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一、血压突然升高应急预案
（一）血压：
1、正常情况下，收缩压＜18.6kPa（140mmHg)，舒压＜12.0kPa(90mmHg)。当收缩压≥18.6kPa（140mmHg)和（或）舒压≥12.0kPa(90mmHg)称为高血压。
2、高血压主要见于高血压病（原发性高血压），亦可继发于其他疾病（如肾脏疾病、甲状腺功能亢进、颅压增高等），称继发性高血压。
3、血压低于12.0/8.0kPa(90/60mmHg)时，称为低血压，常见于休克、急性心肌梗死、心力衰竭等，也可见于极度衰弱者。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，维持血压平衡。
（二）病因：
1、精神心理因素：如恐惧、紧、忧虑等。
2、不良刺激：如疼痛、器械响声、出血等。
3、其他：如伴有其他全身性疾病（急性心肌梗死、颅压增高、体弱疲劳者等）。
（三）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。
（四）预防：
术前应仔细询问病史并监测患者血压，是否在正常值围， 如血压高于18.6/12.0kPa(140/90mmHg)时，应先行科治疗待血压接近正常或稳定后再拔牙或手术。若血压正常可以手术，术前应消除患者的恐惧和紧情绪，在术前1小时可给予适量的镇静剂（如口服安定药片一次2.5--5mg，一天3次）。术中保证无痛，局麻药选用利多卡因为宜，尽量减少手术创伤及局部止血。术后继续服用降压药物。有明显症状或合并心、脑、肾等损害的高血压患者，应禁忌拔牙。
(五)处理：
1.一旦出现高血压症状，应立即停止麻醉注射或手术。
2.迅速放平椅位，让患者平卧休息。
3.给患者以安慰，消除顾虑，往往能迅速好转。
4.根据病情给患者服用适量的降压药：舌下含服卡托普利一次12.5--25mg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，若经安静环境休息15分钟血压仍在140/90mmHg以上者，经治医师应及时拨打120转院进一步处理。
二、过敏性休克应急预案
（一）休克：
1、休克是人体对有效循环血量锐减的反应，是全身微循环障碍，组织和器官氧合血液灌流不足，进而引起代障碍，细胞结构和功能损害等系列全身反应的病理综合症。
2、休克按病因分为低血容量性、心源性、感染性，过敏性休克等，而口腔诊疗中最常见的并发症是过敏性休克。
（二）病因：
麻药过敏性反应
（三）临床表现： 
胸闷、全身或手发麻、发痒、皮疹、寒颤；甚至突然出现惊厥、昏迷、呼吸心跳骤停等严重反应。
（四）预防：
1、详细询问患者有无过敏史
2、对普鲁卡因过敏者，可改用利多卡因，使用前也应做过敏试验。由于同类药物叉现象，普鲁卡因过敏者，也不能使用丁卡因。
3、麻醉前先用抗组胺药（如盐酸苯海拉明口服一次25--50mg,一天2--3次;或者盐酸异丙嗪口服一次12.5--25mg，一天2-3次）或镇静药（如安定口服一次2.5-5mg），一天2-3次）对防止或者减轻过敏反应有一定效果。
4、对过敏试验阴性者，也要提高警惕，在注射时仍然不可麻痹大意。
5、随时做好抗过敏性休克抢救准备
（五）处理：
1、一旦出现休克现象，应立即停止注射麻药
2、迅速平放椅位，患者于头低位
3、给患者松解衣扣，保持呼吸道通畅，同时给患者保暖
4、立即给1:1000肾上腺素0.5--1ml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、根据患者的具体情况给予对症治疗立即进行抢救，同时拨打120转院进一步处理，如出现心脏骤停应由首诊医生组织有关人员立即进行现场心肺复的抢救。
三、拔牙后创口出血不止应急预案
（一）拔牙后一般情况：
正常情况下，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，创口仍有明显的出血倾向时称为原发性出血；术后48小时以上创口感染、血凝块分解后发生的出血称为继发性出血。
（二）原因：
1、急性炎症期拔牙;
2、牙龈及骨膜撕裂未行缝合或缝合不当；
3、牙槽窝残留炎性肉芽组织；
4、牙槽小血管破裂；
5、手术创伤大，牙槽骨折裂未行复位；
6、创口护理不当，如术后反复漱口、吐唾、吮吸、近过热过硬的食物、剧烈活动等；
7、局麻药中肾上腺素含量过高或术中用肾上腺棉球压迫止血，引起的血管扩;
8、全身因素所引起的出血如高血压、血液疾病（血红蛋白及红细胞、白细胞、血小板均减少，出血时间及血块收缩时间也延长等）、肝脏疾病等。
（三）临床表现：
患者情绪紧、焦虑、恐慌、面色苍白，严重的这可有血压降低，甚至虚脱。局部检查，可见血凝块高出创缘表面之上，在血凝块下有血液不断渗出。
（四）预防：
1、 术前询问病史并做必要检查及准备。
2、术中应减少损伤。
3、术后应妥善处理好拔牙创口。
4、拔牙后，应根据患者的具体情况给予止血药物。
（五）处理：
1、注意患者的全身状况，询问出血情况，估计出血量。应注意脉搏与血压的变化。
2、安慰患者消除其恐惧心理
3、去除血凝块，仔细查明出血原因和部位
4、针对不同的出血情况采取相应的止血措施：
a：轻微出血，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者残留的炎性肉芽组织及骨碎片，用碘仿纱条填塞止血；
c：牙龈及粘骨膜撕裂后的出血，应予以缝合止血。
（1）不论何种因素引起的出血，经上述方法处理后，宜观察患者半小时。待其完全不出血后方能离去。
（2）对疑有全身出血性疾病、严重的难以查明原因而又反复出血的患者，在局部处理同时应根据患者的具体情况，给予止血药物和抗生素预防感染。必要时应及时拨打120送往医院住院治疗或转科处理。
四、下牙槽神经组阻滞麻醉引起的损伤
应急预案
（一）下牙槽神经阻滞：
下牙槽神经阻滞麻醉剂注射于翼下颌间隙下颌肢侧的下牙槽神经沟周围，麻醉剂顺沟流入下颌孔而麻醉下牙槽神经，使该神经分布的区域产生麻醉效果。
（二）原因：
下颌磨牙特别是低位阻生第三磨牙，根尖与下颌管邻近，在分牙或断根是容易损伤下牙槽神经，或将牙根推入下颌管，使神经受压。
（三）临床表现：
下唇长期麻木或感觉异常。
（四）预防：
1、阻生牙拔除前应射X线片了解牙根于下颌管的关系，避免术中损伤。
2、如断根已经入下颌管，应扩大牙槽窝后取出，不可盲目用器械强取。
（五）处理：
1、如神经已受损伤，术后应给予预防水肿及减压药物；地塞米松磷酸钠注射液：静脉注射每次2--20mg；静脉注射时，应以5%葡萄糖注射液稀释。地巴唑片：口服一次5--10mg，每次3次。
2、给予促进神经恢复的药物，如维生素B1（口服一次5--10mg，一日3次）B6（口服一次10--20mg，一日3次）、B12（一般每片25mg--100mg分3次口服）片等。
3、如下牙槽神经血管束损伤拔牙创出血，还应以明胶海绵、碘仿纱条等填塞压迫止血。 

