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【摘要】 目的 探讨亚洲型股骨近端防旋髓内钉（PFNA-Ⅱ）对老年股骨转子间骨折（IFF）患者关

节功能及并发症的影响。方法 前瞻性收集张家口市第二医院2016年6月至2018年6月收治的160例

老年 IFF患者，按随机数字表分为PFNA-Ⅱ组和传统型PFNA组，每组80例。PFNA-Ⅱ组给予PFNA-Ⅱ
治疗，男50例，女30例，年龄（70±6）岁。传统型PFNA组给予传统型PFNA治疗，男46例，女34例，年龄

（69±5）岁。随访并比较两组患者关节功能、并发症、手术及康复情况。结果 160例患者获得完整随访，

随访时间（16.4±2.8）个月。传统型PFNA组和PFNA-Ⅱ组切口长度和部分负重、完全负重、骨折愈合时

间比较差异无统计学意义（P＞0.05），PFNA-Ⅱ组术中出血量[（92±10）ml]和手术时间[（59±6）min]、透视

时间[（2.7±0.4）min]、住院时间[（6.2±0.7）d]低于传统型PFNA组[（112±14）ml、（59±6）min、（3.4±0.5）min、

（7.5±0.9）d]，差异有统计学意义（t=10.276，t=8.946，t=8.748，t=10.442，均P＜0.05）；PFNA-Ⅱ组并发症发

生率（7.50 %）低于传统型PFNA组（22.50 %），差异有统计学意义（c2=7.059，P＜0.05）；传统型PFNA组

和PFNA-Ⅱ组术后 6、12个月关节功能优良率（统型PFNA组：90.00 %、95.00 % ；PFNA-Ⅱ组：85.00%、

92.50%）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 PFNA-Ⅱ也可有效改善老年 IFF患者关节功能，且可

有效减少患者手术创伤及并发症，有利于患者身体康复，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of Asian-type proximal femora l anti-rotation intramed-

ullary nail (PFNA) on the joint function and complications in elderly patients with intertrochanteric fracture

of femur (IFF). Methods The 160 elderly patients with IFF in our hospital from June 2016 to June 2018

were selected, they were divided into PFNA-Ⅱ group and traditional PFNA group, 80 cases in each group.

The PFNA-Ⅱ group was treated with PFNA-Ⅱ, 50 males and 30 females, aged (70±6) years. The traditional

PFNA group was treated with traditional PFNA, 46 males and 34 females, aged (69±5) years. The joint func-

tion, complications, operation and rehabilitation of the two groups were followed and compared. Results

The 160 patients were followed up completely, the follow-up time was (16.4±2.8) months. There was no sig-

nificant difference in the incision length and the time of partial weight- bearing, complete weight- bearing,

fracture healing between the traditional PFNA group and PFNA-Ⅱ group (P>0.05), and the intraoperative

bleeding volume [(92±10)ml] and the time of operation [(59±6)min], fluoroscopy [(2.7±0.4)min], hospitaliza-

tion [(6.2±0.7)d] in the PFNA-Ⅱ group were significantly lower than those in the traditional PFNA group

[(112±14)ml, (59±6)min, (3.4±0.5)min, (7.5±0.9)d], the difference was statistically significant (t=10.276, t=

8.946, t=8.748, t=10.442, all P<0.05). The complication rate in the PFNA-Ⅱ group (7.50%) was significant-

ly lower than that in the traditional PFNA group (22.50%), the difference was statistically significant (c2=

7.059, P<0.05). There was no significant difference in joint function excellent rates between the traditional
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股骨转子间骨折（intertrochanteric fracture of fe-

