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牙髓病處置？根管治療？到底是什麼？

「根管治療」或「牙髓病處置」，就是我們時常聽到並俗稱的

「抽神經」。

每當牙齒痛到不行時，聽到醫師說要做根管治療卻不了解到底

是什麼，只徒增恐懼感來襲嗎？又隨著現在日益發達的網路，對於

牙科相關知識大多數人總是上網搜尋而獲得，或從身邊的親朋好友

口中所得知，但對於這些資訊的準確性往往不得而知，更不知道適

不適合自己，常造成對根管治療產生誤解及迷失。

因此中國醫藥大學牙醫學系接受衛生福利部的委託，並邀請相

關專家學者們共同編製此牙髓病健康照護手冊，提供牙髓病患者對

口腔健康自我照護之參考，想利用此手冊告訴大家：根管治療到底

是什麼，以及認識牙髓疾病的來源、根管治療的過程與保留牙齒的

重要性。讓我們了解它以後就不會再那麼恐懼了！

牙齒從來就不是我們人生中的配角而已，無論飲食、言語或外

觀等生活大小事都息息相關，應該讓我們更注重它！

前 言

中國醫藥大學牙醫學系教授

暨附設醫院牙髓病科主任 涂明君

2018.12.30
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「抽神經」、「根管治療」跟「牙髓病」
有什麼關係呢？

根管治療，就是我們俗稱的

『抽神經』，當我們有牙髓病的時

候，會藉由根管治療移除根管「系

統」裡的感染來源。

那就讓我們先了解到⋯⋯

  01、 「抽神經」是什麼意思？
在早期時，大家誤以為牙齒會痛，就是牙齒裡面那一條神經

壞掉，只要抽掉就不會痛了。就像我們屋子裡的電線壞掉，把壞

掉的電線「抽」出來就可以了，所以才有所謂「抽神經」的用詞。

其實我們時常聽到並俗稱的抽神經，就是所謂的「根管治

療」、「牙髓處置」或「牙髓病治療」。

認識牙髓病1CHAPTER
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所謂的抽神經中的「神經」，學術上精準的稱呼是「牙髓－

牙本質複合系統」，可精簡稱為「牙髓組織」。

我們一張開嘴巴，看到嘴巴裡面的牙齒，其實大多是牙齒的

牙冠部分，也就是牙齒的頭。而牙齒的身體與腳（我們稱之為牙

根）是埋在齒槽骨與牙齦裡面。

  02、牙髓組織又是什麼？

牙髓組織：由神經、血管、淋巴以及結締組織等所構成，位

於牙齒內部的牙髓腔，負責我們牙齒的一部分感覺及給予牙齒養

分、防衛、生長等功能。而牙髓組織的感覺功能，就是讓我們牙

痛、牙酸、牙齒敏感，甚至在牙醫師做牙髓活性測試時主要檢測

的部分。 
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  03、  那牙髓病又是什麼啊？

牙髓病就是：

當牙齒因為蛀牙、牙周病或外傷等種種原因而使得牙髓組織

感染，甚至造成牙根周圍的組織發炎。

牙髓病治療（根管治療）：

藉由移除牙齒牙髓腔內的感染來源，如清除發炎或壞死的牙

髓組織（俗稱抽神經），以恢復牙根周圍組織的健康，解除牙齒

的疼痛；讓牙齒可以健康的留在口腔內，行使咀嚼的功能。
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大多從外層的牙釉質（琺瑯質）開始，

一層一層往裡面破壞；最後侵犯感染到最

裡面的「神經」，也就是之前說的「牙髓

組織」。隨著侵犯深度、發炎情況就可能

會有不同的症狀。例如，牙齒敏感、喝冷

熱水酸軟、甚至疼痛⋯⋯等。

牙髓病原因及症狀2CHAPTER

 01、牙髓怎麼被侵犯

三步驟了解牙神經受侵犯流程

侵犯牙齒外層

步驟1



9

嚴重的話，牙髓「神經」受不了這些

外來的侵犯與感染，會慢慢地走向死亡，這

也就是我們常說的牙髓壞死、牙神經壞死。

最後，感染到牙齒的牙根尖外面，破

壞並掏空本來包覆在牙齒外面的骨頭（齒槽

骨），我們稱之為牙根尖囊腫、牙根尖發

炎。會讓牙齒變的搖晃、咬起來浮浮的，或

在牙肉上鼓出一個膿包，最後膿包破掉流膿

出來。

侵入牙齒內部

步驟2

牙根尖外擴散
出去

步驟3

擴散出去
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 02、 需要根管治療的可能原因
以下幾個是可能需要根管治療的原因；

