上顎牙齒

時，刷毛朝上；刷下顎時，刷毛朝下。

（2）將刷毛對準牙齒與牙齦交接的地方，刷毛與牙齒呈40~60度

角，涵蓋一點點牙齦，同時將刷毛向牙齒輕壓，使刷毛的側

邊也能接觸牙齒。

（3）牙刷定位後，開始作短距離的水平運動，兩顆、兩顆牙前後

來回刷約10～15下。

（4）刷牙時張大嘴，看到上排右邊最後一顆牙。然後由右後方頰

側開始，刷到左邊頰側；然後左邊咬合面、左邊舌側再回到

右邊舌側，然後右邊咬合面。如此循序的刷，便不會有遺

漏。

（5）刷完上顎牙齒後，下顎牙齒也是相同順序，亦即由右邊開

始，也在右邊結束。，也在右邊結束。

（6）刷咬合面的，也是兩顆兩顆牙，來回地刷約10下。

（7）清潔牙齒時先以牙刷作大範圍清潔，清除牙面及咬合面食物

殘渣，但牙縫則是牙刷無法清到的部位，因此接下來需要使

用牙線作牙縫的細部清潔。

（8）刷牙時需用軟毛牙刷輕輕、慢慢刷，不可太過用力，以免造

成牙根磨損或牙齦萎縮。

右方
舌側

左方
頰側

呂佳霖醫師提供
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Q2        牙線要如何使用？牙線和牙刷是二種最常用的潔牙工具。牙刷能清潔牙齒的頰側、舌

側及咬合面，但相鄰牙齒之間的近心面及遠心面，牙線可是清除牙菌斑最有效

的工具。

牙線一般是以多股細小尼龍纖維的線材，也有使用彈性塑料及併合不同材

質的特製牙線。其細薄不易斷裂的特性，讓牙線能重複通過牙齒間緊實的鄰接

點以清潔牙齒的鄰接面。市面上的牙線有「加蠟」與「不加蠟」兩種，臨床研

究顯示，牙線加不加蠟，清潔效果相近，只是加蠟的牙線比較容易通過牙齒的

鄰接點，因此當鄰接點較緊密時，使用較佳。此外有些牙線會加入芳香劑以增

加潔牙趣味性的產品。

牙線的使用：一般是取約卅公分牙線（圖一），二端繞在雙手的中指上

（圖二）或是採用環圈法，也就是取約與拳頭外繞一圈等長的牙線（圖三），

圖一 圖二

頭尾相接綁成圓圈狀可以結三個結，避免環圈鬆脫（圖四）。清潔前牙時

雙手緊靠（圖五）以一手的食指與另一手的中指操作（圖六），清潔後牙時以

兩手食指撐著牙線（圖七）以清潔每一個牙齒的鄰接面。

使用牙線時，要注意的是每個牙縫有兩個鄰接面要清潔。牙線緩慢小心

地讓牙線通過牙齒的鄰接面後，兩手往同一側牙齒偏靠，使兩手指間的牙線成

ｃ字型，然後以上下上下的動作來清潔牙面。每一個牙面最少要上下清潔五六

黎達明醫師提供
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次，兩手指再換邊靠攏以清潔另一側的牙面，每次飯後除了刷牙，還要同時使用

牙線來清潔牙縫的鄰接面，牙線的使用宜多練習，方可克服生疏的技術及避免牙

齦的受傷。

圖三

圖四 圖五

圖六 圖七
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Q3 牙間刷要如何使用？牙縫很大時，可以小刷毛（牙間刷）來清潔牙縫的牙面。牙間刷如

