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【摘要】 目的 观察股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效。方法

前瞻性收集 2015年 1月至 2017年 1月重庆涪陵李志沧中医骨伤医院收治的老年股骨转子间骨折患者

100例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各50例。观察组患者采取PFNA进行治疗，对照组患

者采取股骨近端髓内钉（PFN）进行治疗。观察两组患者术中及术后的各项临床指标、髋关节Harris评

分优良率及术后并发症情况。结果 所有患者均获得满意随访，随访时间为3～6个月，平均（4.3±0.8）个

月。观察组患者的切口长度为（6.4±2.5）cm、手术时间为（69±10）min、术中出血量为（162±46）ml、住院时

间为（18±3）d、术后负重时间为（14±4）d，均优于对照组的（11.2±2.3）cm、（77±11）min、（210±80）ml、（21±5）d、

（17±4）d，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者骨折愈合时间比较差异无统计学意义。观察

组患者的髋关节功能恢复优良率 [86.0%（43/50）]高于对照组 [68.0%（34/50）]，差异有统计学意义

（c2=32.654，P＜0.05）。观察组患者的术后并发症发生率[6.0%（3/50）]低于对照组[18.0%（9/50）]，差异有

统计学意义（c2=12.657，P＜0.05）。结论 采取PFNA治疗老年股骨转子间骨折，不仅具有创伤小、手术

操作时间短，术后恢复快等临床特征，且能够显著提高患者的髋关节功能恢复效果，减少并发症的发生

率，具有确切的临床疗效和较高的临床治疗安全性。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of proximal femoral nail anti rotation (PFNA) clinical

curative effect in the treatment of intertrochanteric fractures in the elderly. Methods A total of 100 patients

with intertrochanteric femoral fractures treated in our hospital from January 2015 to January 2017 were pro-

spectively collected. According to the random number table method, they were divided into control group

and observation group, 50 cases in each group. The observation group was treated with PFNA, and the con-

trol group was treated with PFN. The intraoperative and postoperative complications and Harris hip score

and excellent rate after operation were compared between two groups. Results All patients obtained satis-

factory follow-up, follow-up time was 3-6 months, with an average of (4.3±0.8) months. The incision length

in observation group was (6.4±2.5) cm, the operation time was (69±10) min, the amount of bleeding was

(162±46) ml, hospitalization time was (18±3) d, postoperative weight-bearing time was (14±4) d, all superior

to the control group [(11.2±2.3) cm, (77±11) min, (210±80) ml, (21±5) d, (17±4) d], differences were statisti-

cally significant between two groups (P<0.05), healing time was no statistically significant difference be-

tween two groups. The recovery rate of the observation group [86.0% (43/50)] was significantly higher than

the control group [68.0% (34/50)], the difference was statistically significant (c2=32.654, P<0.05). The inci-

dence of postoperative complications in the observation group [6.0% (3/50)] was significantly lower than the

control group [18.0% (9/50)], difference was statistically significant (c2=12.657, P<0.05). Conclusions

The treatment of femoral intertrochanteric fracture in the elderly with anti-rotation nail in the proximal femur
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股骨转子间骨折（intertrochanter fracture of fe-

mur，IFF）是一种常见的骨折类型，好发于老年群体，

属于骨质疏松型骨折[1]。目前，随着我国社会老龄化

的加剧，老年 IFF的发生率显著升高，给老年人的健

康造成了极大的危害[2]。因此，积极地对老年 IFF患

者实施临床治疗，是十分重要的。老年人的机体功

能随年龄逐渐衰退，且存在不同程度的骨质疏松[3]。

相关研究报道，在 IFF患者中，牵引治疗组病死率达

34.6%，而内固定组病死率为 17.5%[4]。由于手术技

术的提高，内固定材料的不断发展，手术并发症的发

生大大减少，手术治疗 IFF已成为首选方法。但对于

老年 IFF患者来说，需采取一种创伤较小、固定可靠、

利于早期康复锻炼的手术方式[5]。股骨近端防旋髓

内钉（proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）作为

髓内固定器械，因其微创、固定强度高及符合生物力

学特性等优点被越来越多的学者所采用。本研究对

比分析了重庆涪陵李志沧中医骨伤医院应用PFNA

及股骨近端髓内钉（proximal femoral nail，PFN）治疗

老年 IFF的临床疗效，以便为临床工作提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）经影像学（X线

