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·股骨骨折·

经皮撬拨复位内固定技术对难复性股骨粗隆间骨

折老年患者NE、AngⅡ水平及髋关节功能的影响
王建华 1 林艳 2 吴永东 1 王有宝 1

【摘要】 目的 探讨经皮撬拨复位内固定技术对难复性股骨粗隆间骨折老年患者去甲肾上腺素

（NE）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（AngⅡ）水平及髋关节功能的影响。方法 选取2018年1月至2020年

1月张家口市第一医院收治的102例难复性股骨粗隆间骨折老年患者，按随机数字表法将其分为对照组

（n=51）和研究组（n=51）。对照组行PFNA切开复位内固定术，研究组行经皮撬拨PFNA闭合复位内固

定术，两组术后均随访2个月。比较两组手术相关指标情况、髋关节优良率及并发症发生情况；对比两

组术前、术后1 d的血清NE、AngⅡ水平；统计两组术前、术后1、2个月的Harris评分。结果 研究组手

术时间为（46±4）min、切口长度为（5.0±0.5）cm及住院时间为（11.1±1.6）d，均短于对照组[（78±6）min；（12.6±

1.4）cm；（12.9±2.8）d，t=31.137；37.955；4.039，P＜0.05）]，术中出血量[（132±27）mL]少于对照组[（156±25）mL，

t=4.715，P＜0.05）]。研究组术后 1、2 个月的髋关节优良率分别为 80.39%、94.12%，高于对照组的

60.79%、68.63%（t=8.421；9.314，P＜0.05）。与术前比，术后1、2个月，两组Harris评分均呈逐渐递增趋势

（F=11.537，F=15.458，P<0.05），且术后 1、2个月研究组高于对照组（F=5.824；3.736，P＜0.05）。与术前

比，术后 1 d，两组血清NE、AngⅡ水平均升高（研究组:t=19.396，12.789；对照组：t=41.450，17.143，P＜

0.05），但术后1 d研究组均低于对照组（t=22.705；4.683，P＜0.05）。研究组并发症发生率为5.88%，低于

对照组的11.76%（c2=4.126，P＜0.05）。结论 经皮撬拨PFNA闭合复位内固定技术可改善难复性股骨

粗隆间骨折老年患者手术相关指标情况，并可降低患者血清NE、AngⅡ水平，减轻骨折损伤，从而有助

于改善患者髋关节功能，提高髋关节优良率，且具有较高安全性。

【关键词】 股骨骨折； 经皮撬拨复位内固定术； 髋关节功能； 去甲肾上腺素； 血管紧张素Ⅱ
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of percutaneous plucking reduction and internal fixa-

tion technology on the levels of norepinephrine (NE) and angiotensin II receptor antagonist, AngⅡ (AngⅡ)

and hip joint function in elderly patients with irreversible intertrochanteric fractures. Methods A total of 102

elderly patients with irreversible intertrochanteric fractures treated in our hospital between January 2018 and

January 2020 were selected and divided into the control group (n=51) and the observation group (n=51) ac-

cording to the random number table method. The control group was treated with open reduction and internal

fixation, and the study group was treated with percutaneous prying PFNA closed reduction and internal fixa-

tion technology. The two groups were followed up for 2 months after operation. The operation-related indica-

tors, the hip joint excellent rate and complications between the two groups were compared, the levels of serum

NE and AngⅡ before and after 1 day after operation between the two groups were compared; the score of Har-

ris 1, 2 months after operation were calculated. Results The operation time (46±4) min, incision length (5.0±
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部分股骨粗隆间骨折在牵引状态下会出现骨折

