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动脉 、肾静脉、肾盂及输尿管，其中肾动脉主干在距肾门约 2 cm 

处分支，一支较粗 ，直接进入肾门，另一较细分支(上极动脉)则 

向上由肾的前面深入肾上端皮质(图 1)。测量肾动脉主干直 

径为3．5 mm，较粗分支直径为 2．4 mm，较细分支直径为 1．5 

mm。由肾动脉发支至肾上端(上极动脉)的情况较多见，约占 

21．8％ [2]
。 但是这样粗的上极动脉合并肾形态异常的变异较 

少 见。 

2 讨论 

肾是实质性器官，外形似蚕豆，分为上下两端，内外两侧缘 

和前后两面。上端宽而薄，下端窄而厚。肾的前面较凸 ，朝向 

前外侧；肾的后面较平，紧贴腹后壁。外侧缘凸隆；内侧缘中部 

凹陷，是肾血管、输尿管、神经及淋巴管出入之处 ，称为肾门。 

肾的毗邻关系中左肾前方上部为胃后壁，中部为胰 ，下部为空 

肠袢及结肠左曲，左肾中、上部宽厚畸形，在行左肾切除术时， 

更要注意勿伤及胰体和胰尾。肾动脉(一级支)入肾门之前，多 

分为前、后两干(二级支)，由前、后干再分出段动脉(三级支)。 

在肾窦内，前干在肾盂 的前方，发出上段动脉、上前段动脉、下 
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前段动脉和下段动脉。后干在肾盂的后方，入肾后延续为后段 

动脉。每条段动脉均有独立供血区域 ，各段动脉之间无吻合。 

肾动脉的变异比较常见，不经肾门而在肾上端入肾的动脉称为 

上极动脉 ，经下端入肾的动脉，称为下极动脉。上、下极动脉起 

自肾动脉 、腹主动脉或腹主动脉 与肾动脉起始部 的交角处。 

上、下极动脉与上 、下段动脉在肾内的供血区域一致，只是起 

点、行程和入肾的部位不同。手术时应重视上、下极动脉 ，易损 

伤导致出血以及肾上端或下端的缺血性坏死。本例肾上极动 

脉较粗大，此类变异较少见，值得临床注意。有的肾动脉在肾 

静脉平面以下起自腹主动脉，经 肾静脉的后面上行，然后绕至 

前方进入肾门。此种肾动脉可压迫肾静脉，可能是直立性高血 

压的病因之一。 
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嘏 部注射是眼科较为常见的一种治疗方法，部分患者对这 

种注射方法缺乏足够的认识和了解 ，出现各种心理反应 ，如不 

能正确应对 ，会影响甚至延误治疗。现对 2004年 1月至 2006 

年 l2月本科住院患者中施行眼部注射患者的心理反应加以分 

析并总结护理对策，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

眼部注射患者 456例，注射眼共 556只，其中结膜下注射 

眼200只，球周注射眼 123只，后腾氏囊注射眼 150只，球后注 

射眼 83只，单眼注射 356例，双眼注射 100例。 

1．2 方 法 

1．2．1 结膜下注射 操作者左手拇指和食指分开上下眼 

睑，嘱患者向注射部位的相反方向注视，针尖斜面向上，斜面全 

部进入球结膜后缓慢注入药物。 

1．2．2 球周注射 嘱病人向内上方注视不动。以 3．5 cm牙 

科针头，垂直于下睑外 1／3与中 1／3交界处垂直进针约 1～1．5 

cm，抽吸无回血 ，缓慢推入药物。 

1．2．3 球后注射 嘱病人向内上方注视不动，以 3．5 cm牙 
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科针头，垂直于下睑外 1／3与中 1／3交界处垂直进针约 1 cm 

后，转向鼻上方斜刺向眶尖方向进针总长约 3 cm，抽吸无 回血 

再缓慢推入药物。 

1．2．4 后腾氏囊注射 嘱患者向鼻上方注视不动，于患眼 

下睑内 1／3与中 1／3交界处呈 6o。进针 1～1．5 cm，抽吸无回 

血，缓慢推入药物。’ 

2 患者表现及心理分析 

2．1 焦虑和 恐惧 

325例患者初次接受眼部注射，无心理准备，没听说过眼部 

还可以注射，对眼部注射完全不了解，既惧怕疼痛，又担心后 

果，往往出现心慌 、四肢发凉、身体发抖、出汗甚至哭泣，其 中8 

例患者请求不行眼部注射。也有少数患者表现出盲 目心理 ，他 

们对罹患疾病以及眼部注射不了解，又不认真听取护理人员的 

讲解宣教，注射时主诉疼痛难忍，躁动埋怨医护人员。7一l0岁 

患儿面对陌生的护理人员 ，独自躺在换药室治疗床上接受眼部 

注射感到恐惧和孤独 ，强烈要求家人在旁陪伴 ，否则就拒绝注 

射。 

2．2 悲观和绝望 

多见于接受较长疗程治疗的青壮年患者，承受着来 自事 

业、社会、家庭等多种压力，患上诸如反复发作的虹膜睫状体 
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