
解剖型髓内钉内固定和股骨近端防旋髓内钉内固定

治疗老年股骨转子间骨折的比较研究

张雨，李钧，李志民，黄鹤，水明斌

（浙江新安国际医院，浙江　嘉兴　３１４０３３）

摘　要　目的：比较解剖型髓内钉（Ｚｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌ，ＺＮＮ）内固定和股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，

ＰＦＮＡ）内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：对１２２例老年股骨转子间骨折患者的病例资料进行回顾性

分析，接受ＺＮＮ内固定治疗的６２例为ＺＮＮ组，接受ＰＦＮＡ内固定治疗的６０例为ＰＦＮＡ组。比较２组患者手术时间、术中Ｘ线透

视次数、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间、下地行走时间、完全负重时间、并发症发生率，以及术后３个月和术后１２个月时的

髋部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。结果：①一般结果。与ＰＦＮＡ组相比，ＺＮＮ组手术

时间和住院时间短［（７０．１１±６．１６）ｍｉｎ，（８１．５３±７．５７）ｍｉｎ，ｔ＝５．３２６，Ｐ＝０．０００；（６．４３±１．４５）ｄ，（８．２５±１．３７）ｄ，ｔ＝３．３２６，Ｐ＝

０．０００］，术中Ｘ线透视次数和出血量少［（３．１６±０．５７）次，（５．７５±１．２８）次，ｔ＝４．８３４，Ｐ＝０．０００；（１８０．０１±１２．６４）ｍＬ，（２０２．８４±

１１．２３）ｍＬ，ｔ＝４．５７４，Ｐ＝０．０００］。②疗效评价结果。２组患者骨折均愈合，ＺＮＮ组骨折愈合时间较ＰＦＮＡ组短［（４．２７±０．８２）周，

（６．４６±０．９８）周，ｔ＝６．８９０，Ｐ＝０．０００］，下地行走时间和完全负重时间均较 ＰＦＮＡ组早［（１６．３５±３．１６）ｄ，（２２．５４±３．３７）ｄ，ｔ＝

５．６４２，Ｐ＝０．０００；（２２．４６±４．３６）周，（２９．７４±５．３２）周，ｔ＝６．３２３，Ｐ＝０．０００］。术后３个月，２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分和Ｈａｒｒｉｓ

髋关节评分比较，组间差异均无统计学意义［（５．２１±２．１２）分，（５．２２±１．７３）分，ｔ＝０．２５１，Ｐ＝０．５２３；（５２．５２±３．４３）分，

（５４．５１±２．７６）分，ｔ＝０．５３２，Ｐ＝０．２４３］；术后 １２个月，ＺＮＮ组髋部疼痛 ＶＡＳ评分低于 ＰＦＮＡ组［（１．２２±０．２６）分，（３．７５±

０．６８）分，ｔ＝５．６２３，Ｐ＝０．０００］，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分高于ＰＦＮＡ组［（９３．５１±４．２３）分，（８１．９５±３．９９）分，ｔ＝８．４３１，Ｐ＝０．０００］；与术

后３个月相比，术后１２个月时２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分均降低（ｔ＝４．５２３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．６５４，Ｐ＝０．０００），Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

均提高（ｔ＝７．５３４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．５６４，Ｐ＝０．０００）。③安全性评价结果。ＺＮＮ组并发切口感染１例，应用抗生素后感染控制。

ＰＦＮＡ组并发切口感染５例，应用抗生素后感染控制；并发髋关节骨关节炎２例，经康复训练后，髋关节功能有所改善。ＺＮＮ组并

发症发生率与ＰＦＮＡ组相比，差异无统计学意义（χ２＝３．５２３，Ｐ＝０．０６１）。结论：ＺＮＮ内固定治疗老年股骨转子间骨折，比 ＰＦＮＡ

内固定手术时间和住院时间短，术中Ｘ线透视次数和出血量少，骨折愈合快，术后下地行走和完全负重早，更有利于缓解髋部疼

痛和恢复髋关节功能，但二者安全性相当。

关键词　髋骨折；老年人；骨折固定术，髓内；股骨近端防旋髓内钉；解剖型髓内钉

ＡｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＺｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌｖｅｒｓｕｓｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅａｇｅｄ
ＺＨＡＮＧＹｕ，ＬＩＪｕｎ，ＬＩＺｈｉｍｉｎ，ＨＵＡＮＧＨｅ，ＳＨＵＩＭｉｎｇｂｉｎ
ＺｈｅｊｉａｎｇＸｉｎ’ａｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉａｘｉｎｇ３１４０３３，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈＺｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌ（ＺＮＮ）ｖｅｒｓｕｓｐｒｏｘｉｍａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ（ＰＦＮＡ）ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＩＴＦｓ）ｉｎｔｈｅａｇｅｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１２２ａｇｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＴＦｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｉｘｔｙ－ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＺＮＮｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ（ＺＮＮｇｒｏｕｐ），ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｓ

ｗｉｔｈＰＦＮＡｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ（ＰＦＮＡｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＸ－ｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，

ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｂｅｄｒｅｓｔｔｉｍｅ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｓｔａｒｔｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓ，ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｈｉｐｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅａｎｄＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｔ３ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒ，ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＸ－ｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅｗａｓｆｅｗｅｒ

ａｎｄｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｌｅｓｓｉｎＺＮＮｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＰＦＮＡｇｒｏｕｐ（７０．１１±６．１６ｖｓ８１．５３±７．５７ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔ＝５．３２６，Ｐ＝

０．０００；６．４３±１．４５ｖｓ８．２５±１．３７ｄａｙｓ，ｔ＝３．３２６，Ｐ＝０．０００；３．１６±０．５７ｖｓ５．７５±１．２８ｔｉｍｅｓ，ｔ＝４．８３４，Ｐ＝０．０００；１８０．０１±１２．６４

ｖｓ２０２．８４±１１．２３ｍＬ，ｔ＝４．５７４，Ｐ＝０．０００）．②Ａｌｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｈｅａｌｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｉｎＺＮＮ

通讯作者：水明斌　Ｅｍａｉｌ：９８７９９８５５９＠ｑｑ．ｃｏｍ

·５１·　中医正骨２０２２年３月第３４卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３　　　（总１７５）　　　




ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＰＦＮＡｇｒｏｕｐ（４．２７±０．８２ｖｓ６．４６±０．９８ｗｅｅｋｓ，ｔ＝６．８９０，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｂｅｄｒｅｓｔｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｗｅｉｇｈｔ－

ｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｓｔａｒｔｔｉｍｅｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｉｎＺＮＮｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＰＦＮＡｇｒｏｕｐ（１６．３５±３．１６ｖｓ２２．５４±３．３７ｄａｙｓ，ｔ＝５．６４２，Ｐ＝０．０００；

２２．４６±４．３６ｖｓ２９．７４±５．３２ｗｅｅｋｓ，ｔ＝６．３２３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｉｐｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＨａｒｒｉｓｈｉｐ

ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（５．２１±２．１２ｖｓ５．２２±１．７３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．２５１，Ｐ＝０．５２３；５２．５２±３．４３ｖｓ

５４．５１±２．７６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．５３２，Ｐ＝０．２４３）．ＴｈｅｈｉｐｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓｌｏｗｅｒｗｈｉｌｅｔｈｅＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎＺＮＮｇｒｏｕｐｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏＰＦＮＡｇｒｏｕｐａｔ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（１．２２±０．２６ｖｓ３．７５±０．６８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝５．６２３，Ｐ＝０．０００；９３．５１±４．２３ｖｓ８１．９５±

３．９９ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝８．４３１，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｈｉｐｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｈｅＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔ１２ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（ｔ＝４．５２３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．６５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．５３４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

８．５６４，Ｐ＝０．０００）．③Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１ｐａｔｉｅｎｔｉｎＺＮＮｇｒｏｕｐａｎｄ５ｃａｓｅｓｉｎＰＦＮＡｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄａｆｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｈｉｐｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＰＦＮＡｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｈｉｐｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｉｍ

ｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３．５２３，Ｐ＝

０．０６１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＺＮＮｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｈａｓｓｕｃｈａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｂｅｄｒｅｓｔｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｗｅｉｇｈｔ－ｂｅａｒｉｎｇｗａｌｋｓｔａｒｔｔｉｍｅ，ｆｅｗｅｒｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＸ－ｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｆａｓｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ，ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，

ｉｔｃａｎｂｅｍｏｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｈｉｐｐａｉｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｈｉｐｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＰＦＮＡｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩＴＦｓｉｎｔｈｅ

ａｇｅｄ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ａｇｅｄ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ；ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ；Ｚｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌ

　　对于老年人，低能量损伤即可导致股骨转子间骨

折。老年股骨转子间骨折采用非手术治疗，并发症较

多，患者１年内的死亡率较高，故临床多采用手术治

疗［１－２］。近年来，髓内固定逐渐取代髓外固定成为手

术治疗老年股骨转子间骨折的主流方法，其中股骨近

端防旋髓内钉 （ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，

ＰＦＮＡ）内固定和解剖型髓内钉（Ｚｉｍｍｅｒｎａｔｕｒａｌｎａｉｌ，

ＺＮＮ）内固定是目前比较常用的 ２种方法［３－６］。但

２种方法哪一种的疗效更好，还有待进一步探讨。为

此，我们对２０１５年１月至２０２０年１月分别接受 ＺＮＮ

和ＰＦＮＡ内固定手术治疗的１２２例老年股骨转子间

骨折患者的病例资料进行了回顾性分析，并对２种方

法的临床疗效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　老年股骨转子间骨折患者１２２例，

均为浙江新安国际医院住院患者。男５８例，女６４例；

年龄６５～８５岁，中位数７４．５岁；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ骨折

分型［７］，Ⅰ型２例、Ⅱ型２１例，Ⅲ型５５例、Ⅳ型３９例、

Ⅴ型５例。本研究方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　纳入标准　①诊断为股骨转子间骨折；②单侧

