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【摘要】 急救药品是急救过程中的必备物品，急救药品的合理使用直接关系到患者的急救效果。诊疗过程

中的突发状况时有发生，严重程度不一。因此口腔诊室中急救药品的配备及合理使用关乎患者生命安危。

口腔临床常用急救药品有抗休克的血管活性药、抗心力衰竭药、抗心律失常药、抗心绞痛药、糖皮质激素、抗

过敏药、电解质和酸碱平衡调节药等。本文将口腔诊室常用急救药品的常规适应证、用法、近年来国内常见

不良反应及注意事项进行了归纳整理，列出了口腔诊室常见急症急救药品的合理使用方法，为国内口腔诊室

急救药品合理使用提供参考。
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drugs, glucocorticoids, anti ⁃ allergy drugs, electrolytes and acid ⁃ base balance regulators. This article summarizes the
indications, usages, common adverse reactions and cautions of emergency medicine in the oral clinic. Additionally, the
rational usage of first⁃aid medicine in the dental clinic is discussed. This work is expected to provide some suggestions
for the reasonable use of emergency medicine in domestic dental clinics.
【Key words】 Dental clinic; Stomatological emergencies; First⁃aid medicine; Rational use; Indication

急救药品是指在抢救水灾、地震、爆发性流行

性传染性疾病以及在工伤、中毒、交通事故中，急

危重患者抢救生命的必需药品，指能够对抗危及

患者生命的紧急因素的药品［1］。对于口腔诊室常

用急救药物均为基本急救药物，是指口腔门诊科

室或口腔诊室所必备的急救药物，主要用于应对

晕厥、一般过敏反应、过敏性休克、心绞痛、低血

糖 等 紧 急 情 况 的 抢 救 及 常 见 意 外 事 件 的 急

救［2］。目前需要进行口腔疾病治疗的患者，合并

全身系统疾病的种类及危险系数都在增加，心脑

血管疾病（高血压病除外）（6.4%）、高血压病

（13.4%）、内分泌系统疾病（4.2%）成为口腔诊室

中成人患者最常见的全身系统性疾病［3-4］。口腔

治疗多为有创治疗，患者对于疼痛的恐惧，对于口

腔治疗使用的特殊药品、特殊器械的敏感性以及

对于口腔疾病治疗知识的匮乏等诸多因素，造成

口腔诊室中突发状况的出现。多数突发状况的紧

急处理均离不开急救药品的使用，因此急救药品

的合理使用直接关系到患者的急救效果。笔者将

口腔诊室常用急救药品的常规适应证、用法、近年

来国内常见不良反应及注意事项进行了归纳整

理。列出了口腔诊室常见急症急救药品的合理使

用方法，期望对国内口腔诊室急救药品合理使用

提供帮助。

1 口腔常见急症

国内文献报道口腔治疗中最常见的突发事件

是晕厥，其他突发事件还包括过度换气、药物过

量、肾上腺素反应、高血压、低血糖、心绞痛、过敏

反应以及癫痫发作等［5⁃6］。在美国开展的两项对口

腔诊室中突发事件的调查结果汇总（包括 4 309位

受访者，30 608例案例）表明，96.6%受访者承认在

过去十年内碰到过发生在口腔诊室内的突发事