（圖一）所示，可分為單側或雙側、家用型可以換刷毛或攜帶型倒毛即丟棄，刷

毛設計呈現圓柱形或圓錐形（圖一）。牙周病伴隨牙齦萎縮造成部分牙根裸露，

牙根的鄰接面有形態上的凹陷，無法以牙線完全清乾淨，因此牙間刷特別適用於

清潔牙縫（鄰接面）較大的區域。使用時面對鏡子看清楚牙縫的位，牙間刷沾水

分別靠著牙縫內的兩個牙面從頰側往舌側輕刷3~5下（圖二），必要時可以再從

舌側往頰側輕刷幾下（圖三）。記得當牙間刷放不進去牙縫時不要用力置入，可

能是牙縫大小不適合使用牙間刷或者牙間刷操作的角度不當使用所致，宜請教牙

醫師如何使用。

Q4   牙周病治療後為什麼要定期維護？需要多久維護一次？牙周病是一種經由機會性細菌感染而發生的疾病，然而至今我們對

於真正的致病菌或是宿主本身的免疫反應，仍有許多尚未明瞭之處。

目前，牙周病醫師仍致力於去除相關致病因素的治療方式。簡單來說，便

是想辦法讓病患口內可能造成牙周病的細菌量降到最低，停留的時間減到最短，

讓細菌無法安穩的成長、繁衍子孫、或進一步威脅破壞牙齒周圍的齒槽骨及牙

齦。為達目的，牙周病醫師經常無所不用其極地勸說鼓勵病患，要能正確而有效

圖二

圖三

圖一

葉惠津醫師提供

許嘉文醫師提供
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率地刷牙並清潔口腔，也努力將病患口內無法自己刷出來的「陳年舊帳」清理乾

淨，同時把可能藏污納垢的角落都一併去除，希望從此細菌能無所遁形。

只是道高一尺、魔高一丈，我們可從來沒有辦法將細菌由口腔中永遠掃地

出門，畢竟嘴巴是一個開放的空間，牙齒也不是一個一個規矩的圓柱子，細菌總

是能在夾縫中求生存。根據研究發現，這些致病的細菌在不受干擾的情況下，生

長三至四個月後便能到達高峰，開始對牙周組織造成威脅。因此即使在牙周病治

療過後，仍建議病患每三至四個月回診一次，經由定期檢查及早發現任何再犯的

問題，如有病患無法自己妥善照顧的死角，也可由牙醫師適時清理。當然刷牙還

是最重要的囉！如果您己經漸漸怠惰，不復當初刷牙的功力，還是乖乖回診接受

牙醫師善意的提醒吧！

圖1-3為病患求診時，全口牙周發炎之情況，圖4為全口X光片
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牙周病檢查記錄表
Periodontal Chart ( 術前、後 )

Mobility

Furcation

D B M D B M D B M D M M D M B D M B D M B D

BOP

Recession

Probing depth

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Probing depth

Recession

BOP

BOP

Recession

Probing depth

Tooth 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Probing depth

Recession

BOP

Furcation

L B L B L B B L B L B L

Mobility

Note:

患者姓名 Name 身分證字號 ID 年齡 Age

性別 Sex  F     M 日期 Date

P
al

at
al

B
u

cc
al

L
in

g
u

al
B

u
cc

al

醫師姓名
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牙周病檢查記錄表
Periodontal Chart

Mobility
前

後

Furcation

B
u

cc
al

BOP
前

後

Recession
前

後

Probing 
Depth

前

後

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

P
al

at
al

Probing 
Depth

前

後

Recession
前

後

BOP
前

後

Note

L
in

g
u

al

BOP
前

後

Recession
前

後

Probing 
Depth

前

後

Tooth 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B
u

cc
al

Probing 
Depth

前

後

Recession
前

後

BOP
前

後

Furcation

Mobility
前

後

Note

患者姓名 Name 身分證字號 ID 年齡 Age

性別 Sex  F     M 術前日期 術後日期

醫師姓名

Note：治療前總齒數  ； 治療前囊袋≧5mm齒數  

  治療後至少一部位改善2mm齒數  ； 改善率  ％   



18

 照 護 手 冊

牙菌斑控制記錄表
Plaque Control Record ( 至少術前、術後各執行一次）

患者姓名 
Name

身分證字號 ID 性別 Sex 年齡 Age

醫師姓名 執行日期 Plaque Score (牙菌斑指數) =                  %

Buccal

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Palatal

Lingual

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Buccal

醫師姓名 執行日期 Plaque Score (牙菌斑指數) =                  %

Buccal

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Palatal

Lingual

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Buccal

醫師姓名 執行日期 Plaque Score (牙菌斑指數) =                  %

Buccal

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Palatal

Lingual

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Buccal
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牙周病檢查記錄項目

　1. 牙齒動搖度（mobility）  

　2. 根岔侵犯（furcation involvenment, FI）

　3. 牙齦探測出血（BOP / bleeding on probing）

　4. 牙齦萎縮（recession）

　5. 牙周探測深度（probing depth）

註記說明：

牙位（tooth），頰測（B / buccal），顎側（P / palatal），

舌側（L / lingual），近心（M / mesial），遠心（D / distal）。
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