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● 临床研究 ●

老年股骨粗隆间骨折三种内固定方法的评价

郑超伍骥 王琦虞攀峰 范恒华 李松林

【摘要】 目的评价治疗股骨粗隆间骨折(ITF)三种术式的疗效。方法选择高龄患者71例，分为三组，即动

力髋螺钉(DHS)组(26例)、股骨近端髓内钉(PFN)组(23例)、防旋股骨近端髓内钉(PFNA)组(22例)，三组患者平

均年龄分别为74．4、75．1、78．5岁。对手术时间、术中出血量、术后出血量、手术切口长度等进行比较，结果采取LSD

检验，进行两组间的分别对比。同时分析比较三种不同内固定方法的优缺点。结果 (1)手术时间：三组间比较

(P<o．05)；PFNA组用时最短，PFN组次之，DHS组用时最长。(2)术中出血量；PFNA组与DHS组(P<0．05)；

PFNA组术中出血量较少。(3)术后出血量：PFNA组与DHS组(P<O．05)；PFNA组出血量较少。另外DHS组和

PFN组有切割现象、髋内翻、骨折延迟愈合等并发症，PFNA未发现上述并发症。结论PFNA在三种手术方式中

由于创伤小，出血少，手术时间短，固定坚强，无切割现象等特点，适合于高龄患者中多种类型的粗隆间骨折。
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[Abstract]Objective To sumlilaiize the experience of three different kinds of internal fixation，dynamic hip screw

(DHs)，proximal femoral nail(PFN)and proximal femoral ruffl anti-rotation(PFNA)，for intertrochanteric fracture(ITF)

in the elderly and to evaluate their merits and deficiencies．Methods We retrospectively reviewed 71 patients who were trea-

ted for intertrochanteric fracture with DHS．PFN and PFNA from Mar．2004 to Sept．2007．The patients were divided into

three groups：DHS group(26 cases)。PFN group(23 cases)and PFNA group(22 cases)．The clinical parameters involved the

mean operative time，the mean blood loss during operation and postoperation，incision length，etc．The LSD test was used．

The other results which taken placed in operation or postoperative followed up were also analyzed．Results (1)The mean

operative time：the PFNA group took the least time than the PFN and the DHS groups．(2)The mean blood loss during op—

eration and postoperation：blood loss of the PFNA group was less than that in the DHS group．(3)Incision length：the inean

lesion of the PFNA group was the least in three groups．Conclusion The PFNA is better for different fracture types and for

elderly patients with ITF becau∞of leas operative time。less blood losts and less incision length，which show that the PFNA

may be a faster and safe surgical methed for interrochanterie fracture in the elderly．
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股骨粗隆间骨折(intertrochanteric fracrure，

ITF)是老年患者常见的损伤之一，占髋部骨折的

60％～70％。对于高龄患者来说，这种骨折在1年

内的死亡率为15％～20％[1]。股骨粗隆间部位的

血运丰富，骨折愈合率较高，因此早期采取有效的手

术方式治疗股骨粗隆间骨折已经得到了广泛的认

可。在众多的手术内固定方式中，动力髋螺钉(dy—

namic hip screw，DHS)已经被公认为是治疗股骨

粗隆间骨折的标准手术方式[2]。但是随着内固定技

术的发展，股骨近端髓内钉(proximal femoral nail，

PFN)克服了DHS内固定的某些缺点，因其创伤

小、固定牢的手术特点已成新的共识。近两年，在
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PFN基础上研制成的防旋股骨近端髓内钉(proxi-

