
现代生物医学进展 biomed .cnjournals .com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.21 NOV.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.21.025

PFNA内固定在老年人股骨转子间骨折的手术效果及对髋关节
功能改善效果 *

曹 博 史永涛 侯海斌△ 宗龙泽 白东昱
（延安大学附属医院关节外科 陕西延安 716000）

摘要 目的：研究股骨近端螺旋刀片抗旋髓内钉(PFNA)内固定治疗老年股骨转子间骨折的效果及对髋关节功能影响。方法：研究

对象选取我院 2012年 8月到 2015年 5月间收治的老年股骨转子间骨折患者 86例，采用随机数字法将其分为对照组(43例)和观

察组(43例)。对照组患者接受动力髋螺钉(DHS)内固定治疗，观察组患者接受 PFNA内固定治疗。比较两组患者的手术效果和并

发症发生率，同时术后随访，比较两组患者的髋关节功能评分和炎症因子表达水平。结果：在手术时间、术中出血量、卧床时间及

骨折愈合时间方面，观察组均明显低于对照组(P<0.01)；观察组的总并发症发生率(4.66%)明显低于对照组(20.94%)(x2=5.11,P=0.

02)；术后随访 6个月，两组的 Harris髋关节功能评分优良率比较无明显差异(P>0.05)；手术后，血清 IL-6、IL-10、TNF-琢表达水平，
观察组均明显低于对照组(P<0.01)。结论：PFNA治疗老年股骨转子间骨折的效果显著，手术创伤较小，术中出血量低，且并发症较

低，且术后髋关节功能恢复效果较好，值得在临床推广。
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The Effect of PFNA Internal Fixation in the Treatment of Intertrochanteric
Fractures in Elderly Patients*

To study the effect of proximal femoral nail antirotation (PFNA) internal fixation in the treatment of senile

intertrochanteric fracture and its effect on the function of hip joint. The subjects were 86 cases elderly intertrochanteric fractures

patients in our hospital from August 2012 to May 2015, randomly divided into control group and observation group, 43 cases in each

group. The control group received dynamic hip screw (DHS) internal fixation treatment, observation group patients were treated with PFNA

internal fixation.compared the operative effect and complication rate between two groups, and postoperative follow-up, compared two

groups of patients with hip the score of joint function and the level of expression of inflammatory cytokines. The observation

group of the operation time, intraoperative blood loss, recovery time and fracture healing time was significantly lower than the control

group(P<0.01); the incidence of complications in the observation group (4.66%) was significantly lower than the control group (20.94%)

(x2=5.11, P=0.02); postoperative follow-up of 6 months, Harris the hip function of two groups was no significant difference between the

score excellent rate (P>0.05). After operation, the levels of IL-6, IL-10 and TNF-琢 in the observation group were significantly lower than

those in the control group(P<0.01). PFNA treatment of intertrochanteric fracture in the elderly has significant effect, less sur-

gical trauma, bleeding, and fewer complications and postoperative functional restoration of hip joint The effect is good, worthy of clinical

promotion.
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前言

股骨转子间骨折是下肢常见的骨折类型，指股骨颈基底到

小转子水平以上部位的骨折，多见于老年人群中[1]，随着我国社

会人口老年化加重，其发生率呈逐渐上升之势，严重威胁着老

年人群的健康。研究显示[2]，相比下肢其他部位骨折，转子间骨

折常出血量较多，骨折愈合效果较优，患者常具备自理生活能

力，但因老年患者合并有较多基础性疾病，且骨折后缺乏有效

的锻炼，易导致病情的恶化，而保守治疗存在较高的并发症风

险[3]，增加疾病致残率甚至危及生命。目前，对于老年股骨转子

间骨折患者，在确保手术适应症的条件下，尽早手术及降低并

发症，得到了临床广泛共识。PFNA和 DHS是临床治疗老年股

4114· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.21 NOV.2018

骨转子间骨折的两种常用术式，但如何选择合适术式仍是临床

急需解决的问题[4]，有关两种术式的文献报道较多，但关于其具

有效果优劣，存在一定争议[5]。因此，本研究笔者就对 PFNA和

DHS治疗老年股骨转子间骨折的综合效果进行比较报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2012年 8月至 2015年 5月间在我院住院接受手术治

