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股骨近端防旋髓内钉内固定与人工股骨头置换治疗高龄

不稳定型股骨粗隆间骨折疗效分析

陈定中，赵　海，唐闻海（海南省农垦总医院骨科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定与人工股骨头置换治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨

折的疗效。方法　选取２０１１年９月至２０１３年３月于海南省农垦总医院接受诊治的高龄不稳定型股骨粗隆间骨折

患者９６例，分为观察组和对照组，各４８例。观察组患者给予人工股骨头置换，对照组患者给予ＰＦＮＡ内固定，比较

两组患者的临床疗效。结果　观察组与对照组患者手术时间及术中出血量比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

观察组患者卧床时间比对照组短，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评定为

优的患者３４例（７０．８３％），多于对照组的２２例（４５．８３％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后

１年 Ｈａｒｒｉｓ评分［（８４．９±１３．４）分］高于对照组［（７３．２±１４．５）分］，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

患者并发症的总发生率（８．３３％）低于对照组（３１．２５％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人工股骨

头置换治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效比ＰＦＮＡ内固定更好，值得在临床中推广应用。
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　　股骨粗隆间骨折是指股骨颈基底部至小粗隆水平以上骨

骼区域的骨折，多发于老年患者，由于其年龄及身体状况等原

因，骨折后若不能得到及时、有效的治疗，将严重影响骨折的康

复，给患者的正常生活带来不便［１３］。本研究选取２０１１年９月

至２０１３年３月于本院接受诊治的９６例高龄不稳定型股骨粗

隆间骨折患者，观察股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定与人

工股骨头置换的治疗效果。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年９月至２０１３年３月于本院接受

诊断和治疗的高龄不稳定型股骨粗隆间骨折患者９６例，将所

有患者分为观察组与对照组，各４８例。所有患者均符合不稳

定型股骨粗隆间骨折的诊断标准［４］，均经影像学检查确诊，并

且都存在不同程度的骨质疏松。观察组中男１０例、女３８例，

年龄６５～８９岁，平均（７４．２±３．１）岁；骨折原因：交通伤１２例，

摔伤２２例，坠落伤１２例，其他２例；骨折Ｅｖａｎｓ分型：Ⅲ型３６

例，Ⅳ型１２例。对照组中男１２例、女３６例，年龄６７～９２岁，

平均（７７．７±３．６）岁；骨折原因：交通伤１４例，摔伤２１例，坠落

伤１１例，其他２例；骨折Ｅｖａｎｓ分型：Ⅲ型３３例，Ⅳ型１５例。

所有患者均排除严重的心脑血管疾病、高血压、糖尿病，排除严

重的心肾功能不全及肝功能障碍，排除其他免疫系统疾病。所

有患者均自愿配合并签署知情同意书，经本院伦理委员会备案

批准。两组患者在性别、年龄、受伤原因、骨折类型等一般资料
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比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组治疗方法　观察组患者给予人工股骨头置换。

患者入院后先给予皮肤牵引，纠正原有的髋内畸形，并对患者

的身体状况做全面的检查，联合内科医生会诊，对其并发的内

科疾病进行控制，避免手术感染，待患者内科疾病稳定后，择期

进行手术，一般手术治疗时间以入院１周内为宜。手术前给予

患者抗菌药物以预防感染，患者行神经阻滞麻醉，手术时取侧

卧位，沿髋关节后外侧入路，暴露并切开关节囊，于小转子偏上

位置取出股骨头，清理髋臼，保留好大、小粗隆骨折块及其附着

的软组织，尽量减少骨缺损。然后扩髓，对骨折部位的大、小转

子进行复位，采用钢丝固定，重建股骨矩，修复缺损位置。再在

人工股骨头顶端和大转子齐平的情况下，置入假体，然后冲洗

骨髓腔，加入骨水泥，插入选定的人工股骨头，注意保持一定的

自然倾角，骨水泥凝固后进行清理。术后抗感染治疗，放置引

流管后缝合切口。

１．２．２　对照组治疗方法　对照组患者给予ＰＦＮＡ内固定。

患者入院后同样进行身体检查，首先给予内科用药，待内科病

情稳定后再择期进行手术，手术时间一般为入院后３～７ｄ。对

患者的患侧进行牵引复位，复位完成后稍作内收，然后于大转

子上１．５ｃｍ处做一切口，置入导针，推行导针的过程中尽量保

证导针位于股骨的中心位置。然后于股骨近端安置骨髓钉，再

测量螺旋叶片的长度，安置螺旋刀片，旋转锁定ＰＦＮＡ刀片，

再拧入远端锁定螺钉。最后近端拧入尾帽，完成内固定。

１．２．３　临床观察指标　观察比较两组患者手术时间、术中出

血量及卧床时间。根据 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评定标准于术后对

两组患者进行评分，Ｈａｒｒｉｓ评分大于或等于９０分记为优，８０～

９０分为良，７０～８０分为可，≤７０分为差。比较两组患者随访６

～１２个月后的临床疗效及术后１年的 Ｈａｒｒｉｓ评分。观察记录

两组患者不良反应的发生情况，比较不同方法治疗高龄不稳定

型股骨粗隆间骨折的安全性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术时间及术中出血量等指标比较　两组患者

手术时间、术中出血量比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

而观察组患者卧床时间比对照组短，组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术时间、术中出血量及卧床时间比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 卧床时间（ｄ）

观察组 ４８ ３２．３±６．３ １４２．６±２９．７ ４．７±０．８

对照组 ４８ ３３．５±６．７ １５３．５±２０．３ ６．２±１．１

狋 ０．３８９ １．１３２ ７．０３２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者临床疗效比较　根据 Ｈａｒｒｉｓ评分结果判定，观