mur，IFF）约占全身骨折的 1.44%，多由间接外暴力

所致，好发于老年人群，且随着人口老龄化及生活出

行方式改变，其发病逐年上升，已逐渐成为危害老年

患者的重要疾病[1-2]。目前，外科手术是 IFF主要的

治疗方法，其中股骨近端防旋髓内钉（proximal fem-

ora l anti-rotation intramedullary nail，PFNA）内固定

是临床常用的术式，可有效增强患肢骨的抗剪切力

及防止骨折远端移位，其临床疗效已逐渐被认可，但

传统型PFNA是依据欧洲人种解剖特点设计的，术

中操作易对亚洲人种造成严重创伤，导致术后并发

症发生，甚至影响手术效果，故如何有效改善手术效

果具有重要的临床意义[3-4]。而亚洲型股骨近端防旋

髓内钉（PFNA-Ⅱ）是一种新型的 PFNA，其依据亚

洲人种解剖特点设计，更适合亚洲人种患者，近年来

已逐渐被应用于我国 IFF中，有利于良好地维持患

者骨折端复位及稳定，但关于其对老年 IFF患者关

节功能及并发症的改善作用尚存在争议[5]。对此，

本研究通过给予老年 IFF患者 PFNA-Ⅱ治疗，并与

传统型PFNA比较，探讨其对患者关节功能及并发

症的影响，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本研究经伦理委员会审批通过（MQLW210601），

前瞻性收集张家口市第二医院创伤骨科2016年6月

至2018年6月收治的160例老年 IFF患者，依据随机

数字表分为PFNA-Ⅱ组和传统型PFNA组，每组 80

例；PFNA-Ⅱ组男性 50例，女性 30例，年龄 60～79

岁，平均年龄（70±6）岁；传统型PFNA组男性46例，

女性34例，年龄61～80岁，平均年龄（69±5）岁。

PFNA-Ⅱ组和传统型 PFNA组性别、AO分型、

伤因、年龄、就诊时间、身体质量指数等一般资料比

较无统计学差异（P＞0.05），见表1。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60 岁、就诊时间＜24 h；

（2）无PFNA手术禁忌证；（3）经临床症状、X线或CT、

实验室、病史等检查为IFF[6]；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）陈旧性、开放性、非外伤性 IFF；

（2）有血液、免疫、内分泌等系统严重病；（3）有心、

肝、肾等严重病；（4）有其他部位骨折或骨折前丧失

行走运动能力。

三、手术方法

PFNA-Ⅱ组：取健侧卧位、消毒铺巾、全麻等术

前准备；固定双侧足踝关节于牵引床上、患侧臀部稍

垫高后，在C型臂X线机透视下通过调整牵引力大

小、患肢内收外展 10～15°、内外旋转等行闭合复位

至骨折复位满意；在大转子顶端以上5～10 cm作一

3～5 cm的外侧切口（见图 1），切开皮下组织、平行

切开阔筋膜、钝性分离臀中肌、暴露大转子；从大转

子顶点向髓腔方向通过使用已连接导针的电钻、多

孔导向套筒进针，C型臂X线机透视导针位置满意

后，以弹性空心开口钻沿导针通过扩髓器扩髓、冲洗

髓腔，选择合适、经测试无细胞毒性、无抗原性、生物

相容性好的PFNA-Ⅱ轻旋入股骨近端、调整主钉插

入深度、位置，使主钉尖端位于股骨头软骨下约5～

7 mm、尖顶距＜25 mm后，置入远端锁定螺钉、旋入

PFNA group and PFNA-Ⅱ group (90.00%, 95.00% vs 85.00%, 92.50%) at 6 and 12 months after operation

(P>0.05). Conclusions Asian- type PFNA can also effectively improve joint function of elderly patients

with IFF, and it can effectively reduce surgical trauma and complications, which is helpful to improve the

physical rehabilitation of patients, it's worth for further clinical promotion.

【Key words】 Aged; Hip fractures; Joint function; Complications

表1 两组老年股骨转子间骨折一般资料比较

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

统计值

P值

例

数

80

80

性别

（例，男/女）

46/34

50/30

c2=0.417

0.519

AO分型

（例，A1/A2/A3）

28/36/16

30/32/18

c2=0.422

0.516

伤因

（例，交通/高坠/碰摔）

20/44/16

22/40/18

c2=0.403

0.525

年龄

（岁，x̄ ±s）

69±5

70±6

t=0.774

0.440

就诊时间

（h，x̄ ±s）

7.5±0.9

7.6±0.9

t=0.550

0.583

身体质量指数

（kg/m2，x̄ ±s）

22.3±2.4

22.5±2.4

t=0.585

0.560
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主钉尾帽；术毕常规冲洗、止血、留置引流、缝合、预