但如果牙齒嚴重破壞，或者重度感染時，

經由醫師評估後，也是有拔牙的必要。

(1)  嚴重的蛀牙（齲齒）
蛀牙是根管治療最常見的可能原因

喔！當有嚴重蛀牙時，會使細菌侵犯到牙

髓組織，導致其感染發炎，單純填補蛀洞

也於事無補，此時則要考慮根管治療或將

牙齒拔除。

(2)  牙裂、裂牙、裂齒
當牙齒裂掉，直接讓包在牙齒內部的牙髓、神經暴露或受

損，甚至讓抽過神經之牙齒的內部暴露出來。

大致可以分成兩大原因：

力量：

牙齒受到外部力量，而造成牙齒裂掉，例如牙齒撞擊、牙外

傷、突然咬到筷子、雞骨頭⋯⋯等等。

時間：

不論牙齒是否受過傷，在日常使用下，

牙齒也是在一天一天累積受壓能量；等累積

夠了，牙齒即便沒有外傷，也有可能在正常

使用下裂掉。
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(3)  牙根吸收
牙根吸收也是可能造成牙髓組織生病的主要原因之一。

像是牙齒因為外傷、蛀牙、牙髓感染，或是某些類型的病

毒、智齒壓迫⋯⋯等等，使牙根吸收；可能會讓牙齒搖動度變大、

疼痛、長膿包、咬起來怪怪的，或牙冠顏色呈現粉紅色⋯⋯等等 
情形。 

(4)   曾經根管治療的牙齒，再一次受到感染
主要是因為牙齒內部密封狀態遭到破壞，以至於細菌、養分

迅速侵入原本已經處置過的根管系統，進而再次感染。例如：補

的東西破碎、脫落、牙套掉了、次級蛀牙、牙冠斷裂、垂直牙根

縱裂。

(5)  嚴重牙周病
第一章有提到，牙根的尖端是一個開口通道。因此如果有

嚴重的牙周病的話，感染來源也可能會從牙周的地方侵入原本健

康、或是根管治療過的牙髓組織。 

(6)  腫瘤、囊腫
腫瘤、囊腫可以直接或間接侵犯其附近的牙根，有的會造成

上述的牙根吸收；或會影響進入牙根的神經血管，進而影響牙髓

的健康。 

(7)  其他：製作假牙、牙套需求⋯⋯等。
要做牙套、假牙的牙齒裡面有感染或已經感染的可能，或是

牙齒形態、位置不佳，但為了要達到咬合、美觀⋯⋯等功能性需

求，而預計需要修磨掉較多齒質時，牙醫師可能就會建議在製作

復物（牙套）前，先做根管治療。
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 03、牙髓病症狀

(1)  痛
●  刺痛、悶痛、鈍痛、抽痛或像被電到的痛？ 
●   只有某顆牙齒痛？還是兩三顆牙都痛？或其它顏面區域？
●  飲食的疼痛？ 
●  做什麼活動時會更痛？ 
●  什麼方式會緩解疼痛？吃止痛藥有用嗎？ 

(2)  腫與膿包
牙齒內部的牙髓組織感染、生病，若沒有盡早處置，感染會

持續向牙根尖擴散，導致周圍組織腫起來，甚至跑到牙根尖外面

的骨頭，形成膿包。牙根尖周圍的骨頭會被侵蝕、破壞及掏空，

所以病人會覺得牙齒搖動度變大、咬起來浮浮的不穩，就像地基

被掏空一樣。
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(3)  蜂窩性組織炎
隨著疾病進展，牙齒周邊骨頭

破壞更加嚴重，可能會有蜂窩性組

織炎的風險。

蜂窩性組織炎是牙科急症之

一：腫的地方溫熱、紅腫、壓痛；

吞嚥困難、張口困難、呼吸困難、

伴隨體溫升高。這時，要先解決危及生命的問題，穩定後才去處

理根管治療。

(4)  沒有不舒服，只是被檢查出來
例行去檢查牙齒的時候，沒有疼痛、腫、膿包或牙齒搖搖的，

但是牙醫師經由 X光片、牙髓活性測試，或發現某些沒有抽過神
經的牙齒居然變色。經由診斷發現這顆牙齒牙髓壞死（神經死掉

了），醫師就會建議您要根管治療。
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 01、 一般根管治療流程