近端向前移位，远端向后移位，称为难复性股骨粗隆

间骨折，该骨折为临床常见股骨骨折类型，多发于老

年患者，严重影响患者身体健康[1-2]。目前，临床多采

用手术治疗老年难复性股骨粗隆间骨折[3]，其中切开

复位内固定术用于治疗老年股骨粗隆间骨折，可在一

定程度上提高患者髋关节功能，但该手术对患者创伤

较大，影响预后[4]。研究发现，经皮撬拨复位内固定技

术治疗老年难复性股骨粗隆间骨折主要是依据杠杆

原理，同时加用手法复位骨折处和关节面，可促进患

者骨折的愈合[5]。基于此，本研究致力于通过探讨经

皮撬拨PFNA闭合复位内固定技术对股骨粗隆间骨

折老年患者去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensinⅡ receptor antago-

nist，AngⅡ）水平及髋关节功能的影响，旨在为临床治

疗老年股骨粗隆间骨折提高依据，现做此报道。

资料与方法

一、一般资料

经我院医学伦理委员会批准同意（KY201760），

前瞻性收集2018年1月至2020年1月张家口市第一

医院收治的 102例老年股骨粗隆间骨折患者，按随

机数字表法将其分为对照组（n=51）和研究组（n=51）。

所选患者均行患侧髋关节正侧位和骨盆正位X线片

检查，且诊断符合难复性股骨粗隆间骨折[6]。

两组性别、年龄、病程、体重指数以及骨折原因

比较，差异无统计学意义，组间具有可比性（P＞

0.05）。见表1。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）均为老年患者；（2）未伴有其它骨

折者；（3）近1周内未接受其他手术方案治疗者；（4）

精神状态良好，耐受性及依从性较好者；（5）对本研

究知情同意者。排除标准：（1）伴有严重骨肿瘤、骨

质疏松症者；（2）伴有心、肝、肾等重要器官功能障碍

者；（3）存在癫痫史、饮酒史及药物滥用史者；（4）有

手术禁忌证者；（5）伴有全身感染性疾病者；（6）临床

资料不完整等。

三、治疗方法

1.对照组：行 PFNA切开复位内固定术。具体

步骤：嘱患者于牵引床上取仰卧位，行内收内旋位牵

引复位。C臂下透视见：股骨颈近端向前、内方向移

0.5) cm and hospital stay (11.1±1.6) d in the study group were shorter than that in the control group [(78±6)

min; (12.6±1.4) cm; (12.9 ±2.8) d, t=31.137, 37.955, 4.039, P<0.05)], intraoperative blood loss (132±27) mL

was less than the control group [(156±25) mL, t=4.715, P<0.05)]. The excellent and good hip joint rate in the

study group at 1 and 2 months after surgery were 80.39% and 94.12%, which were higher than the control

group at 60.79% and 68.63% (t=8.421, 9.314, P<0.05). Compared with preoperation, the score of Harris in

both groups showed a gradually increasing trend at 1 and 2 months post- operation (F=11.537, 15.458, P<

0.05), and the study group were higher than the control group at 1 and 2 months after operation (F=5.824,

3.736, P<0.05). Compared with preoperation, the levels of serum NE and AngⅡ increased in the two groups

after 1 day (study group, t=19.396, 12.789, control group, t=41.450, 17.143, P<0.05), and the study group

were lower than the control group (t=22.705, 4.683, P<0.05). The incidence of complications in the study

group was 5.88% , which was lower than the 11.76% in the control group (c2=4.126, P<0.05). Conclusion

Percutaneous prying PFNA closed reduction internal fixation technology can improve the surgical indicators

of elderly patients with irreversible intertrochanteric fractures, and can reduce the serum NE and Ang Ⅱ lev-

els of patients and reduce fracture injuries, thereby helping to enhance the hip function of patients, improve

the excellent rate of hip joints, and have higher safety.

【Key words】 Femoral fractures; Percutaneous reduction and internal fixation; Hip function;

Norepinephrine; Angiotensin Ⅱ

表1 两组老年股骨粗隆间骨折患者一般资料比较

组别

对照组

观察组

统计值

P值

例数

51

51

性别（例，男性/女性）

29/22

27/24

c2=0.041

＞0.05

年龄（岁，x̄ ±s）

76.57±4.11

79.96±5.00

t=0.430

＞0.05

病程（d，x̄ ±s）

5.89±1.35

5.73±1.05

t=0.668

＞0.05

体重指数（kg/m2，x̄ ±s）

23±0.1

23±0.2

t=0.322

＞0.05

骨折原因（例，坠伤/车祸）

25/26

31/20

c2=0.556

＞0.05
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位，以股骨粗隆间骨折断端为中心纵行切开，暴露骨

