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摘要
牙齒（dental）、口腔（oral）及顎面（maxillofacial）疾病是小動物臨床中最常見的問題之一。這些狀況會

造成劇烈的疼痛以及局部、潛在的全身性感染。因此，世界小動物獸醫協會（World Small Animal Veterinary 
Association, WSAVA）認為，未經治療及未得到充分治療的口腔與牙齒疾病是須重視的動物福利問題。獸醫牙科學
是目前仍不被重視，並受到許多迷思和誤解影響的一門領域。藉由獸醫學校提供正確的獸醫牙科學知識是該領域在獸
醫學中取得進步，以及改善全球所有病患之福利的關鍵。
建立這些臨床準則的目的是為了提供獸醫師在臨床上所需了解的資訊，以提供正確的牙科治療並制定合乎實際的

最低照護標準。本臨床準則使用WSAVA的三層式繼續教育系統，提出適用於全球的設備與治療建議，並強調小動
物病患的麻醉與福利要求。
本臨床準則的內容涵蓋有關常見口腔與牙齒病變、診斷程序（容易操作且可重複的評分系統用於牙齒健康評估

以及牙科放射線攝影和放射造影），與治療（牙周治療、拔牙）等資訊。此外，亦涵蓋有關於牙科手術麻醉與疼痛管
理、居家牙齒照護、營養資訊等部分，以及提倡大學對於提升獸醫牙科學方面的重要性。文中還討論到無麻醉牙科操
作（ anaesthesia free dentistry, AFD）的有害影響，因為這種方法充其量是無效的，但卻造成嚴重的所害。全文中討
論了未經診斷及 /或未治療的牙科疾病對我們病患的健康及幸福造成的負面影響，以及這與動物福利的關係。
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  緒論  

世界小動物獸醫協會（World Small Animal Veterinary Association, WSAVA）是「集結各協會的協會」，會員
遍佈全球，多達200,000以上的小動物獸醫師會員，而成員組織超過101個。此臨床準則應用有助於整個醫療團隊理
解、接受並制定標準，以提升對所有病患的護理品質。
如同先前的準則，全球牙科準則委員會的成立是為了撰寫出一份能夠廣泛應用的文獻，並考慮到世界各地的教育

背景、可取得的設備及藥物，以及各成員治療方式方面的差異。準則委員會由來自不同獸醫專業領域的成員組成，強
調提供正確牙齒保健服務所必需的多模式方式。將接受進階牙科、營養、麻醉、止痛和動物福利方面之訓練的專家匯
聚在一起，針對各領域獸醫護理病患強調口腔與牙齒疾病治療及預防的重要性。

WSAVA衷心希望這些準則能夠讓全球獸醫醫療團隊的成員更加了解口腔與牙齒疾病及其治療方式，進一步促進
和引導將牙科學納入獸醫大學課程內，並提高全球病患對適當獸醫牙齒照護的信心。

  本臨床準則應用  

口腔與牙科疾病沒有地理界限，因此我們撰寫準則來協助世界各地的獸醫從業人員。正確牙科治療的唯一限制因
素是對瞭解疾病的盛行率或其對病患健康和福利的影響、主題教育，以及在每次理學檢查都應涵蓋口腔與牙齒評估。
編寫這些準則的核心在於臨床上能夠實施的基本原則，目的是引導全科獸醫師成功地察覺、診斷及治療最常見的口腔
與牙齒疾病。雖然這些準則中所涉及的所有領域都仍須進行進一步的研究，但這已經跨出了第一步，提供全面、經過
同儕評審、循證實踐的建議。在無法取得或缺少相關獸醫牙科研究之處，將引用人類牙科文獻作為參考。如果獸醫從
業人員需要額外的資訊，文中每個部分都包含廣泛的參考文獻列表。WSAVA網站（www.wsava.org）上也提供了其
他參考資料。
在整篇臨床準則中，應用了WSAVA的三層式繼續教育系統提出建議以供各會員協會參考。可以理解的是，即

使在同一國家內，照護標準也可能存在很大的差異，此時應參考本臨床準則，並作為改善牙科照護的準則。應該在適
當之處採用分層模式，以引導從業人員在其所在國家 /地區達到最低限度的臨床操作，但這絕非表示建議有興趣的從
業人員只應提供這樣的服務或阻止他們追求更深入的知識。第3層方法在國際上也可以被視為最佳作法，在經濟相對
沒那麼發達的國家中，第2層方法是最低標準，而低於第1層標準的做法在世界上任何地區都是無法被接受的。由於
止痛藥物和麻醉藥物的可利用性存在廣泛的差異，而從業人員可以從 JSAP和WSAVA網站上查閱到2013年發表的
《全球疼痛委員會指南》。
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 第 1節：口腔解剖學與常見病變  

 口腔與牙齒解剖生理學  

上顎與下顎骨 
上顎（upper jaw）由成對的上顎骨（maxillae）與切齒骨（ incisive bones）組成。這些骨組織的齒槽突（ alveolar 
processes）含有門齒（ incisor teeth）、犬齒（ canine teeth）、前臼齒（premolar teeth）與臼齒（molar teeth）（上
顎骨）齒槽（圖1）。下顎（ lower jaw）由兩個下顎骨（mandibles）組成，這兩個下顎骨在下顎聯合部（ symphysis）
相連在一起。每個下顎骨體都有容納門齒、犬齒、前臼齒和臼齒的齒槽，以及由角突（ angular processes）、
冠突（ coronoid processes）與髁突（ condylar processes）組成的下顎枝（ ramus）。下顎枝的髁突與顳顎關節
（ temporomandibular joint）的顳骨連接（Lewis & Reiter 2010, Evans & de Lahunta 2013）（圖2）。
上下顎中有6個臨床上很重要的孔：

 ● 上顎孔（maxillary foramen）：位於上顎第四前臼齒的正背面，即眶下神經（ infraorbital nerve）和血管進入眶下
管（ infraorbital canal）的入口

 ● 眶下孔（ infraorbital foramen）：上顎第三與第四前臼齒齒間隙的背側面，即眶下神經和血管離開眶下管的出口
 ● 下顎孔（mandibular foramen）：在下顎枝內側面，即下顎管的尾端開口處，並也是下齒槽神經（ inferior alveolar 
nerve）和血管進入下顎管（mandibular canal）的入口

 ● 後頦孔、中頦孔與前頦孔（mental foramina）：這些是下顎管向吻側延伸的開口。後頦孔位於下顎第三前臼齒的
近心牙根水平處，中頦孔位於第二前臼齒的近心牙根水平處，而前頦孔位於第二門齒。後頦孔與中頦孔可能融合
成一個孔

神經支配、血液供應與咀嚼肌群
上顎顏面區域、口腔及舌頭的神經支配由三叉神經（ trigeminal nerve, V）、顏面神經（ facial nerve, VII）、舌咽神
經（glossopharyngeal nerve, IX）、迷走神經（vagus nerve, X）和舌下神經（hypoglossal nerve, XII）所支配。血液
供應源自上顎動脈（maxillary artery）。口腔與上顎顏面手術最常遇到的上顎動脈分支包含小腭動脈（minor palatine 
artery）、眶下動脈（ infraorbital artery）、腭降動脈（descending palatine artery）（之後會形成大腭動脈major 
palatine artery和翼顎動脈 sphenopalatine arteries），以及下齒槽動脈（ inferior alveolar artery）（Lewis & Reiter 
2010, Evans & de Lahunta 2013）（圖3）。
咀嚼肌肉群分為四群：咬肌（masseter muscle）、顳肌（ temporal muscle）、翼外肌與翼內肌（ lateral and 

medial pterygoid muscles），以及二腹肌（digastric muscle）。除了二腹肌是負責嘴巴張開，其他三個肌肉群都是負
責嘴巴閉合（Lewis & Reiter 2010, Evans & de Lahunta 2013）（圖4）。

唾液
口腔液（混合唾液）是由大唾液腺（腮腺 parotid gland、下顎腺mandibular gland、單口舌下腺monostomatic 
sublingual gland與多口舌下腺 polystomatic sublingual gland，以及顴腺 zygomatic gland，而在貓還多了臼齒唾
液腺molar salivary gland）分泌物，混合小唾液腺（minor glands）、脫落的口腔上皮細胞、微生物及其副產物、
食物殘渣、血清成分和從牙齦溝（gingival crevice）脫落的發炎細胞。正常唾液生成對於口腔健康相當重要（Nanci 
2013a, Lewis & Reiter 2010）

淋巴引流 
3個淋巴中心負責引流口腔、頭部與頸部：腮淋巴結、下顎淋巴結（包含頰淋巴結）和咽後淋巴中心。淋巴引流的
路徑是無法預測的，但頭部的主要淋巴引流中心是咽後淋巴中心。在特定頭頸部腫瘤，淋巴引流可經由淺頸和深頸
淋巴結（Randall et al. 2020），其中包括內側淋巴結，有時甚至經由外側淋巴結（Lewis & Reiter 2010, Evans & de 
Lahunta 2013, Skinner et al. 2016）。

固有口腔與齒列
固有口腔（oral cavity proper）的邊界範圍包含背側軟硬腭、牙弓和吻側及外側的牙齒，以及由舌頭和腹側口腔黏膜
組成的口腔底部。牙齒位於上下牙弓，每個牙弓由兩個象限組成。



E47

若以改良式 Triadan系統描述成年動物的齒列，右上顎是第一象限，左上顎是第二象限，左下顎是第三象限，右
下顎是第四象限。成犬的齒列為2（ I 3/3: C 1/1 : P 4/4: M 2/3）= 42。幼犬的齒列為2（ i 3/3: c 1/1: p 3/3）= 28。成
貓的齒列為2（ I 3/3: C 1/1: P 3/2: M 1/1 = 30）；幼貓為2（3/3: c 1/1: p 3/2）= 26（圖5）
咬合描述了牙齒對合的狀況，並應評估6個點：門齒、犬齒，前臼齒和後臼齒 /臼齒的咬合，以及頭部對稱性和

個別牙齒的存在 /位置（Lewis & Reiter 2010, Verstraete 2011, AVDC Nomenclature Committee 2019）。
犬貓可能存在雙套齒（diphyodont，即兩套牙齒）、單套齒（ anelodont，牙齒不會持續生長）、低冠齒

（brachydont，牙根 roots比牙冠 crowns還長，並且牙冠完全被牙釉質 enamel覆蓋）齒列。門齒恆牙是小的單牙
根牙齒（ single-rooted teeth）。犬齒是最大的單牙根牙齒。下顎犬牙根尖（ apex，牙根的末端）位於中頦孔的舌
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枕骨
occipital bone

犬齒
canine

前臼齒 premolars

臼齒 molars

鋤骨 vomer bone

圖1. a）貓顱骨的解剖構造（背側面），b）犬顱骨的解剖構造（腹側面）。

(a)

(b)

額骨 frontal bone

翼骨 pterygoid

翼骨鉤狀突
hamulus of pterygoid bone )

基蝶骨
basisphenoid bone )
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側，並佔據很大一部分的下顎骨。上顎犬齒牙根與鼻腔之間只有一片薄薄的骨板，並且是出現口鼻瘻管（oronasal 
�stulation）的常見部位。
在犬，前臼齒的大小和牙根數有所不同。（上顎與下顎）第一前臼齒是小的單牙根牙齒，上顎第四前臼齒是大的

三牙根牙齒，其餘的前臼齒是兩牙根牙齒。上顎前臼齒和臼齒的牙根均靠近眶下管、鼻腔和眼眶。犬的上顎臼齒為
三牙根牙齒，伴隨平整的腭側咬合面。下顎第一臼齒是一顆大的兩牙根牙齒，牙根靠近下顎管（Lewis & Reiter 2010, 
Verstraete 2011, AVDC Nomenclature Committee 2019）。相較於大型犬，小型犬的下顎第一臼齒相對於下顎高度成
比例更大（Gioso 2003）。下顎第二與第三臼齒很相似，其中第二臼齒有兩個牙根，第三臼齒只有一個牙根。
在貓，上顎第二前臼齒是小顆的單牙根牙齒（罕見情況下為兩牙根）。上顎第三前臼齒是兩牙根（或可能是三牙

根）的牙齒，而上顎第四前臼齒有較大的三牙根。下顎骨僅含有兩顆（第三與第四）前臼齒，其中每顆都有兩個牙
根，且靠近下顎管。
在貓，可見一顆小的單牙根或兩牙根上顎臼齒和一顆大的兩牙根下顎臼齒。在大多數情況下，兩牙根牙齒是對稱

的，並且牙根的大小的大致相等。其中一個明顯的例外是下顎第一臼齒，其中近心牙根較大伴隨非常小的遠心牙根
（Niemiec 2014）。

與恆齒（permanent teeth）相比，乳齒（deciduous teeth）更小、更細、更尖，但它們的牙根卻成比例地更長
（Lewis & Reiter 2010, Verstraete 2011）。

冠狀突
coronoid process

圖2. a）犬下顎骨的解剖構造，b）貓顱骨的解剖構造。

(a)

(b)

下顎枝
ramus of mandible

下顎孔
mandibular foramen

下顎舌骨
mylohoid

中頦孔與後頦孔
middle and caudal foramina

下顎骨體
body of mandible

角突
angular process

咬肌窩
masseteric fossa

下顎切痕
mandibular notch

冠狀脊
coronoid crest

冠狀突
coronoid process

髁突
condylar process

額骨
frontal bone

顴骨顳突
temporal process of 
zygomatic bone

眶下孔
infraorbital foramen

切齒骨
incisive bone

中頦孔
middle mental 
foramen

後頦孔
caudal mental foramen

咬肌窩
masseteric fossa

下顎骨髁突
condylar process of the mandible

鼓泡
tympanic bulla

顳骨下顎窩
mandibular fossa of the 
temporal bone

頸脊
nuchal crest

矢狀脊
sagittal crest

頂骨
parietal bone額骨顴骨突

zygomatic process of 
the frontal bone
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顴骨
Malar

(a)

(b)

至顴腺
To zygomatic gland

中隔
Middle septal

眶下
Infraorbital

上顎
Maxillary

小腭
Minor palatine

翼顎
Sphenopalatine

至軟腭
To soft palate

大腭
Major palatine

背側後齒槽
Caudal dorsal alveolar

副腭
Accessory 
palatine

背側中齒槽
Middle dorsal alveolar

至上顎隱窩和篩鼻甲
To maxillary recess and 
ethmoidal conchae

側鼻
Lateral nasal

背側前齒槽
Rostral dorsal alveolar

前中隔分枝
Rostral septal branches

至上顎鼻甲
To maxilloturbinate

鼻背側
Dorsal nasal

後側鼻
Caudal lateral nasal

至上顎鼻甲
To maxilloturbinate

至鼻淚管
To nasolacrimal duct

圖3. 頭部與臉部血液供應。

齒槽
Alveolar

眶韌帶
orbital ligament

顳肌
Temporal

淺表咬肌部分
Masseter-superficial portion

中間咬肌部分
Masseter-middle portion

二腹肌
(digastric )

舌下肌
hypoglossal

莖突舌骨肌
stylohyoid

頦舌骨肌
mylohyoid

上顎動脈
maxillary a.

腺體支
glandular branch

顏面動脈
facial a.

扁桃體動脈
tonsillar a.

右舌動脈
R. lingual a.

舌下肌
hypoglossal

喉上動脈
cranial laryngeal a.

下咽
Hypopharyngeal 

總頸動脈
common carotid

胸骨甲狀肌
sternothyroid

胸骨舌骨肌
sternohyoid

舌骨體
basihyoid bone

右角狀舌骨
R. ceratohyoid bone

右舌骨分支
R. hyoid branch

舌下肌
hypoglossal

後頦動脈
caudal mental a.

中頦動脈
middle mental a.

前頦動脈
rostral mental a.

頦舌肌
genioglossal

頦舌骨肌
geniohyoid

莖突舌肌
styloglossal

圖4. a）頭部肌肉，b）頸部肌肉與血管系統。
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牙齒結構與牙齒支持組織 
大部分（成熟）牙齒由牙本質（dentin）構成，而牙本質是由牙髓（pulp）周圍的造牙本質細胞（odontoblasts）
生成。初級牙本質（primary dentin）是在牙齒發育過程中生成的，而次級牙本質（ secondary dentin）是在牙根完
全形成後放才覆蓋於其上的，並表明為牙齒正常老化。三級牙本質（ tertiary dentin）的形成是為了修復。牙齒的
中心部分（牙髓腔 pulp cavity）充滿了牙髓。牙髓含有神經、血液和淋巴管、結締組織與造牙本質細胞。成年犬貓
的牙髓在根尖三角洲（ apical delta）和側根管與牙周韌帶相連。在幼年動物，根尖開口較大，因此在根尖形成過程
（ apexogenesis）中封閉成為根尖三角洲。牙齒牙冠部分被牙釉質（ enamel）覆蓋，牙釉質是全身最堅硬、礦物質化
最高的組織。牙釉質僅在牙齒萌發之前由造釉細胞（ ameloblasts）分泌形成（Pashley & Liewehr 2006, Nanci 2013b, 
Lewis & Reiter 2010, Verstraete 2011）。犬貓的牙釉質厚度介於0.1 mm-1 mm不等（Crossley 1995）。牙根被牙骨質
（ cementum）覆蓋，牙骨質是類似於骨組織的礦化結締組織，由造牙骨質細胞（ cementoblasts）分泌形成（Pashley 

& Liewehr 2006, Nanci 2013b, Lewis & Reiter 2010, Verstraete 2011）（圖6）。
牙齒支撐組織即牙周組織（periodontium），包含牙齦（gingiva）、牙周韌帶（periodontal ligament）、牙骨質

（ cementum）和齒槽骨（ alveolar bone）。牙齦分為附著牙齦（ attached gingiva）與游離牙齦（ free gingiva）。牙齦
溝（gingival sulcus）是指牙齒與游離牙齦之間的區域，正常深度為0–1 mm（貓）/ 0–3 mm （犬）。牙齦溝的底部
由連接上皮（ junctional epithelium）組成。下層組織是附著於牙齒的主要結締組織：牙周韌帶。牙周韌帶一側固定
在牙骨質上，另一側固定在齒槽骨上，從而將牙齒固定在齒槽內（Wolf et al. 2005, Lewis & Reiter 2010, Verstraete 
2011）。

重點整理 
 ● 了解口腔和牙齒的解剖構造、生理學及基礎胚胎學是分析疾病病程以及其他上顎顏面區域、口腔與牙齒異常的關
鍵。

 ● 如果沒有充分的基礎解剖學和生理學知識，不可能達到最佳的診斷技術和治療。
 ● 基礎的解剖學和生理學知識包括了解上顎顏面骨骼的結構與功能、咀嚼肌群、神經支配和血管供應、淋巴引流、
唾液腺、固有口腔，及齒列（包括牙齒和牙齒支撐組織的結構）。

 牙周疾病  

緒論 
牙周疾病在小動物病患是最常見的健康問題之一（Lund et al. 1999）。1980年代的一篇研究描述在2歲時，70%

圖5. 牙齒的命名：門齒（綠色）、犬齒（藍色）、前臼齒（紅色）、臼齒（橘色），a）犬乳牙齒列，
b）犬恆牙齒列；c）貓乳牙齒列，d）貓恆牙齒列。
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的貓和80%的犬患有不同形式的牙周疾病（Marshall 2014）。更近期的研究描述所有病患具有近90%的發病率
（Fernandes 2012, Queck et al. 2018, Stella et al. 2018）。小型犬和玩具犬特別容易發病（Ho�mann & Gaengler 

1996），其發病率隨年齡增長而增加（Stella et al. 2018）。雖然疾病盛行率很高，但牙周疾病的診斷率仍偏低，部分
是導因於知識不足，但主要仍與缺乏顯著臨床症狀有關。出於這些原因，通常在疾病後期才有治療介入。這種缺乏診
斷和及時治療可能導致牙周疾病惡化，並造成許多局部和全身性影響。

病因 
最常見的牙周疾病為牙齦炎（gingivitis）和牙周炎（periodontitis）。牙齦炎是指發炎僅侷限於牙齦的初始可逆階
段。牙齦炎症反應是由牙菌斑中的微生物所引起，這或可經由徹底的牙齒保健和持續的居家照護來逆轉（Silness & 
Low 1964, Loe et al. 1965, DeBowes 2010）。牙周炎是疾病晚期會觀察到的表現，被定義為由微生物引起之牙齒深
層支持結構（牙周韌帶、牙骨質與齒槽骨）的發炎性疾病（Armitage 1999, Novak, 2006, DeBowes 2010）。發炎反
應導致牙周組織逐漸被破壞，造成附著性喪失（Wiggs & Lobprise 1997）。在臨床上可以觀察到牙齦萎縮（gingival 
recession），牙周囊袋形成（periodontal pocket formation）或兩者情況皆出現。若牙齒上存在一個大於3 mm
（犬）/0.5 mm（貓）的囊袋時，則可以診斷為牙周囊袋。如果沒有配合進一步的修復手術，牙周骨質流失是不可逆
的（houkry et al. 2007, DeBowes 2010）。雖然骨質流失是不可逆的，但是適當的治療可能會阻止骨質流失惡化，
然而請記住，維持住出現牙周疾病的牙齒可能很困難。重要的是要注意，不論是否出現活動性炎症反應（active 
in�ammation），都可能造成牙周附著性喪失。
牙周疾病是由口腔細菌所引起，這些細菌以一種被稱為牙菌斑（plaque）的物質附著在牙齒上（Lindhe et al. 

1975, Boyce et al. 1995, Quirynen et al. 2006）。牙菌斑是一種幾乎完全由口腔細菌組成並包含在由唾液醣蛋白
（ salivary glycoproteins）和細胞外多醣（ extracellular polysaccharides）組成之基質中的生物膜（bio�lm）（DuPont 

1997, Socransky 2002, Quirynen et al. 2006）。如果沒有被清除掉，牙菌斑將在24小時內附著在清潔的牙齒上
（Boyce et al. 1995, Holcombe et al., 2014）。如果建立了牙菌斑控制計畫，那麼口腔微生物群將在數天內恢復正常，
進而緩解牙齦炎（Silness & Low 1964, Loe et al. 1965）。每公克的牙菌斑和牙結石（ calculus）可能含有多達100,000
億（1012）個細菌（Socransky et al. 2002, Quirynen et al. 2006）。更重要的是，生物膜中細菌的抗生素抗藥性是1,000
至1,500倍，並需要使用殺死單一顆細菌50萬倍的消毒劑濃度才能殺死生物膜中的細菌（Elder et al. 1995, Socransky 
et al. 2002, Quirynen et al. 2006）。

齒槽骨
alveolar bone

圖6. 牙齒及其支持組織的橫切面結構示意圖。

齒槽黏膜
alveolar mucosa

黏膜牙齦
交界處
mucogingival 
junction

游離牙齦溝
free gingival 
groove

根尖
apex

根尖三角洲
apical delta

鼻腔
nasal cavity

牙周韌帶
periodontal ligament

牙骨質
cementum

根管
root canal

牙骨質牙釉質交界處
cementoenamel junction

牙齦溝
gingival sulcus

牙釉質
enamel

牙本質
dentin

牙髓腔
pulp chamber

牙根
ROOT

牙冠
CROWN
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牙周疾病並非由細菌數量增加所誘發，而是與口腔微生物群數量改變有關。健康區域的牙菌斑幾乎是好氧菌種，
而牙周疾病區域主要都是厭氧菌種（Davis et al. 2013a, Holcombe et al. 2014）。此外，Davis研究（2013a）顯示，
厭氧菌的百分比似乎隨著疾病惡化而增加。正是因為細菌種類改變導致牙齦炎發生（Quirynen et al. 2006）。雖然
人與犬的疾病病程在組織學上很相似，但近期研究描述了人與犬在牙菌斑形成和組成之間的差異（Holcombe et al. 
2014）。Dewhirst et al.（2012）研究顯示，人與犬之間僅共享16.4%的分類單位（ taxa）。其中一個差異是健康人類
的牙菌斑組成主要為革蘭氏陽性好氧菌（gram- positive aerobes），而在犬主要為革蘭氏陰性好氧菌（gram-negative 
aerobes）（Davis et al. 2013a）。此外，最先出現在犬牙菌斑的菌種為奈瑟菌（Neisseria）和伯格菌（Bergeyella）
（Holcombe et al. 2014）。一篇理論說明人與犬之間的物種差異在於犬唾液的相對鹼度（Lavy et al. 2012, Bardow & 

Vissink 2015）。 
明顯可見於牙齒表面的牙菌斑被稱為牙齦上牙菌斑（ supragingival plaque）（Teughels et al. 2015, Niemiec 

2013a, Wiggs & Lobprise 1997）。一旦它延伸至游離牙齦緣下並進入牙齦溝（牙齦與牙齒或齒槽骨之間的空間），
便形成牙齦下牙菌斑（ subgingival plaque）（Quirynen et al. 2006, Niemiec 2008b）。在牙周疾病早期階段，牙齦上
牙菌斑可能會影響到牙齦下牙菌斑的致病能力。然而，一旦牙周囊袋形成，牙齦上牙菌斑的影響就不大（Quirynen 
et al. 2006）。因此，單控制牙齦上牙菌斑對於控制牙周疾病的進展是無效的（Westfelt et al. 1998, Niemiec 2013a, 
DeBowes 2010）。
牙齦下牙菌斑中的細菌會排泄毒素和代謝產物，從而造成牙齦與牙周組織出現炎症反應（Wiggs & Lobprise 

1997, Harvey & Emily 1993）。這種炎症反應（或稱為牙齦炎）會損害牙齦組織，最終可能導致牙周炎，引起牙周
組織萎縮。除了直接造成組織損傷外，細菌代謝副產物還可能引起動物出現炎症反應，從而進一步傷害牙周組織
（�oden van Velzen et al. 1984, Lang et al. 2002, Scannapieco 2004）。白血球和其他發炎介質因為血管通透性增加和
牙齦縫上皮細胞之間的空間變大而離開牙周軟組織並移行進入牙周囊袋內。當這些物質進入到囊袋中，酵素會進一步
加劇脆弱牙齦和牙周組織的炎症反應。牙周疾病的進展取決於細菌的毒性以及宿主的反應（Nisengard et al. 2006）。
牙齦下細菌和宿主反應引起的炎症反應會破壞牙齒軟組織附著性，並強化噬牙細胞活性而降低骨支持性

（Nisingard et al. 2006）。牙周附著性喪失朝根尖方向（牙根尖端）發展。牙周炎的最後階段是牙齒脫落；但是，這
種疾病會在牙齒脫落之前造成嚴重的問題。
牙結石（ calculus, tartar）是唾液交互作用而礦物質化的牙菌斑。結石本身是相對非致病性的，主要造成刺激作

用並形成利於牙菌斑堆積的表面（Wiggs & Lobprise 1997, Hinrichs 2006, Niemiec 2008b）。

臨床特徵 
正常的牙齦組織呈現珊瑚粉紅色（可能有正常的色素沈澱）、邊緣細薄並具有光滑規則的質地（圖7）。應該沒有明顯
可見的牙菌斑或結石。
牙齦炎的首要臨床症狀是牙齦紅斑（ gingival erythema），隨後是水腫（ edema）及口臭（halitosis）（Fiorellini 

et al. 2006a; DeBowes 2010）（圖8）。在牙齦變紅之前，可能會注意到牙周探測、刷牙或咀嚼時牙齦出血的情況變得

圖7. 正常的牙齦組織：呈現珊瑚粉紅色，沒有紅斑或水腫。齒列
上沒有明顯的沈積物。

圖8. 這隻犬的右上顎第四前臼齒（108）出現牙齦炎。游離牙齦
和附著牙齦上有明顯紅斑和水腫的炎症表現。牙齒上也有明顯的
牙結石。
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圖9. 牙周探查出血處診斷為 II級牙齦炎。a）在這些牙齒沒有觀察到牙齦發炎或明顯的牙齒沈積物。b）輕輕地探測時，可以觀察到明顯
的出血。結果顯示雖然缺乏明顯的牙齦發炎證據，但這些牙齒仍患有牙齦炎。

圖10. 這隻患貓的牙齒雖然看起來是清潔的，但實際上患有嚴重
牙齦炎。這張圖片（以及上方的圖9）說明了為什麼不應該使用牙
結石的嚴重程度來確認是否需要專業照護。

圖11. 這隻患貓雖然有大量牙結石沈積，但沒有明顯的牙齦炎證
據。該患貓確實需要治療（專業的牙齒清潔）。移除牙結石後，
可能會觀察到病變。

圖12. 左上顎第三與第四前臼齒（207、208）嚴重牙齦萎縮。可
以觀察到大範圍牙根表面暴露。這兩根牙齒都需要拔除。

圖13. 一隻犬的右上顎犬齒（104）的近心腭側面出現一個深（9-
mm）的牙周囊袋。請注意幾乎沒有明顯的牙齦炎，也沒有牙結
石的證據。此影像證明了麻醉牙科檢查對於維持口腔健康的重要
性。這顆牙齒需要進行牙周皮瓣術（periodontal �ap surgery）
或拔除。
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頻繁（Meitner 1979, Fiorellini et al. 2006a, Niemiec 2013a）（圖9）。近期研究顯示，診斷大部分牙周疾病都需要全
身麻醉（Stella JL et al. 2018）。牙齦炎通常與牙結石有關，但主要是由牙菌斑引起，因此可見於沒有牙結石存在的情
況下（圖10）。或者，可能存在廣泛的牙齦上結石，但只有出現非常輕微的牙齦炎（圖11）。重要的是應記住，牙結
石本身是非致病性的（Wiggs & Lobprise 1997, Sherman et al. 1990, Niemiec 2013a）。因此，應使用牙齦炎症反應的
程度來判斷是否需要專業治療介入，而不是牙結石的程度（Niemiec 2013a）。
隨著牙齦炎發展為牙周炎，口腔炎症加劇。建立之牙周炎特徵是朝根尖蔓延的漸進性附著性喪失。附著性喪失

的兩種常見表現為牙齦萎縮（探查深度可能是正常的）和正常的牙齦高度伴隨牙周囊袋形成。如果是探查深度保持不
變但牙齦萎縮的情況，牙根就會暴露出來，並且或可經由清醒檢查來識別出（圖12）。然而，如果形成牙周囊袋（圖
13），診斷通常需要搭配全身麻醉以完成徹底的牙周探查。重要的是應注意，附著性喪失的兩種表現可能出現在同一
位病患以及同一顆牙齒中。一般而言，附著性喪失通常會進展為牙齒脫落。當牙齒脫落後，該區域通常會恢復成未感
染狀態，但骨質流失是永久性的。

重大局部影響
牙周疾病最常見的嚴重局部後果是口鼻瘻管（oronasal �stula, ONF）。口鼻瘻管通常發生在年齡較大、小型和軟骨
發育不良的犬種（尤其是臘腸犬）；然而，該疾病也可能發生在任何犬種或貓當中（Holmstrom et al. 1998, Marretta 
1998, Smith 2000）。口鼻瘻管導因於任何一顆上顎牙齒的牙周組織萎縮向上侵犯到腭面所致，其中最常見發生在犬
齒（Smith 2000, Marretta & Smith 2005, Niemiec 2010a）。結果造成口腔和鼻腔之間相通，導致慢性鼻炎症反應（鼻
炎 rhinitis）（圖14）。臨床症狀包括慢性鼻分泌物、噴嚏，偶爾還可能伴隨厭食及口臭。確診口鼻瘻管通常需要全
身麻醉。藉由將牙周探針插入牙齒受影響面的牙周間隙來進行診斷（圖15）。有趣的是，即使病患其餘牙周組織相對
健康（包括患齒的其他面），也可能出現這種情況（Niemiec 2008a, Niemiec 2013b）。適當治療口鼻瘻管需要拔除牙
齒，並在適當的組織清創後使用黏膜牙齦瓣關閉缺損（Smith 2000, Marretta & Smith 2005, Marretta 1988）。
在多牙根牙齒，可能會觀察到第 II類牙周牙髓病變（perio-endo lesions）（Niemiec 2001）。牙周受損逐漸

往根尖發展，從而讓細菌能夠進入牙髓系統，而牙髓感染經由共同的牙髓腔擴散，導致其他牙根出現根尖周病變
（periapical lesions）（Sunitha et al. 2008, Varughese et al. 2015）（圖16）。相反，第 I類病變定義為從根管系統延
伸的牙周感染，第 III類病變是真正的融合病變（Wiggs & Lobprise 1997）。第 I類病變並非牙周炎造成的結果，而
第 III類病變在動物中極為少見。第 II類病變可以藉由拔牙處理，或者如果只有單一個牙根的牙周受影響，可以進行
牙齒 /牙根切除術搭配讓另一牙根牙髓治療（Niemiec 2001a, Varughese et al. 2015）。
繼發於慢性牙周炎的病理性折斷（pathologic fractures）最常見於下顎牙齒（尤其是犬齒和第一臼齒）周圍，因

為骨骼強度較弱（ (Mulligan et al. 1998, DeBowes 2010）（圖17）。該疾病在小型犬更為常見，有人認為這可能是導
因於它們的牙齒相對下顎的大小成比例地更大（尤其是下顎第一臼齒）（圖18）（Gioso 2003, Snyder et al. 2016a）。
造成病理性折斷最常見的原因是輕度創傷（拔牙、玩耍行為、進食等）。病理性折斷的預後良好，尤其是非複雜性折

圖14. 這隻患犬接受右上顎犬齒（104）拔除術後出現口鼻瘻管。
圖中仍可見2針縫線。

圖15. 沿著犬左上顎犬齒（204）的腭側面插入牙周探針。探針進
入鼻腔，確認口鼻瘻管存在。
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斷與沒有感染的病例。有多種固定方法可以選用，但無論採用哪種方法，都必須移除異常的牙根才能癒合（Niemiec 
2008b, Taney & Smith, 2010）（圖19）。體認病理性折斷的風險有助於臨床獸醫師在風險病例之牙科手術過程中避開
問題。
嚴重的牙周炎可能導致眼眶附近發炎，並可能因眼球破裂而導致失明（Ramsey et al. 1996, Anthony et al. 

2010）。由於脆弱的視神組織經靠近上顎臼齒和第四前臼齒的牙根尖，因此存在潛在的風險（圖20和21）。
牙周炎是最常導致口腔骨髓炎（oral osteomyelitis）的原因，而口腔骨髓炎導致失活性的感染骨區域（圖23）。

一旦骨區域壞死，它就不會對抗生素治療有反應；因此，確定性治療通常需要積極的外科清創術（Wiggs & Lobprise 
1997, Niemiec 2008b, Marretta 1998）。骨壞死（osteonecrosis）是犬牙齒疾病可能造成結果之一（Peralta et al. 
2015）。

圖16. 這隻患有嚴重牙周疾病與第 II類牙周牙髓病變的小型
犬（4 kg）的右下顎第一臼齒（409）的口腔內 X光影像。
牙周疾病破壞了廣泛的骨組織定延伸到遠端牙根根尖（藍色
箭頭所示）。細菌經由根尖血液供應進入牙髓系統，並導致
牙齒完全失去活性。通過共同牙髓腔引起的炎症反應導致近
心牙根出現大面積的根尖周病灶（紅色箭頭所示）。圖中可
見一個纖維性癒合（�brous union），使得下顎骨緊貼遠
心牙根（白色箭頭所示）。拔除這顆牙齒時必須非常小心，
以免造成下顎骨骨折。或者，可以切除遠心牙根，並對近心
牙根進行根管治療。

圖17. 一隻小型犬（3.5 kg）的口腔內 X光影像，圖中可見與
左下顎第四前臼齒（308）相關的病理性下顎骨骨折（黃色箭頭
所示）。該病例因為輕微的創傷（犬打架）導致脆弱的下顎骨骨
折。

圖18. 比較（a）大型犬（40 kg）和（b）小型犬（3 kg）下顎高度的口腔內 X光影像。請注意，在圖（a）中可以看到到牙齒根尖腹側有
大量的骨組織（藍色箭頭所示），即使所有的牙周附著都消失了，仍不太可能是折斷灶。然而，在圖（b）中可見近心牙根根尖腹側只有
少量（大約1 mm）骨組織（紅色大箭頭所示）。這很容易使該區域容易因為繼發牙周疾病或在拔牙過程中造成折斷。
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雖然目前沒有針對這一問題的獸醫學研究文獻，但許多人類研究顯示，慢性牙周病患者的口腔癌發生率較高
（Graham et al. 1977, Zheng et al. 1990, Maier et al. 1993, Bend- gaard et al. 1995, Talamini et al. 2000, Rosenquist et 
al. 2005, Guha et al. 2007, Rezende et al. 2008, Wen et al. 2014）（圖22）。這種情況下很可能是導因於牙周炎引起的
慢性炎症狀態（Trosko 2001）。目前尚不清楚動物與人之間生命長度的顯著差異是否得以將結果外展。

牙周疾病的全身影響
在人類文獻中，對於牙周疾病的全身性影響也已經有廣泛的描述。雖然通常都是相關性研究（而非因果關係研究），
但有越來越多的獸醫學文獻證據說明牙周疾病對全身健康的負面影響（Niemiec 2012b）。
據認為，發病始於牙齦和牙周組織出現炎症反應時。這種炎症反應使得身體的防禦系統能夠攻擊細菌，但也

可能導致細菌及其相關的發炎介質（Takai 2005）突破了身體的自然防禦系統（Debowes et al. 1998, Scannapieco 
2004, Mealey & Klokkevold, 2006, Niemiec 2013f）。在自體發炎介質（例如介白素 IL-1與6、前列腺素 PGE2、

圖19. 病理性下顎骨骨折病患的左下顎骨口腔內 X光影像，其中
折斷灶被外固定器以不正確的方式固定。請注意，這顆已經感染
的牙齒尚未被拔除，從而將延遲骨癒合。如果拍攝牙科 X光影
像，就可以避免這種併發症發生。此外，骨釘撞擊在牙齒上造成
疼痛及可能引起炎症反應。這是通常不建議將外固定器用於口腔
折斷的原因之一。

圖20. 即使給予多次局部和全身性抗生素治療，該巴哥犬的左眼
已經患有慢性感染。最終結果需要將眼球摘除。 圖21. 與圖20為同一病患之上顎左齒列的口腔內 X光影像。

X光影像證實該區域的慢性炎症最有可能是由感染的第一臼齒
（209）所引起。牙齒有明顯、邊界清楚的根尖周病變（紅色虛線
所示），這可能加劇了眼球周圍的炎症反應（藍色虛線所示）。在
麻醉及牙科放射線攝影檢查下將有助於診斷該疾病，並或可挽救
眼睛。
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C-反應蛋白 CRP和腫瘤壞死因子 TNF）被活化的病例，也可能發生遠端影響（Lah et al. 1993, Renvert et al. 1996, 
Scannapieco 2004, Pavlica et al. 2008, Rawlinson et al. 2011）。這些介質與許多全身性問題有關，例如心血管、肝臟
及腎臟損傷。
研究證實口腔細菌入侵會增加肝臟實質發炎（parenchymal in�ammation）及門脈纖維化（portal �brosis）的機

率（DeBowes et al. 1996）。Pavlica et al.（2008）這篇研究顯示牙周疾病與肝實質發炎反應加劇之間的顯著關係。此
外，有研究發現全身性菌血症（其中某些似乎是口腔來源）造成犬膽汁淤積（ cholestasis）（Taboada & Meyer 1989, 
Center 1990）。
也有人提出牙周疾病是犬貓發展慢性腎臟疾病的危險因子（O’Neill et al. 2013, Finch et al. 2016）。一篇大型

回朔性研究（Trevejo et al. 2018）描述，隨著牙周疾病評分越高，罹患慢性腎臟疾病和膀胱炎（ cystitis）的風險也越
高。這些變化被認為與慢性炎症反應和器官形成繼發性瘢痕組織，導致長時間下來功能降低（DeBowes et al. 1996, 
Pavlica et al. 2008）。
在心臟方面，已經有研究發現牙周疾病導致房室瓣膜功能改變的機率增加（Pavlica et al. 2008），與未受影響的

犬相比，第三階段或更嚴重的牙周疾病患犬罹患心內膜炎（ endocarditis）的風險高出6倍（Glickman et al. 2009）。

圖22. 影響犬右下顎骨的骨髓炎 /骨壞死。a）嚴重的
壞死影響了下顎骨並造成牙齦發炎。b）該區域的口
腔內 X光影像顯示下顎骨受到影響。骨髓炎的影像證
據包含骨膜反應（紅色箭頭所示）及蟲蛀狀（moth-
eaten）骨外觀（白色箭頭所示）。

圖23. 牙周疾病以及涉及左下顎第四前臼齒（308）的口腔團
塊。
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近期一篇研究顯示，在犬常見造成感染性心內膜炎（ infective endocarditis）的病原體（腸球菌屬 Enterococcus 
spp.）也是牙周疾病人類病患口腔中分離到的病原體之一（Semedo-Lemsaddek et al. 2016）。在豬和小鼠當中似乎也
觀察到風險升高等類似的情況（Lalla et al. 2003, Brodala et al. 2005）。
據傳聞，獸醫界普遍接受控制血糖與牙周健康之間的關聯性。改善牙周健康似乎有助於控制犬和貓的糖尿病

