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半年前，當「根管治療的真善美 - 上册」印製發行後，接到許多前輩醫師來電

表達肯定與讚賞。於此，想藉本書（下册）付梓前夕，對每一位志同道合，喜愛根

管治療的醫師好友給過的鼓勵，表示謝忱與感恩。滿懷著這份相知相惜的心念，正

是激勵彼此持續把案例做得更好、更美、更完善的動力。謝謝大家的支持。 

志平何其有幸能夠獲得「施德氏根管治療」的加持，學到受用一生的施術思

維與理念。也因此得以見證每一案例的成敗，確實都和是否堅持遵循規範準則進

行治療，息息相關。於上一世紀 20 年代，距今約一百年前，因為 Focal  infect ion 

theory 似是而非的衝擊，讓根管治療遭受到前所未有的質疑，導致無數原本可以救

助留存的齒體無端被放棄，連帶已經完成治療的齒體也遭受到池魚之殃，紛紛被牽

累而拔除。就算到了科學昌明，一切講究實證醫學的今天，Focal  infect ion theory

的餘毒仍在。許多倡議自然療法的團體，依舊鼓吹應該要拔掉出現牙根周旁病變的

齒體。究其原因除了歸咎複雜多變的根管系統，確實容易藏匿致病原，難以經由治

療將它們完全清除之外，多半也因醫師無法堅守遵循規範準則施術、或因醫師個人

缺乏完整的治療信念，而讓鼓吹拔牙的怪論，能夠立足不墜。加上在 80 年代之後，

新興的植牙技術有如雨後春筍般地在全球各地開枝散葉，硬是帶來一波波鼓動拔牙

的風潮。霎那間，根管治療好像迷失在死胡同裡，找不到出路。幸好，於 90 年代之

後，對鎳鈦合金的創新與應用，使得繁瑣的根管清創修形過程，變成相當簡單又有

效率，讓牙醫師重拾施行根管治療的興緻。隨後，顯微手術鏡在診間的輔助運用風

行，結合以超音波動力強化次氯酸鈉溶液清潔與消毒概念的推廣，更讓口腔醫師對

根管治療增添無比信心。就在時序剛剛跨進二十一世紀，極具生物相容的 MTA 接

著粉墨登場，透過來自世界各地的案例報導，不斷地證實 MTA 能夠有效修補髓腔底

部、或是位在深層管壁的破洞，甚至透過觸及齒槽骨的新鮮血液，瞬間 MTA 好似變

成了萬能的仙丹妙藥，可以讓根尖尚未發育完全的牙根繼續成形，以類牙骨質結構

閉合根尖開口、厚實管壁齒質⋯⋯等等。不論牙根周旁是否已呈現病變、或患者年

齡歲數大小，只要願意嚐試，透過「再生性根管治療」 (Regenerat ive Endodontics)

程序，就能讓病態齒根展現無限生機。而最近十年，更由於牙用錐狀束電腦斷層

(Dental  cone beam computed tomography,  CBCT) 設備的普及，加上各種配套觀視

軟體程式的研發，一舉突破傳統 X 光檢視上的盲點，一掃過去對二維影像的諸多猜

疑。藉由 CBCT，牙醫師能夠輕鬆自在地釐清，並充分掌控牙根周旁病變、與鄰近

結構的實景與現況，從而能夠周詳合宜地制定出整體規劃，更能夠有效完善地執行

好每項治療程序。



經由 CBCT、MTA、顯微鏡加上超音波裝置，以及對鎳鈦器材的持續改良，終

於讓根管治療又能夠躥紅起來，受到牙醫團體的關注，並樂意投資心力去學習與分

享。不可諱言，這當中要以普羅大眾對留存自然齒體的意願增強，最屬關鍵。而咱

們牙醫師對根管治療的認知、與施術技能的嫺熟與否，以及能否堅守治療規範與準

則，還是左右案例成敗的樞鈕。通常，當患者因牙齒病痛問題到診求助時，盼望醫

者能夠為其緩解不適，是最基本的期待；然而能否讓這顆病痛牙齒，經由治療而重

新擔負其該有的咀嚼功能，才是醫患雙方共同的目標。遺憾的是，當根管治療後的

齒體開始承載咬合受力，足以影響案例整體預後表現的變數就突增，而這當中有不

少變數，是咱們醫者於術前無從掌控、無法預判、或設想得到的。惟有經由定期追

蹤隨訪一個個認真施術的案例，才能有緣見證到病程發展中的美麗片段與哀愁時分。

而這一百個案例正是筆者精挑細選，期待和每位知心同好們分享的故事。

祈願所有同好與先進、前輩醫師不吝提出指正。

陳志平 

 於 加拿大多倫多 2019
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如果一時興起，您只有數十分鐘的空檔，不妨隨手挑一、兩個正吸引您目光的案例

