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部長序

 

    由於我國牙科醫療臨床技術提升，以及國人健康意識抬頭，現今民眾對於口腔照
護需求，不單只侷限於牙齒疾病，而是開始重視顏面正形、齒列不整、咀嚼功能以

及整體美觀等議題，「齒顎矯正治療」遂逐漸成為口腔醫療的顯學。然而需求人數

的增加也伴隨著醫病溝通的落差及專業品質的把關。爰此，本部委託臺北醫學大學

協助編撰「齒顎矯正治療參考指引」以及「齒顎矯正健康照護」兩版手冊，期待能

使民眾瞭解正確矯正觀念，以減少醫病之間的糾紛。

    綜觀兩版手冊，內容除了介紹齒顎矯正的理論基礎之外，對於民眾所關心的治療
方式、後續注意事項、以及保健資訊等，皆提供專業知識讓民眾參考，同時也使牙

醫師在臨床診治時有清楚的程序可供依循。另外，在整體臨床照護過程中，醫療團

隊務必善盡告知責任，民眾也必須遵循醫事人員指示，並保持口腔清潔與維護，才

能在治療後達到期待的成效。

    最後，感謝臺北醫學大學口腔醫學院鄭信忠院長擔任計畫主持人並率領專業的團
隊，廣泛蒐集國內外齒顎矯正最新資訊及知識，使兩版手冊能夠順利付梓。另外，

期許藉此手冊的內容，能嘉惠更多國人，獲得齒顎矯正精準的醫療資訊，提升醫病

溝通與衛教，並擁有健康美好的燦爛笑容。

衛生福利部

        部長        謹致
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戴牙套前
應該知道的事⋯

    這幾年來，隨著民眾對口腔健康意識的抬頭，重視牙齒門面美觀之態度
提升，戴牙套進行齒顎矯正治療者，到處可見！

    然而，齒顎矯正治療是一種很特殊的口腔治療，該治療時間長且治療方
式及流程異於一般牙科治療。所謂「齒顎矯正」，即利用固定或活動的各

式矯正裝置及術式，來治療不整齊的牙齒排列及不和諧的上下顎骨，以達

到符合「美觀、功能及健康」的顏面齒顎口腔系統。治療前需要做完整的「評

估檢查」，再經齒顎矯正醫師對問題及治療的說明、討論及溝通，才決定

治療方式，一般需一年半到三年甚至更長，每三周要回診調整，治療後還

要戴維持器等⋯，相信凡是想戴牙套的人都會上網找資料或聽親朋好友過

來人之經驗傳授。

    如今，大家有福了！行政院衛生福利部委託台北醫學大學口腔醫學院編
纂「民眾版齒顎矯正治療健康照護手冊」，以期讓戴牙套者不必再上網找

資料，能在治療前藉此手冊知悉齒顎矯正治療相關資訊，進一步增進醫病

溝通，提高治療成效與品質，嘉惠民眾！

    最後，感謝所有參與企劃、寫稿、編輯、校對的齒顎矯正同道們，因為
您的貢獻，讓本手冊大放光彩，價值無窮，誠摯致謝！

    

總編輯

臺北醫學大學口腔醫學院院長／教授

暨附設醫院齒顎矯正科主任

前言
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認識齒顎矯正1
1-1
何謂齒顎矯正治療

齒顎矯正治療一般俗稱為「牙齒矯正」、「牙齒整形」、「齒

列矯正」。臨床上，齒顎矯正專科醫師會利用矯正裝置（活動式或

固定式），將牙齒或齒列的異常咬合，改善至最適當的狀況。

世界衛生組織資料顯示，全球每十個人中有七個人有不同程度

的齒顎不整。在歐美，平均每 3~5人中有一個接受齒顎矯正治療，
有很多案例是基於健康的考慮而處理。經由齒顎矯正治療，齒列不

整的病人可獲得口腔健康、功能與美觀上的改善。

1-2
齒顎矯正的原理

齒顎矯正治療是藉由一些口內與口外矯正器（例如：金屬固

定矯正器、頭罩），搭配金屬矯正線及各種附件，施予合宜的生理

機械力量系統，可將牙齒在三度空間中移動至預定的位置，調節顏

面骨生長和同步塑造牙根周邊的齒槽骨，以有效的促進加強咀嚼功

能，促進改善口臉部外型的美觀與減少蛀牙與牙周病發生率。

1-3
哪些人需要齒顎矯正

造成咬合不正的原因有很多，多數是來自先天遺傳，如：上顎

前突、下顎後縮、先天缺牙、多生齒等。而後天環境亦會影響顎骨

及齒列的發育，如：乳齒早期喪失、恆齒萌發異常、恆齒喪失、不

當的肌肉作用等，都可能會造成咬合不正。

依照國內外無數的臨床治療實例，齒顎矯正治療除了將牙齒排

列整齊，確實可以改善顏面外觀。常見的咬合不正，包含齒列擁擠、

齒間縫隙、暴牙、戽斗、深咬、開咬等問題，大多數都能藉由齒顎

矯正治療改善。

咬合不正如果不做牙齒矯正會帶來的 10 大影響

愛漂亮才需要矯正牙齒嗎？咬合不正對於患者生理、心理上都

會造成不良的影響，甚至於引起全身性系統疾病，不可忽視！

1. 咀嚼功能障礙

牙齒在消化系統中，負責切割及磨碎食物。咬合不正的患者，

往往食物磨碎不完全就直接吞下肚子，增加胃腸器官的負荷，也影

響消化吸收。

2. 容易蛀牙

排列不整齊的牙齒，容易讓食物殘渣堆積而很難刷洗，也因此

將大大提高蛀牙的發生率，甚至出現口臭症狀。

3. 引起牙周病

食物殘渣堆積牙縫，而清潔不易，容易造成牙齦發炎，甚至牙

周炎。

咬合不正的齒列，因為咬合力過度集中在某幾顆牙齒上，容易

產生咬合創傷。外傷性咬合會造成牙齦萎縮、齒槽骨流失、牙齒搖

晃等牙周病徵兆。

4. 發音學習障礙

咬合不正的形式、程度，有可能影響發音的正確性，特別是在
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一些須以牙齒輔助的發音，例如：注音「厶」的音屬於舌尖前音，