疗的老年股骨转子间骨折患者 86例作为本次研究对象，纳入

标准[6]：① 均满足股骨转子间骨折相关诊断标准，且经 X线等

影像学检查证实；② 年龄 >60岁；③ 无严重心脑血管疾病、肝、

肾、肺等功能不全；④ 均对本研究完全了解并签署知情同意书；

⑤ 术后均配合接受随访，且随访资料完整。排除标准：① 合并有

糖尿病、冠心病、高血压等基础性疾病；② 既往出现脑血管、心

血管事件史；③ 因骨肿瘤等因素所致的病理性骨折；④ 髋关节

先天性或后天性畸形或是下肢畸形；⑤ 骨折前存在运动功能缺

陷者。采用随机数字法将其分为对照组 (43例) 和观察组(43

例)。对照组患者男性 26例、女性 17例，年龄在 63~84岁，平均

年龄为(74.27± 6.94)岁，骨折原因：交通事故伤 18例、意外摔倒

伤 11例、暴力击打伤 6例、其他原因 8例，Evans-Jensen分型：I

型 6例、II型 11例、III型 9例、IV型 12例、V型 5例；观察组

患者男性 25例、女性 18例，年龄在 61~86岁，平均年龄为

(75.61± 7.05)岁，骨折原因：交通事故伤 19例、意外摔倒伤 10

例、暴力击打伤 7例、其他原因 7例，Evans-Jensen分型：I型 5

例、II型 12例、III型 10例、IV型 11例、V型 5例。两组患者在

以上一般资料参数方面比较均未见统计学差异(P>0.05)，因此

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 DHS内固定 取患者平卧位并将伤侧臀部垫高 15° ，

术前对骨折处实施手法引导复位，术中进钉方向选择前倾

15° ，并行经典股骨近端Watsonjones切口，依次切开患者的皮

肤、皮下组织、阔筋膜，同时将股外侧肌分离，使手术视野完全

暴露。再次确保复位效果满意后，经外部瞄准系统引导下安装

DHS内固定系统，采用 C型臂 X线机确定复位效果良好，逐层

缝合切口。

1.2.2 PFNA内固定 取患者仰卧位于牵引手术床，采用手术

牵引复位，经 C臂 X线机透视证实复位效果满意后，于大粗隆

顶端做一长度约为 4.0 cm切口，将大粗隆顶点内后方处的梨

状窝作为进针部位，经进针部置入导针后，沿导针依次进行扩

髓处理，随后置入长度适宜的 PFNA髓钉。选取股骨头关节下

方 5~10 cm位置，并将长度适宜的螺旋刀片经顺时针方式置入

股骨颈内，并在解锁状态下使刀片锁定，随后再锁定远端，所有

操作均需 C臂 X线机透视引导，最后证实固定位置良好后，逐

层关闭手术切口。所有患者手术结束后均给抗感染处理。

1.3 观察指标

① 统计两组患者的手术时间、术中出血量、卧床时间、骨折

愈合时间等指标，并比较组间差异；② 统计两组患者术后出现

切口感染、内固定松动、延迟愈合、切口脂肪液化、髋内外翻畸

形等并发症例数，并比较其发生率差异；③ 术后随访 6个月，比

较两组患者的 Harris髋关节功能评分优良率[7]；④ 比较两组患

者手术前后的白介素 -6(IL-6)、白介素 -10(IL-10)及肿瘤坏死因

子 -琢(TNF-琢)水平。
1.4 统计学方法

本研究中所有组间或组内指标比较均由 SPSS21.0处理分

析，各手术效果指标和血清炎症因子表达水平均采用均数± 标

准差表示，组间或组内比较行 t检验。Harris髋关节功能评分优

良率和并发症发生率采用[n(%)]表示，组间行 x2检验比较，

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术效果指标比较

统计两组患者的手术时间、术中出血量、卧床时间及骨折

愈合时间等手术效果评价指标，结果提示观察组均明显低于对

照组(P<0.01)，详情见表 1。

表 1 两组患者的手术效果指标比较(x± s)

