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随着人口老龄化进程，包括股骨头骨折，股骨颈

骨折及股骨转子间骨折在内的髋关节骨折发病率逐

年增高，全世界每年罹患该疾病并因此导致的较高

致死率可影响数百万人，并产生巨大的社会经济负

担[1-2]。股骨转子间骨折是指股骨颈基底部至股骨小

粗隆之间的骨折，可以占到所有髋关节骨折的一半，

多发于老年人[1-2]，其主要原因为老年性的骨质疏松[3-4]。

常见的发病机制为患者在跌倒时下肢的突然扭转或

者急剧过度外展或内收，或者外力直接冲击大粗隆

所导致的暴力性脆性骨折。女性进入绝经期后，由

于体内雌激素水平的急剧下降，成骨细胞大量破坏，

破骨细胞作用增强，可产生明显的骨质疏松症，并进

而增加骨质疏松型脆性骨折发生的可能性。根据国

际骨质疏松基金会 2013年的报告：全球每 3秒钟就

有 l例骨质疏松性骨折发生，50%女性患者在 50岁

后会发生第一次骨质疏松性骨折，其中近一半的患

者会发生再次骨质疏松性骨折。骨质疏松性骨折发

生的常见部位包括：胸腰椎椎体、髋关节、腕关节等，

其中股骨转子间是其最常发生的部位之一。目前针

对股骨转子间骨折的治疗，保守治疗极为罕见[5]，仅

适用于那些只要求缓解疼痛而无下地活动需求的患

者。手术方式众多，包括外固定术及空心钉固定术、

动力髋螺钉内固定术、动力髁螺钉内固定术、股骨近

端锁定钢板内固定术、角钢板内固定术、股骨近端髓
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【摘要】 目的 探讨股骨近端防旋髓内钉技术（PFNA）治疗绝经后妇女转子间骨折的疗效。方

法 回顾性分析2020年12月至2021年10月在本科进行PFNA手术治疗的40例绝经期女性患者，年龄

49～86岁，平均（67.3±11.2）岁，使用Harris 髋关节功能评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）以及健康调查简

表（SF36）进行疗效评估。结果 40例患者获得完整随访，随访时间9～12月，平均（11±1）个月。末次随访时，

Harris评分及SF36评分分别较术前提高（72.8±11）分、（55.7±11.5）分，VAS评分较术前下降（5.9±2.1）分（P＜

0.05）。结论 PFNA术用于绝经后妇女的股骨转子间骨折的治疗效果良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of proximal femoral nail antirotation (PF-

NA) technique for intertrochanteric fractures in postmenopausal women. Methods From December

2020 to October 2021, 40 postmenopausal female patients who underwent PFNA surgery in our department

were retrospectively analyzed. Harris hip function score, visual analog scale (VAS) and the MOS item short

from health survey (SF36) score were used to evaluate the curative effect. Results All patients were fol-

lowed up after operation to 9 months. At the last follow-up, the Harris score and SF36 score were higher than

those before operation, and the VAS score was lower than that before operation, and the differences were sta-

tistically significant (P<0.05). Conclusions PFNA is used for the treatment of femoral intertrochanteric

fractures in postmenopausal women, and the postoperative satisfaction is high and the effect is good.
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内钉固定术，Gamma钉内固定术、股骨近端防旋髓