防感染等处理，术后均指导协助翻身、鼓励床上锻

炼、尽早下床活动等，并依据骨折恢复情况尽早指导

负重及功能锻炼。

传统型PFNA组：术前准备、复位、手术切口均

同传统型PFNA组，暴露大转子后，在大转子顶点稍

偏内缘以开口锥开口并以T型手柄连接导针插入近

端髓腔，以硬质空心开口钻沿导针通过扩髓器扩髓、

冲洗髓腔，传统型PFNA置入、术毕和术后处理均同

传统型PFNA组。

四、指标观察及随访

两组患者均通过电话、邮件及门诊复查等方法

进行随访，分别于术后 2、3、6、12 个月进行门诊随

访，以后每年至少 1次门诊检查。所有患者均拍摄

髋关节正侧位X线片。术后首次复诊时指导扶拐下

地行走的正确步态，纠正不良行走方式，指导加强髋

关节功能锻炼强度，第 2次复诊时进一步巩固首次

复诊的要求并复查髋关节正、侧位X线片；比较两组

关节功能、并发症、手术及康复情况。（1）关节功能：

于术后6个月采用Harris髋关节功能评分[7]评估，其

通过髋关节疼痛、生理功能、畸形、活动度等多个方

面评估髋关节功能情况，Cronbach’s alpha信度系数

为0.892，共100分，采用人工计分法，评分越高表示

关节功能越良好，＞90为优，75～89为良，60～75为

中，＜60为差，优良率=（优数+良数）/总数×100%；

（2）并发症：包括切口感染、大腿隐痛、侧臀隐痛、软

组织激惹、骨折延迟愈合、骨不连、髋内翻、螺钉穿

出、内固定断裂等[4-5]；（3）手术及康复情况：包括术中

出血量、切口长度及手术、透视时间等；（4）康复情况：

包括住院、部分负重、完全负重、骨折愈合时间等。

五、统计学方法

采用SPSS 22.0（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，符合正态分布的年龄、就诊时间、体质

