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不同高血压分级患者急性牙髓炎开髓治疗的
风险评估
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（北京大学口腔医学院·口腔医院急诊科，北京　１０００８１）

［摘　要］目的：评估不同高血压分级患者治疗急性牙髓炎过程中的生命体征变化和影响因素，以获得风险预防措
施。方法：纳入２０１４年２月至２０１５年２月间就诊于北京大学口腔医院急诊科的不同高血压分级的急性牙髓炎患
者９０例，收集患者的全身健康状况、口腔治疗情况、生命体征的变化等信息，根据高血压患者的心脑血管风险评估
分型，把纳入研究的患者分为牙髓炎治疗的低危组、中危组和高危组各３０例。结果：（１）与术前相比，高危组术中
收缩压升高、舒张压升高、心率增快的比例都在８０％以上（分别为９０％、８０％、１００％），中危组和低危组各项指标升
高的比例明显低于高危组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；同时，高危组超过１／４（２６．７％）的患者收缩压增幅大于
２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），２／５的患者舒张压增幅大于１０ｍｍＨｇ，与中危组和低危组相比差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。（２）与术前相比，高危组术中收缩压和舒张压变化的最大峰值均增高，收缩压增高（１８．０±１．５）
ｍｍＨｇ，舒张压增高（８．０±１．７）ｍｍＨｇ，心率变化均值也增加了（７．０±０．３）次／ｍｉｎ，而低危组和中危组这两项指标
均下降；高危组有６例在治疗过程中出现心电图改变，低危组和中危组则无明显改变。（３）术前初评、术后终评的
风险评估对比发现，中危组患者在术后被评价为中等危险的有２３例，６例被评价为低等危险，１例为高等危险（风
险评级增加）；高危组术后被评价为高等危险的有２０例，７例被评价为极高危险，３例为中等危险（风险评级降低）。
结论：口腔治疗对于高血压患者来说是非常安全的，但危险因素、靶器官受损及并发症也会增加高血压患者在治疗
过程中出现心血管意外的风险，因此应该采取一定措施来规避风险。
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　　我国人群高血压患病率仍呈增长态势，每 １０
个成人中就有 ２人患高血压，估计目前全国高血
压患者至少２亿，但高血压知晓率、治疗率和控制
率较低。高血压是脑卒中、冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）、心力衰竭等危及患者生命的重

要危险因素，高血压患者对口腔治疗的高度恐惧

或口腔治疗中的不良刺激会使患者血压有不同程

度的升高，治疗前仔细评估、治疗中采取必要的减

压措施并注意监护可降低患者发生意外事件的

概率。

急性牙髓炎是指牙髓组织的急性炎症，其感

染源主要来自深龋，也可由牙周病变通过根尖孔

引起牙髓的逆行感染，临床主要特征是剧烈疼痛，

一般止痛药物效果不明显，疼痛不能定位，后期可

发展为牙髓坏疽，治疗方法主要为根管治疗。本

研究通过评估不同高血压分级患者治疗急性牙髓

炎过程中生命体征的变化等信息，对此类患者进

行了风险评价，以有助于临床采取相应的风险预

防措施。

１　资料与方法

１．１　研究对象选择
研究纳入２０１４年２月至２０１５年２月就诊于北

京大学口腔医院急诊科的磨牙患有急性牙髓炎且经

内科或心血管内科确诊合并高血压病的患者，符合

下列适应征范围：（１）稳定性心绞痛经过适当治疗
病情已稳定２～３周以上者；（２）心肌梗死病情已稳
定半年以上者；（３）处于阵发性快速心率失常的发
作期间（如室上性或室性心动过速等），无严重心律

失常，仅有偶发房性、交界性、室性期前收缩，Ⅰ度房
室传导阻滞，Ⅱ度Ⅰ型窦房或房室阻滞，分支阻滞
等；（４）Ⅱ度Ⅱ型或Ⅲ度窦房、房室传导阻滞但已安
装起搏器且起搏器功能良好者；（５）隐性冠心病患
者；（６）高血压患者收缩压 ＜１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），舒张压＜１１０ｍｍＨｇ。本研究共收集病
例９０例。
１．２　高血压患者纳入标准

根据《中国高血压防治指南２０１０》，高血压定义
为在未使用降压药物的情况下，非同日３次测量血
压，收缩压＞１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压＞９０ｍｍＨｇ，收
缩压＞１４０ｍｍＨｇ和舒张压 ＜９０ｍｍＨｇ为单纯收缩
期高血压。患者既往有高血压史，目前正在使用降