real femoral nail anti-rotation，PFNA)已经在临床

上应用，并取得了初步疗效。空军总医院骨科在

2004年3月至2007年9月期间治疗了71例高龄

ITF的患者，分别采取了DHS、PFN、PFNA三种

内固定方法，其中PFNA由2006年3月开始使用，

所有患者随访时间3～20个月。所有患者年龄均>

65岁，骨折类型为A型(AO分型)，采取回顾性分

析，具有可比性。

1资料与方法

1．1 资料 71例患者按手术方式的不同分成3

组。其中DHS组26例，男15例，女11例，年龄

65～87岁(平均74．4岁)，左侧骨折16例，右侧骨

折10例；PFN组23例，男11例，女13例，年龄

68",-87岁(平均75．1岁)，左侧骨折9例，右侧骨折

15例；PFNA组22例，男12例，女10例，年龄70",-

93岁(平均78．5岁)，左侧骨折10例，右侧骨折12

例。各组骨折分型Is]见表1。

由于患者的年龄较高，多数患者在受伤前有一

种或者多种的内科疾病，尤其是循环、呼吸、神经、代

谢等系统方面的疾病较多。糖尿病21例，高血压

34例，冠心病63例，脑梗死27例，呼吸系统疾病32

例，泌尿系统疾病16例，恶性肿瘤3例，精神系统疾

病3例，血液系统疾病3例，合并有3种以上疾病的

患者45例。

1．2方法 各组患者人院时间距手术时间为3～

6d，平均4d，55例患者在术前进行了胫骨结节的骨

牵引。使用骨科牵引床，术中使用C型臂透视。分

别按照3种内固定的手术方式对患者实施手术(手

术方法略)，DHS长度12～20cm(4～7孔钢板)；

PFN直径9～13mm，长度18cm和22cm；PFNA直

径lOmm，长度20cm。其中有7例进行了小转子的

固定，其余的小转子骨折未做固定。围手术期所有

患者均进行防止肺炎、感染、静脉血栓、肠道菌群失

调、水电解质平衡紊乱等预防性处理。DHS组患者

术后3～4周开始负重，PFN组和PFNA组术后1～

2周开始负重，其中合并有股骨近端内侧皮质骨折

的患者在术后4周开始部分负重。70例患者伤口

愈合后拆线，以及内科疾病平稳后出院，1例患者在

术后7d要求出院。

2 结 果

采取LSD-检验，进行两组间的分别比较，统计

结果显示：(1)手术时间：三组间比较，差异具有统计

学意义(P<0．05)；(2)术中出血量：PFNA组与

DHS组比较差异具有统计学意义(P<0．05)，PFN

组与DHS组比较，PFNA组和PFN组比较，均无

统计学差异(P>O．05)；(3)术后出血量：PFNA组、

PFN组分别与DHS组比较，差异具有统计学意义

(P<0．05)；PFNA组和PFN组，无统计学差异

(P>o．05)；(4)住院天数：3组分别比较，三组间无

统计学差异(尸>0．05)；(5)切口长度：三组间比较，

差异具有统计学意义(P<O．05；表2)。

术后骨折愈合结果判断标准以X线片的影像

学为主，骨折线模糊，骨小梁连续，患者可以负重行

走50m以上，无明显的疼痛不适感。DHS组和

PFN组患者最长随访时间为20个月，最短随访时

间为6个月，DHS组出现切割现象(cut-off)2例，骨

折延迟愈合并髋内翻1例，PFN组出现切割现象并

表1三组骨折类型(AO分型、Evans分型)分布
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髋内翻1例；其余骨折全部愈合。PFN组患者由于

