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常有十大急症及办理 

 

1、血压忽然高升： 

 

正常状况下，缩短压＜（140mmHg)，舒压＜12.0kPa(90mmHg)。当缩短压≥（140mmHg) 

 

和（或）舒压≥12.0kPa(90mmHg)称为高血压。高血压主要见于高血压病（原发性高血压），亦可继 

 

发于其余疾病（如肾脏疾病、甲状腺功能亢进、颅压增高等），称继发性高血压。血压低于 

 

12.0/8.0kPa(90/60mmHg)时，称为低血压，常有于休克、急性心肌梗死、心力弱竭等，也可见于极度 

 

虚弱者。血压为重要的生命体征，在拔牙及手术过程中，应随时监测血压变化，保持血压均衡。 

 

原由： 精神心理要素：如惧怕、紧、忧愁等。 

 

不良刺激：如痛苦、器材响声、出血等。 

 

其余：如伴有其余浑身性疾病（急性心肌梗死、颅压增高、体弱疲惫者等）。 

 

临床表现：患者出现头昏、头胀、胸闷、心悸症状。严重时可有头痛、恶心、想吐、手足发麻等症状。 

 

预防：术前应认真咨询病史并监测患者血压，能否在正常值围， 如血压高于 

 

18.6/12.0kPa(140/90mmHg)时，应先行科治疗待血压凑近正常或稳固后再拔牙或手术。 若血压正常

可 

 

以手术，术前应除去患者的惧怕和紧情绪， 在术前 1 小时可赐予适当的冷静剂（如口服平定药片一次 

 

，一天 3 次）。术中保证无痛，局麻药采纳利多卡由于宜，尽量减少手术创伤及局部止血。 

 

术后连续服用降压药物。有显然症状或归并心、脑、肾等伤害的高血压患者，应禁忌拔牙。 

 

办理：1.一旦出现高血压症状，应立刻停止麻醉注射或手术。 

 

快速放平椅位，让患者平卧歇息。 

 

给患者以宽慰，除去顾忌，常常能快速好转。 
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依据病情给患者服用适当的降压药：舌下含服卡托普利一次一天 3 次或舌下含硝苯地平一次 5--10mg 一

天 2--3 次。 

 

5.给药 5 分钟后监测血压到正常围，若经寂静环境歇息 15 分钟血压仍在 140/90mmHg 以上者， 

 

经治医师应实时拨打 120 转院进一步办理。

 
. 
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   .  

常用药物
     

   
作用开始/停药后

  

药物
 

剂量
   

副作用及注意事项
 

   
连续时间

  

   
口服 15～30分钟

  

卡托
 

25mg 口服，1～2小时后可重复；或
 

/6～8小时
 

低血压、双侧肾动脉狭小患
 

普利
 

25mg 舌下含服
  

舌下 10～20分钟
 

者可诱着急性肾衰
 

   
/2～6小时

  

拉贝
 

200～400mg口服，每 2～3小时可
 

1～2小时/2～12
 

支气管痉挛、心脏传导阻滞、
 

洛尔
 

重复给药
  

小时
 

立位低血压
 

可乐
 

～mg口服，需要时每
 

1 小时
 

30～60分钟/8～
  

    
低血压、倦睡、口干

 

定
 

重复给药，总量 mg
  

16 小时
   

 

过敏性休克：过敏性休克 
 

接触过敏源后出现胸闷、气促、脉搏细速、四肢湿冷、浮躁不安、面无人色、盗汗、紫绀，严重者出现喉
头水肿、血压降落、抽搐、大小便失禁等。 

 

病因： 

 

①药物过敏 

 

绝大多为青霉素 

 

常在用药过程中发生，与药物的剂量无绝对关系 

 

任何药物都有发生过敏的可能! 

 

②食品过敏 
 

③蚊虫叮咬
 

 

. 
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④放射影像用对照剂 
 

⑤其余 

 

临床特点： 

 

过敏性休克一般呈闪电发生，常在
 
15 分钟发生，少量可在

 
30 分钟甚至数小时后才发生。 

 

心血管系统：神色苍白、浑身大汗、心慌、四肢厥冷等；心率加速、血压降落或不可以测出、
 
脉搏微细,

 
 

严重时心脏骤停。 

 

呼吸系统：胸闷、呼吸困难、哮喘、唇绀、声嘶、喉头缩短等；可有肺水肿发生。 

 

中枢神经系统：神志冷淡或浮躁不安，严重者立刻昏倒、两便失禁，甚至抽搐。 

 

皮肤：荨麻疹、皮肤潮红。 

 

急救举措： 
 

立刻中止过敏源连续进入体，患者平卧： 

 

如过敏性休克发生于药物注射中，立刻停用全部药物； 

 

如发生于昆虫螯刺以后，应持小镊子轻轻将毒囊拔掉，切勿用手指去拔，不然会挤压毒囊，使毒液大批排
入体而加重休克； 

 

如思疑食品所致，立刻停止摄取致敏食品； 

 

如思疑由空气中某些吸入性过敏原所致，立刻翻开门窗，使吸入性过敏原快速飘散，或将患者转移，离开
存在化学或其余气体致敏原的环境。 
 

呼吸支持： 

 

