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股骨近端髓内针治疗不稳定型股骨粗隆间骨折的

临床疗效观察

刘汉江，唐中尧，茶晓锋（四川省泸州市中医医院骨伤科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　观察应用股骨近端髓内针（ＰＦＮＡ）治疗不稳定型股骨粗隆间粉碎骨折的治疗效果，为推广该

固定方法总结临床经验。方法　回顾性分析泸州市中医医院２０１０年１２月至２０１２年１月采用ＰＦＮＡ内固定治疗

不稳定型股骨粗隆间骨折病例３９例的临床资料。３９例中男１２例，女２７例，年龄４０～８６岁，平均６５．８岁。致伤原

因：摔伤２８例，车祸伤５例，高处坠落伤６例。骨折分型按 ＡＯ分型，Ａ２型２５例，Ａ３型１４例。结果　３９例中３６

例患者得到随访，随访时间３～１２个月，平均８个月。３６例患者平均手术时间比传统手术缩短３０ｍｉｎ，下地时间缩

短１５ｄ，切口愈合良好，无感染等并发症发生。骨折愈合良好，无畸形愈合、螺钉松动、骨折并发症等现象。髋关节

功能恢复按 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评定（满分１００分），优（９０～１００分）２４例，良（８０～８９分）１２例，可（７０～７９分）０

例，差（＜７０分）０例，优良率９２．３１％。结论　ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折简化了手术操作，手术创伤小，手术时间

短，下床活动早，骨折愈合快，防旋转、切割，并发症少等优点，是治疗不稳定型股骨粗隆间骨折的良好方法，值得临

床推广应用。
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　　股骨粗隆位于股骨上部，在股骨干与股骨颈的交界处，大

粗隆及小粗隆之间主要为松质骨构成。粗隆部是股骨承受剪

应力最大的部位，由于骨质较松脆，骨折常为粉碎性。粗隆部

骨折是髋部骨折中较常见的一种多见于老年人的常见损伤。

随着社会人口老龄化，股骨粗隆间骨折逐年增加，损伤患者中

高龄患者的比例不断增加，此外高龄患者长期卧床并发坠积性

肺炎、褥疮等疾病，严重威胁患者生命。粗隆部骨折在松质骨

区周围肌肉多，局部血供丰富，骨折后极少不愈合，但主要问题

是有发生髋内翻的趋势，形成畸形愈合，造成跛行等功能障碍，

且由于承重线的改变，引起患肢创伤性关节炎的概率增加，保

守治疗病死率高达３５％
［１］。为了减少高龄患者并发症的发生

和降低致残率、病死率，大多数学者主张早期手术治疗。近年

来，随着生物力学研究不断深入以及新型固定材料的问世和改

进，股骨粗隆间骨折的治疗日趋成熟。２０１０年１２月至２０１２

年１月本院骨科用股骨近端髓内针（ＰＦＮＡ）治疗不稳定型股

骨粗隆间骨折３９例，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３９例患者中男１２例，女２７例，年龄

４０～８６岁，平均６５．８岁。致伤原因：摔伤２８例，车祸伤５例，

高处坠落伤６例。骨折按 ＡＯ分型
［２］，Ａ２型２５例，Ａ３型１４

例，合并有心血管疾病１１例，呼吸系统疾病４例，内分泌疾病

１０例。

１．２　治疗方法　所有患者入院后均给予患肢皮肤牵引或胫骨

结节牵引制动，完善术前相关检查，常规心电图、胸片、血生化

检查等，了解患者全身情况和各器官功能，积极治疗并存疾病，

排除手术禁忌证。术前常规使用抗菌药物预防感染。麻醉采
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用持续硬膜外麻醉方式，患者仰卧在骨科多功能手术床上，下

