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牙周手術（牙齦與骨骼）治療之討論與知情同意 

 

患者姓名：___________________________________________________________________ 日期：______________________________ 

診斷：____________________________________________________________________________________________________________ 

治療和部位：______________________________________________________________________________________________________ 

 

需考慮之事實 

 
適當情況下必需患者草簽 

 

  牙周手術療法可能涉及用於去除發炎或感染的牙齦組織以及清潔及/或恢復由牙周（牙齦）疾病損傷的牙齦組織

或骨骼的幾種不同程序。口腔檢查測量牙齒周圍牙齦下的牙周囊袋，以確定牙齦疾病需要的牙周治療。將採取

牙科 X 光來檢查支撐牙齒骨骼的情況。 

 

  牙齦切除術是一種類型的手術治療，即透過手術切除所有鬆散、感染和患病的牙齦組織以除去牙周感染，並減

小牙齒和包圍牙齒的牙齦組織之間的空間深度。                                    30T 手術前可能為您推薦並開具鎮靜或預先

給藥。 

 

  治療也可能包括牙周翻瓣手術/牙齦組織再生術：這些程序涉及切除和提升小面積的牙齦以暴露牙齒周圍的骨缺

損。可以清除受影響的組織，修整（重塑）骨骼外形及/或將真正或合成的骨材料移植到相關部位。保護膜（隔

離劑或封皮）也可以插入並縫合到位，並在手術部位置放牙周塞治劑（特殊黏性繃帶）。 

 

  牙冠延長術是一種旨在暴露更多牙齒結構為牙冠提供更大固持力的手術。它涉及骨科手術的所有組成部分。通

常，牙冠可能在手術後大約四至六周置放。 

 

  牙齦移植涉及將牙齦組織移至不同部位。通常，這樣做的目的是，覆蓋暴露的牙根或在正常組織已退縮的牙齒

周圍提供附連牙齦的區域。植體可以從口腔上齶收集，也可以利用來自組織庫的組織。主要目標是增加附連組織

（牙齦），在牙齒周圍形成一個密封層並幫助保護下面的牙齒、骨骼和牙齦。  

 

   治療的成功部分取決於您是否每天堅持刷牙和用牙線潔牙，按照指示接受定期清潔，堅持健康的飲食習慣，避

免使用煙草製品，並遵循適當的居家護理。  

 

   根據部位的位置和深度，可能施用局部麻醉劑（麻醉藥物）。 

 

 

牙周手術治療的益處，不限於以下內容： 

 

  牙周手術治療可以幫助營造一個更潔淨的環境，在該環境中有利於牙齦癒合，幫助降低牙齦進一步發炎或感染

的機會，使您更容易保持牙齒清潔，提高保留牙齒及其功能的機會，降低替換因牙齦疾病而脫落的牙齒的費

用。這個療程可能有助於改善您的病情，並防止該疾病擴散。 

 

 

牙周手術治療的風險，不限於以下內容： 
 

  作為手術的風險或結果，我理解我的牙齦可能會出血或腫脹，麻醉消退後幾小時內我可能會感到中度不適。可

能會輕微的疼痛幾天，可使用止痛藥來治療。如果這種情況持續幾天以上，我會通知診所。 
 

  我理解，由於清潔和手術涉及與口腔中的細菌和感染組織接觸，因此我也可能會出現可用抗生素治療的感染。   
如果我出現發燒、發冷、出汗或麻木，我會立即聯絡診所。 
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  我理解，在治療過程中口腔保持張開狀態可能會暫時使我的頜骨感到僵硬和疼痛，並可能使我在幾天內都難以

張口（有時是指牙關緊閉）。但有時，這可能表示存在更嚴重的病情或問題。如果發生這種情況，我必須把出

現持續牙關緊閉或其他類似問題的情況通知診所。 

 