主題，直接先跳進去看看案例圖示；當看過圖示後，或許已能掌握到這個案例想要向您

表達些什麼樣的訊息；這時若真覺得有意思，就請仔細地，並且依序地對看每一張圖示

及其註解說明；看完之後，肯定已經清楚這個案例想要訴說的故事。在日常診療時，有

哪些值得注意的蛛絲馬跡，不容錯過；又有哪些施術要點，可以在下回遇到相似案例時，

會突然閃過腦門，立即就可借來運用，並驗證所學。當然，若能回頭耐心地翻閱、靜靜

地聆賞整個案例內容的演繹，相信三不五時，您就能隨同走進案例，彷彿置身其間，好

像就正由您在處理這個根管通道，感受到它的彎曲、徑路的柔美，看見側支岔分根管時，

心情的悸動，而深感心有戚戚焉。每當完成一個案例之後，有喜悅、有沮喪、有驚奇、

有遺憾，七情六味，任君品嚐，件件都是筆者處理案例時的心路歷程，和心情寫照，期

待與您分享。

若恰巧有兩、三個鐘頭的時光，或許您就可以沏上一壺茗茶、或倒一杯紅酒，挑選

一部標題主軸引起興趣的曲目；或者選出一、兩個於日常診療中，時常困擾著，( 也許
對如今的您已經不再是個問題 )，卻又總是在臨床上經常遇見的難題、常會一不小心就
踢到的鐵板，仔細品味案例中的故事；當接連看完幾個相關案例的論述後，就會不禁莞

薾一笑，原來都是一個樣，龜不要笑鱉無尾，七爺別笑話八爺，每個人都有相同的困擾。

相信經過系列性地梳理、看完案例的分享之後，當這些特定在臨床常遇見的問題，對您

已經不再是個啥事兒，您的診療功力或施術技能，已經在同業中又再次升級、進化一階

了。

假如真有心想學習施德氏根管治療 (Schilderian Endodontics)，學會一套終身受用
的技能。那麼就請您相信筆者的經驗，依序用心體會每一部曲目的演繹和展示。不過，

在翻閱本手冊前，建議您將過往看待或處置病痛牙齒的觀點和技巧拋開、忘掉；先抹除

殘留在腦海中片片斷斷的施術理論、想法，或是您曾經堅信不移、認定有效的小撇步。

當沈澱思緒、心靈澄淨之後、再逐頁仔細地去傾聽、體會 施德醫師嚴謹的治療哲學、對
待病痛牙齒的邏輯思維、以及創建獨特根管清創與封填手法的背景與理念。當一遍一遍

反覆地聆賞、品嚐、回味之後，相信總可以抓到一、兩個覺得還蠻不錯、又實用的要點，

嚐試著將這些點子或作法，有樣學樣地運用到臨床所遇到的案例；經由實例的驗證確認

之後，這些要點自然就會深植於心；如果再次遇見合適的案例，就會如慣性般的套用。

久而久之，對 施德醫師的想法和觀點就不再陌生，甚至能夠運用自如、得心應手。萬一
若是對獨特的根管清創與封填手法，覺得老是抓不到要領；那麼就找個實作課程去進修

充電一下，相信很快就會突破學習曲線的障礙，成為這個「可預期且成功根管治療技術」

的箇中好手。
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曲目介紹

上冊曲目回顧

透過五十個案例病程演變中，對各種影像紀錄的解析，詳實闡述施德氏根管治療

(Schilderian Endodontics) 的哲學思維與施術理念。從「序曲」尊重複雜的根管系統談
起，強調如何能夠從術前的 X 光影像，預判可能出現的側支岔分根管通道。接著，於
「首部曲」具體說明只要能夠遵循 施德醫師獨步全球特有的暖牙膠垂直緻密擠壓技術，
那麼封填進入側支根管通道的內容物，將會與填入根管主腔中的物質是一樣的。藉此引

