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股骨近端防旋髓内钉在股骨转子间骨折老年患者中的效果研究

李健宇，王　?，何　强，!　麒
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　　摘　要：目的　比较亚洲型股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡⅡ）与传统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　回顾性分析２０１０年２月至２０１４年１月该院收治的行ＰＦＮＡⅡ与ＰＦＮＡ治疗的８９例股骨转子间骨折老年

患者临床资料，根据患者手术方式的不同分为两组，其中ＰＦＮＡⅡ组４８例，ＰＦＮＡ组４１例。记录并比较两组患者术中情况、骨

折愈合情况、随访１２个月时 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率及术后并发症发生情况。结果　ＰＦＮＡⅡ组患者手术时间、术中透视时间均短于

ＰＦＮＡ组，ＰＦＮＡⅡ组术中出血量显著少于ＰＦＮＡ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者部分负重时间、完全负重时间、

骨折愈合时间及 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰＦＮＡⅡ组大腿隐痛发生率显著低于ＰＦＮＡ组，差异

有统计学意义（χ
２＝１４．４９０，犘＜０．０５）。结论　ＰＦＮＡⅡ与ＰＦＮＡ比较，其手术创伤小，操作简便，疗效无差异，且能有效减少大

腿隐痛的发生率，值得临床进一步研究。
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　　股骨转子间骨折是老年患者最常见的骨折，占老年患者下

肢骨折的４９％，在临床上病死率较高，可达１５％～２０％，目前

多选用手术治疗［１２］。传统多采用的内固定技术有髓内固定技

术和髓外固定技术，其中以动力髋螺钉为代表的髓外固定技术

是股骨转子间骨折治疗的“金标准”［３］。髓外固定技术在治疗

不稳定型转子间骨折的失败率较高，可达３０％～５６％。有研

究表明，股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）和 Ｇａｍｍａ为代表的髓

内固定技术生物学优势十分明显，失败率低于髓外固定技

术［４５］。ＰＦＮＡ主要是针对欧美发达国家人群开发设计的，应

用于亚洲人群出现了较多并发症。亚洲型股骨近端防旋髓内

钉（ＰＦＮＡⅡ）是依据亚洲人群的股骨解剖特点在ＰＦＮＡ的基

础上改进的一种新型内固定系统。本研究对ＰＦＮＡⅡ与ＰＦ

ＮＡ治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效进行比较，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１４年１月本院收治且

获得随访的行ＰＦＮＡⅡ和ＰＦＮＡ治疗术的老年股骨转子间骨

折患者８９例，男４３例，女４６例；年龄６１～８９岁，平均（７４．８±

１２．６）岁；骨折根据Ｅｖａｎｓ分型：Ⅰ型２９例，Ⅱ型２７例，Ⅲ型２１

例，Ⅳ型１２例。８９例患者根据治疗方式不同分为两组：ＰＦ

ＮＡⅡ组４８例，男２０例，女２８例；年龄６２～８９岁，平均

（７５．９±１１．９）岁；Ｅｖａｎｓ分型：Ⅰ型１５例，Ⅱ型１４例，Ⅲ型１２

例，Ⅳ型７例。ＰＦＮＡ组４１例，男２３例，女１８例；年龄６１～８９

岁，平均（７６．７±１２．１）岁；Ｅｖａｎｓ分型：Ⅰ型１４例，Ⅱ型１３例，

Ⅲ型９例，Ⅳ型５例。两组患者性别、年龄、病情严重程度差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦

理委员会审核通过，患者及家属均知情同意并签署知情同

意书。

１．２　纳入标准　（１）经过Ｘ线片或ＣＴ确诊为股骨转子间骨

折；（２）患者年龄大于６０岁；（３）股骨头无缺血性坏死；（４）无内

固定禁忌证；（５）患者依从性良好，随访可靠。

１．３　仪器与设备　包括常规骨科手术器械、Ｃ臂Ｘ线机、骨科

牵引床、电刀及ＰＦＮＡ、ＰＦＮＡⅡ专用手术器械。

１．４　方法

１．４．１　术前准备　患者行患肢牵引固定，预防性使用抗菌药

物，行患肢Ｂ超确定无下肢静脉血栓。患者若合并内科疾病，
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待病情稳定后再行手术治疗。所有患者均完善术前心、脑、肺