量指数、切口长度、术中出血量和手术、透视、住院、

部分负重、完全负重、骨折愈合时间等计量资料组间

比较采用 t检验，以 x̄ ±s表示，计数资料以[例（%）]表

示，组间比较采用c2检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

本研究所有患者均顺利完成PFNA或PFNA-Ⅱ
内固定术治疗，术后均获 12～22个月的随访，平均

随访时间（16.4±2.8）个月。典型病例见图2～7。

图2～4 男性，68岁，高坠伤致右侧骨折，

行PFNA-Ⅱ内固定。图2 术前X线片；图3
术后即刻X线片；图4 术后随访12个月的

X线片 图5～7 男性，66岁，高坠伤致左

侧骨折，行 PFNA内固定。图 5 术前X线

片；图 6 术后即刻X线片；图 7 术后随访

12个月的X线片

图1 术中切口大体照

② ③ ④ ⑤

⑥ ⑦
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二、两组股骨转子间骨折患者手术情况比较

传统型PFNA组和PFNA-Ⅱ组切口长度比较差

异无统计学意义，PFNA-Ⅱ组术中出血量和手术、透

视时间低于传统型 PFNA 组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

三、两组股骨转子间骨折患者康复情况比较

PFNA-Ⅱ组住院时间低于传统型 PFNA组，差

异有统计学意义（P＜0.05），两组部分负重、完全负

重、骨折愈合时间比较，差异无统计学意义，见表3。

四、两组股骨转子间骨折患者并发症比较

传统型PFNA组和PFNA-Ⅱ组均无骨折延迟愈

合、骨不连、髋内翻、螺钉穿出、内固定断裂等严重并

发症，PFNA-Ⅱ组并发症发生率低于传统型 PFNA

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

五、两组股骨转子间骨折患者关节功能比较

传统型 PFNA 组和 PFNA-Ⅱ组术后 6、12 个月

关节功能优良率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），见表5。

表2 两组老年股骨转子间骨折患者手术情况比较（ x̄ ±s）

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

t值

P值

例数

80

80

切口长度（cm）

4.3±0.5

4.4±0.6

0.790

0.431

术中出血量（ml）

112±14

92±10

10.276

＜0.001

手术时间（min）

68±7

59±6

8.946

＜0.001

透视时间（min）

3.4±0.5

2.7±0.4

8.748

＜0.001

表3 两组老年股骨转子间骨折患者康复相关情况比较（ x̄ ±s）

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

t值

P值

例数

80

80

住院时间（d）

7.5±0.9

6.2±0.7

10.442

＜0.001

部分负重时间（周）

7.6±1.1

7.4±1.1

1.049

0.296

完全负重时间（周）

12.2±1.6

12.0±1.5

0.857

0.393

骨折愈合时间（周）

14.3±1.8

14.0±1.8

0.795

0.428

表4 两组老年股骨转子间骨折患者术后并发症比较[例（%）]

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

c2值

P值

例数

80

80

切口感染

3（3.75）

1（1.25）

大腿隐痛

6（7.50）

2（2.50）

侧臀隐痛

4（5.00）

1（1.25）

软组织激惹

5（6.25）

2（2.50）

发生率

18（22.50）

6（7.50）

7.059

0.008

表5 两组老年股骨转子间骨折患者术后6、12个月Harris髋关节评分比较[例（%）]