出「貳部曲」主軸，施行根管治療，其實就是在執行對根管系統的感染控制。點醒醫者：

當辛苦地想要為病痛牙作到緊實的根尖封閉，於施術前後，可別疏忽也需作好對該齒體

冠部結構的密合填補，以防護任何可能來自冠側微滲漏的發生。隨後，「參部曲」明白

揭櫫口腔醫師必須善盡職責，自許成為病痛牙齒被拔除前的最後守護者，更在「肆部曲」

鼓勵彼此得恪守治療原則，抗拒利益誘惑。同時，就牙齒保存的立場，論及根管與牙周

治療的雙邊關係。從中剖析該如何評估一顆已經動搖得很厲害、或已有著很大牙根周旁

骨組織缺損的病痛牙齒，仍然能夠經由治療而保存得住？可想而知，對於這些實證分析，

必須有賴於堅持得將治療過的每一案例，作到定期召回檢視，才能有所結論。而必需對

案例作隨訪檢視的目的，除了可以見證治療的成敗之外，更積極的用意就是要能以案例

為師，讓咱們醫者能夠經由自我學習成長，來增進個人的診療施術技能。從而得以在日

後遇到相似案例時，對相關病程的演變有所掌控，因而能夠對案例下一階段應該要執行

的治療抉擇，知所進退，無所疑慮。而這正是筆者期待藉由書中每一個案例故事的分享，

讓咱們彼此能夠一起順利躍升，不必再去品嚐「試誤」後的種種苦澀。 

「起」、「承」篇章

在「上册」中，除了清楚論述了 施德氏根管治療的哲理與思維之外，還詳細解密
介紹 施德醫師的門生們，如何能夠對複雜多變的根管系統，作到適當的清創與修形。如
何能夠面對百怪千奇的各式管腔通道，皆能以一式幻化萬千的封涵運動手法，讓根管主

腔依舊能夠維持曼妙的流線身形，從髓腔根管入口一路到達根尖段的通道出口。其中，

特別強調 施德門派的施術手法，絕對不會以強攻豪取方式來測知根管的工作長度，反倒
建議在運作預彎銼針進入根管通道時，必需要以柔順輕推、遇阻回退、再輕推，讓銼針

得以自由彈跳、再順勢轉進的方式，逐步深入探索曲曲折折的管道徑路，直到銼針能夠

輕柔順利地滑出根尖終末通道出口。之後，在對該根管施行清創修形時，更必須不時要

以小號銼針來回重新確認管道通暢無礙，如此才能精準地掌控該根管的工作長度，不致

偏離或造成管道的阻塞。隨後，對根管的擴創更要在兼顧平衡管壁厚實度的準則下，將

主腔通道修形達到術前預先設定的目標錐度。同時，提醒施術者：別妄想能夠以銼針擴

創清理到通道管壁的每個面向，必須懂得善用不同濃度的次氯酸鈉溶液，時時換新沖洗，

若能輔以超音波動能，不時激攪浸潤於主管腔中的沖洗液，將更能有效地清除掉，藏匿

在細微側支岔分通道中的腐壞、或致病原⋯⋯等有機組織。

曲
目
介
紹
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「轉」、 「合」 篇章

眾所週知，前述辛苦執行根管清創與修形的目的，無非是要能徹底清除管腔通道

中已存在的感染致病原，當然，更希望隨後能夠得以順利完成緊實且緻密的根管填充，

讓即使僥倖脫逃沖洗液撲殺、藏匿於管道細微角落的致病原，無法得到營養供給渠道，

從此乖乖地遭埋葬於管道深層，不致於能夠興風作浪，或再去翻攪、搗亂作怪，繼續

毒害 ( 經治療後病痛齒體 ) 牙根周旁的附連結構。因此，在「下册」的「轉篇」中，就

會毫無保留地解構 施德醫師傲世的根充手法，從解釋為何 Dr. Schilder 要選用「壓實
(compaction)」一詞，來取代早期常以「凝聚 (condensation)」作為根管填充辭彙的用意
開始，一步一步教會讀者如何進行「三度空間暖牙膠垂直緻密擠壓填充根管系統」的技

法。而在「合篇」中，更將鉅細靡遺地以手把手經驗分享形式，為讀者剖析該技法，期

待能和每位同好們一起共享殊勝「施德氏根充技術」的德澤與福報。

本書 ( 下冊 ) 曲目導讀

同樣地，依然精挑細選出五十個案例，透過診療過程中於各個階段所留存的相關影

像紀錄，為醫師說明：當欲挽救病痛牙齒時，除了時刻關注在各個層面的施術手法 (如：
診斷、髓腔開擴、對根管清創修形與充填、以及為齒體冠側結構密封填補⋯⋯等 )，都
必需得要符合規範準則外，也必須格外留意要能夠回復或保持病友原本微妙的慣性咬合