察组临床疗效为优的患者３４例，占７０．８３％，对照组２２例，占

４５．８３％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组临床

疗效为差的患者仅１例，占２．０８％，对照组８例，占１６．６７％，

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组临床疗效为良和

差的患者所占百分率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀
Ｈａｒｒｉｓ评分

优 良 可 差

观察组 ４８ ３４（７０．８３） １０（２０．８３） ３（６．２６） １（２．０８）

对照组 ４８ ２２（４５．８３） １２（２５．００） ６（１２．５０） ８（１６．６７）

χ
２ ６．１７１ ０．２４９ ０．４９７ ４．４１２

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　术后１年两组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分比较　观察组患者术后１

年 Ｈａｒｒｉｓ评分［（８４．９±１３．４）分］高于对照组［（７３．２±１４．５）

分］，组间比较差异有统计学意义（狋＝７．２４１，犘＜０．０５）。

２．４　两组患者并发症的发生情况比较　观察组有１例患者发

生髋内翻，２例发生骨折不愈合，１例发生下腔静脉血栓，并发

症的总发生率为８．３３％（４／４８）；对照组有３例患者发生髋内

翻，１０例发生骨折不愈合，２例发生下腔静脉血栓，并发症的总

发生率为３１．２５％（１５／４８）；两组并发症的总发生率比较差异

有统计学意义（χ
２＝７．９４４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

进入２１世纪以来，我国逐步迈入老龄化社会，老年人口比

例越来越高，老年人的健康问题越来越受到人们的关注。骨折

是老年人群发病率较高的一种疾病，随着年龄的增加，老年人

骨质疏松愈发严重，且通常同时患有不同程度的其他内科疾

病，这就导致其骨折的发生率大大上升［５６］。老年患者一旦发

生骨折，应该立即接受正确有效的治疗，一旦延误治疗时机，轻

则导致骨折难以愈合，留下不同程度的后遗症，严重影响患者

的正常生活，重则诱发褥疮、肺部感染等并发症，直接威胁老年

患者的生命安全。

目前临床上对高龄不稳定型股骨粗隆间骨折主要采取保

守治疗和手术治疗２种方式，保守治疗效果一般较差，需要后

期的大量投入，人力、物力资源浪费严重，仅适合一些无法接受

手术治疗的老年患者。而手术治疗是目前常用的治疗方式，具

有并发症少、病死率低、术后对生活质量影响小等明显优势，主

要采取内固定和人工股骨头置换２种方式
［７８］。针对老年患者

骨质疏松的特殊情况，内固定治疗往往容易发生螺钉松动，并

最终导致手术失败。并且，内固定长期不愈合的患者一般下床

时间也较晚，还容易诱发其他并发症，威胁患者的生命健康。

有研究显示，使用人工关节置换治疗老年股骨粗隆间不稳定型

骨折，患者术后恢复快，且关节活动功能可恢复至损伤前水平，

患肢可在术后早期下地行走活动，并减少了患者由于长期卧床

导致的坠积性肺炎、褥疮、泌尿系统感染等并发症的发生［９］。

而且，采用人工关节置换术可同时减少其原有内科疾病的再复

发、降低感染率。此外，人工股骨头置换术解决了骨折部位愈

合的难题，不会导致内固定物松动及髋内翻畸形等并发症的发

生。本研究结果显示，两组患者手术时间及术中出血量比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。但采用人工股骨头置换术的

观察组患者卧床时间比对照组短，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。此外，术后对患者进行 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分显

示，观察组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分为优的患者多于对照组，评分为差

的患者少于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。并且，观察组患者术后１年 Ｈａｒｒｉｓ评分为（８４．９±

１３．４）分，恢复至损伤前水平，且优于对照组（下转第６４３页）
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可靠。

本实验结果表明，上述两种检测方法的重复性好，相互间

无离群点存在；狉＝０．９９３，符合狉≥０．９７５，相关性好。两种方法

在可进行相关性研究的范围内，结果无明显差异。此外，系统

误差可接受，偏倚分布佳。两种方法的检测原理虽有差异，检

测手段虽然不同，但实际所测结果无明显差异。临床上同一实

验室采用多种方法测定 ＨｂＡ１ｃ的现象较多，而实际的临床应

用要求所获得的结果不受测定方法的影响，因此实验室在应用

不同方法测定 ＨｂＡ１ｃ时必须可比、可替代。微粒色谱法和高

效液相色谱法测定的 ＨｂＡ１ｃ结果具有可比性和较好的相关

性，表明两种方法的测定结果类似，可相互替换，均可用于

临床。

综上所述，微粒色谱法和高效液相色谱法可比性高，相关

性好，符合临床需求。实验室可根据自身条件，选择适合的测

定方法。
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（犘＜０．０５）。对两组患者术后并发症的发生情况进行比较，观

察组并发症的总发生率低于对照组（犘＜０．０５）。表明采用人

工股骨头置换术治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折具有其特

殊的优势，患者一般下床早、愈合快、并发症少，对患者术后生

活影响小，临床效果明显。但值得注意的是，在实施人工股骨

头置换术的过程中，要尽量缩短手术时间，减少创伤；同时术中

应注意严格的无菌操作，皮肤切开前适当使用抗菌药物，预防

手术感染；最重要的是在股骨头的选择上注意保持患者肢体长

度，人工股骨头直径不可过大，宜小于切除股骨头１～２ｍｍ，以

避免术后活动产生疼痛［１０］。

综上所述，人工股骨头置换治疗高龄不稳定型股骨粗隆间

骨折疗效较ＰＦＮＡ内固定更佳，值得在临床中推广应用。
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