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两种内固定术治疗老年股骨粗隆间不稳定性骨折的疗效

刘建军（内蒙古自治区呼和浩特市第一医院骨科　０１００１０）

　　【摘要】　目的　比较抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）与动力髋螺钉（ＤＨＳ）内固定术治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效

及对髋关节功能的影响。方法　根据随机数字表法将８０例股骨粗隆间骨折患者分为观察组和对照组，观察组采用

ＰＦＮＡ内固定术治疗，对照组采用ＤＨＳ内固定术治疗。比较两组患者手术情况、骨折愈合情况及髋关节功能。

结果　（１）观察组患者手术时间短于对照组，出血量少于对照组，差异有统计学意义（狋＝２．８９０、２．９２２，犘＜０．０５）；

（２）观察组功能、疼痛、畸形、运动范围及总分均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后髋

关节功能优良率为９０．０％，对照组为７２．５％，观察组高于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．０２１，犘＜０．０５）。结论

　股骨近端ＰＦＮＡ内固定术治疗老年股骨粗隆间骨折手术时间短，出血量少，术后髋关节功能恢复好，值得临床推

广应用。
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　　由于骨质疏松等原因，中老年人外伤后发生股骨粗隆间骨

折的比例较高。患侧肢体疼痛、功能障碍，呈明显外旋畸形［１］。

据病史、临床表现及Ｘ线平片即可确诊，保守治疗常伴很多并

发症，如压疮、泌尿系感染、关节挛缩、肺炎、血栓性疾病，病死

率较高。同时保守牵引不能够有效对抗肌肉的牵拉，难以解剖

复位，容易出现髋内翻及患肢短缩畸形，手术治疗是其最佳的

治疗方法，治疗原则为手术复位固定及术后功能康复。采用合

理的手术方法及内固定材料对骨折固定牢固性及术后康复影

响存在差异，临床工作中应该首选固定牢固、组织创伤小、术后

康复好的内固定方法。股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）与动力

髋螺钉（ＤＨＳ）内固定为常用的内固定方法，各有优势
［２］。本

研究作者通过对照研究，比较两种方法治疗股骨粗隆间不稳定

性骨折疗效及对髋关节功能影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究８０例患者均来源于本院骨科２００８年

２月至２０１２年５月的患者。纳入标准：年龄６０～８０岁，经 Ｘ

线片或螺旋ＣＴ诊断确诊为单纯股骨粗隆间骨折，ＥＶＡＮＳ分

型Ⅱ～Ⅳ型，所有患者术前常规行体格及凝血４项、感染４项、

生化全项等检查，无手术禁忌证，临床资料完整。排除标准：恶

性肿瘤，先天畸形，精神疾病史，股骨粗隆间陈旧性骨折，代谢

性骨病，多处骨折，开放性骨折，不能配合研究者。根据随机数

字表法将患者分为观察组和对照组，各４０例，观察组患者男

１７例，女２３例；年龄６０～８０岁，平均（７２．６±５．４）岁；受伤后

就诊时间３．５～４７．０ｈ，平均（１１．８±６．５）ｈ；按 ＥＶＡＮＳ分

型［２］：Ⅱ型７例，Ⅲ型１３例，Ⅳ型１８例，Ⅴ型２例。对照组患

者男１５例，女２５例；年龄６１～８０岁，平均（７３．１±４．７）岁；受

伤后就诊时间３．３～４．８ｈ，平均（１１．２±６．９）ｈ；按ＥＶＡＮＳ分

型［２］：Ⅱ型８例，Ⅲ型１４例，Ⅳ型１６例，Ⅴ型２例。两组患者

年龄、性别、就诊时间及骨折分型等方面差异无统计学意义，具

有可比性。本研究经院伦理委员会批准，向所有患者介绍研究
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目的及方法，并签署知情同意书。