根管治療3CHAPTER

1. 根管治療前：
初診評估、診斷、治療計畫難

易度與風險評估、擬定。

2. 根管治療：
牙髓病治療大致包含：活髓治

療、非手術根管治療、手術根

管治療、外傷牙處理⋯⋯等。

3. 根管治療後：
定期回診、或再手術處置、

或再重新治療。
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以下為您分別介紹：
非手術根管治療、手術根管治療、活髓治療

 02、 最常見的根管治療－非手術根管治療

(1) 施打局部麻醉藥
醫師會依照情況判斷是否需要施打麻醉藥；適度的局部麻醉，

可讓您在治療過程中不舒服的程度降至最低。

(2)  置放牙齒隔離障（橡皮障：像給牙齒穿雨衣）

局部麻醉

隔離中的牙齒
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臨時材料補牙

(3) 移除蛀牙、舊的填補物、髓腔打開

(4) 清潔與擴大感染的牙髓－牙本質系統

(5) 暫時材料覆蓋

在當次治療結束後，醫師會以乾淨棉花、暫時性的材料、或

臨時假牙覆蓋根管治療的開口。

移除蛀牙、舊填補物
髓腔打開

根管系統擴大、
清潔、沖洗放藥
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(6) 根管充填

(7) 復物製作：
  牙套、嵌體、
永久材料補

牙

避免牙冠部的滲漏，是根管治療成功要素之一

即便您前幾個步驟做得再怎麼仔細，但最後在牙冠區卻沒有

良好的填補物（補牙）或 復物（牙套）保護牙齒，根管充填材

料會再受到口水的汙染，使細菌再一次侵犯牙髓腔，導致根管治

療的失敗。

恢復功能

良好的 復物，除了上述目的之外，最重要的還是重建病人

咀嚼食物的咬合功能。若醫師建議您要使用牙套，請勿拖延喔！

(8) 定期回診
● 評估病情是否有好轉或持續惡化。  
●  評估是否繼續定期回診即可呢？還是要二次非手術性處置
（重新根管治療）、或進一步手術性處置的介入？甚至拔

牙的可能？
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03、 手術根管治療
根尖周圍手術

(1) 什麼時候需要根尖周圍手術？ 

在非手術性處置後，持續有一些症狀；或者是懷疑有問題的

牙齒，為了一些特殊狀況（例如：該牙齒剛做好牙套，或牙套已

經做很久但牙冠區密合度良好而不想拆除等等考量）不願再接受

非手術性處置，需經由牙髓專科醫師評估是否可直接施作根尖周

圍手術。

根尖周圍手術只是牙髓手術的小部分，它就是將一小部分受

感染或無法由非手術處置的牙根尖端切除；並刮除牙根尖周圍組

織。（上圖）

牙根尖周圍炎
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(2) 根尖周圍手術流程

步驟1 麻醉、牙齦切開並翻瓣、牙根尖切除

步驟2 顯微鏡輔助檢查牙根尖周圍情況

步驟3 顯微鏡配合超音波工具牙根尖處理並逆充填

最後，醫師會再評估與建議是否需要置放骨粉及再生膜；

並將傷口縫合，大約一週後回診拆線。

牙根尖處理

切除牙根

顯微鏡輔助檢查
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04、活髓治療
(1) 什麼是活髓治療

活髓治療：當牙髓因為創傷、齲齒或生理構造異常而暴露時，

用來保護和維持牙髓健康的一種方法。

(2) 活髓治療的目的
就是經過這項處置，保留健康的牙髓，讓牙齒可以健康的繼

續留在口內使用。

(3) 活髓治療流程
根據美國牙髓病的臨床指引，活髓治療大致包含了：覆髓術、

活髓截斷術⋯⋯等。

第一：覆髓術

覆髓術
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第二：活髓截斷術

移除部分受感染的牙髓，留存健康的牙髓組織，以生物相容

性的材料覆蓋。

(4) 活髓治療使用的材料 
目前比較常使用的材料有：三氧礦化物（MTA）、矽酸鈣基

底（CSC）或是氫氧化鈣類之生物相容性材料⋯⋯等。

(5) 活髓治療一定會成功嗎？ 
跟所有治療處置一樣，沒有百分之百的成功率。但至少有6~8

成的成功率。

(6) 有無替代方案
活髓治療只是牙髓疾病治療的選項之一，牙髓病專科醫師會

評估您是否合適。 

若約診時間或回診的安排都無法配合的話，則不建議這項處

置。當然，若無法保持良好的口腔清潔習慣，也會導致活髓治療

的失敗率提高。

活髓截斷術
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(7) 活髓治療不成功，怎麼辦？ 
若定期回診觀察，醫師發現效果不彰的話，可能會建議以前

