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三切口法行腰腹部脂肪抽吸术的临床疗效分析

曹飞超，刘庭华，赵　斌　（杭州港丽医疗美容门诊部整形外科，浙江 杭州 ３１００１６）

［摘　要］　目的　探讨应用三切口法行腰腹部脂肪抽吸术的临床疗效。方法　纳入我院２０１９年３～７月收治的８０例腰腹部
脂肪抽吸术患者为研究对象。以皮下脂肪掐持实验测量腰腹部的脂肪厚度，观察术区的脂肪分布。采用三切口法行腰腹部脂肪抽

吸术，其中１个切口位于剑突表面，１个切口位于脐下缘，另外１个切口位于尾骨表面。术后随访３个月，对腰腹部外形的改善程度、患
者满意率、术后疗效和并发症进行评价。结果　术后３个月，患者腹围周径平均减少（７．５±０．６）ｃｍ，消肿时间为（１５．４±３．５）ｄ，患者
满意率为９０．０％。其中４例患者术后局部出现积液，２例患者出现左右不对称，２例患者术区局部凹凸不平。结论　采用三切口法
行腰腹部吸脂塑形术，具有切口隐蔽、瘢痕轻、损伤较小和塑形较好的优点。
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　　随着人们生活水平的日益提高，加上缺乏运动、上
班久坐等容易导致腰腹部脂肪堆积。越来越多的女性

开始重视腰腹部的外观，追求曲线美，希望拥有迷人的

Ａ４腰、马甲线［１］。由此，进行腰腹部塑形的爱美女性

也逐渐增多。脂肪抽吸术是进行腰腹部塑形的重要方

法，不仅能去除多余的脂肪组织，还能改善腰腹部的外

形。传统的腰腹部吸脂切口多位于脐部、髂前上棘及

后腰部两侧，而脐周切口对于肋弓表面脂肪抽吸的效

果欠佳。过多的切口不仅影响术区的美观，而且容易

暴露患者的隐私。腹部及后腰为夏季易显露的部位，

若在这两个部位选择切口，术后瘢痕无法隐蔽，患者难

以接受。为了使腰腹部塑形好、切口隐蔽，我科对腰腹

部脂肪堆积的８０例患者于剑突、脐下缘和尾骨表面

３个部位做切口行腰腹部脂肪抽吸塑形术，获得了较
满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１９年３～７月我院门诊部收治的８０例吸

脂患者为研究对象，均为女性，年龄１８～４２岁，平均
（２４．３±０．９）岁，其中 １８～２９岁 ５０例，３０～３９岁
２５例，４０～４２岁５例；ＢＭＩ平均（２３．１±０．８）ｋｇ／ｍ２；
腹围平均（７６．９±３．８）ｃｍ。术前行常规体检，身体状
况均良好，无手术禁忌证。术前测量腹围以及腰腹部

正面、侧面、背面拍照存档。排除标准：既往有严重心、

肝、肾功能障碍及造血系统合并症；有精神障碍、癫痫

病史；妊娠期、哺乳期妇女；有免疫系统疾病；手术前２
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周内使用活血、抗凝血药物。所有患者均签署了知情

同意书，均自愿接受手术前后的拍照对比。

１．２　方法
１．２．１　标记吸脂区域及切口设计　　患者取站立位，
采用Ｓａｎｊａｙ等［２］的分区划线方法标记吸脂区域，于剑

突表面、脐下缘及尾骨表面标记手术切口，切口长度为

０．８～１．０ｃｍ（图１）。吸脂时需采用仰卧位和俯卧位。
仰卧位时切口标记于剑突表面及脐下缘（２个切口）；
俯卧位时切口标记于尾骨表面（１个切口）。

ａ：正面；ｂ：背面

图１　腰腹部吸脂切口设计

１．２．２　手术方法　　采用静脉输入镇静麻醉联合术区
肿胀麻醉法［３］。肿胀麻醉液配制：２％利多卡因注射液
２０ｍＬ＋０．１％肾上腺素１ｍｇ＋生理盐水１０００ｍＬ。应
用注水泵注入肿胀麻醉液，并根据患者体质量计算注

入的总量，通常为２５００～３５００ｍＬ。腹部于仰卧位时
注入肿胀麻醉液１５００～２０００ｍＬ；腰部于俯卧位时注
入肿胀麻醉液１０００～１５００ｍＬ。肿胀麻醉液注入皮
下脂肪层等待１０ｍｉｎ后，采用电动吸脂机通过直径
３．０ｍｍ及４．０ｍｍ的钝头吸脂针进行吸脂。主要抽吸
皮下深层脂肪，保留厚约０．５ｃｍ的皮下浅层脂肪。根
据Ｓａｎｊａｙ等［２］的美学亚单位八分区进行抽脂，主要吸

