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【摘要】 近年来口腔急诊事业发展迅猛，口腔急诊需求迅速增长，医疗机构普遍开展口腔急诊业务，然而

不同医疗机构口腔急诊的建设水平参差不齐，口腔急诊建设缺乏明确的标准。本文将从口腔急诊职责和业务范

畴、诊室的空间布局、器械设备和急救药品配置、人才队伍和急诊救治能力、诊疗和管理信息化等方面对口腔

急诊规范化建设进行探讨，促进和提高口腔急诊的建设水平。
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【Abstracts】 In recent years, with the rapid development of oral emergency, medical institutions generally set 
up oral emergency department, but the level of the construction of different medical institutions of oral emergency 
department is uneven. The standards for the construction of oral emergency department are unclear. In this paper, the 
key points of standardized construction of the oral emergency department will be discussed from the responsibility 
and business scope of oral emergency, the spatial layout of the oral emergency room, the allocation of equipment 
and first aid drugs, the cultivat of professional talent team and emergency treatment ability, the informatization of 
diagnosis, treatment and management, so as to promote and improve the construction level of the oral emergency 
department.
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1  引言

随着人民生活水平的快速提高，人民群众对口

腔急诊的需求迅速增长 [1]
。2011 年，卫生部在《三

级口腔医院评审标准》中提出，医院应当有承担服

务区域内口腔急危重症和疑难疾病诊疗的设施设

备、技术梯队与处置能力，可提供 24 小时急诊诊

疗服务 [2]
。在此背景下，各个医疗机构积极开展口

腔急诊业务。调查显示，81.6% 的医疗机构建立了

独立的口腔急诊科、急诊室、口腔综合急诊或口腔

综合科 [3]
。然而，我国口腔急诊建设的重视程度和

规范化程度仍处于较低水平 [4]
。

关于如何建设急诊科，卫生部卫医政发〔2009〕
50号文件发布了《急诊科建设与管理指南（试行）》，

并于 2012 年发布了《WS/T390—2012 医院急诊科

规范化流程》，对急诊科的规范化建设提出了指导

性意见 [5,6]
。然而，口腔急诊的病种和诊疗特点与

临床医学急诊有较大差异，目前还没有关于口腔急

诊规范化建设的指南，口腔急诊的规范化建设与管

理是现阶段面临的一个重要课题。

为促进口腔急诊学科发展，笔者就多年来参与

口腔急诊建设和管理工作的经验体会，针对口腔急

诊建设的难点问题进行分析探讨，并提出规范化建

设的措施和建议。
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2 口腔急诊建设存在的主要问题

口腔急诊科是一个发展历程相对较短的口腔医

院业务科室，处于快速发展期，发展方向有待进一