保持气道畅达，保证足够的通气和氧合 

 

应用鼻塞或面罩吸氧 

 

必需时，行气管插管和机械协助通气成立静脉通道和踊跃增补血容量： 

 

-- 往常宜快速、大批输液，以改良微循环和促使过敏物质排泄 

 

. 
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若有肺水肿，应减慢输液 

 

必需时，赐予血管活性药物 
 

病情危重时监测 CVP，调整补液量肾上腺素： 

 

剂量：～1mg，肌注或皮下注射，紧迫状况下可静脉注射。 

 

必需时，每 10～15分钟重复注射或静滴肾上腺素，直至病情稳固。糖皮质激素： 

 

氢化可的松：100～200mg，静滴 

 

甲基强的松龙：40～80mg，静注 

 

地塞米松：10～20mg，静注抗过敏药物-- 
 

H1 受体阻滞剂： 

 

异丙嗪：25～50mg，肌注或静注 

 

苯海拉明：25～50mg，肌注 

 

H2 受体阻滞剂： 

 

西咪替丁：200～600mg，静滴 

 

雷尼替丁：150～300mg，静滴  

钙剂： 

 

5% 氯化钙或 10%葡萄糖酸钙 10～20ml加入 25%葡萄糖液中迟缓静注
 

 

对症办理： 

 

支气管痉挛时，雾化吸入 β
 

2 受体激动剂(如万托林) 
 

休克改良后治疗 

 

--亲密察看24小时
 

 

. 
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强的松片：20～30mg/d，分次口服 

 

抗过敏药：开瑞坦、扑尔敏等 
 

增补维生素 C 
 

简单办理流程： 

 

（1）一旦出现休克现象，应立刻停止注射麻药 

 

（2）快速平放椅位，患者于头低位 

 

（3）给患者松解衣扣，保持呼吸道畅达，同时给患者保暖 

 

（4）立刻给 1:1000肾上腺素
 
静脉注射，症状不缓解可间隔

 
20-30 分钟经肌注射或皮 

 

下重复注射 1ml。 

 

（5）依据患者的详细状况赐予对症治疗立刻进行急救，同时拨打
 

120 转院进一步办理，对症治  

疗以下： 

 

a 、喜悦呼吸（尼可刹米：皮下、肌注射或许静脉注射一次
 
0.25-0.5g)

 
。 

 

b 、强心（洋地黄毒苷：片剂：，口服，全效量，保持量每天
 

）。
 

 

、升压（去甲肾上腺素注射：①1ml:2ml；②2ml:10mg。2mg加入 5%葡萄糖注射液稀释成 1%浓 

 

度用）。 

 

d 、抗惊厥（硫酸镁注射剂：①10ml:1g；②。一次
 
肌注射或静脉滴注。静

 

 

脉滴注时用 5%葡萄糖注射液稀释成
 
1% 浓度用）

 
 
、输氧等 

 

（6）如出现心脏骤停应由首诊医生组织有关人员立刻进行现场心肺复的急救。 

 

3、拔牙后创口出血不只： 

 

正常状况下，拔牙 15分钟左右创口形成血凝块，即不再出血。如在术后
 
30 分钟去除敷料，创口 

 

仍有显然的出血偏向时称为原发性出血；术后
 

48 小时以上创口味染、血凝块分解后发生的出血称为 
 

继发性出血。
 

 

. 
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原由： 

 

（1）急性炎症期拔牙； 

 

（2）牙龈及骨膜扯破未行缝合或缝合不妥； 

 

（3）牙槽窝残留炎性肉芽组织； 

 

（4）牙槽小血管破碎； 

 

（5）手术创伤大，牙槽骨折裂未行复位； 

 

（6）创口护理不妥，如术后频频漱口、吐唾、吮吸、近过热过硬的食品、强烈活动等； 

 

（7）局麻药中肾上腺素含量过高或术顶用肾上腺棉球压迫止血，惹起的血管扩； 

 

（8）浑身要素所惹起的出血如高血压、血液疾病（血红蛋白及红细胞、白细胞、血小板均减少， 
 

出血时间及血块缩短时间也延伸等）、肝脏疾病等。 
 

临床表现： 

 

患者情绪紧、忧愁、惊慌、面无人色，严重的这可有血压降低，甚至虚脱。局部检查，可见血凝 

 

块超出创缘表面之上，在血凝块下有血液不停溢出。 

 

预防： 

 

（1）术前咨询病史并做必需检查及准备。 

 

（2）术中应减少伤害。 

 

（3）术后应妥当办理好拔牙创口。 

 

（4）拔牙后，应依据患者的详细状况赐予止血药物。 

 

办理： 

 

（1）注意患者的浑身状况，咨询出血状况，预计出血量。应注意脉搏与血压的变化。 

 

（2）宽慰患者除去其惧怕心理 

 

（3）去除血凝块，认真查明出血原由和部位
  

 
 

 