髓腔小，术前没有测量髓腔的大小，术中没有准备扩

髓器，导致髓内钉击入困难，主钉位置偏高，术后出

现切割现象，并有10"的内翻。PFNA组术后最长随

访时间为12个月，最短随访时间为3个月，超过8

个月的骨折已经愈合。目前未发现切割现象，其中

1例患者主钉进入点偏外侧，扩髓时外侧骨皮质被

磨薄，延长了患者负萤的时间(图1)。

图l防旋股骨髓内钉内固定

71例患者术后出现内科并发症的情况：肺部感

染9例，其中2例合并心衰，腹泻3例(非菌群失

调)，未出现下肢静脉血栓及肺栓塞。以上出现并发

症的患者经过治疗后全部好转出院。术后所有患者

髋关节功能恢复良好，可以自行行走，关节活动度可

以满足患者的日常生活。

3讨论

3．1 三种内固定物的生物力学特点 对于老年高

龄的股骨粗隆问骨折，以上3种内固定方法是目前

国内外治疗股骨粗隆间骨折常用的手术方式。但是

3种内固定方法有其各自的特点，从生物力学角度

上，DHS属于髓外固定，其应力集中在股骨近端骨

皮质外侧，PFN和PFNA属于髓内固定，应力的轴

心较DHS内移，抗疲劳能力增大[4]。DHS的应用

要早于后两者，于上世纪70年代就普遍使用于临

床，其最突出的缺点就是无有效的抗旋转功能E53。

另外，DHS的其他缺点如切口长，手术时间长，出血

较多，创伤大，手术部位接近骨折部位，属于半闭合

复位手术。在高龄患者中，大多数伴有骨质疏松，骨

质的把持力较差，容易发生股骨头颈部切割[6]。

Radford等[71报告应用DHS治疗股骨粗隆部骨折

100例，失血量为Gamma钉的2倍，3％失败率，4％

感染率，1％骨干骨折发生率。有作者回顾了178例

使用DHS治疗股骨粗隆间骨折的患者发现，伴有

骨质疏松的不稳定型骨折使用DHS的失败率超过

50％，因此对这种类型的骨折DHS不是首选的手

术方式[2]。从本组对比可以看出，DHS组手术创伤

较大，手术时间相对较长，出现并发症的概率增高，

不太适合高龄患者的转子间骨折；DHS组的切割现

象发生率较高，从生物力学的角度来看，DHS不太

适合不稳定性的老年转子间骨折。

上世纪80年代Gamma钉问世，AO学会对其

改进并称为PFN。由于PFN的近端股骨颈螺钉和

髋螺钉抗旋转能力增加，其应用范围更加广泛，适用

于Evansm型等不稳定型骨折。PFN具有以下优

点：近端直径小；远端锁定螺钉距钉尾较远，避免了

股骨远端应力集中造成的继发骨折；近端两枚螺钉

有效地防止旋转；同时其手术基本上为闭合复位，切

口小、出血量少、骨折愈合率高口]。但PFN也有一

些缺点：股骨颈内的两枚螺钉容易造成股骨头坏死；

骨质破坏相对较多[93；两枚螺钉位置固定，对于股骨

颈直径较小的患者，如果掌握不好，股骨颈防旋螺钉

有穿出股骨颈的风险；以及远期出现切割现象。本

组PFN组就发现1例切割现象。

2003年Ao学会又在PFN的基础上研制了

PFNA，使用头颈部一枚抗旋转髋螺钉代替了PFN

的近端股骨颈螺钉和髋螺钉，其优点为手术创伤小、

程序步骤简化，缩短了手术时间、出血量更少；放置

螺旋刀片时不需要长阶段丝攻，仅将外侧皮质钻开

后直接打入，减少了手术步骤，避免了手术器械穿入

盆腔，损伤重要器官的可能性；打人后螺旋刀片自动

锁定，有很好的抗旋转能力；螺旋刀片有良好把持
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力，增强抗旋转能力(图1)。DHS的近端加压螺钉