内钉固定术（proximal femoral anti rotation intramed-

ullary nail，PFNA）及髋关节置换手术[1]。其中，PFNA具

有创伤相对小，内固定稳定性好，手术操作简单，术

后并发症发生率较低的特点，是目前临床最常应用

的术式之一[6]。目前对于PFNA治疗股骨转子间骨

折的治疗的相关报道较多，但对于PFNA治疗绝经

后妇女股骨转子间骨折的研究较少。本研究回顾性

分析了本科自2020年12月至2021年10月行PFNA

治疗的绝经后女性患者40例，并对其治疗疗效进行

评价，报道如下：

材料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①患者为绝经期女性患者；②术前X

线及CT三位重建图像均诊断为股骨转子新发性骨

折，骨折端存在移位，且为不稳定性骨折；③患者对

术后的生活质量要求较高；④患者有较好的依从性，

可遵医嘱并配合完成术后的定期随访及治疗；⑤一

般身体情况良好，可耐受全身麻醉下手术；

排除标准：①患者无手术意愿；②患者平素无下

地活动需求，仅要求缓解骨折疼痛；③术前影像学检

查提示股骨转子间骨折端无明显移位；④患者存在

严重慢性疾病或急性疾病，无法耐受全身麻醉；⑤患

者依从性差，无法完成术后随访。⑥术前影像学检

查及骨密度检查提示严重骨质疏松（T＜-2.5 s）。

二、一般资料

回顾性收集 2020年 12月至 2021年 10月行PF-

NA 治疗的绝经后女性患者 40 例。术前共纳入

55 名绝经后股骨转子间骨折女性患者，其中 3例患

者无手术意愿，5例患者患严重心脑血管疾病，3例

患者术前影像学检查提示严重骨质疏松症，4例患

者属于稳定性无移位骨折，均排除出此次研究。年

龄 49～86岁，平均（67.3±11.2）岁，其中 7人患高血

压病，2人患糖尿病，其余患者均无基础疾病。术中

出血量 44～344 ml，平均（186.6±92.9）ml、手术时间为

27～61min，平均（40.3±7.2）min，手术切口长度3～10 cm，

平均（5.9±2.4）cm，住院天数 4～10 d，平均（7.1±

1.8）d。

所有患者均对加入此次临床试验知晓并同意，

且本研究已获得本院伦理委员会批准（批号

2022KY095）。

三、手术过程

术前所有患者均完成麻醉及手术评估，采用全

身麻醉，所有患者均由同一名医师施行手术，并均使

用康辉公司的PFNA内固定系统。取仰卧位，患肢

放置入牵引架并在C臂透视下牵引调整，见复位良

好后开始手术。手术区域常规消毒铺巾，贴无菌贴

膜，取患肢股骨大转子上方向近端做一长约5 cm手

术切口，逐层切开皮肤、皮下组织，阔筋膜张肌、臀中

肌，暴露大转子尖端，置入导针定位，C臂机透视见

位置良好后，扩髓，置入主钉，透视见深度满意后，通

过定位架打入螺旋刀片导针，透视见位置满意后，置

入远端交锁钉。再次透视确认位置后，冲洗术腔，逐

层缝合手术切口，未放置引流管，术毕。

四、术后结果及随访

所有患者术后第一日复查髋关节X线片及CT，

显示骨折复位及内固定满意，2周伤口拆线，6周内

禁止髋关节负重，术后 6周及三月、9月完成门诊定

期复查随访。采用Harris 髋关节功能评分、疼痛视

觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、健康调查

简表（the MOS item short from health survey，SF36）

评分进行疗效评估。术后均无感染、骨不连、髋关节

内翻畸形等并发症发生。

五、统计学方法

采用SPSS 25.0（IBM，美国）统计软件进行数据

录入以及统计学分析。计量资料采用Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

患者术前及术后的Harris评分、VAS评分以及SF36

评分均采用组间配对 t检验，以 x̄ ±s表示，选取P＜

0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、随访结果

40例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间均至术后9～12月，平均（11±1）月。

二、髋关节功能评分

末次随访时Harris评分及 SF36评分较术前提

高，VAS评分较术前下降，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。

三、并发症情况及典型病例介绍

病例1，88岁女性，因外伤后右髋部疼痛伴活动

受限 10 h入院，骨折分型为EvansV型，三部分不稳

定性骨折，骨折线累及大、小粗隆。术前及术后X线
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片见图1～2。

