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摘　要　目的：比较亚洲型股骨近端防旋髓内钉和ＩｎｔｅｒＴａｎ股骨近端髓内钉系统治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。

方法：回顾性分析接受手术治疗的６８例老年股骨转子间骨折患者的病历资料，采用亚洲型股骨近端防旋髓内钉固定治疗者４４例

（ＰＦＮＡ－Ⅱ组），采用ＩｎｔｅｒＴａｎ股骨近端髓内钉系统固定者２４例（ＩｎｔｅｒＴａｎ组）。比较２组患者的手术时间、术中出血量、手术前后

血红蛋白差值、住院时间、末次随访时的Ｈａｒｒｉｓ评分及术后并发症的发生情况。结果：①一般情况。ＰＦＮＡ－Ⅱ组手术时间和术中

出血量［（７０．８１±１１．３４）ｍｉｎ，（１３５．８１±４９．０５）ｍＬ］小于ＩｎｔｅｒＴａｎ组［（８２．９２±１６．７４）ｍｉｎ，（１８０．８０±９２．９１）ｍＬ］，差异有统计学

意义（ｔ＝－３．１６０，Ｐ＝０．００３；ｔ＝－２．２４６，Ｐ＝０．０３２）。ＰＦＮＡ－Ⅱ组手术前后血红蛋白差值及住院时间［（２０．６８±８．４９）ｇ·Ｌ－１，

（１１．２９±３．３３）ｄ］与ＩｎｔｅｒＴａｎ组［（２４．４６±１１．１２）ｇ·Ｌ－１，（１１．３３±２．７７）ｄ］比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．５４２，Ｐ＝０．１２８；ｔ＝

－０．０４７，Ｐ＝０．９６２）。②Ｈａｒｒｉｓ评分。２组患者均获随访，时间９～２３个月，中位数１８．５个月。末次随访时 ＰＦＮＡ－Ⅱ组［（８３．２０

±５．０３）分］与ＩｎｔｅｒＴａｎ组［（８５．４４±１１．１４）分］比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．４５９，Ｐ＝０．６５８）。③安全性。末次随访时ＰＦＮＡ

－Ⅱ组有５例患者诉患肢时有隐痛，ＩｎｔｅｒＴａｎ组有２例患者诉患肢时有隐痛，但均不影响日常活动。ＰＦＮＡ－Ⅱ组５例发生肺部感

染；ＩｎｔｅｒＴａｎ组３例发生发生肺部感染。２组患者均未发生褥疮、静脉血栓栓塞及内固定失败等并发症。２组患者并发症发生率比

较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：亚洲型股骨近端防旋髓内钉和ＩｎｔｅｒＴａｎ系统都是治疗老年股骨转子间骨折

的安全有效的治疗方式，前者操作更加简单。
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　　随着我国人口老龄化进程的加速，老年股骨转子
间骨折的发生率呈逐年上升趋势。非手术方法治疗

老年股骨转子间骨折需要患者长期卧床，将增加坠积

性肺炎、静脉血栓栓塞及褥疮等并发症发生的危险

性，因此临床多选用手术治疗。亚洲型股骨近端防旋

髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ－Ⅱ，ＰＦＮＡ－

Ⅱ）及ＩｎｔｅｒＴａｎ股骨近端髓内钉系统，凭借其良好的
疗效及微创优势，目前已在临床上广泛应用。笔者回

顾性分析了２０１０年８月至２０１１年１０月在北京军区
总医院分别采用 ＰＦＮＡ－Ⅱ和 ＩｎｔｅｒＴａｎ股骨近端髓内
钉系统治疗的６８例老年股骨转子间骨折患者的病历
资料，现将二者的临床疗效和安全性做一比较。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６８例，均为单侧
闭合性顺转子间骨折患者，男３１例，女３７例。年龄
６０～９３岁，中位数８０．５岁。按 Ｅｖａｎｓ分型［１］，Ⅰ型７
例，Ⅱ型１６例，Ⅲ型１９例，Ⅳ型２６例。伤后至手术
时间２～７ｄ，中位数 ３．５ｄ。合并骨质疏松症者 ５３
例，合并高血压病者３７例，合并冠心病者９例，合并
糖尿病者１３例，合并慢性支气管炎者３例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中股
骨转子间骨折的诊断标准［２］：①有明确外伤史；②患
侧髋部疼痛，患肢短缩，外旋畸形，功能受限；③髋部
正侧位Ｘ线片可见股骨转子间骨小梁连续性中断。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥６０
岁；③新鲜闭合性单侧股骨转子间骨折；④合并骨量
减少或骨质疏松症；⑤同意加入本研究，签署知情同
意书。