（diabetes），並且經常建議涵蓋於適當糖尿病照護的一部分。已經發現嚴重的牙周感染會增加全身性發炎反應指
標，例如 C-反應蛋白（C reactive protein）（De Bowes 2008, Kouki et al. 2013, McFadden & Marretta 2013）。
牙周疾病對於全身性疾病的影響得到進一步的證實，很多研究描述牙周治療後健康指標得到了改善。Rawlinson 

et al.（2011）這篇研究指出病患在牙周病治療後，C-反應蛋白和肌酐酸（ creatinine）濃度均大幅下降。Nemec et 
al.（2013）這篇文獻說明病患經適當的牙周治療後，一氧化氮濃度短暫升高。

結論 
牙周疾病是多因子疾病，並造成多種負面的局部和全身性作用。主要致病因素是細菌牙菌斑，它會誘發一連串炎症反
應，使得感受性高之個體的牙周組織破壞。即使經過有效的治療，細菌牙菌斑也會迅速形成，並造成慢性炎症與口腔
結構感染。牙結石本身並非致病性的。
正確診斷牙周疾病有賴全身麻醉，但是包含紅斑、水腫及牙齦出血增加等早期症狀，在清醒病患的臨床表現或可

就能觀察到。準確診斷牙周疾病階段需要徹底的檢查和牙周探查，以及放射學檢查。由於牙齦下牙菌斑致病性最高，
因此有效治療需延伸到牙齦線下，並搭配麻醉技術。雖然還需要更多的研究確認，但目前牙周疾病與全身病變之間的
關聯性仍持續升高，並且包括對心臟、腎臟、肝臟的負面影響。此外，有許多研究表示牙周疾病對全身性發炎反應指
標造成顯著的負面影響。

重點整理 
 ● 牙周疾病是小動物病患中最常見的疾病。
 ● 牙菌斑於24小時內形成，牙結石於3天內形成，而牙齦炎最早始於2週。
 ● 牙周炎是由牙齦下牙菌斑所引起；因此，牙菌斑的控制需要同時解決牙齦上及牙齦下牙菌斑，才能有效控制牙周
疾病。

 ● 牙結石本身並非致病性的。
 ● 牙周疾病在牙齦變色前的第一個症狀是牙周探查或刷牙時發現出血的情況。
 ● 牙周感染與許多全身性疾病有關，包括：心臟、肝臟與腎臟疾病，以及造成全身性發炎反應指標上升導致有害影
響。
牙周疾病與許多嚴重的局部影響有關，包括：

 ● 口鼻瘻管
 ● 口腔癌
 ● 下顎骨骨折
 ● 眼睛感染與失明
 ● 骨髓炎與骨壞死
 ● 第 II類牙周牙髓病灶

 牙齒常見疾病  

牙釉質發育不良 
發育過程中的創傷、遺傳性因素、營養狀況不良或發炎反應（例如犬瘟熱）都可能導致牙釉質發育不規則（Dupont 
2010; Gandol� et al. 2013; Bittegeko et al. 1995; Mannerfelt et al. 2009; Lukacs et al.2001）。創傷和局部感染通常影響
同一區域中的單一顆或多顆牙齒。然而，全身性疾病和遺傳疾病通常會影響大部分或所有的牙齒。這些影響可能造成
微觀變化，導致牙齒只有一層薄薄的牙釉質且容易受損，而該情況被稱為牙釉質發育不全（ enamel hypoplasia）（圖
24）。同樣的，經常發現到牙釉質礦化不全（hypomineralisation）會導致牙釉質點蝕（pitting）、剝落（�akiness）
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與變色（discolouration）（圖25）。在檢查時可能發現缺少牙釉質或牙本質，或者在咀嚼或檢查時發現牙釉質變薄、
變弱且剝離。在獸醫文獻中經常錯誤使用發育不良與礦化不全等用詞。

牙齒磨損（磨損 /磨耗） 
牙釉質與牙本質逐漸磨損可以根據磨損類型和病變程度來分類。咀嚼造成的生理性磨損導致牙釉質、牙本質損失，
而在牙髓裸露的嚴重病例，稱之為牙齒磨耗（ attrition）。如果磨耗是由於牙齒咬合不正（malocclusion）所引起的，
稱之為病理性磨耗（pathological attrition）（圖26）。因為外物（例如金屬籠、棍棒、球或骨頭）造成牙釉質或牙本
質損失，稱之為牙齒磨損（ abrasion）（Dupont 2010）（圖27）。如果磨損過程是循序漸進的，那麼造牙本質細胞可
以產生三級牙本質（ tertiary dentine）保護下層牙髓組織。然而，在快速磨損或磨耗的情況下，很快就會導致牙髓裸
露。牙釉質發育不全 /礦化不足與磨損 /磨耗都可能削弱牙齒的結構，從而提高牙齒折斷的可能性與盛行率。在長時
間關籠或啃咬柵欄的動物尤其常見（圖28）。

牙齒折斷 
牙冠及 /或牙根折斷在犬貓並不少見。研究發現49.6 %的伴侶動物都有牙齒折斷的情況（Soukup et al. 2015a）。此
外，10%的犬有牙齒牙髓裸露的情況（Golden et al. 1982）。許多犬貓都會啃咬骨頭、木柴與鹿角，從而在咀嚼時
造成傷害。他們還可能發生高速撞擊創傷，例如交通事故、運動損傷（例如高爾夫球棒 /球、棒球棒）或低速衝擊
創傷（例如跌落）而導致牙齒折斷。可以根據牙齒結構的裸露程度（牙釉質、牙本質或牙根）以及牙髓組織是否直
接裸露出來以分類牙齒創傷（圖29）。相應地，還可以根據以下情況進一步分類：牙釉質受損或裂痕（ infraction）
（圖30與31）、牙釉質損失但牙本質未裸露出（圖32與33）、牙釉質和牙本質已經裸露出，但牙根未裸露出（圖34
與35）、牙冠和牙根受影響但牙髓並未裸露出（圖36與37）、牙根折斷但牙冠沒有受損且牙髓未裸露出（圖38與
39），以及牙髓裸露伴隨只影響牙冠（圖40與41）或同時涉及牙冠和牙根（圖42與43）。牙髓沒有裸露出的損傷被
稱為非複雜性損傷，而牙髓已經裸露的病灶區域被稱為複雜性損傷。
遭受外傷但沒有折斷的牙齒可能出現疼痛性牙髓炎，並最終導致牙髓壞死。其中這些牙齒有些會顯得暗淡或變色

（圖44）（這被稱為內源性染色 intrinsic staining），並且大多數情況的治療方式類似於對牙髓直接裸露的牙齒一樣，
進行根管治療或拔牙（請參見下文）（Hale 2001）。

後遺症 
所有活性牙齒只要牙髓直接裸露出都是非常疼痛的（Bender 2000, Hargreaves et al. 2004）。隨著時間的流逝，

這些牙齒最終都會失去活性。

圖24. 這隻犬的左下顎第三門齒與犬齒（303與304）出現牙
釉質發育不全，最有可能造成此情況的原因是使用了不適當
的拔牙技術拔除犬齒乳牙。 圖25. 牙釉質礦化不全導致這隻犬的左上顎門齒

（201–203）產生牙釉質點蝕、剝落及變色。
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在大多數情況下，未經適當治療的非活性牙齒會被感染。一旦發生這種情況，細菌就可以經由根尖進入局部組
織，從而引起局部發炎及 /或感染。或可在放射影像上觀察到根尖周圍放射線不透明度降低的表現（圖45）。牙齒已
經失去活性的病患鮮少表現出疼痛及 /或感染的症狀，但仍存在有害影響。那些未經根管治療或拔牙治療的感染牙
齒可能造成靠近牙根根尖處或周圍出現引流竇道（draining sinus tract）。最常見的竇道形成位置包含鄰近眼睛內眥
（medial canthus）、側鼻樑（上顎犬齒或前臼齒）或下顎骨的外側或腹側面（下顎犬齒或在黏膜牙齦交界處）。

然而，即使牙髓沒有直接裸露出（即表示牙本質裸露出），也會感到牙齒相當疼痛（Snyder 1976, Brynjulfsen 
2002）。這是由於牙本質小管（dentinal tubules）中液體流動變化，使得 A-delta和 C-delta纖維變形，病患從而感
知為疼痛或敏感（Trowbridge 2002）。對於放射學影像沒有顯示牙髓疾病且確認的單純性牙冠折斷病例，應使用黏合

圖26. 輕度第三型咬合不正（malocclusion, undershot）導致牙
齒嚴重磨耗的一隻犬。注意三級（修復性）牙本質生成。 圖27. 該犬病患的左側可見犬齒和門齒嚴重磨損。這是導因於長

時間啃咬球的結果。

圖28. 犬齒遠心面存在嚴重的牙齒磨損。這是導因於長時
間啃咬柵欄的結果。
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封填劑（bonded sealant）來治療（請參見下文）。這將解決敏感性問題，阻斷感染途徑，改善美觀並讓牙齒變得平滑
以減少牙菌斑堆積，從而延緩牙周疾病（�euns et al. 2011, Woodward 2008a）。

診斷 
完整的牙髓檢查應涵蓋牙周探查與放射學檢查以分別確認或排除牙髓裸露和評估根尖周病變的程度，並應在治療前完
成。如果牙齒折斷導致牙髓腔裸露，或可觀察到粉紅色（近期發生）或灰色 /黑色（已經存在一陣子）的牙髓。如果

圖29. 美國獸醫牙科學院（American Veterinary Dental College）的牙齒折斷分類示意圖。

牙釉質裂痕：EI
Enamel infraction: EI 

牙齒折斷：EF
Tooth fracture: EF 

牙齒折斷：UCF
Tooth fracture: UCF

牙齒折斷：CCF 
Tooth fracture: CCF

牙齒折斷：UCRF 
Tooth fracture: UCRF

牙齒折斷：CCRF 
Tooth fracture: CCRF

牙齒折斷：RF 
Tooth fracture: RF 

牙釉質裂痕
Enamel infraction

圖30. 牙釉質裂痕。

圖31. 這隻犬右下顎第二至第四前臼齒（406–408）出現牙釉質
裂痕。

美國獸醫牙科學院
（AVDC）
牙齒折斷分類
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是近期發生的折斷，牙齒應該相當疼痛，病患可能無法進行清醒口腔檢查。一旦牙髓壞死，牙周探查過程中通常不會
表現疼痛；然而，將維持長時間低度疼痛和感染風險。

治療 
治療選擇與損傷的類型和程度以及是否存在牙髓感染直接相關。所有存在任何損傷類型的牙齒均應接受放射學檢查，
以檢查是否保有活性或存在炎症反應。無活性牙齒的放射學影徵有很多，但其中兩個最常見的是根尖周圍放射線不透
明度減少，以及與周圍或對側牙齒相比，具有相對較大的牙髓系統（Fiani & Arzi 2010）。如果在放射學影像上發現
這些證據，則必須進行根管治療或拔牙。

牙釉質折斷
Enamel fracture

圖32. 牙釉質折斷。

圖33. 這隻犬的右上顎第四前臼齒（108）發生牙釉質折斷（白
色箭頭所示）。請注意，牙本質未直接裸露出來。（這在獸醫病
患中是罕見的發現）。

圖34. 非複雜性牙冠折斷。

非複雜性牙冠折斷
uncomplicated crown fracture

圖35. 這隻犬的右上顎第四前臼齒（108）發生非複雜性牙冠折
斷（白色箭頭所示）。請注意，由於粗糙度增加，下層的牙本質
被染色並且形成大量的牙結石。
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 ● 如果缺損僅限於牙釉質或牙本質，而沒有根尖周病變的放射學影徵，則需要平整所有不規則的邊緣並修復。一
般建議治療裸露出的牙本質，以降低敏感性，阻斷感染途徑和讓牙齒變得平整，從而減少牙周疾病（Woodward 
2008a, �euns et al. 2011）。

 ● 慢性磨損導致第三牙本質或修復性牙本質生成，如此一來牙髓便能繼續被牙本質層保護著。這些牙齒只要在放射
學影像上看起來是健康的，就不需要介入治療。

非複雜性牙冠―
牙根折斷
Uncomplicated crown-
root fracture 

圖36. 非複雜性牙冠 /牙根折斷的示意圖。 圖37. 這隻犬的右上顎第四前臼齒（108）發生非複雜性牙冠
/牙根折斷。牙髓並未直接裸露出來，但折斷灶延伸至牙齦
邊緣下層。請注意下層的牙本質是粗糙的。延伸到牙齦下的
折斷灶和粗糙的牙齒表面都容易讓牙齒出現牙周疾病。

牙根折斷
Root fracture

圖38. 牙根折斷。

圖39. 犬上顎門齒的口腔內 X光影像。右上顎
第二門齒（102）發生牙根折斷（紅色箭頭所
示）。
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 ● 任何牙髓直接裸露出來或放射學影徵顯示牙齒失去活性 /根尖周發炎的牙齒，都需要進行拔牙或根管治療（鮮少
情況下可以進行活髓治療 vital pulp therapy），以防止進一步根尖周病變及隨後的骨髓炎，從而減少全身併發症
（DuPont 2010, Moore 2011, Clarke 2001a）。
 ● 活性牙齒若牙髓直接裸露出來是非常疼痛的，應儘快介入治療。如果需要延遲治療，則應提供疼痛治療直到手術
介入。但是請注意，在這些情況下都不建議使用抗生素（Niemiec 2012b, Luotonen et al. 2014）。
由於預後較差，對於存在嚴重根尖周病變或牙根吸收（ root resorption）的牙齒，拔牙會比根管治療來得好

（Kuntsi-Vaattovaara et al. 2002, Niemiec 2005a），尤其是在貓（Strøm et al. 2018）。

複雜性牙冠折斷
Complicated crown fracture

圖40. 複雜性牙冠折斷。

圖41. 這隻犬的右下顎犬齒（404）發生複雜性牙冠折斷。請
注意，出血為牙髓系統（牙髓）直接裸露的跡象。這是非常
痛苦的情況，需要儘快進行處置。

複雜性牙冠 /牙根折斷
Complicated crown/root fracture

圖42. 複雜性牙冠 /牙根折斷。

圖43. 這隻犬的右上顎第四前臼齒（108）發生複雜性牙冠 /牙
根折斷。請注意，牙髓系統（牙髓）直接裸露出來（藍色箭頭所
示），並且折斷延伸到牙齦緣下（白色箭頭所示）。裸露、發炎的
牙髓是非常痛苦的情況，需要儘快進行處置。
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重點整理：
 ● 牙冠與複雜性牙冠牙根折斷在犬貓是相對常見的發現。
 ● 完整的牙髓檢查涵蓋牙科檢查和放射學檢查，以分別確認或排除牙髓裸露及評估根尖周病變的程度，並應在治療
前完成。

 ● 如果缺損僅限於牙釉質或牙本質，而沒有根尖周發炎的放射學影徵，則只需要平整所有銳利的邊緣並修復。
 ● 任何牙髓直接裸露出或放射學影徵顯示牙齒失去活性 /根尖周發炎的牙齒都需要進行拔牙或根管治療（�euns & 
Niemiec, 2013）。

以下用詞都是沿用美國獸醫牙科學院的術語及縮寫：
縮寫 病變
T/FX/EI 牙釉質裂痕（Enamel Infraction）：牙釉質不完全折斷（裂痕）且牙齒物質沒有損失
T/FX/EF 牙釉質折斷（Enamel fracture）：造成牙冠物質損失的折斷灶，侷限於牙釉質
T/FX/UCF 不涉及牙髓的牙釉質 /牙本質折斷。在動物中，牙冠折斷涉及的牙齒組織類型隨物種而異，

並可能影響牙釉質、牙骨質和牙本質
T/FX/CCF 涉及牙釉質和牙本質並使得牙髓裸露出的折斷灶
T/FX/UCRF 涉及牙釉質、牙本質與牙骨質，但牙髓沒有裸露出的折斷灶
T/FX/CCRF 涉及牙釉質、牙本質與牙骨質，且牙髓裸露出的折斷灶
AB 牙齒與非牙齒組織接觸造成的牙齒磨損
AT 牙齒與其他牙齒接觸造成的牙齒磨損
EH 牙釉質發育不良 /礦化不全

 齒吸收  

齒吸收（ tooth resorption, TR）的定義是噬牙細胞作用導致牙齒硬組織損失。齒吸收可能是生理性（乳齒牙根吸收）
或病理性。在本準則中僅會討論病理性齒吸收。
齒吸收在人類口腔醫學（Heithersay 2004）以及包含犬（Arnbjerg 1996, Peralta et al. 2010a & b）、流浪貓

（Verstraete et al. 1996）、栗鼠類（Crossley et al. 1997）以及馬（Henry et al. 2016）等各種物種都有相關研究文獻。
在獸醫牙科學中，齒吸收在家貓最為常見，尤其是年長的貓，並且在犬也越來越常見（Peralta et al. 2010a, b）。一篇
研究合併使用臨床檢查與放射學檢查，對228隻臨床上評估為健康的族群調查齒吸收的發生率，結果顯示下顎第三前
臼齒（307, 407）是最常見被影響的牙齒，而大多貓的齒吸收發展形態是對稱的（ Ingham et al. 2001）。

圖44. 一隻犬的右上顎犬齒（104）。這顆牙齒已經變色（內
源性染色）。92%染色的牙齒都已經失去活性，必須進行拔
牙或根管治療。

圖45. 這隻犬的左上顎第四前臼齒出現根尖周放射線透明影像
（紅色箭頭所示）。這表示牙髓發炎或壞死，必須進行拔牙或根
管治療。此處所建的廣泛病變可能造成預後較差。
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病因 
目前已經清楚了解齒吸收過程（Okuda & Harvey 1992, Shigeyana et al. 1996），但是對於大多數齒吸收的病因尚不
清楚（Gorrel C 2015）。在過去，齒吸收被認為是現代文明的一種疾病，但也有流浪貓（Berger et al. 1996）與中世
紀晚期（Berger et al. 2004）的研究報導，而這些與該理論相互矛盾。
齒吸收導因於噬牙細胞被活化的主動過程。吸收似乎是漸進的過程。一開始先是影響牙根表面，第 I型病灶通常

是影響牙骨質－牙釉質交界處。隨後開始侵入牙根並延伸到牙根部位的牙本質及進入牙冠部位的牙本質，從而有機會
破壞牙釉質（Gorrel C 2015）。這些過程造成支持能力喪失，可能導致牙釉質塌陷或折斷。因此，若臨床上可以發現
到跡象（視覺或觸覺），即使很細微，但也通常代表疾病已經相當嚴重（圖46）。
齒吸收似乎有2種不同的類型：特發性（ idiopathic）與發炎性（ in�ammatory）（Peralta et al. 2010b; Eikenberg 

et al. 1998; Reiter et al. 2002）。炎症反應（牙周疾病或口腔炎）誘發的齒吸收形成第 I型病灶，而特發性齒吸收則
造成第 II型病灶（見下文）（DuPont & DeBowes 2002, Farcas et al. 2014a）。任何創傷都可能造成牙根表面吸收，
然而其中一些缺損會癒合，而一些則不會。「特發性」貓牙根外吸收（ external root resorption）的一種可能病因模
式是，未適當癒合的牙齒外傷區域進而發生牙本質裸露，最終造成沾黏（ ankylosis）和取代性吸收（ replacement 
resorption）（Gorrel C 2015）（圖47）。
在牙齦線以下的第 II型病變，齒吸收區域被牙骨質或骨樣物質所取代。直到疾病後期，為了防止牙髓因為齒吸

收而裸露出來而產生三級牙本質（Gorrel C 2015）。在牙齦線上方，較小的缺損通常被含有豐富血管的肉芽組織覆
蓋，這可能是身體試圖覆蓋暴露出之牙本質小管的結果（圖48）。

分類 
根據病灶的位置來區分，並進一步分類為發炎性與非發炎性齒吸收。內吸收（ internal resorption）始於牙髓系統
內，並且主要是導因於牙髓炎。外吸收（ external resorption）始於牙根表面，並且可能導因於許多原因，其中之一
就是牙周發炎（Farcas et al. 2014a, Gorrel C 2015）。在疾病後期很難區分這2種形式。在犬貓，發炎性外吸收較為常
見。

圖46. 一般來說直到相當嚴重的齒吸收才可以觀察到臨床表現。a）一隻貓的右下顎犬齒（404）。牙齒看似是正常的，但是使用牙科探針
（dental explorer）沿著牙齦邊緣仔細檢查後發現了齒吸收。b）牙齦緣周圍存在小的齒吸收灶（白色箭頭所示）。c）該病患的口腔牙科

X光影像顯示該牙齒存在嚴重取代性吸收（藍色箭頭所示）。這顆牙齒需要進行牙冠切除術（crown amputation）。請注意，對側牙齒也
存在廣泛的取代性吸收（紅色箭頭所示）。403的牙根已經被吸收，並被骨樣物質所取代，且牙冠缺失。
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根據吸收的嚴重程度（第1-5階段）以及吸收灶的放射學影像外觀（第 I-III型）來分類貓的齒吸收（American 
Veterinary Dental College, 2017）。美國獸醫牙科學院分類假設齒吸收是一種循序漸進的疾病。
在犬則是根據人的分類將齒吸收分成7個不同的類別（Peralta et al. 2010a, b）。

根據放射學影徵來分類貓齒吸收

第 I型（T1）：第 I型（T1）病灶在牙齒 X光影像上的表現是牙齒出現局部或多發性放射線透明度，但其他牙齒
區域具有正常的放射線不透明度，且牙周韌帶間隙與牙髓系統的外觀也是正常的。可以看到牙齒被破壞，但沒有取代
性吸收。（圖49 a）
第 II型（T2）：第 II型（T2）病灶在牙齒 X光影像上的表現是特定區域的牙周韌帶間隙變窄或消失，並且一部

分牙齒的放射線不透明度降低。可以觀察到取代性吸收的跡象。（圖49b）
第 III型（T3）：第 III型（T3）病灶在牙齒 X光影像上的表現是同一牙齒同時存在第 I型和第 II型的影徵。牙

齒除了表現這樣的外觀之外，伴隨正常與變窄或消失的牙周韌帶間隙，並且牙齒存在局部或多發性放射線透明度，且
牙齒其他區域的放射線不透明度也降低。（圖49c）

根據放射學影徵來分期貓齒吸收

可以根據放射學影像上齒吸收的程度來進一步定義貓齒吸收。目前已經認可並接受一種分期系統（AVDC 
Nomenclature Committee 2019）。
第1期（TR 1）：輕度牙齒硬組織損失（牙骨質或牙骨質與牙釉質）。
第2期（TR 2）：中度牙齒硬組織損失（牙骨質或牙骨質與牙釉質，伴隨牙本質損失但沒有延伸至牙髓腔）。
第3期（TR 3）：深層牙齒硬組織損失（牙骨質或牙骨質與牙釉質損失，伴隨牙本質損失並延伸到牙髓腔）；大

多數牙齒保有其完整性。
第4期（TR 4）：廣泛牙齒硬組織損失（牙骨質或牙骨質與牙釉質損失，伴隨牙本質損失並延伸到牙髓腔）；大

多數牙齒都失去了完整性。
 ● TR4a：牙冠與牙根受影響程度相等；
 ● TR4b：牙冠受損程度比牙根更大；

牙齒創傷
Tooth trauma

非癒合性表面吸收
Non-healing surface 

resorption

牙本質裸露
Dentine exposure

沾黏
Ankylosis

取代性吸收
Replacement resorption

圖47. 其中一種「特發性」貓牙根外吸收病因模式的示意圖。

圖48. 貓的左上顎骨。可以看到第三前臼齒（207）存在嚴重齒
吸收，發炎性肉芽組織填充缺損即是明顯的病灶表現（白色箭頭
所示）。
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 ● TR4c：牙根受損程度比牙冠更大。
第5期（TR 5）：僅可以觀察到不規則放射線不透明度的牙齒硬組織殘留物，並且牙齦完全覆蓋。
在同一病患可以同時發現不同類型和階段的齒吸收。（圖50）
現在特發性和發炎性齒吸收也越來越常發生於犬（Arnbjerg 1996, Dupont 2010; Peralta et al.2010 a&b）。該疾

病病因尚不明確，但看起來與貓的第 II型病變相似。它始於牙根表面（外部），最終可能延伸到口腔內。治療方式與
貓的治療方式相似，其中認為完全牙齦下病變是非疼痛性的，並且可能只需要每12個月進行一次放射學檢查與臨床
監測即可（Liang et al. 2003, DuPont 2010）。任何涉及口腔的病灶都需要拔除，但通常會因為顯著沾黏使得處置上更
為複雜（Dupont 2010）。在發生這種情況的犬病患，目前尚不認同進行牙冠切除術治療。

圖49. 不同類型齒吸收的示意圖。a）第 I型齒吸收（這類型沒有出現取代性吸收）。1. 第 I型齒吸收的示意圖。2. 第 I型齒吸收患貓右下
顎第一臼齒（409）的口腔內 X光影像（紅色箭頭所示）。b）第 II型齒吸收。1. 第 II型齒吸收的示意圖。2.存在第 II型齒吸收的一顆左
下顎犬齒（304）。3. 圖（b-2）中所示的牙齒表現臨床缺損（白色箭頭所示）和廣泛缺損。c）第 III型齒吸收（這類型造成一個牙根出現
取代性吸收，但另一牙根沒有）。1. 第 III型齒吸收的示意圖。2. 第 III型齒吸收患貓的左下顎第四前臼齒的口腔內 X光影像。近心牙根正
在經歷取代性吸收（紅色箭頭所示），但遠心牙根沒有（藍色箭頭所示）。

第 I型（T1）

第 II型（T2）

第 III型（T3）

圖50. 在同一病患中可能觀察到各類型的齒吸收。在這隻貓左
下顎的口腔內 X光影像中可見第三顆前臼齒存在第 II型齒吸收
（紅色箭頭所示），而第一臼齒存在第 I型齒吸收病變（白色箭
頭所示）。
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臨床重要性 
齒吸收在家犬與家貓中非常常見。研究顯示，根據調查族群，28.5至67%的成貓都有臨床症狀（Clarke & Cammeron 
1997, Gorrel C 2015）。在犬的臨床研究中，53.6%的犬表現齒吸收的放射學影徵（Peralta et al. 2010b），但實際表
現臨床症狀的犬數量似乎較少。
人類牙科文獻描述，如果齒吸收過程只發生在牙齦緣之下，似乎不會造成疼痛（Hathersay 2004）。當齒吸收影

響牙骨質－牙釉質交界處（ cemento-enamel junction, CEJ）或吸收灶上層的牙釉質塌陷時，牙本質便會裸露出來，
從而導致嚴重的疼痛以及第 I型病灶感染的可能性。一開始的疼痛（牙本質敏感性）是導因於牙本質小管中微血管流
動變化所致（牙髓過敏水動力理論）（West et al. 2013）。牙髓隨後間接暴露於細菌污染的風險，而這可能造成牙髓
感染。因此，齒吸收造成牙本質裸露是疼痛且 /或可能引起局部感染。

臨床發現 
在齒吸收影響口腔之前，不會觀察到任何臨床表現（視覺或觸覺）。在臨床早期階段，可能觀察到牙齦緣發炎或少量
牙釉質與牙本質缺損被富含血管的組織覆蓋。隨著齒吸收進展，牙冠部分可能部分或完全消失。
受影響的病患可能顯示出以下幾種牙齒異常的繼發性症狀（Furman & Niemiec 2013），例如：

 ● 行為改變：理毛次數減少，變得挑食且食物常從嘴巴掉出、用手掌搔弄嘴巴、躲藏、嗜睡
 ● 口腔不適的表現：嘴唇上出現黏稠黏液及 /（理毛行為消失）、甩頭、用嘴巴摩擦地面、磨牙

然而，沒有觀察到這些症狀也不應誤認為沒有存在病變或牠們沒有疼痛（Holmstrolm et al. 1998d, Niemiec 
2008a, Cohen & Brown, 2002; Rollin 1998, Le Bars 2001）。大多數患有齒吸收的貓不會表現出不適的跡象。

檢查與診斷 
檢查基於3種診斷方式（Gorrel 2015）：
外觀檢查：外觀檢查只能夠發現非常晚期的疾病，像是涉及牙冠的病灶。
觸覺探查：必須使用牙科探針檢查每顆牙齒的所有表面，尤其是牙齦緣。
完整的牙釉質非常平滑。如果存在吸收性病灶，探針會勾住。粗糙的牙齦下表面可能是這種病灶或牙齦下結石的

徵象。如果對病因有任何疑問，應在洗牙後重新評估缺損灶。
牙科放射學檢查：完整分期和擬定治療計畫必須先獲得牙科 X光影像。強烈建議讓所有接受牙科檢查的貓病患

進行全口放射學檢查。如果飼主在經濟上有所限制，可以拍攝下顎第三前臼齒作為哨兵牙齒（ Ingham et al. 2001）
（請參見放射學的部分）

鑑別診斷：齒吸收可能被誤認為牙齒折斷、磨損或根叉裸露（ furcation exposure）。區分齒吸收與根叉裸露可能
很困難，因為這兩個病灶均造成粗糙的牙齒表面，除非牙骨質裸露導致粗糙的表面，否則將需要進行口腔內放射學檢
查以助於區分這兩者。

治療方式 
治療的目的在於減輕病患的疼痛及控制感染。由於齒吸收是由病患自身細胞（噬牙細胞）引起的過程，並且不建議
修復缺損，因為已經有研究描述，修復被影響的牙齒確實不會讓吸收過程停止。治療取決於實際臨床狀況（DuPont 
1995）。

監測 

如果經由放射學檢查診斷出齒吸收，但尚未進展到口腔及 /或沒有造成骨質流失（發炎性吸收），則建議進行臨床檢
查與放射學檢查來監測。必須定期（每6-12個月）回診監測一次，以確保能夠順利進行外科手術。如果無法做到這一
點，則應考慮拔牙或牙冠切除術。

拔牙 

最好的做法是拔除受影響的牙齒。重要的是要確保將發炎性吸收牙齒的所有牙根完整移除。這必須藉由放射學影像確
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認。強烈建議不要使用鑽針（bur）對牙根鑽孔或「消磨」〔「牙根粉碎（ root pulverization）」。（有關更多資訊，請
參見拔牙的部分）

牙冠切除術 

在第 II型齒吸收且牙根已經完全或部分被骨組織取代的情況，拔牙要不是很困難，或是不可能達到的任務。在這種
情況下，或可建議在患貓進行牙冠切除術（DuPont 1995），但前提是必須滿足以下條件：

 ● 沒有牙髓系統的放射學證據
 ● X光影像上沒有看到牙周韌帶
 ● 沒有牙髓或牙周病變的臨床或放射學影徵
 ● 沒有後口腔炎（ caudal stomatitis）的證據

 ● 在這些情況下，應儘可能移除多一點「牙根」。

牙冠切除術（圖51）包含創建一個袋狀牙齦皮瓣（ envelope gingival �ap）（ a），並使用牙鑽針（b）移除骨水平
以下1-2 mm的所有牙齒物質，平整剩餘的骨組織（ c），並縫合牙齦（d）。如果是第 III型齒吸收病灶，可以切除存
在第 II型齒吸收的牙根，並應該拔出第 I型齒吸收的牙根。

重點整理 
 ● 齒吸收是一個循序漸進的過程。
 ● 儘管可能缺乏典型的臨床症狀，但該病程是疼痛的。
 ● 在貓可見2種類型的齒吸收：第 I型與第 II型，且建議使用不同的治療方法。
 ● 在犬可見7種類型的齒吸收，對於發炎性齒吸收及 /或病灶延伸到口腔，則建議進行治療。
 ● 最佳治療方式是拔牙。
 ● 只有在牙科 X光影像上觀察到以下標準時，才建議對患貓進行牙冠切除術：

 ● 嚴重的第 II型齒吸收
 ● 沒有牙周韌帶
 ● 沒有牙髓系統
 ● 沒有牙周疾病的證據
 ● 沒有牙髓病變的證據
 ● 沒有後口腔炎的證據

圖51. 牙冠切除術。a）創建一個小的袋狀皮瓣。b）使用鎢鋼鑽針（在此病例是使用701）來切除牙冠，c）使用鑽石鑽針來平整骨骼 /牙
齒。d）使用簡單間斷縫合技術關閉皮瓣
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 上顎顏面創傷  

上顎顏面創傷是相當常見的意外，並經常同時影響頭部的軟組織與硬組織（骨頭及牙齒）。上顎顏面創傷病患可能出
現的症狀包含臉部腫脹或變形、口腔出血、流涎與嘴巴異常閉合，但這些病患通常只會表現輕微或甚至沒有任何臨床
症狀。
無論如何，臨床獸醫師都必須注意腦水腫（brain oedema）的可能性，以及對頭部深層結構造成肉眼不可見的其

他創傷。另外，一開始造成的創傷可能已經造成心臟胸腔及 /或腹部損傷。由於這些情況都可能危及生命，因此應在
進行口腔確定性照護之前完成評估與治療。
初步檢查可能會發現撕裂傷，尤其是唇部及 /或舌頭撕裂傷（Saverino & Reiter 2018）。相較於其他軟組織，口

腔有兩個優點：存在唾液以及豐富的血管。唾液作為抵抗感染的免疫屏障（例如 IgA），並含有抑菌酶及清除細菌的
物理清潔作用。這些作用有助於癒合過程，並提供一些保護作用以防止感染發生。口腔富含血管有助於癒合，因而可
能可以進行最低限度的清創而不是大範圍清創。
飼主可能在意臉部創傷的美容修復。應該優先考量創造出最能夠促進癒合的外觀修復術。為了協助達到更美觀的

結果，之後可能需要進行重建手術（ reconstructive surgery）。舒適度及功能性應該是重建的主要目的（Boudrieau et 
al. 2012）

軟組織創傷 
最常見由創傷引起的口腔軟組織損傷為：

 ● 由諸如交通事故等高速撞擊創傷造成的脫套損傷（degloving injuries），尤其是下唇（圖52）
 ● 打鬥造成的唇部撕裂傷（圖53）
 ● 打鬥、交通事故、醫源性創傷或觸電擊造成的舌頭撕裂傷 /損傷（圖54）
 ● 牙齦撕裂傷（圖55）與牙周創傷
 ● 硬腭損傷，例如高樓症候群（high-rise syndrome）（圖56）
 ● 腐蝕性物質或觸電引起的軟組織創傷（圖57）

如果病患穩定了，應立即對所有口腔軟組織病灶進行修復手術（見上文）。在關閉傷口之前應將異常 /失去活
性得組織移除（Swaim 2012, Saverino & Reiter 2018）。如果預期還會出現進一步壞死（例如腐蝕性或觸電造成的
傷害），應延遲關閉傷口（Niemiec 2012a; Swaim 2012）。然而，由於富含血管，因此可以維持中度受損的組織
（Swaim 2012）。另一個應考慮的要點是在軟組織手術過程中保留附著牙齦。儘可能讓所有牙齒都至少保有2 mm的
牙齦；然而，即使覆蓋範圍較少，牙齒還是可以維持健康（Takas 1995, Lewis & Reiter 2005, Wolf et al. 2005）。
處理口腔創傷時，市面上有許多合適的縫合技術可以選用。應使用簡單間斷縫法，每一針間隔2-3 mm

（Niemiec 2008d, Lobprise 2019）（圖58）。一般建議使用可吸收的非編織縫線（ absorbable non-braided sutures），
搭配反角針帶線（Silverstein & Kurtzman 2005）。（請參見用具的章節）。

硬組織創傷 
可能觀察到的各類硬組織創傷包括上顎顏面折斷（圖59與60）、顳顎關節（TMJ）折斷與脫位（ luxations）（圖
61），牙齒脫位（圖62）與撕脫（ avulsions）（圖63）（Taney & Smith, 2010, Soukup et al. 2013, Soukup & Snyder 
2014）。當牙齒或骨組織受到影響時，請務必進行全面的口腔檢查。可以嘗試在清醒時進行初步檢查，但是只有在全
身麻醉的狀態下才能進行全面的檢查和牙科放射學檢查。

上顎顏面折斷 
處理顏面骨骨折時，必須牢記基本的骨科原則。然而，上顎顏面骨折與長骨骨折（ long bone fractures）之間有幾
個主要區別（Boudrieau & Verstraete 2012）。其中兩個是解剖結構差異：下顎的牙根以及下顎管與眶下管的神經血
管結構；在處理過程中不得破壞這些結構（圖64）。這代表不能使用需要插入或穿過它們的侵入性固定方法（骨針
或骨板）。因此，強烈建議不要在上顎顏面折斷病例採用外固定方式，因為這有可能在放置時造成創傷性骨針傷害
（Gioso et al. 2001, Taney & Smith 2010）（圖65）。微型骨板（mini bone plates）在某些情況下可能有用，但必須
注意確保以無創技術放置螺釘（Boudrieau 2012b, Arzi & Verstraete 2015）（圖66）。
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圖52. 存在脫套傷害的（a）貓右下顎骨和（b）犬
下顎骨前側。

圖53. 這隻犬的右唇出現撕裂傷。

圖54. 因為嘗試用鑽石拋光碟切割下顎第一臼齒導致這隻臘腸
犬的舌頭嚴重醫源性撕裂傷。血液供應受損導致需要切除大
部分的舌頭。

圖55. 左上顎犬齒（204）牙齦撕裂傷。該撕裂傷是導因於
複雜性牙冠根折斷（complicated crown root fracture）所
致。
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圖56. 高樓症候群造成硬腭破損。

圖57. 因為啃咬電線造成嚴重牙齦壞死。

圖58. 口腔手術部位，在此病例是使用簡單間斷縫法，每一針
間隔2-3mm。

圖59. 左下顎骨骨折的犬病患。

圖60. 下顎骨骨折患犬的左下顎骨前側的口腔內牙科 X光影像
（紅色箭頭所示）。第二前臼齒（306）存在明顯的牙周骨質流失
（箭頭所示），這可能是造成骨折的原因。 圖61. 可能是右顳顎關節脫位導致咬合不正的患貓。
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圖62. 這隻犬的右上顎犬齒（104）脫位（藍色箭頭
所示）。

圖63. 這隻犬的左上顎犬齒牙（204）撕脫。

圖64. （a）一隻犬的右下顎與（b）一隻貓左下顎的口腔內牙科 X光影像。牙根輪廓以紅色虛線表示，下顎管輪廓以藍色虛線表示。在
折斷修復過程中必須避開所有這些結構。骨組織量不多加上不能涉及到這些結構使得放置侵入性固定器（骨針、鋼線、螺釘）變得更加困
難。因此，大多數牙科獸醫師會優先使用非侵入性技術（丙烯酸夾板固定）。
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長骨骨折與上顎顏面骨折的另一個差異是需要維持適當的咬合。因此，口腔折斷修復時必須維持空間對位
（ alignment），否則可能導致創傷性錯咬合不正。

四肢骨骨折（ appendicular fractures）與上顎顏面折斷之間的另一個區別是病理性折斷的共性（Niemiec 
2013b）。這些可能是導因於腫瘤性或囊腫性病因（圖67），但在大多數情況下，它們都是繼發於嚴重牙周疾病。這
些折斷通常發生在下顎骨（尤其是犬齒和第一臼齒的區域），由於牙周附著廣泛減少而削弱了受影響之區域的骨骼強
度（Niemiec 2008b）（圖68與69）。這種情況在小型犬相對常見（Mulligan et al. 1998），這主要是由於與大型犬相
比，它們的牙齒（尤其是下顎第一臼齒）與下顎骨的比例明顯更大（圖18 a＆ b）（Gioso et al.2003）。因此，小型
犬的牙根根尖的骨組織量非常少，因此當牙周骨質流失時，該區域很容易發生折斷。只有藉由牙科 X光檢查才能進
行診斷。
多種因素都可能造成病理性折斷（請參見牙周疾病的部分）預後不佳（Taney & Smith, 2010）。由於剩餘的骨

組織很少、該區域的氧氣張力低，加上難以牢固地穩定後下顎骨，因此很難達到理想的癒合效果（Niemiec 2012a, 
Niemiec 2008b）。可以選用的固定方式有很多，但通常需要使用到侵入性技術。無論採用哪種固定方法，都必須移
除牙周異常的牙根以利於癒合（Taney & Smith 2010, Niemiec 2012a）（圖70與71）。

圖65. 使用外固定器修復下顎骨骨折之失敗病例的口腔內牙科 X
光影像。該病例最大的問題在於感染的牙齒沒有被拔除，導致
無法成功癒合。此外，還存在一個死骨片（ sequestrum）（藍
色箭頭所示）。結果造成不癒合的折斷灶（白色箭頭所示）。另
外，植入物穿過牙齒不但造成疼痛，還造成潛在的感染風險。
這樣的病例最好先拍攝牙科 X光影像再使用其他合適的治療方
法。

