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【摘要】目的：探讨一种安全有效，创伤小、恢复快、疗效显著、不易复发的颈肩脂肪垫手术方法及临床效果。方法：回

顾性分析我科 20 年间 4200 例肿胀麻醉下小切口剪切法治疗颈肩脂肪垫患者临床资料，随访观察术后局部外观形态及恢复

情况。结果：4200 例患者术后即刻平整，隆起消失，轮廓改善明显。2760 例随访 3 个月 --20 年，术后外形良好，瘢痕不显，

未见复发。术后血肿、血清肿、假性囊肿、皮肤麻木等并发症发生率 6%，无严重并发症。结论：小切口剪切法治疗颈肩脂

肪垫操作简单，手术安全有效，出血少、恢复快、瘢痕小，是一种效果确切及可行的方法。

【关键词】小切口剪切法；颈肩脂肪垫；肿胀麻醉；富贵包

颈肩脂肪垫是一种普遍存在于颈、肩、背部交界处的

脂肪组织，其上下界分别约在第五颈椎下缘和第二胸椎上

缘的平面。该脂肪垫的扩大可能影响颈部的外观美观，尤

其在增大时更加明显。据相关研究表明，颈肩脂肪垫的形

成可能与遗传因素有关，同时也可能是由于长期扛重物、

背包等导致该区域皮下脂肪受到磨压刺激而变性，或者与

长期饮酒有关。传统治疗颈肩脂肪垫的方法包括传统开放

手术和微创手术，而微创手术包括负压吸脂、超声吸脂及

切口吸脂，但这些方法也存在缺点和限制。小切口剪切法

是一种用于治疗颈肩脂肪垫的手术方法，利用特殊的剪切

器具通过小切口进行剪切和切除颈肩部脂肪垫。本研究旨

在评估小切口剪切法治疗颈肩脂肪垫的效果，并做出如下

具体报道。

1 对象和方法1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取我科 1998 年 1 月开始至 2023 年 6 月期间

行肿胀麻醉下小切口剪切法治疗颈肩脂肪垫的患者 4200

例，男性 128 例，女性 4072 例，年龄 15-70 岁，平均 39.7 岁，

其中 30-50 岁 2650 例。所有患者表现为颈肩部位的皮下组

织增厚和隆起，横径 5—25cm，纵径 7—18cm，隆起组织

厚度 2--5cm。颈背脂肪垫 1307 例，颈前 165 例，双肩 428 例，

颈背 + 双肩 1892 例，颈背 + 颈前 326 例，颈背 + 颈前 + 双

肩（面包圈样畸形）82 例，其中 126 例为外院传统手术后

或吸脂术后效果欠佳患者。

1.2 方法

（1）术前准备：为了确认手术是否适合，患者首先会

接受一系列常规检查，包括血液检查和心电图检查等，以

排除任何手术禁忌症。医生会仔细对患者进行体格检查和

评估，以确定手术是否合适以及相关风险，并做好术前准

备工作，比如完成常规检查和确保手术部位的清洁。

（2）麻醉：常见方法是采用肿胀麻醉技术，通过在手

术部位注射麻醉药物和肿胀溶液来实现。这种方法能使皮

下脂肪收缩，血管收缩，从而减少手术出血和风险。制作

肿胀麻醉液的方法是将利多卡因溶液、肾上腺素溶液和生

理盐水以一定比例混合均匀。一般来说，利多卡因溶液的

浓度为 0.18%，肾上腺素溶液的浓度为 0.005%。根据患者

脂肪垫的大小和位置，在设计线内进行分点注射，一般注

射 3—5 个点，每个点注射 2—3ml 肿胀麻醉液。在注射时，

应注意注射的层次，以避免出现局部麻醉不均匀的情况。

（3）手术操作：在局麻后数分钟，医生会在颈肩脂肪

垫下方或侧方做一个 1—2cm 的切口。然后，医生会紧贴皮

肤使用锐利的器械分离至术前设计的范围。接下来，医生

会用甲状腺剪将脂肪垫组织逐一剪成条状，然后经由小切

口取出。对于远端或不平整的区域，医生还会使用“剪绞法”

将术区修整至局部平整，无明显凹凸不平，与周边未手术

区域的形态过渡自然。医生进行彻底的止血，用生理盐水

冲洗腔隙 1—3 次，以确保术区干净无残留。医生常规放置

引流管（一般截取一段输液针头管剪开侧孔）和引流片，

然后用 5-0 缝合线缝合 2-3 针以关闭切口。最后，医生会

用多层纱布覆盖术区，再加上无菌棉垫，用弹性绷带进行“8”