１．４　排除标准　①全身情况较差，不能耐受手术者；

②合并其他部位骨折者；③合并精神疾患或脑梗死后
遗症导致生活不能自理、不能配合治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照患者所使用的髓内钉类型将患
者分为２组，采用ＰＦＮＡ－Ⅱ固定者纳入 ＰＦＮＡ－Ⅱ组，
采用ＩｎｔｅｒＴａｎ股骨近端髓内钉系统固定者纳入 Ｉｎｔｅｒ
Ｔａｎ组。
２．２　治疗方法　所有患者术前均拍摄骨盆正侧位 Ｘ
线片，测量患侧和对侧股骨颈干角及股骨中上段髓腔

宽度，采用双能Ｘ线骨密度测量法测量髋部骨密度。
患者入院后均行患肢皮牵引，并依情况给予口服镇痛

药物，待内科疾病控制稳定后再行手术治疗。采用全

身麻醉或硬膜外麻醉，患者仰卧于骨科牵引床上，在

Ｃ形臂Ｘ线机透视下闭合复位，复位满意后常规消毒
铺无菌巾。自股骨大转子顶点向股骨近端作 ６～
１０ｃｍ长的直切口，平行切开筋膜，钝性分离臀中肌。
以大转子顶点内侧的梨状窝为进针点，透视下打入导

针并确认其位于髓腔中心后开口扩髓，植入主钉。

ＰＦＮＡ－Ⅱ组：安装瞄准器，透视下沿瞄准器向股骨颈
中心略偏下方打入导针，保证导针尖距关节面至少

５ｍｍ，测深、扩孔后选择合适规格的螺旋刀片直接打
入，透视确认位置满意后锁定螺旋刀片，再利用瞄准

器植入远端交锁钉。ＩｎｔｅｒＴａｎ组：通过侧方组件套筒
打入导针，透视下确认导针位于股骨颈中央、针尖位

于股骨头软骨下骨，在其下方钉孔处插入防旋刀片，

扩孔后植入合适规格的拉力螺钉。拔出防旋刀片，植

入组合配套加压钉，透视确认位置满意后植入远端锁

钉。所有患者均常规放置负压引流管。术后使用抗

生素４８～７２ｈ，常规皮下注射低分子肝素。术后４８ｈ
拔除引流管，术后第１天和第３天复查血常规，并视
情况决定是否输血。术后第２天开始指导患者在床
上进行功能锻炼。

２．３　疗效及安全性对比
２．３．１　一般情况　比较２组患者的手术时间、术中
出血量、手术前后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）差值及
住院时间。

２．３．２　Ｈａｒｒｉｓ评分　比较 ２组患者末次随访时的
Ｈａｒｒｉｓ评分［３］。

２．３．３　安全性　比较２组患者术后感染、褥疮、静脉
血栓栓塞及内固定失败等并发症的发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行数据分析，２组患者性别、合并症的组间比
较采用χ２检验，Ｅｖａｎｓ分型的组间比较采用确切概率
法，并发症的组间比较采用连续校正 χ２检验，年龄、
手术时间、术中出血量、手术前后 ＨＧＢ差值、住院时
间及Ｈａｒｒｉｓ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　ＰＦＮＡ－Ⅱ组 ４４例，ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ２４
例，２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