件，其中晕厥占 50.3%，轻度过敏反应约占 8.4%，心

绞痛约占 8.3%，体位性低血压占 8.1%，过度换气约

占 4.3%，低血糖约占 2.9%等［7］。胡开进主译的《口

腔急症处理》中也指出，口腔急救中最常见的突发

事件是意识丧失。而意识丧失则以血管减压神经

性晕厥（也称为单纯性晕厥）为主，约占 50%以

上。还有其他因为气道异物梗阻、过度换气等导

致的呼吸窘迫等，具体见表 1［8］。

2 口腔常用急救药

2.1 口腔常用急救药分类

口腔临床常用急救药品有抗休克的血管活性

药、抗心力衰竭药、抗心律失常药、抗心绞痛药、糖

皮质激素、抗过敏药、电解质和酸碱平衡调节药

等［10］，其分类及其代表药品见表 2。
2.2 口腔常用急救药注意事项及研究进展

2.2.1 肾上腺素 肾上腺素可以兴奋 α和 β两种

受体，对于心脏、血管以及平滑肌作用显著。因该

药对于 α和 β两种受体作用，因此禁用于高血压、

糖尿病、冠状动脉粥样硬化、外伤性及出血性休

克、心源性哮喘等患者。肾上腺素在急救过程中

主要用于缓解药物导致的过敏性休克以及用于心

脏骤停后心肺复苏过程。

表 1 口腔诊室常见突发事件

Table 1 Common dental emergencies
症状

意识丧失

呼吸窘迫

意识改变

癫痫发作

药物相关急症

胸痛

相关疾病

晕厥

体位性低血压

肾上腺皮质功能不全

异物气道梗阻

过度换气

哮喘

心力衰竭和急性肺水肿

糖尿病（低血糖与高血糖）

甲状腺功能异常

脑血管意外

癫痫

药物过量

药物过敏

心绞痛

急性心肌梗死
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需要注意的是，作为抢救过敏性休克的一线

药物肾上腺素却是一把双刃剑，正确的给药途径

是抢救过敏性休克的关键，不合理的使用直接威

胁患者生命。《2015版国际心肺复苏与心血管急救

指南》中，肾上腺素成人的推荐剂量是 1 mg稀释于

10 mL生理盐水中经静脉注射，3～5 min可重复给

药 1次，但针对不适合电除颤的心率时，及早给予

肾上腺素有助于患者心肺复苏术后自主呼吸循环

恢复，增加住院期间的存活率，降低对神经系统的

损伤［9］。虽然国际指南中给予了心脏骤停患者肾

上腺素的给药剂量范围，但没有最佳的推荐剂量，

因此有文献针对院外心脏骤停患者降低肾上腺素

的给药频率及给药剂量与患者生存率之间的关系

进行了研究，发现降低肾上腺素的给药剂量与院

外心脏骤停的患者死亡率及神经功能的损害没有

相关性［10］，因此对于肾上腺素精确的给药剂量还

应当根据患者的具体情况给予。虽然肾上腺素能

够改善患者自主循环的恢复，肾上腺素的给予时

间也可能会影响患者的预后，但基本的生命支持

对于患者的复苏及生存才是最关键的［11］。国外文

献报道，对于过敏反应来说，轻微的初始症状也可

以迅速发展成严重甚至致命的反应，因此任何过

敏反应发作的首要治疗（无论严重程度如何）都是

向股前外侧肌内注射肾上腺素，延迟使用会增加

发病率和死亡率的可能性［12］，肾上腺素对于严重

过敏反应急救尤为重要。对于一般性过敏反应肾上

腺素的推荐剂量是 0.01 mg/kg（最多 0.3～0.5 mg）。

有文献报道，在英国，肾上腺素的给药途径首选肌

肉注射，而在美国、瑞典等国家肾上腺素皮下注射

则为首选的给药途径［13］。临床研究表明，给予患

者皮下或肌肉注射，或将 1 mg/mL肾上腺素稀释 10
倍后缓慢静脉注射，不良反应较少，相对安全，但

将 1 mg/mL 肾上腺素直接静脉注射危险性极

高［14］。因此，临床使用过程中对于肾上腺素的给

药剂量，给药途径应严格把关。

2.2.2 去甲肾上腺素 去甲肾上腺素与肾上腺素

最大的区别在于它主要激动的是α受体，对于β受