圖66. 使用骨板成功治療下顎骨骨折之病例的術後口腔外（顱
骨）X光影像。請注意，骨板放置在腹側而避開了牙根及下顎
管。

圖67. 右下顎第一前臼齒（405）（白色箭頭所示）滯留造成的齒
源性囊腫（以紅色點描繪輪廓），繼而導致病理性下顎骨骨折之
病例的口腔內 X光影像。藍點描繪出折斷灶。
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診斷 
使用標準的醫學放射學成像設備評估口腔顎面折斷存在侷限性（Bar-Am et al. 2008）；然而，當無法使用電腦斷層
掃描（Computerized Tomography, CT）、錐狀束電腦斷層掃描（ cone beam CT, CBCT）及 /或牙科 X光檢查技術
時，這種方式可以提供有用的資訊（Gawor 2018）（圖72）。在第一類和某些第二類國家 /地區，這些技術被認為是
最低可接受的標準。但是，建議如果可以的話應拍攝牙科 X光檢查，且在第三類國家 /地區中應被視為最低標準（圖
73）。電腦斷層掃描或錐形束電腦斷層掃描非常適合用於上顎顏面折斷的診斷及擬定治療計劃（Hirsch 2009, Foley 
2013, Soukup 2015b, Tundo et. al 2018, Winer et al. 2018）（圖74）

治療方法 
穩定折斷可以使用侵入性（插入骨組織中）與非侵入性（不插入骨組織中的穩定方式）技術。侵入性方法包括斷
骨間鋼線固定（ interfragmentary wiring）（圖75）、外部固定器（ external �xators）和微型骨板（mini-plates）
（Boudrieau 2012 a&b; Tsugawa & Verstraete 2012）（圖76）。侵入性方法只應謹慎應用在選定的病例，並需評估
解剖構造與咬合。此外，除非使用生物相容性的骨板材料〔例如鈦（Wiggs & Lobprise 1997, Taney & Smith, 2010, 
Tsugawa & Verstraete 2012）〕，否則選擇侵入性方法之後還需要再次進行手術以移除植入物。
可以使用齒間（ interdental）鋼線固定或環下顎骨結紮法（ circummandibular wires）（圖77a與 b）及 /或丙烯

樹脂（ acrylic resins）（圖78）等非侵入性技術來固定折斷（Niemiec 2003a, Taney & Smith 2010, Smith & Legendre 
2012, Guzu & Hennet 2017）。這些方式經濟實惠並且容易上手。讀者可以直接查閱 Verstraete et al. (2012)這篇文獻
來進一步了解這些技術。
一種非常簡單的緊急治療方法（在某些情況下也是確定性治療方法，尤其是在幼年動物中）是放置（膠帶或尼

龍）嘴套或彈性面罩，以提供折斷的碎片支撐力（Taney & Smith 2010）（圖79）。

圖68. 一隻小型犬（3 kg）之下顎犬齒的口腔內牙科
X光影像。牙周疾病造成大量骨質流失（紅色箭頭所
示）。這顯著削弱了該區域的下顎骨強度，因而非常
容易發生病理性折斷。請注意，左側犬齒（304）先
前已經接受過根管治療。

圖69. 一隻小型犬（2.5 kg）之左下顎骨的口腔內牙科 X光影
像。可見明顯下顎骨齒槽骨流失（藍色虛線標示）。遠心牙根也
出現病理性折斷（紅色箭頭所示）。由於 II型牙周牙髓病變導致
這顆牙齒已經失去活性，影像證據為近心牙根上的根尖周病灶
（白色箭頭所示）。
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牙齒脫位 /撕脫 
撕脫的牙齒因為創傷而從齒槽骨中撕脫分離（Taney & Smith 2010, Gracis 2012）。脫位的牙齒部分從齒槽骨中鬆脫，
但仍附著在齒槽骨上。牙齒可能朝頰側脫位，這通常伴隨頰側齒槽骨壁折斷。該情況最常發生在犬齒（尤其是上顎犬
齒），但門齒也可能受到影響（Wiggs & Lobprise 1997）。這種情況經常發生在犬隻打鬥之後，但也可能是導因於猛
烈啃咬籠子或創傷所致（Spodnick 1992, Gracis & Orsini 1998）。這些情況也可能發生於其他類型的創傷之後，例如
跌倒和交通事故造成的創傷（Ulbricht 2004）。牙齒內脫位損傷（ tooth intrusion injuries）相當嚴重，因為它們最常
破壞到神經血管結構。

臨床表現
這些病患通常會出現口鼻部腫脹或牙齒缺失（Niemiec 2012a）。口腔檢查可以發現牙齒移位或空的齒槽骨（見圖62
與63）。

圖70. 一隻犬的術後左下顎骨口腔內牙科 X光影像。該病患第一
臼齒（309）的遠心牙根發生病理性折斷。拔除遠心牙根，移除近
心牙根的牙髓，並放置抗菌藥物及暫時性補綴來治療近心牙根。
隨後，合併使用丙烯酸夾板（黃色箭頭所示）和斷骨間鋼線固定
（藍色虛線所示）以將折斷復位並穩定。近心牙根出現輕微的根尖
周放射線透明度（紅色箭頭所示）。

圖71. 圖70中同一位病患在折斷修復術後兩個月所拍攝的口
腔內牙科 X光影像。移除鋼線和丙烯酸夾板，並拔除第二臼齒
（310）。手術成功達到良好的復位、癒合及對位（紅色箭頭所
示）。此時也完成了牙髓治療。

圖72. 一隻犬的口腔外（顱骨）X光影像備份。在此圖中可以識
別出遠心側下顎骨骨折（紅色箭頭所示）。請注意，下顎骨重疊
導致難以或根本無法確診小損傷。

圖73. 一隻貓的左下顎骨口腔內牙科 X光影像顯示第三前臼齒
（307）水平處存在折斷灶（紅色箭頭所示）。
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診斷 
顱骨放射學檢查很實用，但是通常無法精確診斷出細微的問題，例如牙根折斷（圖80）、牙周疾病（圖81）或小範圍
骨缺失（Niemiec 2011）。因此，建議在固定之前先進行放射學檢查（Boudrieau et al. 2012），並應考慮使用電腦斷
層掃描排除其他上顎顏面創傷（Soukup et al. 2015b）。
如果可以，應儘快將這些病例轉診給牙科獸醫師，以將其重新植入並固定。然而，如果排程上或病患穩定性不

足而無法進行上述做法時，短暫的延遲仍可能可以獲得良好的結果。通常會使用8字鋼線固定和丙烯酸夾板固定法
（Gracis 2012, Niemiec 2012a）（圖82）。然而，這些牙齒因為血液供應中斷導致失去活性，因此需要進行根管治療
（Gracis 2012）。此外，如果不能進行根管治療，首選為拔牙。拔牙是脫位乳牙的首選處置方式。

重點整理 
 ● 起初認為，由於血液供應豐富，通常建議對口腔創傷進行最低限度的清創術。
 ● 非侵入性方法（丙烯酸夾板與齒間鋼線固定）是固定口腔折斷的首選方法。
 ● 外固定器只應應用於謹慎選定的特殊病例中。

圖74 . 貓頭部的電腦斷層掃描立體重建影像。出色的細節呈現使得該技術成為口腔創傷與腫瘤治療計畫評估的最佳方式。

圖75. 一隻犬的左下顎骨的術後口腔內牙科 X光影像。使用單一
根鋼線進行斷骨間固定法來修復折斷的下顎骨。沒有牙齒的情況
下無法進行齒間鋼線固定或丙烯酸夾板固定術。雖然也可以採用
骨板固定技術，但上述技術對於骨骼的侵略性相對較小。

圖76. 一隻犬的下顎骨的術後口腔外（顱骨）X光影像。由於結
構重疊，因此該放射學影像沒有任何臨床價值。



E79

圖77. 一隻貓的術後口腔內牙科 X光影像，在
此病例使用環下顎骨鋼線法成功修復下顎聯合
分離的情況。

圖78. 使用丙烯酸夾板來固定雙側下顎骨骨折。病灶癒合後，在
病患全身麻醉下，小心地移除牙齒上的夾板。

圖79. 嘴套用以暫時固定下顎骨骨折。這是一種不錯的應急手段，在等待決定性治療期間用以支撐下顎。根據折斷的類型，這可能是唯一
的治療手段（例如發生在年輕病患的非移位性折斷 undisplaced fracture）。a）使用膠布纏繞口鼻部作為嘴套應用於拉布拉多獵犬幼犬。
由於這是年輕的病患，因此也可能是唯一可以使用的固定方式。b）鬆散的尼龍嘴套應急用於穩定這隻年紀較大的小型犬。這種嘴套的優
點在於，在緊急情況下可以很容易地將其取下及更換，或於餐後清潔。
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 ● 可能可以使用適當改良的微型骨板，但需要進階設備及訓練。
 ● 牙科 X光影像能夠提供有關口腔創傷病例的關鍵資訊，但進階成像技術（CT或錐狀束 CT）的效果更好。
 ● 病理性折斷在小型犬與玩具犬中很常見，在處理這些犬種的折斷時必須將這類型的折斷考慮在內。

圖80. 一隻犬的右上顎犬齒（104）的口腔內牙科 X光影像。在口
腔檢查時，發現該牙齒似乎已經脫位，而牙科 X光影像證實它實
際上還伴隨牙根折斷（紅色箭頭所示）。該牙齒對補綴治療的反應
不佳，因此最後將其拔除。如果沒有牙科放射學檢查提供的詳細
資訊，可能會忽略這一點。

圖81. 左上顎牙齒脫位病患的左上顎骨術前口腔外（顱骨）X光
影像。該影像足以識別出第二至第四前臼齒（206-8）上的齒槽
骨流失（藍色虛線所示），但是犬齒的牙根折斷與牙周損失並
不明顯（紅色箭頭所示）。牙科放射學檢查或 CBCT更具診斷價
值。

圖82. 橫跨腭的丙烯酸夾板，用以穩定脫位的右上顎犬齒（104）。圖中病患與圖62中相同。已經補綴牙齒，並縫合軟組織。在犬齒周圍
纏繞8字鋼線固定，並在其上方放置丙烯酸樹脂，注意在夾板上的右犬齒存在牙髓通道（白色箭頭所示）。牙髓已經被清除，並給予暫時
性用藥及補綴。6週後移除夾板，同時也完成了根管治療。
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 口腔腫瘤  

腫瘤（ tumour）代表「腫脹（ swelling）」或異常生長（ abnormal growth）。口腔中的腫瘤可區分為良性及惡性，以
及是否為齒源性（odontogenic）。數十年來都錯誤使用「齦瘤（ epulis）來描述口腔內良性生長的團塊。實際上，齦
瘤是指源自牙齦的任何異常生長，這可能包括惡性腫瘤（Verstraete et al. 1992）。口腔腫瘤約佔犬腫瘤的5-7%，並佔
貓腫瘤的10%（Frew & Dobson 1992, Liptak & Withrow 2007）。

良性腫瘤 
良性腫瘤的範圍包含從牙齦些微腫大到造成牙齒移動及 /或齒吸收的局部增生性病變。口腔腫脹還涵蓋囊腫
（ cysts）與膿瘍（ abscesses）。

牙齦腫大是指牙齦過度生長的區域，但須藉由組織病理學與其他口腔團塊區分開來。這種情況通常是導因於
牙齦增生（gingival hyperplasia, GH），也就是相當正常的牙齦組織出現過度生長的情況（圖83）。牙齦增生可
能具有遺傳好發性（例如拳師犬）（Burstone et al. 1952; Sitzman 2000），也可能是因為某些藥物（例如環孢菌
素 cyclosporine、苯巴比妥 phenobarbital、鈣離子通道阻斷劑 calcium channel blockers）所引起，或與牙菌斑誘
發之牙齦發炎（plaque-induced gingival in�ammation）有關（Waner et al. 1988; Heijl et al. 1989; �omason et 
al. 2009; Force & Niemiec 2009）。如果牙齦增生是由藥物所引起，那麼如果可能的話，停止使用該藥物通常就能
夠讓牙齦恢復正常（�omason et al. 2009）。牙菌斑誘發的牙齦增生對牙齦整形術（ gingivoplasty）及牙齦切除術
（gingivectomy）的反應良好，並可以藉由每天刷牙和有效的居家牙科照護來控制。當確定過度生長是遺傳誘發性，
並且已經排除了其他來源的病因，最好的方法是進行牙齦切除術治療（Force & Niemiec 2009）。然而，可以預期增
生最終還是會復發（DeBowes 2010, Niemiec 2013e）。

周邊齒源性纖維瘤 
周邊齒源性纖維瘤（peripheral odontogenic �bromas）先前被稱為牙周韌帶來源的纖維性齦瘤（�bromatous epulis 
of periodontal ligament origin）非常容易生長於犬的口腔內，並且可能是纖維化或骨化團塊（DeBowes 2010, 
Chamberlain et al. 2012）。它們源自牙周韌帶，並形成局部堅硬的腫脹灶（圖84）。雖然邊緣性切除（marginal 
excision）足以達到控制目的，但拔除牙齒並徹底清創牙周組織才能達到治癒目的，也可以將「整塊（ en-block）」完
整切除，讓邊緣都是健康組織。

齒瘤 
齒瘤（odontomas）由規則的牙齒組織組成，並以不規則的方式生長（錯構瘤 hamartomas）（Niemiec 2010）。組合
性齒瘤（ compound odontomas）是錯構瘤，並含有許多完整的牙齒樣結構（圖85）（Valentine et al. 1985）。複合
性齒瘤（ complex odontomas）含有源自個別牙齒成分的結構，例如牙釉質、牙本質、牙骨質及牙髓（Figueiredo et 
al. 1974）（圖86）。邊緣性切除能夠證明對這兩種病變均有效。然而，在手術期間造成大空洞是相當常見的，並應藉
由骨填充和精巧的縫合技術來解決（Head 2008; Klima 2007）。

圖83. 右側牙齦嚴重腫大的拳師犬。這很可能是牙齦增生，但必
須藉由組織病理學檢查證實。牙齦切除術是治療首選。
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口腔囊腫 
口腔囊腫包括含齒囊腫（dentigerous cysts），該疾病是導因於牙齒釉質器（ enamel organ）殘留體嵌入或阻生齒（未
能完全萌出）（Head 2008, Niemiec 2010b）。囊腫通常與下顎第一前臼齒阻生齒有關，尤其是短吻犬種（Babbitt 
2016）（圖87）。研究顯示，犬阻生齒出現囊腫的發生率為29%（Babbit et al. 2016），因此有必要對所有「缺失」的
牙齒拍攝牙科放射學影像（Niemiec 2011）。
囊腫的範圍包含從小到在放射學影像上幾乎看不見，到廣泛並導致前臼齒的骨組織及 /或牙根吸收，並有時還會

從下顎第一前臼齒由前往後延伸到第四前臼齒（圖88）。這些囊腫甚至可能向前延伸至犬齒，導致部分同側門齒周圍
出現骨吸收。有時，可能可以觸摸到牙齦波動性腫大的囊腫，但最常見的是在牙科 X光影像上發現到囊腫形成。囊
腫通常可以經由放射線學檢查診斷出，但應使用組織病理學檢查確認。
治療包含移除受影響的牙齒並完整清除（摘除）囊腫上皮內襯。清創後的空洞得以填充血液，並縫合牙齦以利於

新的齒槽骨組織生長。雖然血塊（blood clot）提供了骨癒合所需的所有物質，但骨填充對於較大的骨缺損可能更有
幫助。約在手術後3個月，將可以發現到新的骨組織完全充填了原來囊腫的位置，並且在先前缺損的牙根周圍明顯觀
察到齒槽骨板（ lamina dura）和牙周韌帶。

圖84. 前上顎存在大顆周邊齒源性纖維瘤的患犬。牙科 X光
影像顯示該團塊並沒有破壞骨組織的證據。切除團塊並送檢
組織病理學檢查，證實了先前推測的診斷。

圖85. 左上顎存在組合性齦瘤之患犬的口腔內牙科 X光影像。可
以看到骨質破壞（藍色虛線所示），以及團塊內出現成熟但畸形
的牙齒（紅色箭頭所示）。齒弓內其他牙齒也都出現畸形的情況
（白色箭頭所示）。團塊邊緣性切除術應可以是治癒性治療。

圖86. 右下顎存在大顆複雜性齒瘤患犬的口腔內牙科 X光影像。
請注意，該區域的結構無法識別是否為牙齒。同樣的，邊緣性切
除應可以是治癒性治療。

圖87. 犬左下顎第一前臼齒區域的口腔內牙科 X光影像。第一前
臼齒朝近心側旋轉90度，並嵌入牙齦內（白色箭頭所示）。因
此，在滯留牙齒的牙冠周圍形成了牙齦囊腫（藍色虛線所示）。
這是一種早期 /輕微病變，可以藉由外科手術切除病變的牙齒並
仔細清除囊腫來達到治療。
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棘皮狀造釉細胞瘤 
棘皮狀造釉細胞瘤（ acanthomatous ameloblastoma, AA）亦被稱為犬的棘狀細胞齒齦瘤（ acanthomatous epulis），
這是一種良性腫瘤，具有局部侵犯性，且通常造成齒列移動（Mayer & Anthony 2007; Chamberlain & Lomner 
2012）。周邊型腫瘤造成骨擴大與一些牙齒出現移動的情況，而中央型腫瘤可能造成顎骨內形成囊腫樣病變（Amory 
et al. 2014）。這些團塊通常具有肉瘤樣外觀，最常見於犬齒及門齒周圍（圖89）。常見患有中央型棘皮狀造釉細胞
瘤（CAA）的犬種包含黃金獵犬、秋田犬、可卡犬與喜樂蒂牧羊犬（Fiani et al. 2011）。這些病灶的首選治療方式是
至少5-10 mm切緣的邊緣性切除術，具體取決於病灶部位。這些腫瘤對放射線也很敏感，控制率高達90%（�rall 
1984, �eon 1997）。然而，這種方式可能會造成嚴重的負面影響（例如惡性轉化或放射性骨壞死），因此通常保留
用於無法進行手術或老年犬的病例（�rall 1981, McEntee et al. 2004）。最後，病灶內注射 bleomycin已被證明是一
種有效的治療方式（Yoshida et al. 1998, Kelly et al. 2010）。

漿細胞瘤 
漿細胞瘤（plasmacytoma）是一種罕見的口腔腫瘤，並可能表現多發病灶。它們通常具有強烈的局部侵犯性，但不
會轉移。在大多數情況下，5-10 mm切緣的外科切除術就能夠治癒，但前提是口腔病灶表現並非全身性疾病表現的
一部分（Wright et al. 2008, Smithson et al. 2012）。

犬傳染性花柳性腫瘤 
犬傳染性花柳性腫瘤（Transmissible Venereal Tumours, TVT）雖然經常生長於生殖器上，但這些腫瘤也可能生長在
口腔內（圖90）。該疾病在第三類國家中實際上消聲匿跡了，但必須在犬傳染性花柳性腫瘤盛行的地理區域（通常是
熱帶和亞熱帶氣候）中列入鑑別診斷清單內（Lapa 2012, Ganguly 2016）。組織病理學檢查對於區分該疾病與淋巴瘤
（ lymphoma）和其他圓形細胞病變（ round-cell lesions）來說是相當重要的（Kabuusu 2010, Chikweto 2013）。典型
的治療方法是靜脈注射 vincristine，該方法通常是治癒性的（Das et al. 2000, Scarpelli et al. 2010）。然而，研究顯示
這些腫瘤也可能是自限性的，宿主在之後也會對該疾病免疫（Welsh 2011）。

乳突瘤 
在幼年動物的口腔和嘴唇上可能可以觀察到乳突瘤（papillomas）（圖91）。該疾病通常為病毒來源性疾病，但也可
以是特發性的。外觀呈現白色、灰色或肉瘤樣團塊，並通常帶有血管蒂（pedunculated）。它們既可以單獨出現，

圖88. 患有明顯含齒囊腫之患犬的左下顎口腔內牙科 X光影像。
第一前臼齒阻生齒（並旋轉了近180度）是引起此問題的原因
（白色箭頭所示）。藍色虛線標示出大範圍的骨質破壞。此外，在
犬齒（304）根尖區域幾乎看不到任何骨組織（橘色箭頭所示），
這使該區域容易發生病理性折斷。此外，前臼齒被迫往後移動
（紅色箭頭所示），且犬齒正在發生齒吸收（黃色箭頭所示）。病
灶需進行大範圍手術治療，包括拔除第一門齒至第四前臼齒的所
有牙齒，並仔細清除囊腫內襯。這就是為什麼儘早對所有缺失牙
齒拍攝牙科 X光影像很重要的原因之一。

圖89. 這隻犬的前下顎骨存在一顆大的棘皮狀造釉細胞瘤
（acanthomatous ameloblastoma）。門齒的位置及肉瘤樣的
外觀是該腫瘤的典型特徵。然而，仍必須藉由組織病理學檢查確
診。切緣0.5-1 cm的邊緣性切除術通常可以治癒該疾病。



E84

也可以成束出現。儘管這些病變通常是自限性的（Nicholls et al. 2001, Sancak et al. 2015），但在嚴重的情況下，
病變可能繼發感染並影響到食慾。目前已知該疾病可能造成惡性轉化為鱗狀上皮細胞癌（SCC）（Regalado Ibarra 
et al. 2018）。對於嚴重病例，建議手術切除或減積手術（debulking）搭配組織病理學檢查。其他治療方式包括：
azythromycin藥物治療（Yağci et al. 2008）、自體疫苗接種，以及壓迫粉碎；然而，效果可能因個體而有所差異
（Moore et al. 2003, Niemiec 2010b）。

嗜酸球性肉芽腫複合症 
嗜酸球性肉芽腫複合症（Eosinophilic Granuloma Complex, ECG）是一群生長於貓口腔內並彼此具有相關性的團
塊，但也可能發生在犬中。最常見的在上門齒與嘴唇之間及 /或人中的無痛潰瘍灶（ indolent ulcer），也就是俗稱
的「侵蝕性潰瘍（ rodent ulcers）」（圖92）。線狀肉芽腫（ linear granulomas）可見於口腔內任何區域，並且更具
侵略性，可能導致下顎骨骨折或口鼻瘻管（oronasal �stulas）（Woodward 2006b）（圖93）。最後，膠原蛋白溶解
性肉芽腫（ collagenolytic granulomas）可見於下顎前端與唇部之間的區域，並呈現堅實、腫脹但未沒有發炎的腫塊
（Scott 1975）。

在大多數情況下，造成這些病灶的病因尚不明確。然而，有人認為嗜酸性球（ eosinophils）局部堆積並釋放顆粒
物質而誘發炎症反應與繼發性壞死。堆積通常是導因於局部（食物）或全身性過敏反應；但在已經排除過敏性疾病的
病例也觀察到這些病變。其他可能的病原體包括因應刺激產生的反應、遺傳好發性、蚊蟲叮咬（跳蚤與蚊子），以及
細菌、真菌、病毒與過敏原刺激（Mason et al. 1991; Russell 1988）。
犬也可能出現這些病變，其中西伯利亞哈士奇犬（Siberian Husky）和騎士查理斯王小獵犬（Cavalier King 

Charles Spaniels）（van Duijn 1995，Bredal等，1996，Woodward 2006b）。病變通常可見於硬腭黏膜後方的軟腭

上（圖94）。病灶可能具有突起的邊緣伴隨中心潰瘍灶。患病動物經常出現食慾不振或在嘗試吞嚥時出現作嘔的症
狀。
雖然偶爾可以看到典型的病灶外觀，但始終建議使用組織病理學檢查將其與其他口腔腫瘤區分。任何治療的

第一步都是排除任何可能的潛在過敏性病因。應當進行跳蚤治療、食物試驗及過敏測試。可以的話，建議轉介給
皮膚專科獸醫師。如果找出過敏性病因，應針對消除 /治療問題進行治療。特發性病例的藥物治療選擇包含抗生素
（ antibiotics）、皮質類固醇（ corticosteroids），以及環孢菌素（ cyclosporine）（Woodward 2006b, Wildermuth et 
al. 2012）。

惡性腫瘤 
病灶位於口腔越後側，預後越差。位於下顎骨或上顎骨前端或舌頭前半部的病灶，預後較好，並且切緣乾淨的外科手
術可能可以達到治癒效果（Dhaliwal 2010 Mc Entrée 2012）。

圖90. 這隻犬的臉部 /口腔患有嚴重的傳染性花柳性腫瘤。

圖91. 這隻9個月齡患犬的硬顎上存在兩個病毒性乳突瘤。這些
病灶通常是自限性的，但在嚴重或慢性病例，可以考慮切除及生
檢。
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惡性黑色素瘤（malignant melanoma, MM）（佔犬惡性口腔腫瘤的30-40%；鮮少發生在貓）
這是犬最常見的口腔腫瘤（平均發病年齡為12歲）（Todoro� & Bradley 1979）。
這些病變通常是在常規口腔檢查期間偶然發現到的，且通常在診斷時就已經變得相當嚴重。
病灶特徵是色素沈澱或無色素的病灶，這些病變最初是平滑的，但隨後會逐漸潰瘍（圖95a與 b）。這些病灶通

常是沒有帶血管蒂的。它們具有相當高的局部侵犯性，並通常會誘發骨反應。口腔組織色素沈澱的品種似乎為好發族
群（Dhaliwal et al. 1998 a&b）。
這些腫瘤可能是黑變伴隨不等程度的色素沈澱，或無色素的（缺乏色素）。通常需要特殊的組織化學染色法才

能確診這兩種形式的腫瘤（Ramos-Vara 2000）。腫瘤為局部侵犯性的，並擴散到局部淋巴結（70%的病例）及肺臟
（66%）。因此，除非在轉移前完成診斷並切除，否則預後保守至不佳。然而，隨著發展新的多模式治療方法（尤其
是免疫療法），成功治療該疾病的機率可能更高。主要治療方式仍是完整切除，搭配1-2 cm的切緣，具體取決於參

圖92. 存在於（a）犬上顎與（b）貓上唇的嗜酸球性肉芽腫。這些潰瘍性病灶可能類似於腫瘤的表現，因此建議藉由組織病理學檢查來確
診。

圖93. 慢性嗜酸球性肉芽腫病變繼發口鼻瘻管的患貓。該病患
出現此病變已有5年之久，而他們的家庭獸醫師未經生檢就「診
斷」為鱗狀上皮細胞癌。完成生檢後，轉介給皮膚專科獸醫師，
並藉由免疫療法緩解發炎區域。隨後，拔除犬齒、第二與第三前
臼齒，並使用黏膜牙齦瓣關閉口鼻瘻管。無論病灶外觀如何，應
對所有口腔病變進行採樣並送檢組織病理學檢查。

圖94. 這隻騎士查理斯王小獵犬的軟腭與硬腭交界處存在數個嗜
酸球性斑塊病灶。



E86

考文獻（Salisbury 1986 Arzi & Verstraete 2010, Sarowitz et al. 2017）。其他多模式治療選擇包含放射治療（ radiation 
therapy）（Cancedda et al. 2016, Kawabe et al. 2015），結合免疫療法（Hoopes et al. 2018），或使用黑色素瘤疫苗
（Bergman et al. 2003, Bergman 2006, Bergman 2007, Grosenbaugh et al. 2011）及基因療法（Milevoj et al. 2018）等
其他免疫療法。通常認為此類型的腫瘤對化學治療（ chemotherapy）具有相當的耐受性（Brockley et al. 2013）。
鱗狀上皮細胞癌（Squamous Cell Carcinoma, SCC）（佔犬口腔惡性腫瘤的24 -30%；在貓佔64-75%）
這是犬第二常見的口腔腫瘤（平均發病年齡為8歲），並且是貓最常見的口腔腫瘤（平均發病年齡為12.5歲）

（Todoro� & Bradley 1979）。病變可能與扁桃腺有關，也可能影響到舌頭。研究描述了幾種亞型（Nemec et al. 
2012b, Soukup et al. 2013b, Nemec et al. 2014），包括貓的原發性顎骨內鱗狀上皮細胞癌（Pavlin et al. 2018）。這些
病變通常為潰瘍增生性病灶，並可能破壞大範圍顎骨區域、破壞牙齒，且有時還會導致下顎骨骨折（圖96 a與 b）。
這些病變或可見於舌下或舌背上（Dhaliwal 2010, Niemiec 2015）。
在生活於大城市的動物中，口腔鱗狀上皮細胞癌的患病率較高，這可能是因為空氣污染程度較高所致。配戴跳蚤

項圈及 /或生活在吸煙家庭中的貓，罹患口腔鱗狀上皮細胞癌的風險更高（Bertone 2003）。
如同所有的口腔惡性腫瘤一樣，廣泛切除術（1-2 cm的切緣，實際取決於參考文獻）是治療的首選（Seguin 

2012, Verstraete & Lomner 2012, Sarowitz et al. 2017）。完整切除的患犬，預後良好（Fulton et al. 2013）。研究發
現對於患有無法手術切除的扁桃體 /咽部鱗狀上皮細胞癌以及無法完整切除的犬貓病例，加速放射治療（Accelerated 
radiation）是有益的，甚至可以治癒某些病例（�eon 1997, Rejec et al. 2015, Riggs et al. 2018）；然而，具有該治療

圖95. 兩隻犬的右上顎第四前臼齒（108）存在口腔惡性黑色
素瘤。在圖（a）中，可以看到病灶是無色素的，而圖（b）
是較典型的黑色素瘤病灶。由於早期轉移，這些腫瘤的預後
非常不理想。

圖96. a）患有潰瘍侵犯性鱗狀上皮細胞癌的貓。腫瘤生長過
程完全破壞了軟組織與骨組織，並使得牙根裸露出。b）患
有大顆鱗狀上皮細胞癌並影響下顎骨前側之患犬的口腔內牙
科 X光影像。注意大量的骨增生，導致該區域的門齒廣泛移
位，該臨床表現是惡性腫瘤表徵。
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設備的院所仍然很少。一般來說，貓的鱗狀上皮細胞癌對放射治療沒有反應，但是近期的研究（尤其是與化學治療合
併使用）觀察到一些正向的效果（Dhaliwal 2010, Fidel et al. 2011, Rejec et al. 2015）。近期使用腫瘤內注射放射性鈥
（166Ho）微球體的結果顯示該做法有望提高切除性手術的效果（van Nimwe- gan et al. 2017）。

纖維肉瘤（Fibrosarcoma, FSA）（佔犬口腔腫瘤的17-25%；在貓佔12-22%）
纖維肉瘤在犬的平均發病年齡為8-9歲，在貓為10歲。這些病變通常生長於腭上，並為無血管蒂病變、光滑，

且比周圍組織略微蒼白（圖97）。該疾病似乎好發於大型犬（尤其是黃金獵犬），並且確診時病患通常很年輕（4-5
歲）。
雖然手術切除這些腫瘤是首選治療方法，但研究描述即使手術切緣確認為「乾淨（ tumour free）的」，也經常觀

察到腫瘤復發的情況（Frazier et al. 2012, Sarowitz et al. 2017, Martano et al.2018）。纖維肉瘤在組織學上可能是低
惡性程度，但臨床表現為高侵犯性，且口腔病灶迅速擴大，但在顯微鏡下看起來是良性的（Ciekot et al. 1994）。這
種特殊的腫瘤表現似乎好發於黃金獵犬。目前尚未確定針對該腫瘤的首選治療方法。手術切除或可合併放射治療、
單獨的放射治療，以及放射治療或可合併局部熱療（hyperthermia）等多種治療方法，都能夠延長一些患犬的存活時
間（Ciekot et al. 1994, Martano et al. 2018）。根治性目的的手術搭配放射治療似乎能夠達到最佳的預後（Gardner et 
al. 2015）。然而，這類型的腫瘤似乎比鱗狀上皮細胞癌更具放射線耐受性（Riggs et al. 2018），研究顯示，結合針灸
（ acupuncture）和中草藥治療（herbal medicine）用於單一病例中觀察到良好的效果（Choi & Flynn 2017）。

圖97. 這隻犬患有纖維肉瘤。a）這隻犬的纖維肉瘤影響右上
顎第三門齒和犬齒（103與104）。臨床發現比圖 b中的放射
學影像上觀察的病灶更細微。b）與（a）相同區域的口腔內牙
科 X光影像。在影像中可以明顯觀察到骨吸收（紅色虛線所
示）。該病例證明了在清醒、鎮靜及麻醉檢查中仔細口腔評估
的重要性，以及牙科 X光影像的價值。

圖98. 這隻犬患有骨肉瘤。a）犬的左下顎存在一顆大的骨肉瘤。
請注意，該區域明顯腫大，牙齒也從正常位置明顯移位。b）
圖（a）中同一病患的牙科 X光影像。注意明顯骨質破壞、牙齒移
位、部分牙根吸收以及病理性骨折（紅色箭頭所示）。
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淋巴肉瘤
淋巴瘤（ lymphomas）可能生長於口腔內，並約佔口腔腫瘤的5%。該疾病可分為扁桃腺型及非扁桃腺型。親上皮性
T細胞淋巴瘤（Epitheliotropic T-cell lymphomas, ETCL）是消化道腫瘤的口腔表現，但也可能是皮膚疾病的一部
分。親上皮性 T細胞淋巴瘤病變通常表現為慢性牙齦口炎（gingivostomatitis）或牙周炎（periodontitis）（Nemec 
et al. 2012a）。病灶可能延伸至黏膜－皮膚接合處，並且在一些病例中，可能可以觀察到血管外積血導致病灶呈淡藍
色（Niemiec 2015）。明確診斷必須使用生檢搭配免疫組織化學染色（Nemec et al. 2012a）。一直以來該疾病都被認
為是難以治療的類型，然而近期放射治療相關的研究顯示令人振奮的好結果（Berlato et al. 2012）。

骨肉瘤 
口腔骨肉瘤（osteosarcomas）在犬很少見，並僅佔貓口腔腫瘤的2%（Stebbins et al. 1989, Heyman et al. 1992）。在
犬，7%的骨肉瘤會影響到顱骨。病灶可能會導致骨質破壞或骨骼增生，而有些可能會造成在放射學影像上呈現囊腫
樣病灶（圖98）（Soltero-Rivera et al. 2015）。如同中軸骨肉瘤（ axial osteosarcomas）一樣，它們傾向於在疾病晚期
轉移，因此對於治癒的預後可能更好（Dickerson et al. 2001, Farcas et al. 2014）。一般而言，大範圍切除（2-3 cm）
可以治癒，但下顎切除術（mandibulectomy）是下顎骨病變病例的首選治療方法（Dhaliwal 2010, Soltero-Rivera et 
al. 2015, Sarowittz et al. 2017）。如同治療更常見的四肢骨骨肉瘤一樣，也可以使用放射治療與化學治療（Dickerson 
et al. 2001）。

肥大細胞瘤 
口腔肥大細胞瘤（Mast Cell Tumour, MCT）約佔口腔腫瘤的6%，其中雄性動物的發病率是雌性動物的兩倍。建議
採用3 cm切緣的廣泛切除術，因此必須在手術前詳細擬定所有的重建計畫（Macy 1986）。進行手術切除之前應排除
肺臟與淋巴結轉移，因為這些情況會大大降低預後結果（Elliott et al. 2016）。如果淋巴結沒有受到影響，研究顯示病
患的存活時間很長（超過4年），但如果發生轉移，中位存活時間僅有14個月（Hillman et al. 201）。
手術的潛在併發症是肥大細胞脫顆粒（degranulation）釋放出組織胺（histamine）而引起的過敏反應。術前給

予抗組織胺（例如 diphenhydramine（術前30至60分鐘皮下注射1至2 mg/kg））或可減少這種併發症。
對於無法切除及 /或無法完全切除的腫瘤，或飼主拒絕手術治療下，其他可以選用的治療方式包括放射治療、電

化學療法（ electrochemotherapy）（或可合併腫瘤周圍介白素 interleukin（ IL-12）基因電轉移），以及病灶內注射
Triamcinolone（LaDue et al. 1998, Hahn et al. 2004, Cemazar et al. 2017, Lowe et al. 2017, Case et al. 2018）。

重點整理 
 ● 口腔是常見的腫瘤發生部位。
 ● 良性與惡性腫瘤的臨床表現可能非常相似，因此必須藉由組織病理學檢查確認。
 ● 最常見的犬口腔惡性腫瘤是惡性黑色素瘤，其次是鱗狀上皮細胞癌。
 ● 最常見的貓口腔惡性腫瘤是鱗狀上皮細胞癌，其次是纖維肉瘤。
 ● 及時且積極的治療提供了最佳的治癒機會，因此定期進行口腔檢查是必要的。
 ● 手術切除是大多數口腔腫瘤的首選治療方法，切緣大小取決於生長類型及涉及組織平面。
 ● 可以使用化學治療、免疫療法及放射治療作為姑息療法或輔助療法。
 ● 在某些情況下，加速放射治療具有治癒效果。

 咬合不正  

咬合不正（malocclusion）是指非該品種標準咬合的任何咬合狀況（Roux 2010）。然而，《WSAVA牙科準則》
委員會認為，任何造成咬合傷害的咬合不正都被歸類為咬合不正。這包括在短吻犬的第三型咬合不正（長下顎型），
這對下顎牙齦以及下顎犬齒造成嚴重傷害。
咬合不正可能純粹只是美觀問題，或導致咬合傷害。在造成咬合傷害的情況下，病患會感到明顯疼痛及不適，

如果此時沒有及時治療，將導致嚴重的併發症，例如口鼻瘻管、牙齒磨損，以及後續折斷及 /或牙齒失去活性等問
題。一般來說，顎長短（或骨骼）相關的咬合不正（安格式二級、三級、四級）被認為是遺傳性或先天性咬合不正。
相反的，牙齒（非骨骼）差異（一級）被認為是非遺傳性咬合不正，特殊例外是喜樂蒂牧羊犬和波斯貓中發現到的
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上顎犬齒近心咬合（mesiocclusion）（矛槍現象 lance e�ect），這被認為是遺傳性咬合不正（Bellows 2004, Gawor 
2013a）。

第一型咬合不正：中央咬合位（Neutrocclusion） 
定義為顎骨長度正常的咬合（剪刀咬合 scissor bite），其中一顆或多顆牙齒排列不正。這些情況通常被認為是非遺
傳性的，然而，在特定品種中出現特定綜合症的機率很高（見上文），這表示某些品種具有遺傳好發性。第一型咬
合不正可能是唇部 /頰部 /舌頭壓力（或缺乏壓力）、嚴重的全身性或內分泌問題所引起，偶爾情況下腫瘤或囊腫形
成也可能導致牙齒歪斜。過去認為某些情況下的移位與乳牙遲滯有關。然而，研究顯示乳牙遲滯是導因於恆牙萌發
不當所致（Hobson 2005）。這類咬合不正包括：下顎犬齒舌側異位（ linguoversion）（圖99）、上顎犬齒近心異位
（ lance teeth）（圖100），前牙錯咬（ rostral cross bite）或門齒錯位（Martel 2013, Startup 2013, �atcher 2013）（圖

101）。

第二型咬合不正：下顎遠心咬合位
這類型的咬合不正也被稱為上顎突出（overshot）或下顎過短（brachygnathism）。在人類安格式分類系統中的定義
為下顎臼齒位於上顎臼齒後方（Angle 1899, Niemiec 2010b）。這是顎骨長度差異所致，其中下顎骨異常比上顎骨來
得短，而下顎前臼齒位於相應上顎前臼齒後方（圖102）。主要引起的問題在於下顎犬齒通常會對腭、牙齦及 /或上
顎犬齒造成嚴重的咬合傷害（圖103）。因此，通常需要介入處理（Storli 2013）。

第三型咬合不正：下顎近心咬合位 
這類型的咬合不正也被稱下顎突出（undershot），通常是上顎異常地比下顎來得短之長度差異引起的異常（圖
104）。這種情況通常導因於特殊體型大小及頭部形狀之系統育種（ line breeding）所致（Stockard 1941）。各犬種的
上顎骨與下顎骨大小和結構，以及牙齒大小有所差異，加上混合育種也導致了咬合不正。近一步評估這些發現支持了
以下理論：咬合不正可能與病患表現之軟骨發育不良的程度有關（ Stockard 1941）。幼年創傷導致骨組織形成瘢痕或
生長板閉合也可能造成這類咬合不正；然而，診斷仍應以創傷史為依據。這種情況雖然在某些犬種中很常見並被視為
「正常」，但通常會造成牙齦疼痛與牙齒傷害（圖105）。然而，如同所有的咬合不正，鮮少病患表現出臨床症狀。儘
管如此，仍建議對創傷性咬合不正進行治療（Yelland 2013）。