肢上牵引架，健侧外展，患侧内收与躯干成１０～１５度。在Ｃ形

臂Ｘ线机透视下将骨折闭合整复，尽量恢复股骨矩处皮质连

续性维持牵引。自股骨大粗隆顶点向上作一５ｃｍ长直切口，

分离臀中、小肌，触及大粗隆顶点后，Ｃ臂Ｘ线机透视下，以大

粗隆顶点稍偏外侧０．５ｃｍ处为进针点，沿股骨干髓腔方向打

入导针，沿导针方向，三棱锥近端扩髓，以瞄准器把持主钉，Ｘ

线机透视下将ＰＦＮＡ主钉徒手插入股骨近端髓腔内。逶过瞄

准器调整主钉深度及旋转，调整前倾角，使旋转刀片位于股骨

颈中央略偏下。以瞄准器为标准，予大腿上段外侧分别作小切

口，将导针钴入股骨头颈内，打入导针至股骨头软骨下５ｍｍ

左右，保持１０°前倾角。在正侧位Ｘ线透视无误后，打入合适

的解锁状态螺旋刀片，顺时针方向旋转插入器使旋转刀片压缩

骨质并处于锁定防旋状态。在远端瞄准器指引下安装远端锁

定螺钉。透视检查骨折位置及固定满意后安装尾帽，冲洗切

口，逐层缝合。由于损伤范围小，常规不放置引流管。

１．３　术后处理　术后常规应用抗菌药物预防感染，应用低分

子肝素预防下肢深静脉血栓形成，可应用止痛、支持疗法及帮

助钙吸收药物，有内科并发症者术后同时加强内科治疗。术后

２４ｈ指导患者在床上适当活动以及进行股四头肌功能锻炼，

促进下肢血液循环，预防废用性肌萎缩和下肢深静脉血栓形

成。术后３ｄ患者可于床上用关节功能锻炼仪进行功能锻炼，

手术后１周左右鼓励患者扶双拐不负重下地活动，４～６周后

可视情况扶双拐逐渐负重行走，对严重的粉碎性骨折，下地活

动时间可适当延后，根据复查Ｘ线片了解骨折愈合情况确定。

１．４　疗效观察

１．４．１　疗效评定标准　按 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评定
［３］，根

据疼痛、功能、下肢畸形及髋关节活动范围等评分，满分为１００

分。优９０～１００分，屈髋正常，无跛行；良８０～８９分，屈髋稍受

限，无疼痛；一般７０～７９分，稍见跛行，轻度疼痛；差为小于７０

分，跛行明显，有疼痛。

１．４．２　骨折愈合标准
［３］
　通过以下情况判断骨折愈合：（１）临

床检查患侧髋关节活动情况，被动活动时有无疼痛、有无局部

压痛及纵向叩击痛；（２）Ｘ线片检查是否显示有连续骨痂或骨

小梁通过骨折线。

２　结　　果

本组患者术后３６例获随访，时间３～１２个月，平均为８个

月，３６例患者平均手术时间比传统手术缩短３０ｍｉｎ，下地时间

缩短１５ｄ，切口愈合良好，无感染等并发症发生，骨折愈合良

好，无畸形愈合、短缩、髋内翻发生，无钢板折弯、断裂、螺钉松

动、退出、断裂等现象。髋关节功能恢复按 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

标准评定，优（９０～１００分）２４例，良（８０～８９分）１２例，可（７０～

７９分）０例，差（＜７０分）０例，优良率９２．３１％。

３　讨　　论

对于不稳定型的骨折，内固定物的选择既要考虑坚强内固

定的目的，又要尽可能减少术后并发症的发生［４５］。目前本院

首选髓内系统固定，选取的ＰＦＮＡ内固定属于髓内固定，既保

持了ＡＯ坚强固定的理念，生物力学稳定坚强，可早期下地行

走，又体现了ＢＯ和微创外科的精髓
［６］。ＰＦＮＡ是国际内固定

研究学会最新研究成果，是在股骨近端加锁髓内钉（ＰＦＮ）的基

础上设计出ＰＦＮＡ螺旋刀片，相对螺钉而言，螺旋刀片对股骨

颈内骨质的破坏和骨质的移除较少，这一点对于骨量明显减少

的老年骨质疏松患者而言具有相当的意义［７］；且具有加压和抗

旋转两种作用，一个内植物即可提供抗旋转及稳定支撑为其最

大特点［６］。螺旋刀片有宽大的表面积而且轴芯直径自钉尖向

钉尾逐渐增加（４．５～９．０ｍｍ），从而在打入过程中，螺旋刀片

能起到骨质填压的作用，使螺旋刀片和骨之间产生更大的锚合

力，提高了内固定的稳定性，使股骨头颈获得坚强的固定。即

便是骨质疏松非常严重的老年患者，仍可以感觉到螺旋刀片牢

固的锚合力。生物力学实验已证实，和传统的螺旋刀片相比，

ＰＦＮＡ螺旋刀片末端宽大的表面能尽可能地压缩骨质，具有很

好的抓持力。螺旋刀片在完全打入后即被锁定，刀片不再旋

转，从而有效地防止了股骨头的旋转和退钉的发生，螺旋刀片

和螺钉相比与骨质有更大的接触面积，使其能够承受更大的支

撑力。

在ＰＦＮＡ系统中，取出螺旋刀片手柄就可以自动锁定，其

外侧锁定不仅简单可靠而且还节约了手术时间。ＰＦＮＡ主钉

设计为空心，只需一小切口，创伤更小，符合微创原则。这种微

创固定避免了对骨折端骨膜和软组织的剥离，充分利用骨折端

软组织的合页作用对骨折碎片进行复位，不强求骨折块的解剖

复位，达到了保护骨折端生物环境的生物学固定要求。螺旋刀

片与主钉之间的特殊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［８９］。ＰＦＮＡ的这些设

计和优点更适用于老年骨质疏松、骨折粉碎不稳定、不能耐受