步明确，发展过程中的种种问题需要进行规范。口

腔急诊是医疗护理工作最前线的窗口，规范建设可

提高医院的美誉度，不规范建设容易引起医患纠纷，

口腔急诊科建设工作面临诸多难点。

2.1 职责定位不清

虽然多数医院已开展口腔急诊业务，设置口腔

急诊诊室，但业务开展范围、病种等与其他专科有

交叉重合，缺乏专业定位和科室特色，口腔急诊医

师也常常被误认为全科医师，工作职责不明确。

2.2 空间布局与设施配备不完善

口腔急诊科建设没有固定的模式，各医院设施

配备层次不齐、远远达不到要求，普遍存在急诊空

间布局不合理、绿色通道效率低、椅旁救治所需的

基本药物和生命支持设备不够齐全、仪器设备落后

老旧等问题。

2.3 专业队伍急诊救治能力不足

口腔急诊科工作繁杂，压力大，责任重，收入

与付出不成正比，长期吸引不到优秀的医学人才。

有些参与口腔急诊科轮班的医护人员抱着临时工的

心态参与工作，较少有人潜心钻研口腔急诊科业务。

人才“招不到、留不住”现象严重，影响到科室人

才队伍的整体稳定 [7]
。

口腔急诊科医学内容多分散在其他学科教材中，

知识点不集中、缺乏系统性，没有形成完整的口腔

急诊科培训体系。此外，口腔急诊科的急诊危重患

者较临床医学综合急诊的危重患者少，口腔急诊科

医护人员急救机会不多，容易对急救基本技能生疏。

2.4 管理和信息化建设有待加强

口腔急诊科因患者人员流动大、工作内容繁杂、

可预见性差等特点，在科室管理上存在较大难度，

急诊医护常常处在忙乱的局面。加之信息化建设相

对落后，缺乏有效的管理调度手段，直接导致急救

效率不高，影响医疗质量安全。

3 口腔急诊规范化建设的措施和 
建议

3.1 明确口腔急诊职责和业务范畴

口腔急诊科的职责在于为市民提供口腔急诊诊

疗服务，主导或协助其他科室开展院内的抢救。口

腔急诊科的业务范畴是对口腔急症患者进行急诊处

置，对濒危 / 危重患者进行抢救和治疗。

3.2 把握口腔急诊学科发展方向

口腔急诊科的重点病种包括：急性牙髓炎、口

腔颌面外伤、牙外伤、各类口腔出血、冠周炎、急

性根尖周炎、颌面部间隙感染、关节脱位、急性牙

周炎等口腔急诊科常见的急症；晕厥、低血糖、高

血压急症、心绞痛、心脏骤停等口腔临床伴发的全

身性急症 [3]
。

虽然口腔急诊科的医师普遍具有口腔全科的技

能、有能力为患者提供口腔全科诊疗服务，但口腔

全科不是口腔急诊的首要工作，口腔急诊科医师在

开展这些业务时不能影响口腔急诊患者的诊疗，且

应优先诊治急诊患者。

3.3 空间布局满足科室功能

口腔急诊科是医院对外服务的重要窗口。医院

应优先考虑急诊用房用地，急诊诊室应设在一楼、

患者易于迅速到达的区域，有醒目的路标和标识，

出入口应当宽敞通畅，门的净宽不小于 1.40 米，

设有无障碍通道，方便轮椅、平车出入，诊区和病

房之间有快速转运通道。

合理设置急诊区域，满足分诊、诊疗、急救、

物资贮藏、医护值班等需要。诊疗区域应根据患者

分类分级原则，划分红、黄、绿区。红区为抢救室，

应近分诊台，设置抢救床，净使用面积不小于每个

床位 12 平方米 [5]
。非急症患者（4 级）在绿区就诊，

黄区用于诊治急症患者（3 级），濒危患者（1 级）

和危重患者（2 级）在红区实施抢救和监护，保证

濒危 / 危重患者抢救的及时性与医疗资源分配的合

理性 [8]
。其他辅助区域包括挂号、收费、放射科、

药房等，应保证有急诊濒危 / 危重患者优先的措施，

并提供 24 小时服务。

3.4 标准化配置器械设备和急救药品

根据《口腔诊疗过程中伴发急性全身性病症

的规范化椅旁急救专家共识》
[9]
，口腔急诊应当配

备基本生命支持设备，包括血压计、听诊器、简

易呼吸球囊、环甲膜穿刺针、口咽通气管、基本

吸氧设备、和自动体外除颤器（automated external 
defibrillator，AED）。建议配备高级生命支持的器

械设备，例如气管切开包、气管插管器材、专业吸
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氧设备、心电监护仪和抢救药品柜（车）。建议配

