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高龄股骨粗隆间骨折股骨近端髓内钉抗螺旋刀片治疗

的临床体会

陈远泽，杜云峰（重庆市陈家桥医院骨科　４０１３３１）

　　【摘要】　目的　分析高龄肌骨粗隆间骨折股骨近端髓内钉抗螺旋刀片（ＰＦＮＡ）微创治疗的临床体会。方法　

７０岁以上股骨转子间骨折３０例，均经闭合复位，小切口置入ＰＦＮＡ固定。结果　经３～９个月随访（平均６个月），

骨折全部愈合，未发生骨不连、内固定松动、脱出或再骨折等并发症。疗效按Ｈａｒｒｉｓ功能评分，优１８例，良１０例，差

２例，优良率９３．３％。结论　ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折具有创伤小、并发症少、可早期负重、固定牢靠、防旋转、防

切割及塌陷、对血供影响小等优点，是治疗高龄股骨粗隆间骨折理想的内固定物，值得推广应用。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０１１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３０６００２

犘犉犖犃犜狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉犈犾犱犲狉犾狔犘犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犳犲犿狅狉犪犾犻狀狋犲狉狋狉狅犮犺犪狀狋犲狉犻犮犳狉犪犮狋狌狉犲　犆犎犈犖犢狌犪狀狕犲，犇犝犢狌狀犳犲狀犵（犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，犆犺犲狀犼犻犪狇犻犪狅犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１３３１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆＰＦＮＡ（ＰｒｏｘｉｍａｌＦｅｍｏｒａｌＮａｉｌＡｎｔｉｒｏｔａ

ｔｉｏｎ）ｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＰＦＮＡ ｗａｓｐｌａｃｅｄｉｎａｎｄｔｈｅｎｆｉｘｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈａｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｆｔｅｒｃｌｏｓｅｄｄｉａｐｌａｓｉｓｆｏｒｔｈｉｒｔｙｃａｓｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒ

ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＦｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＦＮＡｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ３ｔｏ９ｍｏｎｔｈｓｒｅｖｅａｌｔｈａｔ

ａｌｌｔｈｅｆａｃｔｕｒｅｓｈｅａｌｐｒｏｐｅｒｌｙｉｎ６ｍｏｎｔｈｓｏｎａｖｅｒａｇｅｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｂｏｎｅｎｏｎｕｎｉｏｎ，ｌｏｏｓｅｎｅｓｓｏｆ

ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｅｃｃｌａｓｉｓｏｒｒｅｆｒａｃｔｕｒｅｅｔｃ．ＴｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈＨａｒｒｉｓ

ＦｕｎｃｔｉｏｎＳｃｏｒｅ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ１８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，１０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｇｏｏｄ，２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｂａｄ；ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅ

ｒｅａｃｈｅｄ９３．３％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰＦＮＡｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｓｍａｎｙａｄｖａｎｔａｇｅｓｓｕｃｈａｓｍｉｎｏｒｔｒａｕｍａ，ｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｅａｒ

ｌｙｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇ，ｆｉｒｍｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ｃｕｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｔｉｃｏｌｌａｐｓｅａｎｄｌｏｗｅｒｅｆｆｅｃｔｏｎｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙａｎｄｓｏ

ｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓａｎｉｄｅａｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｗｏｒｔｈ

ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ；　ｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；　ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

　　股骨粗隆间骨折多发生于老年人，约占全身骨折的１．４％，

Ｇｒｉｆｆｉｎ和Ｂｏｙｄ
［１］对３００例股骨粗隆间骨折病例的研究显示，

伤后３个月内患者病死率为１６．７％。老年患者骨折后长期卧

床引起并发症较多，故临床上宜选择一种创伤小、操作简便、固

定牢固、可早期下床活动锻炼的手术固定系统［２］。在股骨粗隆

间骨折的治疗中，如何减少并发症和降低病死率，提高生活质

量，是临床的难题之一。作者应用股骨近端髓内钉抗螺旋刀

片（ＰＦＮＡ）治疗高龄股骨转子间骨折，疗效满意。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２～１１月本院就诊的患者３０例，男