第四型咬合不正：上下顎不對稱
這是顎骨長度差異的結果，其中一側下顎骨比另一側短，導致下顎中線偏移（圖106a）。真正的第四類咬合不正是指
一側下顎骨比上顎骨來得長，而另一側異常過短。不對稱可能發生在以下三個方向之一：前後向（ rostrocaudal）、
背腹向（dorsoventral）或左右向（ side to side）。一般來說，這種咬合不正會導致腭或牙齦（+/-牙齒）傷害（圖
106b），而如果發生這種情況，則建議進行治療（Hardy 2013）。

圖99. 右下顎犬齒（404）舌側異位。雖然該病患的進食或其他
行為表現都看似正常，但這顆牙齒造成嚴重的腭損傷。理想情況
下，應使用斜面板（ incline plane）治療這類咬合不正，但也可
以進行牙冠復位（crown reduction）與活髓治療（vital pulp 
therapy）或拔牙。

圖100. 一隻9個月大且右上顎犬齒（104）近心咬合之喜樂蒂牧
羊犬的右側影像。這顆牙齒與第三門齒（103）牙間隙之間閉塞
降低了該區域本身的清潔能力，從而導致早發性牙齦炎（白色箭
頭所示）。
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咬合不正的治療方式 
咬合不正的治療方式可分為幾類（Martel 2013, Moore 2013, Startup 2013, Storli 2013, �atcher 2013, Yelland 
2013）

1. 對於純粹影響到美觀的病例，不建議治療。這對於繁殖者 /寵物表演的客戶來說，通常會希望進行外觀治療；
然而，出於道德原因，美國獸醫牙科學院（AVDC）、美國犬業俱樂部（AKC）和其他組織強烈建議不要這樣做
（Gawor 2013b）。

圖101. 部份前牙錯咬影響這隻幼犬的一些門齒。可以看到
牙齒（尤其是左下顎門齒）錯位。這導致下顎門齒（301與
303）對應相應的上顎門齒而偏向唇側。這可能造成磨耗及 /
或牙周疾病。

圖102. 明顯第二型咬合不正患犬的右側影像。下顎犬齒應位於上
顎第三門齒與犬齒之間的牙間隙（白色箭頭所示）。咬合不正的程
度讓下顎犬齒錯位至上顎犬齒後方，但咬合不正並沒有造成任何創
傷，因此無需治療。

圖103. 第二型咬合不正，伴隨嚴重的腭損傷。（a）明顯第二型咬合不正錯患犬的左側影像。下顎犬齒應位於上顎第三門齒與犬齒之間的
牙間隙（白色箭頭所示）。在此病例可見下顎犬齒咬合在上顎犬齒（紅色箭頭所示）與腭牙齦上，因此造成嚴重的傷害（b）。該病例理想
的治療方法是牙冠修減搭配活髓治療，但是也可以考慮拔牙。
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2. 外科手術：通常涵蓋拔除造成咬合傷害的牙齒（Angel 2016）。這應該是1類和2類國家 /地區對於創傷性咬合
不正的首選治療方法。

3. 齒顎矯正：藉由使用各種矯治器將咬合不正的牙齒移位正確或非創傷性的位置（Blazejewski 2013, Kim et al. 
2015）。在下顎犬齒舌側異位非常輕微的情況下，則咬球治療（ball therapy）足以將牙齒移動到適當的位置。

4. 牙冠切除術搭配牙髓 /補綴治療：磨短異常的牙齒並進行牙髓治療（活髓治療或根管治療），或藉由齒整形術
（odontoplasty）改變牙齒的形狀並補綴 /使用填封劑（Storli, Menzies, & Reiter, 2018）。

後兩者是具有挑戰性的技術，並只有牙科獸醫師（以及經過進階培訓的獸醫師）能夠嘗試。可以使用以下3種
齒顎矯正方式來治療舌側異位的下顎犬齒：預防性、阻斷性和矯正性。已經發表的研究顯示，暫時性牙冠增長術
（ temporary crown extension, TCE）是矯正幼犬咬合不正的可行治療選擇。

重點整理 
 ● 在動物中，咬合不正經常導致創傷，無論是否觀察到症狀，都可能導致嚴重的併發症，因此需要進行治療。
 ● 大部分咬合不正為遺傳性，通常與具有特定性狀的系統育種有關。
 ● 除非可以明確說明咬合不正是由創傷引起的，否則出於道德因素，不應進行矯正。對於表現出遺傳性咬合不正的
絕育動物中進行矯正治療，以改善其功能並消除疼痛與不適。

圖104. 患有嚴重第三型咬合不正的德國牧羊犬。下顎犬齒與門
齒向前延伸超出上唇。這可能不會造成任何創傷，因此可能不需
要治療。然而，應施行麻醉進行檢查，以排除上顎門齒受損（見
圖105）。

圖105. 患有第三型咬合不正並傷害到下顎牙齦與犬齒（黑色箭頭
所示）的犬病例。這導致犬齒強度明顯減弱，並加速門齒牙周損
失，以及引起明顯不適。應進行上顎門齒牙冠修減或將其拔除。

圖106. 第四型咬合不正患犬。a）正視圖：上顎齒弓中線（藍色箭頭所示）與下顎齒弓中線（白色箭頭所示）沒有對齊。b）左視圖：下顎
犬齒沒有在上顎第三門齒與犬齒之間的牙間隙，而是在第三門齒上。該情況造成疼痛及損害，並需要介入治療。拔除第三門齒可以讓犬齒
佔據該區域，進而可以保留犬齒。或者，可以針對異常的那顆犬齒進行牙冠修減與活髓治療。c）右視圖：牙齒處於正常咬合狀態，不需
要治療。
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 ● 目前有多種治療創傷性咬合不正的方法，但是在全世界大多數地區，拔牙仍是最方便的作法。

  第 2節：與牙齒健康有關的動物福利問題 

  緒論 

在許多國家中都會宣誓獸醫師宣言以維護動物的健康和福祉作為個人職業與道德要求的一部分。動物福利評估的核心
是5項有關動物福利的中心原則，也被稱為「五項自由（Five Freedoms）」，其中包含以儘可能減少緊迫、恐懼、痛
苦疼痛以及能夠表現自然行為的方式照護動物（Brambell 1965）。當動物被強迫忍受本身不具有應對機制的刺激與生
理挑戰時，人們對於動物生活品質的關注也逐漸提高（Fraser et al., 1997）。定期、完整、優質的牙科照護對於維持
動物最佳健康狀況與生活品質相當重要。如果沒有及時治療，口腔疾病可能造成持續性疼痛，導致其他嚴重的局部或
全身性疾病（DeBowes 1996, Pavlica 2008, Niemiec 2013 b & f, Finch 2016），並可能影響到口腔與牙齒行為自然表
現（Palmeira et al. 2017）。未能適當解決口腔與牙齒疾病可能會對動物福利造成嚴重的有害影響，因此在獸醫師替
病患選擇適當的護理水平時，必須考慮到這一點。

牙科疾病的盛行率
在過去，通常認為伴侶動物不太需要牙科照護。然而，我們現在知道，牙科疾病是伴侶動物中最常見的疾病之一。
研究顯示分別有80%和70%的兩歲齡犬貓存在牙周炎（periodontitis）的證據，有些研究描述為90%（Lund et al. 
1999, Kortegaard et al., 2008, Fernandes 2012, Marshall 2014）。此外，10%的犬出現牙齒折斷伴隨疼痛性牙髓直接
裸露（稱之為複雜性牙冠折斷）（Golden 1982; Chidiac 2002），而一篇研究（Bellows 2010b）發現20-75%成貓表
現齒吸收病變的症狀，具體取決於檢查的族群。據估計，50%的大型犬存在小折斷（稱之為非複雜性牙冠折斷），伴
隨疼痛性牙本質裸露（Hirvonen et al. 1992）（請參見口腔病理學的部分）。絕大多數動物每天都遭受與牙科疾病相
關之嚴重疼痛及 /或感染，或合併兩者。

引起的相關疼痛與不適
每個病患的疼痛感受都有所不同，而疼痛的行為表現又與特定物種有關。在人類文獻中充分描述牙齒疼痛可能非常
嚴重（Bender 2000; Hasselgren 2000; Hargreaves et al. 2004）。多篇發表的文獻描述牙齒疼痛與生產力下降、睡眠障
礙以及顯著的社交與心理影響有關（Reisine et al., 1989; Anil et al., 2002; Heaivilin et al., 2011; Choi et al., 2017）。
相比之下，動物可能比較不會表現出可以直接與口腔疼痛相關的行為，但鑑於人類與動物對於疼痛的閾值非常相似
（Bennett et al., 1988; Rollin 1998），他 /牠們同樣都可能感受疼痛及發生感染（Holmstrolm et al. 1998d; Cohen & 

Brown, 2002; Niemiec 2005a）。
研究發現非人類哺乳動物是人類牙齒疼痛的優良模型（Le Bars 2001），並已廣泛用於痛覺（nociception）研

究。據描述，牙髓炎是一種在人造成劇烈疼痛的疾病，而人類牙髓炎的研究表示，小型囓齒動物是優良的模型。牙髓
疼痛引起的顯著且可重複的行為變化包括體重減少、飲食時間延長、顫抖、張口臉部扭曲、僵直，以及活動力降低
（Chidiac 2002; Chudler et al. 2004）。也有針對犬貓調查牙髓與非牙髓疼痛之行為變化的研究（Le Bars 2001）。有
趣的是，儘管獸醫師與飼主都普遍認為牙齒疼痛會導致食慾急劇下降或完全沒有食慾，但在目前已發表的研究中鮮少
有人觀察到這一點。強烈建議進行其他研究，以清楚了解口腔疼痛以及怎麼做是評估伴侶動物口腔疼痛的最佳方法。
專業人士普遍認為，儘管沒辦法明確證明動物處於疼痛狀態下，但我們都應假設牠們存在疼痛並設法緩解

（Mathews et al. 2014）。當能夠合理懷疑口腔疼痛的情況下，建議採取有效的治療方式減輕該疼痛。雖然使用藥物可
能作為暫時性手段，但減輕疼痛的唯一方法是藉由適當的牙科治療解決問題。

可能觀察到的行為變化
針對不同的系統與物種，有各種用於評估疼痛的行為評分系統可以選擇（Mathews et al., 2014），並且在麻醉的部分
有更深入的描述。然而，重要的是應注意，牙齒疼痛指標通常是模糊且非特異性的。可能造成動物口腔疼痛的疾病包
含牙周疾病（periodontal disease）、牙齒與顎骨斷裂（ tooth and jaw fractures）、齒吸收（ tooth resorption）、齲齒
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（ caries）、創傷性咬合不正（ traumatic malocclusions）、貓口腔顎面疼痛綜合症（ feline orofacial pain syndrome）
以及一些口腔腫瘤。對於獸醫人員來說，重要的是應了解，即使沒有觀察到明顯的行為改變，並不表示疼痛不存在，
也不能反映病灶的嚴重程度。許多犬貓不會輕易地向飼主或獸醫師表露出牠們的疼痛（Merola＆Mills 2016）。與
牙齒疼痛有關的行為表現包括用手掌搔抓臉部、摩擦臉部、流涎、口腔突變，以及食慾略為下降（Rusbridge et al. 
2015）。
判讀口腔疼痛的行為信號可能很複雜，但其中一個簡單的事實是，儘管動物變得虛弱或出現劇烈牙齒疼痛，牠們

仍可能持續進食。動物需要營養才能生存，而生存的本能強於避開疼痛的慾望。重要的應記住，儘管大多數動物不會
因為牙齒疼痛而發生行為變化，仍然可以進行諸如玩玩具、使用臉部腺體做標記或用嘴巴探索周遭環境等行為，但一
些動物可能會因為長時間不適而避開這些自然、基本的行為表現。此外，飼主表示他們更開心知道自己的寵物沒有
處於疼痛狀態下（McElhenny 2005）。無論是否觀察到行為變化，獸醫師或飼主都不應預期動物應忍受任何潛在的疼
痛。
儘管目前尚未有能夠用於評估口腔疾病與不適引起之行為改變的確切行為準則，但作者強烈建議這是一個值得進

一步研究的領域。

緊迫的生理徵象
牙髓與牙周疾病可能導致身體出現嚴重的細菌性疾病（DeBowes et al. 1996, Niemiec 2012b, Niemiec 2013f）。未被
檢查出的疼痛與感染導致身體自然產生的壓力反應被活化，從而造成有害的後果（Broom 2006）。雖然短期間內這些
反應可能是適當的，但長期壓力累積將對多個身體系統造成負面影響。免疫功能受損伴隨急性壓力白血球相（ acute 
stress leukogram）可能是第一個觀察到的表現，長期下來逐漸進展為白血球減少症（ leukopenia）與免疫抑制性炎症
細胞因子（ immunosuppressive in�ammatory cytokine）變化（Hekman et al., 2014）。一些出版刊物描述了慢性壓
力反應與人類和小鼠消除細菌感染的能力降低以及對疾病的易感性提升有關（Biondi et al., 1997; Karin et al., 2006; 
Kiank et al., 2006）。未經治療的牙科疾病可能導致慢性炎症反應與口腔組織感染。如同身體其他部位一樣，未經處
理的感染灶在倫理是不可忽視的情況，應完成適當的治療措施。

飼主教育議題
身為獸醫師，我們有責任積極診斷、治療並減輕動物所承受的痛苦與不適。當碰到與我們的治療計畫相抵觸的事物
時，額外的飼主教育可能有助飼主進一步了解個體動物疾病引起之福利減少的問題，也可能有助於提高對建議治療計
畫的配合度。放任未經治療的牙齒疾病造成持續性疼痛而沒有施予治療是一個重大的動物福利問題。
在臨床獸醫人員方面，應進行簡單的問卷調查或在常規健康檢查中與飼主討論有關當前觀察到的口腔與臉部行為

或任何改變，並將其記錄在病患的病歷中。據說大多數飼主和許多獸醫師似乎都認為口腔疼痛會降低食慾（因此，如
果沒有這類情況則導致錯誤的診斷方向），我們鼓勵臨床人員從更全面的角度去思考各種變化得可能性，而這些變化
可能是口腔疾病造成的後遺症（表1）（DeForge 2009）。獸醫師應記住的是，從飼主身上取得病史記錄時，不要詢

表 1. 牙痛可能引起之明顯可見變化。
 ●寵物與飼主之間的互動模式改變
 ●過度流涎
 ●攻擊性
 ●躲藏
 ●睡眠型態受影響
 ●理毛次數減少
 ●進食行為改變
 ●食物偏好改變：從硬食變成軟食
 ●狼吞虎嚥：吞下整塊食物而沒有咀嚼
 ●單側咀嚼
 ●舔嘴唇
 ●牙齒打顫
 ●磨牙：特別是在貓
 ●舌頭垂露在嘴巴外
 ●玩耍行為改變
 ●食物或水盆中有血
 ●鼻子流出血液分泌物
 ●摩擦臉部或用手掌搔抓臉部
 ●口鼻部周圍脫毛
 ●患貓不再對人磨蹭臉部表達情感
 ●食物掉到食盆外：不願意咀嚼
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問引導性問題或封閉性問題，而是呼籲飼主評估他們在這些方面上可能或未曾注意到的任何變化。同樣重要的是後續
追蹤，或適當專業牙科治療完成後，飼主觀察到的任何其他變化。通常建議在2週及2個月後進行後續追蹤，以全面
了解治療後改善的情況。

獸醫處理技術相關的福利意義
動物福利要求始於牠們踏入我們診所的那一刻。牙科治療必須由經過適當訓練的獸醫專業人員進行。處理過程中都必
須秉持溫柔且人道的態度。在初步檢查及麻醉藥物誘導期間，建議使用低緊迫的貓友善處理技術，這在許多出版刊物
中都有具體描述常見且被認可的建議方式（Rodan et al. 2011, Carney et al. 2012, Herron et al. 2014, Yinn 2009）。
人與動物之間的連結很脆弱，而在獸醫處置過程中感受到的恐懼會迅速破壞這種連結（Knesl et al., 2016）。在處理病
患的牙齒疾病時，需要教育獸醫人員並努力降低口腔檢查以及牙科治療相關操作引起的緊迫。
任何口腔內操作程序（包括專業牙科清潔）必須在全身麻醉且氣道安全（氣管插管）的情況下進行。如麻醉部分

所述，所有預防措施、安全措施、監測規範與標準均適用。
建議採用輕柔、有效且全面的組織處理技術（微創手術），以防止術後過度疼痛與腫脹。此外，適當選擇或完全

避開使用張口器（mouth gag）可能有助於防止創傷（請參閱麻醉的部分）。為了控制牙科治療可能引起的疼痛，需要
使用局部及區域麻醉阻斷術，並提供適當的術前與術後疼痛管理。

無麻醉牙科操作相關的福利意義
世界各地的獸醫組織都同意，沒有施行麻醉的情況下執行的牙科操作，這在本文中稱之為無麻醉牙科操作
（Anaesthesia Free Dentistry, AFD），但有時被稱為非麻醉牙科操作（non-anaesthetic dentistry）或自然牙科操作
（natural dentistry）〔俗稱無麻醉洗牙〕，在醫學上並非對動物有益的操作。動物福利科學家堅持認為，出於道德與
倫理因素，在動物照護過程中應緩解所有可預防且可預測的疼痛、壓力及焦慮。有效評估牙周健康有賴徹底的牙周探
查（periodontal probing）。在清醒動物針對所有牙齒表面（尤其是後側牙齒及所有舌側 / 腭側面）進行徹底且準確
的牙周探查是極具挑戰性的檢查，因此容易獲得不準確的結果。可能面臨到的挑戰包括動物移動頭部、舌頭干擾，以
及視野不佳。雖然這對於健康個體可能是造成最少疼痛與壓力的方式，但探查異常組織（例如吸收性病灶）會引起明
顯且可預測的疼痛反應。單憑肉眼觀察很難確定哪些病例在探查時會感覺到疼痛，因此，臨床獸醫師在進行探查之前
幾乎無法掌握準確的資訊以確保過程中不會讓病患感受到疼痛或緊迫。
在沒有麻醉的情況下進行牙科操作，也無法針對牙齦下結構進行放射學檢查，而這在三類國家被視為是進行全面

評估的必要程序。沒有有效評估牙齦上與牙齦下區域，就無法提供病患所需的治療。若只有移除牙齦上結石與拋光牙
齒可見表面雖然可能可以讓口腔外觀獲得改善，但是未識別出或未經治療的疾病仍可能造成持續性感染、發炎及 /或
疼痛。因此，這些操作本質上不僅對於緩解疼痛及感染沒有效果，而且經常帶給飼主錯誤的假象，並延誤正確專業照
護的時機。
這直接違背了動物福利與生活品質改善，而這些是準則的核心。此外，如果使用合理的替代方法（施行適當的麻

醉），則可以完全避開在此耗時外觀操作中產生的緊迫或不適，並且從醫學與倫理角度來看，施行麻醉是必要的。因
此，世界小動物獸醫師協會強烈反對在沒有適當麻醉的情況下進行動物牙科操作，因為這種方法不適當且無法提供合
乎標準的護理水平，並可能會誤導寵物飼主。

高等教育福利申請
動物牙科護理是預防性醫療保健計畫的重要組成部分，但在大多數獸醫教育系統中都被忽略了。如本準則中其他章節
所述，在國際上，大學的角色應藉由獸醫課程教育並強化牙科學的診斷與治療技術，以及偵測口腔疼痛及牙科病變相
關之行為變化。如果沒有進行教育改革及確定優先順序，將無法藉由提升牙科照護的質與量來改善動物的福利與生活
品質。

結論 
身為人道畜牧業與動物照護的倡導者，獸醫專業應不斷精進以滿足動物福利需求。身為專業人員，我們必須持續提出
維護伴侶動物最佳口腔健康的要求，提倡提供動物適當的牙齒照護，並教育我們的客戶有關優質牙齒照護對於寵物日
常福利的重要性。藉由動物福利的五項原則為準則，定期牙科檢查與適當的治療有助於解決感染、控制疼痛、緩解痛
苦，並讓動物恢復正常的行為表現。
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重點整理 
 ● 現代動物福利科學希望獸醫師倡導動物健康計畫，以儘可能減少疼痛、緊迫、不適及恐懼，並讓動物能夠表現自
然的行為。

 ● 牙科疾病是伴侶動物中最常見的疾病之一，如果沒有加以診斷與治療，對動物福利來說將造成嚴重的影響。
 ● 牙科疾病可能導致持續性疼痛與慢性感染，造成免疫性與生理性緊迫，引起嚴重的局部與全身性疾病，並妨礙自
然行為表現。

 ● 口腔疼痛引起的行為改變可能是模糊且非特異性的，鮮少情況下可能造成食慾不振（雖然大部分都認為患病動物
會出現該症狀），並且需要在牙科操作程序前後與飼主討論與評估。

 ● 學習並推廣正確的治療前、治療期間與治療後操作程序，對於維持人與動物之間的連結及儘可能減少疼痛與心理
不適相當重要。

 ● WSAVA牙科準則委員會強烈認為，施行無麻醉牙科操作（在沒有適當麻醉或止痛的情況下進行牙科操作）是不適
當的，並且無法提供合乎標準的照護水平，從而可能導致重大的福利與生活品質問題。

 ● 獸醫師需要改變與飼主討論牙齒疾病的方式，並表達對動物的關心，以助於我們的客戶了解他們的寵物在不適當
的牙科照護下，存在疼痛、感染以及疾病風險與動物福利的議題。

 第 3節：麻醉與疼痛管理 

 緒論 

大多數犬貓都有某種形式的牙齒及 /或口腔疾病（Lund et al. 1999）。這些疾病通常造成嚴重的疼痛與炎症反應，進
而影響到動物的生活品質（quality of life, QoL）、營養狀態和病患福利。然而，並非一定會注意到明顯的臨床不適跡
象，並且大多數寵物的病變都是可以避免的（Niemiec 2012a）（請參閱口腔解剖學與常見病理學的部分）。

WSAVA全球疼痛管理協會（Global Pain Council）發表了大量有關預防、評估與治療伴侶動物疼痛的準則。該
檔案可以自 http://www.wsava.org/sites/default/�les/jsap_0.pdf（Matthews et al. 2014），並應作為WSAVA牙科準
則、WSAVA營養評估（Freeman et al. 2011），以及WSAVA動物福利（Ryan et al.2019）準則的補充閱讀材料。
口腔顎面疾病需要配合全身麻醉技術，以進行適當的臨床與放射學檢查和治療。專業的口腔護理（包含牙科清

潔）通常造成輕度疼痛。更具侵入性的牙科處置程序（例如進階牙周治療、拔牙、根管治療）以及口腔手術（例如下
顎骨切除術（mandibulectomy）/上顎骨切除術（maxillectomy）和顎骨骨折修復術（ jaw fracture repair））通常造成
中度至重度疼痛。正確的麻醉和有效的止痛對牙科操作相當重要。
本節針對患有口腔 /牙科及並的犬貓病患提供臨床上最合適的麻醉與疼痛管理建議。其他地方也有發表了一些文

獻評論，並提供了有關該主題的更多資訊（Woodward 2008b, Beckman 2013, de Vries and Putter, 2015）。

「無麻醉牙科操作」的定位
一些外行人與獸醫師提倡使用無麻醉牙科操作作為預防性牙科治療。美國獸醫麻醉與止痛協會（American College of 
Veterinary Anesthesia and Analgesia）已經發表了有關該議題的立場聲明（http://acvaa.org/docs/Anesthesia_Free_ 
Dentistry.pdf），該聲明與美國動物醫院協會（American Animal Hospital Association, AAHA）、歐洲獸醫牙科協
會（European Veterinary Dental Society, EVDS）以及美國獸醫牙科學院（Veterinary Dental College, AVDC）的
標準一致。此外，美國獸醫協會（American Veterinary Medical Association, AVMA）的立場聲明表示「若經由口
腔檢查證明需要進行牙周探查（periodontal probing）、口腔內放射學檢查（ intraoral radiography）、洗牙（dental 
scaling）與拔牙（ extractions）等程序時，都應在麻醉下進行」（https://www.avma.org/KB/ Policies/Pages/AVMA-
Position-on-Veterinary-Dentistry.aspx）。澳洲獸醫協會（Australian Veterinary Association）發表了一項立場聲
明，並將無麻醉牙科操作視為一種福利問題：「無麻醉牙科極有可能對動物福利造成負面影響，並對心理與行為造成
負面後果。這也讓操作人員存在傷害的風險。在完全清醒的動物是無法進行專業徹底、完整的牙科檢查；在犬貓都需
要施行全身麻醉」（http://www.ava.com.au/node/85991）。

WSAVA牙科標準化委員會（WSAVA Dental Standardization Committee）強烈反對這種做法，原因描述於福利
及預防，以及本章節中。從麻醉的角度，下面討論了其他一些原因：
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 ● 健康或甚至輕度患病寵物的麻醉風險較低，尤其是由經由訓練的專業人員施行麻醉的情況下，因此避免麻醉操作
並非合理的考量。

 ● 鎮靜並不一定都比全身麻醉來得安全，而獸醫師 /飼主並非都會意識到這一個問題。在特殊病例通常禁止使用某
些用以作為化學保定的鎮靜劑。最重要的是，鎮靜期間可能不容易進行心肺功能監測。

 ● 口腔與牙科操作可能會增加鎮靜病患吸入血液、唾液和碎屑的可能性，因為該情況下無法保護氣道。
 ● 全身麻醉可以保護氣道、達到適當的通氣，並密切監測心肺功能。麻醉計畫可以根據每個病例的情況進行調整。
 ● 無麻醉牙科操作通常沒有提供止痛。
 ● 目標在於提供動物與飼主優質的照護。我們能夠表現更專業，而無麻醉牙科操作並非這個概念的一部分。
 ● 為達到全面診斷並治療牙科疾病，需要配合使用全身麻醉技術（Wallis et al. 2018）。

病患準備與評估
適當的處理技術和保定方式能夠儘可能減少緊迫並強化鎮靜作用。大多數防禦或攻擊行為都與恐懼和焦慮有關。棘手
的病例應以耐心且輕柔的觸碰方式處理。讓貓在術前留在籠子內可能是有益的。美國貓科執業醫師協會（American 
Association of Feline Practitioners, AAFP）與國際貓科醫學會（International Society of Feline Medicine, ISFM）
發表了有關貓友善臨床操作技術準則（http://icatcare.org/sites/default/�les/PDF/ �g-english.pdf）（Rodan et al. 
2011）。「抓住貓頸部（ scru�ng）」是一種具有爭議性的保定方法，並已經有許多診所都不再使用該方式。
良好的麻醉管理始於良好的麻醉計畫。適當的麻醉前檢查能夠用以評估病患是否適合進行麻醉並顯現出

風險因子。這有助於預防併發症並決定所需使用到的設備 /材料。獸醫麻醉師協會（Association of Veterinary 
Anaesthetists）發表了一份麻醉程序檢查表（http://www.ava.eu.com/ information/checklists）。內容包含病患身份
識別、病史、性狀、合併疾病與服用藥物識別、理學檢查、手術程序相關的風險、禁食、風險評估（表2），以及設
備 /材料設置及準備 /檢查。一般來說，在犬貓中，與麻醉相關的死亡風險介於0.05%至0.3%之間（Brodbelt et al. 
2007, Brodbelt et al. 2008, Matthews et al. 2017）。麻醉風險評估較差（ASA ≥ III）的病患，發病率與死亡率較高，
這顯現出麻醉前評估與健康狀況分類的重要性。如果可以的話，在同時患有其他疾病的犬貓病患，應先穩定病患狀
態，合併輸液治療並矯正電解質與酸鹼失衡，再施行全身麻醉。
如果從病史和理學檢查中發現異常以及在患有合併症的病例，建議進行血清生化學檢查與血液學檢查，以及其

他影像學檢查。對於病患來說，這也可能一次特別的機會，針對整體健康進行「檢查」以及更深入的確認。然而，
血清生化學與血液學檢查的結果鮮少會影響到麻醉計畫，而血液採樣對某些病患可能是顯著的壓力來源（Alef et al. 
2008）。

貓的張口器
有研究描述，張口器是貓麻醉期間的危險因子，並且是造成口腔手術後出現暫時性和永久性麻醉後失明的原因之一
（Stiles et al. 2012; de Miguel Garcia et al. 2013）。張口器對上顎及下顎的牙齒持續施加應力，而這可能會壓迫到負
責提供至視網膜和大腦（在貓）之血液供應與氧氣供應的上顎動脈（maxillary artery）。嘴巴過度張開導致下顎骨
角突（ angular process）內側面與鼓泡（ tympanic bulla）前外側緣之間的距離縮短；而上顎動脈流經這兩個骨結構
之間（Barton-Lamb et al. 2013; Martin-Flores et al. 2014; Scrivani et al. 2014）。對於彈簧式張口器（ spring-loaded 
mouth gags）尤其如此；因此，不應使用這些器械。可以考慮使用其他方法，例如適當尺寸的塑膠材質張口器（例如
裁切好的注射器針筒），但還是應儘量減少使用，並且必須定期鬆開 /移除。

麻醉管理 

表 2. ASA身體狀況分類系統（經許可擷取內容）。（ASA House of delegates, 2014）

ASA分類 * 定義

ASA I 
ASA II 
ASA III
ASA IV 
ASA V 

正常健康的病患
輕度全身性疾病病患
重度全身性疾病病患
重度全身性疾病且持續危及生命的病患
瀕死且如果不立即進行手術，預期無法存活的病患

*每個分類都可以進一步細分為「E」，表示為緊急手術，若延遲處置可能會影響到結果
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麻醉計畫應根據每個病患的需求、風險評估、共存疾病與藥物取得性的情況來量身定制。麻醉前給藥的目的在於產生
抗焦慮、緩解疼痛和肌肉鬆弛的效果，同時降低麻醉劑所需用量並提供平穩的麻醉誘導及恢復。此外，還可以減少操
作引起的內分泌壓力反應，並有利於放置靜脈導管。
神經安定止痛（neuroleptanalgesia）是結合使用鎮靜 /安定藥物與鴉片類藥物，旨在減少兩種藥物的劑量和

不良反應，同時最大限度地發揮其有效作用。鎮靜和麻醉前給藥的組合通常涵蓋鴉片類藥物與 acepromazine、
dexmedetomidine或 benzodiazepine（例如 diazepam或midazolam）；然而，通常在患有共存疾病之 ASA III級或
IV級病患中，通常只會單獨使用鴉片類藥物或合併 benzodiazepine。表3列出了鎮靜與麻醉前給藥組合之建議適應
症，以及藥物的優缺點。
麻醉誘導可以使用 propofol、alfaxalone、thiopental、etomidate或 ketamine/diazepam組合。每種麻醉藥物都

有其自身的優缺點（表4），應逐漸給予至「最低有效劑量」以儘可能降低心肺功能抑制。
揮發性麻醉劑（例如 iso�urane和 sevo�urane）是維持麻醉的首選方法。然而，高濃度的揮發性麻醉劑會導致周

邊血管舒張（peripheral vasodilation）、降低心肌收縮力（myocardial contractility）和心輸出量（ cardiac outpu），
虛弱的病患可能無法承受這樣的變化。平衡式麻醉（balanced anaesthesia）可以降低麻醉劑濃度，從而避免低血壓
（hypotension）；選擇能夠降低揮發性麻醉劑所需用量並提供良好的血液動力學穩定性與止痛效果的藥物（例如靜脈
輸注或推注注射鴉片類藥物）（Steagall et al. 2015, Gutierrez-Blanco et al. 2013）。這對於老年病患或功能受損病患
尤其重要。這些族群的生理儲備（physiological reserves）減少，而麻醉藥物通常會對身體系統造成重大影響，並可
能導致嚴重後果。由於鎮靜和全身麻醉期間，淚液生成量減少，因此應至少每小時潤滑一次眼睛。

藥品取得的限制
揮發性麻醉劑並非容易取得，在許多國家中，鴉片類藥物在動物用藥上也可能受到嚴格管控。

 ● 使用注射型麻醉組合（例如 xylazine、ketamine和 diazepam的組合，以及 tiletamine-zolazepam等組合），仍然
可以達到最佳的麻醉效果以進行後續口腔照護。

 ● 牙科病患全身麻醉需要配合氣管插管。
 ● 理想狀況下，應給予輸液治療 /提供氧氣，並充分監測麻醉及體溫。
 ● 局部麻醉阻斷劑取得上較容易，並且對於術中疼痛管理相當重要（請參見表5）。
 ● 非固醇類抗發炎藥物也很容易取得，當無法使用其他方法時，這些藥物對於控制術後疼痛和炎症反應相當重要。
 ● 在南美和歐洲許多國家都可以取得注射型 tramadol，如果無法取得鴉片類藥物，該藥物可以是有效的替代藥物
（尤其是在貓）。
 ● 在某些國家，dipyrone（metamizole酚）和 paracetamol（ acetaminophen）被廣泛應用為止痛藥物。這些藥物可

表 3. 用於犬貓之鎮靜、麻醉前給藥和化學保定的藥物 *

藥物 劑量範圍 ** 註解
Acepromazine 0.01-0.05 mg/kg IM, IV, SC 在貓達到輕度鎮靜

更高的劑量不一定會增強效果，但是作用時間可能會延長
Diazepam† 0.2-0.5 mg/kg IV 肌肉注射給藥吸收率不佳

通常與 ketamine或 propofol合併用於麻醉誘導
Midazolam† 0.2-0.5 mg/kg IM或 IV 通常與 ketamine或 propofol合併用於麻醉誘導
Xylazine 0.2-0.5 mg/kg IM, IV 當無法取得 (dex) medetomidine時，可作為鎮靜藥物

經常伴隨嘔吐及噁心
Dexmedetomidine 1-10 μ g/kg IM, IV 當無法取得揮發性麻醉劑時，低劑量可用於鎮靜和安定，而高劑量可與 ketamine

及鴉片類藥物合併使用作為麻醉用藥組合（“doggy”or“ kitty magic”）
作為流浪犬貓的化學保定用藥時，可能需要更高的劑量

Medetomidine 10-20 μ g/kg（OTM）（貓） 請參見 dexmedetomidine的部分
效力只有 dexmedetomidine的一半（但劑量為兩倍）
頰黏膜給藥會導致貓過度流涎

Ketamine 6-20 μ g/kg IM, IV 當與midazolam和鴉片類藥物合併使用時，才可能特別選用 ketamine作為貓的
鎮靜 /化學保定用藥
口服投藥是流浪貓給藥的選擇之一

Alfaxalone 3-10 mg/kg IM或 PO 0.5-1 mg/kg IM 當與midazolam和鴉片類藥物合併使用時，才可能特別選用 alfaxalone作為貓的
鎮靜用藥

*選擇靜脈注射時應降低劑量
**用於牙科治療
† Benzodiazepines用於年輕、健康的病患中經常觀察到逆理性鎮靜效果
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以作為多模式止痛組合（multimodal analgesia）的一部分，但是目前尚不了解這些藥物在伴侶動物中作為止痛藥
物的效果及其不良反應。Paracetamol不應應用於貓。

 ● 表6考量了不同的藥物取得限制，針對牙科病患提供建議的麻醉與止痛組合。

插管 
即使藥物取得有限且無法使用揮發性麻醉劑的情況，氣管插管對於牙科操作是相當重要的步驟。

 ● 帶有氣囊的氣管插管用於插管、提供氣道保護及作為輔助通氣的方式。由於牙科操作造成吸入內容物的風險較
高，因此插管特別重要。

 ● 建議將口咽部填塞住（請參見預防的部分）。
 ● 建議進行所有全身麻醉操作都需搭配氣管插管，獸醫師應避免過度充氣氣囊，尤其是在貓，因為這可能造成氣管
受損 /壞死，特別是在移動病患過程中（Mitchell et al. 2000）。

 ● 麻醉過程中要將病患翻身時，都應先斷開連接呼吸迴路再進行後續動作。

輸液治療 
在所有病患中，都應建立靜脈通道作為最佳護理的一部分，理想上建議放置靜脈留置針。靜脈通道得以在手術期

給予輸液、急救藥物、抗生素、止痛藥物，以及麻醉藥物。2013年發表的 AAHA / AAFP輸液療法準則提供了有關
犬貓這一主題的全面資訊（Davis et al. 2013b）。

 ● 輸液療法可以彌補持續性水分流失、預防和治療脫水與低血容的情況，並作為提供電解質的來源。

表 4. 用於麻醉誘導和注射型麻醉的藥物†

藥物 劑量範圍 ** 註解
Alfaxalone* 0.5-3 mg/kg IV

最高劑量為3-5 mg/kg IV（在沒有麻
醉前給藥的病患） 

逐漸給藥至觀察到效果
可能觀察到心肺功能抑制
可能觀察到激動的恢復過程（請參見藥品標示）

Propofol* 0.5-4 mg/kg IV 在貓可能需要使用更高的劑量（6-8 mg/kg）
用於低血容和心肺疾病病患應格外注意
有些配方含有防腐劑，因此具有更長的保質期
腎臟病病患和肝臟並病患的麻醉用藥選擇

Ketamine* 2-5 mg/kg IV（麻醉誘導）
2-20 μ g/kg/min IV（合併平衡式麻醉
組合一起靜脈輸注）

經常與 diazepam或midazolam合併使用作為麻醉誘導。切勿單獨使用
拮抗 N-methyl D-aspartate (NMDA)受體而達到抗痛覺過敏作用
能夠達到良好的心肺穩定性
麻醉恢復過程可能不順利

Thiopental* 2.5-5 mg/kg IV 用於無法取用其他藥物的情況下
心肺功能抑制
藥物累積（例如體溫過低、肝臟疾病、腎臟疾病）可能會導致麻醉恢復時間延長
只能靜脈注射給藥（否則有靜脈炎和嚴重皮膚壞死的風險）

Tiletamine-
zolazepam* 

1-2 mg/kg IV 當無法取用揮發性麻醉劑時才會選擇該藥物
應給予止痛藥物來控制疼痛
麻醉恢復時間可能延長且過程中不順利
與 ketamine相似的藥理作用

†有關這些麻醉藥物的詳細資訊可以在相關的教科書中找到
*逐漸給藥至觀察到效果。麻醉誘導前應評估鎮靜程度，以確定每種藥物的最佳劑量範圍。這些藥物都有其獨特的優點和缺點

表 5. 經常用於動物麻醉和疼痛管理的局部麻醉劑

局部麻醉劑 * 起效時間（分鐘） 常用濃度（%） 阻斷時間（小
時）

相對效力
（ lidocaine = 1） 建議最高劑量（mg/kg）

Lidocaine 5–15 1, 2 1–2 1 10（犬）
5（貓）

Mepivacaine 5–15 1, 2 1.5–2.5 1 4（犬）
2（貓）

Bupivacaine 10–20 0.25, 0.5, 0.75 4–6 4 4（犬）
2（貓）

Ropivacaine 10–20 0.5, 0.75 3–5 3 3（犬）
1.5（貓）

Levobupivacaine 10–20 0.5, 0.75 4–6 4 2（犬）
1（貓）

*注射量（0.25 – 1 mL）根據病患的體型大小、解剖結構和體重而有所差異。可以根據手術時間長短，術後止痛必要性，重複注射麻醉阻斷劑，並使用低於最高建議
劑量的注射量（請參見正文）



E99

 ● 大多數麻醉藥物會引起一定程度的心血管抑制，而在麻醉過程中給予平衡式晶體溶液能夠強化水合狀態與組織灌
流。

 ● 輸液選擇應根據病患的需求和要求。一般來說，對於口腔手術的麻醉病患，術中的晶體輸液輸注速率（2-3 mL/
kg/hour）應低於外科手術輸注速率（5 mL/kg/hour），因為這些操作造成的不易感知性體液流失（ insensible 
�uid loss）較少。

 ● 輸液過量對犬貓來說是一種風險，尤其是考慮到這些處置操作可能需要很長一段時間。在認為有必要的情況，以
及在低血容且無心臟疾病的病例中，可以使用更高的輸注速率。

 ● 術前輸液治療可能有利於嚴重腎臟疾病病患，以建立適當的水合狀態。

監控 
麻醉監測與發病率和死亡率降低顯著相關。獸醫師不應將「麻醉」本身歸咎於造成病患手術期間意外死亡的原

因，因為大多數麻醉死亡是在犬貓監控不當或經常導因於人為失誤所造成的。簡單周邊脈搏觸診與脈搏血氧飽和度監
控（pulse oximetry）可以讓貓的麻醉相關死亡風險大幅降低80%（Brodbelt et al. 2007）。美國獸醫麻醉與止痛學院
（American College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia）針對動物醫療程序鎮靜或麻醉過程提供了建議的監測
方式（www.acvaa.org；請參閱「小型動物監測準則（Small Animal Monitoring Guidelines）」）。

 ● 在口腔操作程序的麻醉期間可能難以監測脈搏血氧飽和度，因為探頭很容易移位，但可以夾在耳朵和掌墊上。
 ● 平均血壓應維持在70 mmHg以上，以保持適當的組織灌流。這在患有慢性腎臟疾病的犬貓中特別重要。都卜勒
超音波（Doppler ultrasound）可用於測量收縮壓。在貓，使用都卜勒超音波測得的血壓與平均動脈壓密切相關。