動態平衡。由於每位患者的咀嚼咬合模式、和飲食習慣，都有各自的特異性；因此，當

病痛齒體的咬合功能或已在治療期間受到破壞，而醫者在施行根管治療之後，想要為該

病痛齒體重新建立、或恢復到被認定是正常的咀嚼碰觸時，必需理解每位患者本身自我

調適的能力，(意即對那顆接受治療後的齒體，於進行咬合碰觸時，所表現出來的疼痛、
或敏感認知 )，是存在有個別差異的。此時，「等待」並非是良方。(在「上册」的內容

中曾提及，當欲施行「治療前」，如果對病痛牙位所在、或對病情現況撲溯未明、難於

判定是否當真屬於髓腔根管的病痛源處時，採取「等待」，以等候更明確的訊息出現，

再考慮進行治療也許是必要的手段 )。但若經由判斷，並已著手進行根管治療，而於過
程中，醫者對每一個治療程序，也都謹慎遵循著規範施行，當按部就班完成根管填充和

必要的齒冠強化填補之後，又適當地追蹤觀察患者的術後反應。此時，咱們醫者心中必

須要有所本，清楚明白該不該進行接續的治療工序；如果心中的所本是肯定的，那麼就

該毫不猶豫地勸服患者接受後續必要的療程，( 如：儘速為治療後的齒體，配戴上贋復

義齒冠套保護；或者執行必要的牙周翻瓣手術，以作一步的清理、去感染⋯⋯等等 )。
否則，這種沒來由的、 或不明究理的「等待」，只會徒增對案例預後結果，於進行判讀、

或評估時的變數，造成在考慮是否該啟動下一階段的治療，( 如：施行根尖手術與否 )，
形成困擾。因此，「根管治療的真善美 -下册」於一開篇就定調：執行口腔照護的規格，

將會是醫患的共業。

伍部曲

口腔照護的層次與高度是醫患雙方的共業。透過本曲目清楚表明：醫者的施術理

念、和專業技能，對上患者看待牙齒的情商指數、以及經濟實力，往往決定治療的規劃和

走向。承如前述，當咱們醫者為求診患者找到痛源，緩解病痛後 ；就算根管治療程序做
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得完美無瑕，若不能讓治療牙體回復正常的咀嚼功能，那麼辛苦的治療歷程就沒有多大意

義。然而，一旦有了咀嚼碰觸，不論其內部齒髓健康正常、或是已經接受過根管治療的齒

體，都會面臨齒裂的風險。同時，因人體頭頸顏面部位的感覺神經脈絡交錯，病友目前是

否已出現顳顎關節疼痛或病變徵候？而在接受根管治療的歷程中，患者曾經遭受到病痛折

磨的嚴重程度 (身 )、與承受被苦痛摧殘的時間長短 (心 )，在每個案例故事中，都各不相
同。如何能夠制定一套當下最適合患者的治療規劃？在在都考驗著咱們醫者的專業訓練成