等检查，麻醉师进行术前风险评估。术前常规备皮、备血。

１．４．２　手术方法　患者行全身麻醉或硬膜外麻醉后，取仰卧

位。健侧外旋，患肢牵引伸直，内收１０°～１５°。在Ｘ线机透视

下行闭合复位，如有复位较困难的患者可行切开复位。由股骨

大转子顶点纵向切开皮肤３～５ｃｍ。钝性分离肌肉至臀中肌，

使股骨大转子视野暴露清楚，以大转子顶点或稍外侧为进针

点。ＰＦＮＡⅡ组使用多孔转向套筒置入导针，透视下确认导针

位于髓腔中心后扩髓，置入ＰＦＮＡⅡ（图１）。ＰＦＮＡ组采用Ｔ

型手柄置入导针至近端髓腔，透视下扩髓并置入ＰＦＮＡ，之后

装置螺旋刀片，尾帽固定螺钉（图２）。对于年龄较大的患者，

可不予扩髓。

图１　　置入ＰＦＮＡⅡ的Ｘ线片结果

图２　　置入ＰＦＮＡ的Ｘ线片结果

１．４．３　术后处理　围术期患者给予预防性抗菌药物治疗，术

后常规应用止痛药物。多数患者可不放置引流，放置引流管患

者于术后１～２ｄ拔出。患者疼痛缓解后可进行适度功能康复

训练。根据患者骨折类型及骨折愈合情况判断是否应行负重

锻炼。

１．５　观察指标　记录并比较两组患者术中情况（手术时间、术

中出血量、透视时间）、骨折愈合情况（部分负重时间、完全负重

时间、骨折愈合时间）、随访１２个月时 Ｈａｒｒｉｓ评分及术后并发

症发生情况［６］。骨折愈合标准为 Ｘ线片显示骨折线消失、患

肢承重无疼痛感，患肢可负重。Ｈａｒｒｉｓ评分标准总分为１００

分，＞９０～１００分为优；＞８０～９０分为良；７０～８０分为可；＜７０

分为差。

１．６　统计学处理　对所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０进行分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术中情况比较　ＰＦＮＡⅡ组患者手术时间、术

中透视时间短于ＰＦＮＡ组，ＰＦＮＡⅡ组术中出血量显著少于

ＰＦＮＡ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者骨折愈合情况比较　 两组患者部分负重时间、

完全负重时间及骨折愈合时间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者１２个月随访时髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分比较　两组

患者术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较差异无统计学意义（χ
２＝

１．１０４，犘＝０．９９２）。见表３。

表１　　两组患者术中情况比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

透视时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

ＰＦＮＡⅡ组 ４８ ５５．２±１２．８ ２．４±１．１ ５０．２±１１．２

ＰＦＮＡ组 ４１ ６３．１±９．３ ４．２±２．３ ７１．２±１０．９

狋 ３．２８０ ４．８１８ ８．９２６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　两组患者骨折愈合情况比较（狓±狊，周）

组别 狀 部分负重时间 完全负重时间 骨折愈合时间

ＰＦＮＡⅡ组 ４８ ７．２±１．８ １２．４±２．１ １３．５±３．２

ＰＦＮＡ组 ４１ ８．１±２．１ １３．１±２．３ １４．２±２．９

狋 １．６９４ １．５００ １．０７４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　两组患者术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 可 差 优良合计

ＰＦＮＡⅡ组 ４８ １６（３２．３） １９（３９．６） ７（１５．７） ６（１２．５） ３５（７１．９）

ＰＦＮＡ组 ４１ １２（２９．３） １７（４１．５） ７（１７．１） ５（１２．１） ２９（７０．８）

２．４　两组患者术后并发症情况比较　术后３例患者复位较

差，其中ＰＦＮＡⅡ组１例，ＰＦＮＡ组２例，两组比较差异无统

计意义（犘＞０．０５），于术后１个月行切开动力髋螺钉固定复

位。２１例患者大腿隐痛，其中ＰＦＮＡⅡ组５例，ＰＦＮＡ组１６

例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），予以对症治疗后

缓解。ＰＦＮＡ组１例患者螺钉松动，ＰＦＮＡⅡ组无螺钉松动，

两组比较差异无统计意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　两组患者术后并发症情况比较（狀）

组别 狀 复位差 大腿隐痛 螺钉松动

ＰＦＮＡⅡ组 ４８ １ ５ ０

ＰＦＮＡ组 ４１ ２ １６ １

χ
２ ０．５５８ １４．４９０ １．１８４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　股骨转子间骨折是老年人群十分常见的髋部骨折，老年人