损伤；③年龄≥６５岁；④接受了ＺＮＮ或ＰＦＮＡ内固定

手术治疗；⑤术后随访时间 ＞１２个月；⑥病例资料

完整。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②合并糖尿病或

局部感染者。

２　方　法
２．１　分组方法　接受了 ＺＮＮ内固定治疗者归于

ＺＮＮ组，接受了ＰＦＮＡ内固定治疗者归于ＰＦＮＡ组。

２．２　手术方法　由同一组医师实施手术。采用全身

麻醉，患者仰卧位，双足固定于垫有软垫的足架上，骨

盆置于水平位，患肢内收１５°，健侧下肢外展，会阴部

放置对抗牵引柱，患肢内旋位牵引。

２．２．１　ＺＮＮ内固定　Ｃ形臂Ｘ线机透视下调整牵引

强度及患肢旋转、内收角度复位骨折。骨折复位满意

后，常规消毒铺巾。在股骨大转子体表投影处切一长

约２ｃｍ的横形切口，钝性分离皮下组织，显露大转子

顶点，并在此处开口后插入主钉导针。Ｃ形臂Ｘ线机

透视下确认主钉导针位置满意后，进行扩髓并安置瞄

准器架，插入ＺＮＮ主钉。然后组装拉力螺钉套管，置

入拉力螺钉导针，并在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认位

置满意后，沿导针扩钻，置入拉力螺钉。再拧入近端

固定螺钉，维持拉力螺钉的旋转稳定。最后沿瞄准器

完成远端锁定。

２．２．２　ＰＦＮＡ内固定　消毒铺巾后，在大转子投影处

切一长约３ｃｍ的横形切口，钝性分离软组织，显露大

转子顶点并开口，插入导针和合适的 ＰＦＮＡ主钉。

Ｃ形臂Ｘ线机透视下复位骨折。插入螺旋刀片导针，

Ｃ形臂Ｘ线机透视下确认导针位置正确后，置入长度

合适的螺旋刀片。最后沿瞄准器完成远端锁定。
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２．３　术后处理方法　术后抬高患肢，常规放置引流
管，术后７２ｈ去除引流管后开始康复训练。
２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者手术时
间、术中Ｘ线透视次数、术中出血量、住院时间、骨折
愈合时间、下地行走时间、完全负重时间、并发症发生

率，以及术后３个月和术后１２个月时的髋部疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］和

Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［９］。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理
数据。２组患者性别、骨折 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型、并发
症发生率的组间比较，均采用 χ２检验；年龄、病程、手
术时间、术中Ｘ线透视次数、术中出血量、住院时间、
骨折愈合时间、下地行走时间、完全负重时间的组间

比较，以及髋部疼痛 ＶＡＳ评分、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分的
组间和组内比较，均采用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入１２２例老年股骨转子间骨折
患者，ＺＮＮ组６２例、ＰＦＮＡ组６０例。２组患者基线资

料比较，差异无统计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　一般结果　与 ＰＦＮＡ组相比，ＺＮＮ组手术时间
和住院时间短，术中 Ｘ线透视次数和出血量少。见
表２。
３．３　疗效和安全性评价结果　２组患者骨折均愈
合，ＺＮＮ组骨折愈合时间较 ＰＦＮＡ组短，下地行走时
间和完全负重时间均较 ＰＦＮＡ组早。见表 ３。术后
３个月，２组患者髋部疼痛 ＶＡＳ评分和 Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分比较，组间差异均无统计学意义；术后１２个月，
ＺＮＮ组髋部疼痛ＶＡＳ评分低于 ＰＦＮＡ组，Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分高于ＰＦＮＡ组；与术后３个月相比，术后１２个月
时２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分均降低、Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分均提高。见表 ４、表 ５。ＺＮＮ组并发切口感染
１例，应用抗生素后感染控制。ＰＦＮＡ组并发切口感
染５例，应用抗生素后感染控制；并发髋关节骨关节
炎２例，经康复训练后，髋关节功能有所改善。ＺＮＮ
组并发症发生率与ＰＦＮＡ组相比，差异无统计学意义
（χ２＝３．５２３，Ｐ＝０．０６１）。典型病例图片见图１、图２。

