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急危重症的医学专业特点

• 突发性、不可预测，病情难辨多变
• 救命第一，先稳定病情再弄清病因
• 时限紧迫，病情进展快、预后差

应争分夺秒、强化时间观念，赶在“
时间窗”内尽快实施目标治疗



患者病情按轻重缓急分为五类

( critical patient )

( acute patient )

(emergency patient)

(non-emergency patient)

55～～1010分钟内接受病情评估和急救措施分钟内接受病情评估和急救措施

3030分钟内急诊检查及急诊处理分钟内急诊检查及急诊处理

3030分钟至分钟至11小时予急诊处理小时予急诊处理

可根据当时急诊抢救情况可根据当时急诊抢救情况
适当延时给予诊治适当延时给予诊治

( fatal patient )
刻不容缓地立即抢救，心肺复苏刻不容缓地立即抢救，心肺复苏

  生命垂危患者  

 有生命危险急症者 

 暂无生命危险急症者 

 普通急诊患者 

 非急诊患者 



1、最重要的专业思路与对策
——对有生命危险的急症者，必须
先“开枪”、再“瞄准”，即：

• 判断、但暂不诊断
• 对症、但暂不对因
• 救命、但暂不治病
    所谓先“救人”、然后再“治病”，而不遵
循“治病→救人”的常规！



2、最基本的五项急救首要措施

          ——适用于任何急危重症：
（1）体位——仰卧、侧卧或端坐位

（2）开放气道——保持呼吸道畅通

（3）有效吸氧——鼻导管或面罩

（4）建立静脉通路——应通畅可靠

（5）纠正水电酸硷失衡——酌情静

       脉输液（多选平衡盐液和糖水）



一、口腔门诊常见急危重症一、口腔门诊常见急危重症







22、局麻药过敏反应：、局麻药过敏反应：
⑴是指使用很少局麻药后，出现

荨麻疹、咽喉水肿、支气管痉
挛和血管神经性水肿，甚至危
及生命。

⑵临床上常见的是呼吸困难

⑶预防：尽量少用酯类局麻药。

建议使用利多卡因。普鲁卡因
皮试不可靠

⑷治疗：常用糖皮质激素，严重

时用肾上腺素，抽搐时静脉推
注安定10-20mg。同时保持呼
吸道通畅













8.8.急性冠脉综合征急性冠脉综合征
•• 既往冠心病病史或类似病既往冠心病病史或类似病
史，突发胸骨后疼痛，向史，突发胸骨后疼痛，向
左肩部放射，烦躁不安，左肩部放射，烦躁不安，
大汗大汗

•• 现场处理：立即平卧，吸现场处理：立即平卧，吸
氧，舌下含服硝酸甘油，氧，舌下含服硝酸甘油，
心电监护，建立静脉通路心电监护，建立静脉通路
等等



9.9.猝死猝死((以心源性因素多以心源性因素多
见）见）



病病
因因



电-机械分离：心电图上虽有完整的QRS波群
（常宽而畸形，频率较慢)，但不产生有效
的心肌机械性收缩

后
详
述



后后
详详
述述



      二、口腔门诊常见急症急救流二、口腔门诊常见急症急救流

程程





总总
则则



晕晕
厥厥



窒窒
息息



冠冠
心心
病病



高高
血血
压压
急急
症症



过过
敏敏
性性
休休
克克



心心
搏搏
骤骤
停停









三、心跳骤停与
心肺复苏

           
          2019版指南





基本概念基本概念
•• 心跳骤停心跳骤停    cardiac arrestcardiac arrest，，CACA

              指因各种原因导致心脏突然丧失有效排血能指因各种原因导致心脏突然丧失有效排血能

力的病理生理状态，也意味着临床死亡的开始力的病理生理状态，也意味着临床死亡的开始

•• 复苏复苏    resuscitationresuscitation

–– 抢救各种危重病人所采取的措施抢救各种危重病人所采取的措施

–– 针对心跳骤停所采取的一切抢救措施针对心跳骤停所采取的一切抢救措施



•• 心肺复苏心肺复苏

            (Cardiopulmonary Resuscitation(Cardiopulmonary Resuscitation，，CPR)CPR)
––针对呼吸和循环骤停所采取的抢救措施针对呼吸和循环骤停所采取的抢救措施  

•• 人工呼吸替代自主呼吸或呼吸停止人工呼吸替代自主呼吸或呼吸停止

•• 心脏按压形成暂时的人工循环并诱发心脏的自主心脏按压形成暂时的人工循环并诱发心脏的自主

搏动搏动

•• 心肺脑复苏心肺脑复苏

      (Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation(Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation，，
CPCR)CPCR)  
––心肺复苏的同时防止脑细胞的损伤心肺复苏的同时防止脑细胞的损伤



心肺脑复苏心肺脑复苏(CPCR)(CPCR)的对象的对象

心跳骤停!!!
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诊断： 
1.神志丧失：凝视、眼球上翻、呼之不应

2.大动脉搏动消失：颈动脉或股动脉

3.自主呼吸停止或叹气样呼吸

4.瞳孔散大，对光反射消失

要求：要求：15~3015~30″″  判断清楚判断清楚    一定要快！一定要快！

       切忌检测血压、心电图、反复听诊

     心跳骤停



41

心跳呼吸心跳呼吸
骤停的判断骤停的判断

（非专业人员或院外条件不具备时）

观察与呼叫、看呼观察与呼叫、看呼

吸动作与听呼吸声、吸动作与听呼吸声、

触摸动脉搏动触摸动脉搏动  



• 心电图类型：

                1.心搏停止或心室停顿

        2.心室纤颤

                3.电机械分离

     心跳骤停



     心搏停止或心室停顿  asystole

心脏完全丧失收缩活动，呈静止状态，
ECG呈一平线或偶见心房P波。
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