·１２·　中医正骨２０１３年７月第２５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５０１）　　　




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分型（例）

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

合并症（例）

高血压病 糖尿病 冠心病

ＰＦＮＡ－Ⅱ组 ２０ ２４ ７９．０５±７．９９ ４ １１ １０ １９ ２２ ８ ６

ＩｎｔｅｒＴａｎ组 １１ １３ ７８．１３±７．９９ ３ ５ ９ ７ １５ ５ ３

检验统计量

Ｐ值

χ２＝０．００１ ｔ＝０．４５４ χ２＝０．１６０

０．９７６ ０．６５１ ０．５１３ ０．９２３

３．２　疗效及安全性
３．２．１　一般情况　ＰＦＮＡ－Ⅱ组手术时间和术中出血

量小于ＩｎｔｅｒＴａｎ组，２组患者手术前后ＨＧＢ差值及住
院时间比较，差异均无统计学意义（表２）。

表２　２组股骨转子间骨折患者一般情况比较

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 手术前后ＨＧＢ差值（ｇ·Ｌ－１） 住院时间（ｄ）

ＰＦＮＡ－Ⅱ组 ７０．８１±１１．３４ １３５．８１±４９．０５ ２０．６８±８．４９ １１．２９±３．３３

ＩｎｔｅｒＴａｎ组 ８２．９２±１６．７４ １８０．８０±９２．９１ ２４．４６±１１．１２ １１．３３±２．７７

ｔ值

Ｐ值

－３．１６０ －２．２４６ －１．５４２ －０．０４７

０．００３ ０．０３２ ０．１２８ ０．９６２

３．２．２　Ｈａｒｒｉｓ评分　２组患者均获随访，随访时间９
～２３个月，中位数１８．５个月。末次随访时 ＰＦＮＡ－Ⅱ
组［（８３．２０±５．０３）分］与 ＩｎｔｅｒＴａｎ组［（８５．４４±
１１．１４）分］比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．４５９，Ｐ＝
０．６５８）。
３．２．３　安全性　末次随访时ＰＦＮＡ－Ⅱ组有５例患者
诉患肢时有隐痛，ＩｎｔｅｒＴａｎ组有２例患者诉患肢时有
隐痛，但均不影响日常活动。ＰＦＮＡ－Ⅱ组５例发生肺
部感染；ＩｎｔｅｒＴａｎ组３例发生发生肺部感染。２组患
者均未发生褥疮、静脉血栓栓塞及内固定失败等并发

症。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义
（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。

