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·指南与共识·

中国对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术

规范化手术操作指南（2023 版）

中国人体健康科技促进会肥胖糖尿病主动健康专业委员会

【摘要】   腹腔镜胃袖状切除术（laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG）是一种有效且疗效持久的治疗肥胖症和

2 型糖尿病等肥胖相关代谢类疾病的方法。对称三孔法 LSG 已被证实是一种简单、安全、有效的手术操作方式。

然而，我国仍缺少相应的规范化手术操作指南。该指南详细描述了对称三孔法 LSG 手术操作的各个步骤及关键

细节，旨在对国内减重代谢领域的对称三孔法 LSG 手术操作进行规范化和标准化，为该领域的临床外科医生们提

供标准规范的手术操作步骤。

【关键词】  减重代谢外科；对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术；肥胖症；手术操作；指南

Chinese standardized surgical guideline for symmetrical three-port laparoscopic sleeve
gastrectomy (2023 edition)
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【Abstract】 Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is an effective and lasting method for treating obesity, type

2 diabetes and other obesity related metabolic diseases. The symmetrical three-port LSG has been proven to be a simple,

safe, and effective surgical procedure. However, China still lacks standardized surgical operation guidelines for this

method. This guideline provides a detailed description of the various steps and key details of the symmetrical three-port

LSG, aiming to standardize and normalize the symmetrical three-port LSG in the bariatric and metabolic field in China,

and to provide standardized surgical procedures for clinical surgeons in this field.

【Key words】 Bariatric and metabolic surgery; symmetrical three-port laparoscopic sleeve gastrectomy; obesity;
surgical procedures; guideline

近年来，肥胖症已成为严重的全球公共卫生问

题[1]，且与多种代谢疾病的发生有着密切的关系[2-9]。

中国已成为肥胖症患者最多的国家[10]。肥胖症的机

制十分复杂 [11-12]，传统的非手术方法治疗效果差。

减重代谢手术是公认有效且疗效持久的治疗肥胖

症及  2 型糖尿病等相关代谢类疾病的方法 [ 1 3 - 1 6 ]。

1954 年，世界上首例减重代谢手术即空肠旷置术成

功完成[17]，但因术后营养不良发生率高，该术式很

快被放弃[18]。1966 年，首例 Roux-en-Y 胃旁路术成

功完成，并被证实是一种安全有效的手术方式[19-20]。

1999 年，首例腹腔镜胃袖状切除术（laparoscopic
sleeve gastrectomy, LSG）成功完成，并被证实是一种

简单、有效、安全的手术方式[21-22]。2013 年，美国代

谢和减重外科协会认可 LSG 为一种独立的手术方

式 [ 2 3 ]，《中国肥胖及  2  型糖尿病外科治疗指南

（2019 版）》[24] 将 LSG 作为推荐的手术方式。LSG
现已成为最主流的减重代谢手术方式 [25]。传统的

LSG 多采用五孔法[26]，这种方法操作复杂且美观效

果差。《腹腔镜袖状胃切除术操作指南（2018
版）》[27] 详细描述了三孔法 LSG。中国人体健康科

技促进会肥胖糖尿病主动健康专业委员会相关专

家共同对三孔法的布局进行了改良，在保证安全及

美观的前提下，形成了对称三孔法 LSG[21, 28-31]，并对

手术操作进行规范化和标准化，为该领域的临床医

生提供详细的手术操作步骤。 
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1    对称三孔法 LSG 的适应证与禁忌证