片、CT）确诊为 IFF。（3）患者及家属均对本研究知情

同意，并自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）合并较为严重的心、肺、肝、肾等

脏器疾病患者；（2）合并凝血机制异常的患者；（3）无

法配合本次研究的患者。

二、一般资料

前瞻性收集2015年1月至2017年1月重庆涪陵

李志沧中医骨伤医院收治的老年 IFF患者100例，按

照随机数字表法分为对照组与观察组，各50例。观

察组应用 PFNA，其中男性 26 例，女性 24 例，年龄

61～83岁，平均年龄（68.5±2.6）岁；左侧骨折 28例，

右侧骨折 22例；Evans-Jensen髋关节骨折分型：I型

6 例、Ⅱ型 6 例、Ⅲ型 12 例、Ⅳ型 16 例、V 型 10 例；

致伤原因：车祸伤 18例、坠落伤 17例、跌伤 15 例。

对照组应用 PFN，其中男性 27 例，女性 23 例，年

龄63～82岁，平均年龄（67.4±1.8）岁；左侧骨折27例，

右侧骨折23例；Evans-Jensen髋关节骨折分型：I 型

6 例、Ⅱ型 7 例、Ⅲ型 11 例、Ⅳ型 15 例、V型 11例；

致伤原因：车祸伤 20 例、坠落伤 16 例、跌伤 14例。

两组患者性别、年龄、骨折部位、骨折分型及致伤原

因等一般资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性（表1）。

三、手术方法

两组患者均采取全身麻醉或硬膜外麻醉实施手

术治疗，对照组患者采取 PFN进行治疗，指导患者

采取患肢与躯干保持10～15°的体位，借助C臂机实

施复位。患者在获得良好复位之后，在患者的患侧

大转子顶端往上 5～8 cm处做长度为 4～5 cm的纵

向切口，逐步显露股骨大转子顶点。在股骨大转子

顶点或顶点稍外侧确定进针点后开孔，往髓腔内插

入导引针，在导针引导下扩髓，选择比髓腔直径小

1～2 mm的 PFN主钉。透视检查下调整主钉深度

合适后，在大腿外侧做一2 cm小切口。在股骨颈中

下1/3处打入髋螺钉导针至股骨头软骨下0.5～1 cm，

再打入防旋钉导针，沿导针扩孔、攻丝后拧入髋螺

钉，最后拧入防旋钉。远端在瞄准器辅助下拧入

1～2枚髓内钉远端锁钉。观察组患者采取PFNA进

行治疗，在骨科牵引床实施手术，保持患者的健侧肢

not only has the characteristics of less trauma, shorter operation time, faster postoperative recovery, but also

can significantly improve the recovery of hip function and reduce complications. The incidence rate has exact

clinical efficacy and high clinical safety.

【Key words】 Hip fractures; Aged; Proximal femoral nail anti-rotation

表1 两组股骨转子间骨折患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

统计值

P值

例数

50

50

性别

（例，男/女）

26/24

27/23

c2=1.782

＞0.05

年龄

（岁，x̄ ±s）

68.5±2.6

67.4±1.8

t=1.646

＞0.05

骨折部位

（例，左/右）

28/22

27/23

c2=0.784

＞0.05

Evans-Jensen分型

（例，I/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ/V）

6/6/12/16/10

6/7/11/15/11

c2=1.234

＞0.05

致伤原因

（例，车祸伤/坠落伤/跌伤）

18/17/15

20/16/14

c2=1.535

＞0.05
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舒张，患侧肢处于内收状态，髋关节屈曲 15°，下肢