字形加压包扎，以减少术后肿胀和出血的风险。

（4）术后处理：术后连续三天需要每天换药，更换污

染的纱布和棉垫。这是为了保持手术部位的清洁和干燥，

避免感染等情况的发生。同时，医生还会观察切口愈合情况、

是否有渗出以及术区皮肤是否出现红肿等情况；在术后引

流方面，通常引流片会在 48 小时内拔除，而引流管则会保

留至拆线时再拔管。如果需要，医生还可以延迟置管时间，

直到引流液基本消失。这样可以有效地将术区的渗出液和

血液排出体外，避免血肿和感染的发生；拆线的时间通常

在术后 7 天左右，具体时间根据手术切口的大小和愈合情

况而定。拆线后，为了减少手术切口的瘢痕增生，会使用

特殊的疤痕敷贴进行处理。这些敷贴可以减轻手术切口的

张力，促进瘢痕软化和平复；此外，术后还需要穿专用“富

贵包”弹力塑身衣 1-2 月。这种弹力塑身衣具有一定的压

力，可以促进手术部位的血液循环，减轻肿胀和疼痛。同时，

它还可以提供一定的支撑作用，有助于术后的恢复和塑形。

1.3 观察指标

本研究随访观察术后局部外观形态及恢复情况。

2 结果2 结果

4200 例患者术后即刻平整，隆起消失，轮廓改善明显。

2760 例随访 3 个月 --20 年，术后外形良好，瘢痕不显，

未见复发。术后血肿、血清肿、假性囊肿、皮肤麻木等并

发症发生率 6%，无严重并发症。

3 讨论3 讨论

颈肩脂肪垫是一种肩部疾病，其主要原因是肩部肌肉
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和关节的退化，导致局部脂肪组织在肩峰下滑囊处积聚形