４　讨　论
股骨转子间骨折多见于老年骨质疏松或骨量减

少的患者，非手术治疗需要长期卧床制动，往往会导

致坠积性肺炎、褥疮、静脉血栓栓塞等并发症。流行

病学调查显示，引起骨折患者死亡的原因多为骨折后

的相关并发症而非骨折本身，因此目前对于股骨转子

间骨折多主张早期手术治疗［４］。

用于股骨转子间骨折的内固定器械总体上分为

髓外和髓内２种。相比于髓外钉板固定系统，髓内钉
技术利用轴向中心固定原理，能够有效加强固定患肢

的抗剪切力，防止骨折远端的内移，降低内固定失败

的发生率。髓内钉固定可以经小切口植入，从而减少

对软组织的损伤及降低术后感染的发生率。由于髓

内钉的机械强度高，可允许患者早期负重进行功能锻

炼，有利于降低术后并发症的发生率，尤其是对外壁

有破坏的不稳定性骨折，其临床疗效明显优于髓外钉

板系统［５］。

ＰＦＮＡ－Ⅱ是在 ＰＦＮＡ基础上针对亚洲人群改良
的新型股骨近端髓内钉，可避免 ＰＦＮＡ应用于矮小人
群时由于解剖形态不匹配而造成的主钉近端突出于

大转子上方，致使术后患者髋部活动时长期疼痛的问

题［６］。通过其锁定装置，ＰＦＮＡ－Ⅱ可以达到很好的抗
旋转和稳定支撑作用；主钉近端外侧壁削平设计和外

翻角由６°减小到５°，能降低主钉插入的难度，减小主
钉对股骨近端外侧壁的压力，可显著降低术中大转子

劈裂的危险性［７］。其螺旋刀片通过外侧小切口可以

很容易地打入和锁定，操作便捷，这亦是其相对于

ＩｎｔｅｒＴａｎ系统手术时间短、出血量少的原因。所打入
的螺旋刀片可以同时压紧松质骨，提高局部松质骨骨

密度及螺旋刀片固定的稳定性，同时螺旋刀片宽大的

表面积也可以提高其在股骨头内的锚合力。陈聪［８］

的研究表明，应用 ＰＦＮＡ－Ⅱ治疗高龄股骨转子间骨
折，术后１２周患者股骨近端１～７区骨密度与术前健
侧相比无明显差异；８～１１区虽出现骨密度下降，但
关节活动功能与健侧相当。

ＩｎｔｅｒＴａｎ系统是由 ＳｍｉｔｈＮｅｐｈｅｗ公司设计生产
的专门针对股骨转子间骨折的新型股骨近端髓内钉。

其主钉横截面为梯形设计，可加强髓内钉的抗旋转性

能，提高对股骨近端外侧壁的支撑作用，理论上更符

合生物力学的要求；主钉外翻角为４°，更符合亚洲人
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的解剖特点；２枚联合交锁组合钉加强了髓内钉抗旋
转能力，避免发生“Ｚ”效应，同时可对骨折断端起到
联合加压作用，使骨折断端结合更加紧密，促进骨折

愈合；主钉远端采用音叉样设计，分散了股骨干的应

力，降低了股骨干再骨折的发生率［７］。相比于 ＰＦＮＡ
－Ⅱ，ＩｎｔｅｒＴａｎ系统在理论上可使患者获得更好的预
后。２枚联合交锁组合钉在抗旋转与加压方面比 ＰＦ
ＮＡ－Ⅱ的单枚螺旋刀片更有优势，但同时也延长了手
术操作时间。

股骨转子间骨折围手术期隐性失血量与术后并

发症密切相关［９］，而且围手术期隐性失血量远大于术

中显性失血量，尤其是老年骨质疏松患者，其隐性失

血量可以占到失血总量的８０％以上［１０］。虽然失血总

量的计算要综合考虑患者身高、体质量及红细胞比积

的差值［１１］，但罗涛等［１２］的研究表明，性别、肥胖并不

是隐性失血的危险因素，临床上可以用手术前后

ＨＧＢ差值来间接反映失血总量的变化。Ｌａｕｌｕｎｄ
等［１３］认为，髋部骨折术后应密切关注 ＨＧＢ、总蛋白、
白蛋白等与患者术后死亡率密切相关的常规化验指

标，尤其是高龄患者，发现异常要及时处理，帮助患者

安全渡过围手术期。本研究中 ２组患者手术前后
ＨＧＢ差值相当，但 ＰＦＮＡ－Ⅱ组的术中出血量少于
ＩｎｔｅｒＴａｎ组，因此可推测 ＰＦＮＡ－Ⅱ组的隐性失血量大
于ＩｎｔｅｒＴａｎ组。此外，骨质疏松也被认为是髋部骨折
的主要致病因素之一，本研究中纳入的患者大多合并

骨质疏松症，故在治疗骨折的同时还要针对骨质疏松

进行治疗［１４］。

尽管髓内钉在临床上的应用越来越广泛，但其中

心固定的方式决定了其抗旋转能力差于钉板固定系

统。植入髓内钉主钉时会对大转子造成一定的破坏，

对外壁的侵入会增加内固定失败的发生率。另外，髓

内固定还容易引起术后髋部疼痛。本研究中有７例
患者在末次随访时仍诉髋部时有隐痛，可能和手术时

破坏了外展肌群及主钉近端突出压迫软组织有关。

本研究的结果提示，ＰＦＮＡ－Ⅱ和 ＩｎｔｅｒＴａｎ系统都
是治疗老年股骨转子间骨折的安全有效的治疗方式，

ＰＦＮＡ－Ⅱ操作更加简单。但由于本研究属于对小样

本病例的短期回顾性研究，所得出的结论有一定的局

限性。
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·作者须知·
论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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