
次调查的耐药变迁数据可为本地区流感嗜血杆菌感

染的防治提供流行病学诊断依据。
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防旋股骨近端髓内钉与锁定钢板内固定治疗股骨粗隆间骨折的效果分析

蔡 军,方 凯,苏 立

陕西省汉中市南郑区人民医院骨科,陕西汉中
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  摘 要:目的 对 比 防 旋 股 骨 近 端 髓 内 钉(PFNA)与 锁 定 钢 板 内 固 定 治 疗 股 骨 粗 隆 间 骨 折 的 效 果。
方法 回顾性分析2016年7月至2018年7月在该院骨科诊治的股骨粗隆间骨折患者135例,根据治疗方法不

同分为研究组80例与对照组55例。研究组采用PFNA内固定治疗,对照组采用锁定钢板内固定治疗,比较两

组疗效。结果 所有患者均完成手术,术后1个月无严重并发症,研究组的手术时间、术中出血量、术后负重时

间及骨折愈合时间显著少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组术后1个月并发症发生率

(6.2%)显著少于对 照 组(21.8%),术 后3个 月 髋 关 节 功 能 Harris评 分 优 良 率(93.8%)显 著 高 于 对 照 组

(67.3%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 相对于锁定钢板内固定治疗,PFNA治疗股骨粗隆间骨折

能减少患者创伤,从而减少术后并发症的发生,促进髋关节功能恢复。
关键词:锁定钢板; 防旋股骨近端髓内钉; 股骨粗隆间骨折; 骨折内固定术; 并发症
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  目前,由于各种因素的影响,我国股骨粗隆间骨

折人数不断增加,在中老年人中发病率较高,且女性

发生率高于男性,多为老年骨质疏松导致的粗隆间骨

折[1]。该病行保守治疗时,患者需要长期卧床,可导

致褥疮、下肢静脉血栓、坠积性肺炎等并发症。目前,
手术治疗已经成为临床治疗粗隆间骨折的主要方

式[2]。锁定钢板内固定治疗是一种在股骨粗隆间骨

折中应用较多的髓外固定方式[3]。防旋股骨近端髓

内钉(PFNA)是在股骨近端髓内钉系统(PFN)基础上

改良的新型股骨近端内固定系统[4],其能增加对骨骼

的把持力,提高骨折内固定的整体稳定性[5]。本研究

比较了PFNA与锁定钢板内固定治疗股骨粗隆间骨

折的效果,以改善患者预后,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年7月至2018年

7月在本院骨科诊治的股骨粗隆间骨折患者135例。
本研究经医院伦理委员会批准。纳入标准:临床资料

完整,年龄40~70岁;符合粗隆间骨折的临床诊断标
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准,具有手术指征;单侧骨折;常规检查指标正常,均
为闭合性损伤。排除标准:术前长期卧床者;临床资

料缺乏者;伴有精神障碍患者;既往有脑梗死、脑出

血、脑血栓患者;失访者;临床资料缺乏者。根据治疗

方法的不同分为研究组80例和对照组55例。对照

组中 女 35 例,男 20 例;年 龄 44~69 岁,平 均

(58.83±6.64)岁;致伤原因:车祸33例,摔伤22例;
AO分型:A1型31例,A2型20例,A3型4例;平均

体质量指数(BMI)为(21.87±2.44)kg/m2。研究组

中女54例,男26例;年龄45~68岁,平均(59.81±
4.65)岁;致伤原因:车祸43例,摔伤37例;AO分型:
A1型50例,A2型22例,A3型8例;平 均 BMI
(21.13±2.89)kg/m2。两组一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采用锁定钢板内固定治疗。患者麻