体作用较弱。该药禁用于可卡因中毒患者及心动

过速患者，因该药口服后易被肠液破坏，皮下或肌

内注射时易造成局部组织血管收缩，导致组织坏

死，因此，该药常用的给药途径为静脉滴注。口腔

急救过程中去甲肾上腺素主要用于休克，如感染

性休克等导致的低血压的救治。《2012版脓毒症指

南》中推荐去甲肾上腺素作为脓毒性休克患者低

血压时首选的升压药［15］。感染性休克的病理基础

是整个循环系统血管的扩张，由于血管外周阻力

下降，导致机体氧的摄取率降低和组织供氧不

足［16］。而去甲肾上腺素则可作用于 α受体，收缩

血管，增加外周血管阻力，使灌注压增加，从而保

障机体组织器官的血液供应［17］。去甲肾上腺素治

疗感染性休克较多巴胺更安全，因此，对于感染性

休克患者可考虑使用去甲肾上腺素作为首选用

药［18］。需要注意的是，有研究报道均发现去甲肾

上腺素的使用会影响患者肾功能，而且损伤与使

用剂量相关，剂量越大，损害越大［19⁃20］。因此，采用

去甲肾上腺素治疗感染性休克时，应根据患者病

情做到个体化用药，避免急救药物的使用导致患

者病情加重。

2.2.3 多巴胺 多巴胺是比较特殊的血管活性药

物，除了可以激动 α和 β受体外，还可作用于多巴

胺受体。临床用药时对该药过敏患者禁用。多巴

胺临床主要以静脉滴注给药，可用于各种休克导

致的低血压。因可以激动多巴胺受体，对伴有尿

量减少和心肌收缩力降低的患者中作用尤为突

出，但使用过程中一定要注意补充足够的血容量，

且要注意患者的酸碱平衡。需要注意的是，当多

巴胺的滴注速度过快或用药剂量过大时，可出现

心绞痛、心律失常等不良反应。但多巴胺的作用

时间短，减慢滴速或停药后，上述症状可消失。还

应当注意的是剂量过大偶可发生指（趾）端坏死，

注射时还应当避免外漏，防止局部组织坏死［21⁃23］。

2.2.4 洛贝林 洛贝林主要通过刺激颈动脉窦和

主动脉体化学感受器，从而反射性兴奋呼吸中枢，

表 2 口腔常用急救药品分类

Table 2 Classification of common dental emergency drugs
分类

抗休克的血管活性药

呼吸兴奋药

抗心力衰竭药

抗心绞痛药

抗心律失常药

平喘药

抗过敏药

糖皮质激素

电解质和酸碱平衡调节药

抗焦虑药

利尿药

代表药

肾上腺素、去甲肾上腺素、间羟胺、

多巴胺、多巴酚丁胺

尼可刹米、洛贝林

去乙酰毛花苷

硝酸甘油、硝酸异山梨酯

利多卡因、维拉帕米、胺碘酮

氨茶碱、异丙肾上腺素

葡萄糖酸钙、地塞米松、氯丙嗪、

苯海拉明

地塞米松、氢化可的松

葡萄糖酸钙、碳酸氢钠

地西泮

呋塞米
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但没有直接兴奋呼吸中枢的作用。临床主要用于

各种原因导致的中枢性呼吸抑制，因洛贝林作用

时间比较短，通常在 20 min左右，因此对于婴儿、

新生儿安全性较高。

2.2.5 尼可刹米 与洛贝林不同的是，尼可刹米既

可以选择性兴奋延髓呼吸中枢，也可以通过刺

激颈动脉体和主动脉体化学感受器，反射性地

兴奋呼吸中枢。尼可刹米与洛贝林一样，作用

时间也比较短，静脉注射一次在体内作用时间

为 5～10 min，对于儿童安全性较高。临床主要用

于中枢性呼吸抑制及各种原因引起的呼吸抑制。

该药禁用于抽搐及惊厥患者。在无创正压通气治

疗的基础上加用尼可刹米，对于慢性阻塞性肺疾

病合并肺性脑病患者具有良好的治疗作用，可改

善其预后［24］。需要注意的是，尼可刹米与其他中

枢兴奋药合用可出现协同作用，导致惊厥。如出

现惊厥现象，应及时静脉注射苯二氮卓类药物或

小剂量硫喷妥钠。近年来有文献报道使用尼可刹

米治疗呃逆［25］，但因作用机制不明，未得到临床广