病例2，65岁女性，主诉不慎摔倒后左髋部疼痛

伴活动受限半天入院，骨折分型为EvansⅢ型骨折，

骨折线累及大粗隆，术前及术后X线见图3～4。

病例3，78岁女性，因外伤后左髋部疼痛及活动

受限一日入院，骨折分型为EvansⅡ型骨折，骨折线

累及大粗隆，术前及术后X线见图5～6。

讨 论

一、研究结果

本研究结果表明PFNA术在对绝经期妇女股骨

转子间骨折的治疗中，效果确切，患者可以通过PF-

NA手术治疗取得良好的满意度和明显的主观感受

的提升。

二、研究的创新性

绝经期妇女是一类特殊人群，伴随着女性特征

性的激素变化，一系列的生理、心理变化可引起所谓

的中年危机。其中受绝经期影响较大的系统包括神

经系统，心脑血管系统、可产生不同程度的认知障

碍、更高的慢性病患病可能，以及内分泌系统相关疾

病[7]。雌激素被认为是一个发挥着重要作用的女性

自体激素，不光在神经认知，以及促进成骨、防治骨

质疏松方面承载着重要的分子靶点作用[8-10]。髋部

是常见的脆性骨折发生部位之一，股骨转子间骨折

是指股骨颈近端下方及股骨小转子水平面以上范围

内的骨折，因粗隆部骨质相对松软，中老年患者由于

身体协调性差，当下肢突然扭动以及用力时，大粗隆

部的触地撞击可形成股骨粗隆的内翻及向前的复合

应力，骨折便可发生，是发病率最高的髋部骨折，可

占到全部髋关节骨折的50%[11]。绝经期妇女因其髋

关节骨组织结构的变化，有着比同龄男性更高的脆

性骨折风险，轻微外力便可导致骨折，可因此造成家

庭，以及社会的沉重负压[6，12-13]，骨折后三个月内的死

亡率可高达20%[14]，是股骨颈骨折患者死亡率的2倍，

而股骨转子间骨折在发生后一年时，其死亡率高达

30%[15]。此类患者因失去雌激素的保护作用，多伴

发有心血管疾病及糖尿病等全身系统性病变，也因

此伴随较差的骨折后骨愈合性。目前已发表的论文

对于股骨粗隆间骨折的研究较多，但对于绝经期女

性患者股骨转子间骨折治疗的研究较少，而伴发骨

质疏松的绝经期正好又是股骨转子间骨折的一个危

险因素。预计到2050年，因骨质疏松而产生的骨折

总人数可达到 600万，并每年导致数百亿美元的经

济损失[16]。本次研究可以通过PFNA术用于绝经期

妇女这一特定人群的股骨转子间骨折治疗研究，来

探讨其在临床应用中的疗效。

三、国内外研究最新进展

骨骼作为人体的支撑器官，对于保障人体正常

的生活质量至关重要，而骨质疏松性骨折随着年龄

增加以及激素变化等因素，已成为导致老年人残疾

表1 40例行PFNA治疗的绝经后女性患者手术前后髋关

节功能评分（分，x̄±s）

评分

Harris

SF36

VAS

术前

7.8±3.3

34±4.9

7.7±1.6

术后9个月

80.6±18.7

89.7±18

1.8±2.6

t值

-24.331

-19.418

11.071

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

图1～2 88岁女性骨折分型为EvansV型，三部分

不稳定性骨折，骨折线累及大、小粗隆 图 3～4

65岁女性，骨折分型为EvansⅢ型骨折，骨折线累

及大粗隆 图 5～6 78 岁女性，骨折分型为

EvansII型骨折，骨折线累及大粗隆

① ②

③ ④

⑤ ⑥
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的重要原因之一，50%的髋部骨折患者可因此成为

生活质量大大降低的残疾人[17]。骨质疏松性骨折是