醉后取仰卧位,平躺在骨科牵引床上,在股骨近端外

侧粗隆下行约7
 

cm长的纵行切口。充分暴露其股骨

近端、大粗隆及骨折处,牵引直视下对合骨块,尽可能

达解剖复位,插入长度适宜的锁定钢板于股骨外侧大

粗隆下方,并在钢板近端置入3枚锁定螺钉。使用

2~3枚锁定螺钉和普通螺钉进行骨折远端固定。C
型臂X线机透视查看复位和固定满意后,冲洗切口留

置引流管并逐层关闭切口。
1.2.2 研究组 采用PFNA内固定治疗。患者取仰

卧位,平卧于骨科手术牵引床上,硬膜外麻醉。患肢

牵引内收10°~15°并内旋复位骨折,选择大粗隆顶点

近端3
 

cm处行3~5
 

cm纵切口,钝性分离臀中肌触摸

大粗隆顶点,置入导针于髓腔,将PFNA主钉置入近端

髓腔内,在瞄准器的引导下于股骨颈内插入导针至距离

关节面下方5
 

mm,插入时导针需与股骨颈中轴偏后下

方平行。扩大外侧皮质,打入PFNA螺旋刀片,锁定螺

旋刀片,在瞄准器引导下打入远端锁钉,置入主钉尾帽。
冲洗术腔止血逐层关闭并缝合切口。两组术后都采用

平卧位,患肢外展放置,常规使用抗菌药物。
1.3 观察指标 (1)观察与记录两组的手术时间、术
中出血量、术后负重时间与骨折愈合时间等。(2)记
录两组术后1个月髋内翻、切口感染、静脉血栓形成

等并发症发生情况。(3)在术后3个月进行髋关节

Harris功能评分,≥
 

90分为优;80~<90分为良;
70~<80分为中等;<70分为差,(优+良)/组内例

数×100%=优良率。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.00软件进行统计学

分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,
计数资料以例数表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组手术指标比较 研究组手术时间、术中出

血量、术后负重时间及骨折愈合时间均显著少于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组手术指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
术后负重时间

(周)
骨折愈合时间

(周)

研究组 80 47.24±8.13 182.48±34.66 7.61±0.56 18.33±1.98

对照组 55 69.33±7.74 263.48±41.42 16.04±0.76 30.22±2.45

t 15.815 11.164 70.197 29.899

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组并发症发生情况比较 研究组术后1个月

髋内翻、股骨干骨折、切口感染等并发症总发生率为

6.2%,显著少于对照组的21.8%,差异有统计学意义

(χ2=7.177,P<0.05)。见表3。
表3  两组术后并发症发生情况对比

组别 n
切口感染

(n)
静脉血栓形成

(n)
髋内翻

(n)
股骨干骨折

(n)
合计

[n(%)]

研究组 80 0 3 1 1 5(6.2)

对照组 55 2 3 4 3 12(21.8)

2.3 两组髋关节功能Harris评分比较 术后3个月

研究组髋关节功能 Harris评分优良率为93.8%,显
著高于对照组的67.3%,差异有统计学意义(χ2=
16.165,P<0.05)。见表4。

表4  两组髋关节功能 Harris评分对比(n)

组别 n 优(n) 良(n) 中等(n) 差(n) 优良[n(%)]

研究组 80 70 5 3 2 75(93.8)

对照组 55 25 12 10 8 37(67.3)

2.4 闭合复位PFNA手术前后典型病例图片 见

图1。

  注:患者,男,49岁,下楼梯时摔伤致左股骨粗隆间骨折。A为术

前X线片;B为行PFNA闭合复位术后X线片

图1  典型病例左股骨粗隆间骨折手术前后X线片

3 讨 论

  股骨粗隆间骨折占股骨近端骨折的50%左右,多
见于中老年人。由于该病是沿着股骨大小转子间线
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发生的骨折[6],采用保守治疗方式有一定的愈合率,
但是很多患者需要长期卧床,从而引发的并发症较