压药物，血压虽然低于１４０／９０ｍｍＨｇ，也诊断为高血
压。根据血压升高水平，又进一步将高血压分为１
级、２级和３级。
１．３　心脑血管风险的评估

脑卒中、心肌梗死等严重心脑血管事件是否发

生、何时发生难以预测，但发生心脑血管事件的风险

水平不仅可以评估，也应该评估。虽然高血压及血

压水平是影响心血管事件发生和预后的独立危险因

素，但并非唯一决定因素。大部分高血压患者还有

血压升高以外的心血管危险因素，因此高血压患者

的诊断和治疗不能只根据血压水平，必须对患者进

行心脑血管风险的评估并分层（表１）。
本研究具体评估的内容如下：

（１）高血压发现时间及类型，初始血压水平，药
物控制情况，是否使用抗凝药物，目前血压水平及临

床症状。

表１　高血压患者心血管风险评估分层
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｌｅｖｅｌ１ Ｌｅｖｅｌ２ Ｌｅｖｅｌ３

Ｎｏｎｅ Ｌｏｗｒｉｓｋ Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ

１－２ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ

≥３ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｒｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ

　　Ｌｅｖｅｌ１，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ）１４０－１５９ｍｍＨｇ，ｏｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）９０－９９ｍｍＨｇ；Ｌｅｖｅｌ２，ＳＢＰ１６０－１７９ｍｍＨｇ，ｏｒ
ＤＢＰ１００－１０９ｍｍＨｇ；Ｌｅｖｅｌ３，ＳＢＰ≥１８０ｍｍＨｇ，ｏｒＤＢＰ≥１１０ｍｍＨｇ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．
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　　（２）是否存在下列危险因素：男≥５５岁，女≥６５
岁，吸烟，血胆固醇水平异常，早发心血管疾病家族

史（一级亲属５０岁前有心血管病史），肥胖，缺乏体
力活动。

（３）是否伴发糖尿病，糖尿病治疗情况，目前血
糖水平。

（４）是否有靶器官受损指证及损害程度：心电
图或超声心动图显示左心室肥厚，蛋白尿和／或血肌
酐轻度升高（１０６～１７７μｍｏｌ／Ｌ），超声或 Ｘ线片证
实有动脉粥样斑块，视网膜动脉局灶或广泛狭窄。

（５）有无下列临床并发症：心绞痛、心肌梗死、
冠状动脉血运重建术后、心力衰竭等心脏疾病；脑出

血、缺血性脑卒中、短暂性脑缺血发作等脑血管疾

病；糖尿病肾病、血肌酐超过１７７μｍｏｌ／Ｌ等肾脏疾
病；主动脉夹层、外周血管病等血管疾病；眼底出血

或渗血、视乳头水肿等重度高血压性视网膜病变。

１．４　高血压患者分组和数据收集
根据高血压患者的心脑血管风险评估分型，把

纳入研究的 ９０例患者分为牙髓炎治疗的低危组
（包含心脑血管风险评估分型为低危和中危者）、中

危组（包含心脑血管风险评估分型为高危者）、高危

组（包含心脑血管风险评估分型为很高危者），每组

各３０例患者。
　　牙髓炎术前详细了解记录病史，进行常规的内
科检查、心电图检查以及口腔检查，治疗过程中进行

连续心电示波监护，在术前、术中每隔５ｍｉｎ和术后
５ｍｉｎ分别测量血压、心率并描记心电图。
１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对实验结果进行分
析，计量资料采用均数±标准差表示，计数资料用例
数（百分数）进行统计描述，多组间比较采用单因素

方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

９０例患者中，男性２７例，女性６３例，年龄最小
３８岁，最大８８岁，平均年龄６４岁。统计各组中危险

因素、靶器官受损、并发症分布情况（表２），高危组
危险因素均值达到０．９，靶器官受损者约占２／３，合
并并发症比例高达８３％。高危组与低危组、中危组
相比，差异有统计学意义（Ｆ＝３４．３２，Ｐ＜０．０１）。

表２　各组危险因素、靶器官受损、并发症分布情况

Ｔａｂｌｅ２　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｓｄａｍａｇｅ，ａｎｄｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｍｅａｎｏｆｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ

Ｒａｔｉｏｏｆｔａｒｇｅｔ
ｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ

Ｒａｔｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ０．５ ０ ０

Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ０．８ ４０％ ０

Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ０．９ ６７％ ８３％

　　治疗过程中进行连续心电示波监护，在术前、术
中每隔５ｍｉｎ和术后５ｍｉｎ测量血压、心率并描记心
电图。计算血压、心率变化的最大峰值，对比术前、

术后心电图差异。

与术前相比，高危组术中收缩压升高、舒张压升

高、心率增快的比例都在８０％以上（分别为９０％、
８０％、１００％），中危组和低危组几项指标的升高比
例明显低于高危组，差异有统计学意义（Ｆ＝５．９９，
Ｐ＜０．０１）。同时，高危组超过１／４（２６．７％）患者的
收缩压增幅大于２０ｍｍＨｇ，２／５的患者舒张压增幅
大于１０ｍｍＨｇ，与中危组和低危组相比差异有统计
学意义（Ｆ＝３．２９，Ｐ＜０．０５，表３）。