置常用急救药品，例如肾上腺素注射液、去甲肾上

腺素注射液、多巴胺注射液、地塞米松注射液、氢

化可的松琥珀酸钠注射液、布地奈德喷剂、沙丁胺

醇喷剂、氨茶碱注射液、异丙嗪注射液、硝酸甘油

片、硝酸甘油注射液、注射用硝普钠、地西泮注射

液、咪达唑仑注射液、阿司匹林肠溶片、替格瑞洛

片、阿托品注射液、50% 葡萄糖注射液等。

急救设备应有专人进行保养和维护，确保设备

状态完好率 100%，设备随时可用，有紧急调配机制。

各种抢救设备操作规程随设备摆放，以便医护随时

查阅。应对急救药品进行定期检查，补充库存、更

换损坏或近效期药品。各科室的急救车（箱）应统

一存放内容、摆放位置、清单格式，以便抢救时易

于获取 [9]
。

3.5 重视人才队伍建设以提升急诊救治能力

口腔急诊科主任建议由副主任医师及以上职称

的医师担任，护士长由主管护师及以上职称且掌握

口腔急诊护理技能的护师担任。口腔急诊医护数量

应能满足日常诊疗需求，梯队结构合理。建议口腔

急诊固定的急诊医生、护士不少于在岗医生、护士

的 75%[2]
。

口腔急诊医护应经过急诊专业培训，考核合格，

能熟练操作各种抢救设备，能胜任急诊工作 [10]
。

掌握牙源性疼痛、牙及口腔颌面外伤、口腔颌面部

出血、感染等口腔急症的应急处置 [11,12]
。掌握心肺

复苏、电复律、创伤急救、气管插管等技能。口腔

急诊应有晕厥、心脏呼吸骤停、过敏性休克等各类

急救的应急预案，并组织抢救演练；组织急诊医护

进行年度专业知识和技能培训，医护人员急诊技能

评价和再培训时间间隔建议不超过 2 年。

口腔急诊科应重视医护人才队伍建设 [13]
：

1. 大力引进急诊专业人才。树立“人才是第一

资源”的理念，制定科室人才建设规划，加大宣传

力度，拓宽招聘渠道，与时俱进完善人才引进政策，

满足各类人才意愿，提升人才吸引力、人才黏度；

鼓励各专科专家培养急诊硕士研究生和博士研究生

或口腔急诊专科医师，为口腔急诊医学注入源动力。

2. 构建梯次合理的金字塔型人才结构。科室积

极创造条件鼓励医学创新，发挥传帮带作用，抓好

科室青年人才的建设培养。

3. 重视口腔急诊急救技能的培训，完善急诊医

师准入机制。把培训工作和日常工作紧密结合，采

取多模式培训，特别是实践教学模式，利用场景演

练和以真实病例为背景的实战化模拟培训，统一考

核和组织急诊技能大比武，持续提升急诊急救能力

和水平 [14]
。

3.6 完善制度和应急预案建设

科室管理应完善制度建设，包括组织架构、管

理制度、应急预案等内容。组织架构是制度实施的

保障，应组建科室质量与安全管理小组，负责制定

完善急诊工作制度及流程、做好科室质量安全监控。

核心管理制度包含急诊首诊负责制度、预检分诊制

度、医务人员岗位职责、值班职责、急重症病例抢

救制度以及急诊绿色通道制度等。

分析各类急诊急重症病种，制定各类抢救流程，

例如晕厥抢救流程、心脏呼吸骤停抢救流程、过敏

性休克抢救流程、严重颌面部创伤和大出血抢救流

程、误吞误吸抢救流程等。

在医院应急预案的基础上，分析总结科室脆弱

性环节，制定符合科室实际情况的应急预案，例如

停水停电应急预案、消防应急预案、抢救设备故障

应急预案等。同时，要建立监督检查机制，质量与

安全管理小组定期对急诊工作情况进行抽查，对于

发现的问题进行纠正，科室内讨论分析其原因，完

善相关制度，落实整改方案。

3.7 科室管理信息化转型升级

以信息化建设为契机，在科室管理领域积极探

索 [15]
。全面推行电子病历和知情同意电子签名，提

高接诊效率，电子化记录急诊患者救治的全过程。建

立分诊信息系统，提高分诊效率，合理安排患者就诊

顺序，确保濒危 / 危重患者得到及时救治 [16]
。系统支

持开通绿色通道模式，保障绿色通道的畅通，实现先

救治后缴费，在各个环节提醒相关工作人员优先为濒

危 / 危重患者服务，使濒危 / 危重患者得到更加迅速

的救治 [17]
。建立危急值监测、报告平台，准确及时

识别危急值并提示医务人员和患者，确保危急值尽早

发现，让患者得到及时有效的救治措施 [18]
。

4 结论

据统计，一名口腔医师大约 2 年左右就会遇到

1 次口腔诊疗过程中伴发的急性全身性病症 [19]
，从

医院范围来看，此类急症的发生和诊治将是日常诊

疗过程中不可避免的一部分。口腔急诊科同时肩负

着口腔急症诊疗和院内急救的任务，是保障口腔医
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院安全平稳运行的重要组成部分。口腔急诊科的规

范化建设是提高急救能力的关键。当面对濒危 / 危
重患者时，口腔急诊科能立即提供急救设备和药 
物；口腔医护团队应熟练提供各种急救诊疗 [20]

。

本文从口腔急诊科职责和业务范畴、诊室的空

间布局、器械设备和急救药品配置、人才队伍和急

诊救治能力、诊疗和管理信息化等方面对口腔急诊

科规范化建设进行探讨，为我国口腔急诊科的规范

化建设提供参考。
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