和PFN近端髋螺钉为圆形，容易造成股骨头颈部的

骨量丢失，而PFNA的近端为十字螺旋刀片。生物

力学实验已经证实，螺旋刀片插入骨组织后，松质骨

被压紧，更好地为螺旋刀片提供锚合力，稳定性提

高，能很好地防止旋转及塌陷，同时也证实螺旋刀片

和传统的螺钉固定系统相比抗切割力明显提高[1⋯。

这就是PFNA本身所具有的内固定“骨增强技术”。

本PFNA组中尚无切割现象的发生。笔者在2005

年以前使用DHS和PFN时，为了增加近端锁钉的

把持力，对于骨质疏松严重的患者，也采取股骨颈内

植骨或者填塞骨水泥的方法，以达到增强内固定骨

技术的作用。但与PFNA所本身具有的“内固定增

强技术”相比，上述“内固定增强技术”性能低下、取

骨时带来新的创伤、增加手术额外时间。

通过对股骨粗隆间骨折3种手术方法的对比分

析，及根据笔者收集的临床数据表明，PFNA组的

手术时间明显少于前两组，具有统计学意义；PFNA

组术中和术后出血少于DHS组，而于PFN组与

DHS组的术中出血量无显著差异，这可能是由于笔

者在使用PFN时经验不足，以致手术时间延长，手

术中出血量增加；切口长度3组之间对比差异均有

统计学意义，PFNA组的切口最短、PFN组次之。

住院时间与患者的病情程度、身体一般情况、营养状

况、既往的内科疾病等因素有关，因此无统计学上

意义。

3．2早期手术及围手术期处理 老年高龄的骨折

患者普遍存在骨质疏松情况，同时并存有一种或多

种内科疾病，自身体质差。粗隆间骨折后卧床，短期

内即可出现相关并发症，如早期(3d左右)即可出现

认知障碍，胃肠道功能紊乱，静脉血栓，肺部感染等。

因此早期手术是防止并发症、提高患者生活质量的

有效措施。手术内固定方式的选择是手术成功的关

键，在此基础上，手术时间、麻醉方式、手术创伤、术

中、术后出血量、术后卧床时间等都与术后是否出现

并发症、并发症的程度、以及患者是否按时康复等有

密切的关系。坚强的内固定下，患者可以早期(1周

内)下床，进一步有效地降低了术后并发症。笔者在

临床中坚持：积极准备，尽早治疗，简单有效手术，预

防并发症在其发生之前等原则，在本组病例中围手

术期内无一例死亡。

围手术期的处理十分重要，内科疾病较多较重

的患者，术前要处理内科疾病，维持各脏器功能。在

术前牵引过程中，要积极处理内科疾病，使用机械物

理方式按摩四肢，防止静脉血栓、肺炎等并发症。术

后雾化吸入，10h内开始使用低分子量肝素钠(硬膜

外麻醉适当延长)，同时使用机械物理方式防止肺部

感染和下肢静脉血栓。术后患者麻醉恢复后即可在

床上活动。根据患者病情在不同的时间点进行下床

部分负重或者完全负重，对防止下肢静脉血栓及术

后关节的功能康复都有积极的意义。另外，术后的

疼痛也对高龄患者的生理状况、内脏功能产生影响，

因此不要忽视这一点。

3．3 PFN和PFNA的技术要点 (1)术前计划：术

前床旁拍片用来测量患肢股骨髓腔的大小，以便选

择合适的髓内钉型号，避免术中因反复更换选择髓

内钉而增加手术时间。本组1例因未重视术前的计

划，导致进钉困难，主钉高位进入。(2)术中技术要

点：术中使用牵引床，老年人肌肉松弛，适当的旋转

和内收外展患肢，往往不需要很大的牵引力即可复

位。复位成功后就可以直接固定髓内钉，争取了手

术时间。术中准确进针点是手术成功和避免术中并

发症的保证。PFNA的髓内钉有大约6。的外翻角

度，进针点一般选择在大转子顶点略偏内侧，但不要

在梨状窝，否则髓内钉偏内侧。老年人骨质疏松，达

到目的并不困难。在手术过程中，髓内钉的放置要

准确，髓内钉偏内侧时，在击入时可能会造成股骨距

及内侧皮质的骨折。偏外侧击人时阻力增加，会造

成外侧皮质骨折，如果扩髓则会使外侧皮质变薄，降

低了股骨的承载力。近端锁钉或者是防旋钉在股骨

颈的固定位置尽可能偏下，最好在股骨颈下1／3处。

这样可使骨折有良好的承载力，减少发生切割现象，

并保持合适的颈干角度。复位后颈干角度最好在

13嘧右，当颈干角度偏小时，髋关节内翻，易发生
切割现象。笔者认为颈干角可以偏大10。(140。)，即

允许髋外翻在10"以内的范围。这种情况下，骨折近

端可以通过轻微的滑动，与远端嵌插，促进了骨折的

愈合‘11|。

综上所述，可以得出结论：PFNA手术方式由

于创伤小，出血少，手术时间短，并发症风险较低、内

固定坚强等特点，适合于老年患者中多种类型的粗

隆间骨折。
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改变生活方式至关重要，女性应该戒烟，同时应

该尽量避免被动吸烟；超重女性每天进行60～

90min的中等强度的体力活动；多摄入蔬菜水果，但 ∞J

是目前尚未证实维生素E、C、B6、B，。、B胡萝卜素及

叶酸等肯定能预防女性心血管病。
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