与术前相比，高危组术中收缩压和舒张压变化的

最大峰值均增高，收缩压增高（１８．０±１．５）ｍｍＨｇ，舒
张压增高（８．０±１．７）ｍｍＨｇ，心率变化均值也增加了
（７．０±０．３）次／ｍｉｎ，而低危组和中危组这两项指标
均下降。高危组有６例在治疗过程中出现心电图改
变，低危组和中危组则无明显心电图改变（表４）。

术前初评、术后终评的风险评估对比（表５）发
现，中危组患者在术后被评价为中等危险的有 ２３
例，６例为低等危险，１例为高等危险（风险评级增
加）；高危组术后被评价为高等危险的有２０例，７例
为极高危险，３例为中等危险（风险评级降低）。

表３　与术前相比各组术中生命体征变化百分比

Ｔａｂｌｅ３　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｇｒｏｕｐ
Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ

ＳＢＰｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＤＢＰｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｈｅａｒｔｒａｔｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ＳＢＰｉｎｃｒｅａｓｅｄ
＞２０ｍｍＨｇ

ＤＢＰｉｎｃｒｅａｓｅｄ
＞１０ｍｍＨｇ

Ｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ３３．０％ ３３．０％ ５３．０％ ６．７％ ０

Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ２０．０％ ２４．０％ ４０．０％ ５．２％ １２．０％

Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ９０．０％ ８０．０％ １００．０％ ２６．７％ ４０．０％

　　ＴｈｅａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎＴａｂｌｅ１．
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表４　与术前相比各组术中生命体征变化量

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｇｒｏｕｐ
Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ Ｈｅａｒｔｒａｔｅ／（ｂｅａｔｓｐｅｒｍｉｎｕｔｅ） ＥＣＧｃｈａｎｇｅｄ（ｎ）

Ｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝３０） －１２．０±１．１ －１０．０±１．２ －７．０±０．５ ０

Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ（ｎ＝３０） －１４．０±１．３ －１０．０±１．３ －３．０±０．４ ０

Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（ｎ＝３０） １８．０±１．５ ８．０±１．７ ７．０±０．３ ６

　　ＥＣＧ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．ＴｈｅａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎＴａｂｌｅ１．

表５　口腔治疗风险等级的术前初评和术后终评对比

Ｔａｂｌｅ５　Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｎｄｆｉｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｉｓｋ

Ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｆｉｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｌｏｗｒｉｓｋ Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｌｏｗｒｉｓｋ Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ Ｈｉｇｈｒｉｓｋ Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋ

Ｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ３０ ０ ０ ３０ ０ ０ ０

Ｍｅｄｉｕｍｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ０ ３０ ０ ６ ２３ １ ０

Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（ｎ＝３０） ０ ０ ３０ ０ ３ ２０ ７

３　讨论

根据２００２年的调查数据，我国１８岁以上成人
高血压患病率为１８．８％［１］。随着年龄的增长，高血

压的发病率也逐渐升高。国外资料显示，６５岁及以
上的老年人群中，６５％的男性和７５％的女性患有高
血压［２］。１９９１年全国高血压抽样调查显示，６４～７４
岁人群的高血压患病率是４１．９％［３］。顾东风等［４］

