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在中国随着人们生活水平及医疗质量的提高，

人的预期寿命延长，导致需要进行口腔诊疗患者逐

渐增多，尤其是伴有全身系统疾病的老年人明显增

加。根据近几年的数据汇总后发现，四川大学华西

口腔医院口腔外科门诊就诊量以每年10%的速度在

增长，年平均诊疗人次近10万人次，其中一半患者

接受了临床有创治疗，65岁以上高龄就诊人群中大

部分患者患有至少一种全身系统性慢性疾病，例如

高血压、冠心病、脑血栓等。此外，由于外科门诊

接诊患者中疑难患者比例较高，相应的医疗风险增

加。其中令医患双方都高度紧张的高风险当属诊室

里突发的医疗紧急事件，因为大部分的紧急医疗事

件防不胜防，需要及时正确处理方可获得良好的预

后[1]。因此，如何有效应对外科门诊突发事件是为

患者提供安全、优质服务的关键，这对医护人员处

理突发事件的能力也提出了更高要求。

有效应对外科门诊的突发事件首先要求获得可

靠的门诊突发事件的数据，了解突发事件的基本状

况和发生频率[2]。当然，由于各个医院以及诊所服

务的人群不同，在这个方面也存在较大差异。以往

相关研究[3]主要是通过问卷以及自我报告的方式，进

行突发事件数量、类型等相关数据的整理。数据的

收集完全依靠参与者对特定时间段发生的一个或者
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多个事件的回忆，导致研究偏倚，过低或者过高估