 ● 理想情況下，應使用二氧化碳分析儀（ capnograph）監測呼吸，因為監測呼吸頻率無法提供「呼吸功能品質」的
資訊（強度、氣體交換、代謝、以及麻醉呼吸系統斷開連接等）。

 ● 體溫應維持在37至38° C（98.6-100.4° F）之間。在任何情況下都應監控體溫（Stepaniuk＆ Brock 2008）。可以
藉由避免與冰冷的表面接觸、使用加熱墊、主動加熱裝置和毯子，以及設定溫暖的工作環境來防止體溫過低。在
四肢周圍放置氣泡塑膠包裝材料也可用於防止體溫過低。這種材料的價格便宜，並且世界各地皆能夠取得。

設備 
施行全身麻醉前應對麻醉設備（包括麻醉機、呼吸迴路和氣管插管）進行測試。這些裝置儀器都應該是清潔，處於功
能良好並經過例行維護的。
理想情況下，存在麻醉相關死亡風險的犬貓（例如 ASA III級或更高）應轉介給接受過獸醫麻醉進階訓練的獸醫

師（例如在某些國家，經過美國或歐洲獸醫麻醉與止痛學院的嚴格訓練後便可成為專科獸醫師）。

表 6. 針對進行口腔疾病手術治療犬貓之術中疼痛控制：不同藥物取得性的組合示例
口腔疾病治療通常與緩解疼痛與炎症反應有關。針對手術期間以及出院後數天至一週內，應制定止痛計畫。具體劑量請參見表3、4和5。在所
有病例，都應根據目標區域使用局部麻醉技術，包括眶下、下齒槽、上顎、腭、頦神經阻斷。
不受藥物取用性影
響的建議組合

麻醉前給藥：合併使用 acepromazine與α -2腎上腺素受體致效劑（例如 dexmedetomidine、xylazine、
medetomidine），或者，使用 benzodiazepine（例如midazolam）搭配鴉片類藥物
麻醉誘導：靜脈注射 propofol（3-5 mg/kg）、ketamine（5 mg/kg）+ diazepam或midazolam（0.25 mg/kg），或
alfaxalone（2-5 mg/kg）至觀察到藥效
麻醉維持：吸入性麻醉劑（ iso�urane或 sevo�urane）
術後止痛：NSAID。根據藥品標示和物種決定這些藥物的使用天數。根據疼痛的嚴重程度，可以重複投予鴉片類藥物

沒有管制藥物的建
議組合

麻醉前給藥：合併使用 acepromazine或α -2腎上腺素受體致效劑（例如 dexmedetomidine、xylazine、medetomidine）
以及注射型 tramadol。如果無法取用注射劑型，可以口服投予 tramadol
麻醉誘導：靜脈注射 propofol（3-10 mg/kg）、alfaxalone（2-5 mg/kg）或 tiletamine/zolazepam（1-2 mg/kg）至觀察
到藥效。若使用 tiletamine/zolazepam作為麻醉前給藥，可以肌肉注射的途徑給藥進行麻醉誘導
麻醉維持：吸入性麻醉劑（halothane、iso�urane或 sevo�urane）。靜脈注射 propofol或 alfaxalone至觀察到藥效。
Tiletamine/Zolazepam
術後止痛：NSAIDs。根據藥品標示和物種決定這些藥物的使用天數。在犬，可以使用metamizol（dipyrone；每12小時
靜脈注射25 mg/kg）或 acetaminophen（paracetamol；每12小時口服投予12.5 mg/kg），但在貓不能這麼做。當無法
取用鴉片類藥物時，可以將這兩種藥物與 NSAID合併使用，以達到更好的術後止痛效果。

受限於止痛藥物取
用性的建議組合

麻醉前給藥：Xylazine
麻醉誘導與維持：靜脈注射 pentobarbital（2-5 mg/kg）、thiopental（2-8 mg/kg）、propofol（3-5 mg/kg）至觀察到藥
效。靜脈 /肌肉注射 Tiletamine/Zolazepam
術後止痛：與沒有管制藥物的建議組合相同
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 疼痛管理  

整體考量
疼痛管理不僅在道德與動物福利上很重要，也是重新建立器官功能、讓動物儘快恢復、出院，並儘可能降低花費成
本的治療策略（Simon et al. 2017）。國際疼痛研究協會（ International Association for the Study of Pain, IASP）
根據疾病嚴重程度發表了人類牙齒疼痛的課程大綱（http://www.iasp-pain.org/Education/ CurriculumDetail.
aspx?ItemNumber=763）。類似的內容概述可以改編並應用於獸醫學中以教授獸醫系學生。在獸醫牙科學中，臨床獸
醫師應依據適當的文獻資料和科學證據，採用經過驗證的疼痛評估方法進行評估並治療口腔顏面疼痛。口腔與顎面疾
病的疼痛管理原則如下：

 ● 疼痛被認為是第四個生命徵象評估項目，其評估和治療應視為每位病患「檢查」的一部分。在針對手術期間以及
出院後數天至一週內，制定止痛計畫。

 ● 應根據每個病例的狀況量身定制止痛方案，並相應調整劑量範圍。牙科病患可能表現出各種程度的疼痛，而制定
安全有效的方法可能具有相當的挑戰性。

 ● 使用預防性和多模式止痛技術能夠達到最佳的疼痛管理，並且對於患有口腔疾病的病例來說，疼痛管理可能更為
重要，因為牠們通常不會表現出明顯的疼痛跡象（方框1）。

 ● 除非存在禁忌症，一般「基礎」的止痛方案包括使用鴉片類藥物、局部麻醉劑和非固醇類抗發炎藥物（NSAIDs）
（有關藥物、劑量和適應症的資訊，請參閱Mathews et al. 2014）。
 ● 應考慮每種止痛藥物的優點與缺點。
 ● 對於存在中度和重度疼痛以及出院的病患，建議給予輔助止痛藥物。對於接受侵入性手術程序且需要頻繁評估的
病患，建議住院，並給予鴉片類藥物和 ketamine輸注治療（舉例來說）。

疼痛評估 
犬貓疼痛評估對於獸醫師來說是一項挑戰，因為尚未發表用於評估口腔疾病病患疼痛程度的特定儀器 /工具。目前
正在研究一種儀器，並且目前公認在這些動物中大多數都具有疼痛反應，特別是那些存在慢性感染或創傷的病例
（Della Rocca et al. 2019）。口腔疾病及相關的疼痛也是一種動物福利問題，因為它影響到動物的生活品質與營養狀
況（方框2）。拔牙以及大多數其他牙科治療顯然也會引起疼痛（Steagall & Monteiro 2019）。
一般來說，口腔疾病引起的疼痛可能會造成特異性及 /或非特異性臨床症狀，而這些症狀將在口腔治療後有所

改善。牙齒疼痛的症狀包括流涎（ptyalism）、口臭（halitosis）、食慾降低、摩擦或用手掌搔抓臉部、舉止改變以及
不願意玩玩具。可以使用格拉斯哥疼痛評分工具（Glasgow pain scoring tools）來辨識與評估犬（Reid et al. 2007）
和貓（Reid et al. 2017）的疼痛。這些工具雖然尚未被證實用於口腔疾病病患的有效性，但它們提供了「整體」的狀
況，並可用於任何內科 /外科疾病。對於經歷拔牙的貓病患，臉部疼痛表情量表（Feline Grimace Scale）具有良好至
極佳的評分者間信度（ inter-reliability），並可用於辨識疼痛（Watanabe et al. 2020）。這是能有效、值得信賴且簡單
用以評估貓疼痛反應的工具。

術中疼痛控制
鴉片類藥物是急性疼痛管理的第一線治療藥物，並在其他地方已經有詳細的描述（Simon & Steagall 2016, Bortolami 
& Love 2015）。

方框 1 : 
預防性止痛指的是所有類型的手術期間介入措施以緩解
與減輕術後疼痛。針對不同操作程序長短的手術，在
手術期間的特定時間點給予止痛藥物，以防止觸感痛
（ allodynia）和中樞神經敏感化（ central sensitization）。
多模式止痛是指給予兩種或多種具有不同作用機理的止痛
藥物。這些藥物組合應具有顯著的協同作用，進而得以降
低每種類型之止痛藥物的所需劑量，同時減少不良反應。

方框 2 : 
舉例來說，在治療口腔疾病後，通常可以觀察到體
重增加和活動力增加、睡眠模式改善 /生活品質提
升等情況。某些動物在手術後表現比以前更為親
人，這表示疼痛和發炎可能影響到情緒和情感部
分。止痛管理減輕了疼痛和痛苦，並有利於動物福
利（請參見動物福利的部分）。
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 ● 它們產生不同程度的鎮靜作用（取決於所使用的藥物以及病患的健康狀況），減少犬的麻醉劑需求量（劑量依賴
型），並具有可逆性。

 ● 不同的鴉片類藥物具有不同的受體親和力、藥效（ e�cacy ）、效價（potency）而產生不同的效果與個體反應。
 ● 深入討論超出了本準則的範圍，但是大多數鴉片類藥物受體完全致效劑（例如morphine、hydromorphone、
methadone、fentanyl、remifentanil）提供劑量依賴性的止痛效果，促進迷走神經張力誘發的心搏過緩（vagal 
tone inducing bradycardia），但不會改變全身血管阻力或心肌收縮力，提供血液動力學穩定性。

 ● Buprenorphine是μ -鴉片類藥物受體部分致效劑，並有研究調查其在貓的應用（Steagall et al. 2014）。
Buprenorphine和methadone均可經由頰黏膜給藥途徑，並在貓具有明顯的止痛作用。這適合應用在牙科病患
中，但是開立這些藥物處方由飼主給藥可能會引起責任問題。近期一篇研究顯示，相較於健康的貓，經頰黏膜
投予 buprenorphine給齒齦口腔炎（gingivostomatitis）的貓顯示較低的生物可利用率和較短的吸收半衰期。
然而，buprenorphine在這些病患中產生止痛作用，炎症似乎影響藥物吸收，但不影響藥物的整體止痛效果
（Stathopoulou et al. 2018）。

大多數口腔與顎面疾病和治療涉及炎症和組織損傷 /創傷。在這些病例，強烈建議使用非固醇類抗發炎藥物，而
獸醫師應了解所屬國家 /地區核准使用的劑量範圍。

 ● 除非存在禁忌症，NSAID藥物治療通常大約為3-7天，具體根據口腔疾病 /操作程序的類型。
 ● 可以讓貓服用幾天的 NSAIDs（Monteiro et al. 2019）。這對於患有慢性齒齦口腔炎的貓在重大的口腔外科手術後
（例如全口拔牙）尤其重要。在歐洲，有些 NSAIDs已被獲准每日長期投予貓，因此這對於這些病患可能是用藥
選擇之一。

 ● 顎面創傷以及侵入性和複雜性手術操作（例如上顎骨切除術maxillectomy和下顎骨切除術mandibulectomy）
造成劇烈的疼痛；通常在術後初期（24-48小時）平衡麻醉 /多峰鎮痛（全身性輸注止痛藥物，例如鴉片類藥物、
lidocaine和 ketamine）合併 NSAIDs藥物治療可以緩解這些疼痛（Watanabe et al. 2019）。

 ● 輸注止痛劑相當重要，尤其是因為嚴重創傷或牙關緊閉（ trismus，咀嚼肌肌炎）而無法口服止痛藥物的情況。
 ● 「居家」止痛藥物治療是疼痛管理的重要一部分。
 ● NSAIDs理想上應與口服輔助止痛藥物（例如 tramadol、amitriptyline、gabapentin及 /或 amantadine）合併使
用。

局部口腔麻醉技術
局部麻醉藥物造成可逆性鈉離子與鉀離子通道阻斷，同時阻斷痛覺輸入信號（nociceptive input）傳遞。局部麻醉技
術提供術中（和術後初期）止痛，並以經濟實惠的方式降低揮發性麻醉劑的需求量（Gross et al. 1997; Gross 2000; 
Snyder & Snyder 2013; Aguiar et al. 2015）。此外，這些藥物鈍化了起初手術創傷的痛覺，縮短恢復時間。這些阻斷
技巧需要基礎的訓練，並且可用於各種牙科手術操作，包括拔牙或口腔手術，例如上顎骨切除術、下顎骨切除術等。
以下列出一些注意事項：

 ● 可惜的是，由於沒有經常應用的習慣，因此局部麻醉技術並未在獸醫學中廣泛使用。WSAVA牙科標準化委員會
強烈支持將這些技術應用於術中疼痛控制，尤其是在止痛藥劑取用有限的情況下。

 ● 這些藥物容易取用，並應納入口腔顎面疾病病患的麻醉管理中。
 ● 重要的是應注意，由於物種之間的解剖結構差異，不能將應用於犬的技術直接延伸應用於貓。
 ● WSAVA準則中辨識、評估與管理疼痛部分描述了各種局部―區域麻醉技術的說明及圖示（Mathews et al. 
2014）。可以在蒙特利爾大學獸醫學院的 YouTube頻道上觀看這些技術（下文將提供連結）（Steagall et al. 
2017）。

材料 

口腔局部―區域麻醉技術只需要簡單且低成本的材料，例如一次性的1 mL注射針筒、25 mm至30 mm的27-G或
25-G針頭。應避免使用口徑更大的針頭，因為它們可能會造成神經和血管損傷，而口徑小的針頭可能會在注射時產
生過大的壓力並導致局部組織損傷。

藥物 

表5描述局部麻醉劑的常用劑量與濃度。用於口腔局部麻醉技術，levobupivacaine或 bupivacaine可能比 lidocaine
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來得更適合，因為這些藥物的作用時間較長。然而，據傳聞描述如果在操作結束後 /拔管後數小時，口腔和（特
別）舌頭如果仍被麻醉，則可能出現自殘的情況。下顎神經阻斷期間可能發生舌神經（ lingual nerve）與頦舌骨神經
（mylohyoid nerve）也被麻醉的情況，導致前三分之二的舌頭去敏化。理想的做法是在術中和術後初期使用局部麻
醉技術和鴉片類藥物達到止痛，並藉由使用鴉片類藥物、NSAIDs和輔助止痛藥物來減輕術後疼痛。一些獸醫師會結
合鴉片類藥物（例如 buprenorphine, 0.003-0.005 mg/kg）與局部麻醉技術來阻斷口腔神經。在人類的小型口腔手術
中，給予 buprenorphine能夠增強並延長 bupivacaine的作用（Modi et al. 2009）。在犬，單獨使用 bupivacaine或
與 buprenorphine合併使用能夠降低約20%的 iso�urane需求量。添加 buprenorphine並未延長神經阻斷的作用時
間，但在某些個體中產生減少 iso�urane用量的效果，並可以維持長時間（Snyder et al. 2016b）。

局部麻醉組合 

在過去經常混合2%的 lidocaine和0.5%的 bupivacaine以減少 bupivacaine的起效時間，同時延長 lidocaine的作用
持續時間。然而，這些藥物具有不同的酸平衡解離常數（pKa）、蛋白質接合率（%），並且幾乎沒有證據顯示該組合
優於單獨使用 bupivacaine。結果可能是無法預測的，並且作用持續時間實際上反而是減少的（Shama et al. 2002）。
但是，與單獨使用 lidocaine相比，lidocaine-bupivacaine組合應提供更持久的作用時間（Pascoe 2016）。

用量
這些技術只需要少量的局部麻醉劑。一般來說，只要考慮所有所需牙科神經阻斷術所需之藥物的毒性劑量（請參見
下文），lidocaine或 bupivacaine的用量通常介於0.1- 0.2 mL（貓）/ 0.2-1 mL（犬）。口腔廣泛受多條腦神經分支
支配，並且阻斷失敗經常發生（Krug & Losey 2011）。獸醫師應合併使用多種技術的，並且如果已經計算出毒性劑
量（請參見下文併發症的部分），可以重複使用這些技術，但是始終應考慮使用其他止痛技術。當其他技術應用失敗
時，可以採用骨內（ intraosseous）或牙周韌帶內（ intraligamentary）麻醉技術，但是這些阻斷術在注射時會引起內
因性疼痛。

避免併發症 
在施行任何局部麻醉阻斷術之前，有一些重要的考量應注意，以避免併發症產生：

 ● 計算毒性劑量：如果未正確計算劑量範圍和給藥間隔，則可能會發生局部麻醉劑中毒（表5）。
 ● 目前普遍認為在犬貓中，如果 lidocaine的劑量高於10 mg/kg（犬）和5 mg/kg（貓），以及 bupivacaine的劑量
高於2 mg/kg（犬和貓）可能會誘發以下中毒症狀：癲癇、心肺功能抑制、昏迷和死亡（Chadwick 1985; Feldman 
et al. 1989; Feldman et al. 1991; Woodward 2008b）。

 ● 在計算貓的劑量時，應考慮到應用 lidocaine噴霧進行氣管插管的用量。
 ● 意外注射到血管：獸醫師一定需確認針頭是否進入血管，以避免將藥物意外注射到靜脈內，尤其是在注射
bupivacaine的情況下，因為該藥物具有心臟毒性（Aprea et al. 2011）。如果靜脈注射 bupivacaine，可能會造成
心室早期收縮（ventricular premature contractions）等心律不整。

 ● 意外靜脈注射 lidocaine並不會造成嚴重異常，但是可能導致阻斷無效，並且可能造成血腫 /出血（Loughran et 
al. 2016）。注射局部麻醉劑後30-60秒用手指按壓注射部位是避免血腫的最佳方式。

 ● 推注阻力：如果感覺到推注阻力，則不應進行局部阻斷術，因為這可能表示神經穿刺針穿刺傷並有神經損傷的風
險。在這種情況下，應拔出或重新調整針頭。

口腔局部麻醉阻斷術後的併發症很少見，但有相關的研究報導，包括眼球穿刺傷，而這通常需要進行眼球摘除
術（ enucleation）（Perry et al. 2015）。眼眶穿刺傷也可能是由拔牙所致，因此可能與注射麻醉劑無關（ Smith et al. 
2003; Guerreiro et al. 2014）。獸醫師不應該害怕使用這些技術；但是，應過程中仍應謹慎並搭配正確的標的結構。
在存有膿瘍或腫瘤的情況下，應避免施行局部阻斷術，因為這兩種情況下分別具有傳播感染或腫瘤細胞的風險。

發炎反應與局部麻醉阻斷失敗
局部麻醉劑的 pKa介於7.5至9之間，被配製成鹽酸鹽的酸性溶液（pH 3.5 – 5.0）。這樣的製劑主要為離子形

式，因此是水溶性。當符合生理酸鹼值（7.4）的局部麻醉劑溶液被注入身體組織時，將以非離子的脂溶性形式存
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在。這對於藥物作用相當重要，因為非離子形式才能穿過生物膜。在發炎的組織中，離子形式佔多數，這解釋了為什
麼在這種情況下（酸性環境和炎症反應）局部麻醉劑可能無效。應在非發炎區域進行局部麻醉阻斷術，以提高效果。
舉例來說，下齒槽神經阻斷術應麻醉遠心側發炎的，因為該阻斷術是注射在炎症區域的前端（遠處）進行的。

特殊技巧
1. 下齒槽神經阻斷術（https://www.youtube.com/watch?v=2q8ndh5Bn6U） 
阻斷下顎的感覺與運動神經支配，涵蓋牙齒、下唇、部分舌頭、軟硬組織。在貓中很難觸摸到這個孔，但是仍
然可以成功阻斷。貓的下顎骨體的腹側緣並沒有凹痕，但在犬可以很容易地摸到該凹痕。

2. 腭神經阻斷術（https://www.youtube.com/watch?v=-xsDqqGRrjI） 
麻醉腭神經和腭組織。

3. 眶下神經阻斷術（https://www.youtube.com/watch?v=H3L1LHBcM-g） 
麻醉皮膚和口腔內軟組織、上顎犬齒、鼻腔背側部分、眶下孔前側的上顎骨，以及門齒。該阻斷方式並非一定
能夠麻醉治療側的上顎第四前臼齒、第一或第二臼齒（Pascoe 2016）。因此，對於要拔除這些牙齒的犬貓病例，
應考慮上顎神經阻斷術（maxillary nerve block）。 
由於該眶下孔正好位於眼眶腹側，因此施行此技術時必須格外小心。在貓可以輕易觸摸到骨脊。貓和短吻犬的
眶下管比中吻和長吻犬短得多，其長度可能只有數毫米。為避免眼睛穿刺傷，應將針頭從腹側引入並只向前推
進約2 mm。

4. 中頦神經阻斷術（https://www.youtube.com/watch?v=r9j06VVGvMw） 
麻醉前下唇和下顎骨，涵蓋同側門齒。在貓和小型犬中，中頦孔很小，並不應進行穿刺，以避免造成神經損
傷。

5. 上顎神經阻斷術（https://www.youtube.com/watch?v=1AYNmsyzCv0） 
麻醉同側上顎骨、牙齒、腭以及鼻子、臉頰和上唇的皮膚。有研究描述了另一種上顎神經阻斷術的方法。
使用眶下入路，將導管的尖端（沒有硬針的軟針）推進到與平行眶下管的假想線並垂直拔出至穿越眼外眥
（Viscasillas et al. 2013）。掀起上唇，並定位眶下孔（大約在第三前臼齒被側面）。將導管插入孔口約2-4 mm，
獸醫師應事先決定好導管的尺寸。

重點整理 
 ● 口腔與顎面疾病需要全身麻醉才能完成適當的治療。因此，麻醉與疼痛管理是獸醫牙科學中的重要領域。
 ● 「無麻醉牙科操作」不僅從動物福利標準的角度來看是不可接受的，並且還會給操作人員相當大的風險，另外，
也無法充分預防和治療口腔疾病。

 ● 適當的麻醉管理包含擬定麻醉計劃，並根據每個病患的需求、風險、共存疾病、設備和藥物取用性完成病患準備 /
評估。 

 ● 麻醉 /止痛計畫是針對個體和疾病量身定制的。
 ● 氣管插管、麻醉監測和輸液治療是達到最佳麻醉的其中一部分，這些都有助於避免併發症發生。
 ● 疼痛是第四個生命徵象，其評估和治療應是每位病例「檢查」的一部分。
 ● 應針對術中以及出院後的數天至一週內，制定涵蓋多模式止痛技術的止痛計畫。
 ● 每個牙科治療操作都應涵蓋口腔局部麻醉技術（牙科神經阻斷術）。

 第 4節：口腔檢查與記錄  

精確的口腔診斷應根據病史、臨床檢查和牙周探查、牙科放射學檢查與（必要時）實驗室檢查的結果。必須以系統性
的方式完成檢查，以避免遺漏任何重要的細節。所有的檢查發現都應記錄在病歷中。

 清醒病患的檢查 

在初次就診期間，可以讓病患在保有意識的狀態下進行部分的檢查。檢查結果可以提供疾病的整體狀況，並有利於擬
定初步的治療計畫。這應與飼主進行全面的討論，包括跟飼主說明這只是初步計畫，並且通常需要施行麻醉做進一步
檢查和放射學檢查來確定後續治療方式（Wallis C et al.2018）。
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口腔 /牙科檢查 
初步檢查應了解全面的病史，包括可能暗示為牙科疾病的症狀，例如口臭（halitosis）、飲食習慣改變、流涎
（ptyalism），以及甩頭。初步臨床檢查包含評估眼睛、頭部的對稱性、腫脹、淋巴結、鼻子和嘴唇等頭部檢查。接
下來，應評估顳顎關節（ temporomandibular joint, TMJ）活動及功能。牙科檢查包括注意齒列的階段（乳牙 /恆
牙），以及是否有任何缺失、斷裂或變色的牙齒。口腔軟組織檢查範圍包含口腔黏膜、牙齦、腭、舌頭背側和腹側
面、扁桃腺、唾液腺及唾液腺管。檢查人員應評估口腔軟組織是否存在團塊、腫脹、潰瘍、出血和炎症。清醒病患
的牙周檢查應側重於檢查牙齦發炎、牙結石堆積（ calculus deposits）與牙齦萎縮（gingival recession）等情況。此
外，用於測量溶解的硫醇（dissolved thiol）濃度的牙周診斷試紙對於牙齦健康和牙周狀況是非常有用的檢查室指標
（Manfra et al., 2012）。該產品已被證明可以改善飼主對牙科建議的配合度。

口腔健康指標
對於每個病例，第一步都是蒐集基礎的最低臨床數據資料。口腔健康指標（Oral Health Index, OHI）（Gawor et al., 
2006）是從清醒病患進行基礎檢查後建立的有效指標，並能夠提供良好的整體臨床狀況。檢查不僅包含口腔和鄰近區
域，亦涵蓋生活方式與營養。檢查項目包含淋巴結、牙結石堆積、牙周狀況、營養與口腔護理（專業與居家照護）。
根據臨床發現對每個項目進行評分，然後計算出總分。結果有助於決策及確定是否需要進一步檢查及 /或治療（表
7）。

咬合
根據美國獸醫牙科學院（American Veterinary Dental College）命名委員會的描述（AVDC Nomenclature 
Committee 2019），理想的咬合為「 ...上顎與下顎牙齒牙尖完美對合。在犬，理想上牙弓內牙齒的位置由原型犬（即
狼）的牙齒的咬合、弓間與齒間關係所定義」（欲了解完整信息請瀏覽 www.avdc.org/nomenclature）。異常的定義
為骨性咬合不正或單一結構錯位（請參見咬合不正的部分）。表 7
診所名稱 DogBeachDoctor
地址 Bay ve 123

城市與郵遞區域 San Diego

電話 0123 456 78 90

口腔健康指標（OHI）
日期 16-05-2017

飼主名稱 Jane Doe 

寵物名稱 Donald

淋巴結 正常
可觸摸到
腫大

0
1
2

0

牙結石堆積 無
低於25%的牙冠 
低於50%的牙冠 
低於75%的牙冠 

0
1
2
3

1

發炎狀態 無發炎 
牙齦炎 
牙周炎 
口腔炎 

0
1
3
3

0

飲食 乾糧
軟質乾糧 
軟質食物 

0
1
2 2

居家照護 每日主動口腔照護
被動及 /或偶爾主動 
無

0
1
2 2

總分 5

結果：
0-3分
4-7分
8-12分

預防保健建議
需要積極的改變，並可能需要進行手術
需要儘快進行手術
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牙齒咬合檢查表（Gorrel 2004）：

1. 頭部對稱性
2. 門齒關聯性
3. 犬齒咬合
4. 前臼齒對合
5. 後前臼齒 /就齒咬合
6. 每顆牙齒的位置

 全身麻醉下的檢查 

全面的檢查只有在全身麻醉下才能完成。麻醉前檢查與麻醉技術描述於第3節（麻醉部分）。麻醉誘導後，放置氣管
插管、將氣囊充氣、固定氣管插管並穩定病患，應以詳細且系統性的方式進行檢查，並同時繪製牙周檢查紀錄。在全
口肉眼外觀檢查之後，使用適當的器械並分兩個步驟進行觸摸檢查。首先，使用牙科探針檢查牙齒本身是否存在缺
陷，例如牙齒磨損（ tooth wear）、齒吸收（ resorption）、齲齒（ caries）、牙髓裸露（pulp exposure），以及牙釉質
疾病。之後，用牙周探針評估牙齦溝 /牙周囊袋與根叉裸露（ furcation exposure）。了解相關結構的解剖構造對於做
出正確的診斷相當重要（請參見「口腔和牙齒解剖學與生理學」部分）。和另一外臨床獸醫人員共同合作完成四手操
作是非常有幫助的，另一個人員可以記錄所觀察到的發現（Hu�man 2010）。

詳細檢查步驟：
1. 檢查口咽：建議在進行氣管插管並填塞喉嚨之前，快速檢查咽門口咽與扁桃腺（圖107）。

圖107. a）在插管過程中評估口腔深處與口咽（此示例為正常結構）。b）在口咽深處的左側可見大團塊（藍色箭頭所示）。
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2. 拍攝術前照片：進行任何操作程序以前，都應拍攝照片。建議左右兩側都應拍攝，另外應拍攝從頭側往後的
視圖。這些影像可以作為術前牙齒狀況的依據，也可以作為給飼主的目視證據。建議使用嘴唇牽引器（ lip 
retractor）或牙科鏡（dental mirror），以更清楚地觀察整個齒列和周圍結構（圖108）。

3. 減少細菌數量：使用0.12%的 chlorhexidine漱口液沖洗口腔。
4. 評估並確定齒列：乳牙、恆牙、或混合存在。
5. 評估軟組織：應檢查整個口腔與前庭區域，包含口腔黏膜（顏色、濕潤度、腫脹）、嘴唇與臉頰、腭、舌頭與舌
下組織是否出現異常以及口腔團塊。

6. 初步潔牙：為了更清楚地觀察牙齒表面與齒齦，建議使用刮牙器進行初步清潔。
7. 術中照片：建議在潔牙過程中對任何發現到的病變拍照記錄（圖109）。
8. 使用牙科探針進行牙科檢查：必須使用牙科探針檢查每顆牙齒，從每個象限的第一門齒開始並向後延伸，所有
齒弓的牙齒都須被檢查到（圖110）。乾燥的牙齒表面有助於看得更清楚（Baxter 2007），而牙科鏡對於檢查非
常有幫助。正常的牙齒表面是光滑的；任何粗糙都反映為病變。應探查每顆牙齒的各個面，尤其是牙齦緣正下
方的區域，以檢測吸收病變。檢查時應注意：
a. 牙齒的存在（或缺失）：牙齒缺失可能表示缺牙症（hypodontia）（先天性牙齒缺失）、牙齒未萌發（阻生
齒）、牙根滯留，或先前被拔出或掉落的牙齒（Niemiec 2010b）。偶爾情況下，「缺失」的牙齒實際上是畸
形的牙齒。只要發現牙齒「缺失」的情況，都建議拍攝牙科 X光影像（Niemiec 2011）。可能觀察到贅生齒
（ supernumerary teeth）。

圖108. 犬病患右側的術前照片，可以看到清潔前的患病程度。可
以看到輕度至中度的牙結石和牙齦炎，但在第四前臼齒和第一臼
齒（108與109）之間可見牙齦萎縮和輕度化膿性滲出液（白色
箭頭所示），並在104處可見些微牙齦萎縮。

圖109. 圖109中病患在洗牙後可能顯現出隱藏在牙結石下的病變
（例如齒吸收與斷裂）。 圖110. 示例在這隻貓病患右下顎犬齒（404）的牙齦緣使用牙科

探針完成病變評估。在此病例，只有在牙齒頰側牙齦緣上方發現
了小型齒吸收病變。這種詳細的檢查有助於診斷與治療該疼痛性
疾病。
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b. 牙齒表面：任何表面不規則都可以懷疑是病灶區域。粗糙牙齒表面的鑑別診斷包括：牙齒折斷（非複雜型
/複雜型）（請參閱常見牙齒疾病的部分），牙釉質缺損（例如礦化不全症），齲齒，磨耗 /磨損（DuPont 
2010）或齒吸收（請參見齒吸收部分）。

c. 顏色：內因性染色（紫色、黃色、粉紅色或灰色的牙齒）暗示為牙髓炎（即失去活性的牙齒），或在牙齒
發育過程中應用了特定的抗生素（圖111）。懷疑存在牙髓炎或牙髓壞死的牙齒需要根管治療（ root canal 
therapy）或拔除。外因性染色可能是導因於磨損、咀嚼金屬所致。這些牙齒通常不需要治療，但需要拍攝放
射學影像（DuPont 2010）。

9. 牙周檢查：
a. 牙周探測深度（periodontal probing depth, PPD）：必須使用帶刻度的牙周探針測量牙周深度。必須環繞
整顆牙齒測量全面的牙齦溝 /囊袋深度，並可以記錄4-6個位置。（有些牙科記錄表只記錄了最深的囊袋，
因為這是最重要的）（Holmstrom SE et al., 2004）。犬正常的 PPD為0-3 mm，貓正常的 PPD為0-1 mm
（Niemiec 2013c）。（請參見牙周治療的部分）。

b. 牙齦腫大：牙齦增大可能導致假性囊袋（圖112）。
c. 牙齦萎縮：雖然 PPD不一定會增加，但牙齦萎縮仍提示為牙周疾病（圖113）。
d. 根叉病變：根叉病變表示多牙根牙齒的牙根之間發生骨流失（方框3）（圖114）。
e. 搖動性：必須確定搖動性（方框4）。
f. 全口牙周評分（Total Mouth Periodontal Score, TMPS）：這種方法可以非常準確地確定病患的牙周健康狀
況（Harvey et al. 2008）。

10. 拍攝牙科放射學影像：牙科放射學影像是牙科檢查的重要一部分，每個病例最好都應拍攝（Niemiec 2011）（圖
115）（請參見放射學的部分）。

11. 牙周疾病分級：合併臨床表現和牙科 X光影像進行分期（AVDC Nomenclature Committee 2019）（方框5）。
12. 專業洗牙與拋光
13. 輔助治療：根據所有可取用的資訊（肉眼、觸覺檢查和放射學檢查結果）確定並執行最終治療計畫。
14. 術後 X光影像及照片（圖116與117）

牙科 X光檢查是口腔檢查的重要一部分，但是在撰寫本文之時，這項技術並未被廣泛地使用（請參見必要設備
的部分）。在這種情況下，使用牙科探針、牙周探針和牙科鏡進行徹底的檢查有助於提供有關口腔健康狀態的準確資
訊。在沒有牙科 X光檢查輔助下所進行的牙周疾病分期是非常不準確的，但是如果無法取用，這樣的分級仍可能有
所幫助。 

圖111. 一隻犬的左下顎犬齒（304）為內因性染色
（變色）。不論放射線影徵為何，這些牙齒絕大多數
都已經失去活性。因此，建議進行根管治療或直接
拔除。

圖112. 一隻犬的右上顎犬齒（104）出現小範圍牙齦腫大。建
議進行牙齦切除術，並且必須將切除的組織送檢組織病理學檢
查以排除腫瘤的可能性。
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方框 3：根叉指數 
1級（F1）：當牙周探針深入多牙根牙齒的任何方
向時，都不超過牙冠下1/3，伴隨附著性喪失的情
況，則稱為1級根叉。（ a）
2級（F2）：當牙周探針深入多牙根牙齒的任何方
向時，深度超過牙冠一半的距離，伴隨附著性喪
失，但並非完全貫穿，則稱為2級根叉。（b）
3級（F3）：當牙周探針深入多牙根牙齒的牙冠下
時，可以從根叉的一側完全貫穿到另一側，則稱為
3級根叉。（C）

方框 4：牙齒搖動性指標 
0級（M0）：生理搖動性最多為0.2 mm。
1級（M1）：除了軸向以外，任何方向的搖動度都增
加，介於0.2 mm以上至0.5 mm。
2級（M2）：除了軸向以外，任何方向的搖動度都增
加，介於0.5 mm以上至1.0 mm。
3級（M3）：除了軸向以外，任何方向的搖動度都增
加並超過1.0 mm，或是任何軸向移動。
www.avdc.org 

圖113. 示例正確使用牙周探針來測量犬右下顎犬齒（404）牙齦
萎縮的程度。在此病例檢測到12-mm的牙齦萎縮，雖然沒有發
現牙周囊袋，但這已經足以暗示為嚴重的牙周疾病。拔牙是該牙
齒的首選治療方法。

圖114. a）示例正確使用牙周探針來評估犬左下顎第二前臼齒（306）頰側根叉裸露程度。在此病例可檢測出1級根叉，表示探針進入根
叉處，但少於牙根寬的1/3。這種裸露程度可以有效的清潔來解決（例如不用使用到皮瓣）。b）評估犬左上顎第四前臼齒（208）腭側面
的根叉裸露程度。在此病例可檢測出2級根叉，表示探針進入根叉的距離大於牙根寬度的1/3，但並沒有完全貫穿。這種裸露程度需要藉
由牙周皮瓣手術以有效清潔根叉處。或者，可以考慮拔牙。這證明了完整口腔檢查的重要性。如果沒有進行詳細的檢查，那麼該病變可能
被遺漏掉。c）評估犬左上顎第二前臼齒（206）腭側面的根叉裸露程度。在此病例可見3級根叉，表示探針完全貫穿兩側。這種裸露程度
說明了一定要將受影響的牙齒拔除。



E109

方框 5：牙周疾病分期
每一顆牙齒存在的牙周病（periodontal disease, PD）嚴重程度可能有所不同；病患個別牙齒可能呈現不同階段的
牙周疾病。
正常（PD0）：臨床正常；在臨床上沒有看到明顯牙齦發炎或牙周炎。
1期（PD1）：只有牙齦炎，並沒有伴隨附著力喪失；齒槽緣的高度與結構都是正常的。
2期（PD2）：早期牙周炎；低於25%的附著力喪失，或最多有一顆多牙根牙齒存在1型根叉病變。可以看到早期
牙周炎的放射學影徵。牙周附著力喪失小於25%，並可經由臨床探測附著力或測量 X光影像上牙骨質牙釉質交界
處與齒槽緣的距離相對於牙根的長度。
3期（PD3）：中期牙周炎：附著力喪失程度為25-50%，可經由臨床探測附著力，測量 X光影像上牙骨質牙釉質
交界處與齒槽緣的距離相對於牙根的長度，或是多牙根牙齒存在2型根叉病變。
4期（PD4）：晚期牙周炎；附著力喪失程度超過50%，可經由臨床探測附著力，測量 X光影像上牙骨質牙釉質交
界處與齒槽緣的距離相對於牙根的長度，或是多牙根牙齒存在3型根叉病變。
www.avdc.org 

圖115. 牙科 X光影像的重要性。（a & b）齒吸收（TR）：因為黏連和吸收，拔除貓齒吸收的牙齒可能相當具有挑戰性。牙冠切除術已變
成是齒吸收的常見治療方法之一，但前提是必須滿足特定標準，而這些必須經由牙科放射學檢查來確定。a）左下顎第三前臼齒（307）
存在2型嚴重齒吸收之病患的口腔內 X光影像（紅色箭頭所示）。這顆牙齒被認為是適合進行牙冠切除術的情況。b）這隻貓的左下顎存
在嚴重1型齒吸收（藍色箭頭所示）。在1型齒吸收中，不會造成取代性吸收，因此牙根仍然清楚可見。對於該病例，需要完整將該牙齒
拔出。（ c & d）非複雜性牙冠斷裂（uncomplicated crown fractures, UCF）：c）這隻犬的左上顎第四前臼齒（208）存在非複雜性牙冠
斷裂。沒有看到感染的臨床跡象。d）圖（ c）同一顆牙齒的口腔內牙科 X光影像。影像中清楚顯示病灶牙齒所有三個牙根周圍都出現根尖
周病變（紅色箭頭所示）。這暗示牙齒已經失去活性。建議進行根管治療或拔牙。牙科 X光影像提供的資訊有助於決定合適的牙科治療。
e）左上顎犬齒乳牙遲滯（604）患犬的口腔內牙科 X光影像。牙齒的頸部（右牙齦緣）存在吸收病灶（紅色箭頭所示）。這將大幅提高拔
牙過程中牙根斷裂的風險。然而，牙根其餘部分是正常的（藍色箭頭所示）。有別於一般的看法，該牙根不會被自體吸收。因此，手術方
式可能是最好的選擇，尤其是在斷裂的情況下。f）第一前臼齒（305）「缺失」患犬的左前下顎前臼齒的口腔內牙科 X光影像。X光影像
顯示阻生齒（紅色箭頭所示）以及大範圍的溶解性病變，這很可能是齒源性囊腫（dentigrous cyst）（白色箭頭所示）。 牙科 X光影像得
以協助正確的診斷與治療，並且應能夠顯現出所有「缺失」的牙齒。
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 記錄  

只有在麻醉的病例才能進行全面的檢查。臨床檢查的結果必須記錄在牙科記錄表上，如此一來才能制定全面、適當的
治療計畫（Clarke & Caia�a 2014）。這些紀錄也必須留作為病歷的一部分，並可以在解釋臨床發現和說明治療方式
時可用於向飼主說明問題。

Triadan系統
最廣泛應用的牙齒評分系統是 Triadan系統，該系統能夠針對對不同動物物種進行一致的牙齒編號方法。在貓會使
用改良式 Triadan系統（Floyd 1991）以適應貓較少的牙齒。每個牙齒都有一個三位數的代碼，標示象限、位置以及
它是乳牙還是恆牙。第一個數字表示象限，而象限是按順時針方向，從右上顎象限開始，最後為右下顎象限。（永久

圖116. 圖中顯示為洗牙後乾淨的牙齒。明顯可見第三前臼齒根
叉裸露（白色箭頭所示），以及第三門齒內側面牙周附著力喪失
（藍色箭頭所示）。

圖117. 幾年前左下顎第一臼齒（309）就被拔除之患犬口腔內牙
科 X光影像。圖中可見牙根滯留並伴隨根尖周病變（紅色箭頭所
示），這表示發炎反應。術後牙科 X光影像能夠清楚顯示這些牙
根，並讓病患不再受到不必要的痛苦。

