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按时来院复查。康复指导是手术后期的护理重点，为皮瓣的后

期恢复创造良好的环境。全面评估患者情况，术前做好充分准

备和加强患者心理护理，术后对患者进行正确的血管危象观察

护理、体位安置、正确的康复指导是保障手术成功率、手术效果

和患者满意率的关键护理环节。努力让患者做到信 －知 －行，
首先取得患者的信任，然后告知患者应该怎样做，最后让患者

主动参与并正确的进行护理。这样才能从根本提高护理质量，

提高患者生活质量，提高患者满意率。
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心脏解剖中左肺静脉共干变异１例
刘凤霞，张　辉，甘子明　（新疆医科大学基础医学院人体解剖学教研室，新疆 乌鲁木齐 ８３００１１）
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　　随着医疗技术的不断发展和对肺静脉相关疾病的逐渐认
识，充分了解肺静脉的正常解剖关系及变异显得越发重要。通

常人类有４根肺静脉从心脏后部汇入左心房，即左上、左下肺
静脉和右上、右下肺静脉［１］。人类肺静脉的解剖形态、结构存

在着很大程度的共性，但是也常发生变异，一般可分为四种类

型：标准型，副肺静脉型，静脉共干型，混合型［２］。我们在制作

一例心脏标本时，见其左侧肺静脉有变异，心脏解剖过程中比

较少见，现报道如下。

１　资料与方法

　　福尔马林固定后的心脏，长径１６．５ｃｍ，宽径１２．３ｃｍ，厚径
１１．７ｃｍ。常规方法解剖，仔细观察组织结构，并用游标卡尺测
量各血管的长度及外径，数码相机拍照。

２　结果

　　如图１所示，左侧肺静脉共干，共干部分明显较其他肺静
脉粗大，走行于左心耳后方，约呈２５°入左心房，右上肺静脉从
上腔静脉与右房连接处的后方经过，约呈４５°汇入左房，右下肺
静脉走行于右房后部，约呈３５°汇入左房。左侧共干的肺静脉
口直径为２７．５ｍｍ，右上肺静脉口直径为１５．５ｍｍ，右下肺静脉
口直径为１８．５ｍｍ。

３　讨论

　　左侧肺静脉共干是心房纤颤异位起搏的重要来源［３４］，而

肺静脉共干变异的绝大多数资料都来源于影像学研究，本例人

１：共干的左肺静脉；２：右上肺静脉；３：右下肺静脉
图１　左肺静脉共干变异

类心脏解剖为肺静脉共干变异提供了尸体解剖来源的形态学

资料，有利于对人类肺静脉正常解剖结构和肺静脉变异的全面

分析，为肺静脉相关疾病的影像学诊断和治疗方案的选择提供

了重要的解剖学信息并有着重要的指导意义。
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