述的非手術根管治療處置。

(8)  是不是所有蛀牙、牙髓問題，都可以
使用活髓治療？

活髓治療的條件極其嚴苛，並不是

所有蛀牙、牙髓問題都可以採取活髓治

療；一定要經過醫師的鑑別後，才有

辦法給予治療計畫。

05、治療過程中的特殊儀器
在治療牙髓病時，牙醫師會視個體狀況，

而使用特殊的儀器。如根管超音波、牙科顯微

鏡、電子根管長度測量儀、牙科 X光、牙科電腦
斷層攝影⋯⋯等。

(1)   牙科 X光、牙科電腦斷層攝影 CBCT
治療過程中，醫師會多次使用牙科 X光；目的在於收集治療

當下的資訊，並正確地指引醫師執行下一個步驟。牙科電腦斷層

CBCT的使用，醫師會依照疾病的特殊情況，選擇使用。

(2)  牙科顯微鏡
牙科顯微鏡簡單來說就是一個放大照明的顯微鏡設備，更能

處理細微，提升牙齒保存的機會。使用時機如下：

●  特殊檢查（如牙裂、穿孔、牙根斷裂⋯⋯等）
●  尋找額外神經管
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●  特殊形態根管
●  移除阻塞物
●  處理細小或鈣化神經管
●  修補破壞、牙根尖周圍手術
●  根尖開口未閉合牙齒之處理（如活髓治療）
●  其它⋯⋯等

06、 根管治療後您需
要注意的事項

(1) 疼痛、不舒服
大多非手術根管治療處理

後的 1~2週，有可能會疼痛、
不舒服、怪怪的、悶悶的、緊

緊的、脹脹的，這是我們身體

對根管治療的反應之一。

●  若只是短暫 1~2週的疼痛與不舒服，可在初期時經醫師評
估是否有使用止痛藥物來緩解症狀的必要。

●  若難耐的疼痛持續好幾週，或是止痛藥無法緩解的疼痛，
則建議回診請醫師評估後續處置。

(2) 腫起來
根管治療後，牙齦及臉部腫起來的情況相對少見，若有此狀

況，請聯絡醫師回診評估狀況。請勿自行把口內膿包戳破，或未

經醫師指導自行服用抗生素。
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(3) 合適的 復物製作：恢復功能、減少牙冠部滲漏

(4) 食物與生活習慣
●  太硬的食物（硬芭樂、甘蔗、骨頭、冰塊⋯⋯等）或需要
咀嚼很久的食物（口香糖、肉乾⋯⋯等）盡量減少。

●  請勿拿牙齒去做不該做的事情：例如咬瓶蓋、咬電線、咬
筆⋯⋯等。

●  若有嚴重的夜間磨牙的情況，建議尋求醫師評估是否使用
咬合板、或護牙套保護牙齒。

●  自我提醒，減少日常生活中不自主地咬緊牙關。
●  在可預防下，盡量減少牙外傷。例如在某些運動的時候，
可以配戴運動護牙套。
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(5) 口腔清潔要加強
●   無論是有沒有根管治
療過的牙齒，口腔清潔都