多[7],同时导致病死率和病残率增加[8]。手术治疗可

防止长期卧床导致的各类并发症,减少病死率和致残

率,故临床主张只要患者全身条件许可,均应尽快进

行手术治疗[9-10]。目前治疗该病的手术方法多种多

样,锁定钢板可有效保证3枚锁定螺钉呈倒“品”字进

入整复后的股骨颈头部形成三维固定结构,对骨折近

端有较强固定作用。但是该方法对患者有比较大的

创伤,不能通过股骨矩传递压缩应力,术后并发症比

较多。而PFNA内固定不暴露骨折端,不破坏股骨头

血运,主钉位于髓腔内,能承受较大应力,提高了骨折

内固定的整体稳定性[11];其也可以避免骨折周围组织

损伤,促进骨折愈合。本研究显示,所有患者都完成

手术,术后无严重并发症发生,研究组的手术时间、术
中出血量、术后负重时间及骨折愈合时间都显著少于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组术后

1个月的髋内翻、股骨干骨折、切口感染、静脉血栓形

成等 并 发 症 发 生 率 为6.2%,显 著 少 于 对 照 组 的

21.8%(P<0.05),表明PFNA的应用能减少创伤,
减少术后并发症的发生。PFNA是近年来较常用的

一种髓内固定系统,螺旋刀片对骨皮质的破坏很小,
具有加压和抗螺旋双重作用,主钉具有

 

6°外偏角,
 

更

符合股骨近端的解剖特点,减少对股骨骨质的破坏,
从而改善患者的预后[12]。研究组出现股骨干骨折的

原因可能为操作力度过大或者术前没有及时发现隐

匿骨折线,此时要加用锁定板固定骨折断端,并且要

避免早期负重。出现髋内翻的原因可能为患者过早

负重和骨折不稳定造成的,所以术前的精确评估、术
中坚强有效的固定,以及术后合理安排患者康复锻炼

是非常重要的。由于中老年股骨粗隆间骨折患者自

身合并有多种心血管疾病和患者术后长时间卧床导

致其容易发生静脉血栓,所以对于此类患者一定要注

意其血糖、血压的控制,饮食禁忌和术后采取合理的

康复锻炼方式。
若患者的股骨粗隆间骨折后没有得到及时治疗,

将引发多种并发症,极大地增加了临床治疗的难度,
严重危害患者的身体健康[13]。锁定钢板内固定治疗

该病难以控制骨折端的加压滑动,过度的加压滑动将

导致骨折端的塌陷,不利于髋关节恢复正常。PFNA
具有良好的生物力学优势[14],主钉外翻弧度设计不仅

有利于主钉插入髓腔,而且减少对骨髓腔内的血运破

坏,降低术中失血量。螺旋刀片打入后,能够压实股

骨头疏松的骨质,骨量丢失少,增强了其在髓腔内的

抗旋转稳定性,有效地防止术后负重过程中螺钉的切

出,也减少了对髋关节血供的破坏。本研究显示,术
后3个月研究组髋关节功能 Harris评分优良率为

93.8%,显著高于对照组的67.3%(P<0.05),说明

PFNA与锁定钢板内固定比较,患者的髋关节功能恢

复更好。同时,PFNA主钉长尖端和凹槽的设计使其

插入时更方便,避免了局部集中用力过大,使用单个

螺旋刀片实现了股骨头和颈部的更好稳定,更加有利

于患者恢复[15-16]。不过本研究也存在一定的不足,收
集患者数目有限,且研究预后疗效的因素也比较多,
不排除研究结果的偏倚性,且机制分析还有待深入。

综上所述,相对于锁定钢板内固定治疗,PFNA
治疗股骨粗隆间骨折能减少对患者的创伤,从而减少

术后并发症的发生,提高预后髋关节的功能。
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两种抗-HIV酶联免疫试剂在无偿献血人群中筛查结果比较

隋丽红,王 芳

沈阳中心血站,辽宁沈阳
 

110044

  摘 要:目的 比较国产和进口人类免疫缺陷病毒(HIV)酶联免疫吸附试验(ELISA
 

)试剂对无偿献血者
 

HIV1/2
 

初筛结果的差异,探讨两种试剂的敏感性和互补性。方法 采用ELISA对2017年3月至2019年3
月沈阳地区237

 