指由于骨量丢失，骨微结构病变并破坏从而导致低

能量轻微作用下便可发生的骨折，又称为脆性骨折，

是骨质疏松症所导致的最严重后果。随着人类预期

寿命的增长，骨质疏松性骨折的发生率也逐年增

加。目前针对于高危人群，以预防治疗为主，已有的

骨质疏松症治疗策略，包括抗吸收药物治疗，通过减

缓骨吸收速度的作用机制发挥作用，同时也可增加

骨生成的速度[18]。

四、PFNA治疗绝经期妇女股骨大转子骨折的

技术优势

PFNA是目前骨科医师在临床治疗股骨转子间

骨折时较新的手术技术之一，具有手术切口小，软组

织损伤少的特点，可明显缩短手术时间及住院时

间。在先前手术技术的不断探索和进步基础上，PFNA

术在内固定的同时，可以完成抗旋以及成角稳定，可

以使内固定假体与髓腔解剖形态达到更好的匹配，

实现最佳生物力学效应，并已成为了骨科医师面临

股骨转子间骨折时首选考虑的治疗方法。股骨转子

间骨折又被称作人生的最后一次骨折，一般发生于

老年患者，因这一群体多伴发较多的全身慢性疾病，

若保守治疗可产生肺炎、感染、血栓栓塞、压疮等严

重并发症[19-21]。Wang等[12]学者对 311例股骨转子间

骨折患者术后下肢深静脉血栓的发生率进行研究，

发现术后下肢深静脉血栓的发生率可达 9.94%，其

发生的危险因素包括年龄＞70岁，、术中出血所导

致的高凝状态以及卧床时间过长等。其中，卧床时

间久是下肢深静脉血栓形成的主要危险因素之一[22]。

因此，较少的术中出血量，缩短患者患肢固定时间以

及更少的住院天数，加快术后康复过程，是减少手术

后不良反应及严重并发症发生率的关键步骤[23]。目

前的手术治疗方式较多，包括外固定术、空心钉固定

术、动力髋螺钉内固定术、动力髁螺钉内固定术、股

骨近端锁定钢板内固定术、角钢板内固定术、股骨近

端髓内钉固定术，Gamma钉内固定术、股骨近端防

旋髓内钉内固定术及髋关节置换手术等众多手术方

式。不同的术式都有其优缺点，也有其最佳适应证，

例如对于半髋关节置换术，适用于复杂的股骨转子

间骨折[15]。对于股骨转子间骨折，除因手术禁忌而

无法完成手术的患者，最佳治疗为创伤小、术后效果

好、恢复快、可实现早期下地负重行走的PFNA术[24]。

PFNA通过最小化手术切口以及最小程度的手术创

伤，最大程度的减少术中出血的可能及风险，从而避

免因术中及术后出血过多所造成的贫血及进一步循

环系统相关并发症的发生，降低患者远期的致死及

高致残率[2,23]。手术的目的在于坚强固定，减少手术

并发症，提高患者的生活能力及质量。PFNA相较

于侧方钢板的固定方式，可以通过较短的力臂达到

更好的生物力学作用，其钉体直径相对Gamma钉较

小，可以在对骨质疏松的患者产生较小创伤的基础

上打入。上端可通过置入2枚螺钉进入股骨头并增

加防旋螺钉，股骨颈内的双根钉承载可使得术后患

者的骨抗疲劳能力增大。另外，远端锁孔与主钉远

端的距离较长，这种设计可以减少股骨干的集中应

力。通过这些设计上的优势和理论，可形成更好的

骨抓持力和防旋力，达到骨质疏松性转子间骨折治

疗的最佳效果。

五、本研究的局限性

首先，由于研究的样本量相对较小，可能因抽样

误差导致研究结果与真实结果出现一定程度的误

差。本次研究仅仅应用了髋关节Harris评分、VAS

评分、SF36评分这样的患者主观感受以及客观体征

来评价绝经期女性患者应用PFNA手术治疗股骨转

子间骨折的治疗疗效，而缺乏客观的检查评价指标，

有待于进一步的研究结果支持。
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