折断端后，选择复位钳解剖复位骨折断端后并临时

固定，寻找大转子顶点稍偏内缘进针，再置入导针，

以开孔器在进针点开孔，向髓腔内插入对应大小的

髓内钉。转入加压螺旋钉的导针于股骨头颈内，使

其平行于股骨颈，处于股骨头颈部中下 1/3处。旋

紧远端锁钉和加压螺旋刀片。逐层缝合切口并放置

负压引流管。

2.研究组：行经皮撬拨 PFNA闭合复位内固定

术。具体步骤：行腰硬联合麻醉，患者取仰卧位，消

毒铺巾，内旋牵引患肢，C臂机透视检查正侧位，股

骨颈近端向前、内方向移位，于近端股骨颈处做一长

约 0.5 cm小切口，骨膜起子经皮撬拨，透视下向后、

外侧撬拨近骨折断端，见骨折复位良好后，再次选择

3.0 mm克氏针1枚，临时固定骨折断端（注意避免妨

碍髓内钉主钉的进入）。由大转子顶点向近侧做长

约3 cm纵行切口，由大转子顶点向髓腔打下3.2 mm

导针，取PFNA主钉沿导针打入，C臂机下调整主钉

深度；使用瞄准器引导下将导针打入股骨颈，并调整

导针位置，使导针平行于股骨颈中轴偏后下方，深度

达股骨头关节面下 5～10 mm处，使用螺旋刀片进

行股骨外侧皮质扩孔，并插入PFNA螺旋刀片，顺时

针旋转插入器，使刀片压缩骨折间隙并锁定，打入锁

定螺钉，拧入主钉尾帽，术毕接封闭式无菌系统负压

引流瓶。

术后均常规使用抗生素，并对患者进行加压包

扎、冰敷等，术后2 d 内拔除负压引流，第2天开始对

患者进行踝关节活动，第 3周拆线。两组术后均随

访2个月。典型病例见图1～4。

四、观察指标及随访

通过电话、微信平台及门诊复查等方式对两组

患者进行随访，连续随访2个月。观察并统计两组

随访结果及并发症发生情况。

1.手术相关指标：医护人员统计两组手术时间、

术中出血量、切口长度及住院时间等。

2.髋关节优良率：于术后 1、2个月，采用Harris

髋关节功能评分（Harris hip score，HHS）[7]评估两组

髋关节优良率，HHS评分总分范围 0～100分，其中

优为90～100分；良为80～89 分；可为70～79分；差

为0～69分。髋关节优良率（%）=（优+良）例数/总例

数´100%。

3.髋关节功能评分：分别于术前、术后1、2个月，

采用HHS评分评估两组髋关节功能，主要从疼痛、

功能、有无下肢畸形、髋关节活动范围 4个方面进行

评估，HHS评分总分范围0～100分，分值越高，说明

患者髋关节功能功能恢复越好。

4.应激指标：分别于术前、术后1 d，抽取两组空

腹静脉血 4 mL，3 000 r/min离心 15 min，分离血清，

采用酶联免疫吸附法测定两组血清 NE、AngⅡ水

平，试剂盒购自武汉默沙克生物科技有限公司。

图1～4 女性，89岁，摔伤，左股骨粗隆间骨折术前。图1 术前X

线片，断端移位明显；图2 经皮撬拨复位内侧支柱；图3 透视见

内侧移位明显；图4 术后X线片示复位良好

① ② ③

④
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5.并发症发生情况：统计两组随访期间的并发

症发生情况，主要包括压疮、深静脉血栓、泌尿系统

感染等。

五、统计学方法

采用SPSS 21.0（IBM，美国）软件进行统计学分

析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否

符合正态分布，符合正态分布的手术指标、血清NE、

AngⅡ水平两组间比较采用独立样本 t检验，治疗前

后比较采用配对 t检验，HHS评分采用重复测量的

方差分析，以 x̄ ±s表示，髋关节优良率、并发症发生

情况为计数资料，使用[例（%）]表示，采用c2检验进

行比较。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、两组手术指标比较

研究组手术时间、切口长度及住院时间均短于

对照组，术中出血量少于对照组（P＜0.05）。见表2。

二、两组髋关节优良率比较

研究组术后 1、2 个月的髋关节优良率分别为

80.39%、94.12%，对照组术后1、2个月的髋关节优良

率分别为60.79%、68.63%，两组比较，研究组高于对

照组（P＜0.05）。见表3。

三、两组术前、术后 1个月、术后 2个月的HHS

评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=10.511，P＜0.001），不同时间点间

差别有统计学意义（F=11.231，P＜0.001），组别与时

间点间无交互作用（F=4.551，P＞0.05），进一步分析

单独效应，除术前两组差别无统计学意义（P＞0.05），

其余各时间点两组差异均有统计学意义（P＜0.05），

随时间的延长，对照组 HHS 评分逐渐升高（P＜

0.05），试验组HHS评分逐渐升高（P＜0.05），见表4。

四、两组术前、术后1 d的血清NE、AngII水平比较

与术前相比，术后 1 d，两组血清NE、AngⅡ水

平均升高，但研究组均低于对照组（P＜0.05）。见表5。

五、两组并发症发生情况比较

研究组随访期间并发压疮1例，泌尿系统感染1例，

深静脉血栓 1例，并发症发生率为 5.88%，对照组随

访期间并发压疮3例，泌尿系统感染2例，深静脉血

栓 1例，并发症发生率为 11.76%，两组比较，研究组

低于对照组（c2=4.126，P＜0.05）

表2 两组老年股骨粗隆间骨折患者手术指标比较（ x̄ ±s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

51

51

手术时间（min）

46±4

78±6

31.137

＜0.001

术中出血量（mL）

132±27

156±25

4.715

＜0.001

切口长度（cm）

5.0±0.5

12.6±1.4

37.955

＜0.001

住院时间（d）

11.1±1.6

12.9±2.8

4.039

＜0.001

表3 两组老年股骨粗隆间骨折患者髋关节优良率比较[例（%）]