由于钙代谢障碍易发生骨质疏松症，近年来，随着我国老年人

口比例不断增加，该病发病率明显上升［７］。保守治疗需患者长

期卧床，下肢静脉血栓、褥疮等并发症发生率较高，故目前多采

用手术治疗。髓内和髓外是最常用的内固定器，髓内固定技术

利用轴向中心原理，可有效增强患肢骨的抗剪切力，防止骨折

远端移位［８］。有研究表明，髓内固定技术治疗股骨转子间骨折

成功率和临床疗效明显优于髓外固定技术，也适合于不稳定型

骨折［９］。ＰＦＮＡ应用于亚洲人群缺乏特异性，ＰＦＮＡⅡ是针对

亚洲人群设计的新型ＰＦＮＡ，避免亚洲人群相对矮小导致的主

钉突出，减少患者术后髋部疼痛发生。

本研究ＰＦＮＡ组和ＰＦＮＡⅡ组均采用髓内固定，手术为

闭合复位，在一定程度上保留骨折端血运，促进早期骨折断端

的愈合；此外，这两种手术方式的切口均较小，减少了对周围组

织、神经、血管的损伤，减少出血量，降低感染发生。本研究结

果显示，ＰＦＮＡⅡ组患者手术时间、术中透视时间均短于ＰＦ

ＮＡ组，ＰＦＮＡⅡ组术中出血量显著少于ＰＦＮＡ组，分析其原

因：ＰＦＮＡⅡ的设计更加符合亚洲人群股骨近端的解剖学特

点，术者操作精准，多孔导向器比单孔导向器更能精准确定导
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针的位置，避免导针盲目插入，缩短手术时间、术中透视时间，

减少手术损伤及出血量，降低了扩髓及并发症的风险。两组患

者骨折愈合情况（部分负重时间、完全负重时间、骨折愈合时

间）及 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），表明ＰＦＮＡ和ＰＦＮＡⅡ对股骨转子间骨折的愈合情况

及髋关节功能恢复情况影响无差异，这与Ｃｈａｎｇ等
［１０］和Ｋａｍ

ｍｅｒｌａｎｄｅｒ等
［１１］研究一致。两组患者并发症情况：术后３例患

者复位较差，ＰＦＮＡⅡ组１例，ＰＦＮＡ组２例，于术后１个月行

切开动力髋螺钉固定复位；２１例患者大腿隐痛，ＰＦＮＡⅡ组５

例，ＰＦＮＡ组１６例，予以对症治疗后缓解；ＰＦＮＡ组１例患者

螺钉松动，ＰＦＮＡⅡ组无螺钉松动。３例复位差的患者均为骨

质疏松症患者，虽然术前给予抗骨质疏松治疗，但术中复位颈

干角偏大，术后疼痛耐受较差。因此，为了获得较好的临床疗

效，不能为了微创进行闭合复位，对于部分患者切开复位也是

不错的选择［１２］。术后患者大腿隐痛是内固定常见的并发症，

考虑其原因有：（１）股骨转子间粉碎性骨折未完全愈合引起疼

痛，骨折愈合后方可缓解；（２）主钉导入点在大转折定点周围，导

致位于该处的臀中肌肌腱疼痛，甚至导致部分患者臀中肌损伤；

（３）部分患者股骨干前弓体积较大，主钉远端损伤股骨上段皮质

引起疼痛。ＰＦＮＡⅡ组大腿隐痛发生率显著低于ＰＦＮＡ组，这是

因为ＰＦＮＡⅡ组的主钉远端存在于骨髓腔的中心
［１３］。

综上所述，ＰＦＮＡⅡ与 ＰＦＮＡ 比较，其手术创伤小，操作

简便，疗效无差异，且能有效减少大腿隐痛发生率，值得临床进

一步研究。

参考文献

［１］ 独行业，周正明，殷小军，等．股骨近端防旋髓内钉在股骨

转子间骨折内固定失效翻修中的应用［Ｊ］．中华创伤杂

志，２０１５，３１（１）：４５４９．

［２］ 杜浩，郭锐，张晓强，等．Ｇａｍｍａ钉与ＤＨＳ微创治疗老年

股骨转子间骨折的前瞻性研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２００８，

２８（８）：６３８．

［３］ ＰａｒｋｅｒＭＪ，ＨａｎｄｏｌｌＨＨ．Ｇａｍｍａａｎｄｏｔｈｅｒｃｅｐｈａｌｏｃｏｎ

ｄｙｌｉｃｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓｖｅｒｓｕｓｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｉｍｐｌａｎｔｓ

ｆｏｒｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａ

ｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１０，８（９）：ＣＤ００００９３．

［４］ＺｈａｎｇＳ，ＺｈａｎｇＫ，ＪｉａＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒＴａｎｎａｉｌｖｅｒｓｕｓＰｒｏｘ

ｉｍａｌＦｏｍｏｒａｌＮａｉｌＡｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎＡｓｉａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，３６