另外像 「ㄈ」屬於唇齒音；英語的 D F S T等。如果上門牙太暴伴
隨下唇後縮，則會無法正確發音，甚至會有漏風、噴口水的現象。

5. 阻礙顎骨的正常發育

咬合不正常使得左右兩側咬合力不平均。在這種情況下，大部

分的人下意識都會使用較好咀嚼的那一側吃東西，長久下來可能會

影響顎骨的正常發育。

青少年在生長期時，不論是長期習慣使用單側咬合，或者是

刻意歪一邊、功能性偏位的咬合方式，都將影響上下顎骨之間的平

衡，阻礙顎骨的正常發育。

6. 牙科贋復物製作困難

若是現存的牙齒歪歪斜斜、高高低低，則贋復物 (假牙 )也僅
能將就地配合現狀來製作，製作上不但困難，製成品也不容易達到

最佳美觀。此外我們製作的贋復物需承受不當方向的咬合力，這些
力量隨時在搖晃著贋復物，將嚴重縮短贋復物的使用年限，甚至破
壞支撐牙齒的牙周健康。

7. 容易造成前齒外傷斷裂

前突的門牙或是排列移位偏離的牙齒，經常會在外傷碰撞中，

受到撞擊而掉落或斷裂。尤其是國中小的病患比例偏高。

8. 顳顎關節障礙症

上下牙齒的咬合，開口閉口的下巴活動都與顳顎關節有著密切

的關係。若牙齒是歪斜的，則上下牙齒咬合，開閉口的過程勢必會

受阻礙而發生不平順的現象。當我們長期扭曲或是拉張顳顎關節，

會引起顳顎關節障礙症 (疼痛或張口困難等 )，嚴重者甚至會導致
偏頭痛、肩痛及耳鳴等問題。

9. 口腔黏膜容易受傷

比較前突的暴牙或是排列移位偏離的牙齒 (例如虎牙 )，其周
圍的口腔黏膜，也是在外傷性破壞當中，受傷比例較高的。

10. 引起心理障礙

根據調查顯示，中小學生在學校遭受霸凌，主要的原因之一是

「身體的特徵」，暴牙、戽斗、肥胖等不雅外貌是最常見的。

至於發音學習障礙，口齒不清等所引起的心理障礙，不論是來

自於他人的嘲笑鄙視，或是來自於自己的自卑感、不滿及不安，皆

會引起病態的壓抑或情緒的緊張，嚴重的甚至會有逃避、憎惡感或

攻擊行為的表現。

1-3-1齒列擁擠不正
主要原因為牙床太小、或是牙齒之寬度過大或乳齒早期喪失所

造成。

• 齒列擁擠不正病例、咬合面觀 (左 )上顎 (右 )下顎（李慈心醫師提供）
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1-3-2開咬、深咬（暴牙）、倒咬（地包天）

上顎和下顎門牙完全沒有接觸到，就是所謂的「前牙開咬」。

上顎門牙完全覆蓋住下顎門牙，是所謂的「前牙深咬」，深咬常

見於暴牙而且下巴後縮的案例，開咬、深咬都是牙齒矯正很棘手

的問題。

下顎門牙位於上顎門牙之前，是所謂的「倒咬（地包天）」，

或是戽斗。  

1-3-3牙齒空隙間縫與聯合暴牙
牙縫大有兩種可能，一種是生理性的，如某些牙齒先天過小，

另外一種是病理性的，如門齒正中縫，通常是有多生牙（需要 X
光檢查），或是唇繫帶附著過低，成人一般是由牙周病牙齦退縮造

成的。

「聯合暴牙」指的是上下顎暴牙一起發生，又稱為「雙顎前

突」。因前牙及其齒槽骨突出，使得嘴唇不易閉緊，導致上下嘴唇

突出明顯。

1-3-4上顎過突、下顎過突（戽斗）或後縮
上顎前排牙齒及其周圍齒槽骨過度向前突出，俗稱暴牙。在骨

性暴牙的案例，下顎的大小可能是正常的，只是「上顎過突」。若

下顎發育不足，將呈現「下顎後縮」的外觀，通常需要搭配正顎手

術治療。

「戽斗」是因下顎過度生長造成，戽斗的患者，其上顎的大小

可能是正常的，只是「下顎過突」。若上頷發育不足，加上下顎過

• 牙齒空隙間縫病例 矯正治療前（左）、牙齒空隙間縫病例 矯正治療後（右）
（李慈心醫師提供）

• 聯合暴牙病例 矯正治療前（左）、聯合暴牙病例 矯正治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 倒咬病例 矯正治療前（左）倒咬病例 矯正治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 深咬 (暴牙 )病例 矯正治療前（李慈心醫師提供）

• 開咬病例 矯正治療前（左）、開咬病例 矯正治療後（右）（李慈心醫師提供）
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1-3-6唇腭裂之齒顎矯正

唇腭裂病人會產生攝食困難、牙齒及臉骨發育異常、聽力障
礙、語言異常及心理社會適應困難等諸多問題，因此需要父母、家

人、整型外科醫師、牙科醫師、耳鼻喉科醫師、語言老師、心理醫

師、社會工作者的整體醫療服務。而所謂的「唇腭裂矯正」，必須
藉由矯正和手術才能建立良好的咬合功能，由於這類齒顎矯正比外

科矯治還復雜，而且治療時間幾乎是從嬰兒到 5、6歲持續到成人
期，因此齒顎矯正專科醫師的工作範圍是由病人自整形外科轉診至

牙科就開始了。

1-3-7先天性顱顏畸形
常見之先天性顱顏畸形按照其生成原因，大致可分為顱骨縫早

期癒合、顏裂、小臉症及其他畸形。其齒列及顏面骨發育異常，因

此需要齒顎矯正治療，再搭配整形及正顎手術治療。

1-3-8假牙製作前之牙齒空間分配牙齒扶正等
假牙製作前有時必要先矯正，常見狀況有：缺牙區臨接的牙齒

（例如大臼齒）可能傾斜，以矯正扶正，再做植牙或假牙。或是下

顎大臼齒缺牙時間很長，上顎大臼齒往下長，垂直空間不夠（幾乎

咬到牙床），連活動假牙製作都有困難，需要以矯正或正顎手術改

善咬合，再做假牙。

突將呈現中間凹陷，俗稱「月亮臉」或「竽粿翹」的外觀，戽斗也

需要搭配正顎手術治療。

1-3-5顎骨發育不正、顏面歪斜
顎骨、顏面外傷、先天性疾病或其他發育性異常都可能導致顏

面歪斜，顏面歪斜、骨性暴牙或下顎後縮等顎顏面發育異常，通常

會合併咬合不正、顳顎關節症狀等問題，所以有其治療的必要性。

• 上顎顎骨發育不正及顏面歪斜 病例（李慈心醫師提供）

• 唇顎裂患者 矯正治療前（左）、唇顎裂患者 矯正治療後（右）（李慈心醫師提供）
• 下顎過突 (戽斗 ) 病例（李慈心醫師提供）

• 上顎過突及下顎後縮 病例（李慈心醫師提供）
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中，能做較大範圍的牙齒移動以改善牙齒排列不整齊或是牙齒角度