圖118. 示例 Triadan編號系統的基礎牙科記錄表。
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齒列為1-4，乳牙齒列為5-8）。第二及第三個數字指的是象限內的位置，該順序一定是從中線第一門齒開始編號（圖
118）。

Triadan和改良式 Triadan系統的優勢在於，它可以輕鬆辨識牙齒且不受語言的影響，廣泛應用於世界各地且適
用於所有物種，並且比直接寫出牙齒的描述來得快，更是數位化記錄與統計的理想方式。

圖119. 牙齒紀錄表示例。
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圖120. EVDS免費電子牙科評分系統表。診所可以在此表格上插入自己的標章，可列印出來給客戶。

手動評分
可以手動記錄臨床發現（圖119）。可以從 http://cpd.vetdent.eu免費下載幾種物種的牙科記錄表，並將結果手動
繪製到牙科紀錄表中，也可以在所附的多選電子表格中進行標記。最常見的牙科記錄標記包含圓圈以表示牙齒缺失
（O）、井號表示牙齒折斷（#），叉叉表示需拔除的牙齒（X）。有關更多詳細的說明，請參閱牙周治療的部分。

電子評分
結果也可以用數位化的方式記錄。歐洲獸醫牙科學會（European Veterinary Dental Society）提供五種語言的字幕
（英語、法語、德語、西班牙語、葡萄牙語）的軟體作為各國獸醫師都可以使用的免費的線上牙科記錄表（電子獸醫
牙科評分系統）。這是能夠支持臨床獸醫師日常工作的簡單工具。只需在牙科記錄表上點擊游標，即可評分基礎的
臨床發現。評分標準包含牙齒缺失、犬乳牙遲滯 /貓吸收性病變、牙齒折斷，發炎指數、拔牙。報告可以 PDF格式
保存在診所軟體中，及 /或以六種通用語言（英語、法語、德語、義大利語、西班牙語，葡萄牙語）根據飼主的需
求列印出來，也可以輕易手動更改為其他語言。只需點擊幾下即可插入診所資訊與標章，創建個別病患的報告（圖
120）。該電腦程序還配備了有照片示例的教學。該功能充當教育工具，診斷和治療計畫的輔助工具，並可用於向飼
主說明病情。可經由以下網址瀏覽該電腦程序：www.evds.org。
建議使用第2層和第3層，得以應用更詳盡的商業電腦程序。有幾個可選用的方式（按字母排序：www.charti�c.

com、www.evds.org、www.vetdentalcharts.com）。
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重點整理 
 ● 病患清醒時的檢查相當重要，但價值十分有限，因為只有在全身麻醉下才能進行完整的檢查。這是牙科委員會強
烈反對無麻醉牙科操作（AFD）的眾多原因之一。

 ● 全面的口腔檢查必須涵蓋在每個牙科手術的一部分。
 ● Triadan與改良式 Triadan系統以及解剖學名稱可用於記錄牙科檢查和治療。
 ● 口腔檢查必須以系統性且可重複的方式進行。
 ● 牙科放射學檢查是檢查中相當重要的一部分。
 ● 正確記錄臨床發現並治療非常重要。

  第 5節：牙周治療 

  基礎專業治療 

牙周疾病的治療方式有很多種（periodontal disease），然而，牙周治療的基礎仍然在於控制牙菌斑（plaque）。近
期研究顯示，專業牙齒清潔對於口腔微生物群產生顯著的正面影響，並能迅速將這些微生物數量降低至健康水平
（Flancman R, et al.2018）。

根據疾病的程度，牙菌斑清除與控制由四個方面所組成。這些治療包括（Niemiec 2008c）

1. 專業的牙科清潔（先前被稱為牙科預防、清潔，口腔 ATP（評估 assessment、治療 treatment、預防
prevention）或 COHAT（全面口腔健康評估與治療 Comprehensive Oral Health Assessment and Treatment）
（Bellows 2010a）

2. 居家照護
3. 牙周手術
4. 拔牙

本節涵蓋了完整的牙科預防 /清潔以及牙周手術和拔牙的基本適應症。居家護理和基礎拔牙技術描述於準則中的
其他部分，而牙周手術不在本準則的範圍內。
無論名稱為何，這項操作的目的不僅在於清潔和拋光牙齒，還包含用以評估牙周組織及整個口腔。任何施行

於動物病患的專業牙周治療都必須在全身麻醉下進行，並且應使用充分充氣的氣囊式氣管插管（Holmstrom 1998; 
Niemiec 2003b; Colmery 2005; Holmstrolm 2013; Niemiec 2013c）。只有在充分麻醉病患之下，才能進行安全有效
的清潔與口腔檢查（Wallis C et al. 2018）。近期一篇研究顯示，非專業洗牙操作將導致牙周疾病嚴重惡化（Stella JL 
et al. 2018）。

重要的是應注意，正確的牙周 /牙齒 /口腔治療需要時間和耐心，因此處理每個牙齒病例時應分配充分的時間。
一些病患可能比大部分病患需要更多的治療操作，進而需要更多的時間。記住，專業的牙周治療維持品質（而不是數
量）。

治療程序
專業的牙科清潔應包括以下基本步驟（Wiggs & Lobprise 1997; Holmstrolm et al. 1998; Nie- miec 2003b; Bellows 
2010a; Niemiec 2013c）：

第一步：術前檢查與評估：（Hu�man 2010）
獸醫師應進行全面的理學檢查與口腔檢查。理學檢查合併術前檢查，篩檢可能加劇牙周疾病或危害麻醉安全性的

全身性健康問題（ Joubert 2007）（請參見麻醉的部分）。
清醒病患的口腔檢查能夠確定一些口腔疾病，並得以對牙周狀態進行初步評估。獸醫師在清醒病患的檢查過程中

使用牙周診斷試紙（periodontal diagnostic strip）可以提高牙周評估的準確性。
獸醫師隨後可以跟飼主討論在檢查過程中發現到的各種疾病病程以及可選用的治療方案。面對面的討論將能夠強

化飼主對疾病病程以及相關後遺症的了解。
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根據口腔檢查的結果，臨床獸醫師可以更準確地估算該病患所需的手術時間及花費讓飼主了解。此時也應讓飼主
了解，在清醒病患無法進行全面的口腔檢查。

人員與病患防護
許多研究顯示，超音波和音波洗牙機產生大量帶有細菌的氣霧（Pederson et al. 2002; Har- rel 2004; Szymańska 
2007）。感染性微生物不僅源自病患的口腔，還可能源自機械化手機（超音波洗牙機和高速手機）的供水管線
（Shearer 1996; Meiller et al. 1999; Wirthlin et al. 2003）。操作牙科預防治療（或任何牙科治療）的人員都應遵照指
示佩戴個人防護用具（口罩、護目鏡和手套）以減少污染（Harrel et al. 1998; Holmstrolm et al. 1998a Pattison & 
Pattison 2006）。此外，建議使用細菌濾水器或 chlorhexidine沖洗系統以減少污染（Bellows 2004）。也不得在「無
菌」環境（例如手術室）進行牙科操作。此外，不應在任何患病或功能受損的病患附近或任何清潔操作程序旁邊進
行檢查（Bellows 2004）。牙科手術最好侷限在指定的專屬空間內（Legnani et al. 1994; Osorio et al. 1995; Leggat & 
Kedjarune 2001; Al Maghlouth 2007）。

第二步：Chlorhexidine沖洗：
口腔屬於污染區域（ contaminated area），而完整的牙科清潔屬於輕度侵入性的操作。這意味著牙科清潔會

導致短暫的菌血症（bacteraemia），這在牙周炎病患更為嚴重（Daly et al. 2001; Forner et al. 2006; Lafaurie et al. 
2007）。當使用超音波儀器清潔牙齒時，將產生細菌氣霧並污染工作環境。在開始預防性治療之前，使用0.12%或
0.2%的葡萄糖酸氯己定（ chlorhexidine gluconate）溶液沖洗口腔顯示能夠減少細菌負載（Fine et al. 1992; Bellows 
2004）。

第三步：牙齦上區域清潔：
可使用牙結石鉗（ calculus forceps）快速移除非常大量的牙結石。然而，操作上必須非常小心，以免損傷牙齒

與牙齦。牙齦上區域的洗牙程序可以藉由機械式或手動式洗牙，但最好合併進行（Bellows 2004; Pattison & Pattison 
2006）。

機械式結石刮
機械式結石刮包含音波與超音波兩種類型（Holmstrolm et al. 1998a; Jahn 2006a）。當前在獸醫領域中最常使用的機
械式結石刮為超音波型。市面上主要有兩種類型（磁致伸縮型與壓電型）（Wiggs & Lobprise 1997）。這兩種超音波
結石刮都是以大約25,000-45,000赫茲的頻率振動，均非常有效，並且在冷卻噴霧（空蝕現象 cavitation）中產生抗菌
作用的額外好處（Arabaci et al. 2007; Felver et al. 2009）。
音波型結石刮以壓縮空氣為驅動，振動頻率只有2,000-6,500赫茲，但也有研究描述頻率可以高達9,000赫茲。在

較慢的振動頻率下，它們產生的熱量最少，因此可能是超音波型結石刮的安全替代方法（有關機械式結石刮的完整討
論，請參見器具的部分）。

機械式洗牙
當使用任何機械式結石刮時，首先要考慮的是器械的功率水平設置。超音波尖端具有建議振盪（赫茲）範圍，並且這
應在開始洗牙之前就確定好並設置。功率應設置在低值，並向上調節至所需的最小功率。超音波結石刮的最大振盪區
域距離尖端1-3 mm（DeBowes 2010）。請勿使用器械尖銳的尖端，而應使用其平面來操作，因為尖端會破壞牙齒的
牙釉質。
接下來，重要的是應確保有充分的冷卻液輸送通過結石刮的工作端。當啟動設備後，應能夠看到細小但明顯的

噴霧（圖121）。使用沒有含有充分冷卻液的機械式結石刮會導致許多有害影響，包括牙齒完全失去活性（Nicoll & 
Peters 1998）。重要的是應注意，標準的牙周尖頭不能深入牙齦緣下（Wiggs & Lobprise 1997）。冷卻水不會到達器
械的工作區域，這導致過熱並可能破壞牙齒與牙齦，尤其是使用磁致伸縮型結石刮的情況。
市面上特殊低功率的牙周尖頭可用於牙齦下，而臨床獸醫師與人員應在使用前先熟悉此器械。在連接牙周尖頭的

單位之機器中，設置條件也應符合牙齦下洗牙。
應輕輕抓握器械以增加觸感敏感度、減少操作人員疲勞並提供出色的清潔效果。
輕輕讓器械側面與牙齒表面接觸（DeBowes 2010, Jahn 2006a）（圖122）。施加器械額外壓力不會提高其效率，

並且還可能會破壞器械與牙齒（Brine et al. 2000）。施予結石刮尖端一股過大的向下壓力可能會完全阻止振盪。
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在不同的方向上使用許多重疊的途徑，讓器械在整個牙齒表面上運行。始終保持器械移動，以避免傷害到牙齒。
一直以來都建議嚴格限制超音波結石刮停留在單顆牙齒上的時間。一般來說，建議它們與牙齒持續接觸不應超過

6-8秒。此外，熱傷害通常導因於缺乏水冷卻系統所致（Nicoll & Peters 1998; Vérez-Fraguela et al. 2000）。
一旦器械不再與牙齒接觸，結石刮就不再具有有效複製（duplication）的能力。無論牙齒肉眼看起來多乾淨，微

觀上牙齒的所有表面上都存在牙菌斑，因此應仔細處理每個牙齒表面的任何區域。洗牙主要用以移除牙結石，而拋光
用以移除牙菌斑：在使用牙菌斑顯示液後。只需要拋光顯示牙菌斑的區域以及牙齦下區域。
尖端末端1-mm受損會使超音波結石刮的效率降低25%，2-mm的受損範圍讓效率降低50%（Bellows 2004）。

因此，當舊的尖頭已經磨損過度時，應使用新的尖頭。
Rotosonic洗牙設備雖然在過去很流行，但已經不再是當前建議使用的洗牙形式（Bellows 2004）。這是因為這些

器械相較於與手動與超音波 /音波動力結石刮，處理過後的表面明顯較粗糙（Brine et al. 2000）。此外，它們是目前
為止最具破壞力的機械式洗牙器械（Wiggs & Lobprise 1997）。

  手動式洗牙  

設備 
牙齦上區域手動洗牙是藉助使用結石刮。這是具有兩個尖銳切緣和一個尖銳尖頭的三角器械。一般來說，通用結石
刮刀口與柄桿成90度。結石刮設計只能用在牙齦上區域，因為該器械的形狀以及尖銳的刀背與尖端很容易破壞牙齦
（�euns & Niemiec 2012）。（有關牙周手動器械的詳細說明，請參見設備的部分）

注意，牙周手動器械只有在尖銳的情況下才能發揮效用。這表示需要定期削尖尖頭（如果定期使用，至少應每週
削尖一次）。

技術 
手持式器械通常以改良式握筆方式抓握（圖123），但在某些情況下可能需要其他抓握方式。將刻有紋理或橡膠塗層
端的器械輕輕抓握在拇指與食指尖端之間。中指輕放在柄桿的末端附近，並用以感覺振動，該振動示意殘留的牙結石
或患病 /粗糙的牙齒 /牙根表面。最後，將無名指和小拇指放在穩定的表面上（通常是目標牙齒或鄰近的牙齒）。這
種抓握方式搭配描述的清潔方法可以在洗牙過程中達到最大程度的器械掌握度。
應用手持式器械時也必須輕柔小心。抓握器械時，將其末端柄桿平行於牙齒表面，並將刀面放置於牙齦緣（圖

124）。以劃動（pull stroke）的方式來應用手持式結石刮：藉由避開軟組織以避免牙齦損傷（Bellows 2004; Pattison 
& Pattison 2006）。

第四步：清除牙齦下牙菌斑與牙結石
這是牙科清潔中最重要的步驟，因為控制牙齦上牙菌斑不足以治療牙周疾病（Westfelt et al. 1998）。

圖121. 細微但充足的水冷卻噴霧對於防止牙齒過熱相當重要。

圖122. 超音波結石刮在牙齒上運行的正確方向。器械尖端側
面的2-3 mm緊貼牙齒放置。持續移動與調整器械在牙齒上
的位置對於正確清潔非常重要。



E116

一般來說，牙齦下洗牙是使用刮匙（ curette）手動完成的，但是音波與超音波尖頭的發展讓目前得以用於牙齦緣
區域。雖然有些單憑使用超音波結石刮即可達到滿意的效果，但通常建議合併使用超音波（或音波）與手動式洗牙技
術以達到最佳效果（Holmstrom 1998; Bellows 2004; Pattison & Pattison 2006）。

手動式洗牙 
一個刮匙具有兩個切緣（但是實際上只使用了一側抵在牙齒上），以及鈍的尖端與底部。假設沒有施加過大的力，鈍
的底部不會切穿脆弱的牙周附著部分。市面上主要有兩種類型的標準刮匙：通用（universal）刮匙與 Gracey刮匙。
通用刮匙通常成90度，並且設計用於所有口腔區域，但前提是該器械正確符合牙齒的大小。Gracey刮匙專門應用於
特定於區域，並且設計成不同的角度，以更精準地應用在特定齒列區域。應根據角度選擇合適的刮匙。刮匙以數字標
記，而數字越小（例如1-2），柄桿的末端角度越小，器械應用在更靠近吻端區域（�euns & Niemiec 2012; Niemiec 
2013g）（請參見用具的部分以了解全面的手持式器械討論）。
手動牙齦下洗牙是一項高技術要求的程序，雖然此處會針對此進行描述，但臨床獸醫師仍應接受繼續教育課程以

磨練其技能。牙齦下洗牙方式如以下所述：

1. 將器械的刀面放在游離牙齦緣靠近牙冠側的牙齒表面上，並使得柄桿下半部與牙齒表面平行（圖125）。
2. 旋轉器械讓刀面的平坦「面」緊貼在牙齒表面上。
3. 將器械輕柔地插入牙齦溝或囊袋底部（圖126）。
4. 一旦到達囊袋底部，就將器械旋轉成90度的工作角度。此時末端部分（或柄桿）會與牙齒平行（圖127）。
5. 在牙齒表面上略為施加壓力。
6. 以固定 /短行程的方式沿牙冠方向從囊袋中移出器械（圖128）。重複此技術，並以根尖到牙冠的不同方向進行
多次重疊劃動，直到感覺牙齒 /牙根表面是光整的為止。

機械式洗牙
為了避免損傷牙齦、牙周組織及牙髓，不建議將傳統的超音波結石刮（尤其是磁致伸縮型）用於牙齦下區域（ Jahn 
2006a）。目前也已經研發出特殊牙周尖頭的音波與超音波結石刮用於牙齦下區域。這些器械更易於使用，因此有助
於新手提供更優質的清潔服務，但是這尚未得到臨床研究證實（Kocher et al. 1997）。為了完成牙齦下洗牙，這些器
械的使用方式與上述牙齦上洗牙的方式相似，但操作上應格外小心，避免破壞牙根表面。同樣的，這項技術一樣需輕
柔地接觸牙齒表面，並搭配多次重疊劃動，直到感覺牙根表面是光整的為止。

第五步：確認殘留的牙菌斑與牙結石
完成洗牙後，建議使用牙科探針檢查牙齒，以卻是是否有任何粗糙的區域，這些區域可能暗示為小區域的牙科病

變或殘留的牙結石。另外，也可以藉由使用牙菌斑顯示液或用空氣乾燥牙齒表面來識別殘留的牙菌斑和牙結石（殘留
的牙結石呈現粉狀）（Pattison & Pattison 2006）。

圖123. 以改良式握筆方式進行手動洗牙。將器械抓握在拇指與
食指之間。將中指放在器械末端附近，並將無名指和小拇指放在
病患牙齒上或桌子上。

圖124 . 將結石刮正確對準牙齒。柄桿（白色箭頭所示）平行於
牙齒的長軸。這麽做會讓刀面在正確的位置上，以達到有效清
潔。重要的是，在劃動過程中，讓器械保持在此位置上，並讓刀
面貼合在牙齒上。
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圖125. 牙齦下手動式洗牙：首先，讓柄桿與牙齒長
軸平行。 圖126. 牙齦下手動式洗牙：將器械往舌側旋轉，將刀

面抵在牙齒上，並減少器械的輪廓。這麼做得以讓它輕
鬆滑入牙齦溝與牙結石上方。

圖127. 牙齦下手動式洗牙：將器械輕柔地插入囊袋底部。

圖128. 牙齦下手動式洗牙：將器械旋轉回到與柄桿與
牙齒長軸平行的位置。對牙齒略為施加壓力，然後穩定
地拉回。確保維持適當的角度。
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第六步：拋光
洗牙（機械式和手動式）通常會導致牙齒表面微磨損及粗糙，從而增加牙菌斑附著性（Silness 1980; Berglundh 

2007）。拋光讓牙齒表面變得平整，從而阻礙牙菌斑的附著（Bellows 2004）。在人類牙科學中，拋光這個步驟是有
爭議性的，這是因為在人的生命週期中牙釉質會不斷耗損，並且事實證明，使用高品質的手持式或超音波儀器進行
適當的洗牙可以讓牙齒表面變得非常光滑（Pattison & Pattison 2006）。然而，動物牙科清潔程序通常是由經驗相對
不足的操作人員以及簡要的牙科設備來完成，這通常無法讓牙齒表面（尤其是牙根）平整，從而導致牙菌斑附著性增
加。因此，在動物病患中仍建議進行拋光程序（Fichtel et al. 2008; DeBowes 2010; Niemiec 2013c）。
臨床上可以選用市售的拋光劑，也可以使用自製的浮石粉糊劑和 chlorhexidine溶液或水。可以將它們混合在個

別病患的調杯中（dappen dish）。
拋光程序通常是使用橡膠拋光杯（ rubber prophy cup）搭配慢速手機，以90度角（拋光頭）的狀態下進行

（Fichtel et al. 2008）。手機應以不超過3,000 RPM的慢速運轉。更快的轉速並不會改善操作的速度或品質，並可能
導致牙齒過熱。此外，重要的是應使用適量的拋光劑。沒有搭配使用糊劑的拋光杯不僅效果不佳，它也可能會導致牙
齒過熱。
如同洗牙一樣，每平方毫米的牙齒表面都應拋光。必須在牙齒上施加輕微的壓力，讓拋光杯的邊緣都展開，讓拋

光範圍涵蓋到牙齦下區域（圖129）。單一顆牙齒一次最長可以拋光5秒鐘，以避免過熱。

第七步：牙齦溝灌洗
在清潔和拋光程序中，諸如牙結石和拋光劑（其中夾帶一些細菌）等碎屑會積聚在牙齦溝（或牙周囊袋）中。

這些物質的存在會導致持續性感染與炎症反應，因此強烈建議輕柔地灌洗牙齦溝以加速癒合。使用小口徑（22-25 
gauge）的鈍頭套管進行灌洗。將套管輕輕放入牙齦溝中，然後沿著牙弓緩慢移動並注入溶液。
無菌食鹽水可用作灌洗液，但是大多數牙科獸醫師偏好使用0.12%的 Chlorhexidine溶液（ Jahn 2006b）。

第八步：牙周探測、口腔評估與繪製牙科記錄表
這是全面預防性牙科操作之相當重要的步驟，但可惜的是，通常執行地不確實或完全被忽略。必須藉由外觀與觸

覺以系統性的方式評估整個口腔。

圖129. 正確定位以進行牙齒拋光。將拋光頭維持垂直於牙齒
的長軸。輕微施加壓力於牙齒上讓拋光杯的邊緣展開，以利
於牙齦下拋光。

圖130. 正確使用牙周探針測量狗左上顎犬齒（204）頰側囊
袋的深度。必須環繞每個牙齒的每個面。
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牙周評估應從測量囊袋深度開始。唯一能夠準確檢測及測量牙周囊袋的方法是使用牙周探針，因為藉由 X光影
像不一定都能診斷出囊袋（Carranza & Takei 2006; Tetra- dis et al. 2006, Niemiec 2011, Niemiec 2013c）。
牙周評估應始於其中一個象限的第一門齒。隨後每次向遠心側一顆牙齒持續進行測量。從中線開始並以這種方式

系統地向遠心側移動能夠降低忽略任何一顆牙齒的可能性。藉由輕柔地將探針插入囊袋中直到無法深入，然後將器
械緩慢地「環繞」牙齒周圍（Bellows 2004; Carranza & Takei 2006; Niemiec 2008c, Niemiec 2013c）以完成牙周探測
（圖130）。應在每顆牙齒的6個位置進行深度測量（Carranza & Takei 2006）。犬正常牙齦溝深度為0-3 mm，在貓為

0-0.5 mm（Wiggs & Lobprise 1997; DeBowes 2010）。
所有的異常發現都必須記錄在牙科記錄表上。如果有另一個助手協助（四手操作），那麼繪製牙科記錄表將變得

更輕鬆、更有效（Hu�man 2010）。其中一個人負責評估口腔，並說出記錄病變結果讓助手能夠將其記錄在圖表上。
使用改良式 Triadan系統將大大提高此步驟的效率。
改良式 Triadan系統使用數字標示牙齒（Floyd 1991; Hu�man 2010）。首先，每個象限從右上顎象限開始以

100為首開始編號。順時針排序，因此左上顎為200序列，左下顎為300序列，右下顎為400序列。接著，從吻側中
線開始，第一門齒為01，並向遠心側編號。犬齒始終為04，第一臼齒為09。舉例來說，左上顎第四前臼齒的編號為
208。由以下事實可以推斷出：解剖學家已經確定了祖先食肉動物的完整齒列，每個象限包含3顆門齒、1顆犬齒、4
顆前臼齒和3顆臼齒。
重要的是，牙科記錄表的大小應充分能夠準確標示病變的位置（請參見口腔檢查的部分）。

第九步：牙科放射學影像
如果情況允許，應至少針對牙科檢查中發現到的每個病變區域拍攝牙科放射學影像（請參見口腔檢查的部分）。

這包含比正常大的任何牙周囊袋、斷裂或碎裂的牙齒、團塊、腫脹或牙齒缺失。此外，許多研究支持對所有牙科病患
進行全口 X光檢查，以進一步確認遺漏的病變（Tsugawa & Verstraete 2000; Verstraete et al. 1998 (a & b)）。

第十步：擬定治療計畫
在此步驟中，臨床獸醫師利用所有取得的資訊（外觀、觸覺和放射學影像結果）來確定適當的治療方法。重要

的是應考慮病患的整體健康狀況，飼主的積極程度，以及繼續完成居家照護的意願和所有必要的後續追蹤（Niemiec 
2008c, Niemiec 2013c）。
重要應注意的是，如果病患需要進行廣泛的治療而需要長時間的麻醉，或者如果臨床獸醫師趕不上，那麼重新安

排其餘的牙科檢查無疑是可以接受的選項。直接影響麻醉病患長期發病率和死亡率的兩個參數是體溫過低和低血壓
（Torossian 2008, Brodbelt 2008），隨著麻醉時間的延長，這兩種情況會變得更加嚴重。實際上，研究已經證明麻醉
時間長度會增加人和動物併發症發生率（Tiret et al. 1986; Brodbelt 2008）（請參見麻醉的部分）。

第十一步（非必要）：使用牙科封填劑
目前市面上可以取得兩種市售封填劑，以防止在牙科清潔程序後牙菌斑和牙結石再次附著。第一種是疏水性蠟

基封填劑（hydrophobic wax-based sealer），它可以與牙釉質靜電結合而形成屏障，有助於防止形成牙菌斑的細菌附
著。隨後，寵物飼主每週塗抹預防牙菌斑形成的凝膠做為居家護理（Gengler et al., 2005）。第二種是美國獸醫口腔健
康委員會（VOHC）認可的自固化型親水性聚合物，可用以「封填」牙齦下牙齦溝或小囊袋以防止牙菌斑和牙結石堆
積。封填劑的親水設計旨在吸引水並得以讓氧氣通過，從而營造不利於厭氧菌生存的環境。親水性聚合物封填劑需由
獸醫照護人員施用，並且不需要後續在家塗抹的工作（Saltzman 2013）。

重點整理 
 ● 專業的牙科清潔涉及很多步驟。
 ● 所有牙周治療程序都必須在全身麻醉下進行。 
 ● 必須正確執行每個步驟，以達到正面的結果。
 ● 必須分配充分的時間讓操作程序達到顯著的臨床益處。 
 ● 牙齦下洗牙是專業牙科清潔中最重要的步驟。
 ● 完整的口腔檢查與繪製牙科記錄表是操作中關鍵的一部分。
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  牙科居家照護  

緒論 
居家照護是牙周護理中的重要部分。在清潔後的24小時內，細菌牙菌斑會附著在牙齒表面上（Boyce et al. 1995, 
Holcombe et al. 2014）。此外，如果沒有配合居家照護，牙齦感染 /炎症會迅速復發（Corba 1986; Fiorellini et al. 
2006a）。此外，一篇人類的文獻回顧描述如果沒有配合居家照護，專業牙科清潔幾乎沒有意義（Needleman et al. 
2005）。實際上，一篇共識性評論強調「在不同地理區域和社會環境中進行的40年的實驗研究、臨床試驗與示範性試
驗已經證實，有效去除牙菌斑對於整個生命週期中牙齒與牙周健康相當重要」（Lang et al. 1998）。

居家照護討論 /指導
定期居家照護的好處必須在平時就讓每個飼主都了解。牙科照護（包括居家照護理）應在飼主首次就診就與飼主討
論，這通常是在幼犬 /幼貓就診或定期疫苗接種，並且全體人員都應倡導此觀念（Wiggs & Lobprise 1997）。儘早實
行居家照護不僅可以帶來最大的好處，還可以讓訓練過程變得更加容易。

居家牙菌斑控制目標
居家照護的主要目標是減少牙齒上的細菌牙菌斑數量（Perry 2006）。這反過來應能夠降低牙齦發炎的程度，並最終
避免牙周疾病。
重要的是應注意牙齦上牙菌斑和牙結石對牙周疾病幾乎沒有影響。主要是牙齦線（gumline）上及其下方的牙菌

斑引起炎症反應並誘發牙周疾病（Westfelt et al. 1998, Niemiec 2008b, Niemiec 2013a）。在決定建議哪種居家照護方
法時，請記住這一點。有關牙齦緣與牙齦下牙菌斑控制之各種方法的適用性資訊描述於下文。
目前為止，刷牙是最有效機械式去除牙菌斑的方法（Hale 2003）。如果配方正確，咀嚼產品是有效的；然而，

由於牙菌斑附著在牙齒上的韌性以及牙菌斑生物膜對殺菌劑的抵抗性增強（研究顯示生物膜的抵抗性最高可達單一
科細菌的500,000倍），因此口腔噴霧、沖洗液和水添加劑通常是不足的（Elder et al. 1995; Socransky et al., 2002; 
Quirynen et al. 2006）。

居家照護的類型
居家牙菌斑控制主要可分為主動和被動式。如果正確且持續執行，這兩種類型的控制方式都可以是相當有效的，但目
前認為主動式居家照護是控制牙菌斑的最有效手段。主動式居家護理需要寵物飼主的參與，例如刷牙或沖洗。被動
式方法通常是藉由給予零食或特殊配方飲食的咀嚼行為來達到效果。研究顯示主動式居家照護對前側牙齒（門齒與犬
齒）最有效。相反的，被動式居家照護（以咀嚼為主）對後側牙齒（前臼齒與臼齒）更有效。這種差異是很直觀的，
因為飼主比較容易接觸到前牙，而咀嚼讓被動式居家照護對後牙更有效。

主動式居家照護

刷牙 

如果正確執行，刷牙被證實是控制牙菌斑最有效的方法（Hale 2003）。因此，所有獸醫師的目標應透過教育飼主來加
強刷牙的觀念。

工具與刷牙方式
牙刷：唯一重要的工具是牙刷。市面上有許多動物牙刷可以選用，並應根據病患的體型選擇合適的牙刷。雙面牙刷、
3D牙刷以及圓形貓用牙刷都是有效的產品，並應根據病患的體型和個性來選擇。通常不建議使用紗布和毛巾，因為
它們無法清潔牙齦線以下的區域（Holmstrolm et al. 1998a）。
除了動物產品之外，也可以使用尼龍材質的柔軟人類牙刷作為替代選擇。對於體型較小的病患，通常會選用兒童

牙刷，並且可能比更大支的動物用牙刷更有效。嬰兒牙刷可能更適合用於玩具犬、貓或幼年動物。
在人類研究中，機械式（音波，尤其是旋轉式）牙刷已經被證明優於傳統牙刷（Deery et al. 2004; Moritis et al. 

2008）。除了多樣人類產品選擇外，目前還可以使用機械式動物牙刷。這些牙刷的唯一缺點在於運動 /振動對動物來
說是一種異常的感覺，而可能讓牠們感到恐懼（Holmstrolm et al. 1998a）。因此，機械式牙刷只能用於耐受性高的
病患。
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牙膏
市面上有許多動物用牙膏，這些可以大幅提高寵物對刷牙的接受度。牙膏中可能含有鈣螯合劑，而該成分顯示能夠減
少牙結石沈積的程度（Liu et al. 2002; Hennet et al. 2007）。然而，必須了解的是，牙結石分本身基本上是非致病性
的。因此，牙膏對於減少牙菌斑和牙齦炎方面並非重要的貢獻者。經由牙刷 /器械移動達到機械式移除牙菌斑的效果
是控制的關鍵（Hale 2003）。不建議使用人類牙膏，因為它們通常含有清潔劑和氟化物，如果被吞入消化道可能導致
胃不適或氟中毒，並且也含有小蘇打（碳酸氫鈉）等成分（Wiggs & Lobprise 1997; Niemiec 2008c）。
也可以選用抗菌製劑（請參見下文 chlorhexidine漱口水）。當與刷牙合併使用時，這些產品改善牙菌斑和牙齦

炎的效果優於牙膏，因此在高風險病患和確定患有牙周疾病的病例，應考慮使用它們來取代牙膏（Eaton et al. 1997; 
Hennet 2002）。

刷牙技巧 

為了安全有效在動物完成刷牙程序，建議接受以下訓練。請記住，理想的技術可能僅適用於配合度高的病患。應該鼓
勵飼主努力達到這種照護水平，但也要接受任何進展都是有價值的。強迫飼主完成居家照護將適得其反，並可能損害
飼主與動物之間的連結（Wiggs & Lobprise 1997; Niemiec 2013d）。
成功刷牙的關鍵如下所述。

1. 儘早開始：年輕動物更容易接受訓練。
2. 不要操之過急：一開始先托住寵物下巴，然後讓寵物將牙刷上的牙膏舔掉，之後才慢慢開始刷牙的動作。
3. 持之以恆：讓刷牙變成一種學習的行為。
4. 正向鼓勵：使用食物、零食或玩耍作為獎勵將大大增加動物接受刷牙的機會。
5. 討論風險：靠近動物的嘴巴並操弄可能讓飼主存有被咬的風險。在討論刷牙的過程，一定需告知飼主這種風
險。

正確的刷牙技術是將牙刷與牙齒的長軸成45度角。然後將牙刷放在牙齦緣，並以圓周運動的方式沿牙弓移動。
最容易接近牙齒的頰側面，並且剛好最重要的是，這些表面通常積聚較多的牙結石。應建議飼主在剛開始刷牙時不要
試圖一定要張開寵物的嘴巴。大多數動物病患非常不喜歡嘴巴被硬撐開，因此使用這種方法可能導致抵抗性上升。相
反的，應引導飼主在嘴巴閉合的情況下有效地完成頰側面的刷牙。可以藉由將牙刷輕柔地插入頰側內來觸及後方的牙
齒。隨著時間累積，可以達到正確的擺位和刷牙技術。如果病患可以接受，飼主應進一步完成牙齒腭側 /舌側面的刷
牙。若要張開嘴巴，請先將慣用手的拇指放在下犬齒的後面。這是將手指放置於嘴巴內之最安全的地方。
有關刷牙的頻率，理想上應每天一次，因為需要這種水平的照護才能預防牙菌斑形成。對於已經確定患有牙周

疾病的病例，需要每天刷牙以保持口腔健康，並可能建議每天刷牙兩次（Corba et al. 1986, Tromp et al. 1986a&b; 
Gorrel & Rawlings 1996）。持之以恆的居家照護相當重要。如果即使只暫停刷牙一個月，牙齦發炎的程度將恢復到
與未接受治療病例相同的水平（ Ingham & Gorrel 2001）。

抗菌漱口水
主動式居家護理的另一種選擇是使用抗菌 /抗牙菌斑的漱口水。傳統抗菌液首選是 chlorhexidine。除了假單胞菌
屬（Pseudomonas spp.）之外，目前已知該產品沒有細菌抗藥性，並且非常安全（Robinson 1995; Roudebush et al. 
2005）。Chlorhexidine在許多研究已顯示出，如果長時間持續使用，可減少牙齦炎發生（Hamp et al. 1973 (a & b); 
Tepe et al. 1983; Hennet 2002）。研究顯示 chlorhexidine能夠快速起效，全身性吸收最少，因而成為經口抗菌液的
優良選擇（Salas Campos et al. 2000）。該產品的另一個好處在於，應用後最長可維持7小時的殺菌效果（Bonesvoll 
1977; Cousido et al. 2009）。然而，使用這些產品的一個問題是缺乏適口性，這可能會阻礙居家口腔照護的進行
（Holmstrolm et al. 1998a）。

正確使用這些產品僅需要使用少量溶液。理想情況下，漱口水應直接接觸牙齒與牙齦表面。然而，在大多數情況
下，飼主最容易達到的是讓漱口水在臉頰與牙齒之間。
主動式居家口腔照護的另一種選擇是使用可溶性鋅鹽。研究顯示這些產品可以有效減少牙菌斑生物膜質量的活性

（Wolinsky et al. 2000）。一種動物用口用抗壞血酸鋅凝膠（veterinary labelled oral zinc ascorbate gel）已被證明可以
減少牙菌斑及減緩牙齦炎（Clarke 2001b），另一個優點在於無味，因而可以提高動物的接受度。研究顯示抗壞血酸
能夠支持 /誘導膠原蛋白合成（ collagen synthesis），這可能可以促進洗牙及 /或口腔手術後的癒合程序（Murad et 
al. 1981; Pinnel et al. 1987）。
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隔離凝膠
主動式居家照護的最後選擇是使用市售的隔離凝膠（barrier sealant），並且研究已經證實該產品可以減少牙菌斑

和牙結石堆積。其中一種市售隔離凝膠經由靜電結合到牙齒上並形成疏水性表面而發揮作用，產品設計旨在防止牙菌
斑附著（Gengler WR 2005）。另一種產品是親水性聚合物，產品乾燥後呈現透明的，並能夠迅速密封牙齦溝，以防
止牙菌斑形成，並具有讓水和氧氣通過的孔洞（Sitzman C 2013）。

被動式居家照護
由於被動式居家照護飼主需要花費的心力相對較低，因此飼主接受度可能更高。這點很重要，因為持之以恆是居家牙
科照護奏效的關鍵因素（ Ingham & Gorrel 2001）。研究顯示積極度高的寵物飼主在刷牙六個月後的刷牙執行率只剩
50%左右（Miller & Harvey 1994）。事實上一篇研究顯示，單純因為實際執行率，被動式居家照護可能優於主動式
居家照護（Vrieling et al. 2005）。
寵物食品、營養補充品和零食通常被用以輔助或替代刷牙作為居家牙菌斑控制的方法。這些產品和技術都應與專

業牙科照護合併使用。這些方法被認為是「被動式」居家照護，也表示飼主並沒有「主動」去除牙菌斑或使用漱口水
或凝膠（Niemiec 2013d）。
牙科食品或零食可能有助於輔助控制牙菌斑和牙結石。重要的是應記住，牙結石通常是非致病性的，控制牙齦

緣以上的牙菌斑無法改善牙周疾病（Westfelt et al. 1998; Niemiec 2008b; DeBowes 2010）。舉例來說，研究描述野
生食肉動物牙齒上的牙結石明顯較少，但牙周病的程度與相同物種的家畜動物相似（Verstraete et al., 1996; Clarke & 
Cameron 1998; Steenkamp & Gorrel 1999）。此外，一篇人類研究發現臨床附連（ clinical attachment）增加與殘餘
牙結石的程度無關（Sherman 1990）。因此，在向客戶提出建議時，我們必須先尋找能清潔牙齦下的產品，以達到牙
齦下清潔作用（見下文）。

寵物食品法規與美國獸醫口腔健康委員會
許多飲食和零食聲稱能夠改善牙齒健康。這些聲明可能包含「清潔牙齒」、「清新口氣」、「促進牙齦健康」或「輔
助預防牙周疾病」（Logan et al., 2006）。雖然產品標示法規讓這些聲明的可信度大幅提升，但有些聲明可能含糊
其詞以致於無法納入法規之下，因此可能缺乏證明其有效性的證據。美國飼料管理協會（Association of American 
Feed Control O�cials, AAFCO）和歐洲寵物食品產業聯盟（European Pet Food Industry Federation, FEDIAF）不
允許得以預防需專業牙科治療之牙科疾病（或任何其他）的寵物食品或零食等聲明（AAFCO.org; FEDIAF.org），但
AAFCO確實討論了有關預防牙結石的聲明。
確定產品是否有效的最佳方法是尋找已經出版的同儕評審（published-peer reviewed）研究文獻，以驗證聲明的

正確性。如果有找到相關文獻，您可以說明該產品是有效的，因此請務必向相關人員索取研究資訊。然而，這項研究
將需要一些努力，因此對於繁忙的臨床獸醫師來說，美國獸醫口腔健康委員會（VOHC）網站（vohc.org）是重要的
工具。VOHC提供了一種客觀的手段以識別市售產品，確認這些產品是否符合有效控制犬貓牙菌斑和牙結石堆積的
預設標準。如果寵物食品或零食被 VOHC核准，則該產品獲得有效的保證可以有效預防或減少牙菌斑或牙結石。然
而，如上所述，已經發表的研究和 VOHC認證僅提供整體牙齒的評分，實際上不一定能夠改善牙周狀況。VOHC是
一個非監管機構，並由來自專業牙科學院以及相關獸醫團體代表組成。VOHC由9名牙科獸醫師與具有科學操作與
研究設計經驗的牙科科學家組成，以及1名無表決權的主席。

VOHC不測試產品；相反的，他們建立操作程序、標準並審查這些研究。該研究由公司本身進行，並將詳細的
測試報告提交審查。VOHC針對提交的產品進行獨立客觀的審查。聲明可能根據改善牙齒健康的機械性或化學性方
式來描述。VOHC頒發了兩類的合格證書：有助於控制牙菌斑和有助於控制牙結石。此外，要獲得 VOHC認證，該
產品還必須具有安全一致性，確保動物在咀嚼過程中不會發生問題並且也不會損害到牙齒。