１．２　手术方法　术前常规胃肠道准备，麻醉方式选用硬膜外

麻醉。观察组患者采用 ＰＦＮＡ 内固定术治疗，对照组采用

ＤＨＳ内固定术治疗。观察组患者于麻醉后仰卧于牵引床上，

并垫高臀部，使患侧肢体适度内收内旋，在Ｃ臂透视下进行闭

合复位。复位成功后，在大转子顶点上方做一纵形切口，约３～

５ｃｍ，选定大转子顶点或者稍偏外侧作为进针点，在Ｃ臂透视

下进针。选用三棱锥从大转子尖内侧向髓腔方向开口，在导针

的引导下用弹性钻对入口进行扩大。在支架上安装长度合适

的髓钉，将髓钉旋入髓腔。于Ｃ臂透视下观察，调整ＰＦＮＡ深

度，并钻入螺旋刀片导针于正中偏下１／３处。测量所需螺旋刀

片的长度，选择合适的螺旋刀片敲入，锁定。经Ｃ臂透视满意

后，拧入尾钉。

对照组患者麻醉后取仰卧位，患侧下肢保持伸直牵引状

态，适度内收内旋，在Ｃ臂透视下进行闭合复位。骨折复位满

意后，常规消毒，铺无菌洞巾。在大转子下方２～３ｃｍ处大腿

外侧行一切口，切口长度及走形由骨折的形态和内固定物的长

度决定。在角度导向器导引下将２ｍｍ克氏针钻入股骨粗隆

间，位置约股骨大转子下方２．５～３．０ｃｍ处。于Ｃ臂Ｘ线透

视机下观察，确定导针的位置及深度是否合适。选用动力髋螺

钉专用钻沿导针对针道进行扩大，选用长度合适的拉力螺钉拧

入。根据骨折的类型选用合适的套筒接骨板，最后拧上钉尾进

行加压固定。

１．３　功能训练　所有患者术后第２天起在病床上采用关节功

能被动训练器进行被动活动及股四头肌舒缩锻炼。术后第３

天开始坐起活动。摄片检查，内固定稳定可靠，可行屈髋伸髋

及膝关节活动。对稳定性骨折、骨质较好的患者，术后２周可

行非负重活动。对不稳定性骨折患者可视骨折愈合情况而定。

１．４　观察指标　对两组患者手术情况及骨折愈合情况进行比

较。两组患者术后均随访至少１２个月，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功

能评分标准来评价患者术后恢复情况［３］。包括疼痛、功能性活

动、体征表现、运动范围（屈曲、内收、外展、外旋）等几个方面，

总分为１００分。Ｈａｒｒｉｓ评分：＞９０～１００分为优，＞８０～９０分

为良，≥７０～８０分为可，７０分以下为差。

１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包进行分析。

计量资料采用狓±狊表示，统计学方法选择两独立样本狋检验。

计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗情况比较　见表１。观察组患者手术时间

短于对照组，出血量少于对照组，差异有统计学意义（狋＝

２．８９０、２．９２２，犘＜０．０５）；两组住院时间及骨折愈合时间差异

无统计学意义（狋＝０．９６８、１．３７３，犘＞０．０５）。

表１　两组患者治疗情况比较（狓±狊）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

骨折愈合时间

（周）

观察组 ８６．７±１３．４ ３０６．６±７９．４ １９．８±２．１ １１．７±１．９

对照组 ９５．２±１２．９ ３５９．５±８２．５ ２０．３±２．５ １２．２±１．３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者髋关节功能评估比较　见表２。观察组功能、

疼痛、畸形、运动范围及总分均显著高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后髋关节功能评分比较（分，狓±狊）

组别 功能 疼痛 畸形 运动范围 总分

观察组 ４１．３９±４．２０ ４０．５０±５．２０ ４．０４±０．６２ ４．２８±０．４６ ８９．３１±８．９１

对照组 ３９．２０±３．３０ ３７．００±７．１０ ３．７５±０．５８ ３．８３±０．５０ ８３．２３±１２．４８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者术后髋关节功能评估结果