及牙根的位置。

活動式矯正裝置主要用來做小範圍的牙齒移動，改善輕微齒

列不整齊，另一種功能性活動矯正裝置用來改變上下顎前後咬合關

係，後者之階段性治療後，常需要搭配固定式矯正裝置合併治療。

此外，活動矯正裝置也能當做為矯正結束後的維持器來使用。

但活動式矯正器需要病人配合自行配戴，否則無法達成矯正的效

果。

1-4-2口內矯正與口外矯正
口內矯正裝置主要分為固定式裝置及活動式裝置。固定式矯正

器在整個矯正治療過程中，固定黏著在牙齒表面直到治療結束才會

拆除。傳統固定式矯正器由不銹鋼製成，缺點是較不美觀。隨著材

料的進步與突破，臨床上可以選擇陶瓷製或樹脂製的矯正器，與牙

齒相近，比較美觀。此外，也有另一種自鎖式矯正器，在矯正器上

有一個蓋子能開關並將矯正線鎖住。

口外矯正裝置主要用於正在生長發育的孩童上。在口腔外施予

牙齒及顏面周邊骨骼力量，來矯正上下顎骨差異的問題。口外裝置

1-4
齒顎矯正的治療方式

齒顎矯正治療沒有年齡限制，大部份的案例會在十一、二歲，

恆牙更換差不多，開始進行齒顎矯正，但因有些特殊狀況需要早期

處理，如：乳牙過早喪失、前牙錯咬、門牙阻生或異位萌發等問題。

因此美國齒顎矯正學會建議在七歲時就進行檢查及追蹤，若有需要

會提早介入齒顎矯正治療。下列介紹齒顎矯正醫師所使用不同的治

療方式。

1-4-1固定矯正與活動矯正
齒顎矯正裝置可分為固定式裝置與活動式裝置。固定式矯正

器以黏著劑黏著在牙齒唇側或舌側表面，搭配矯正線的使用，給予

牙齒力量，讓牙齒移動排列。固定式矯正裝置的優點是在矯正治療

• 唇側固定式裝置（左）、上頷活動式矯正裝置（右）（李慈心醫師提供）
• 大臼齒傾斜扶正矯正治療前（左）、大臼齒傾斜扶正矯正治療後（右） 
（李慈心醫師提供）

• 多顆缺牙需要做假牙（左）、矯正改善咬合再做假牙（右）（李慈心醫師提供）
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認識齒顎矯正1

1-4-4唇側矯正與舌側矯正
傳統矯正治療中，固定式矯正器黏著在牙齒唇側。1980年代發

展出舌側矯正器，黏著在牙齒的內側面，讓重視美觀或有工作與社

交需求的患者有另一種選擇。但需要注意的是，一開始病人可能會

有一些發音困難或舌頭刮傷的問題，必須適應一段時間才能逐漸習

慣。

1-4-5傳統矯正與透明矯正系統
傳統矯正系統主要是透過齒顎矯正醫師在口內黏著固定式矯正

器，搭配矯正線的使用與調整來進行治療。隨著科技的進步，1990
年代發展出透明矯正系統，俗稱隱形矯正系統。臨床上，齒顎矯正

醫師使用口腔掃描機，搭配電腦數位化排牙系統，來輔助診斷並模

擬牙齒的移動與排列，也能讓病人更瞭解治療中牙齒如何移動及最

終的治療成果。透明矯正系統的優點主要是美觀與容易清潔，缺點

是需要病人高度的配合並照醫師的指示配戴。每天至少需要戴 20

又分為頭帽牽引裝置及顏面部牽引器，分別用來治療凸臉型及暴牙

與凹臉型及戽斗。

1-4-3拔牙矯正與不拔牙矯正
齒顎矯正醫師在治療前幫病人做詳盡的資料分析與評估後，根

據每位病人的主訴及咬合不正的狀況決定是否需要拔牙。通常需要

拔牙的案例，是因為齒列過度擁擠空間不足，或是將前突的齒列後

縮等，必須拔除牙齒來創造空間。臨床上，會採用大多數對稱性（左

側與右側牙弓）拔除小臼齒，但有時因應病人咬合不正的狀況，會

有不同的拔牙選擇。

在齒列輕度擁擠的狀況下，可以將牙弓擴張或是藉由牙齒鄰接

面的修整來獲取空間，並在不會將前牙過度往外推擠而使嘴唇變暴

前提下，進行不拔牙的矯正治療。

• 唇側矯正患者口內照片（李慈心醫師提供）

• 不拔牙矯正病例治療前（左）、不拔牙矯正病例治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 拔牙矯正病例 矯正治療前（左）、拔牙矯正病例 矯正治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 頭帽牽引裝置（左）、顏面部牽引裝置（右）（李慈心醫師提供）
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認識齒顎矯正1
關係的差異（例如顏面不對稱、下顎後縮），這類的骨性異常咬合，

往往需要搭配正顎手術，才能達成齒列整齊、顏面美觀及咬合正常

的治療結果。 

1-5

名詞簡釋

對許多民眾而言，齒顎矯正治療過程之專用醫學名詞常造成困

擾，以下將以淺顯通俗用詞解釋如下：

1. 齒顎矯正： 常稱「牙齒矯正」或「齒列矯正」或「口腔矯
正」或「口腔正畸治療」...，為移動牙齒或顎骨關係的一種治療模
式，以達到口腔顏面美觀、功能及健康的目的。

小時，才能達到最佳的治療效果。無論是傳統或是透明矯正治療都

需要定期回診，讓齒顎矯正醫師檢查與調整裝置。

1-4-6侵犯性的矯正方式
當臨床治療需要增加錨定支撐點來拉動牙齒時，齒顎矯正醫

師會考慮使用不銹鋼或鈦合金的迷你矯正骨釘，鎖在齒槽骨上當作

一個錨定的設計，做為輔助治療的工具。鎖上矯正骨釘的過程中，

需要局部麻醉，須等整個齒顎矯正療程結束後才會再將矯正骨釘取

出。但病人需要注意骨釘周圍必須保持清潔，避免發炎現象而可能

引起骨釘鬆脫，造成更多的困擾。

1-4-7正顎手術
影響咬合不正的因素可分為兩大類：第一類是局部因素，主要

是齒列不整，例如牙齒位置、數目、大小上的異常。第二類則為骨

骼因素，包括上下顎骨相對位置的差異（暴牙、戽斗）、顎骨大小

• 正顎手術矯正病例 治療前（左）、正顎手術矯正病例 治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 正顎手術矯正病例 治療前（左）、正顎手術矯正病例 治療後（右）（李慈心醫師提供）

• 迷你骨釘用於臼齒壓入（李慈心醫師提供）

• 透明矯正系統 矯正治療中（李慈心醫師提供）
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齒顎矯正的療程
及注意事項

2. 固定黏著牙齒矯正器： 一般又稱「矯正牙套」、「矯正
牙托」、「固定矯正器」⋯，特指黏在牙齒上面的金屬或透明矯正

器，與一般所稱牙冠的「牙套」是不同意義。

3. 矯正線： 又稱「矯正弓絲線」、「矯正鋼線」⋯，用以靠
在矯正牙套上的凹槽，來拉牙齒，使之移動。

4. 橡皮筋： 又稱「橡皮套」，用來拉牙齒的各種尺寸「橡皮
圈」。

5. 迷你骨釘： 正式名稱應為「暫時性矯正錨定裝置」(TAD)，
又稱「微骨釘」、「矯正微植體」，是一種打在齒槽骨上的小骨釘，

作為加強矯正錨定的裝置。

6. 正顎手術： 又稱「開刀式矯正」，有別於「傳統式矯正」
的非開刀矯正，即用外科手術方式，切割上下顎骨並調整至正確關

係後，牙齒再至正確的顎骨上移動，排列整齊。

7. 舌側矯正： 意指矯正牙套黏在牙齒內面 (靠近舌側面 )的
治療方式，矯正牙套黏在牙齒外面的矯正，則稱「唇側矯正」。

8. 隱形矯正： 是利用戴透明的活動牙套來移動牙齒，而非要
黏著矯正牙套在牙齒上移動的一種治療方式，又稱「透明活動矯正

牙套治療」。

9. 自鎖式牙托： 又稱「自鎖式牙套」，即一種不需要綁線
的固定式矯正牙套，而是用鈕扣方式進行。
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2