Table 1 Comparison of the effect of surgery between the two groups(x± s)

Groups Operation time(min) Intraoperative blood loss(mL) Stay in bed time(w) Fracture healing time(w)

Control group(n=43) 118.26± 24.73 296.47± 47.31 2.67± 0.98 17.22± 4.50

Observation group(n=43) 86.59± 18.15 130.29± 40.28 1.03± 0.29 7.83± 2.17

P 0.00 0.00 0.00 0.00

t 7.11 18.26 13.17 12.75

2.2 两组患者术后随访 6个月的 Harris髋关节功能评分优良

率比较

术后随访 6个月统计两组患者的 Harris髋关节功能评分，

并计算出优良率，结果显示观察组和对照组患者分别为

93.02%和 88.37%，两组患者比较无明显差异(P>0.05)，详情见

表 2。

2.3 两组患者的并发症发生率比较

统计两组患者手术后的切口感染、内固定松动、延迟愈合、

切口脂肪液化、髋内外翻畸形等并发症发生例数，并计算出总

并发症发生率，观察组和对照组患者分别为 4.66%、20.94%

(x2=5.11, P=0.02)，详情见表 3。

2.4 两组患者手术前后的炎症因子水平比较

血清 IL-6、IL-10及 TNF-琢水平比较，两组患者手术前均
无明显差异(P>0.05)；观察组患者以上指标均明显低于对照组

(P<0.01)，详情见表 4。
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3 讨论

股骨转子间骨折是老年人群中较常见的骨折，具有多发性

特点，多因跌倒等低能量损伤所致，且发病率呈逐年上升之势，

严重威胁着老年人群的健康。研究证实[8]，股骨转子间的血流供

应丰富，骨折后愈合效果较好，但因老年患者自身机能衰退，且

伴有较多基础性疾病，经保守治疗后患者常需长时间卧床，导

致肺部、泌尿系统等感染风险升高，加重病情甚至危及生命[9]。

因此，对于老年股骨转子间骨折患者，临床主张在确保满足手

术适应证的情况下，尽早实施手术治疗。大量研究表明，手术相

比保守治疗的临床效果更显著，能明显降低并发症及病死率，

提高骨折愈合速度及质量[10]。研究证实[11]，老年患者随着年龄增

加，骨质丢失现象不断加重，存在不同程度骨质疏松，且多为粉

碎性不稳定骨折，提高手术固定难度，易导致髋内外翻畸形、下

肢缩短等，极大降低术后预后质量。因此，选取合适术式，解决

骨质疏松所致的固定不稳，保证骨折部位解剖线对位，提高骨

折愈合效果，避免畸形愈合发生意义重大。

内固定术是治疗老年股骨转子间骨折的主要方法，根据内

固定材料又可分为髓内和髓外固定，其中髓外固定多以 DHS

为主，髓内骨折则以 Gamma钉、PFNA等为主[12]。研究表明[13]，

骨质疏松是股骨转子间骨折的主要诱因，并可降低手术固定把

持力，易导致内固定松动、脱出、断裂等并发症。同时股骨转子

部位有着复杂的解剖结构和受力特征，包括内侧压应力、外侧

张应力及合成的剪式应力，并受不同肌群间的拉伸和扭转力。

因此，内固定治疗时不仅需要增强把持力，同时还需保证髋部

的抗内翻支撑和近端骨折块旋转功能[14]。DHS是常用的髓外固

定方法，属于偏心固定系统，对骨折端有着较优的持续动态加

压效果，可刺激骨折断面愈合。但却存在手术创伤大、出血多，

以及抗旋转能力差等缺点[15]，尤其在骨质疏松或是累及至股骨

矩的骨折时，易导致股骨头损害和钢板疲劳折断。PFNA属于

髓内固定系统，其头顶螺旋刀片具有抗旋转和成角稳定作用，

同时末端宽大的刀面，能提高内固定接触面积和稳定性，又能

使周围骨质得到压缩，进而提高其抗切出功能[16]。末端锁定刀

片则使用旋转固定，不仅使末端骨质密度加强，并能加强刀片

的把持力，有效预防骨折部的旋转及内翻。同时防旋转刀片可

增强骨折部防旋转和抗压能力，有利于术后早期功能训练，并

应用空心主钉，便于闭合穿钉，简便手术操作且能减少创伤，进