寵物食品對口腔健康的影響
單憑被動式居家照護無法維持臨床健康的牙齦，而只算是牙菌斑控制計畫的一部分。大多數以咀嚼為基礎之產品

的劣勢在於，寵物通常不會用全部的牙齒咀嚼，因此會忽略一些區域。被動式居家照護對咀嚼牙齒是最有效的，而相
比之下，主動式居家照護對門齒和犬齒更為有效。因此，合併使用主動式和被動式居家照護是最好的方式。
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濕糧、乾糧與自製鮮食
飲食可以藉由維持組織完整性、牙斑塊細菌的代謝，對唾液流向與組成的影響，以及作用於牙齒和口腔接觸表面

來影響口腔環境。在小型動物臨床中經常觀察到的一個觀念是飼餵寵物乾糧能夠減少牙菌斑和牙結石，而罐頭會促進
牙菌斑形成。這是因為啃咬乾糧的咬嚼動作可以清潔牙齒。此外，乾糧比較不會殘留在口腔中，進而無法被口腔細菌
利用，因此牙菌斑堆積速度較慢。儘管如此，許多被飼餵市售乾糧的動物仍然存在嚴重的牙菌斑和牙結石堆積以及牙
周疾病（Harvey et al. 1996; Logan et al. 2006）。一篇研究顯示食用軟質食物的犬貓比食用更多纖維性食物的動物確
實患有更嚴重的牙菌斑和牙齦炎（Watson 1994）。其他研究描述濕糧與典型乾糧對於牙菌斑和牙結石堆積的影響是
相同的（Boyce & Logan 1994; Harvey et al. 1996）。最後，市售乾糧通常在牙齒的切緣處被碾碎，使得重要的牙齦緣
幾乎沒或甚至完全沒有達到清潔效果（Westfelt, et al. 1998; Niemiec 2008c）。一篇研究比較自製鮮食與市售濕糧及
/或乾糧，並顯示飼餵自製鮮食會增加貓罹患口腔健康問題的機率。當至少使用乾糧作為犬貓一部分飲食的情況下，
那麼相較於自製鮮食，飼餵市售食品具有顯著的好處（Buckley et al. 2011）。另一篇研究顯示，相較於飼餵軟質或自
製鮮食，飼餵乾糧讓貓的牙周疾病、牙齒沉積物（牙結石）有所改善，並且淋巴病變的盛行率也降低（Gawor et al. 
2006）。
在乾糧飲食中，乾糧的大小、質地和成分顯著影響乾糧對牙齒的影響。其作用包括改變牙菌斑細菌、清潔牙齒和

維持組織完整性。膳食纖維還可以鍛煉牙齦、促進牙齦角化，並具有一定的牙齒清潔效果（Logan 2006）。膳食纖維
可以影響牙菌斑和牙結石形成。然而，由於大多數標準乾糧會被動物咬碎成小碎片，之後幾乎無法提供機械性清潔效
果（Logan et al. 2010）。

牙科飲食
相較於常規寵物食品，市面上已經存在數種加強口腔清潔效果配方的成年犬貓乾糧。這些乾糧體積較大且具有

促進咀嚼質地，並增加與牙齒接觸面積，從而發揮機械性作用。形狀、大小與物理結構適當的食物可以達到控制牙
菌斑、髒污和牙結石的效果（ Jensen et al. 1995; Logan 2006）。重要的一點是，即使這些產品可能可以減少牙菌斑和
牙結石，但它們通常對於牙尖（ cusp tips）周圍區域最有效而不是牙齦緣。如果飲食設計妥當，牙齒可以乾糧裂開之
前陷入乾糧中。當牙齒咬碎乾糧時，食物中的纖維將輕柔地磨蝕牙齒表面，從而去除牙菌斑（ Jensen, et al. 1995）。
研究顯示某些牙科食物可以有效控制犬貓的牙菌斑、牙結石與髒污問題，尤其是當與牙科預防合併使用的情況下
（ Jensen et al. 1995; Logan et al. 2002）。目前，已經發表的文獻證明只有一種飲食實際上對牙齦發炎有正面的影響。
一篇為期6個月的研究比較飼餵這種牙科飲食與常規維持性飲食的結果，並發現牙科飲食可以減少33%的牙菌斑和
牙齦發炎（Logan et al. 2002）。這些飲食通常是成年動物的高纖維維持性飲食，不適合用以支持生長、妊娠 /哺乳或
任何高熱量需求的寵物當中。牙科飲食旨在作為主要食物來源。研究發現，當牙科飲食作為主要食物時可以獲得最佳
結果，但是當處方飲食佔總熱量攝取的75%、50%和甚至25%，效果雖可見但逐漸下降。單純將牙科飲食作為零食
並不能滿足對該產品的期望（Hale 2003）。

牙科零食
無調味的烤餅乾零食與咀嚼玩具（例如繩子和繩索玩具）並未顯示出能夠預防牙周炎（periodontitis）的益處

（Roudebush et al. 2005）。由壓縮小麥製成的牙齒咀嚼物、摻入纖維素的零食，以及牛皮骨顯現良好的效果（Hennet 
P 2001; Roudebush et al., 2005; Stookey 2009; Beynen et al., 2010）。此外，在動物研究中顯示添加 chlorhexidine能
夠減少牙菌斑（Rawlings 1998）。其中有些產品已經獲得 VOHC認證，但目前沒有牙齒咀嚼物獲得 VOHC認證能
夠減少貓的牙菌斑（vohc.org）。目前市面上的產品中，只有少數在臨床上被證明可以減少牙齦炎（Gorrel & Bierer 
1999; Gorrel et al. 1999; Brown & McGenity 2005; Stookey 2009, Clarke et al. 2011, Quest BW 2013）。含有褐藻類
（Ascophyllum nodosum）的食品添加劑產品已被證明能夠改善口腔健康狀況（Gawor et al. 2018）。大多數咀嚼類產
品無法有效清潔犬齒和門齒。

咀嚼類產品的風險
雖然不常見，但有研究描述在犬（尤其是在小型犬中）出現咀嚼類產品引起的食道異物阻塞（Leib & Sartow 2008）。
此外，有兩個病例研究描述病患的舌頭被帶有圓形開口的咀嚼玩具夾住的情況（Rubio et al. 2010）。一些潔牙棒的熱
量相對較高，如果沒有將其計算到寵物的總熱量消耗中，可能會導致體重增加與肥胖。過量攝取潔牙棒也會導致飲食
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失衡，因為它們的配方通常沒有涵蓋完整來源的營養素。那些可以被咀嚼並吞入的食物也可能導致某些寵物發生消化
道不適。
非常堅硬的牙科零食（例如鹿角、蹄或尼龍骨頭）可能造成牙齒折斷的風險。英國獸醫牙科協會（British 

Veterinary Dental Association）指出「許多牙科獸醫師表示他們處理過因為咀嚼鹿角棒而直接導致牙齒折斷的病例，
尤其是上顎第四前臼齒」（BVDA 2017）。建議可以用來評估零食硬度是否過高的技術包括是否能夠用指甲讓零食凹
陷（Hale 2003）。

添加劑
有些飲食和零食含有防腐劑或添加劑，以延緩或抑制牙菌斑或牙結石堆積。六偏磷酸鈉（Sodium 
hexametaphosphate, HMP）與陽離子（例如鈣）形成可溶性錯合物，並減少用以形成牙結石之鈣的數量（White et 
al. 2002; Hennet 2007）。在乾糧中添加HMP讓犬的牙結石減少近80%（Stookey et al. 1995），然而，牙結石並不
是牙齦疾病發展的主要因素。研究將 HMP塗層的餅乾餵食犬3週，並發現牙菌斑或牙結石與對照組並沒有顯著差異
（Stookey et al. 1996; Logan et al. 2010）。

在零食或水添加劑中添加殺菌劑看似是治療牙周疾病的不錯方法。然而，如前所述，牙菌斑細菌對抗菌劑濃度的
抵抗性是殺死單顆細菌濃度的500,000倍（Elder et al. 1995; Socransky et al., 2002; Quirynen et al. 2006）。因此，儘
管該物質可能對單顆細菌產生正面影響，但在大多數情況下，以標準濃度施用時是有效的，但稀釋於飲用水中則失去
功效。

Chlorhexidine已被證明是有效的口腔殺菌劑，或可減少牙菌斑，特別是在手術期間或作為預防性漱口水
（Roudebush et al. 2005），但也可能促進牙菌斑礦物質化成牙結石（Hale 2003）。然而，當用作漱口水時，可能
無法達到充分的接觸時間。此外，研究描述的效果也各不相同（舉例來說，在生牛皮骨中添加 chlorhexidine可減
少牙菌斑，但對牙齦炎的嚴重程度沒有影響）（Rawlings 1998; Brown & McGenity 2005）。除了 chlorhexidine以
外，delmopinol是一種用以抑制牙菌斑的新型咀嚼類產品添加劑，並顯示可減少牙菌斑和牙結石（Claydon N et al. 
1996），但效果沒有 chlorhexidine那麼好（Reddy R 2017）。
酵素系統可能含有葡萄糖氧化酶（glucose oxidase）和乳過氧化酶（ lactoperoxidase）、溶菌酶（ lysozyme）或乳

鐵蛋白（ lactoferrin）。這些在人類研究已經有充分的調查，而犬貓口腔抗菌效果不高（Hale 2003）。

水添加劑
一篇研究木糖醇飲用水添加劑之影響的研究顯示該產品能夠減少貓的牙菌斑和牙結石堆積（Clarke 2006）。對木糖醇
疑慮將限制該成分的應用，因為高濃度的木糖醇可能會導致低血糖。然而，在動物產品中，成分濃度非常低，並且已
經證實使用建議劑量對健康犬來說是安全的（Anthony 2011）。該類別中還有其他產品，但尚未有研究證實其效果；
然而，有些可能已經獲得 VOHC認證。

維生素與礦物質缺乏症
維生素 A、C、D和 E以及維生素 B（葉酸、菸鹼酸、泛酸與核黃素）缺乏症確定與牙齦疾病有關（Logan et al. 
2010）。飲食中缺乏鈣可能導致營養性繼發性副甲狀腺功能亢進（nutritional secondary hyperparathyroidism），從
而導致牙周疾病（Roudebush et al. 2005）。這些維生素和礦物質在符合 AAFCO或 FEDIAF標準的飲食中是足夠
的，但是在不符合那些標準的飲食中（例如許多自製飲食）可能是不足的。

天然飲食與飼餵生骨
飼餵生骨的支持者認為這麼做可以改善寵物牙齒的清潔度。有時還有些論述表示飼餵市售寵物食品會導致伴侶犬
貓容易發生牙周疾病。然而，根據29隻食用「天然飲食」（主要是野生羚羊）之非洲野犬的顱骨也顯示出牙周疾
病（41%）、牙齒磨損（83%）和牙齒折斷（48%）的證據（Steenkamp & Gorrel 1999）。一篇針對南非馬里恩島
（Marion Island）上小型野貓的研究顯示，這些貓食用各種天然食物（大部分是鳥類），而61%的貓存在牙周疾病，
但只有9%的貓存在牙結石的證據（Verstraete et al. 1996）。一篇針對澳洲野貓的研究顯示，相較於飼餵市售乾糧或
罐頭食物的家貓，食用混合自然飲食的野貓的牙結石量較少，但這兩組之間的牙周病盛行率沒有顯著差異（Clarke & 
Cameron 1998）。在一篇研究8隻飼餵皮質骨（牛股骨）的米格魯研究中發現了牙結石明顯改善，但對牙菌斑沒有影
響（Marx et al. 2016）。
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這些研究顯示飼餵生骨可能有助於清潔牙齒，然而，目前尚沒有已經發表的文獻說明它們對牙周疾病是有所幫
助的。此外，還存在牙齒折斷的風險，以及傳播人畜共患疾病的風險（LeJeune & Hancock 2001; Lenz et al. 2009, 
Furtado et al. 2007）。

益生菌
一氧化氮（NO）是一種重要的發炎介質，並確定在人類發生牙周炎的情況會增加（Matejka et al. 1998; Lappin et 

al. 2000; Hirose et al. 2001），而阻斷一氧化氮生成或其作用的物質可能具有治療價值（Paquette & Williams 2000）。
短乳酸菌（Lactobacillus brevis, L brevis）是一種益生菌，並含有大量精胺酸去亞胺酶（ arginine deiminase）。大量
的精胺酸去亞胺酶與一氧化氮合酶（nitric oxide synthase）競爭相同的精胺酸受質而抑制一氧化氮生成。人類研究
顯示，局部應用含 L brevis的益生菌可減少與牙周炎有關的發炎介質（Della Riccia et al. 2007）。使用益生菌治療人
類牙周疾病的研究顯示這些產品能夠改善牙齦健康（以牙齦出血減少作為測量標準）。這些研究中使用的益生菌菌株
包括羅伊氏桿菌株（L. reuteri strains）、短乳酸菌（L. brevis (CD2)）、乾酪乳桿菌（L. casei Shirota）、唾液乳桿菌
（L. salivarius WB21），以及枯草桿菌（Bacillus subtilis）。 L. reuteri 和L. brevis（Haukioja 2010），以及在犬局部
應用L. brevis CD2之研究的初步結果顯示牙齦發炎物質浸潤減少。

結論
居家照護是牙周治療的重要一部分，但經常被忽略。儘早且持續進行飼主教育是提高配合度的關鍵。有許多方式可以
選用，但是刷牙仍然是黃金標準。雖然利用乾糧清潔牙齒這個常見迷思很吸引人，但常規乾糧似乎並未顯著降低牙周
炎的風險。牙科飲食或零食可能會帶來一些好處，建議尋找已經發表的同儕評審研究及 /或 VOHC認證的產品，尤
其是減少牙菌斑的產品。產品需要能夠清潔至牙齦緣或以下的區域。飼餵常規乾糧或生骨可能可以減少牙結石，但沒
有很多的證據表示這能夠降低牙周炎的風險。

重點整理
 ● 由於牙菌斑在24小時內堆積，因此建議每天進行居家牙科照護。
 ● 如果沒有搭配居家照護，專業牙周治療的效果將受到嚴重限制。
 ● 刷牙是黃金標準，並且對前排牙齒最有效。
 ● 被動式居家照護可能有效也可能無效，若有效的話也只在後面的牙齒。
 ● 一般的犬貓乾糧都沒有特別針對口腔健康。
 ● 結合主動式和被動式居家牙科照護可能是最佳選擇。

  第 6節：牙科放射線學 

  犬貓牙科放射線學成像 

全口牙科 X光影像是牙科病患診斷檢查的一部分，尤其是如果是初診病患，或距離上次就診出現劇烈臨床變化的情
況下。牙科 X光影像有助於診斷和引導治療計畫。它們也是法律記錄的重要一部分，並且對於飼主教育可能非常有
價值。全口牙科 X光影像能夠顯現出比臨床檢查多40%的病理學發現（Verstraete et al. 1998a, b）（請參見口腔病變
的部分）。由於費用考量，臨床獸醫師常常被迫在完整全口牙科 X光影像與客戶費用限制之間取得平衡。然而，至少
應針對臨床異常的牙齒進行牙科 X光檢查。

設備與技術
牙科放射學檢查需要使用牙科 X光機（例如壁掛式、移動式、手持式）與偵測系統（例如傳統口內牙科膠片、

「直接」數位放射攝影（digital radiography, DR）或電腦放射攝影（ computed radiography, CR））（Niemiec 2010c, 
Niemiec et al. 2004a, Wiggs & Lobprise 1997）。然而，在第一類國家中，搭配口外板的醫用 X光設備能夠提供診斷
資訊（Mulligan TM et al. 1998）（請參見設備的部分）。
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有三種拍攝牙科 X光影像的標準技術：平行法（適用中間至後側下顎骨）、口外或近平行技術（適用貓的後上顎
區域），以及適用所有其他區域的角平分線法（Wiggs & Lobprise 1997; Mul- ligan et al. 1998) Niemiec et al. 2004a; 
Niemiec & Furman 2004a&b; AVDC 2016）。所有放射學影像都是在病患全身麻醉下拍攝（請參見麻醉的部分）。

平行法
將膠片（�lm）/感測器（ sensor）/磷光片（phosphor plate）放置在口腔內，並放置在待拍攝放射學影像之牙齒的舌
側，讓膠片與目標牙齒的長軸平行。膠片必須延伸超出下顎骨的腹側緣，並在牙齒牙冠背側。使用2號感測器拍攝大
顆牙齒時，可能需要拍攝兩張 X光影像。在膠片中，目標牙齒周圍必須有清楚3 mm邊界。調整 X射線管的位置讓

圖131. 利用模型顯示拍攝下顎前臼齒和臼齒的平行法。

圖132. 此圖顯示在一犬病患使用平行法拍攝下顎前臼齒與臼齒。
a）膠片平行牙齒 /牙根放置，並且讓放射線光束垂直於兩者（圖
131中黑色箭頭所示）。b）臼齒與遠端前臼齒的最終影像。

圖133. 在此模型中示範角平分線法。大概估算待成像牙齒之長
軸（黑線所示）與膠片平面形成的夾角。然後想像出一條假想線
（紅線）均分該夾角，並調整 X射線管的位置，讓中心 X射線束
垂直於假想的平角線（黑色箭頭所示）。
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中心 X射線束垂直於膠片（圖131，黑線所示），並讓 X射線管儘可能靠近物體（牙齒）（圖132）。最後，確保感興
趣的區域在 X射線管的圓周內（AVDC 2016）。

角平分線法
若因為口腔和牙齒的解剖構造因而無法將膠片平行放置於牙齒並垂直 X射線束時（例如用於所有上顎和前排下顎
齒），則使用角平分線法。將膠片放在口腔內，讓膠片的頂部放在待檢查之牙齒的牙冠上，並將膠片的其餘部分橫
跨口腔 / 腭。 想像待成像之牙齒（根尖至牙冠尖端）的長軸（圖133黑線所示）與膠片平面形成的夾角。然後畫出一
條均分該角度的假想線（圖133紅線所示），並擺放 X射線管，讓中心 X射線束垂直於假想的平角線（圖133黑色
箭頭所示與圖134）。讓 X射線管儘可能靠近牙齒，並檢查目標牙齒是否在射線管的圓周內（AVDC 2016）。如果使
用4號或5號的膠片，則將 X射線管稍微拉離開牙齒 /上下顎，這麼從 X射線管發射出的發散光束能夠讓整個膠片曝
光。如果距離太近，則會發生錐形照射（部分膠片未曝光）。

口外近平行技術
口外近平行技術用於拍攝貓的上顎前臼齒和臼齒，以避免顴骨弓與後排上顎牙齒的牙根重疊，該情況在使用口內角平
分線法時經常發生（Niemiec 2018a; Niemiec & Furman 2004b; AVDC 2016a）。讓貓側臥，並在其頭部 /上顎骨下
方的桌面上放置一張膠片（讓待成像的那側貼近桌面 /膠片）。輕柔地使用張口器將病患的嘴撐開（張口器的使用時
間不能太長，例如僅用於拍攝 X光影像的期間，以避開使用張口器有關的潛在併發症；請參見麻醉的部分）。隨後，
其中一種作法是稍微將貓的頭部傾斜、（以避免與對側上顎牙齒重疊），並調整 X射線管的位置，讓中心 X射線束
垂直於膠片。若要讓膠片的利用最大化（舉例來說像是使用2號膠片），應調整頭部的位置，讓待成像的牙齒牙尖
（ cusps of the teeth）尖沿膠片的邊緣對齊（圖135）。

圖134. a）正確放置 X射線管以利於拍攝這隻貓病患的上顎犬
齒。b）上顎犬齒的最終影像。

圖135. a）正確放置 X射線管和傳感器以口外技術拍攝上顎前臼
齒與臼齒，並不受顴骨弓（ zygomatic arch）影響。b）上顎前
臼齒與臼齒的最終影像。在評估這些放射學影像時，重要的是影
像結果與口內膠片成像法情況相反。因此，應將這些影像標記為
「口外技術」。
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口內近平行技術
若要使用該技術，應將膠片以對角線的方式放置於口腔內，同時保持嘴巴張開（類似使用張口器的效果）。膠片應放
置在對側上顎牙齒的腭側面與同側下顎牙齒的舌側面。然後將光束對準幾乎平行於膠片（也就是幾乎垂直於牙根）。
（Woodward TM 2009）（圖136）。

標準視圖
犬的標準視圖包括1）適合上顎門齒與犬齒的咬合視圖（角平分線法），2）適合上顎犬齒的側視圖（角平分線法），
3）適合前上顎牙齒（P1-P3；角平分線法），4）適合後上顎牙齒（P4-M2；角平分線法），5）適合下顎門齒與犬
齒的咬合視圖（角平分線法），6）適合下顎犬齒的側視圖（角平分線法），7 ）適合前下顎牙齒（P1-P3；角平分線
法），以及8）適合後下顎牙齒（P4-M3；平行法）的視圖（AVDC 2016）。
貓的標準視圖包括1）適合上顎門齒與犬齒的咬合視圖（角平分線法），2）適合上顎犬齒的側視圖（角平分線

法），3）適合上顎牙齒（P2-M1）的口外（近平行）視圖，4）適合下顎門齒與犬齒的咬合視圖（角平分線法），5）
適合下顎犬齒的側視圖（角平分線法），以及6）適合後下顎牙齒（P3-M1；平行法）的視圖。
此外，也應涵蓋其他避免第四前臼齒近心頰側與近心腭側牙根重疊的視圖（Niemiec & Furman 2004a; AVDC 

2016）。

圖136.  a）調整 X射線管與傳感器的位置，使用近平行技術來拍
攝上顎前臼齒與臼齒，而不受顴骨弓干擾。b）上顎前臼齒與臼
齒的最終影像。

圖137.  a）調整 X射線管的位置（與傳感器成45度夾角）來拍
攝這隻犬病患的上顎前臼齒與臼齒的影像。b）犬病患上顎第一
與第二前臼齒的最終影像。為了拍攝到後面的牙齒，感測器和 X
射線管頭的角度都必須保持向後移動。
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圖138. a）在這隻貓病例調整 X射線管頭的位置以拍攝上顎門
齒。b）上顎門齒的最終影像。

圖139. 一隻貓的右下顎犬齒口腔內牙科 X光影像，圖中可見牙
齒明顯延伸變形。要矯正此錯誤，建議讓 X射線管頭更垂直於感
測器 /膠片。

圖140. 一隻犬的上顎前臼齒口腔內牙科 X光影像，圖中可見牙
齒嚴重縮短。要矯正此錯誤，建議讓 X射線管頭更垂直於牙齒。

圖141. 不具診斷價值的 X光影像：「太暗」，膠片上的血液造成
假影，以及不正確的擺位。
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Woodward（2009）設計了簡化的牙科放射學檢查方法。該技術不是利用直接測量任何角度，而是藉由近似角度
來拍攝出影像。這並非科學上最準確的方法，但確定能建立具診斷價值的影像。在此系統中，只會使用20、45和90
度這3個角度來拍攝 X光影像。
以90度角拍攝下顎前臼齒與臼齒（平行法）（請參見圖131）。上顎前臼齒與臼齒的牙根與牙冠大致垂直，並且

感測器幾乎水平橫跨放置在腭上，形成90度夾角。因此，上顎前臼齒與臼齒是的成像是以與 X射線感測器成45度角
的角平分線法拍攝（圖137）。
犬齒和門齒的牙根向後彎曲約40度角至腭側 /下顎牙齦，因此以前後向20度夾角來拍攝（圖138）。請注意，下

顎犬齒比上顎來得彎曲，這可能需要稍微略大一些夾角）。

判讀牙科放射學影像

技術品質 

完成放射學檢查之後，應該進行影像技術品質評估。舉例來說，影像中是否涵蓋目標區域？是否出現牙齒延長 /縮短
變形的情況？）（圖139與140）。曝光條件是否適當？以及有沒有任何處理誤差？（圖141）（Mulligan et al. 1998, 
Niemiec 2018b, Niemiec et al. 2004b）。

牙科放射學影像置位
放射學影像應使用「唇側 /頰側置位（ labial/buccal mounting）」定向。

1. 如果使用常規牙科膠片，應確保搭配使用口內技術之所有 X光片的立體定位點 /方向標記都是朝上的。（由於數
位系統是標準定向，因此不需要確定點的位置）

2. 上顎牙齒牙冠應指向下方，下顎牙齒牙冠應指向上方。
3. 咬合視圖應置中對齊，其中以第一門齒為中線。
4. 臼齒在影像外圍。

這種定位方式使得病患左側牙齒在 X光影像上位於右側，反之亦然（注意口外視圖的置位）。（AVDC 2016）。
有關放射學影像正確置位的示例，請參閱：https://www.avdc.org/Rad_Dog_3.pdf 

判讀牙科放射學影像
必須全面檢查具有診斷價值的 X光影像。判讀牙科 X光影像需要具備正常牙科 X光影像解剖學的知識，才能夠診斷
任何解剖 /發育異常、牙周病變、牙髓病變，以及其他異常（Niemiec 2005b, Dupont & Debowes 2009）（請參見口
腔病理學的部分）。

重點整理 
 ● 牙科放射學檢查對於正確診斷與治療口腔疾病相當重要。
 ● 牙科放射學檢查包含使用標準（類比）膠片以及數位系統。
 ● 在小動物病患，需要使用平行法與角平分線法以獲得全口放射學影像。
 ● 唇側 /頰側置位是公認的標準。
 ● 需要借助特殊的技術（例如口外 /近平行法）以正確成像貓的上顎頰齒。

 第 7節：拔牙 

 緒論 

拔牙（dental extractions）在大多數獸醫臨床中相當常見，但並非一件容易的事。拔牙通常用以移除感染及 /或疼
痛的牙齒。適應症包括（但不限於）牙髓疾病（ endodontic disease）（例如折斷或一些內在性染色的牙齒）、嚴重
的牙周疾病（periodontal disease）、創傷性咬合不正（ traumatic malocclusion）、乳牙遲滯（persistent deciduous 
teeth）、齒吸收（ tooth resorption）、慢性牙齦口炎（ chronic gingivo-stomatitis），以及牙齒未萌發（unerupted 
teeth）。
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（開放式或封閉式）拔牙屬於外科手術，在某些情況下可能非常具有挑戰性並且複雜。WSAVA牙科準則委員會
和美國獸醫牙科學院共同建議，所有拔牙操作只能由合格且經過適當訓練的獸醫師執行。
完整拔除患病的牙齒幾乎一定可以解決現存的疾病狀態。然而，如果拔牙操作不當，即使是簡單的程序，也可

能引起許多醫源性併發症，包括出血、骨髓炎（osteomyelitis）、口鼻瘻管（oronasal �stula）、牙根尖擠壓入下顎管
（mandibular canal）或鼻腔、顎骨骨折（ jaw fracture）和眼睛損傷（Holmstrolm et al. 1998b; Taylor 2004; Smith et 
al. 2003; Smith 1998）。然而，最常見的醫源性併發症是牙根殘留（Woodward 2006a; Moore & Niemiec 2014）。這
通常會導致殘留牙根及其周圍持續感染（Woodward 2006a）。
以下10個步驟整理了正確、成功完成封閉式拔牙的準則。這些步驟適用於單牙根牙齒；然而，在將多牙根牙齒

分段後也是以相同的方式處理。對於大顆的牙齒和牙根畸形的牙齒，最好採用「開放式」治療方法，包括建立黏膜骨
膜瓣和骨移除。

第一步：獲得同意
無論問題有多嚴重或是拔牙顯然是適當的治療方法，都不要在未經飼主同意下進行拔牙操作（Holmstrolm et al. 

1998b）。同意書最好是以書面形式，但可以接受以電話的方式徵求口頭同意。如果無法聯繫到客戶並且未獲得事先
同意，請不要進行拔牙的動作（Niemiec 2008d）。

第二步：獲得術前牙科 X光影像
在進行拔牙操作之前，應拍攝所有牙齒的牙科 X光影像（注意在第一類國家 /地區，拍攝傳統放射學影像是

可以被接受的）（請參見設備的部分）（Gawor 2018; Niemiec 2009, Niemiec 2014）。放射學影像可以讓臨床獸
醫師確定疾病的種類、所有牙根異常，或齒吸收 /沾黏（Blazejewski et al. 2006; Niemiec 2009）。牙周疾病繼發
嚴重的下顎齒槽骨流失會削弱骨骼的強度，並讓病患容易發生醫源性折斷。齒槽骨沾黏幾乎無法藉由傳統的挖除
方式（ elevation）完成拔牙。因此，可以藉由放射學影像，對嚴重第 II型貓齒吸收病灶進行牙冠切除術（ crown 
amputation）與保留牙根（DuPont 1995）。總而言之，牙科 X光影像能夠提供重要資訊以進行後續治療計畫擬定以
及拔牙程序是否成功。最後，X光影像在病歷中作為明確的證據（Niemiec 2009）。

第三步：確保適當的視野與操作活動度
病患的擺位應有利於最佳口腔手術視野，並讓外科獸醫師處於最舒適的姿勢，這樣可以讓手術更加成功

（Holmstrolm et al. 1998c）。手術照明應明亮，並應集中在手術區域上。過程中應使用持續抽吸、充滿空氣 /水的針
筒及紗布，以保持清晰的手術區域視野。最後，放大設備可能對手術有所幫助（Niemiec 2008d, Niemiec 2014）。

第四步：疼痛管理
拔牙是中度至重度疼痛的外科手術，應採用多模式止痛技術（multimodal analgesic approach），該技術能提供

優異的止痛效果（Kelly et al. 2001; Lenz 2003）（請參見麻醉的部分）。

第五步：切斷牙齦附連
這一步驟可以使用手術刀片（ scalpel blade）、骨膜剝離器（periosteal elevator）或牙科剝離器（dental 

elevator）來完成。將選定的器械伸入牙齦溝中，並讓刀尖與牙齒成一定角度，這有助於讓器械維持在牙周韌帶間隙
（periodontal ligament space）內。如果沒有這麼做，可能會導致黏膜受損或切穿牙齦。隨後將器械朝根尖推進到齒
槽骨水平，並小心地環繞整顆牙齒操作（Hobson 2005; Niemiec 2008d）（圖142）。

第六步：剝離
剝離 /鬆動是拔牙過程中最費心思且最危險的步驟。牙根挺是鋒利的手術器械，而操作區域有許多重要且精緻的

結構。有許多研究描述眼睛被拔牙器械弄傷，並且至少有一例確認是因為牙根挺刺穿病患的腦部而致死（Smith et al. 
2003）。為了避免在器械打滑或接觸患病骨頭時造成醫源性損傷，食指應擺放在器械的尖端附近（Blazejewski et al. 
2006; Niemiec 2008d）（圖143）。選擇符合牙根曲度和大小的器械很重要（Woodward 2006a）。一般來說「會選擇
偏小的器械」，因為這可以減少壓力和避免損傷形成（圖144）。
市面上有很多可使用的器械，包含典型的牙根挺以及鬆動（ luxating）與蝶型（winged）器械（請參見設備的部

分）。典型和蝶型器械用於「插入和扭轉」的動作，以撕裂牙周韌帶，而拔牙刀（ luxators）用於插入過程中並以搖擺
的方式使用，以疲勞並切斷牙周韌帶。獸醫師可能會想要嘗試輕輕扭轉拔牙刀來達到挖除效果，但這些器械並非設計
用於此目的，這種應用方式很容易讓器械受損。
將器械穩固而輕柔地插入牙周韌帶間隙（牙齒與齒槽骨之間）以啟動挖除的程序（Niemiec 2014）（圖145）。
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插入時應保持器械與牙齒成10-20度角，以避免打滑（Harvey & Emily, 1993a, Niemiec 2014）。一旦進入齒槽骨與
牙齒之間的空間，就可以輕柔地扭轉器械（Wiggs & Lobprise 1997）。維持該姿勢10-30秒，以疲勞並撕裂牙周韌帶
（Holmstrolm et al. 1998b）。重要的一點是，牙齒在挖除的過程中應至少略微移動。如果牙齒沒有移動，則代表牙周
韌帶沒有被破壞。
將牙根挺輕柔地插入牙齦溝內並朝著根尖延伸「左右擺動」鬆動牙齒周圍組織。許多獸醫師使用拔牙刀型牙根挺

（ luxating elevator）同時達到鬆動和挖除得效果。
牙周韌帶抵抗短時間高強度之應力的能力非常強（Niemiec 2014）。只有施加一段時間的力（10-30秒），韌帶

才會變弱。施予較大的壓力會將大部分力傳遞到齒槽骨與牙齒中，從而導致其中這些結構斷裂。因此，減輕應力很
重要。施力10-30秒後，將器械重新放置在牙齒圓周更深入大約1/8的位置，然後重複上述步驟。繼續環繞牙齒360
度，每次儘可能讓牙根挺朝根尖前進（Wiggs & Lobprise 1997; Holmstrolm et al. 1998b; Niemiec 2014）。

圖142. 切斷牙齦附連：牙根挺的斜角緊貼牙齒，並讓器械與牙齒
的長軸成大約20度角。將器械穩定且小心地延伸至齒槽緣。不斷
環繞牙齒的圓周重複此過程。

圖143. 正確使用牙科牙根挺。手掌穩定地抓握柄桿，並將食指延
伸放置於距離尖端約1 cm的地方。如果器械滑脫，這種握法能提
供最大的控制性，同時有助於防止醫源性創傷。

圖144. 選擇寬度比牙齒還小的牙根挺得以輕鬆進入牙周韌帶間
隙，以達到適當的剝離效果。

圖145. 挖除牙齒：如圖142所示，牙根挺與牙齒成大約20度角，
穩定且小心地插入牙周韌帶間隙。就定位後，輕輕將其扭轉並保持
在該位置至少10秒鐘。隨後，將其重新定位，並環繞牙齒重複該
操作，直到牙齒充分鬆動以便於輕鬆拔出為止。
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圖146. 調整拔牙鉗在犬上顎第一前臼齒上的擺位。夾住牙齒牙齦
緣可提供最牢固的抓握力，同時減少槓桿臂，從而減少牙根折斷
的機會。

圖147. 在關閉傷口之前，使用粗鑽石磨針平整齒槽骨粗糙的邊
緣。

圖148. 在拔除（a）犬左上顎第四前臼齒（208）以及（b）貓左
下顎牙齒前的牙科 X光影像。在這兩張影像中都可以看到許多
殘留的牙根（紅色箭頭所示）。在圖（a）中，嘗試將牙根霧化
（藍色箭頭）。從這種失敗的嘗試經驗中可以看出，這是不適當
的技術。適合的技術是創建黏膜牙齦皮瓣以及頰骨切除術等開放
式拔牙術。
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成功挖除的關鍵是耐心。只有緩慢、持續地挖除動作，才可以鬆動牙齒但又不會讓牙齒折斷。拔除完整的牙根一
定比移除斷裂的根尖來得容易（Blazejewski et al. 2006; Woodward 2006a; Niemiec 2008d）。如果挖除一段時間牙齒
都沒有搖動，就代表一定存在一些問題。這可能是導因於錯誤的拔牙技術或牙齒齒槽沾黏區域。如果拔牙無法順利進
行，改以手術方式是一個不錯的選擇。考慮再次進行放射學檢查以確認是否存在任何導致失敗的原因。

第七步：拔牙
只有在牙齒非常搖動且鬆動之後才能嘗試拔除牙齒。藉由使用拔牙鉗夾住牙齒並從囊袋中輕輕拔出牙齒（圖

146）。如果牙根的橫截面是圓形的，輕微扭轉是可以接受的；扭轉應至少維持10秒鐘。不要施加過大的壓力，因為
這可能會導致牙根折斷（Wiggs & Lobprise 1997; Niemiec 2008d）。
將拔牙鉗視為手指的延伸對於操作上相當有幫助。不應施加過大的壓力。如果牙齒不易拔出，則需要進一步挖

除。進一步挖除直到牙齒充分鬆動足以輕鬆從齒槽骨中拔出為止。這一點相當重要，因為使用拔牙鉗比使用牙根挺更
容易造成牙根折斷（Niemiec 2015）。

第八步：齒槽整形術
此步驟能夠移除患病的組織或骨骼，或任何可能刺激牙齦並延遲癒合的粗糙骨性邊緣。可以用刮匙手動移除患

病的組織。最好使用水冷高速氣動手機搭配鑽石磨針或咬骨鉗（Rongeurs）來去除及平整骨組織（Harvey & Emily 
1993a; Wiggs & Lobprise 1997; Smith 1998; Frost Fitch 2003; Taney & Smith 2006）（圖147）。

第九步：拍攝術後牙科 X光影像
拔牙後拍攝牙科 X光影像，以確認完整移除牙齒（Holmstrolm et al. 1998b, Niemiec 2009）。近期的一篇研究描

述，92%的犬貓裂肉齒部位存在牙根殘留的問題（Moore & Niemiec 2014）（圖148a與 b）。
殘留的牙根可能發生感染，或更常見的是變成異物而造成嚴重的發炎反應（Wiggs & Lobprise 1997; Ulbricht 

2003）。這種併發症險少造成任何臨床症狀，但殘留的牙根會引起疼痛及 /或感染。有時，殘留牙根會引起引流通
道，這可能導致後續醫療糾紛（Holmstrolm et al. 1998b）。

第十步：縫合拔牙部位
這在獸醫牙科領域中是具有爭議性的主題，並且一些文獻建議只有在拔除大顆牙齒的情況下才進行縫合。然而，

許多作者建議幾乎所有拔牙部位都應縫合關閉。關閉拔牙部位有利於止血，並能夠改善術後舒適度及美觀。建議在
大顆牙齒，或在創建牙齦瓣以利於拔牙操作的任何病例，一定都要縫合。最好使用反角針（ reverse cutting needle）
搭配0至5/0的合成單股可吸收縫線（ synthetic, mono�lament absorbable sutures）來完成。建議採用簡單間斷技術
縫合，並且每個縫線間隔2至3毫米（圖149）。另外，建議比製造商的建議多打一個圈來抵消舌頭作用（Harvey & 
Emily 1993a; Wiggs & Lobprise 1997; Smith 1998; Frost Fitch 2003; Taney & Smith 2006）。

圖149. 使用簡單間斷技術縫合，搭配間隔2-3 mm的模式來關
閉左上顎犬齒（204）拔牙部位。
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關於皮瓣縫合，成功治癒有幾個關鍵要點（Wiggs & Lobprise 1997）。第一個也是最重要的一點是，切線上必須
沒有張力。如果縫線上有任何張力，傷口將會裂開。可以藉由沿著牙弓延伸牙齦切口（稱為袋狀瓣 envelope �ap）或
創建垂直釋放切口並將骨膜（periosteum）穿孔來消除張力（Frost Fitch 2003; Blazejewski et al. 2006）。骨膜是非常
薄的纖維組織，將牙齦和頰黏膜附著在下層骨組織上（Evans 1993; Grant et al. 1998b）。骨膜沒有彈性，可防止牙齦
與齒槽黏膜移動，並在不造成張力得情況下避免傷口閉合缺損。齒槽黏膜的彈性非常好，因此可以在與骨膜分離後延
伸用以關閉大的缺損。如果沒有張力，當用手指放置時，皮瓣應保持在原位，並縫合就位。可以使用手術刀片將骨膜
穿孔；然而，LaGrange剪刀可提供更多控制性，確保所有組織邊緣都已經被徹底清除，因為完整的上皮組織將無法
癒合（Blazejewski et al. 2006）。這對於關閉口鼻瘻管尤為重要。

多牙根牙齒拔牙
拔除多牙根牙齒之前，先將其切割成單牙根片段（Smith MM 1998, Charmichael DT 2002）。幾乎所有多牙根牙齒的
牙根都是發散的，因此如果嘗試一次拔除，則會導致牙根尖端折斷（圖150 Wiggs & Lobprise 1997; Manfra Marretta 
2002）。切割可移動牙齒有助於將其拔出。切割牙齒的最佳工具是高速氣動手機搭配磨針（Charmichael 2002; 
Blazejewski et al. 2006; Terpak & Verstraete 2012）。除了是最有效的工具外，它還具有空氣和水冷卻系統，可避免
周圍骨組織過熱（這可能導致壞死）。市面上可選用的磨針樣式很多；然而，許多作者偏好使用斜切式錐形裂隙磨針
（ cross-cut taper �ssure bur）（型號699用於貓和小型犬，701用於中型犬，702用於大型犬）（Wiggs & Lobprise 

1997; Niemiec 2008d, Niemiec 2014）（請參見設備的部分）。
從根叉開始並逐漸延伸到牙冠切割多牙根牙齒（Niemiec 2014）（圖151）。使用該方法主要有兩個原因。第一，