（３）：ｅ２８８２９４．

［５］ ＭａｃｈｅｒａｓＧＡ，ＫｏｕｔｓｏｓｔａｔｈｉｓＳＤ，ＧａｌａｎａｋｏｓＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓ

ＰＦＮＡⅡ ａｖｏｉｄｌａｔｅｒａｌｃｏｒｔｅｘｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅ

ｐｅｒｉｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ ＲｅｌａｔＲｅｓ，

２０１２，４７０（１１）：３０６７３０７９．

［６］ ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａ

ｔｉｏｎａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ．Ａｎｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７

７５５．

［７］ 张长青．关于老年股骨转子间骨折的当代观点［Ｊ］．中华

骨科杂志，２０１２，３２（７）：６１１６１３．

［８］ ＸｕＹＺ，ＧｅｎｇＤＣ，ＹａｎｇＨＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｇａｍｍａｎａｉｌ

［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（１２）：１２３４１２３８．

［９］ 刘跃华．两种手术方法治疗股骨转子间骨折疗效比较

［Ｊ］．生物骨科材料与临床研究，２０１５，１２（３）：５５５７．

［１０］ＣｈａｎｇＳＭ，ＳｏｎｇＤＬ，ＭａＺ，ｅｔａｌ．Ｍｉｓｍａｔｃｈｏｆｔｈｅｓｈｏｒｔ

ｓｔｒａｉｇｈｔｃｅｐｈａｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ（ＰＦＮＡⅡ）ｗｉｔｈｔｈｅａｎｔｅ

ｒｉｏｒｂｏｗｏｆｔｈｅＦｅｍｕｒｉｎａｎＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，２８（１）：１７２２．

［１１］ＫａｍｍｅｒｌａｎｄｅｒＣ，ＤｏｓｈｉＨ，ＧｅｂｈａｒｄＦ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅａｕｇｍｅｎｔｅｄＰＦＮＡ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１４，１３４（３）：

３４３３４９．

［１２］谢海明，陈胜，周炳荣，等．亚洲型与传统股骨近端防旋髓

内钉治疗股骨转子间骨折的比较［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１５，９５（２９）：２３４６２３５０．

［１３］许晓辉．亚洲型与传统股骨近端防旋髓内钉对股骨转子

间骨折患者骨折愈合情况的影响比较［Ｊ］．中国当代医

药，２０１５，２２（３４）：１１２１１４．

（收稿日期：２０１６０６１２　　修回日期：２０１６１２０８）

（上接第６５４页）

［６］ＩａｃｏｖｉｅｌｌｏＭ，ＬｅｏｎｅＭ，ＡｎｔｏｎｃｅｃｃｈｉＶ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：Ｆｒｏｍｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓｔｏａｒｔｅｒｉａｌｒｅｎａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａ

ｓｅｓ，２０１５，３（１）：１０１９．

［７］ 张超男，黄学宽，骆言，等．电针对慢性肾功能衰竭大鼠肾

功能及肾组织β链蛋白表达的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１４，

３９（５）：３９６４００．

［８］ 杨瑛．慢性肾脏疾病患者肾功能水平与血脂代谢的关系

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，２２（１１）：３２７９３２８０．

［９］ 成世立，杨杰凤．探讨慢性肾功能衰竭患者血清甲状腺激

素水平变化与血脂代谢紊乱的关系［Ｊ］．中外医学研究，

２０１３，１０（２０）：１８４１８５．

［１０］陈龙峰，林少荣．慢性肾功能不全患者血清同型半胱氨酸

及血脂水平分析［Ｊ］．吉林医学，２０１４，８（４５）：１６６０１６６２．

［１１］何玉华，赵良斌，林小风，等．肾康注射液联合血液透析治

疗慢性肾功能衰竭临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，

２０１３，１４（９）：１３５１４０．

［１２］ＴｂａｈｒｉｔｉＨＦ，ＭｅｋｎａｓｓｉＤ，ＭｏｕｓｓａｏｕｉＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｓｔａｔｕｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ：Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｏｍｏｃｙｓ

ｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１３，２（２）：３１３７．

［１３］杨小翠，郑有浩，王孝东．益肾泄浊法辨治慢性肾功能衰

竭临床研究及病例举隅［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，

１５（１０）：２０４２０７．

［１４］吴晓蓉，张玉强，姜彩霞，等．慢性肾衰竭肾性贫血与血脂

及钙磷代谢的相关性［Ｊ］．江苏医药，２００９，３５（１１）：１２９９

１３００．

［１５］申万琴．辛伐他汀治疗老年慢性肾衰炎性因子及血脂代

谢分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１０（２２）：１４４１４５．

（收稿日期：２０１６０９３０　　修回日期：２０１６１２２７）

·７５６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