组别

研究组

对照组

c2值

P值

例

数

51

51

术后1个月的髋关节优良率

优

16（31.37）

11（21.57）

良

25（49.02）

20（39.22）

8.421

0.004

可

5（9.80）

15（29.41）

差

5（9.80）

5（9.80）

优良率

41（80.39）

31（60.79）

术后2个月后髋关节优良率

优

18（35.29）

9（17.65）

良

30（58.82）

26（50.98）

9.314

0.002

可

2（3.92）

11（21.57）

差

1（1.96）

5（9.80）

优良率

48（94.12）

35（68.63）

表4 两组老年股骨粗隆间骨折患者术前、术后1个月、术后2个月的HHS评分比较（分，x̄ ±s）

组别

研究组

对照组

F值

P值

例数

51

51

术前

44±5

45±5

3.252

0.521

术后1个月

64±8

55±7

5.824

＜0.001

术后2个月

82±8

77±7

3.736

＜0.001

F值

11.537

15.458

P值

＜0.001

＜0.001
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讨 论

一、经皮撬拨PFNA闭合复位内固定术的研究

现状

目前，我国老龄化人口呈快速递增趋势，难复性

股骨粗隆间骨折已成为老年人常见骨折之一[8]。临

床数据[9]显示，老年难复性股骨粗隆间骨折患者保

守治疗12个月病死率高达20%，且由于老年患者机

体功能差，多数患者往往伴有心脑血管疾病，导致手

术方式选择棘手，增加了治疗难度，严重影响患者身

体健康及生活质量。现今，临床治疗老年难复性股

骨粗隆间骨折多以保守治疗及手术治疗为主，其中

保守治疗需患者长期卧床，易并发褥疮性溃疡、肺部

感染、关节挛缩等，严重影响预后。切开复位内固定

作为一种传统手术，术后易引发老年患者伤口感染，

故不做首选[10-11]。据有关文献[12]报道，经皮撬拨PF-

NA闭合复位内固定术用于治疗老年难复性股骨粗

隆间骨折，在手术过程中严格遵循微创原则，避免破

坏患者骨折端血供，可促进患者骨折愈合。因此本

研究采用经皮撬拨PFNA闭合复位内固定术治疗老

年股骨粗隆间骨折，进一步探讨其对老年股骨粗隆

间骨折的影响。

二、经皮撬拨PFNA闭合复位内固定术的临床

疗效及安全性

多项研究[13-15]发现，经皮撬拨PFNA闭合复位内

固定术在治疗老年难复性股骨粗隆间骨折的过程

中，通过近端导针定位老年难复性股骨粗隆间骨折

患者股骨颈位置，手法复位准确，可避免损伤患者神

经血管，并能避免切开复位导致术中出血较多的情

况，进而可减少患者术中出血量；且在手术过程中，

于C型臂X线机透视下操作，可保证手术安全，缩短

手术时间。也有学者[16-17]指出，采用经皮撬拨PFNA

闭合复位内固定术治疗老年难复性股骨粗隆间骨折

患者，手术过程严格遵循微创原则，可显著减小老年

难复性股骨粗隆间骨折患者切口长度，避免了患者