2-2
齒顎矯正的流程步驟及告知同意書之簽署

1.確認想要改善的齒顎矯正問題

2.解釋目前的口腔、牙齒、顳顎關節等問題及診斷

3.解釋齒顎矯正治療計畫與預估治療療程所需時間

 •  非拔牙治療或拔牙治療

 •  是否須合併正顎手術治療

 •  其他的治療選擇

4.預計使用到的矯正裝置，如矯正器種類（頰側、舌側或隱形
矯正矯正器）與材質（金屬、陶瓷透明、傳統式、滑蓋式、醫院塑

料等）（如圖三），與是否會用到其他輔助矯正用裝置（如圖四），

如迷你矯正骨釘、頭帽（headgear）、上顎擴弓裝置等。

理想的齒顎矯正治療流程如下：

（1）初診或複診→

（2）齒顎矯正治療前的檢查→

（3）病例分析、綜合診斷、說明與討論決定齒顎矯正的治療計劃→

（4）開始齒顎矯正治療→

（5）齒顎矯正治療與治療中必要資料之收集→

（6）齒顎矯正治療結束後必要資料之收集→

（7）維持器齒顎矯正治療與定期回診追蹤。

2-1
齒顎矯正治療前的檢查

包含初診評估診斷、收集矯正必要資料（例如：生長記錄、牙

齒石膏模型、口內及口外X光檢查、臉部及口內的齒列相片等）（如
圖一）、治療計畫難易度與風險評估、分析病例、擬定齒顎矯正治

療。（如圖二）

• 圖一：矯正前Ｘ光檢查

• 圖二：矯正前牙齒模型檢查
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2

會因人而異；一般而言，剛拆掉矯正器時，牙齒的排列是最容易變

動的，所以剛拆矯正器的 3-4月內，除了飲食及刷牙外其餘的時間
都要配戴維持器，待牙齒的位置穩定之後，可改成晚上睡覺時配戴

即可。大部分醫師的共識是戴愈久愈好，至少配戴兩倍矯正治療時

間，甚至對於一些特殊的情況，如軟組織（如：舌頭）力量特別大

的病人或有較大的齒間縫隙經齒顎矯正治療關閉後⋯等，建議最好

要永久維持的。維持器種類大致可分為固定式與活動式（如圖五）。

7.強調齒顎矯正治療中口腔衛生清潔之重要性。

8.解釋齒顎矯正治療終需定期回診與整體治療時間長短可能 
 造成的因素。

9.解釋齒顎矯正治療預估所需之費用及繳費方式。

10.再次確認病人及其父母監護人已了解治療方式、時間、費 
 用及所需要之裝置，再次詢問是否由其他問題。

11.給予病人或其父母監護人（病患若未滿 20歲）齒顎矯正
治療注意事項及同意書（informed consent），需於詳細閱讀後，在
開始矯正治療當次確認並簽署矯正治療注意事項及同意書（一式兩

份），三種 「中華民國齒顎矯正學會版本」如下。

5.解釋齒顎矯正治療極限與治療過程中可能發生之狀況，如蛀
牙、牙周病、牙齦黑三角、上下顎牙齒中線對齊程度、與其他不可

預知之狀況，如顳顎關節炎、生長發育、牙根吸收、牙齒無法移動

等。根據治療中的狀況，需要修正治療計畫的可能性。

6.矯正器拆除後，須配戴維持器且定期回診檢查。
因為各式異常咬合的嚴重程度不同、維持器的設計與配戴的時間也

• 迷你矯正骨釘• 矯正用頭帽

• 圖五：維持器種類

• 圖四：矯正器輔助裝置
• 上顎快速擴弓裝置

• 圖三：矯正器種類
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2

   齒顎矯正治療雖然能帶給患者整齊的牙齒、良好的咬合及迷人
的微笑，但如同所有的醫療行為，治療過程中存在著許多不確定因

素，因此無法百分之百保證可達預期的評估及治療效果。不過，假

如您在齒顎矯正治療之前，詳細了

解自身或患者的治療流程、臉型、

顎骨、咬合與牙齒的問題所在，以

及齒顎矯正治療的相關問題，並於

治療期間充分合作，就可達到良好

且令人滿意的治療結果。

1.治療流程理想的齒顎矯正治療流程如下：(1)初診或複診→ (2)必
要資料 (例如：生長記錄、石膏模型、口內及口外 X光檢查、臉
部及口內的齒列相片等 )的收集→ (3)病例分析→ (4)綜合診斷
→ (5)一種或一種以上治療計劃的擬定→ (6)說明與討論後決定
齒顎矯正的治療計劃→ (7)移動性齒顎矯正治療→ (8)齒顎矯正
治療中、後必要資料之收集→ (9)保固性齒顎矯正治療→ (10)定
期複診。

2.齒顎矯正治療前，應將一般牙科的治療 (例如：蛀牙、牙周病或
阻生智齒拔除等 )處理完成。但在某些特殊情況下 (例如：兩顆
牙齒間的鄰接面蛀牙、不易填補或不易牙周處置的異位齒等 )，
則需在矯正治療一段時間後，才能妥善的處置。若有此情況，齒

顎矯正醫師會於說明與討論時告知。

3.異常咬合常會造成齒列的某些牙齒有不正常磨耗或完全未磨耗的
現象。為了配合咬合高度的一致性及齒列的美觀性，齒顎矯正醫

齒顎矯正治療前之注意事項 師常須於治療前、中、後，對牙齒琺瑯質做定期及必要的修形。

還有一些病例，例如因上下牙齒的大小比例不正常或其他因素，

而須對某些牙齒的鄰接面做必要修形時，齒顎矯正醫師會於說明

與討論時告知。

4.臨床上有些患者牙齒的大小、形狀異常或牙齒的數目過多或過
少。有此現象的患者，一般需要牙醫其他次分科的配合處置，才

能達到良好的治療效果。最常共同配合處置的有：牙體復形科、

贋復牙科及牙周病科等。若有需要，齒顎矯正醫師會轉診並請患
者或家長與各科醫師們諮詢討論。

5. 齒顎矯正治療可能須配合口腔外科 (例如：拔牙等 )的合併治療，
尤其在牙齒擁擠或為了改善臉型而須拔牙的情況。有些嚴重的異

常咬合常伴有上下顎骨相對位置的異常，齒列矯正治療合併正顎

手術是唯一且最佳的選擇。通常，齒顎矯正醫師會轉診或會診

口腔外科或顱顏外科醫師，並請患者或家長與上述醫師們諮詢

討論。

6.患者曾患過或有顳顎關節症 (例如：疼痛、開口障礙、異常聲響 )、
精神障礙 (例如：過動症、憂鬱症、躁鬱症等 )、或全身性疾病 (例
如：骨骼性、血液性、內分泌性疾病等 )等，均會影響齒顎矯正
的治療。應預先告知您的健康狀況及定期變化，才能讓齒顎矯正

醫師判斷是否適合接受齒顎矯正的治療。

7.齒顎矯正治療的費用會因：患者異常咬合的狀況、骨骼的因素、
治療的時機、矯正器的種類，拔牙與不拔牙的治療、移動牙齒的

數目等而有所不同。開始進行治療前，一般應先預繳 1/3∼ 2/3
的總費用，其餘再分期繳納；若提早完成治療，應將餘額全數結

清。但有些醫療機構仍會有不同的收費方式，須以所屬機構的規
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齒顎矯正的療程
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2