保持交叉。借助C臂机确认复位良好之后，定位大

转子，然后做长度为 5 cm左右的斜切口，在大转子

尖端前1/3处开口置入导丝，C臂机确认导丝置入了

髓腔之后，将PFNA主钉沿着导丝置入，然后根据导

向器的引导打入螺旋刀片，并将其锁定，最后安装远

端锁钉，置入引流管，关闭切口[6]。两组患者均在术

后1～3 d视情况拔除引流管，并给予常规抗感染、抗

凝治疗，并于术后3 d对患者实施康复锻炼。在术后

3 个月对患者进行复查，视情况进行下床负重锻

炼。典型病例见图1～6。

四、观察指标与疗效评价

观察两组患者术中及术后的各项临床指标，包

括切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间、术

后负重时间、骨折愈合时间。术后 6个月随访时根

据Harris评分 [7]评估患者的髋关节功能恢复效果，

内容包括：功能活动 47 分、疼痛 44 分、下肢畸形

4 分、髋关节活动范围5分，满分100分，评分≥90分

为优；评分为80～89分为良；评分为70～79分为可；评

分≤69分为差，优良率=（优+良）/总例数×100%。观

察患者的并发症发生情况，包括髋关节内翻、内固定

断裂、股骨干骨折、股骨头坏死、下肢深静脉血栓、肢

体短缩。

五、统计学方法

采用SPSS 13.0（IBM，美国）统计学软件进行数

据分析，切口长度、手术时间、术中出血量、住院时

间、术后负重时间、骨折愈合时间等数据采用Kol-

mogorov-Smirnov 检验是否符合正态分布，符合正

态分布的组间比较采用两独立样本的 t检验，以 x̄ ±s

表示，髋关节功能恢复效果、并发症发生率等计数资

料的比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

100例患者均获得满意随访，随访率 100%，随

访时间3～6个月，平均（4.3±0.8）个月。所有患者均

全部愈合，均能独立行走，且恢复日常生活自理能力。

二、两组患者的术中及术后各项临床指标比较

观察组的切口长度、手术时间、术中出血量、住

院时间、术后负重时间均优于对照组，差异均有统计

学意义（均P＜0.05）；两组患者骨折愈合时间比较差

异无统计学意义（P＞0.05，表2）。

三、髋关节功能评分

观察组患者的髋关节功能恢复优良率为86.0%

（43/50），高于对照组 68.0%（34/50），差异有统计学

意义（P＜0.05，表3）。

四、术后并发症

观察组患者的术后并发症发生率为6.0%（3/50），

明显低于对照组的18.0%（9/50），差异有统计学意义

（P＜0.05，表4）。

图1～4 女性，87岁，左股骨粗隆间骨折（AO分型 31-A1.2），行左股骨粗隆间骨折闭合复位PFNA固定。

图1 术前X线片；图2 术后正位片；图3 术后切口图 图4～6 男性，87岁，左股骨粗隆间骨折（AO分

型31-A3.3），行闭合复位股骨近端防旋髓内钉固定。图4 术前三维CT；图5 术后正位X线片；图6 术

后切口图

① ② ③

④ ⑤ ⑥
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讨 论

一、老年 IFF治疗现状

临床研究指出，老年 IFF患者非手术疗法不仅

疗效欠佳，且易引发多种并发症，患者预后较差[8]。

因此，临床一致认为手术疗法是老年 IFF患者的最

佳治疗方式[9]。老年 IFF治疗的手术方式主要包括

髓外固定和髓内固定两大类，其中髓外固定主要有

动力髋螺钉（dynamic hip screw，DHS），而髓内固定

则包括了PFN和PFNA[10]。其中DHS治疗过程中会

对机体产生较大的创伤，因此并不适用于手术耐受

力较低的老年患者[11]。相比而言，髓内固定治疗过

程中，多数采取闭合复位的方式进行骨折复位，这种

复位方式减少了对血运的破坏，对于促进骨折愈合

具有良好的作用。因此，髓内固定方式是目前临床

上治疗老年 IFF的首选方式[12-13]。

二、PFNA治疗老年 IFF的优势

PFN和PFNA两种治疗方式均符合现代 IFF的

治疗理念，在治疗过程中产生的创伤较小、患者恢复

较快，且闭合复位方式不会对患者的正常骨骼环境