脂范围为剑突到脐部腹白线区域、肋缘到脐部腹直肌

表面区域、脐部到耻骨上缘腹直肌表面区域、肋缘到腹

股沟韧带腹外斜肌表面区域、会阴部表面区域、肋缘至

臀区腰肌表面区域、后中线腰骶椎及椎旁肌表面区域

和腰椎以上延伸至腋下区域（图２）。先仰卧位于剑突
切口行 １区、２区、４区扇形抽吸，于脐下缘切口行
３区、５区吸脂，然后俯卧位行后６区、７区、８区抽脂。
吸脂结束后，正面切口各缝合１针，并行皮下减张缝
合，背面尾骨处切口暂不打结，术后第１天换药时打
结，使切口对合良好［４］。

１．２．３　术后处理　　术后第１天换药，适当加压包
扎，并穿束身衣；２４ｈ之内避免下床活动，以减少活动
性出血；术后７ｄ拆线。第１周全天穿束身衣，之后每
天穿１２ｈ，持续３个月。

ａ：前腹部美学亚单位；ｂ：后躯干美学亚单位
图２　美学亚单位八分区

１．３　观察指标
术后３个月随访并拍照、测量记录，与术前进行对

比。评估患者满意率、术后疗效、并发症和腰腹部外形

的改善程度。外形改善程度评估标准：满意，即脂肪堆

积明显消除，外形明显改善，皮肤表面平整；较满意，即

脂肪堆积有所消除，腰腹部外形有所改善，皮肤表面较

平整；不满意，即脂肪堆积少量消除，腰腹部外形无明

显改善，皮肤表面出现凹凸不平现象。

２　结果

２．１　腰腹部情况
术后随访３个月。所有患者腹围周径平均减少

（７．５±０．６）ｃｍ，消肿时间（１５．４±３．５）ｄ，消肿的标准
为腰腹部外形与周径基本稳定。８０例患者均未出现
皮肤坏死及明显色素沉着。满意者４０例（５０．０％）；
较满意者３２例（４０．０％）；不满意者８例（１０．０％），其
中局部出现积液４例，局部凹凸不平２例，左右不对称
２例。凹凸不平及不对称者行局部修复后满意，积液
者经抽取积液后满意。

２．２　典型病例
患者，女，２２岁，身高１６０ｃｍ，体质量６２ｋｇ。在静

脉输入镇静麻醉联合术区肿胀麻醉下，采用三切口法

行腰腹部脂肪抽吸术。正面的２个切口位于剑突表面
及脐下缘，背面的１个切口位于尾骨表面。腰腹部吸
脂２５００ｍＬ。术后随访３个月，腰腹部形态改善明显，
切口瘢痕较隐蔽，患者较满意（图３）。

３　讨论

腰腹部外形是当下女性较为关注的美容整形部

位。目前，对腰腹部外形的塑造主要通过脂肪抽吸术

来实现。整形外科领域用于“减脂”的技术包括负压

吸脂、冷冻溶脂、腹壁整形术、射频溶脂、超声辅助脂肪

抽吸术等，其中负压吸脂为临床较常用的方法［５１１］。

传统的腹部分区采用九分区法，其对疾病诊断及体表

定位有重要意义，但由于腹部肌肉分布的特点及腹部
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ａ：术前正面观及画线设计；ｂ：术前侧面观及画线设计；ｃ：术前背面观及画线设计；ｄ：术后正面观；ｅ：术后侧面观；ｆ：术后背面观
图３　典型病例资料