而避免因手术创伤刺激机体炎症反应，加重患者病情。主钉采

用的 6° 外偏角使内固定同时具有静态和动态锁定作用。国外

文献指出[17]，PFNA能同时满足 AO坚强固定理念和 BO微创外

表 2 两组患者术后随访 6个月的 Harris髋关节功能评分优良率比较(x± s)

Table 2 Comparison of Harris hip function score between the two groups(x± s)

Groups Excellent Good Bad 优良率(%)

Control group (n=43) 28(65.12) 10(23.26) 5(11.63) 88.37

Observation group (n=43) 34(79.07) 6(13.95) 3(6.98) 93.02

P - 0.46

x2 - 0.55

表 3 两组患者的并发症发生率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

Groups
Incisional

infection

Internal fixation

loosening
Delayed union

Incision fat

liquefaction
Hip deformity 总发生率(%)

Control group (n=43) 2(4.65) 2(4.65) 1(2.33) 1(2.33) 3(6.98) 20.94

Observation group (n=43) 0(0.00) 1(2.33) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 4.66

P - 0.02

x2 - 5.11

表 4 两组患者手术前后的炎症因子水平比较(x± s, pg/mL)

Table 4 Comparison of the level of inflammatory factors before and after the two groups of patients with surgery (x± s, pg/mL)

Groups
IL-6 IL-10 TNF-琢

Before operation After operation Before operation After operation Before operation After operation

Control group

(n=43)
63.10± 12.85 35.73± 8.16 38.30± 10.23 25.44± 6.23 67.29± 15.46 33.46± 7.24

Observation group

(n=43)
63.43± 12.50 32.15± 6.24 38.52± 9.86 20.11± 4.59 68.13± 14.92 24.62± 5.72

P 0.82 0.00 0.88 0.00 0.83 0.00

t 0.26 6.29 0.17 8.46 0.25 7.73
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科要求，更能满足髋部生物力学要求，且其创伤小、操作简便、

出血量低及术后恢复迅速。多项研究均显示[18,19]，PFNA与 DHS

治疗老年股骨转子间骨折的远期效果相近，但 PFNA的手术效

果及安全性更佳。本研究结果显示，术后随访 6个月，观两组患

者的 Harris髋关节功能评分优良率，表明两种方法均具有较高

的手术效果，但观察组患者在手术时间、术中出血量、卧床时

间、骨折愈合时间以及并发症发生率明显低于对照组，证实 PF-

NA的创伤性低、术后康复效果迅速，且安全性更高，与目前研

究相一致[20]。同时本研究对对炎症因子比较结果显示，观察组

手术后的血清 IL-6、IL-10及 TNF-琢水平明显低于对照组，表
明 PFNA的手术创伤更低，从而避免患者机体炎症反应加重。

综上所述，PFNA治疗老年股骨转子间骨折的效果显著，

手术创伤较小，术中出血量低，且并发症较低，且术后髋关节功

能恢复效果较好，值得在临床推广。
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