长时间手术的患者，并允许其术后较早的活动和负重。Ｆｒｉｅｄｌ

等［１０］研究发现，ＰＦＮＡ所能承受的最大应力明显高于其他内

固定，在这样的应力下，其形变量明显小于其他内固定。

Ｋｌｉｎｇｅｒ等
［１１］与 Ｎｕｂｅｒ等

［１２］通过比对研究认为，由于ＰＦＮＡ

可以明显缩短患者住院时间、使患者早日负重进行功能锻炼，

对于术后关节功能的恢复优于其他内固定，应该作为股骨粗隆

间骨折的首选方法。

通过临床观察发现，对ＰＦＮＡ并发症的分析与防范如下：

（１）术前仔细阅片，了解骨折分型、髓腔大小，决定钉的长短、粗

细；患者置于牵引床上，躯干与下肢保持１０～１５°内收，下肢固

定在中立位，以便术中髓内钉顺利插入股骨髓腔；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，尽量避

免切开复位。复位时不可过牵，过牵使本来稳定的骨折变得不

稳定，插入主钉时骨折端容易移位。（２）入针点的选择也非常

重要，因ＰＦＮＡ近端有６度外偏角，进钉应从大粗隆尖外侧

０．５ｃｍ钻入，偏外容易导致大粗隆劈裂及股骨干内侧皮质穿

破，偏内从梨状窝进入可引起骨折错位；打入导针后，应注意导

针在轴位相的位置，定位准确后再打开外侧皮质，打入主钉，一

旦打入主钉再行更改，由于股骨颈骨质破坏则稳定性大减。植

入主钉时用瞄准器把持徒手插入，避免暴力捶击，防止骨折进

一步移位；螺旋刀片在股骨头颈中的位置，正位位于股骨头颈

中线偏下［１３］，侧位位于股骨颈正中，略偏后亦可接受。因此，

螺旋刀片可获最大的抗剪切力。因为主钉尾端的膨大设计，为

了确保ＰＦＮＡ尾部顺利插入，转子部需扩大并且应从小到大，

但髓腔不需扩髓，尽量采用徒手插入主钉的方法，切忌越级扩

髓和使用暴力，既可以保护髓腔内血供，又避免发生转子劈裂

以及股骨干骨折。（３）ＰＦＮＡ为髓内固定系统，失去内侧支持

不易发生髋内翻，故小转子移位多不主张另行复位固定，因复

位固定要明显增加创伤。
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组中，部分患者为ＣＨＤ的药物治疗期间，药物对血小板的影

响是不言而喻的［７］。由表１可见，ＣＨＤ组的ＰＬＴ低于健康对

照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示本文的研

究结果与血栓形成和药物诱发的血小板减低趋势相符。

ＭＰＶ是评价血小板功能和活性的标志
［８］，ＰＤＷ是评价血

小板体积差异程度的一个参数，ＰＬＣＲ是反映骨髓巨核细胞

生成并释放入血的血小板中大血小板的比例。由表１可见，

ＣＨＤ组的 ＭＰＶ 明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可能与血栓发生过程中，ＣＨＤ患者的骨髓巨核细

胞反应性生成年轻的大体积血小板，使 ＭＰＶ和ＰＬＣＲ相对

升高，体积较大的血小板发生活化，释放更多血小板活性物质，

进而促进血小板黏附、聚集与释放反应，引发血栓形成，提示血

小板的活性与血小板的大小密切相关［９１０］。同时由于血小板

的异质性增加，因而ＰＤＷ 也随之增大。虽然 ＭＰＶ、ＰＤＷ 和

ＰＬＣＲ等血小板参数并不是ＣＨＤ发生和发展的特异性指标，

而文中结果显示这些血小板参数在数值上的变化差异与病理

变化过程吻合。此外，在抗血栓治疗及溶栓治疗中，ＰＬＴ是需

要监测的指标之一，因此可以结合血小板及其参数变化来推测

血小板的功能，了解血小板聚集能力，有助于揭示ＣＨＤ的发

生、发展、诊治及预后。
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ｗｉｔｈｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎｐｌａｔｅＶＳ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒ

ｎａｉｌ（ＰＦＮ）［Ｊ］．ＵｎｆａｌＬｃｈｉｒｕｒｇ，２００３，１０６（１）：３９４７．

［１３］ＡｄａｍｓＣＩ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＣＭ，ＣｏｕｎｔＢｒｏｗｎＣＭ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆａｎｐｌａｔｅｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ

ｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００１，１５：

３９４４００．

（收稿日期：２０１２１０１９　修回日期：２０１２１２１９）

·６６０１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９