泛认可。

2.2.6 去乙酰毛花苷 去乙酰毛花苷主要用于心

力衰竭，对于慢性心功能不全急性加重者和急性

心功能不全者均有效，也可用于心衰伴快速心室

率，尤其适用于房颤伴快速心室率的患者。该药

禁用于室性心动过速患者、心室颤动患者，还有梗

阻性肥厚型心肌病患者。该药与多种药物如两性

霉素 B、皮质激素、可卡因、维拉帕米、胺碘酮等合

用均可出现相互作用，导致药物在体内蓄积或作

用减弱，因此在使用时应高度重视，避免不必要的

合用。需要注意的是该药容易出现过量中毒现

象，尤其是对于肾功能不全患者、老年患者以及身

体虚弱者，给药剂量应严格把控，防止出现中毒

反应。

2.2.7 硝酸甘油 硝酸甘油是常用抗心绞痛的药

物，对于各种类型的心绞痛均有效。可用于心绞

痛的预防与治疗。硝酸甘油具有良好的血流动力

学特性，可促进血液的流动。研究发现，复苏期间

硝酸甘油联合升压药可以提高复苏成功率和改善

复苏后结局［26］。对于急性心肌梗死的患者，间歇

性静脉推注硝酸甘油与持续低剂量静脉滴注相

比，能够降低 ICU 的入住率、缩短患者的住院时

间［27］。因口腔治疗通常为有创操作，患者对于口

腔治疗以及疼痛的恐惧均是导致患者心绞痛发作

的诱因。因此，对于合并此类基础疾病的患者，在

进行口腔治疗前可建议患者含服硝酸甘油，预防

治疗过程中的突发状况。需要注意的是，说明书

中对于青光眼的患者禁用，以往未见有报道，但近

几年有文献报道，使用硝酸甘油后可致青光

眼［28］。因此，在临床使用时需稍加关注。该药禁

用于伴有严重低血压及心动过速的心肌梗塞早期

患者，禁用于有严重贫血、青光眼及颅内压增高的

患者，同时若患者正在服用枸橼酸西地那非也应

当禁用硝酸甘油。

2.2.8 利多卡因 利多卡因对心脏的作用主要表

现为可抑制Na+内流，促进K+外流，从而降低浦肯

野纤维的自律性，影响传导速度，缩短动作电位时

程。临床主要用于室性心律失常。近年来对于利

多卡因导致严重过敏反应、过敏性休克的报道时

有发生［29］，利多卡因这一不良反应发生率较为罕

见，临床医生容易忽视，但这一不良反应通常会造

成严重后果。利多卡因在临床上使用量大，尤其

在口腔专业，更是广泛使用，因此在使用利多卡因

急救的过程中也应当注意利多卡因自身的严重不

良反应［30］。利多卡因禁用于局麻药过敏的患者，

对于严重的室内传导阻滞、完全房室传导阻滞患

者及预激综合征患者也应当禁用。

2.2.9 氨茶碱 氨茶碱主要用于各种类型的哮

喘。因口服刺激性大，临床主要采用静脉给药，

但注射时因严格控制注射速度及给药剂量，注射

速度过快或者给药剂量过大时，患者可出现心

悸、惊厥等症状，严重时甚至导致死亡。氨茶碱

禁用于有活动性消化道溃疡病的患者以及惊厥性

疾病未控制的患者。由于氨茶碱的中毒浓度与治

疗浓度比较接近，加之患者个体差异较大，因此，

在临床使用过程中有必要进行血药浓度监测，确

保体内药物浓度在安全剂量范围内［31］。使用过

程中如果出现惊厥，应给予镇静药，如巴比妥类，

促进排出［32］。

2.2.10 葡萄糖酸钙 葡萄糖酸钙为体内Ca2+补充

剂，Ca2+能改善细胞膜的通透性，增加毛细血管的

致密性，使渗出减少，起到抗过敏作用。但葡萄糖

酸钙静脉注射有全身发热现象，静脉注射过快可

产生心律失常甚至心跳停止，有文献报道慢速滴

注葡萄糖酸钙不良反应发生率远低于快速给

药［33］。葡萄糖酸钙注射液临床不良反应时有发

生，但是药品说明书中相关的安全信息不足，文献

报道不良反应常发生在给药 30 min内，使用初期

应密切观察［34］。需要注意的是，对于头孢曲松导
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致过敏的患者应禁用该药，因头孢曲松与钙剂或