   齒顎矯正治療在臨床上有其潛在的問題及治療的極限，幸好這
些情況很少發生。不過，在決定接受齒顎矯正治療時，對下述治療

中可能發生的問題仍須充分地了解。

牙齒與牙周的問題

1.齒顎矯正治療時，可能會發生蛀
牙、牙周病或牙齒表面的脫鈣，

尤其患者常吃含高糖的食物或不

常及不當的刷牙。雖然這些問題

也會發生在未接受齒顎矯正治療

患者的牙齒，但裝戴齒顎矯正裝

置的患者，其罹患率會較高。此外，若飲用水未含氟或未服用氟

的替代物，則會增加問題發生的可能性。

2.無良好的口腔衛生，尤其餐後若不將牙菌斑清除乾淨，就容易造
成牙齦發炎及齒槽骨的異常吸收。如果牙周組織及齒槽骨是在不

健康的狀況下，齒顎矯正治療將會受到影響，可能需暫時停止或

終止治療。

3.齒顎矯正治療移動牙齒時，有些患者的牙齒根部可能會變短，這
種短化的現象，一般都很輕微且無臨床意義，亦即牙齒的功能不

受此影響。不過在極少數的病例中，可能會對牙齒的壽命或穩定

性造成不良影響。

4.因深層蛀牙而填補的牙齒或因意外而受傷的牙齒，雖然齒顎矯正
治療前可能無臨床症狀的發生，但牙齒內的神經其實已經受損，

齒顎矯正治療前之注意事項

中華民國齒顎矯正學會印製

本人或／及家長已閱讀完上述齒顎矯正治療前之注意事項，且充分

了解其中內容，並願意配合進行矯正治療。

本人或家長簽名：_____________________________

病例號碼：___________________________________

日期：　　　年　　　月　　　日

齒顎矯正治療前之注意事項
定標準予以繳納。至於其他非齒顎矯正處置之牙醫次專科的治療

(例如：填補蛀牙、根管治療、假牙製作等 )或伴有合併手術之
治療 (例如：拔牙、種植迷你骨釘、骨板、皮質骨切斷術、正顎
手術等 )，其相關費用都不包含在齒顎矯正治療費用內。

8.做完齒顎矯正的必要檢查或經由醫師說明治療計劃後，患者因故
無法立即進行齒顎矯正的治療，原始的資料至多只能保存二個星

期，且患者需保証在這段期間內，無任何牙齒、顎骨及顱顏的外

傷或其他病變。若時日過

久，除了應再次製作最新

的資料，重新評估、診斷、

說明外，並應再繳納所有

的齒顎矯正相關費用。
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齒顎矯正的療程
及注意事項
2

若再經由牙齒移動的刺激，可能促使慢性發炎的情況被活化，進

而引發紅、腫、熱、痛的臨床症狀。若有此情形發生，應於齒顎

矯正治療中，儘快接受根管治療。

意外、材質及移動牙齒的問題

1.齒顎矯正裝置是由許多小而精緻的
組件所連結而成，所以有可能意外

地誤吞食入肚、吸入氣管或使口

腔軟組織受傷。臉頰與嘴唇也可能

會因鬆脫、斷裂的裝置而刮傷、刺

傷，或因外力的撞擊造成受傷。

2.每次調整後，有些患者可能會有觸痛、酸軟痛或對冷熱敏感的反
應。這種現象會持續 1至 2天後而逐漸緩和，但會因個人體質、
矯正力量的大小、方向與受力分佈的情況而有所不同。只要有任

何明顯的症狀，或有裝置的鬆脫、斷裂發生時，應儘快告知您的

齒顎矯正醫師儘早處置。

3.如果不當地使用或受到外力撞擊時，口外裝置可能會造成臉部或
眼睛的傷害，嚴重時，甚至造成瞎眼。雖然有些口外裝置附有安

全配備，但請勿在進行喧鬧、運動或其他比賽活動時配戴。

4.所有的齒顎矯正裝置都有其特殊的作用，因此裝置的類型、構造
與材質均不同。有些患者可能對材質的成分產生過敏性不良反應

而須改變裝置或暫停齒顎矯正治療。通常在極少數的情況下，牙

科材質過敏症才需藥物的治療。

5.使用某些透明或牙齒本色的矯正托架 (bracket)時，例如陶瓷托架，
有可能會造成托架斷裂、對咬牙磨損或於拆卸時牙齒表面受損。

6.若上下顎骨的關係位置為 II級或 III級之異常關係，經由拔牙後，
被移動的前牙牙齒常會有代償性或妥協性舌側傾斜 (牙齒往內倒 )
的現象。上下顎骨相對位置的異常情況愈嚴重，則矯正治療中或

後，前牙區舌側傾斜的情況就愈厲害。若有此種病患，最好配合

正顎手術治療，將上下顎骨的關係位置改正，而非勉強只做齒顎

矯正治療，造成前牙齒軸不正常往內倒的副作用。

7.若矯正托架，線管 (tube)或其他口內裝置，是因患者不當施力 (例
如：常用手撥弄矯正器、用力刷牙、意外碰撞、咬堅硬的食物等 )
造成的脫落，而須重新將矯正托架或線管黏著於牙齒上時，則須

要另外付費。

生長發育及合作的問題

1.牙齒的發育與萌出是個錯綜複雜的過程。有時牙齒會與骨頭黏著
在一起而無法萌出或移動，臨床上稱此種牙齒為黏連牙。黏連牙

的診斷一般較為困難，可能只是

發生在牙根的一個特定點狀位置

與骨頭黏著，此時即使使用 X光
也無法正確地判讀。若有此現象

發生，通常須配合黏連牙的外科

手術再進行矯正治療。

2.牙齒的異常形成 (例如：多生牙、牙齒腫瘤等 )或顎骨生長發育
異常時，都會因超出齒顎矯正醫師所能控制的範圍而影響齒顎矯

正治療的結果。有時齒顎矯正治療後，會因上述因素而須再次接

受治療，甚至需要合併拔牙或正顎手術的治療。若發生此情況，

除了應再製作最新的資料，重新評估、診斷、說明外，並應再繳

納所有的齒顎矯正相關費用。
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齒顎矯正的療程
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2

3.齒顎矯正之整體治療的時間可能會超出當初的估算，例如：顎骨
發育過盛或不足，齒顎矯正裝置或橡皮筋裝戴的時間不夠，缺乏

合作性，口腔衛生不佳，矯正裝置常破損、脫落或遺失，常更改

預約時間、爽約及其他原因等，都會延誤治療的時間和結果，並

增加齒顎矯正的醫療費用。

顳顎關節及手術的問題

1.臨床上顳顎關節有時會發生問題，例如：顳顎關節有疼痛、張口
困難、不正常聲響、偏頭痛或耳朵區域有異常症狀。引起顳顎關

節症的原因相當複雜，與心理 (例如：壓力、焦慮、憂鬱等 )、
生理 (例如：磨牙、緊咬牙、咬肌緊張等 )及其他因素 (例如：
不正常的生活作息 )等有關。一般而言，女性患者較易罹患。在
未接受齒顎矯正治療或已施行齒顎矯正治療的患者均可能發生。