非常重要，也是最不需要花費

且可以在日常生活中執行的。

●   清潔時間、方法、工具都很重要，可以
減少蛀牙、牙菌斑堆積，且需要正確

使用潔牙工具，牙齒最外面的保護層

才不容易被破壞而導致牙齒敏感。 
●   牙刷的刷頭建議不要太大或太硬，並
且要以按摩的方式刷牙，若是刷頭大

太反而無法將牙齒一顆一顆地刷乾淨喔！ 
最後應該再使用牙線或牙間刷來取代牙籤。

●   目前潔牙推廣教案很多種，這邊引用美國牙科學會最新與
民眾推廣的摘要。使用含氟牙膏，每天刷牙至少兩次，每

次兩分鐘以上，且一天至少仔細使用牙線一次。

●   若擔心喝完汽水或酸性飲料所引起的牙齒酸化程度較大，
可先喝水或漱口，以降低口腔的酸性程度。

（參考：中華民國牙醫師公會全國聯合會新聞稿）

最近，美國牙科醫學會的民眾口腔健康網站指出：正常人在

吃完、喝完東西後至少等 30分鐘再刷牙（有口乾症患者除外），
尤其是酸性食物、蘇打飲料，而在等待這 30分鐘時間，可以喝
水或漱口，先清潔口腔環境。

（參考：7 Bad Brushing Habits to Break in 2017）

● 含氟漱口水、沖牙機都只是輔助角色。
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(6) 特殊情況提早回診
病友在完整治療後，若遇到以下四種情況，建議再找您的醫

師進行後續評估。

口腔內或臉上發現腫脹或牙齦腫起

來。若有嚴重的蜂窩性組織炎的情

況，則需要慎重考慮牙科急診。

對藥物產生過敏反應，包括皮疹，蕁

麻疹或搔癢（噁心不是過敏反應）。

咬起來感覺不平均、怪怪的、高高

的，或是補的地方掉了。

症狀回復到還沒有治療之前的類似症狀。
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“牙齒被撞掉落的前、中、後，停看聽，
您能做甚麼事呢？”

01、 前：預防最重要

(1) 場所：
慎選活動場所，保持對活動場域的安全注意，無論大人或孩

童，運動或遊戲都需要在安全的環境下進行。例如：環境的明暗、

濕滑、軟硬、壅擠、有無緊急醫療盒⋯⋯等，都需要考慮。

(2) 防護：
運動或活動本質要注意，像是當我們從事一些比較容易有肢

體接觸、或撞擊機率高的運動時（武術、跆拳道、滑輪、拳擊、

曲棍球、足球、橄欖球⋯⋯等）若有需要，依照指示配戴運動用

護牙套，不僅可以有效的保護口腔內的組織，對於口腔外部也有

一定程度上的防護。

(3) 知識：
對於運動、活動本身的知識，像是可能

發生的意外、如何預防、發生後怎麼應對，

都建議做足功課再進行。

預防牙齒咬裂創傷

及自我處理方式
4CHAPTER
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02、 中：牙齒被撞掉落的時候怎麼辦？
最高原則，「保命最重要」；也就是說，確定性命無大礙後，

才有後續『快、放、回』三項原則。

(1) 快：
黃金時間 60分鐘。

快快把牙齒找出來，用冷水沖過後，快快放回牙齒脫落的齒

槽骨裡面。

●   恆牙牙齒，可放回；但要注意的是，手只可抓牙冠部位，牙根
勿碰。

●   乳牙牙齒，不放回。即便找到乳牙牙齒，也不要再放回口內。

手抓牙冠，牙根勿碰觸
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分鐘
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(2) 放：
若牙齒脫落當下因種種原因無法放回，包括：找尋脫落的牙

齒，或是脫落的牙齒表面髒汙⋯⋯等，而無法立即置入齒槽骨的

話，則建議將脫落牙齒存放於冰牛奶、生理食鹽水等液體中，並

盡快求診；當然，生命徵象必須先穩定後，再尋求牙醫師協助。

目前在臺灣比較方便取得之保存液體為：

a. 冰牛奶；b. 生理食鹽水

●   有文獻建議脫落的牙齒可以放在口腔內，但要注意的是，牙齒
有可能會被吞下去。

●   不建議把牙齒包在衛生紙裡面，因為這樣會傷害牙齒表面的細
胞，造成未來預後不好。

(3) 回：
盡快找醫師回診，記住黃金時間 60 分鐘。
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03、 後：牙齒被撞掉落，處置後的 10項須知

�大多數根尖關閉的牙齒發生脫落
再置入後，通常還需要根管治療。

是否需要抗生素和止痛藥，

需依照醫師判斷。

固定的時間，也會視狀況而有所調整。

在兩週內盡量避免會肢體接觸的運動。

兩週內盡量吃軟的食物。

01

02

03

04

05
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在每餐吃完後盡量要用軟毛的牙刷

潔牙。

使用漱口水，一天兩次。

�依照醫師囑咐，定期回診觀察。

對於牙根尖關閉的牙齒在初期症狀穩定後，

至少要觀察 5年。

注意是否會有牙根沾黏、牙根吸收或根尖

發炎情形。

06

07

08

09

10
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