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

c2值

P值

组别

传统型PFNA组

PFNA-Ⅱ组

c2值

P值

例数

80

80

例数

80

80

术后6个月

优

18（22.50）

20（25.00）

术后12个月

优

24（30.00）

28（35.00）

良

50（62.50）

52（65.00）

良

50（62.50）

48（60.00）

中

8（10.00）

6（7.50）

中

4（5.00）

3（3.75）

差

4（5.00）

2（2.50）

差

2（2.50）

1（1.25）

优良率

68（85.00）

72（90.00）

0.914

0.339

优良率

74（92.50）

76（95.00）

0.427

0.514
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讨 论

一、老年 IFF患者PFNA内固定治疗的问题分析

IFF是老年群体常见的股骨骨折类型之一，可

导致肿胀、压痛和功能障碍等症状，若未能及时处

理，可引起残疾的发生，严重影响患者的身体健康和

生活质量[8-9]。

目前，IFF的治疗方法有保守、外科治疗，其中

保守治疗时间长、生活质量差，且需患者长期卧床而

易导致下肢静脉血栓、压疮等并发症发生，不利于患

者的预后[10-11]；而因转子部血运丰富、治疗后愈合率

高，故通过外科手术重建关节功能可达良好的治疗

效果，目前 IFF多采用手术治疗[12]。有研究显示，PF-

NA内固定是 IFF常用的术式之一，其采用的髓内系

统的力学轴线更接近人体中心，并克服了髓外固定

系统抗内翻支持力不足的问题，理论上其力学特性

更优于髓外固定系统，且随着骨科内固定材料的发

展与成熟，通过修复骨折并置入PFNA固定，可有效

重建患者关节功能，且具有操作简单、创伤小、并发

症少等特点。其疗效已逐渐被认可，已逐渐成为

IFF治疗的优选术式之一[13-14]。但近年来，相关研究

报道，传统PFNA内固定采用的是依据欧洲人种解

剖特点设计的 PFNA，其主钉近端圆锥状及外偏点

低、外偏角高，加之其螺旋刀片大且锁定尾帽长，在

应用于亚洲人群患者中缺乏特异性，易影响 PFNA

内固定的临床疗效[15-16]；而与欧洲人种比较，亚洲人

种相对矮小，其股骨大转子更短、股骨髓腔更细、外

偏点更高，若采用依据欧洲人种设计的传统型 PF-

NA，术中易使主钉置入时损伤和压迫股骨，从而易

导致术后发生多种创伤性并发症，不利于患者的术

后康复[17-18]。

二、PFNA-Ⅱ对老年 IFF患者关节功能的治疗

作用分析

近年来，有研究表明，PFNA-Ⅱ是一种依据亚洲

人种解剖特点设计的PFNA，其主钉偏角由传统型PF-

NA的6 °减少至5°、螺旋刀片直径减少至10.3 mm、尾

帽长度减少为 2.5 mm且主钉近端改用外侧平面设

计，其在亚洲 IFF患者治疗中，可避免亚洲人群患者

相对矮小而导致的主钉突出，可达良好的疗效[19-20]。

本研究对老年 IFF患者实施了 PFNA-Ⅱ治疗，

并与传统型PFNA比较，发现传统型PFNA组和PF-

NA-Ⅱ组部分负重、完全负重、骨折愈合时间和术后

6、12个月关节功能比较无统计学差异，此结果与既

往研究[2-3]相似，表明与传统型PFNA比较，PFNA-Ⅱ
也能够有效促进老年 IFF 患者骨折愈合和负重锻

炼，也能够有效改善患者关节功能。这可能是由于

本研究中，两组对象均为新鲜闭合性外伤性 IFF老

年患者，且均由同一组医护人员实施相同的 PFNA

内固定手术治疗，均能够较好地通过置入PFNA利

用轴向中心原理来增强患肢骨的抗剪切力、防止骨

折远端移位，并能够有效固定和修复患者的骨折端，

有效地重建了患者髋关节功能，从而均能达良好的

手术效果[21-22]。同时，本研究中，传统型PFNA组和

PFNA-Ⅱ组切口长度比较无统计学差异，这可能是

由于本研究中，两组均采取了相同的PFNA内固定

手术治疗，故两组切口长度基本相同。

三、PFNA-Ⅱ对老年 IFF患者并发症的预防作

用分析

本研究还发现PFNA-Ⅱ组术中出血量、并发症

发生率和手术、透视、住院时间明显低于传统型PF-

NA组。这是由于本研究传统型PFNA中，其主钉为

近端圆锥状、外偏点低、外偏角高等设计及其螺旋刀

片较大且锁定尾帽较长，与亚洲人种解剖特点不相

符 [15- 16]，使 PFNA 的主钉置入时会对股骨近端外侧

壁、头颈骨折块及股骨干造成较大的压力和损伤，使

PFNA的螺旋刀片及锁定尾帽置入时，会较严重地

损伤股骨髓腔，尤其是易过多地突出骨面，对患者股

骨及其周围组织造成了较严重的损伤和压迫[17-18]，从

而更易导致切口感染、大腿隐痛、侧臀隐痛、软组织

激惹等创伤性并发症，不利于患者术后身体康复。

而本研究PFNA-Ⅱ治疗中，可能由于其是依据亚洲

人种解剖特点而非依据欧洲人种解剖特点设计的，

尤其是其主钉为近端外侧平面、外偏点高、外偏角低

等设计及其螺旋刀片较小且锁定尾帽较短[19-20]，与亚

洲人种的中国患者解剖特点符合度较高[4-5]，有助于

减少PFNA的主钉置入时对股骨近端外侧壁、头颈

骨折块及股骨干的压力和损伤，并能够减少 PFNA

的螺旋刀片及锁定尾帽置入时对股骨髓腔的损伤，

有助于避免过多地突出骨面的发生[23]。尤其是本研

究在PFNA-Ⅱ导针插入过程中采用了多孔导向器，

能够有效精确定位导针位置，避免了反复盲目导针

插入，进一步减少手术损伤和术中透视时间，不仅能

够较容易且准确地将主钉、螺旋刀片、锁定尾帽等部

件置入至合适的深度位置而减少了手术操作难度、

避免了多次反复透视确认，还有效减少了患者股骨

及其周围组织的损伤和压迫，从而减少了切口感染、
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大腿隐痛、侧臀隐痛、软组织激惹等创伤性并发症，

为患者身体康复提供了更良好的条件，缩短了住院

时间，有利于患者身体康复。

四、本研究的不足及展望

本研究也存在一定的局限性，如本次研究样本

量少且为单中心研究，加之老年 IFF患者病情转归

受多种因素影响，故尚不足以代表所有病患情况，今

后还需作更大样本、更深入的研究。但本研究确切

发现，PFNA-Ⅱ也可有效改善老年 IFF患者关节功

能，且可有效减少患者手术创伤及并发症，有利于患

者身体康复，值得临床推广。
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