若有上述明顯的症狀，則應儘早告知齒顎矯正醫師，以便處置。

2.齒顎矯正治療可能須配合外科手術 (例如拔牙、皮質骨切斷術、
種植迷你骨釘、骨板、顳顎關節手術、正顎手術等 )的合併治療，
尤其在牙齒擁擠、黏連牙、錨定需求或嚴重性上下顎骨相對位置

異常的情況。在決定這些手術治療前，應該與齒顎矯正醫師或口

腔外科醫師、顱顏外科醫師等，討論有關手術、麻醉及所有可能

發生的問題。

3.齒顎矯正治療合併正顎手術的相關事項

(1)在正顎手術前的齒列矯正治療，是將上
下顎的牙齒分別移動至顎骨的理想位

置，尤其位於前牙區的牙齒。因上下顎

骨的相對關係原本就異常，所以手術前

的齒列矯正治療，可能會因牙齒的移動使臉型暫時性惡化，

但這種情況在正顎手術後就可迅速獲得改善。

(2)在決定是否接受齒顎矯正合併正顎手術治療前，應與外科醫
師討論手術、麻醉與住院及所有可能發生的問題。

(3)患者在治療中，若要求將既定的齒顎矯正治療合併正顎手術
的原計劃改變，成為只用齒顎矯正施行治療，則除了齒顎矯

正治療的時間、費用會增加外，尚會無法達到原先預期之齒

顎矯正治療合併正顎手術的治療效果。

(4)齒顎矯正治療合併正顎手術的治療計劃若有變更，除了齒顎矯
正醫師外，更應與您的家庭牙醫師及外科醫師諮詢討論。

齒顎矯正治療前之注意事項

中華民國齒顎矯正學會印製

本人或／及家長已閱讀完上述齒顎矯正治療前之注意事項，且充分

了解其中內容，並願意配合進行矯正治療。

本人或家長簽名：_____________________________

病例號碼：___________________________________

日期：　　　年　　　月　　　日
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    齒顎矯正治療後，牙齒或咬合有逐漸往原來位置移回的傾向，

臨床上此現象稱為復發現象 (relapse)。一般而言，所有的牙齒經移
動後，都可能發生此現象，但下顎前牙區是牙齒最易發生並造成擁

擠現象的區域。至於上下牙齒的咬合方面，齒顎矯正治療後也會

有復發現象的發生，尤其在門牙區的接觸咬合，可能因骨骼生長

發育的變化及其他種種因素，造成咬合逐漸分離的復發現象。有

效預防牙齒或咬合

的復發現象，除了

確實地裝戴固位器

(retainer)外，並應
遵守齒顎矯正醫師

指示做好其他的防

範措施。

1.牙齒排列及上下牙齒的咬合與人體的所有器官類似，經過經年累
月的使用，器官會逐漸衰竭，功能會逐漸退化。所以牙齒排列及

牙齒咬合在正常的情況下本來就不可能永遠不變。

2.牙齒排列與牙齒咬合終其一生，常會因各種不同的原因而有不正
常的改變，例如：(1)智齒的異常萌發 (2)牙周病的發生或惡化 (3)
受遺傳影響的舌頭之大小 (4)舌頭之不正常運動 (例如：發音或
吞嚥異常等 )(5)顎骨的生長和發育 (6)身心成熟的改變 (7)口呼
吸 (8)吹奏樂器 (9)不良的口腔習慣 (例如：咬指甲、咬嘴唇等 )(10)
其他 (例如：多生牙或囊腫等 )，而這些因素都有可能超出齒顎
矯正醫師所能控制的範圍。

齒顎矯正治療前之注意事項 3.原則上，固位器使用時間越久，牙齒排列及牙齒咬合的穩定性可
維持越久。所以須遵照齒顎矯正醫師指示，於規定期間內整日裝

戴。之後，若希望長期穩定，晚上睡覺時裝戴即可。

4.固位器裝戴的時間常會因 (1)患者的年齡、患者的生長發育 (2)
齒顎矯正的治療時機與治療部位 (3)所移動牙齒的距離與方向 (4)
治療前、後的咬合狀況 (5)固位器的種類等因素，使得患者裝戴
固位器的時間有所不同。故應遵守齒顎矯正醫師的指示來配合

裝戴。

5. (a)活動式 (removable type)固位器應整日裝戴，而裝戴的時間從
半年到 2年不等。若有遺失則應儘快重新製作，以免牙齒排列及
牙齒咬合有復發的狀況發生。但若重新製作，則須另外付費。

(b)固定式 (fixed type)固位器裝戴的時間一般都較活動式的時間
長。若黏著於固位器的樹脂，於 1年內有脫落的情形，齒顎矯正
醫師會酙酌情況，給予免費或付費後 (例如：因患者常用手撥弄
固定器、用力刷牙、咬堅硬的食物等 )再施予固定；黏著固定超
過1年，若固定式固位器有脫落、遺失而須再黏著或重新製作時，
則須另外付費。

6.齒顎矯正治療後的完美成果，就如同汽車的
使用，需定期且長期的保養與照顧。故定期

的回診 (大約半年複診一次，但仍需視情況
而定 )是必要的。若有問題發生，齒顎矯正
醫師就可立即處置。

7.若是屬於兩階段或多階段齒顎矯正治療的病例，更應遵照齒顎矯
正醫師所規定的時間回診，才能繼續完成整體性齒顎矯正的治
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齒顎矯正的療程
及注意事項
2

療。否則可能會隨著牙齒的替換及骨骼生長發育的變化，又造成

異常咬合的現象。

8.若牙齒或咬合的復發，是因患者的合作性不佳，或是因超出齒顎
矯正醫師所能控制範圍的因素所引起，須再進行另一次的齒顎矯

正治療時，除了應再製作最新的資料，重新評估、診斷、說明外，

並應再繳納所有的齒顎矯正相關費用。

齒顎矯正治療前之注意事項

中華民國齒顎矯正學會印製

本人或／及家長已閱讀完上述齒顎矯正治療前之注意事項，且充分

了解其中內容，並願意配合進行矯正治療。

本人或家長簽名：_____________________________

病例號碼：___________________________________

日期：　　　年　　　月　　　日

2-3
治療前的心理準備與配合

1.齒顎矯正前
(1).齒顎矯正治療開始前必須先治療好蛀牙、根管治療、牙周治
療等牙齒健康問題。避免治療期間使牙齒與牙齒周圍組織發

炎擴大。

(2).齒顎矯正治療的時間有可能會超出原先之預估，例如：顎骨
不正常發育、沒有依醫師指示使用頭套、橡皮筋或活動裝置

之裝戴時間不夠、口腔衛生不佳、矯正器時常脫落或不準時

回診等，都會延誤療程及影響治療結果。

(3).齒顎矯正治療費用有個別差異性：因不同的診斷、不同的治
療困難度或需額外的裝置，費用將有所差異。

2.齒顎矯正中
(1).蛀牙及牙齒脫鈣造成表面的白斑：這些現象通常因病人吃大
量含糖食物及飲料或沒有做好口腔清潔及刷牙所致，這些問

題也會發生在未做齒顎矯正的牙齒上，因此，矯正期間一定

要確實做好口腔清潔及刷牙。

(2).顳顎關節疼痛或不適：顳顎關節症狀的產生與齒顎矯正治療
不一定有關，但如果感覺顳顎關節不適，請儘快告知你的醫

師。

(3).齒顎矯正過程中，口腔黏膜有可能被矯正器刮傷而造成口腔
潰瘍，可用軟蠟包覆在矯正器上以保護口腔黏膜。

(4).每次回診的調整所造成的不適，大約會持續 2~7日不等。
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3.齒顎矯正後
(1).牙齒在接受齒顎矯正治療後牙根可能會變短：這些輕微的改
變在臨床上沒有特殊意義，但在極少數的例子上，可能會危