含钙产品合并用药可产生沉淀物，可能导致致死

性结局的不良事件。

3 口腔诊室常见急症急救药品的合理使用

3.1 晕厥

晕厥可以发生在任何口腔治疗中，但拔牙和其

他外科操作过程中较为常见。患者发生晕厥可能

是在椅位上，甚至可能是初次进入口腔诊室时。导

致晕厥的因素主要有低血糖、恐惧、焦虑、精神压力

以及看见血、口腔医疗器械（如注射器）等。糖尿病

患者最常见的急性并发症就是低血糖，非糖尿病患

者也会因为各种原因发生低血糖。如果患者出现

低血糖现象应立即停止口腔治疗，启动诊室急救程

序，置患者于舒适体位，评估气道、呼吸、循环，进行

进一步精确的补糖治疗。对于有意识的患者可考

虑口服给糖。对于无意识的患者应在寻求紧急医

疗救援的同时静推50%葡萄糖40 mL［2］。

3.2 休克

引起休克的病因有很多种，但最终表现均

为循环血容量减少，全身各组织灌注不足，细胞

功能受损和代谢紊乱。在这种状态下，整个机

体微循环出现障碍，重要脏器因缺血缺氧出现

代谢紊乱、细胞受损，甚至出现多脏器功能衰

竭［2］。

口腔诊室最常见的为过敏性休克。对于过敏

性休克首先应当消除过敏原，一线药物干预是肾

上腺素，迅速给药对预防疾病进展、改善患者预后

以及减少住院和死亡至关重要。给予肾上腺素注

射，皮下注射或肌内注射 0.5～1 mg，也可 0.1～
0.5 mg用生理盐水稀释至 10 mL后缓慢静脉注射，

必要时 10～15 min重复一次。呼吸困难时可缓慢

静脉注射氨茶碱0.25 g，对于儿童需按照2～4 mg/kg
给药（儿童患者应严格按照说明书推荐剂量使

用）［35］，辅助以人工呼吸，根据患者病情需要，可进

一步采取吸氧、保温等措施。可加用抗组胺药，如

缓慢静脉注射 10%葡萄糖酸钙 10～20 mL（葡萄糖

酸钙因刺激性较大，不推荐用于儿童患者）或地塞

米松 10 mg加 5%葡萄糖静脉注射。血压仍低者，

应及时给予升压药。可给予间羟胺 10～20 mg，或
多巴胺 20～40 mg静脉注射或肌肉注射，或较大剂

量加入生理盐水静滴。同时应注意积极处理喉头

水肿、肺水肿、脑水肿等并发症。国外目前常规使

用预充填肾上腺素的注射器［36］，发生过敏性事件

时可及时给予药物，国内仍然常规使用注射器从

安瓿中抽取药液稀释后注射的给药方式，不能够

为急救过程赢得宝贵时间。

3.3 一般过敏

口腔诊室常用药物容易引起过敏反应的主要

包括抗菌药物，尤其是青霉素和磺胺类药物；局部

麻醉药；抗焦虑药等，还包括一些制剂中的抗氧化

剂，如焦亚硫酸钠等。

在发现过敏症状后对于没有累及呼吸及心血

管系统的，可口服或肌肉注射抗组胺药如苯海拉

明，成人常用量为 20 mg/次，1 ～ 2次/日，肌肉注

射，儿童按照体重 1 mg/kg 给予，日剂量不超过

20 mg。对于累及呼吸和（或）心血管系统的患者

应根据患者情况调整体位，吸氧、建立静脉通

路，立刻肌肉注射肾上腺素。在过敏反应中推

荐的肾上腺素剂量是 0.01 mg/kg（成人最多 0.3～
0.5 mg），以上剂量是基于健康志愿者的有限药代

动力学数据［37］。对于儿童仍缺乏有效地药代动力

学数据支持，因此根据需要每 5～20 min重复注射

1次，重复 3次。为了消除过敏反应引起的呼吸系

统及心血管系统的症状可肌肉注射苯海拉明，剂

量同上。

3.4 心绞痛

在患者心绞痛发作时，应立即停止口腔治疗，

启动诊室急救程序，让患者调整到舒适的体位，

立即给与硝酸甘油片舌下含服，成人一次 0.25～
0.5 mg，每 5 min可重复给药 1片，直至疼痛症状缓

解，15 min内给药不超过 3片。如果含服 3片后疼

痛仍然存在应寻求紧急医疗救援［38］。

4 结 论

药品是把双刃剑，精准的给药剂量是急救战

役取胜的关键。急救药品是个交通枢纽，急救药

品的合理使用是保证急救征程通畅的前提。急救

药合理使用关乎患者的生命安危，因此致力将临

床合理、精准用药推向一个新高度，需要临床医生

和药师的共同努力、协作。
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