脂肪的厚度有所不同，九分区法并不完全适用于吸脂

分区。通常我们所说的腰腹部包括胃部、腹部、腰部、

臀上等，胃部相当于美学亚单位分区中的 １区和 ２
区［２］。腰腹部脂肪抽吸术由于吸脂面积较大，切口部

位多，会留下明显且易暴露的切口瘢痕。我们通常采

用站立位进行术前划线设计，由于体位变化，从站立位

变为仰卧位时，部分区域会上移至肋弓表面。传统从

单一脐周做切口很难越过肋弓抽吸表面脂肪，从而致

上腹部吸脂效果欠佳，影响腰腹部美观。肋弓表面脂

肪组织在仰卧位时由于躯体的牵拉，视觉上不是很厚，

往往术后患者站立位评价会觉得抽吸不满意，皮捏脂

肪厚度未明显改变。本研究采用剑突切口可以很安全

地抽吸肋弓表面脂肪组织，术中从皮捏脂肪厚度及外

观评价，抽吸效果均得到明显改善，术后患者站立位评

价认可程度高。本研究采用３个切口进行腰腹部脂肪
抽吸，极大地减少了切口的数量，而且解决了因体位变

化上移区域吸脂效果欠佳的问题，但医师需要掌握更

为娴熟的脂肪抽吸技巧。

我科对腰腹部脂肪堆积的８０例患者采用在剑突、
脐下缘和尾骨表面３个部位做切口的方法行腰腹部脂
肪抽吸塑形术，获得了较满意的效果。我们的经验是：

①合理注射肿胀麻醉液。主要注射的层次为皮下深层
脂肪；浅层注射少量肿胀麻醉液，起到剥离保护作用，

避免真皮组织损伤及吸脂凹凸不平，使脂肪组织充分

浸润，从而减少术中出血和其他组织的损伤。②吸脂
切口的保护。采用１ｍＬ注射器自制切口保护装置，避
免吸脂针摩擦切口，减少术后吸脂切口的修复时间，并

采用减张缝合，使皮肤表面张力降到最低，预防切口不

愈合及瘢痕增生，实现切口损伤最小化［１２］。③吸脂操
作顺序及注意事项。优先于剑突切口抽吸肋弓表面脂

肪组织，呈扇形向下抽吸，这种抽吸方法可避免吸脂针

误入胸腹腔而产生严重并发症；再于脐下缘切口向下

及两侧扇形抽吸下腹部及侧腹部脂肪，两侧对比抽吸，

确保吸脂对称。注意勿在单一针道进行多次反复抽

吸，以避免形成线性凹陷。当吸脂针总是偏离时，可以

将吸脂针掰弯，用于特殊部位，沿腹部弧度行脂肪层抽

吸，避免吸脂深浅不一，形成凹陷，进而更好地抽吸腹

部两侧的脂肪，以利于腰部曲线的塑造。④吸脂后检
查评估及处理。吸脂后检查评估各区域的脂肪厚度，

谨防出现过度抽吸与厚度不均。本研究在行腰腹部吸

脂时，保留皮下约０．５ｃｍ厚度的脂肪，避免出现凹凸
不平的现象，如有发现局部凹凸不平，使用去除负压的

吸脂针于表面开口修复，因凹凸不平大多是由于浅层

吸脂及脂肪分布不均导致，修复可以使浅层脂肪分布

均匀。最后确保表面平整，左右对称，曲线流畅。背部

尾骨表面切口常规打活结，第２天换药时重新打结，以
利于肿胀液排出，外穿紧身弹力服，预防血肿、积液及

静脉血栓的发生。

综上，采用三切口法行腰腹部脂肪抽吸术，只要术

者操作得当，均可使腰腹部塑形良好，同时隐蔽了切口

瘢痕，患者满意率较高，是值得临床应用的术式。但本

研究所选对象均为女性，对于男性的腰腹部吸脂除了

吸出腹部脂肪外，对腹部肌肉轮廓的雕塑也是未来的

研究方向，还有待进一步探讨。
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ｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｅｎｆａｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ：

ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒａｚｉｌＪＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙ，２０１９．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｔ．２０１９．０７．００５．

［１０］陈晓东，王金明，陈　刚，等．ＢｏｄｙＴｉｔｅＴＭ射频溶脂辅助脂肪抽吸术

在腰腹部塑形中的应用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１９，３０

（１０）：５９０－５９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０４０．２０１９．１０．００６．

［１１］ＢｉｌｓｅｖＩ，ＰｅｍｂｅＯ，ＣｅｍＹＭＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｓｐｉｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｎｉｍ

ｍｅｄｉａｔｅｖｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｄｉｐｏｃｙｔｅｃｅｌｌｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ

（ＵＡＬ）ａｎｄｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｃｔｉｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｌｉｐｅｃｔｏｍｙ（ＳＡＬ）［Ｊ］．Ｊ

ＰｌａｓｔＳｕｒｇＨａｎｄＳｕｒｇ，２０１９，５３（１）：１－６．ｄｏｉ：１０．１０８０／２０００６５６Ｘ．

２０１８．１５１５７７０．

［１２］郭　荣，黄冬喜，刘思洋，等．一次性切口牵开固定器在大腿吸脂

手术中的应用［Ｊ］．新医学，２０１７，４８（４）：２５８－２６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９８０２．２０１７．０４．０１１．

（编辑：左艳芳）
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