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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋髓内钉内固定配合中药内服治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效。方法：老年股骨转子间骨折

患者６０例，随机分为２组，每组３０例。分别采用股骨近端防旋髓内钉内固定配合中药内服治疗（手术＋中药组）和股骨近端防旋

髓内钉内固定治疗（手术组）。随访观察并对比２组患者术后患肢肿胀消退及骨折愈合情况，参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评

价患肢髋关节功能。结果：２组患者均获随访，随访时间５～１２个月，中位数７．５个月；术后患肢肿胀消退，骨折均愈合；手术＋中

药组患肢肿胀消退时间和骨折愈合时间均较手术组短［（７．４００±１．７３４）ｄ，（８．４００±１．１０１）ｄ，ｔ＝２．６４９，Ｐ＝０．０１３；（１２．３３３±

１．２１２）周，（１３．２００±１．１８６）周，ｔ＝－２．８３２，Ｐ＝０．００８］，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分较手术组高［（９０．１６６±２．９７２）分，（８７．１３３±

５．０９０）分，ｔ＝－２．４６７，Ｐ＝０．０２０］。结论：股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折，固定可靠，配合中药内服较单纯

手术治疗更有利于消除患肢肿胀、缩短骨折愈合时间、改善髋关节功能。
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　　股骨转子间骨折是老年人常见的骨折之一，随着

老龄化社会的到来，其发病率呈明显上升趋势［１］。手

术治疗老年股骨转子间骨折，可获得坚强的内固定，

能早期进行功能锻炼，有利于预防并发症、降低致残

率和致死率［２］。２０１０年１月至２０１２年１１月，笔者分

别采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎ

ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定配合中药内服和单纯 ＰＦＮＡ
内固定２种方法治疗老年股骨转子间骨折患者 ６０
例，并对 ２种疗法的疗效进行了比较，现总结报告
如下。

１　临床资料
股骨转子间骨折患者６０例，男２０例，女４０例；
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年龄５６～９１岁，中位数７３岁。均为闭合性股骨转子
间骨折。骨折Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型［３］：ⅠＢ型８例，ⅡＡ
型１４例，ⅡＢ型１１例，Ⅲ型２７例。致伤原因：跌伤
４４例，交通事故伤１２例，高处坠落伤４例。合并高血
压２７例、糖尿病１２例、冠心病９例、慢性支气管炎７
例。受伤至手术时间３～１４ｄ，中位数５．５ｄ。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者按就诊顺序随机分为手
术＋中药组和手术组，每组３０例。２组患者对本研究
内容均知情同意。

２．２　术前准备　２组患者均根据体重、肢体短缩和
骨折移位情况，行胫骨结节牵引；监控血压、血糖；常

规拍摄双侧股骨近端Ｘ线片。
２．３　手术方法　采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉，
患者仰卧于骨科牵引床上，身体向健侧倾斜２０°，垫高
患侧，牵引固定双下肢。Ｃ形臂Ｘ线机透视下牵引复
位骨折后，以股骨大转子顶点近端约５ｃｍ处为中心
切一约３ｃｍ长纵形切口，插入导针，Ｘ线正、侧位透
视下见导针均位于股骨中心后，用空心钻沿导针扩

