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病人 体位 由平 卧位 改 成半 卧位 ， 注 意保持气 道 通 畅 和 腹 盆 腔 内

液体 的 引流 ，对 发 生 膀 胱 、 尿 道 损 伤 的 病 人 不 仅 要 防止 导 尿 管

脱落 ， 而 且 还 要 注 意 尿 色 变 化 。 观 察 伤 口 和 阴 道 有 无 流 血 ， 每

13 用 1 ： 1 0 0 0 0 新 洁尔灭 擦洗 消 毒 ， 保 持 会 阴清 洁 ， 病 人 如无 内

脏 损伤 ，肛 门排 气 后 方 可 进 食 。 重 视 对 术 后 抑 郁 症 患 者 的 护

理 。 病人 伤后 心 理 活 动 十 分 复 杂 ， 如 ：年 轻 女 性 担 心 自己 将 来

的婚姻与生 育 问题 ， 中年 女 性 则 对 家庭 问 题 考 虑 较 多 ， 由于 不

能对 人 说 ， 处 于 无 助 境 地 ， 故 常常表现 焦 虑 、 抑 郁 甚 至 自卑 和 绝

望 。 本组 1 例 2 1 岁女孩被人 用 刀 刺 伤会 阴 、 阴道 和 膀胱 ， 术 后

每 13 不 语 、 流 泪 甚 至 跳 楼 轻 生 。 本 组 2 2 例 患 者 通 过 精 心 的 治

疗 和护理 ， 增 强 了病人 治疗疾 病 的信 心 ， 接 受 治疗 配 合护 理 ， 全

部病人 康复 出院 。 所 以 ， 护理 人 员 应 以 崇 高 的道 德 观 去 正 确 引
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导病人 ， 用 温 馨 的态 度 和 贴 切 的语 言 同她 们 进 行 思 想 交 流 ， 对

其创 伤深 表 同情 和 理 解 ， 并 为其 保守 秘 密 ， 帮 助 她 们 走 出思 想

的误 区 ， 勇敢地 面 对 现 实 ， 争取 早 日康复
心 ⋯

。
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肾脏 位 于 人 体 腹 膜 后 脊 柱 的 两 侧 ， 但 肾脏 的 位 置 较 不 固

定 ， 上 界 可 达 1 1 肋骨 ， 下 界 在髂 嵴水平 以 上 ，

一 般 在 第 1 2 胸 椎

至 腰 3 锥 体 的 范 围 。 肾 门 约 在 第 2 腰 椎 水 平 ， 右 侧 略 低 于 左

侧 。 近 年 来 国 内有左 侧胸 内肾的报道 ， 但作 者 在 临床实 习 中观

察到 一 例位于 右侧后 纵 隔 的胸 内 肾 ， 经 详 细 查 询 文 献 资料 ， 国

内报道很 少 见 ， 现 报告 如下 。

1 资料 与方 法

患者为男性 ，
5 8 岁 ， 因 外 伤 来 院就 诊 ， 行 胸 部 x 光 透 视 时

发 现 位于 右侧后 纵 隔 处 的异 常影 ， 后 行 C T 断层 扫 描 确 认 该 异

常影像 为异位
。

肾， 患者之 前无 明显 症 状 ， 无 手术史 。

2 结 果

从 CT 影 像 观 察 到该 异 位 肾在 右 侧 后 纵 隔 ， 位 于 右 侧膈 顶

上 方 2 ． 5 c m
， 上 端距 正 中线 3 ． 7 c m

， 下 端 距 正 中线 7 ． 0 c m
， 右

肾 门平 对第 12 胸椎 平 面 ( 如 图 1 ) 。

3 讨 论

在胚 胎 发 育 的早 期 ， 肾脏 的位 置 在 盆 腔 内 ， 以 后 由于 脊 索

的远 端 迅 速 生 长 ， 肾脏 的 位 置 则 相 对 逐 渐 升 高 ， 并 且 从 比较 高

的平 面 获得 新 的血 液供应 ， 原 有 的血 管亦 随之 消失 。 如 果 有胚

胎 时期 的血 管遗 留 ， 则 可 阻 碍 肾脏 的 上 升 ， 使 其 停 留在 较 低 的

位置 ， 这 就形 成先天 性 异位 肾的 主要 原 因 。 这 些 异 常 的 血 管 来

自附近 的动脉 ( 如腹 主 动 脉下 段 、 髂 动 脉 或肠 系膜 下 动 脉 等 ) ，

而且 常常是 多变 的 。 而 如果 胚 胎发 育早 期 ， 随脊索 的生 长 肾脏
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图 1 右 侧 后 纵 隔胸 内肾

位置 上 升 、 压 迫 尚未 完 全 形 成 的膈 ， 使 之 呈 薄膜 状 覆 盖 过 分 升

高 的 肾脏 而 形 成胸 内肾 ， 少 数 患 者亦 可 因外 伤性 膈 破 裂 致 使 肾

脏疝 入 胸 腔
” ⋯

。

异 位 肾多无 自觉 症 状 ， 故 往 往 被 意 外 发 现 ， 本 例 变 异 发 生

在胸 右侧 ， 处 于 后 纵 隔 内 ， 比较少 见 。 在 体格 检 查 中 ， 可 对 下 腹

部扪 及 肿 块 而 误 诊 为 腹 部 及 盆 腔 肿 瘤 有 一 定 的参 考 价 值 。 在

检查 中 ，若伴有 咳嗽 、 咳血 痰 和胸痛等症 状 ， 或 者并 发 尿 路感 染

和结石 ， 更 应该 考虑 到异位 肾的可 能性 。 异 位 肾可 以 在 发 生 梗

阻症 状 或输尿 管返 流 时 进 行 手 术 治 疗 以 解 决 相 应 症 状 。 但 如

若 一 侧 肾脏严 重 受 损 ， 切 除将是最 好 的选 择 。
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