這能夠避免遺漏根叉以及深入切到牙根、削弱牙根強度和增加牙根折斷的風險（Smith 1998）。第二，該技術還能夠

圖150. （a）嚴重牙周炎（PD4）導致這兩顆活動度過大的雙牙
根牙齒無需分割就能夠直接拔除。然而，強烈建議先分割多牙根
牙齒再拔除，以避免牙根折斷，特別是如果牙科 X光影像顯示明
顯的附著黏連或解剖學變化，例如在該患犬的上顎第二前臼齒的
牙科 X光影像（b）中明顯可見近心牙根彎曲。
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避免割傷牙齒及不小心破壞牙齦或齒槽骨的可能性。
通常會將雙牙根牙齒從中間切開，將牙齒分割成兩半。貓下顎第一臼齒的牙根不對稱，因此為例外（見下文）。

在犬的三牙根臼齒，會從頰側牙尖（buccal cusp tips）之間切開，然後再從腭側面，達到適當分割（圖152）。適當地
切割牙齒後，將每個單牙根牙齒片段按照以上步驟進行操作。
開放式拔牙：
建議使用開放式拔牙技術拔除難以處理的牙齒（Niemiec 2008d, Niemiec 2014）。這通常應用在犬齒與裂肉齒

（上顎第四前臼齒與下顎第一臼齒）。然而，該技術對於拔除牙根畸形或病變，以及牙根殘留的牙齒也相當有幫助
（Frost Fitch 2003; Blazejewski et al. 2006; Woodward 2006a）。開放式拔牙讓臨床獸醫師能夠移除少量的頰側齒槽
骨，從而有利於拔牙過程。
開放式拔牙的第一步是創建牙齦瓣。這可以是沿著牙弓的水平瓣（袋狀瓣）或垂直釋放切口的牙齦瓣

（Blazejewski et al. 2006）。使用骨膜剝離器沿著待拔除牙齒任一側的單顆至數顆牙齒，破壞牙齦附連而創建袋狀瓣
（Grant et al. 1988）。沿著牙弓切開齒間間隙的牙齦，然後將組織釋放至黏膜 -牙齦交界處（muco-gingival junction, 

MGJ）或以下，以創建出皮瓣（圖153）。該皮瓣的優點在於血液供應不會受阻，並且可以減少需要縫合的地方。
更常使用的皮瓣涵蓋一個或兩個垂直釋放切口（Holmstrolm et al. 1998b, Niemiec 2014）（圖26）。這種方法

得以創建更大的皮瓣，並且如果正確操作，能夠用以關閉較大的缺陷。一般來說，垂直切口創建於目標牙齒的線角
（ line angle），或分別在目標牙齒的前側與後側（Smith 2003）。如果牙齒之間存在間隙（無論是自然形成的間隙或
缺牙區域），可以從該間隙中切開，而不用延伸至健康的牙齒（Niemiec 2014）（圖154）。
切線應略為朝根尖發散（基部比牙齦緣略寬）（Carmichael 2002, Manfra Marretta 2002）。重要的是，切口應為

全厚度並且一次完成（而不是緩慢且斷斷續續地完成）。一次深入切到骨組織以創建一個全厚度的切口，但應保留骨
膜與皮瓣（Manfra Marretta 2002; Frost Fitch 2003）。創建完畢之後，可以使用骨膜剝離器輕柔地將整個皮瓣掀起。
必須注意不要撕裂皮瓣，尤其是在黏膜－牙齦交界處。
掀起皮瓣後，可以使用鎢鋼磨針移除頰骨（Niemiec 2014; Terpak & Verstraete 2012）。移除量多寡是有爭議性

的，有些牙科醫師移除了整個頰側覆蓋骨組織，而一些只移除牙根1/3長度的下顎骨和上顎牙齒1/2長度的上顎骨
（Smith 1998; Frost Fitch 2003）。這僅施行在頰側。如果這麼做仍無法順利拔牙，則可以移除更多骨組織。

移除骨組織後，應切割多牙根牙齒（如上所述）。請注意，有些作者建議在創建皮瓣之前就先切割牙齒。遵循單
牙根牙齒拔牙術的每個步驟來處理每個片段。移除牙根（並拍攝放射學影像）後，應在關閉傷口前先平整齒槽骨（請
參見齒槽整形術的部分）。

圖151. 分割處理這隻貓的左下顎第三前臼齒（307）：創建了一
個小的袋狀瓣以暴露出牙齒根叉處。使用橫切錐形裂隙磨針搭配
高速氣動手機與噴水系統來分割牙齒，從根叉處開始，並通過牙
齒牙冠。

圖152. 以「T」形模式切開這隻犬的上顎第一臼齒；垂直固定磨針
並從近心側向遠心側移動靠近頰側牙尖，將兩個頰側牙根與寬的
腭側牙根分割開；隨後，將磨針垂直固定並從頰側移動至腭側，
從牙尖之間的凹槽將兩個頰側牙根分割開來，直到與先前創建的
切口相通。在此病例，應使用軟組織牽引器以避免造成任何頰黏
膜損傷。
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關閉的第一步是骨膜開窗（圖155）。骨膜是非常薄的纖維組織，負責將頰黏膜連接到下層骨組織（Grant 
1988）。由於骨膜是纖維化的組織，因此它不具有彈性，並且干擾無張力縫合缺損的效果。然而，頰黏膜非常有彈
性，可以伸展以覆蓋較大的缺損。因此，切開骨膜有利於此。應該在牙齦瓣的基部開窗，並且必須很淺，因為骨膜很
薄。應特別注意此步驟，以免切穿或切斷整個皮瓣。這項操作可以用手術刀片來完成；但是，LaGrange剪刀可以達
到更好的控制性。
開窗後，皮瓣應覆蓋在目標位置，且無需縫合。如果不是這樣，張力仍然存在，則必須在關閉前進一步釋放壓

力。一旦將壓力釋放出後，就可以如上文關閉部分中所述的方式將牙齦瓣縫合。

牙冠切除術
對於嚴重第 II型取代性牙根吸收的牙齒，可以使用牙冠切除術（ crown amputation）作為治療（Dupont 1995）。相
較於將整顆牙齒拔除，牙冠切除術對病患造成的創傷明顯更少，癒合速度也更快。雖然該程序被廣泛接受，但仍存在

圖153. 在這隻犬創建了一個從左下顎第二前臼齒到第一臼齒的擴
展袋狀瓣。注意適度暴露這些牙齒下方的齒槽骨有助於移除頰側
骨組織，這可能有利於成功拔牙。

圖154. 在這隻犬的右上顎犬齒創建帶有血管蒂的牙齦瓣，切開邊
緣，並在上顎第三門齒的遠心頰側線角，以及在上顎第一前臼齒
近心頰側線角創建兩條平行的垂直釋放切口。該牙齦瓣能夠暴露
出齒槽骨，並且經常在預計難以拔除的病例或在手術過程中應用
該技術。

圖155. 在關閉缺損之前，縫線上一定不能存有任何張力，以免皮
瓣裂開。為了實現無張力縫合，如該大體標本所示，鈍剝與銳剝
皮瓣基部的骨膜鈍，注意不要讓皮瓣破掉（建議使用剪刀）。但
是，使用手術刀片或骨膜剝離器也可以達到很好的效果。
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爭議性。大多數牙科獸醫師都採用該技術，但是比例變化很大。牙科獸醫師通常只會在骨組織發生嚴重或完全取代性
牙根吸收的情況下，才會使用該治療方式。可惜的是，大多數一般臨床獸醫師過於頻繁地使用該技術。僅在滿足某些
條件時才應進行牙冠切除術（Niemiec 2015）（請參見口腔病理學的部分）。
這些包含：

 ● 經放射學影像確認的第 II型齒吸收
 ● 沒有牙髓疾病的證據（根尖周圍疏鬆）
 ● 沒有牙周骨流失的證據，
 ● 放射學影像上沒有明顯的根管
 ● 放射學影像上沒有明顯的牙周韌帶
 ● 非用以治療後口炎。

院內沒有牙科放射學設備的臨床獸醫師不應進行牙冠切除術。對於牙齒疑似存在第 II型齒吸收性病變的病例，
應轉診至備有牙科放射學檢查設施的醫院。

技術
藉牙冠切除術的第一步是在目標牙齒周圍創建一個小的牙齦袋狀瓣。接下來，使用橫切錐形裂隙、圓頭或梨形磨針搭
配高速手機，將整個牙冠削磨至齒槽骨水平。然後，應使用粗鑽石磨針來平整骨骼與牙齒。接著拍攝放射學影像來確
認牙齒已削磨至齒槽骨水平後，將牙齦覆蓋縫合於缺損上。這可能需要搭配輕度開窗術以減輕張力。

結論
拔牙是獸醫學領域中非常常見的操作程序，有時可能會非常令人沮喪，特別是對於新手。如果正確操作，該治療是減
輕口腔疼痛與感染的絕佳方法。然而，如果未適當處理拔牙程序，則可能（並在之後）導致諸如根尖折斷及 /或更嚴
重的醫源性問題等事件。藉由遵循以上概述的步驟並搭配耐心，拔牙不僅將變得更加容易，而且也可以更成功並增加
獸醫師的自信。

重點整理
 ● 拔牙屬於外科手術，必須與任何外科手術同等對待，以免發生併發症。
 ● 所有拔牙操作都可以經由分割及移除頰側齒槽骨，簡化為簡單的單牙根拔牙。因此，掌握基礎觀念便能夠完成任
何拔牙術。

 ● 拔牙是非常痛苦的操作，因此應提供每位病患適當的疼痛管理，包括區域麻醉。
 ● 牙冠切除術是嚴重第 II型齒吸收病變患貓的公認治療方法，但只有在滿足某些標準（臨床表現與放射學影徵）的
情況下，才會施行。

 ● 未經飼主同意之下切勿進行拔牙程序。

 第 8節：大學對於牙科教育的重要性 

WSAVA牙科標準化委員會極力鼓勵在學生藉由大學環境學習獸醫牙科學。

 獸醫學院訓練 

雖然口腔疾病與牙科疾病在小動物非常常見，但是在大多數大學的獸醫學課程中，獸醫牙科學經常被忽略。全世界鮮
少有獸醫學院將牙科學課程納入常規課程內容中，只有少數幾所提供獸醫牙科學課程作為選修課程，並且授課人數
通常有限（Perry 2014）。所有大學的獸醫牙科學訓練至少應涵蓋以下內容：口腔與牙齒解剖學和生理學、口腔 /牙
科檢查技術（包括放射學成像技術），以及最常見的病理學與疾病。此外，也應提供口腔 /牙科檢查、牙科放射學成
像、牙周治療、局部麻醉與拔牙基本原則等實作訓練。如「EVDS/EVDC對於小型伴侶動物牙科與口腔手術臨床能
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力共同聲明（ Joint EVDS/EVDC Statement on Clinical Competencies in Small Companion Animal Dentistry and 
Oral Surgery）」中所述，應藉由在教學醫院輪值牙科部門，以培養「專業素養與能力（day-1 competence）」。（另可
參閱以下網站：http://www.evds.org/policystatements/day1skills）
在臨床活動中，應將獸醫牙科學涵蓋於獸醫專科之一，以提供獸醫學生所需之教學環境與臨床病例

（Esteghamati et al. 2016）。成立獸醫牙科部門需要投資一些設備；然而，通常可以以經濟實惠的方式實現（請參見
設備的部分）。此外，獸醫教學醫院應努力提供專業級的獸醫牙科服務。這可以經由聘請經專科認證的獸醫師（Dipl. 
AVDC, Dipl. AVDC-Eq, Dipl. EVDC, Dipl. EVDC-Eq）來提供臨床服務實踐，而這些專業人員也可以對學生與研
究生進行培訓（例如實習生和住院醫師）。或者，應讓學生選擇可以至牙科獸醫師的私人執業診所完成牙科獸醫學
的實習工作。如果所在國家 /區域沒有專科認證的獸醫師，那麼應由具有進階牙科訓練認證的獸醫師（Fellow of the 
Academy of Veterinary Dentistry PhD, MSc或等同資格）來教授獸醫牙科學。

畢業後訓練
博士學位訓練 

博士學位（PhD）是目前最高的畢業後訓練，並且著重在研究方面。未來在理想上，應該建立以獸醫牙科學為主的博
士訓練計畫，再來是住院醫師訓練（反之亦然），以培訓同時具備臨床與學術知識的獸醫師（DeLuca et al. 2016）。

住院醫師訓練
在全球，目前可以透過兩所註冊大學獲得獸醫牙科學住院醫師資格：美國獸醫牙科學院（AVDC, American 
Veterinary Dental College, www.avdc.org）或歐洲獸醫牙科學院（EVDC, European Veterinary Dental College, 
www.evdc.org）。住院醫師訓練是偏向臨床的訓練，但仍需要參與一些研究活動。
要 獲 得 住 院 醫 師 訓 練， 獸 醫 師 需 要 符 合 AVDC（http://www.avdc.org/reg- ister.html）或 EVDC

（http://176.32.230.22/evdc.info/?page_id=40）所述的特定標準。進入訓練之前，通常需要至少一年的實習經驗（或
同等經歷）。一旦註冊和訓練中，住院醫師必須證明其具備高水平的知識與臨床技能，如 AVDC或 EVDC詳細說明
中所描述。住院醫師可能需要2.5至6年（對於經過 EVDC認可的標準或替代培訓計畫，至少需要3年；對於任何經
過 AVDC認可的培訓計畫，至少需要30個月）才有資格參加學院的入選考試。只有當候選人成功通過了實作與筆試
測驗後，他們才能獲得專科執照。理想上在將來，住院醫師訓練應緊接著或合併博士學位培訓計畫（Bourgeois et al. 
2015; DeLuca et al. 2016; Esteghamati et al. 2016）。目前而言，大學對於獸醫牙科學培訓計畫的參與度很低甚至不存
在。建立獸醫牙科學的培訓計畫和住院醫師訓練應該是全球獸醫學院優先著手的事項之一。

重點整理
 ● 在大多數大學的獸醫學課程中，獸醫牙科學是經常被忽略的領域。
 ● 在學生的獸醫牙科學教育應涵蓋基礎檢查技術以及最常見之口腔 /牙科疾病與治療的課程以及實作研討會。
 ● 教學醫院應設立獸醫牙科部門，致力提供專業級的牙科服務，以打造必要的教學環境。
 ● 畢業後進修的獸醫牙科學訓練應包括住院醫師培訓，並且理想上在將來應與博士學位訓練結合。
 ● 藉由獸醫學院進行有效的獸醫牙科學教學是該領域在獸醫學領域中發展邁進的關鍵。

 對於無麻醉牙科操作（AFD）的立場聲明 

該文件傳遞一項反覆提及的訊息：需要配合麻醉才能有效並徹底地進行牙科操作，包括專業的牙科清潔、完整的口腔
檢查、牙科 X光檢查、拔牙術，以及任何其他必要的治療方法（Wallis C, et al.2018）
每個相關章節都提到無麻醉牙科操作（AFD）的無效性和不適當性，包含麻醉與動物福利方面。這些準則的作者

指出，無麻醉牙科操作對動物幾乎沒有好處，但所帶來的代價可能很大。無麻醉牙科操作無法帶來合理的醫療利益，
並且還帶給病患壓力和潛在風險。此外，由於許多獸醫師和飼主錯誤地認為是否有必要進行牙科治療是根據牙齒表面
上可見的牙結石量而定，而在沒有診斷或治療牙齦下病變的情況下移除這種表面病灶可能會延遲對此疼痛性疾病的有
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效治療。實際上，近期一篇研究證明，非專業洗牙操作導致病患的牙周健康狀態惡化（Stella JL, et al.2018）。市面上
有許多安全且符合倫理原則的有效照護替代方案可以選用，無麻醉牙科操作最終只會導致病患遭受不必要的慢性疼痛
與感染。
出於上述所有原因，WSAVA牙科準則委員會認為無麻醉洗牙引起了重大的動物福利關注，並且未達到照護標

準。因此，WSAVA聯合以下獸醫協會，強烈反對這種做法。

國際學會

 ● Academy of Veterinary Dentistry
 ● American Veterinary Dental College
 ● American Veterinary Dental Society
 ● American Animal Hospital Association
 ● American College of Anaesthesia and Analgesia
 ● European Veterinary Dental College
 ● European Veterinary Dental Society
 ● Federation of European Companion Animal Veterinary Associations 

國際非牙科學會：

國家學會：

 ● Australia: Australian Veterinary Association
 ● Austria: Austrian Society of Veterinary Dentistry
 ● Belgium: Belgian-Dutch Scienti�c dental Society
 ● Croatia: Croatian Small Animal Veterinary Section
 ● Czech Republic: Czech Veterinary Dental Society
 ● Finland: Suomen Elinlääkripraktikot ry
 ● France: French Veterinary Dental Group
 ● Germany: German Veterinary Dental Society
 ● Greece: Hellenic Companion Animal Veterinary Society (HCAVS)
 ● Ireland: Irish Veterinary Dental Society
 ● Italy: Italian Society of Veterinary Dentistry and Oral Surgery
 ● Japan: Japanese Small Animal Dental Society
 ● Netherlands: Dental Working Group of the Netherlands
 ● Norway: Norwegian Small Animal Veterinary Association
 ● Poland: Polish Small Animal Veterinary Association
 ● Portugal: Portuguese Society of Veterinary Dentistry
 ● Romania: Romanian Society of Veterinary Dentistry
 ● Russia: Russian Small Animal Veterinary Association
 ● Slovenia: Slovenian Small Animal Veterinary Association
 ● Spain: Spanish Veterinary Dental Society
 ● Sweden: Swedish Veterinary Dental Society
 ● Switzerland: Swiss Society of Veterinary Dentistry
 ● UK: British Veterinary Dental Association; Royal College of Veterinary Surgeons 

美國學會：

 ● California Veterinary Medical Board
 ● Nevada Veterinary Medical Board
 ● Ontario Veterinary Medical Association 
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 第 9節：必要設備 

 口腔檢查 

清醒病患的評估
口腔檢查應該是小動物臨床中最常進行的操作之一。世界小動物獸醫師協會（WSAVA）認為口腔檢查必須涵蓋為
所有健康檢查的其中一部分。使用系統性檢查方式來辨識正常與異常結構對於完整的口腔檢查相當重要（Hansen 
2009）。
要完成全面之清醒病患口腔檢查所需的設備包括：充足的室內照明、放大鏡和筆燈。建議臨床獸醫師穿戴檢診手

套評估口腔，以保護獸醫師自身與病患，也能夠降低感染傳播的風險。儘管光線看似充足，但許多臨床獸醫師會在光
線不足的房間內用肉眼完成檢查，得到的結果相對不夠完整。筆燈（耳鏡或檢眼鏡）可用於改善視野並透照牙齒以確
定其活性。
正確的病患擺位應能讓嘴巴呈現最佳視野讓獸醫師能夠在舒服的狀態下完成檢查（人體工學擺位是有利的）

（Aller 2005; DeForge 2002）。
在第一、第二與第三類國家 /地區完成清醒病患之口腔檢查所需的設備包含：

1. 好的光源
2. 檢診手套

全身麻醉下的檢查
在全身麻醉並插管後，可以並且應該進行全面的口腔檢查。所有牙科操作都必須在全身麻醉下進行（請參見麻醉的部
分）。氣管插管對於牙科手術相當重要。 建議填塞咽喉區域以進一步保護呼吸道，並建議使用合適大小的插管以避免
造成氣管損傷。使用喉鏡（ laryngoscope）將有助於插管與口咽區域檢查的進行。 （圖156）
在完整口腔檢查與治療（COHAT）及其他牙科手術過程中，用以撐開嘴巴並有助於提高視野的工具，應為大

小適當的張口器（props），而不是彈簧式張口器（ spring loaded gags）。注意過度撐開的的嘴巴會增加失明的風險
（Barton-Lamb Al et al. 2013; Martin-Flores et al. 2014; Scrivani et al. 2014）。

 ● 保溫設備：
 ● 第一類國家：熱水式保溫裝置
 ● 第二與第三類國家：熱空氣式保溫裝置

 ● 麻醉技術：吸入性麻醉（ inhalational anaesthesia）、全靜脈麻醉（ total intravenous anaesthesia, TIVA）、提供氧
氣以預先吸氧並在吸入性麻醉期間進一步應用、局部神經阻斷工具

 ● 麻醉監測：體溫、記錄脈搏、呼吸頻率、記錄血壓、測量呼出二氧化碳量（第二、三類國家）
 ● 其他設備：靜脈輸液幫浦（第三類國家）

麻醉誘導後，臨床獸醫師應仔細評估軟組織，包括舌頭、牙齦、黏膜、口咽與扁桃腺區域。接下來，應該整體
和個別評估硬組織（包括上顎與下顎）和齒列，包括任何牙齒缺失、歪斜及 /或斷裂的情況。接續評估牙周的健康
狀況，包括探測深度（每顆牙齒的探測點高達6個）、牙齦萎縮與增生、活動性、根叉是否受影響，以及其他口腔病
變。正常與異常檢查結果均應記錄在牙科圖表上（請參見檢查的部分）（Tutt 2006a）。
完成詳細口腔檢查所需的基礎設備（適用於第一、二、三類國家）包括：

1. 良好的光源
2. 放大設備（放大眼鏡或放大鏡）
3. 牙周探針
4. 牙科鏡
5. 嘴唇牽引器
6. 張口器（適當大小的注射針筒外殼或塑膠張口器）
7. 個人防護裝備（眼鏡、面罩與檢診手套）。牙周探針用以測量牙齦溝與牙周囊袋的深度。它們通常是由金屬或塑
膠製成的錐形桿，柄桿一端為鈍端，並帶有刻度標記（毫米）。市面上有數種類型的牙周探針，其中Williams、
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圖156. 使用氣囊式氣管插管插管之前，（可能的話）先使
用喉鏡快速檢查口咽區域。在這隻貓中發現嚴重的後口腔
炎，並且炎症延伸到咽部。

圖157. Williams 14號牙周探針，其中在1-2-3-5-7-8-9-10（毫
米）處有刻度標記。

圖158. 牧羊人鉤牙科探針。

圖159. 牙科鏡。

圖160. Cawood minnesota軟組織牽引器。
圖161. 在塗抹牙菌斑顯示液（2％赤蘚紅）後，可以明顯觀察到這
隻犬的牙齒與口腔黏膜表面存在牙菌斑。最厚的牙菌斑是染色最暗
的地方。
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Marquis Michigan-O、UNC與 Nabors為常見的類型（圖157）。
臨床獸醫師能夠使用探針測量與評估牙齦炎指數（探測時是否有出血）、牙齦溝或囊袋的深度、牙齦腫脹及 /或

萎縮的程度，以及根叉裸露（多牙根牙齒）。
牙周探針的另一端通常也是探針。這頭是尖端鋒利的器械，可供臨床獸醫師用來探查牙齦上與牙齦下的結石；另

外，還可以用以評估牙齒缺損，例如吸收性齒病變、牙髓裸露、磨耗、磨損、牙釉質缺損或牙本質缺損（圖158）。
牙科鏡是評估齒列腭側面或舌側面以及後側面和鼻咽的重要診斷工具（圖159）。
唇部牽引器用以改善後齒列的視野，以利於評估或成像。它也可以應用於牙科手術過程中，以改善手術區域的視

野（圖160）。
另一種診斷方式是使用牙菌斑顯示液：牙齒表面的牙菌斑厚度越大，染色越深。最常見的一級染料是赤蘚

紅（ erythrosine）。清潔牙齒之前，在牙齦上牙齒表面滴一滴2%的赤蘚紅，並輕輕用水沖洗掉。或可使用螢光
素（�uorescein）。另一種工具利用藍光（波長大約為405 nm），讓成熟的牙菌斑呈現紅色（牙菌斑中的卟啉

porphyrins）。這種定量的螢光或定量光學螢光（QLF）工具可以應用於燈光昏暗的診療室中，以顯現出成熟的牙菌
斑（Wallis C et al.2016, Marshall-Jones et al. 2017）（圖161）。

放射線學與放射線成像
在獸醫牙科學中，口腔放射線學與放射線成像對於正確診斷和決策相當重要。沒有搭配放射學檢查的牙科檢查造成遺
漏病變及造成醫源性創傷的可能性大幅增加。
要拍攝出具診斷價值的放射學影像，必要的設備包括 X射線機（圖162）、牙科膠片（圖163）和顯影液，或數

位牙科系統以及搭配適當軟體的電腦。用於牙科領域，建議最好都是使用牙科 X射線機，但是也可以使用全身 X射
線機與適當的技術來獲得診斷影像。應了解的是，全身 X光影像通常無法顯現充分的細節以進行正確的牙科診斷，
而且很難拍攝出來。因此，優先建議使用牙科 X射線機和口腔內膠片 /感測器。拍攝小範圍的物體（例如腳趾）或體
型小的病患（例如口袋寵物）時，牙科 X射線機可以用作全身 X射線機。
有幾種拍攝牙科診斷影像的方式：

1. 傳統動物用 X射線機（第一類國家）
2. 牙科 X射線機，搭配：

a. 非屏幕式口腔內牙科膠片（第二類國家）
b. 光激發磷光板（photostimulable phosphor plates）（電腦放射系統 CR system）
c. 數位放射系統（DR system）

圖162. 牙科手術室中的壁掛式牙科 X射線機。X射線機上安裝一
長臂，以利於輕鬆地移動到符合牙科手術台上動物的位置。

圖163. 一組傳統的口腔內牙科膠片（0、2、3和4號）。這些膠片
可產生高品質的影像，但是需要手動處理，這相對耗時並且需要使
用到環境不友善的化學物質。
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數字牙科放射學成像系統應廣泛應用於所有第三類國家 /地區當中。
可以使用濕化學技術在暗室（光線無法進入的房間）內或日光下的遮光箱（稱為診療椅旁的顯影劑）中進行手動

洗片。這些方法需要操作人員將膠片放入裝有顯影劑和定影劑的水槽中一定的時間。洗出來的片子是濕的，並且必須
在檢查之前將其風乾。濕的膠片無法顯像出細節，而如果用於評估將導致診斷不完整（Niemiec et al. 2004b, Niemiec 
2018b）。
也可以使用自動處理系統自動洗片。這也是利用濕化學技術，但是內部滾筒讓膠片以設定的速率通過顯影劑和定

影劑，並且處理後的膠片是乾的（Niemiec et al. 2004b, Niemiec 2018b）。

光激發磷光板（電腦放射系統）（圖 164）
這些是柔性聚酯型膠片（�exible polyester �lms），可支持光激發磷光體沉積在表面樹脂。初次曝光後，磷光體

中的激發電子「被捕捉」在晶格中心，直到被第二次射線照射而激發。這些動員的電子釋放出與被捕捉之電子數量成
比例的400 nm藍紫色螢光，其中被捕捉之電子數量與初始 X射線束有關。採集這些便能夠將結果信號轉換成數位影
像。可選用的磷光板尺寸有很多：從0到9，並可重複使用，而且更換的成本相當合理。

數位感測器（電腦放射系統）（圖 165）
市面上有許多人類與動物用直接數位影像系統。這些是獲得牙科 X光影像的極佳方法。唯一的主要缺點在於缺

少配合4號磷光板的直接數位系統（感測器）。直接數位影像系統的主要優點是減少了輻射暴露、影像生成速度快，
並且如果初次視圖不正確，則能夠重新定位感測器及 /或管頭。

圖164. 使用光激發磷光板和掃描儀之 CR技術產生數位牙科影像
的示例，可以使用電腦軟體進一步強化影像。

圖165. 使用 DR系統中的數位感測器來拍攝影像的示例，此圖
經過特殊的電腦軟體進一步處理。
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洗牙的設備
基本的拋光套組（第一類國家）應包含：

診斷器械：
見上文
洗牙器械：（Niemiec 2003b, 2018 d）
第一類國家

1. 牙結石夾除鉗（圖166）
2. 結石刮（用以清除牙齦上區域）（圖167）
3. 特定刮匙（用以清除牙齦下區域）（圖168）
4. 磨石刀與油（圖169）

第二類和第三類國家除了具備以上工具，還應有：

1. 牙科治療台（高速與低速）（圖170）
2. 機械式洗牙：音波或超音波（壓電型、磁致伸縮型）

a. 適當大小的牙齦上與牙齦下尖頭（圖171） 
拋光膏 /浮石顆粒（圖172）

圖166. 牙結石移除鉗用於更詳細的洗牙程序之前，以移除大塊
的牙結石。然而，在使用該器械時應格外小心不要造成牙齒折斷
/受損。

圖167. 鐮刀型結石刮（a），以及尖端的近視圖（b）。這些是精密
的器械，具有兩個切割面、鋒利的尖端和帶有切割面的刀片，其中
紅色箭頭標示刀片與柄桿成90度角，專門用於牙齦上區域 。

圖168. Gracey刮匙示例（a），以及尖端的近視圖（b）。這些是
精密的器械，具有單側切割刀片，並與柄桿成70度角，並且近端
為圓形，設計用於特定牙弓之牙齦下區域。
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牙齦上洗牙的設備

手持式結石刮
手持式結石刮的柄桿連接刀片，刀片具有雙面切割緣並會聚成一個尖點。刀片的橫截面為三角形。鋒利的刀片用以移
除牙齦上牙齒表面的牙菌斑、牙結石及其他沉積物。器械握持方式為改良式握筆方式。將刀片放置在牙齒表面牙齦

圖169. 需要一塊平整的磨刀石定期（最好是在每次使用後）削磨
所有手持式器械。另外，還需要圓柱形與錐形磨刀石。

圖170. 配有（從左到右）三向噴槍、高速氣動手機、低速氣動手
機，以及超音波結石刮的牙科治療台。可以將其他幾種設備添加
到牙科治療台中，包括電動手機。

圖171. 超音波壓電型結石刮（a），以及用於牙齦上（底部 -紅色箭頭）或牙齦下（尖端 -黃色箭頭）的尖端（b）。
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緣，並以刮開的方式將刀片從牙齦劃開。手持式結石刮有不同的類型，其中之一為鐮刀型結石刮。最常見的是通用型
（或H6/H7），Jacquette和Morse結石刮（�euns 2012）（見圖167）。

超音波結石刮
超音波結石刮通常用以移除牙齦上牙菌斑與牙結石。超音波結石刮的工作頻率高於25 kHz。去除牙菌斑與牙結石的
主要作用是經由機械刮除或振盪，而這是經由震動尖端接觸牙結石並將其震碎。此外，超音波結石刮會產生一種稱為
「氣穴（ cavitation）」的效果，即結石刮尖端造成形成於冷卻水中的氣泡爆破。氣穴有助於去除牙結石，並破壞螺旋
藻體所形成的膜：提供抗菌作用。
超音波結石刮藉由電來驅動運轉，並有3種作用類型的工作尖端。磁致伸縮型的尖端利用許多平行的鎳條，當交

流電通過，鎳條會延長和縮短。這導致結石刮的尖端以橢圓八字形作用。市面上有兩類金屬桿，一類的振動頻率為
25 kHz，另一類則為30 kHz。鐵氧體桿型結石刮的柄桿藉由膨脹和收縮而振動。這導致鈦製結石刮頭以圓形或橢圓
形的方式作用。壓電型結石刮的柄桿是使用石英晶體，當交流電通過，石英晶體會膨脹和收縮。這導致結石刮頭呈線
性來回作用，振動頻率介於25至45 kH。
以握筆的方式抓握超音波結石刮的柄桿（圖173）。將尖端抵靠在牙齒表面牙齦緣，並略為接觸牙結石。以在牙

齒表面輕擊的方式移動尖端。操作人員應讓振動震碎牙結石。如果像使用手持式結石刮一樣的方式應用尖端，並且對
結石施加應力，那麼尖端可能會受損並停止振盪。
超音波結石刮可以安全地應用在任何看到的牙齒表面。正常使用下，磁致伸縮型和壓電型結石刮的尖端會變得很

燙。務必使用冷卻液以防止牙齒過熱並避免引起牙髓炎和牙齒失去活性。噴水裝置應直接朝向尖端的末稍以散熱。必
須時時注意確保冷卻液正確對準尖端，特別是當結石刮應用於牙齦下區域。適當設計的牙齦下尖端能夠讓水冷卻劑到

圖172. 一次性拋光膏（a）與浮石顆粒（b）。 

圖173. 以握筆的方式抓握壓電型超音波結石刮，這有助於操作
人員安全地操作器械，而無不會感到費力。
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達尖端並可以應用於牙齦下。
如果超音波結石刮無法移除發育嵴（developmental ridges）和牙尖上的牙結石，則應使用手持式結石刮。

音波結石刮
音波結石刮利用源自壓縮機或氣瓶的高壓空氣而驅動作用。音波結石刮的工作尖端振動頻率為18-20 kHz，並且相較
與超音波結石刮，產生較少的熱。它們通常搭配噴水柱以冷卻牙齒並沖走碎屑。優點是可以減少因過熱或尖端振動
頻率對牙齒造成的傷害，但是在厚重牙結石堆積的情況，它們可能會變慢，並且可能導致更多的牙齒損傷（Bellows 
2004）。

牙齦下洗牙、牙根清創與刮除
雖然只進行牙冠洗牙就可以讓飼主明顯感受到外觀改善，但它對於治療或預防牙周疾病沒有帶來任何可衡量的醫
學益處。徹底治療既有的牙周疾病需要牙齦下洗牙（ sub-gingival scaling）與刮除（ curettage）。牙根清創（ root 
debridement）一詞用於描述刮除牙根表面的壞死牙骨質，而刮除一詞則是描述去除囊袋上皮細胞壁內襯中的上皮細
胞、內毒素與堆積物質（Niemiec 2013e &h）。可以使用超音波與音波結石刮（使用牙齦下專用尖頭）或刮匙類手持
式器械進行牙齦下清創與牙齦下刮除。
一般來說，人類牙醫師是使用手持式器械完成牙根清創與牙齦下刮除。刮匙有2種類型：通用（Universal）刮匙

與特定區域專用（ area-speci�c）刮匙。通用型（例如 Columbia與 Barnhart）有兩個切割面、圓頭和一個刀片，其
中切割面與柄桿成90度角（請參見圖167）。特定區域專用型（以 Gracey為例）具有圓頭和單側切割刀片，其中刀片
與柄桿成70度角（即切割刀片與柄桿之間器械部分）（請參見圖168）。
除了70度偏角外，Gracey刮匙的柄桿還有輔助彎曲設計，可以適度適應各種牙齒。這些刮匙的角度範圍為

1-18。數值越高，輔助彎曲度越大，並且器械設計應用於口腔較後方的牙齒。

圖174. 使用橡膠杯與拋光膏搭配慢速氣動手機進行
拋光。注意，對拋光杯略為施加壓力讓拋光杯的邊緣
張開，從而利於進行牙齦下拋光。
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器械磨利
將結石刮與刮匙維持鋒利是必要的。鈍的刀頭無法移除堆積物質，並且會磨光抵靠牙根表面的牙結石。磨利器械是一
項需要時間才能精通的技術，如果院內其中一個人磨利器械的技術很好，則您的牙科學技能也會有所增進（Niemiec 
2013c）。

拋光
洗牙後立即拋光牙齒表面可去除任何圍觀的牙菌斑與牙結石，並形成光滑的牙齒表面，從而阻礙牙菌斑和牙結石重新
附著。牙齦上洗牙與牙根平整術（ root planing），即使正確操作，牙釉質表面仍略微粗糙，從而有利於牙菌斑重新
附著。拋光則是將杯中拋光膏塗抹到牙齒表面。略為施加壓力於拋光杯讓其邊緣張開，這麼做可以讓工具可以延伸到
牙齦之下以拋光牙齦下區域（圖174）。
一般來說，拋光有2種。傳統的拋光杯以3,000 rpm的轉速連續旋轉，而新型拋光杯則具有往復運動，可以前後

移動。拋光杯與牙齒表面的接觸時間不應超過3-5秒，因為產生的熱會導致牙本質溫度升高和不可逆的牙髓炎。可以
使用不同口味和等級的拋光膏。優質等級可形成更光滑的表面，而普通等級將去除更多的牙釉質並形成更粗糙的表
面。也可以購買裝在多功能罐或個別瓶蓋中的拋光膏。在拋光牙齒時，請勿將相同拋光杯反覆浸入多功能罐中，因為
它會被污染。可以將拋光膏分別取用放置在個別病例的調杯中。每個病患都應使用一個新的拋光杯。浮石顆粒與石膏
水（water slurry）也可用於拋光牙齒。

拔牙 /口腔手術
拔牙是小動物臨床中獸醫師最常進行的手術操作之一。顎骨骨折修復、關閉口鼻瘻管和移除口腔腫瘤通常被認為是口
腔外科手術，而拔牙也是一種外科治療方法，所有臨床醫師都應儘可能完善處理。
理想的拔牙方法是移除整顆牙齒和所有牙根，並儘可能不傷及周邊的軟組織和硬組織。這種微創外科手術的概念

使得傷口能夠快速癒合並且不會引起併發症。獸醫師進行拔牙操作之前，對解剖學、傷口癒合及縫合、適當的牙科材
料及設備，以及完成手術的技術有詳細的了解。每位獸醫師都應努力讓每顆拔牙操作是完美的手術操作。

 口腔手術器械包（圖 176） 

拔牙器械 
1. 各種用以切開牙周韌帶的鬆動型牙根挺（即拔牙刀 luxators）。拔牙刀包含手柄、柄桿和工作端。工作端具有凹
面及相對凸面，尖端張開呈圓頭。刀片末端為尖端（圖176）

圖175. 外科手術器械包內容包含基礎的外科手術器械（例如手
術刀柄、持針器、組織鑷、選定的剪刀）、骨膜拔牙挺、各種拔
牙挺和拔牙鉗。所有器械都包裝在一個盒子裡，每次使用後都可
以對器械進行滅菌消毒。 

圖176. 拔牙刀示例。
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2. 拔牙挺用於撕裂牙周韌帶並挖除牙齒。傳統的拔牙挺被稱為「直挺（ straight）」。這是由手柄、柄桿和工作端組
成。工作端由具有平行邊的刀片、凹面和相對凸面和扁平（垂直於柄桿）尖端所組成。尖端可能是鋒利或鈍的
（圖177）。

3. 拔牙鉗用以拔除齒槽骨中鬆動的牙齒。拔牙鉗有兩個手柄和兩個喙，當夾捏手柄時，它們是相對的。喙用以抓
住牙冠，以便從齒槽中拔除牙齒（Bellows 2004）（圖178）。

基本的軟組織口腔外科手術器械包內容包含：（Terpak & Verstraete 2012）

1. 手術刀柄 
2. 組織鑷 
3. 骨膜牙根挺 
4. 組織剪刀 
5. 縫線剪刀 
6. 持針器 
7. 唇部牽引器

請注意，對於貓、中型和大型犬，應準備各種尺寸的上述設備以利使用。第一類國家 /地區應具準備：

1. 軟組織口腔手術包
2. 牙根挺或拔牙刀
3. 拔牙鉗
4. 一些用於切割牙齒的方式

第二與第三類國家除了具有上述器械外，還應準備：

1. 高速牙科治療台和手機與多種磨針
a. 用以切割牙齒和切割牙科硬組織

應根據每個項目的預期用途類別（例如非重要、次重要或重要器械）對所有器械進行清潔、消毒及 /或滅菌
（Terpak CH & Verstraete FJM 2012）（圖179）。歐洲伴侶動物獸醫師協會聯盟（FECAVA）出版的獸醫臨床衛生與
感染控制之重要建議如下：http://www.fecava.org/sites/default/�les/�les/2014_12_recommandation_hygiene.pdf

 縫線材料 

在口腔外科手術建議使用可吸收的縫線，因為移除口腔內縫線是相當困難或甚至是不可能的任務。單股縫線比多股縫
線更適合，因為它引起的刺激性最少，並且造成感染的機率最低。Poliglecaprone 25是牙科獸醫師最喜歡使用的材料
（Tutt 2006b）。

至於縫線的粗細，通常建議在貓使用4/0至5/0，在犬建議使用4/0 -3/0。口腔手術中所使用的縫合針必須是帶縫
線針（ swaged-on）。針的彎曲度為3/8或1/2，後者更適合用於口腔深部。反角針（ reverse cutting needle）最適合

圖177. 蝶型拔牙挺示例。 圖178. 拔牙鉗。
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cutting needle is the best for suturing gingiva and mucosa but for friable mucosa, a taper point may be effective. The needle should 
be inserted into tissues perpendicularly to make the smallest possible entry wound and to avoid tearing of the mucosa.

Double layer suturing in major surgical procedures is preferred to one layer if possible. A distance of 2-3 mm between the wound 
edge and the suture entry point and a 2-3mm distance between interrupted sutures is recommended. A simple interrupted suture is 
recommended in most oral procedures, although some authors suggest the use of continuous sutures after total extractions in stomatitis 
patients reduce the time of closure and decrease surgical time. Tension free sutures are of the utmost importance. The knot should not 
be placed directly over the incision. No area of denuded bone should be left uncovered and the suture line should not lie over the defect.

Key Points:
• All equipment as well as dental operatory should be sanitized, disinfected and/or sterilized on regular basis
• Dental/oral procedures require use of specific instruments and equipment
• The most common dental procedures (diagnostic, prophylaxis and extractions) cannot be properly performed without access to 

radiographic equipment.
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