对称三孔法 LSG 的适应证与禁忌证同《中国

肥胖及 2 型糖尿病外科治疗指南（2019 版）》[24] 胃

袖状切除手术的适应证与禁忌证。 

2    对称三孔法 LSG 的手术操作步骤
 

2.1    体位布局及 trocar（穿刺器）位置选择 

2.1.1   体位布局　患者取并腿仰卧位，主刀医生站

于患者右侧，扶镜手站于患者左侧，器械护士站于

患者右下肢外侧，监视器置于患者头部左侧。若有

2 台监视器，则分别置于患者头部的左右侧，供主

刀医生及扶镜手使用。术中患者取头高 15 ～30°、
左高 10°～15°体位（图 1）。 

2.1.2   trocar 位置选择　将 12 mm 主操作孔置于患

者脐上，5 mm 副操作孔置于右锁骨中线距剑突

15～18 cm 处，10 mm 观察孔置于左锁骨中线距剑

突 15～18 cm 处，5 mm 副操作孔及 10 mm 观察孔

以患者中线为界左右对称（图 2）。若应用超细腹

腔镜镜头，则左侧观察孔也可以应用 5 mm trocar。 

2.2    建立气腹、置入 trocar
于脐环内侧上部纵行切开皮肤，以巾钳抓持前

鞘，置入气腹针，气腹压 12～15 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa）。气腹建立成功后，置入 12 mm trocar
暂作为观察孔。亦可切开皮肤逐层进入腹腔，直视

下穿刺置入 trocar。监视下分别于左、右锁骨中线

距剑突 15～18 cm 处置入 5 mm trocar 及 10 mm
trocar 作为副操作孔及观察孔，将镜头由左侧 10 mm
观察孔进入腹腔。

操作难点及对策：① 肥胖患者多数皮下脂肪

层较厚，若常规抓持皮肤建立气腹，则可能出现皮

下隧道及皮下组织分层，导致气腹建立困难。可选

择巾钳抓持皮下组织或前鞘，缩短气腹针及 trocar
进入腹腔距离，但需注意抓持过程中勿损伤内脏器

官。左右两侧切口沿皮纹做横切口，尽量隐藏在皮

肤褶皱处。② 建议术前行 CT 检查或体格检查评

估患者腹壁厚度，提前准备加长版 trocar 备用。 

2.3    探查腹腔、悬吊肝脏

探查腹腔有无异常病变（图 3a），进一步探查

脾脏与大网膜之间是否存在“罪恶韧带”，若有则

先予以打开，防止术中牵拉撕裂脾脏引起出血。利

用可曲式带针荷包线及 4 cm 剪裁输液器管路制作

肝脏悬吊系统，于肝脏左叶外侧进针进行悬吊，将

胃底及贲门充分暴露[32]（图 3b～3d）。
操作难点及对策：① 肝脏穿刺点应位于左肝

外叶边缘 1～2 cm 处，此处没有大的 Glisson 系统[31]，

可以较安全地穿刺肝脏，一般需要悬吊 2 针。肝脏

悬吊系统于剑突附近垂直于腹壁出针。② 肝脏悬

吊方法也可选择：首先用可曲式带针荷包线经上

腹部剑突下约 1 cm 穿透腹壁全层进入腹腔，部分

线尾留置腹腔外备用；然后应用可吸收血管夹将

线中部固定于右侧膈肌脚上缘，针线绕过肝圆韧

带，而后在腹腔内沿右上腹部肋缘下约 1 cm 的位

置将其穿出腹腔，在腹壁外侧拉紧穿刺针的线头和

留下的线尾，并紧固在腹壁上。这样，悬吊线会形

成一个倒置的三角形，进而将肝左叶悬吊起来。或

者，也可使用术者熟悉的其他方式悬吊肝脏。 

2.4    充分暴露、分离网膜

将 1～2 个带显影线纱布平铺于大网膜，利用

摩擦力带动大网膜，将大网膜牵拉并固定于左侧侧

腹壁，充分暴露胃大弯侧[21]（图 4a、4b）。经口置入

32～40 Fr 支撑胃管至胃内，吸净胃内容物，展平胃

壁。在胃角对侧大弯侧血管弓内打开胃结肠韧带

（图 4c、4d）。
操作难点及对策：① 进行对称三孔法 LSG 手

术操作时，无第一助手帮助暴露视野，因此利用纱

 

扶镜手

主刀医生

器械护士

图 1     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术的体位布局

 

图 2     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术的 trocar 位置选择
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布牵拉网膜暴露手术区域尤为重要。在暴露过程