计突发事件的性质和频率。因此一个理想的关于突

发事件的数据来源，应该来源于突发事件的原始记

录，避免资料收集不全和选择性偏倚。本文正是基

于此点，归纳分析了外科门诊突发的所有紧急医疗

事件特点，希望能为同行们在临床工作中提供经验

借鉴。

1   突发医疗紧急事件的类型及主体

归纳分析2011年1月—2014年12月四川大学华

西口腔医院口腔外科门诊突发的所有紧急医疗事件

（共计173例）的特点，其中最常见的突发事件是晕

厥（95/54.9%），其次是过度换气（30/17.3%）、药

物过量（15/8.7%）、肾上腺素反应（13/7.5%）、高

血压（10/5.8%），其他突发事件还包括低血糖、心

绞痛、轻度过敏反应、癫痫发作等，发生率均低于

5.0%。92.5%的突发事件是发生于就诊患者，陪同

家属及医护人员突发事件发生率是7.5%。所有突发

事件经过紧急医学干预和救治都获得痊愈。

2   突发事件主体的年龄和性别分布

针对外科门诊发生的173例突发事件，进行了性

别和年龄分布的分析。在年龄方面，突发事件受害

者年龄最小的11岁，最大的79岁，平均年龄40.01岁。

其中20~29岁人群发生率最高，占总例数的38.7%；

其次是30~39岁（19.1%）、70~79岁（12.1%），说

明在门诊中，中青年人群中发生率较高，与传统认

为老年人是突发事件的主体相反。在性别方面，173
例突发事件中，男性60例（34.7%），女性113例

（65.3%）。在10~19、20~29、30~39、40~49、50~
59、60~69、70~79这7个年龄段中，除40~49年龄段

外，女性发生率均高于男性，尤其是20~29岁年龄

段，女性人数增高最明显。

3   突发事件发生的时间和症状特点

在外科门诊的临床工作中，进行牙齿拔除的患

者最多，工作量最大，其他还包括血管瘤注射、关

节药物注射、门诊小手术（例如活检、穿刺）等。

针对这些情况，对突发事件发生时间也进行了总结，

结果显示，突发事件的时间点主要在治疗结束、未

离开口腔诊室前（91/52.6%），其次是局部麻醉过

程中或紧随局部麻醉后（38/22.0%）、治疗过程中

（20/11.6%），也就是说约86.2%的突发事件发生在

这些时间点。对导致突发事件的相关诊疗措施分析

发现，牙齿拔除相关的突发事件最多（49.7%），其

次是局部麻醉相关（27.7%）。这些数据说明降低

突发事件的发生率，对局部麻醉和牙齿拔除这两个

环节要给予高度重视，反复强调规范用药和正规操

作。

此外，对突发事件中受害者的症状和体征进行

分析，头晕、心慌、面色苍白、血压降低是受害者

的主要表现。当然多种疾病都可以引起这些症状，

但是这些症状和体征的出现应该引起医师的重视，

并要准备开始应对突发事件，及时分析原因，采取

针对性处理措施。

 
4   结束语

医疗突发紧急事件并非口腔诊室环境独有，在

非牙科诊室里和生活环境中也偶有发生。但是，由

于牙科诊室特有的高压力环境，以及人们对牙科治

疗尤其是外科拔牙等有创操作存在的畏惧心里，使

得医疗突发事件发生的频率显著升高。国内在这方

面的报告资料较少，国外进行的相关的临床调查也

多是问卷形式的调查居多。在美国和加拿大，晕厥

是牙科门诊最常见的突发事件，约占50%；其次是

轻度过敏（8%），其他突发事件包括过敏反应、心

绞痛或心肌梗死、心脏骤停、体位性低血压、癫痫

发作、支气管痉挛和糖尿病等[4-5]。在巴西，牙科诊

所中突发事件最常见的是晕厥（66.85%），其次是

体位性低血压、轻度过敏反应、高血压危象、哮喘、

心绞痛等[6]。当然国外的统计数据不是仅仅针对口

腔外科门诊，但是将这些数据结合起来，可以发现，

晕厥是口腔诊疗过程中最常见的突发事件，其他的

突发事件大多数是非致命的，但是也可能出现危及

生命的紧急情况，例如心血管意外等。这就要求颌

面外科门诊医生必须能够诊断和治疗常见的紧急问

题，还要应对不常见的，甚至是罕见的，但可能危

及生命的突发事件。

在口腔诊疗机构中，就诊患者是突发事件受害

者的主体，但是还包括其他人员。数据显示，92.5%
的突发事件是发生于就诊患者，陪同家属或者医护

人员本身突发事件发生率是7.5%。Anders等[5]报道，

20%的突发事件发生在医护人员、学生以及陪同人

员，其中心血管意外和晕厥是最常见类型。这个事

实说明在门诊诊疗过程中，虽然未进行侵袭性操作，

突发事件也是可以发生的，应该树立时刻准备的心

态来应对突发事件。

如何控制医疗风险，防范和应对医疗突发事件
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是诊疗过程的常见问题，也是一个困扰已久的难题。

研究表明，在口腔外科门诊诊疗过程中，突发事件

发生率不高，主要是非致命性的并发症，但是这并

不能让医护人员疏于防范，因为毕竟还有致命性的

疾病，尤其是一次突发事件处理不得力可能导致悲

剧性后果，甚至诉诸法律，医生的自信心受到严重

打击，也不利于患者诊疗效果的提高。因此，笔者

认为应该从以下几个方面进行突发事件的防范，保

证患者诊疗安全。1）首先，必须明确医生的职责，

有效处理突发事件是医生的责任。每个门诊医生都

可能在诊疗中遇到突发事件，可能与治疗直接相关，

也可能是发生在诊室的偶然事件。因此必须时刻准

备应对突发事件，为患者提供有效的基本生命支持，

及时寻求紧急医疗救助。2）其次，配备关键急救药

品和设备，定期检查、保养和维护。虽然许多突发

事件可以在没有药物的情况下进行有效的处理，但

是还是要强调外科诊室必须有一个基本的急救包和

设备[7]，同时要求医生了解如何使用，使用时机，放

置何处，处理程序。3）临床操作之前完善对患者的

评估，尤其是对合并全身系统疾病患者的评估[8]。

需要了解患者一般状况，口服的药物，或其他口腔

疾病。对于合并全身疾病的患者要了解详细的病史，

进行必要的体格检查，及时更新诊疗记录，治疗前

常规监测生命体征，与相关疾病的专科医生进行沟

通，了解突发事件出现时的应对措施。例如进行拔

牙的患者，意识要考虑何时拔牙最好，拔牙前需要

做好哪些准备，拔牙时需不需要在监护状态下进行，

拔牙术后可能出现的突发事件，如何对突发事件进

行处理等。4）重视医护人员培训，建立一整套突发

事件应急处理规范。训练有素的医疗专业人员在诊

断和治疗突发事件中的作用不是急救药品和设备所

能代替的[7]。在诊疗期间要重视患者所表达或者表

现出的任何不适症状和体征。例如患者出现头晕时

应先将患者仰卧位，利于患者脑血流量恢复，对患

者的气道、呼吸、循环进行评估，然后分析原因，要

考虑是否由于迷走神经性晕厥、低血糖、低血容量

等因素导致，然后采取对应措施[9]。国外的研究[10]表

明，只有不到一半的牙科医生能够独立诊断突发事

件的原因，大多数无法进行心肺复苏术或进行静脉

注射，牙科医生对突发事件的处理知识欠缺，需要

进行更多的培训，提高处理突发事件的能力和自信

心。当然国内的情况也不容乐观，牙科医生在内科

临床用药及经验方面确实函待提高。但是，期望牙

科医师具有临床医学专业的急救技能是不现实的[11]，

可以将培训的重点放在最常见牙科诊疗突发事件，

包括晕厥、麻醉并发症、过敏反应等，具备对突发

事件的评估能力和初步救治能力，维持患者的基本

生命体征，防止病情进一步恶化，建立一整套应急

预案来降低突发医疗事件的不良后果。
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