及牙齒的穩定度及活性。

(2).經過齒顎矯正治療後的牙齒仍有改變位置的可能：牙齒終其
一生位置都在改變，即使未接受過齒顎矯正治療之牙齒亦是

如此。因此，已矯正好排列整齊的牙齒，依指示正確的使用

維持器，可使牙齒再度移位的情況降至最低。

在與您的矯正醫師溝通並詢問各種不同治療方式的差異性與合

適性後，您可選擇一種最能接受的治療齒列不整的方式，一旦了解

所有相關的治療、費用、時間、及癒後等等問題之後，簽署告知同

意書後，再開始您的治療。

齒顎矯正自我照護

3CHAPTER
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3-1

齒顎矯正期間口腔清潔與維護注意事項

裝戴矯正器後，要更加注意牙齒的清潔與維護，以免產生牙齒表面

脫鈣變色、蛀牙甚至引發牙周病就不好了！

1.牙刷或電動牙刷（崇民牙科提供）

※重複 1∼ 4的步驟清潔每一顆牙齒。
以上示意圖為刷上牙的方式，刷下牙時可將本頁倒轉來看即可。

１. 刷毛朝上呈 45°深入牙齒
跟牙齦之間輕輕按摩牙齒

並左右震動。

３. 刷毛朝上置於矯正器下方
的牙齒表面左右震動。

４. 再往下刷牙齒的其他部位。

２. 刷毛旋轉往下刷矯正器 
上方的牙齒表面。

必要時可搭配單束牙刷（如下圖）等工具以加強較難清潔的後牙區

域。

2.牙間刷｜需選擇大小適宜的產品（崇民牙科提供）

１. 用牙間刷上下刷每
一顆矯正器的左右

兩側。

３. 能穿得過去的牙縫
也可使用牙間刷。

重複 1∼ 3步驟清潔每一顆牙齒。

較難清潔的後牙區域可彎折牙間刷的

塑膠頸部以方便操作。

單束牙刷

２. 刷毛沿著牙齦邊緣
微微傾斜往上刷。
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4.矯正骨釘的清潔（崇民牙科提供）

如有安裝矯正骨釘，用牙間刷輕柔地清潔骨釘的周圍，可有效

避免發炎的情況。

5.維持器的清潔與保養（崇民牙科提供）

3.牙線（崇民牙科提供）

＊也可使用前端帶有硬線的矯正專用牙線，就可以直接穿過矯正線清

潔齒縫囉。

１. 將牙線穿過穿引器的圓圈。

３. 一隻手捏住牙線的一端不動另
一手拿著穿引器的尖端將牙線

由矯正線下方穿出。

２. 把穿引器尖頭端穿過矯正線
下方。

４. 穿出後將牙線帶到矯正線的
另一側。

５. 此時便可按正常程序清潔牙縫及
牙齦內溝槽中的牙垢。 １. 每日使用後用牙刷刷洗維持

器的內、外側與鋼線的部分

並以流水沖洗。

３. 不使用時置放於保存盒內，或是固定的地方避免遺失。

２. 潔乾淨後也可使用假牙清潔
錠浸泡一天 5分鐘做加強。

*    不建議使用牙膏或含有研磨劑的材料
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6.清潔Ｑ＆Ａ

(1).可以使用沖牙機嗎？
   可以，但是還是要用牙刷等清潔工具正確的清潔。

(2).漱口水有使用的必要嗎？
   視每位齒顎矯正病人的狀況，依照齒顎矯正醫師的建議 

      使用。

(3).如何選擇牙刷與牙間刷的品牌與尺寸？
   您可以諮詢您的齒顎矯正專科醫師，根據您的情況推薦 

      合適的產品。

3-2
使用固定式矯正器期間飲食習慣注意事項

齒顎矯正期間，因為牙齒在移動的關係，可能會有酸軟無力、

鬆動的情況，進而在飲食上需多加注意。

1.每月調整後，牙齒酸軟無力可能會持續 1∼ 3天期間盡量以較軟
的食物為主。

2.吃東西盡量切小塊並小口少量，小心咀嚼，避
免咬掉矯正器。

3.食用纖維多的食物要很小心，因易卡牙縫。

4.建議隨身攜帶清潔工具（例如：牙刷、牙間刷）

5.配戴橡皮筋時建議不要吃東西。吃東西時即使
不會不舒服也請拿下橡皮筋，避免咀嚼不順暢，

有時會造成關節受傷。

飲食上可能碰到的情況
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3-3
齒顎矯正治療中急症排解原則

1.牙齒的不舒適
安裝矯正器的五至六小時後，牙齒

可能會開始感到疼痛、鬆動或是酸軟，

特別是咬合的時候。這種不適感一般持

續約三、四天後會慢慢解除，在這段時

間可以改吃較軟的食物。如果連續三、

四天以上疼痛狀況都沒有改善，請連繫

就診院所安排檢查。

矯正期間如有疼痛，可視需要服用

止痛藥，減緩症狀或幫助入睡，但不要

長期的服用，以免影響牙齒的移動。

2.避免從事衝撞性之劇烈運動
臉部受衝撞時，除可能使矯正器脫落外，

也可能刮傷口腔內之軟組織。

※一定需要時，應購買口腔牙齒護套 (mouth guard)做防護。

3.樂器吹奏
一般的樂器吹奏或練習並不會造成黏膜

受傷或破損。會壓迫嘴唇的樂器則不建議長

時間持續練習。必要時可購買軟性唇護套 (Lip 
Guard)。

較軟的食物，如：稀飯、麵線

DIY以下狀況，可先行自我排解

4.口腔黏膜潰瘍（崇民牙科提供）
口腔黏膜內如有潰瘍情況，可用蠟條包覆會刮到粘膜的矯正

器，並於傷口塗抹口內膏，一般約五至七天可癒合。

5.矯正器的蓋子打開了（崇民牙科提供）

自鎖式矯正器的蓋子打開時，可用手指把兩側的矯正線壓回矯

正器的凹槽內，再用另一隻手的指甲把蓋子蓋回。

6.結紮線頭凸出（崇民牙科提供）

口內膏

各大藥妝店、

藥局都有販賣

• 可用筷子頭、金屬湯匙柄、或鉛筆尾端
的橡皮擦壓回。

• 這條螺旋紋的就是結紮線，如果線頭凸
出、刺到的話，

• 矯正器蓋子打開了 • 壓回凹槽後，將蓋子蓋
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以下狀況，請連繫就醫診所