011人份无偿献血者标本进行两种试剂初筛,统计初筛结果和沈阳市疾病预防控制中心(CDC)
回报的蛋白免疫印迹法(WB)确证试验结果,分析初筛与确证试验结果之间的关系。结果 国产和进口试剂的

抗-HIV阳性率分别为4.43/万和
 

9.03/万,确证阳性率分别为
 

40.00%和19.63%,二者比较差异有统计学意

义(χ2=15.07,P<0.01);
 

国产和进口试剂联合检出阳性率为
 

2.23/万,确证阳性率为79.25%,与单一试剂检

测结果比较呈现差异性(
 

χ2
国产=21.79,P<0.01

 

;
 

χ2
进口=70.02,P<0.01)。结论 国产和进口试剂检测

HIV1/2(ELISA)结果之间有差异性,单一试剂和联合试剂检测的结果间也有差异性。
关键词:人类免疫缺陷病毒1/2; 试剂; 无偿献血者; 筛查

中图法分类号:R512.91 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3486-02

  目前,我国大部分血液中心、中心血站及血库对

血液传染病的筛查模式都是采用两个不同厂家的酶

联免疫吸附试验(ELISA)试剂进行检测(两种国产试

剂组合或进口和国产试剂组合)。近年来部分血站已

经实现了对无偿献血标本核酸检测(NAT)的全覆盖,
以期缩短病毒检测窗口期,最大限度保证临床输血安

全[1-2]。自2017年3月起,本站酶联免疫实验室的人

类免疫缺陷病毒(HIV)项目由两次国产试剂组合变

更为进口加国产试剂的组合方式进行筛查,本研究统

计了237
 

011人次无偿献血者标本两种抗-HIV检测

试剂的筛查情况,探讨进口和国产试剂的灵敏度、特
异度差别,以及对优化血液筛查模式的思考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年3月至2019年3月沈

阳地区无偿献血者237
 

011人次,献血年龄18~60
岁,全部符合《献血者健康检查要求》。

1.2 仪器与试剂 Free-dom
 

Evo
 

Clinical
 

高智能样

本处理系统(瑞士 Tecan),Microlab
 

FAME24/20全

自动酶联免疫处理系统(瑞士 Hamilton);Anti-HIV-
1/HIV-2

 

HIV抗体诊断试剂盒(ELISA,珠海丽珠),
批号为2016071708、2016082308等;HIV

 

Ag-Ab人

类免疫缺陷病毒抗原抗体诊断试剂盒(ELISA,法国

伯乐),批号为6K0377、6M0384等。所有仪器定期校

验比对,所用试剂均为中国药品生物制品检定所批检

合格,均在有效期内使用。

1.3 方法 采用两种不同厂家试剂对标本进行

ELISA检测,双试剂反应性为不合格;对任何一种试

剂出现反应性的标本进行双试剂双孔复试,结果有一

孔呈反应性即判为不合格;珠海丽珠试剂出现反应性

标本需加试生化管同码标本,复试呈反应性即报告为

不合格。由专人送沈阳市疾病预防控制中心(CDC)

HIV确证实验室进行确证试验。

1.4 统计学处理 依次计算两种试剂的抗-HIV初

筛阳性率(1/万)、确证阳性率(确证阳性数/抗-HIV
初筛阳性数×100%)、阳性预测值(确证阳性数/抗-
HIV初筛阳性数×100%)、阴性预测值(检测阴性数/
确认阴性数×100%)、假阳性率(假阳性数/标本总

数×100%)。采用SSPS16.0统计软件进行数据分

析,统计标本实测值与理论推断值之间的偏离程度采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 两种试剂检测结果比较 采用国产和进口 HIV
(ELISA)试剂对237

 

011人份献血者标本进行初复检

测试,共计检出阳性标本266例,其中国产试剂(珠海

丽珠)检出105例,进口试剂(法国伯乐)检出214例。
两种试剂联合检出阳性标本53例(表1)。沈阳市

CDC经蛋白印迹法(WB)确证回报阳性标本42例(两
种试剂检测结果均为阳性)。珠海丽珠试剂(国产)与
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