
人工植牙手術說明書 
為了充分了解植牙手術順利進行，向您說明植牙過程，並請您理解植牙可

能遇到的風險！ 

□一、  人工牙根植入後通常需再經過一段時間的骨整合時間(視是否有做其它

輔助性手術及病患的身體狀況而定)再進行第二階段手術，後接出支台

齒製作假牙（或不需要第二次手術直接印模製作假牙）。 

□二、  若您有系統性疾病如心臟病、糖尿病、高血壓、骨質疏鬆…等，必須告

知醫師並控制好才適合進行手術。 

□ 三、  植牙如同於自然牙齒並不適合咬太硬或過度重咬，也會因保養不當或

服用某些藥物(治療骨質 

疏鬆的藥物)造成植牙後人工牙根的損害。 

□四、  植牙手術的成功率是無法百分之百，但根據國外長期且嚴謹的臨床追縱

報告，經五年使用後人工植體仍存在的比率約達 80%～90%。 

□五、  『術後人工植體使用年限減少之高危險群』(當植體已植入，但如有下

列症狀亦可能有影響)—如罹患牙周病、糖尿病、抽煙(特別是重度抽

煙者)、有磨牙習慣、吃檳榔、身體不好…等。 

□六、  任何手術皆存在一定程度之風險性，包括術中、術後可能之暫時性或永

久性之症狀。 

□七、  一般性症狀如；傷口出血、傷口疼痛、傷口腫脹、傷口感染或癒合不良、

局部麻醉風險、因併 

發症或手術效果不如預期，必要時需再度手術及其它治療。 

□八、  特殊性症狀如；骨髓炎、蜂窩組織炎、口鼻竇相通、鼻竇炎、猛爆性肝

炎、感染性心內膜炎、敗血症、皮下氣腫、臉部皮膚瘀血腫脹 、顏面

嘴唇下頷牙齒或舌頭暫時或永久性麻痺感、 開口困難、口內疤痕形成、

需要附加額外的手術或材料，包括軟或硬組織、 植牙失敗，再度手術

取出、在第二階段手術前，人工牙根可能提早外露而看得見、其它…等。 

□九、  人工植牙替代方案如下：1.活動式假牙 2.固定性牙橋。 

□十、  植牙後仍可能因個人口腔衛生習慣而導致植體周圍炎，造成植牙喪失無

法使用。 

□十一、植體假牙裝置後仍需定期回診，一般建議半年回診一次，以維護植牙之

使用。 

 

醫療機構___________________醫師_______________________ 

 

病患簽名欄____________________________日期______________ 

 
【資料出處：中華民國牙醫師公會全國聯合會】 



 
 

人工植牙注意事項-民眾篇 
一、所謂人工植牙，係以完整滅菌消毒包裝之人工牙根，以

手術方式植入牙床，依牙床部份不同狀況等待骨頭與人

工牙根結合(骨整合)後，在人工牙根上連接固定或者活動

式假牙！ 
二、人工植牙與傳統假牙最大的差別在於植牙可針對缺牙的

地方植入人工牙根，但傳統假牙必需要修磨缺牙區前後

兩顆或數顆自然牙，做為支撐之必要犧牲。人工植牙重

建雖可避免上述缺點，但治療期較長，也具侵入性。 
三、有其他病史(如電療、化療，糖尿病、心血管疾病.....)或

長期使用藥物(如雙磷酸鹽類藥劑、抗凝血劑.....)、賀爾

蒙、健康食品等均需事前詳細告知施術醫師，或與其他

相關科醫師討論並告知施術醫師。 
四、人工植牙不保證可長期終身使用，但對患者的口腔健康

與咬合功能有明顯助益，是相當有幫助的治療選項。人

工植牙功能極近於自然牙齒，但仍需細心保養及勿以過

度咬力或不良咬合習慣而導致骨頭破壞、人工牙根的損

害，影響使用壽命及效果。 
五、任何醫療手術均無法百分之百成功，人工植牙治療亦

然。人工植牙的成功率因民眾的牙床骨嵴條件的優劣而

有不同，治療方式與療程亦因骨嵴之優劣條件而不同，

是無法百分之百成功。據國內外長期臨床追蹤統計，多

數能有五年以上的極高成功率。據國外臨床追縱報告，

植牙的長期成功率除與醫療過程相關外，病患的定期回

診與正確使用與否也是影響的關鍵因素。 
六、相當多的不健康生活習慣與疾病如嚴重不治療的牙周

病、控制不良的糖尿病、過度吸煙、重度磨牙或緊咬牙

習慣、嚼檳榔、嚼煙草、酗酒、接受放射線治療者、口

腔健康執行能力不佳等等，均會影響人工植牙治療效果

或使用壽命。 
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七、由於生物材料及醫療技術相輔相成的進步發展，人工植

牙均保持相當高的成功率，但麻醉及手術仍舊依個人牙

嵴條件差異而有風險存在，包括如術後疼痛、腫脹、出

血、感染、鼻竇或下齒槽神經的觸及導致後遺症，或人

工牙根的骨整合不全而鬆脫。術前的詳細評估及測量、

術中的藥劑使用及術後的照料均能將可能的危險及併

發症降至最輕微。 
八、不施予人工植牙治療仍可選擇其他替代方式、例如 1、

活動式假牙 2、固定式牙橋 3、其他與牙醫師討論之可

能性。 
九、人工植牙之牙根牙冠大多為醫療用金屬，不會被蛀蝕，

但仍會因個人口腔衛生習慣或使用方式不當(如磨牙、嚼

檳榔等傷害性咬合)，而造成細菌堆積，可能導致植體周

圍牙齦及牙床發炎（類似自然牙之牙周疾病），造成已

形成之骨整合破壞甚至喪失功能。 

十、病患完成人工牙根及假牙裝置後仍然需依醫囑，定期回

診做調整、清潔、或必要時接受 X 光檢查。依各國標準

及個人使用、清潔習慣，建議配合施術醫師之建議 3 個

月、半年或一年回診檢查，以期在患者及醫師之密切合

作照顧下發揮最好的療效！ 

十一、人工牙根上連接的固定假牙或牙橋以及活動式假牙，

有可能因為咬合力量及意外而破裂(如瓷裂)或假牙斷

裂，這樣的情況下，如必須以更換假牙部分來修復時(不

需重新手術)，病患須自行負擔相關費用。 