表１　２组老年股骨转子间骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型／例
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型

解剖型髓内钉组 ６２ ２８ ３４ ７４．３６±６．３２ ４．５３±２．６４ １ １１ ２８ １９ ３
股骨近端防旋髓内钉组 ６０ ３０ ３０ ７４．４６±６．４７ ４．２５±２．４４ １ １０ ２７ ２０ ２

检验统计量 χ２＝０．２８６ ｔ＝０．８７９ ｔ＝０．４７９ χ２＝０．０８３
Ｐ值 ０．５９３ ０．８９９ ０．９１１ ０．９９９

表２　２组老年股骨转子间骨折患者一般情况

组别
样本量／
例

手术时间／
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中Ｘ线透视
次数／次

术中出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

住院时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

解剖型髓内钉组 ６２ ７０．１１±６．１６ ３．１６±０．５７ １８０．０１±１２．６４ ６．４３±１．４５
股骨近端防旋髓内钉组 ６０ ８１．５３±７．５７ ５．７５±１．２８ ２０２．８４±１１．２３ ８．２５±１．３７

ｔ值 ５．３２６ ４．８３４ ４．５７４ ３．３２６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组老年股骨转子间骨折患者骨折愈合时间及下地行走时间和完全负重时间

组别 样本量／例 骨折愈合时间／
（ｘ±ｓ，周）

下地行走时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

完全负重时间／
（ｘ±ｓ，周）

解剖型髓内钉组 ６２ ４．２７±０．８２ １６．３５±３．１６ ２２．４６±４．３６
股骨近端防旋髓内钉组 ６０ ６．４６±０．９８ ２２．５４±３．３７ ２９．７４±５．３２

ｔ值 ６．８９０ ５．６４２ ６．３２３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　２组老年股骨转子间骨折患者髋部疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
髋部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术后３个月 术后１２个月

ｔ值 Ｐ值

解剖型髓内钉组 ６２ ５．２１±２．１２ １．２２±０．２６ ４．５２３ ０．０００
股骨近端防旋髓内钉组 ６０ ５．２２±１．７３ ３．７５±０．６８ ７．６５４ ０．０００

ｔ值 ０．２５１ ５．６２３
Ｐ值 ０．５２３ ０．０００
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表５　２组老年股骨转子间骨折患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

组别 样本量／例
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分／（ｘ±ｓ，分）

术后３个月 术后１２个月
ｔ值 Ｐ值

解剖型髓内钉组 ６２ ５２．５２±３．４３ ９３．５１±４．２３ ７．５３４ ０．０００
股骨近端防旋髓内钉组 ６０ ５４．５１±２．７６ ８１．９５±３．９９ ８．５６４ ０．０００

ｔ值 ０．５３２ ８．４３１
Ｐ值 ０．２４３ ０．０００

图１　解剖型髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折手术前后Ｘ线片

图２　股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老年股骨转子间骨折手术前后图片

４　讨　论
股骨转子间骨折是一种常见的老年骨质疏松性

骨折［１０－１１］，若不能妥善治疗，会给家庭和社会造成很

大的负担［１２］。髓内固定已成为治疗不稳定性老年股

骨转子间骨折的首选方法，ＰＦＮＡ内固定和 ＺＮＮ内固
定是２种常用的方法［１３－１８］。

ＺＮＮ近端直径１５．５ｍｍ、拉力螺钉直径１０．５ｍｍ，
近端前倾角１５°、外展角４°，主钉颈干角有１２５°、１３０°
两种选择。ＺＮＮ与 ＰＦＮＡ的主要区别在于其短钉的
独特设计：前弓半径１２７５ｍｍ且具有远端分叉。ＺＮＮ
的近端直径、拉力螺钉直径与亚洲人的股骨结构更匹

配，手术中攻入各钉的操作更加方便快捷，缩短了手
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术时间、减少了术中Ｘ线透视次数和术中出血量。短
钉前弓和远端分叉的设计，也使 ＺＮＮ植入后与股骨
骨皮质更贴合，可避免术后髋部疼痛，有利于患者术

后早期功能锻炼。而ＰＦＮＡ的短钉无前弓设计，对于
股骨前弓弧度较大的患者，短钉的远端顶在股骨前方

皮质会导致髋部疼痛［１９］。

本研究结果表明，ＺＮＮ内固定治疗老年股骨转子
间骨折，比ＰＦＮＡ内固定手术时间和住院时间短，术
中Ｘ线透视次数和出血量少，骨折愈合快，术后下地
行走和完全负重早，更有利于缓解髋部疼痛和恢复髋

关节功能，但二者安全性相当。但 ＺＮＮ内固定在我
国应用的时间较短，相关的报道多为对近期疗效的观

察［２０－２３］，该方法治疗老年股骨转子间骨折的远期疗

效还有待进一步观察。
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