中，要充分利用纱布的摩擦力，牵拉纱布带动网

膜，术中可多次调整牵拉角度。② 支撑胃管在手

术过程中不仅可起到胃袖状切除的引导作用，也可

利用其进行胃内减压，可使术中视野暴露更充分。

支撑胃管可遵循“三进三退”原则：一进一退即

打开胃结肠韧带前，首次进行胃内减压，减压后将

支撑胃管退入食管内；二进二退即在游离至胃底

时，下消化道液体及气体可能回流入胃内影响暴

露，此时再次置入支撑胃管进行第 2 次减压，减压

后再次将支撑胃管退入食管内；三进三退即行胃

袖状切除前置入支撑胃管，胃切缘缝合结束后退出

支撑胃管。③ 胃角对侧胃结肠韧带较薄，解剖层

次清晰，且血管弓结构明显，在此处更易打开胃结

肠韧带进入小网膜囊，并减小误伤血管弓的风险。 

2.5    游离胃底、显露幽门

将胃壁向右上方挑起，自胃角对侧为起始点，

贴近胃壁向胃底方向游离胃结肠韧带，过程中打开

胃后壁与胰腺的粘连带，凝闭胃短血管，充分游离

胃底，显露 His 角（图 5a）。显露并确定幽门环位

置，贴近胃壁向幽门方向游离胃结肠韧带，注意分

离胃胰韧带，至距离幽门 2～6 cm（图 5b）。
操作难点及对策：① 胃后壁与胰腺的粘连带

与胃胰韧带的存在常常导致术野无法暴露，应充分

游离，将胃体完全挑起。② 游离至接近胃底与脾

脏的粘连处时，可能有胃后血管及左膈下血管的分

支走行，注意轻柔牵拉，勿伤及血管及脾脏。术野

暴露不清时，可再次调整纱布牵拉网膜的角度，并

再次置入支撑胃管行胃内减压（图 5c）。③ 游离胃

大弯至胃脾韧带最短处时，暂停游离，牵拉胃底后

壁，显露胃后血管及胃胰皱襞，紧贴胃壁离断胃后

血管，逆行向上游离胃胰皱襞并离断胃脾韧带及胃

膈韧带（游离顺序为逆着书写汉字“人”）。显露

左侧膈肌脚及 His 角（图 5d），保留胃食管结合部

脂肪垫。 

2.6    胃袖状切除、加固缝合

置入 32～40 Fr 支撑胃管，贴近小弯侧，通过幽

门至十二指肠球部或胃窦部作为胃袖状切除的指

引标志，展平胃体。通常选取距离幽门 2～6 cm 处
作为切割起点 [24]（图 6a），贴近支撑胃管，松紧适

中，连续向胃底方向切割。切割过程中不断调整切

割闭合器钉仓方向并展平胃体。距离 His 角 0.5～
1 cm 离断胃底[24]（图 6b）。3-0 可吸收螺旋倒刺线

自胃底至幽门方向加固缝合胃切缘[33]（图 6c）。缝

合结束，由麻醉师或外科医生间断吸引的同时撤出

支撑胃管（图 6d），并观察胃管中是否有血液，可

及时发现胃黏膜出血。

操作难点及对策：① 对于钉仓的选择，由于

胃窦至胃底间胃壁的厚薄不同，建议根据术中探查

情况应用不同成钉高度的钉仓进行切割闭合。通

常在自切割起始点到胃角切迹，建议使用不低于绿钉

（2 mm）高度的钉仓；而在胃角切迹到 His 角的部

分，推荐使用不低于蓝钉（1.5 mm）高度的钉仓[34]。

② 切割时应贴近支撑胃管，即在保持无张力状态

下靠近胃管，松紧适中。③ 切除时应保持胃前后

壁均匀侧向牵引，避免胃后壁旋转而造成狭窄及扭

 

图 3     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术中腹腔探查和肝脏悬吊

a. 探查腹腔；b～d. 悬吊肝脏
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转的发生。④ 术后胃狭窄最易发生于胃角处，切