对全国１２省市人群的高血压抽样调查显示，６４～７４
岁人群的高血压患病率为４８．８％。高血压是最常
见的心血管疾病，也是老年口腔患者中的常见合并

病。高血压及心血管并发症可影响口腔治疗，显著

增加治疗过程中出现意外的风险，从而影响临床治

疗的安全性。

本研究中，根据高血压患者的心脑血管风险评

估分型进行分组，患者不同程度患高血压合并靶器

官受损以及并发症，因急性牙髓炎所致的自发性剧

烈疼痛，疼痛的刺激会使患者的血压升高，这对本已

患有高血压的患者而言可能产生危象，出现心脑血

管意外［５－１１］。国外研究资料显示，口腔门诊治疗时

出现严重并发症的３０６０８例患者中，超过１／３是心
脑血管系统意外［８］。日本有研究显示，口腔治疗中

发生的心脑血管意外和其他全身并发症最常见于拔

牙和牙髓摘除的患者中，通常发生在局部麻醉术

后［１２］，提示疼痛以及由此引起的紧张和焦虑与口腔

治疗中的全身并发症具有相关性。严重焦虑和疼痛

还可诱发高血压危象（收缩压 ＞２００ｍｍＨｇ或舒张
压＞１００ｍｍＨｇ），增加出现脑卒中、急性心力衰竭等
并发症的风险［１３］。因此，术前要详细询问患者的血

压控制水平、危险因素、靶器官受损情况、并发症等，

做好充足的术前准备。

本研究中，高危组患者的血压、心率、心电图与

中危组和低危组相比有明显差异。王泽泗等［９］监

测了２３３例６０岁及以上老年心血管疾病患者在开
髓治疗过程中血压、心率、心电图的变化，发现局部

麻醉和术中患者的血压有所升高、心率有所加快，与

术前相比差异有统计学意义，部分老年心血管病患

者术中出现心电图改变，结论认为老年心血管病患

者在心电监护下进行开髓治疗是可行的。研究表

明，开髓治疗可引起血压增高，收缩压波动最大，基

础血压高者波动幅度明显，波动的高峰发生在开髓

治疗过程中［１０］。本研究中的高危组结果与上述研

究结果一致，我们认为牙髓治疗中的疼痛、紧张、焦

虑是血压升高的主要原因。

美国心脏协会／美国心脏病学会的标准认为，高
龄或未受控制的高血压患者（≥１８０／１１０ｍｍＨｇ）在
接受头颈部手术和其他口腔治疗时只有较少的可能

性会出现脑卒中、心肌梗死、急性心力衰竭或死亡等

严重的心脑血管意外［１４－１５］。尽管如此，高血压患者

的病程、用药状况、当前血压水平都会对口腔治疗产

生影响，因此，治疗前详细回顾病史，了解患者当前

用药情况以及血压水平极为必要。对于那些未受控

制的高血压患者，也需在控制血压后再接受拔牙或

其他口腔治疗。对于已知高血压患者，病史回顾应

包括如下内容：起病时间、病程长短、临床症状（如头

晕、头痛、耳鸣、视物模糊等）、正常状态下血压值以及

当前服用药物等。对于患有高血压而未知晓的患者，

病史回顾则应着重于通过全面的系统回顾来了解患

·２９·
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者是否存在心、脑、血管和肾脏等靶器官的损害及其

严重程度。高血压患者在每次治疗前都应检测血压，

血压检测应采用垂直坐位，在静息状态下进行。

除了高血压，很多老年患者通常还合并糖尿病、

心脏病等其他慢性病，这些疾病也可对口腔治疗造

成影响。不稳定性心绞痛、急性心力衰竭、严重心律

不齐、肾功能不全以及近期内有心肌梗死病史的患

者，在口腔治疗过程中有较高的发生严重心脑血管

意外的风险［１５］，因此，术前必须详细了解患者全身

病史，并有针对性地调整治疗方案以规避风险。有

研究显示，对于高血压患者而言，收缩压每升高２０
ｍｍＨｇ、舒张压每升高１０ｍｍＨｇ，患者出现缺血性心
脏病和脑卒中等心脑血管意外并导致死亡的风险增

加１倍［６］。本研究中，高危组超过１／４（２６．７％）的
患者收缩压增幅大于２０ｍｍＨｇ，２／５的患者舒张压
增幅大于１０ｍｍＨｇ。为了避免心脑血管并发症，对
于高危患者的口腔治疗时机、治疗方式和强度应根

据患者的血压水平进行调整［１６］。本研究结果显示，

与术前相比，高危组术中收缩压和舒张压变化的最

大峰值均增高，分别为（１８．０±１．５）ｍｍＨｇ、（８．０±
１．７）ｍｍＨｇ，心率变化均值也增加，为（７．０±０．３）
次／ｍｉｎ，而低危组和中危组这两项指标均下降，考虑
这是因为高危组患者心血管储备能力下降，治疗过

程中的焦虑情绪会引起血压和心率上升，有出现心

脑血管意外的风险，对这类患者应注意利用心电监

护等措施加以预防；而中危和低危组患者的心血管

储备能力较好，口腔治疗中牙髓感染得到控制，患者

的疼痛得到了明显缓解，故而血压和心率有所下降，

这也说明了中危和低危组患者的牙髓治疗比较安

全，一般不需要心电监护。

总而言之，口腔治疗对于高血压患者来说是非

常安全的，但危险因素、靶器官受损及并发症也会增

加老年患者在治疗过程中出现心脑血管意外的风

险，因此应该采取适当的措施来规避风险。
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