成肿块。这种肿块可能引起疼痛、不适以及运动受限等症

状。颈肩脂肪垫在中老年人中发病率较高，尤其是女性患

者稍多于男性。颈肩脂肪垫在一些职业，如办公室职员和

运动员中的发病率可能更高。该疾病的发病原因主要包括

肩部肌肉和关节的退化、局部脂肪组织的积聚和滑囊炎症

等。可能的危险因素包括年龄、性别、肥胖和长期久坐等。

此外，遗传因素也可能对颈肩脂肪垫的发病有一定的影响。

颈肩脂肪垫的病理生理机制主要是肩部肌肉和关节的退化，

导致局部脂肪组织在肩峰下滑囊处积聚。这些积聚的脂肪

组织可能会刺激滑囊，引起滑囊炎症，从而产生疼痛和运

动受限等症状。因此，治疗颈肩部的脂肪垫是必要的，可

以缓解不适感，如局部疼痛和酸胀等，减少局部麻木迟钝

和穿着不便等症状，改善颈肩部的肥厚情况，提高局部的

外观，并且减轻不适感和心理压力，从而提高生活质量。

虽然传统的开放手术可以完全切除颈肩部脂肪垫，但

该方法有着较大的手术创伤、较多的出血量和缓慢的康复

过程，并且会在皮肤上留下明显的瘢痕，从而对患者的外

观和生活质量产生不良影响。另一方面，微创手术虽然能

减小手术创伤和瘢痕的程度，但其操作较为困难，手术时

间较长，容易导致术后皮肤不平整、效果不彻底等问题。

针对颈肩脂肪垫内纤维组织丰富、脂肪颗粒较小、含量较

低的情况，常规及辅助吸脂技术难以达到理想的治疗效果。

此外，针对一些具有较高注射肿胀麻醉液阻力的颈肩脂肪

垫，常规治疗方法并不有效，因此需要采用更为复杂和精

细的手术方法。因此，针对颈肩脂肪垫的治疗需要寻求更

加安全、有效且个体化的治疗手段，以减少手术创伤，提

高治疗效果，并改善患者的生活质量。治疗颈肩脂肪垫的

小切口剪切法的原理是通过利用特殊的剪切器械，在小切

口上对颈肩脂肪垫进行精准的剪切和切除，旨在改善颈肩

部形态和减轻由脂肪垫肥厚引起的疼痛不适。小切口剪切

法已经被广泛认可作为治疗颈肩脂肪垫的方法。通过剪切

和切除颈肩部的脂肪垫，可以显著地改善颈肩部的形态，

减轻脂肪垫肥厚导致的疼痛和不适。手术后，患者的颈肩

部形状更加美观，同时也缓解了疼痛、麻木、酸胀等不适感。

而且，小切口剪切法是一种安全可靠的手术方法。在手术

过程中，医生利用局部麻醉技术使皮下脂肪收缩，血管处

于收缩状态，这在很大程度上减少了手术出血和风险。此外，

小切口剪切法还具有手术创伤小、瘢痕小以及恢复速度快

等优点，从而减少了术后疼痛和恢复时间。在术后进行必

要的药物治疗和护理可以降低术后并发症发生的可能性，

提高手术的安全性。与传统的开放手术相比，小切口剪切

法使手术过程对周围组织的损伤更小，减少了手术创伤和

瘢痕，有助于术后恢复速度和美感的提升。关键技术在于

医生利用特殊的剪切器械逐一剪切和切除颈肩部的脂肪垫。

在手术中，医生需要进行准确操作，把握好切除的层次和

范围，避免过度剪切或损伤周围组织。剪切和切除脂肪垫

可以有效改善颈肩部形态，使其更加美观。该方法采用局

部肿胀麻醉技术，通过注射麻醉药物和肿胀溶液，收缩皮

下脂肪，使血管处于收缩状态，从而减少手术出血和风险。

医生在手术中注重轻柔操作，减少对周围组织的刺激，从

而减轻术后疼痛感。小切口剪切法通过小切口操作，避免

了传统手术的大切口，减少术后瘢痕的形成。在缝合过程中，

医生选择细线和细针密缝的技术，使切口对合更加精准，

减少术后瘢痕的显著程度。此外，术后的加压包扎和穿着

塑身衣等措施也有助于减少术后瘢痕的形成。小切口剪切

法在手术过程中采用局部肿胀麻醉技术，使皮下脂肪收缩，

保持血管在收缩状态，进而减少手术出血和风险。此外，

医生需要具备高水平的技术和丰富的经验，在手术操作中

要进行准确的剪切，以避免过度切除或损伤周围组织。术

后必要的药物治疗和护理，如预防感染的抗生素等，也有

助于减少术后并发症的发生，提高手术的安全性。

综上所述，小切口剪切法是治疗颈肩脂肪垫的一种有

效方法，其优点包括手术切口较小、可以剪切脂肪组织、

疼痛感减少、瘢痕较少以及安全性较高。不过，需要注意

的是，患者在考虑接受这种手术治疗时，要咨询医生并接

受全面评估，以确保自身适合此种治疗方式，并了解可能

存在的手术风险和并发症。总之，小切口剪切法治疗颈肩

脂肪垫是一种有效的微创外科手术方法，未来仍需进一步

研究和探索，以期为患者提供更加安全、有效的治疗方法。

参考文献参考文献

[1] 谢宏彬 , 赵健芳 , 谢祥 , 等 . 肿胀吸脂法微创治疗

颈后脂肪垫的效果和尸检研究 [J]. 中华医学美学美容杂

志 ,2020:4.

[2] 徐丹 . 小切口皮下剪切及搔刮腋臭根治术 [J]. 中国

社区医师 ,2019:100,102.

[3] 陈振琼 . 小切口修剪手术治疗腋臭临床分析 [J]. 皮

肤病与性病 ,2020:714-715.

[4] 林道超；胡天野；洪剑飞 ; 等 . 小切口技术治疗肩

袖损伤的临床疗效 [J]. 临床骨科杂志 ,2022:3.

[5] 陈强；李薇薇；汤洁莹 ; 等 . 小切口吸脂针刮吸法

治疗轻中度腋臭效果探讨 [J]. 中国美容医学 ,2020:3.

[6] 徐丹 ;. 小切口皮下剪切及搔刮腋臭根治术 [J]. 中国

社区医师 ,2019:100+102.

[7] 陈健 . 脂肪抽吸联合腋下隐蔽型小切口治疗副乳结

果分析 [J]. 医药前沿 ,2019:99.

[8] 袁荣锋 . 小切口皮下剪切及搔刮腋臭根治术的临床

治疗效果 [J]. 医学美学美容 ,2020:39.