并发其他感染的机率，且患者骨折端稳定可靠，利于

术后早期功能锻炼，可促进患者髋关节功能的恢复，

进而提高疗效。本研究发现，研究组手术相关指标

均优于对照组，且Harris评分及髋关节优良率高于

对照组，而并发症发生率低于对照组，差异具有统计

学意义，提示采用经皮撬拨PFNA闭合复位内固定

术治疗股骨粗隆间骨折老年患者，可改善患者手术

相关指标情况，增强髋关节功能，进而可减少并发症

的发生。临床上，NE、AngⅡ等因子可作为反映老

年难复性股骨粗隆间骨折患者损伤情况的指标。由

于手术操作对骨折患者局部软组织的创伤是强烈的

应激源，一方面可造成肾上腺皮质功能增强，导致促

肾上腺皮质激素和皮质醇大量释放，同时也会增加

AngⅡ的分泌；另一方面会激活交感神经系统，并造

成肾上腺髓质功能增强，从而可促进肾上腺素和NE

大量释放，导致老年难复性股骨粗隆间骨折患者骨

折关节部位组织的缺血性损伤 [18]。本研究结果发

现，研究组NE、AngⅡ水平均低于对照组，差异具有

统计学意义，由此提示了经皮撬拨复位内固定技术

对难复性股骨粗隆间骨折老年患者所造成的创伤程

度较轻，这主要是由于经皮撬拨复位内固定技术作

为微创手术，对患者血管内皮的损伤程度较低[19]，且

该手术在C型臂X线机透视下操作，手术操作可准

确到达患者患处，避免对患者造成二次创伤，从而减

轻患者疼痛刺激引发的应激反应 [20]，故而降低了

NE、AngⅡ的分泌。

三、本研究的不足及展望

本研究存在的不足为研究对象样本量相对较

小，对于经皮撬拨PFNA闭合复位内固定术的临床

疗效判定存在一定局限，因此还需进一步扩大样本

量进行随机对照研究。

总之，经皮撬拨PFNA闭合复位内固定术可显

著改善难复性股骨粗隆间骨折老年患者手术相关指

表5 两组老年股骨粗隆间骨折患者术前、术后1 d的血清NE、AngⅡ水平比较（ x̄ ±s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

注：NE：去甲肾上腺素；AngⅡ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

例数

51

51

NE（ng/mL）

术前

57±8

56±8

0.505

0.614

术后1 d

104±15

186±20

22.705

＜0.001

t值

19.396

41.450

P值

＜0.001

＜0.001

AngⅡ（ng/L）

术前

42±11

43±10

0.065

0.948

术后1 d

77±15

92±17

4.683

＜0.001

t值

12.789

17.143

P值

＜0.001

＜0.001
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标情况，并可降低患者血清NE、AngⅡ水平，减轻骨

折损伤，从而有助于增强患者髋关节功能，提高髋关

节优良率，且具有较高安全性，值得临床进一步研究

推广。
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