造成破坏，而其微创性又能很好的减少对骨折部位

周围软组织、血管和神经的损伤，在降低并发症方面

表现出了显著的优势 [14]。现代生物学研究指出，

PFN在设计上存在一定的缺陷，导致其存在加压螺

钉退钉的现象，同时增加了患者发生股骨头坏死的

风险。而PFNA则在设计上克服了PFN的不足，有

了较大的改进，主要是应用 1 枚螺旋刀片替代了

PFN中所使用的髋螺钉和防旋钉，这一改进有效的

提升了稳定性，可有效防止旋转和塌陷的发生，并且

显著的增加了抗切出区域，因此在老年骨质疏松患

者的应用中具有显著优势[15]。

从本次研究结果来看，PFNA在老年 IFF的治疗

中确实表现出了更加显著的应用优势，这与以上研

究相符。采取PFNA治疗的患者，在切口长度、手术

时间、术中出血量、住院时间、术后负重时间等指标

方面，较采取 PFN 治疗的患者，均具有显著优势

（P＜0.05）。这一结果表明，PFNA在老年 IFF的治

疗中，创伤较小、操作时间较短，不仅提高了患者的

手术治疗安全性，且利于患者术后恢复[16]。同时研

究结果还显示，采取PFNA治疗的患者，术后髋关节

功能恢复优良率显著高于对照组患者，Harris评分

优良率显著高于对照组（P＜0.05），这一结果表明，

PFNA能够显著提高老年患者的髋关节功能恢复，

这对于提高老年患者的生活质量具有重要的意义[17]。

表2 两组股骨转子间骨折患者的术中及术后各项临床指标比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

50

50

切口长度（cm）

6.4±2.5

11.2±2.3

4.234

＜0.05

手术时间（min）

69±10

77±11

7.685

＜0.05

术中出血量（ml）

162±46

210±80

5.345

＜0.05

住院时间（d）

18±3

21±5

6.234

＜0.05

术后负重时间（d）

14±4

17±4

6.456

＜0.05

骨折愈合时间（周）

11.1±2.2

11.7±2.6

1.213

＞0.05

表3 两组股骨转子间骨折患者术后6个月髋关节功能恢复效果比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

c2值

P值

例数

50

50

优

34（68.0）

23（46.0）

良

9（18.0）

11（22.0）

可

5（10.0）

9（18.0）

差

2（4.0）

7（14.0）

优良率

43（86.0）

34（68.0）

32.654

＜0.01

表4 两组股骨转子间骨折患者术后并发症发生率比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

c2值

P值

例数

50

50

髋关节内翻

1（2.0）

2（4.0）

内固定断裂

2（4.0）

3（6.0）

股骨干骨折

0（0）

1（2.0）

股骨头坏死

0（0）

1（2.0）

下肢深静脉血栓

0（0）

1（2.0）

肢体短缩

0（0）

1（2.0）

发生率

3（6.0）

9（18.0）

12.657

＜0.05
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同时，观察组患者的髋关节内翻、内固定断裂、股骨

头坏死、下肢深静脉血栓、肢体短缩等并发症发生率

显著低于对照组，表明PFNA具有更高的手术治疗

安全性，可显著改善患者的预后[18]。尹金旺等[19]和

吴国林等[20]的研究也充分证实了这一结果。本研究

PFNA治疗 IFF在手术操作及术后恢复方面均具有

显著优势，尤其适用于老年 IFF 患者的治疗，这是

PFN治疗所无法获得的。

综上所述，采取PFNA治疗老年 IFF，不仅具有

创伤小、手术操作时间短、术后恢复快等临床特征，

且能够显著提高患者的髋关节功能恢复效果，明显

减少并发症的发生率，临床疗效明确，临床治疗安全

性较高。
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