. 
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（4）针对不一样的出血状况采纳相应的止血举措： a：稍微出血，可填塞碘仿海绵后压迫止血；
 
b：  

牙槽窝的出血，在局麻下切除刮除不良的血凝块或许残留的炎性肉芽组织及骨碎片，
 
用碘仿纱条填塞 

 

止血；c牙龈及粘骨膜扯破后的出血，应予以缝合止血。 

 

（5）无论何种要素惹起的出血，经上述方法办理后，宜察看患者半小时。待其完整不出血后方 
 

能离开。 

 

（6）对疑有浑身出血性疾病、严重的难以查明原由此又频频出血的患者，在局部办理同时应依据 

 

患者的详细状况，赐予止血药物和抗生素预防感染。
 
必需时应实时拨打

 
120 送往医院住院治疗或转科 

 

办理。 

 

晕厥 

 

由脑缺血、缺氧惹起的一种忽然发生历时短暂的意识丧失 

 

典型表现：面无人色、神志消逝和突发性瘫倒 

 

预兆症状：头晕、眼花、恶心、出盗汗 

 

晕厥原由：心源性晕厥、血管减压性晕厥、直立性低血压性晕厥、精神性晕厥 

 

血管减压性晕厥：常见于年青体弱女性，因情绪紧、惊慌、痛苦、饥饿、疲惫、站立过久、看见出血等而发
生 
 

临床特点 

 

晕厥的临床特点是发生性、短暂意识丧失 
 

晕厥发生一般拥有以下过程： 

 

发生前：多半病人感头晕、视物模糊、耳鸣或听力减退、浑身无力、面无人色、恶心、出汗、腹部不 

 

适等症状，可连续数秒至数
 

10 秒。 

 

发生时：多半病人感眼前发黑，有短暂意识丧失 (多在 5秒)，同时浑身肌肉废弛，摔倒在地
 

;发生时 

 

伴血压降落，少量意识丧失连续时间超出
 

15 秒者，可出现抽搐、呼吸暂停、心率减慢、瞳孔散大、 
 

尿失禁等。
 

 

. 
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发生后：多半患者数秒即恢复意识，可伴有面无人色、恶心、头晕和浑身无力等，经歇息可缓解，不 

 

留任何阳性体征。 

 

晕厥的办理 

 

停止操作、放平牙椅、松解衣扣 

 

平卧并取头低足高位 

 

注意血压、脉搏、呼吸变化 

 

吸氧、刺激人中 

 

静注高渗葡萄糖 20---40ml 

 

办理原发疾病 

 

呼吸循环停止时按心跳骤停处理心电监护，实时请有关科室会诊★注意 

 

在知觉未恢复前，不可以给任何饮料或服药。若有呕吐，应将病人的头偏向一侧。 

 

发热办理 

 

赶快查出发热原由，实时作病因治疗，在未查明病因前，原则上不用或慎用退热药物和抗生素。 

 

以下状况须作紧迫降温办理：①体温超出 39℃②高温中暑③高热并惊厥。 

 

--详细举措包含：⑴物理降温：25%～50%酒精擦浴：采纳冷毛巾湿敷额部，每 5～10min改换一次， 

 

或用冰袋置于额、枕后、颈、腋或腹股沟处降温。
 

⑵药物降温：口服复方阿司匹林
 

次)，肌注复 

 

方氨基比林(2-4ml)。亦可用激素，百服宁，或消炎痛栓半颗。小儿用小儿百服宁、布洛芬、泰诺灵 

 

口服。关于伴有惊厥、谵妄者可应用冬眠疗法(氯丙嗪 5mg，异丙嗪 50mg，哌替啶 100mg,5%GS250ml)。 
 

局麻药物中毒 

 

血局麻药物浓度忽然高升惹起的一系列毒性症状，常见于体质较差的老年、小儿患者。 

 

-- 中枢神经症状：头痛、头晕，耳鸣、嗜睡、视物模糊、复视、语言不清、精神错杂。 

 

. 
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四周神经症状：舌或唇麻痹，浑身肌肉惊厥—强直阵挛性惊厥—呼吸运动困难——危及生命。诊疗 

 

临床表现： 
 

局麻药物中毒的治疗 

 

发生惊厥时要注意保护病人，防备不测伤害。 

 

保持呼吸道畅达，吸氧，协助呼吸。 
 

静注平定—5mg。 

 

保持血流动力学稳固，低血压时麻黄碱升压扩容，心律失态对症办理。 

 

严重惊厥由麻醉医生使用肌松药物。 

 

预防 

 

防备注射太快 

 

防备短时间用药太多 

 

防备注入血管 

 

注意炎症组织 

 

注意年纪和体质 

 

小剂量局麻药物惹起浑身过敏反响 

 

症状：面无人色—皮肤湿冷—肢端紫绀—脉搏纤弱—血压降落—神志模糊—昏倒—呼吸抑  

制—心搏骤停—死亡 平卧不用枕头、保暖、吸氧 

 

0.1% 肾上腺素，—1mg皮下或肌肉注射 

 

氢化可的松 200mg—300mg--静注 

 

异丙嗪 50mg--肌注或静注 

 

10% 葡萄糖 10—20ml--静注 
 

呼吸困难时控制呼吸
 

 

. 
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