组别 优 良 可 差 优良率（％）

观察组 ２８ ８ ２ ２ ９０．０

对照组 ２４ ５ ８ ３ ７２．５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

　　Ａ：老年股骨粗隆间骨折ＰＦＮＡ内固定术后Ｘ线平片；Ｂ：老年股

骨粗隆间骨折ＤＨＳ内固定术后Ｘ线平片。

图１　术后影像学结果

２．３　两组患者术后髋关节功能评估结果　见表３。观察组患

者术后髋关节功能优良率为９０．０％，显著高于对照组的

７２．５％，差异有统计学意义（χ
２＝４．０２１，犘＜０．０５）。

２．４　术后影像学检查结果　见图１。

３　讨　　论

股骨粗隆间骨折是老年人常见的股骨骨折类型，其骨折部

位位于股骨颈基底部至小粗隆水平以上［４］。老年患者由于存

在骨质疏松及自身协调能力下降等情况，加之合并糖尿病、高

血压等心血管、内分泌系统疾病，对治疗股骨粗隆间骨折增加

了一定难度。目前主张在患者自身条件许可的情况下采取内

固定手术治疗，不仅可以稳定复位，改善患者的活动能力，还可

以显著减少并发症，改善预后［５６］。

ＤＨＳ通过滑动拉力螺钉和侧方套管钢板将股骨头颈段与

股骨干固定为一体，并应用加压将骨折端的皮质紧密对合起

来，不但可以对骨折断端进行牢固固定，而且有利于骨质愈合。

且钢板固定在外侧皮质，发挥张力带的作用，起到防止内固定

松动及髋内翻等情况发生的作用，是目前治疗股骨粗隆间骨折

应用最为广泛的手术方法［７８］。其缺点是手术过程中对邻近软
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组织及骨膜损伤大，术中出血量大，对骨折愈合有一定的影响。

但ＤＨＳ对股骨头颈部旋转应力对抗能力较差，难以单独对抗

其旋转移位，对抗侧方位剪切力较差。

ＰＦＮＡ内固定术属于中心性固定，作为一种髓内固定系

统，它具有抗旋转和稳定支撑的功能。ＰＦＮＡ内固定软组织创

伤小，出血量少，临床研究显示其最大的优点是内固定稳定性

高，可以有效对抗重力及侧方剪切力［９１１］。对于ＥＶＡＮＳⅠ型

和Ⅱ型骨折，ＤＨＳ是最成熟的治疗方法，临床疗效及安全性

高。而对于股骨距骨折及后方骨折，粉碎性不稳定骨折或者反

粗隆骨折较差。对于ＥＶＡＮＳⅢ和Ⅳ型骨折，ＰＦＮＡ则相对具

有优势。

本研究中作者对观察组患者采用ＰＦＮＡ内固定术治疗，

对对照组患者采用ＤＨＳ内固定术治疗，结果显示观察组患者

手术时间短于对照组，出血量少于对照组，这与以往研究结果

相似［１２］。由此证实了ＰＦＮＡ内固定术组织创伤小的优点。经

至少１２个月的随访，观察组患者髋关节功能优良率为９０．０％，

显著高于对照组的７２．５％，且功能、疼痛、畸形、运动范围及总

分均优于对照组，由此提示ＰＦＮＡ内固定术有助于股骨粗隆

间骨折患者术后髋关节功能的康复，这与该内固定术组织创伤

小，内固定牢固，且可以有效对抗剪切力有关。有研究显示，

ＰＦＮＡ内固定术可以有效地固定骨折断端，能够减少骨折端移

位、旋转及骨小梁的塌陷等［１３１５］。在股骨粗隆间骨折中，ＰＦ

ＮＡ内固定术能够有效减少髋内翻等，有利于改善患者髋关节

功能。

在老年股骨颈、股骨粗隆间骨折患者的治疗中，保守治疗

或不当的手术治疗常会导致骨折愈合延迟、畸形愈合、骨髓炎、

深静脉血栓等［１６］。本研究中两组患者均未出现内固定失败、

髋内外翻畸形、感染、深静脉血栓、再发骨折、骨不愈合或者股

骨头坏死等严重并发症。说明ＤＨＳ及ＰＦＮＡ两种内固定方

法在股骨粗隆间不稳定骨折的治疗中并发症少，安全性高。手

术过程中应该注意严格无菌操作，操作轻柔，减少组织损伤。

由于老年人体质弱，治疗过程中应该注意预防和控制手术部位

及呼吸道、皮肤及泌尿系统感染；并注意被动与主动锻炼，防止

下肢静脉血栓形成。嘱患者及时进行康复锻炼，促进肢体功能

的康复，以改善患者预后［１７１８］。

综上所述，ＰＦＮＡ内固定术具有抗旋转和稳定支撑的优

点，内固定稳定性高，在老年股骨粗隆间骨折的治疗中具有手

术时间短、出血量少、术后髋关节功能恢复好的优点，且术中及

术后并发症少，安全性高，值得临床推广应用。
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