１１例，女１９例，年龄６５～９２岁，平均７４岁。按 ＡＯ分型，Ａ１

型６例，Ａ２型１７例，Ａ３型７例。合并慢性内科疾患１６例，其

中糖尿病５例，高血压６例，冠心病５例。伤后距手术时间２．５

ｈ至３ｄ，平均１．４ｄ。

１．２　手术方法　术中根据情况选用全身麻醉或持续硬膜外麻

醉，患者仰卧于骨科牵引床上，患肢中立位，健肢外展，上身向

健侧倾斜１５°。牵引复位后，于大粗隆顶端以上５～１０ｃｍ处纵

行切开皮肤５ｃｍ，于大粗隆顶点插入导针入股骨髓腔，以１７

ｍｍ空心钻头扩近端髓腔，沿导针插入ＰＦＮＡ主钉，拔出导针。

在瞄准臂引导下向股骨头颈内打入导针，使导针在正位透视下

位于股骨头颈中线偏下，侧位位于股骨颈正中。沿导针向股骨

头内捶击打入螺旋刀片，到达位置后将刀片锁定。拧入远端交

锁螺钉，最后拧入尾帽。Ｃ臂透视见位置良好后，逐层关闭切

口。

１．３　术后处理　术后常规预防感染，预防深静脉血栓形成，止

痛等治疗，麻醉恢复后即行患肢足踝及膝关节主动活动，第１

天开始伸屈髋、扶双拐部分负重下地。３个月左右骨折获临床

愈合，可完全负重。对内侧骨块复位不满意、全身情况差及严

重骨质疏松患者，应延迟下地负重时间。

２　结　　果

３０例患者手术时间１．０～２．５ｈ，平均１．４ｈ；失血量１００～

２１０ｍＬ，平均１３０ｍＬ；术后随访３～９个月，平均６个月；均获

得骨性愈合，无１例死亡，无畸形愈合，无伤口感染、骨不连、内

固定松动、滑脱或再骨折等并发症。根据 Ｈａｒｒｉｓ评分，优１８

例，良１０例，差２例，优良率９３．３％ ，其中评为差的１例患者

为高血压脑出血后遗症患者。典型病例图片见图１。

图１　典型病例图
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３　讨　　论

股骨粗隆间骨折手术治疗的目的是使骨折能够早期复位，

早期固定，让患者术后早期患肢活动及部分负重，早期下床活

动，减少骨折后期并发症的发生，早期行功能锻炼。股骨粗隆

间骨折多发于高龄患者，随着社会人口老龄化，其发生率有逐

渐上升趋势。由于骨折以后长期卧床带来的相应并发症，老年

患者多伴有骨质疏松、骨量减少和微结构破坏，使骨的机械强

度显著降低，骨折固定的可靠性明显降低，骨愈合过程相对迟

缓［３］。因此，为减少高龄股骨粗隆间骨折患者骨折后期相应并

发症，尽量缩短术前准备时间，减少卧床时间，早期下床活动，

早期行功能锻炼，降低高龄患者骨折后的死亡率。所以股骨粗

隆间骨折的治疗关键是尽快行稳定骨折的手术、早期活动，减

少卧床造成的并发症，降低死亡率［４］。

ＰＦＮＡ优点如下：ＰＦＮＡ系统是ＡＯ／ＡＳＩＦ在ＰＦＮ的基础

上研究推出的，二者相比，ＰＦＮＡ为 ＡＯ／ＡＳＩＦ设计的ＰＦＮ的

改进型，而ＰＦＮ有２枚螺钉锁向股骨颈，ＰＦＮＡ只有１枚螺旋

刀片进入股骨颈，减少了手术步骤，缩短了手术时间及手术难

度，从而避免了身材矮小的患者股骨颈较窄，同时置入２枚螺

钉入股骨颈可能导致穿出股骨颈的危险，以及术后“Ｚ”效应的

发生。ＰＦＮＡ顶端有６°的外翻弧度能使其主钉顺利的插入，一

般可直接插入主钉，同时可减少对骨髓腔内的血液循环的破

坏，缩短手术时间。

操作注意事项：（１）生物力学实验证明，ＰＦＮＡ 螺旋刀片

本身不能加压，所以骨折术前需要更好地复位，在术中需要在

透视下扩转到股骨头软骨下骨０．５～１．０ｃｍ处，否则打入螺旋

刀片时易导致骨折部位的分离。术前复位非常重要，应力争解

剖复位，但不必过于强求小转子复位。螺旋刀片与主钉之间的

设计限制了刀片的旋转，抗旋转作用强，螺旋刀片通过沿主钉

滑动完成骨折端加压，同时获得更佳的抗旋转和支撑效果，从

而促进骨折的愈合［５６］。（２）入针点的选择也非常重要。通常

位于大粗隆顶点或稍外侧，偏差过大会导致髓内钉与髓腔不匹

配，从而导致骨折移位、进钉困难、术中骨折等问题。（３）术中

采取健侧倾斜１５°～２０°，保持患肢与躯干１０°～１５°内收，并轻

度内旋的体位，可以方便导针及主钉的顺利插入。（４）对于身

材矮小以及骨髓腔小的患者，在导针引导下进行股骨髓腔的扩

髓，插入时避免用暴力。否则有些患者的股骨干前弓较大，主

钉的尾端易压迫、穿出股骨干的前方骨皮质，造成远端的骨折。

（５）ＰＦＮＡ螺旋刀片无加压作用，但仍可通过滑动产生与ＤＨＳ

类似的作用促使骨折愈合。不可限制螺旋刀片的滑动，否则可

能导致其切出股骨头。

通过本组病例的临床实践，取得满意的疗效，ＰＦＮＡ 具有

操作简捷、微创、出血少、固定牢固等优点，尤其适用于骨质疏

松老年人股骨粗隆间骨折。ＰＦＮＡ的螺旋刀片作为ＰＦＮＡ最

大特点，在固定过程中压紧松质骨，能提高螺旋刀片的锚合力，

对于老年性骨质疏松患者尤其有利。
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生的生长发育好于两翼地区，但与全国中小学学生身高、体质

量平均值相比，重庆市中小学学生还有较大差距。重庆市主城

区中小学学生的肥胖率比较高，而两翼地区质量偏轻的比例还

不小，说明重庆市营养不良和营养过剩的问题共存，且都还比

较突出，应积极采取有效的营养改善措施，切实改善重庆市中

小学学生的营养状况。
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