割时要注意适当远离胃角，预防狭窄。⑤ 对于胃

切缘加固缝合方法，建议自距离胃底断端 1～2 cm
处向胃底方向进行全层缝合，胃底断端进行包埋缝

合后，向胃窦方向将整体切缘进行浆肌层包埋缝

合。但要注意缝合过程中，需要保持支撑胃管留于

原位，尽量避免术后狭窄或扭转的发生。 

2.7    取出标本、关闭切口

经脐上 12 mm 切口取出胃标本（图 7a、7b），

并取出吊肝装置。腹腔镜监视下应用缝合钳或筋

膜缝合器关闭脐上 12 mm 切口（图 7c、7d），防止

切口疝发生。关闭 12 mm 切口时，引出缝线后暂

不打结，再次置入 12 mm trocar，直视下退出其他

trocar，观察无出血后，再次应用缝合钳或筋膜缝合

器关闭 10 mm 切口，排尽腹腔内气体，缝合穿刺切

口，结束手术。

操作难点及对策：① 取出标本前，于腹腔内

脐下位置放置纱布条备用，用于承接取标本过程中

溢出的残血，取出标本后，蘸干脐下残血，防止污

染。若胃标本取出困难，则可应用大弯钳或卵圆钳

扩张脐上切口，并拉拽胃标本大弯侧，将标本“旋

转”出腹腔。注意取标本过程中动作要尽量轻柔，

 

图 4     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术中充分暴露、分离网膜

a、b. 纱布暴露术野；c、d. 打开胃结肠韧带

 

图 5     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术中游离胃底、显露幽门

a. 充分游离胃底；b. 游离至距离幽门 2～6 cm；c. 支撑胃管行胃内减压；d. 逆着书写汉字“人”游离胃脾韧带及胃膈韧带
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以免损坏胃标本。②  对于是否留置腹腔引流管，

现仍存在争议，建议根据术者经验以及术中具体情

况决定。 

3    术后管理

对称三孔法 LSG 的术后管理并无特殊之处，应

遵循加速康复外科理念、术后综合管理的原则，具

体可参照《中国肥胖及 2 型糖尿病外科治疗指南

（2019 版）》[24] 中的术后管理部分，《减重与代谢

外科加速康复外科原则中国专家共识（2021 版）》[35]

中的减重手术术后加速康复外科原则部分，以及

《精准肥胖代谢外科手术中国专家共识（2022
版）》[36] 中的精良术后管理部分。 

4    对称三孔法 LSG 的优势与前景展望

对称三孔法 LSG 的优势在于：① 适用于不同

体质量指数的患者；② 采用躺平并将双腿并拢的

姿势，避免术中分腿等体位调整对肥胖患者的牵

拉，以尽量减少对患者的损伤，利于患者的快速康

复[37]；③ 主刀医生和助手分别站在患者的左右两

侧，手术过程中彼此不会互相干扰；④ 对称的腹

部切口视觉上更为协调美观；⑤ 对称三孔法 LSG

 

图 6     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术中胃袖状切除、加固缝合

a. 距离幽门 2～6 cm 处作为切割起点；b. 距离 His 角 0.5～1 cm 离断胃底；c. 加固缝合胃切缘；d. 撤出支撑胃管

 

图 7     对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术中取出标本、关闭切口

a、b. 取出胃标本；c、d. 关闭主操作孔
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术中无需第一助手配合，学习曲线相对更短，更易

推广，适合于新开展减重手术的医疗中心；⑥ 整
体手术过程中手术视野相对平稳，若缺少有经验的

扶镜手，也可利用机械臂辅助控制腹腔镜镜头完成

手术操作。

但对称三孔法 LSG 无第一助手帮助主刀医生

暴露术野，术中若出现操作困难或出血等情况难以

继续进行手术时，可根据实际情况增加腹部

trocar[38] 及助手，一切以保证手术安全为主。

基于传统 LSG 手术，对称三孔法 LSG 技术展

现出显著的临床优势。然而，应用新的技术时，确

保手术的安全性是首要考虑的。尽管对称三孔法

LSG 近几年在国内得到了广泛应用，但目前还没有

关于对称三孔法 LSG 的前瞻性、多中心、大样本、

随机对照临床研究。制定此操作指南有助于对称

三孔法 LSG 在更多的临床中心应用，并提升其规范

性和可行性，从而使更多患者从中受益。
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