7.矯正器脫落（崇民牙科提供）

先聯繫就診院所，安排回

診重黏。若矯正器懸掛在矯正

線上，不會造成不適，則維持原

狀即可。若會刮到口腔，可用蠟

條、無糖口香糖或衛生紙團、棉

球等暫時包覆。若鬆脫於口外，

請保留下來，就診時帶至院所交

給助理人員。

8.矯正線刺出
  （崇民牙科提供）

矯正線從後牙刺出、可聯

繫就診院所將多餘的剪除。或暫

時以蠟條、無糖口香糖，將矯正

線的銳利部分包覆。

9.橡皮筋遺失
  （崇民牙科提供）

若自行配戴的橡皮筋遺失

或數量不夠，請連繫就診院所領

取

10.橡皮圈脫落、彈出
     （崇民牙科提供）

移動牙齒用的橡皮圈若彈出

矯正器外，請連繫就診院所，安

排回診重掛。

 

11. 頭套或其他口內裝置 

      無法配戴（崇民牙科提供）

原因可能是未依照醫師囑

咐配戴，或壓到變形，請連繫

就診院所。

12.其他

若遇到無法自行處理、或

有牙齒愈來愈痛的情況，請盡速

連繫就診院所。

• 牙弓擴大器
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結語

由於每天都要用牙齒行使

諸多功能，漫長的齒列矯正治療

難免會遇到一些狀況，只要能

遵照醫囑定期回診，平日做好牙

齒的清潔維護，並參考本文處理

一些小狀況，您未來整齊晶亮的

齒列與燦爛的笑容必定指日可待

喔！！

齒顎矯正治療後
之應注意事項

4CHAPTER
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齒顎矯正治療後
之應注意事項
4

4-2
維持器的種類及應注意事項

目前常用的維持器分兩種，活動式維持器及固定式維持器。

除了基本款式，齒顎矯正醫師會依據病人需求做設計上的變化或局

部的加強。

1. 活動式維持器：  

 可自行配戴及取下，依材質可再區分為兩種。

(1).傳統式活動維持器
外側為不鏽鋼線，內側為壓克力板。耐用堅固，維持效果

良好。異物感較明顯，稍微影響美觀及發音。

(2).透明式活動維持器
透明膠片按照齒列形狀熱塑製作。美觀輕便。因為包覆咬

合面，上下齒列咬合時會有干擾，使用一段時間會有變色及破裂的

問題需更新。

4-1
齒顎矯正成果之維護

經歷了辛苦的矯正療程後，上下牙齒咬合就會乖乖待在治療後

的位置嗎？該如何維持這得來不易的成果呢？

根據每位病人不同的上下牙齒咬合關係、牙周組織健康、肌

肉咀嚼力、異常唇舌習慣、骨骼差異及年齡，對於維持齒列的方式

會有不同的需求，齒顎矯正醫師會量身設計適合的維持器及維持計

畫。一般來說矯正器拆除後的一年內，除了吃飯刷牙，需全天候配

戴維持器，之後可依照醫師指示縮短配戴時間。對於仍有生長潛力

的小患者或特殊案例，則建議定期由醫師做專業判斷及特殊考量。

• 圖一：透明維持器的最大優點是美觀 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖二：傳統維持器較耐用 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖三：傳統活動維持器 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖四：透明活動維持器 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )
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(4).維持器若遺失破損，需盡快回診取模重新製作，以免牙齒移
位。

(5).維持器每天請用牙刷清洗乾淨，以減少白色沉積物的產生，
切忌使用熱水浸泡以免變形。

(6).市面上販售的口腔護具清潔錠可協助移除維持器的白色沉
積物，但浸泡過久或過於頻繁就會損壞維持器上的金屬焊接

點。若要使用，每天不要超過 5分鐘，浸泡後務必清水沖洗
乾淨再配戴。

(7).每次回診請務必將維持器帶回，以利齒顎矯正醫師檢查及調
整。若有填補蛀牙或製作假牙導致維持器不合，需盡速提前

回診調整。

2.固定式維持器： 

 適用於某些復發率較高需長時間 24小時維持的情形。

優點是全天候的固定，且沒有遺失的問題，缺點是清潔不容

易，若清潔不理想易造成蛀牙或牙周病。鬆脫時不易及時察覺，常

會等到牙齒移位後才發現。

3.配戴維持器應注意事項

(1).進食和刷牙時請取下維持器，進食後請清潔口腔再戴上。
(2).活動式維持器沒有配戴在口中時務必安置於專用的保存盒
中，以免變形或遺失。

(3).維持器有食物的味道，會吸引寵物，請勿置於寵物可取得的
地方，以免被當作玩具。

• 圖五：固定式維持器 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖六：維持器取下時務必置於保存盒  (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖七：清潔不善使維持器充斥白色沉積物 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖八：製作假牙後應盡速調整維持器 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )
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3.除了齒顎矯正後牙齒位置尚未穩定及不良習慣的影響，牙齒排列
還會持續受到咀嚼力，嘴唇、臉頰及舌頭推力⋯等的影響，終其

一生都在改變。為了抵抗這些正常牙齒生理性移動，持續配戴維

持器以及回診檢查是最保險的方式。

4-3

定期追蹤及口腔衛生維護

配戴維持器期間的回診頻率，會由一開始的兩到三個月拉長到

半年一次或一年一次。須持續回診的時間長短則會由齒顎矯正醫師

視病人齒列位置是否穩定以及是否尚有生長潛力來決定。回診時醫

師會檢視並調整維持器，及決定接下來的配戴時間。

應確實按照醫囑配戴維持器，並保持口腔健康，牙周病、蛀牙、

新的填補物、新的牙冠牙橋皆有可能影響維持器的貼合度而有重新

製作維持器的需要。

4-4

影響齒顎矯正治療結果之因素

1.矯正器剛拆除的第一年，牙齒周圍的牙周組織及牙齦組織皆尚未
適應重建完成，是最容易發生牙齒移位的時期。

2.一些明顯導致咬合不正的因素也應持續努力戒除，例如：吸手指、
口呼吸、舌頭位置不當、發音方式不正確⋯等，以避免咬合問題

再次形成。

• 圖九：舌頭前凸習慣導致前牙開咬 (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖十：戽斗生長 (右 )改變原本矯正後咬合 (左 ) (明圳齒顎矯正專科診所提供 )

• 圖十一：歪斜生長 (右 )改變矯正成果 (左 ) (明圳齒顎矯正專科診所提供 )
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4.即使長期配戴維持器只能將齒列維持在矯正完成時的位置，任何
骨骼後續發育或偏移，都會導致上下牙齒變化到新的咬合位置，

則需要由矯正醫師評估再次矯正治療的必要性。

5.有些特殊案例在齒顎矯正中或齒顎矯正完成之後發生骨架異常生
長或顳顎關節處下顎髁頭異常吸收變形，及其它已知及未知原因

之全身性疾病，亦會影響齒顎矯正成果之永久維持。

齒顎矯正後的改變是不可避免且常見的，想要終生維持在治療

完成時的完美狀態是相當辛苦的，需在治療前了解齒顎矯正之後仍

需要盡心維持，及牙齒未來的改變是持續且不可預測的，即使終身

配戴維持器也無法保證牙齒排列無任何變化，有些棘手的狀況甚至

有再次治療的需要。

• 圖十二：髁頭吸收變形 (右 )改變矯正成果 (左 )(明圳齒顎矯正專科診所提供 )
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