  我理解，由於我的牙齦組織在治療或手術後癒合，它可能會稍微收縮，暴露牙齒的部分牙根表面。這可能會使

牙齒對熱或冷更敏感。我也理解，在治療之後，牙齒之間的牙齦線上可能留下空隙，可能會陷入食物顆粒並需

要特殊的照護。我理解，可能需要額外的手術程序來保護敏感部位。 

 

  我理解，根據我目前的牙齒狀況、現有醫療問題或正在服用的藥物，這些治療方法本身可能無法完全扭轉牙齦

疾病的影響，或防止進一步的問題。由於牙周疾病而變鬆的牙齒可能需要拔除，這涉及用固定或活動牙橋、假

牙或稱為人工植牙的假牙來替換脫落的牙齒。 
 
  我理解，不可預見的病情可能要求修改或改變預期的治療或手術計劃。這可能包括但不限於（1）拔除無功能的

牙齒，（2）去除多根牙齒的無功能牙根，以便保留同一顆牙齒的其餘部分，或（3）在完成所有最初概述的手

術之前終止。  
 
  我理解，吸煙可能會顯著干擾癒合，並可能限制治療的成功結果。 
  

  我理解，在治療開始時和治療期間，我可能會接受局部麻醉及/或其他藥物治療。患者很少會對麻醉劑有反應，

這可能需要緊急治療。取決於所施用的麻醉劑和藥物，我可能需要一位指定的司機帶我回家。注射很少會造成

暫時或永久性神經損傷、嘴唇、下巴、牙齦、牙齒、臉頰及/或舌頭麻木。 

 

  我目前或過去有______/沒有________以治療骨質疏鬆症為目的服用雙磷酸鹽類藥物。 

 

  我理解，儘管牙醫會盡一切合理的努力來確保我的病情得到治療，但是不可能保證完美的結果。在下面簽名，

表示我確認已獲得關於提議治療的資訊，我理解這些資訊，並且我所有的問題都得到了滿意的回答。 

 

不採取治療的後果，不限於以下情況： 

 

  我理解，如果不進行治療或者正在進行的治療被中斷或中止，我目前的牙周病情將繼續並可能惡化。這可能導

致牙齦組織的進一步炎症和感染，牙齦線上方和下方的蛀牙，骨質、周圍牙齒的退化以及最終失去牙齒。 

 

 

牙周手術治療的備選方案，不限於以下內容： 
 

  我理解，鑑於我的病情，可能沒有有效的備選治療方案來治療我的牙齦疾病並保留受影響的牙齒。 

 

我理解，牙醫會盡一切合理的努力來確保我的病情得到妥善治療；然而，由於患者之間的複雜性、致病原（細菌）、免疫系

統以及最終保養與居家照護，不可能保證完美的結果或沒有疾病復發的風險。  
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U核取以下適用於您的方塊： 

 

同意 

□ 我已透過口頭和本表格提供的資訊，獲知提議治療的益處和備選方案。  

□ 我已透過口頭和本表格提供的資訊，獲知備選治療以及選擇不治療我的病情的重大風險和益處。  

□ 我證明，我已閱讀並理解上述資訊，我理解所引用的說明，我的問題已得到回答，並在必要空白處填寫了相關內容。我
授權並指示________________ 醫師根據具體情況採取必要且可取的操作。  

□ 我同意接受上述治療。  

□ 儘管治療可能由我的醫療及/或牙科保險承保，但我仍接受此治療的任何經濟責任並授權治療。  

或  

拒絕  

□ 我拒絕同意上述提議治療，並理解與此拒絕相關的潛在後果。 ____________________________________________________ 
 

 

 

______________________________________________________________________                _______________________________ 

患者或患者代表                                                                        日期 

 

 

______________________________________________________________________                _______________________________ 

見證人簽名                   日期 

 

 

我證明，我已與__________________________________________________（患者或患者代表）討論了上述治療的風險、益處

、後果和備選方案，並有機會提出問題。我相信，他們理解已解釋的情況並且同意或拒絕上述治療。  

 

 

 

 

______________________________________________________________________                _______________________________ 

牙醫簽名                   日期 

 

 