孔，插入髓内钉。组装１３０°瞄准臂，插入螺旋刀片引
导针，Ｘ线正、侧位透视下确认引导针位置后，置入螺

旋刀片。通过瞄准器定位，拧入远端锁定螺钉，安装

主钉尾帽。冲洗术区，缝合切口。

２．４　术后处理　术后均常规应用抗生素及抗凝药
物；术后第２天，指导患者行主动股四头肌收缩及踝
关节屈伸功能锻炼，术后第３天，开始髋、膝关节主动
屈伸功能锻炼。手术 ＋中药组术后第２天开始中药
治疗。术后１～２周，方药组成：黄芪１５ｇ、当归１５ｇ、
黄芩１０ｇ、生地黄１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、玄参１０ｇ、乳香
１０ｇ、没药１０ｇ、赤芍１０ｇ、茯苓皮１０ｇ、泽泻１０ｇ、制
大黄９ｇ、红花１０ｇ、桃仁１０ｇ、生甘草６ｇ。术后３～４
周，方药组成：续断１５ｇ、枸杞１０ｇ、骨碎补１５ｇ、熟地
黄１５ｇ、当归１２ｇ、炙甘草６ｇ。均为每日１剂，水煎，
早晚各１次口服。
２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理数
据，２组患者性别和骨折分型的组间比较，采用 χ２检
验；２组患者年龄、术后患肢肿胀消退时间、骨折愈合
时间及患肢髋关节功能评分的组间比较，采用 ｔ检
验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、骨折分型等基
线资料比较，差异均无统计学意义（表１）。

表１　２组股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型（例）
ⅠＢ型 ⅡＡ型 ⅡＢ型 Ⅲ型

手术＋中药组 １１ １９ ７２．８６６±７．９２９ ４ ８ ５ １３

手术组 ９ ２１ ７３．８００±８．１４２ ４ ６ ６ １４
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．３００ ｔ＝－０．４５０ χ２＝０．４１４
０．５８４ ０．６５５ ０．９３７

３．２　疗效评价结果　２组患者均获随访，随访时间５
～１２个月，中位数７．５个月；术后患肢肿胀消退，骨折
均愈合；手术＋中药组患者术后患肢肿胀消退时间和

骨折愈合时间均较手术组短；参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能
评分标准［４］评价患肢髋关节功能，手术＋中药组评分
高于手术组（表２）。典型病例图片见图１。

表２　２组股骨转子间骨折患者临床疗效比较

组别 患肢肿胀消退时间（ｄ） 骨折愈合时间（周） Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（分）
手术＋中药组 ７．４００±１．７３４ １２．３３３±１．２１２ ９０．１６６±２．９７２

手术组 ８．４００±１．１０１ １３．２００±１．１８６ ８７．１３３±５．０９０
ｔ值
Ｐ值

２．６４９ －２．８３２ －２．４６７
０．０１３ ０．００８ ０．０２０

４　讨　论
ＰＦＮＡ的主钉有６°的外偏角，能够从大转子顶端

置入髓腔；有较长的尖端和凹槽设计，可简化手术操

作过程；且末端宽大的刀面可尽可能多地压缩周围骨

质，增大螺钉与骨质的接触面积，具有良好的抓持力，

更适用于合并骨质疏松症的老年股骨转子间骨折患

者［５－７］。但ＰＦＮＡ内固定术中应注意：①在骨科牵引
床上，患者身体应向健侧倾斜，垫高患侧，尤其是肥胖

患者，以方便术中进行 Ｘ线透视，缩短手术时间。②
注意进针点的位置应在股骨大转子顶点的前中１／３
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图１　患者，女，９０岁，左侧Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅢ型股骨转子间骨折

交界处，以确保进针方向与股骨髓腔处于同一轴线

上。③主钉打入髓腔时如遇阻力，应更换直径较小的
主钉或适当扩髓，不能强行打入或强力扭转，以免造

成股骨骨折。

手术＋中药组，术后１～２周应用具有补血活血、
化瘀消肿的方药，可有效缓解患者术后疼痛、消除下

肢肿胀。方中黄芪、当归补气生血为君药；红花、桃

仁、乳香、没药活血化瘀，黄芩、生地黄、牡丹皮、制大

黄、赤芍、玄参凉血解毒，共为臣药；茯苓皮、泽泻利湿

消肿为佐药；生甘草调和诸药为使药。术后３～４周，
应用具有补肝肾、强筋骨功效的方药，有利于骨折的

愈合。方中续断、骨碎补补肾续伤为君药，熟地黄、枸

杞滋补肝肾为臣药，当归补血活血为佐药，炙甘草调

和诸药为使药。

本研究结果表明，ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转
子间骨折，固定可靠，配合中药内服，较单纯手术治疗

更有利于消除患肢肿胀、缩短骨折愈合时间、改善髋

关节功能。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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内文图文
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