熟與否。因此，當還無法為病友制定出最佳的解決方案前，何不考慮先將病痛齒體留下，

或讓根管治療充當過渡期暫時的醫治手段。經驗顯示當牙根周旁的齒槽骨癒合復原之後，

就會發覺有了更多可行的治療選項，因而能夠順利解除當前困境。

陸部曲

俗諺：吃燒餅，哪能不掉芝麻？常在河邊走，哪有不濕鞋？醫療處置中，難免會有

醫誤性意外。儘管再怎麼小心謹慎施術，當真遇到了「任誰都不願發生的憾事」，選擇

「誠實面對是上策。」無論是運作銼針失當，發生斷針卡管、造成管壁破孔，導致根尖蓄

膿；抑或捅破鼻竇膜，引發鼻竇炎，患者終日抱怨口鼻咽喉滿溢腐臭味道⋯⋯。當審情度

勢後，如果有能力化解，那是最好；一旦衡量實況，自覺無能為力時，務必得先作好詳實

紀錄，再轉請專家善後。如果事後還能夠經由持續追蹤、關懷患齒預後的演變，透過坦誠

面對意外事件，學到寶貴的臨床經驗，又焉知非福。

柒部曲

隨著臨床經驗的積累，咱們口腔醫師透過「不斷吸收新知，持續追蹤驗證」，只要

曾經見證過案例預後的表現，總會失聲驚呼：不得不「相信身體組織的潛能」。本曲目

藉由根管和矯正治療的合作案例，清楚地點出：即使牙根周旁已有大範圍的齒槽骨缺損，

出現巨大的放射透射陰影，單憑 X 光影像是無法辨識該病變的屬性。但無論它是根尖囊
腫或是肉芽組織，只要是源自於髓腔根管的感染所致，給予正規的非手術性根管治療之

後，還是能夠逆轉病變歷程，重新癒合復原。而對於齒根尚未發育完全的年輕恆牙，能

夠保護齒髓的健康存活，是讓該牙得以繼續成長、順利閉合根尖、厚實管壁的關鍵。不

過，若能善於運用 MTA，不論病友歲數多寡、齒根周旁有否病變缺損，透過「再生性
根管治療」(Regenerative Endodontics)程序，總能讓原本看似無可救藥的脫槽再植牙、
嚴重的牙根內外吸收、或因特異結構 (evaginatus or invaginatus)所造成的牙根發育閉合
不全⋯⋯等案例，好像都能圓夢成真，重拾繼續留存的無限生機。

捌部曲

會去追蹤檢視根管治療後，相關病程進展的醫師朋友，肯定理解當「面對 ( 再治療
案例 )，絕對不能抱持就不過再作一次的心態」。當無法釐清前次治療失敗的原因何在
時，就藝高人膽大的接手進行 ( 再治療 ) 程序，縱使全程遵循高規格的規範準則施術，
也未必就能夠得到好的結果，滿足得了醫病雙方的期待。雖說「根尖手術」( 或是手術
性根管治療 )，常可提供作為經正規根管治療之後，仍有病況徵候時的有效解套方案；
不過，一經手術，多少總會破壞齒根結構，因此必須謹慎評估利弊得失，才可執行。鑒

於齒根存在複雜根管系統的概念，根尖手術絕不能用來作為未經徹底執行根管清創、修

曲
目
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紹
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形、或填充不實的備案計劃。基於運用顯微鏡的輔助診療風行，咱們醫者只要能夠確認

於各個階段的施術程序，都已遵循規範準則，盡心盡力做好、做足了；那麼無論該病痛

齒體是接受首次或是再治療，相關牙根周旁有無病變，甚至患齒是否還有腫痛不適，一

次性直接完成整個根管治療程序 (one visit Endodontics)，並無不可。但是千萬不可為求
非要一次完成治療，而搞得醫護團隊成員或病友身心俱疲，那就過猶不及了。

玖部曲

能夠順利完成治療，緩解疼痛不適，成功留下患齒，讓它適當地回復咀嚼功能，最

終圓滿達成病友殷切的期盼，靠的不僅是在術前要有「正確的診斷」，還得要「加上全

盤的治療規劃」，而這都有賴於能夠細心體察、理解，並確實掌控得了病友的需求，才

能「成就出最佳的照護模式」。通常，面對患者的求診意圖，( 如：對口腔顏面疼痛的
抱怨、或對感覺異常的徵候描述⋯⋯等等 )，咱們醫師得要先能排除該不適症狀的源頭，
是否來自於「非屬口腔齒體的病變問題 (Non-Odontogenic problem)」。若能肯定當前
求診不適症狀的表現，確實來自於口腔齒體的病變 (Odontogenic related issue)時，還得
進一步釐清辨明是否真是「齒髓源性病兆 (Lesions of endodontic origin)」。否則，輕率
啟動根管治療介入，只會增添許多對預後表現評斷的變數。一旦患者當初求診的主訴，

於治療之後，未能如願解除，自然就會衝擊到醫病雙方對下一階段治療規劃的抉擇。當

然，有足夠專業術養的醫者，自有一套邏輯的思路，能夠對患者的求診問題，作出合理

的鑑別診斷，否則萬一誤闖雷區，就不免會被炸的遍體鱗傷。至於，對首次到診求助的

患者，經詳細診察之後，能夠將心比心地為其提供不同層次的治療服務，總是個蠻不錯

的起手式。然而，經驗上，當醫病都能滿意於完成單一病痛齒體的診療之後，常見就會

有全口重建的需求。因此，若能組建一支相知相惜，能夠彼此相挺的協同治療團隊，才

能完全滿足有緣患者的託付。
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