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支撐人工植牙之修復體的討論與知情同意 
 

患者姓名：__________________________________________________________日期：__________________________________ 

診斷：______________________________________________________________________________________________________ 

治療：______________________________________________________________________________________________________ 

人工植牙修復體的性質 

支撐人工植牙之修復體可以替代缺失的牙齒。它們不同於傳統的修復體，因為它們是由人工植牙（而不是自然牙齒）來支

撐。使用人工植牙可以將缺失的牙齒替換為牙冠、固定牙橋及/或由其附接至人工植牙而支撐或保留的假牙。 

 

牙醫建議我採用以下支撐人工植牙之修復體： 

 人工植牙在牙齒 # 的位置支撐的單一牙冠 ___________________________________________________________________ 

 人工植牙在牙齒 # 位置支撐的固定牙橋______________________________________________________________________ 

 保留人工植牙的活動部分假牙替換牙齒 #_____________________________________________________________________ 

 保留人工植牙的活動全口假牙替換牙齒 #_____________________________________________________________________ 

 其他：___________________________________________________________________________________________________ 

此建議基於視覺檢查、任何 X 光檢查、模型、照片和其他診斷測試，並根據醫師對我的醫療和牙科記錄的了解。我的治療

需求和願望也被考慮在內。此程序的預後或成功的可能性是________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

但我理解，牙醫無法保證、擔保或確保，此治療會取得成功或持續任何時間長度。  

 

必需患者草簽： 
 

_______  我理解，在完成人工植牙手術並癒合之後開始構造贗復體及/或牙冠。這可能需要多次預約以進行評估、測量、牙

齦準備和置放。 

 

風險，包括但不限於以下內容： 
  

_______  我理解，固定贗復體用於自訂修復或替換黏合至人工植牙的缺失牙齒。我理解，固定贗復體（包括人工植牙）存

在的潛在問題與我的真牙相同，如牙周（牙齦）疾病、崩瓷、咬合改變，顏色變化、食物嵌塞、磨牙引起的過度

磨損或顳頷關節（TMJ）功能障礙（TMJD）等。  

 

_______ 我理解，新贗復體可能由牙醫取下而不是患者，也可能可以由 

患者取下。任何情況下，贗復體與上述活動贗復體（我已與牙醫討論過）具有相似的風險、益處和後果。在固定

至骨骼內整合之人工植牙的情況下，此類活動贗復體器具將更像自然牙齒那樣發揮作用。  

 

_______  我理解，我的人工植牙在手術之後可能不會完全整合（融入骨骼），即使它們在癒合完成後似乎被整合在一起。

我理解，如果必須拔除單顆人工植牙，贗復體也可能被保留，但被較少人工植牙支撐，因此對剩餘人工植牙施加

更大的負載，而產生不利後果。贗復體的成功取決於許多因素，包括保留人工植牙的位置、角度和數量。 

 

_______  我理解，人工植牙有時會完全失效並必須拔除，需要改變治療考慮因素 

並製造傳統的贗復體。如果發生這種情況，骨骼可能比人工植牙手術前更少。 

 

_______  我理解，當骨整合（骨在人工植牙周圍生長）成功時，人工植牙可以支撐牢牢固定且具有足夠功能的贗復體；然

而，可能難以實現期望的外觀。我已討論這個問題並願意配合牙醫，以達到現實的結果。 

 

_______  我理解，在人工植牙手術和置放贗復體之後，支柱周圍的牙齦組織可能發炎並且出現一些過度的組織生長或退

縮。有些情況可能需要手術改變或改進組織。 



人工植牙修復體 12/2018        2 / 3 

 

 

_______  我理解，人工植牙周圍的骨高度可能會逐漸流失，這會最終影響贗復體。 

 

b. 益處，包括但不限於以下內容： 
 
_______ 我理解，我的無牙區域可以達到合理的美學外觀，我的咀嚼能力可以提高。 

 

c. 後果，包括但不限於以下內容： 
 
_______ 我理解，必須保持良好的口腔衛生，這可能不容易實現。我將終身致力於日常的家庭保潔和定期專業的牙科衛生

訪視。人工植牙周圍會有清潔的空間，但是在我學會這個技巧之前，對我來說可能很困難。 

 

_______  我理解，吸煙、過度飲酒和咀嚼堅硬食物（如冰塊或硬糖）可能導致人工植牙受損，並可能導致它們失效及脫

落。我理解，醫療狀況可能會影響人工植牙的長期結果。 

 

_______  我理解，新贗復體可能給我帶來不適。這些支柱似乎在我覺得難以適應的地方，在我習慣於新贗復體前，我的言

談可能受到影響。 

 

人工植牙修復體的備選方案： 

根據我的口腔狀況和目前的診斷結果，支撐人工植牙的牙齒替換可能還有其他治療備選方案。我理解，支撐人工植牙的贗復

體的可能備選方案為： 

 
 支撐牙齒之固定牙橋替換缺失牙齒。缺失牙齒空間旁邊的自然牙齒用於支撐牙橋，牙橋被黏合到位並且是不活動的。此

程序需要對自然牙齒鑽孔，以適當塑造它們來支撐固定牙橋。 

 
 活動部分假牙或全口假牙替換缺失牙齒。從口腔中取下部分和全口假牙用於清潔。假牙不會阻止骨骼流失，以後可能需

要更多的關注。  

 
 不治療。我可能決定不替換缺失的牙齒。如果我決定不治療，我的牙齒會隨著時間的推移而移位，引發咀嚼或牙齦問

題。 

 

_______  我理解，置換人工植牙和製造相容的贗復體裝置是兩種 

不同的治療，費用也不同。我理解，除了與人工植牙和贗復體相關的風險和併發症之外，使用麻醉劑或鎮靜劑還

可能會導致某些併發症。我已獲知有關麻醉劑的風險、益處和備選方案，我會披露我出現的任何過敏反應，因為

它們可能會影響我對麻醉劑的反應。 
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U核取以下適用於您的方塊： 

 

同意 

□ 我已透過口頭和本表格提供的資訊，獲知提議治療的風險與益處。  

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

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

□ 我同意接受上述治療。 

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

或 

拒絕 

□ 我拒絕同意上述提議治療，並理解與此拒絕相關的潛在後果。  

 

______________________________________________________________  __________________________________ 
患者或患者代表                                        日期 

 

______________________________________________________________  __________________________________ 
見證人簽名         日期 

 

我證明，我已與__________________________________________________（患者或患者代表）討論了上述治療的風險、益
處、後果和備選方案，並有機會提出問題。我相信，他們理解已解釋的情況並且同意或拒絕上述治療。  

 

 

______________________________________________________________  __________________________________ 
牙醫簽名         日期 
 
 

 


