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摘　要　目的：比较动力髋螺钉加子钉固定与股骨近端防旋髓内钉固定治疗老年股骨转子间 Ａ２型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７０例老年股骨转子间 Ａ２型骨折患者的临床资料，采用动力髋螺钉加子钉固定者３７例（ＤＨＳ

组），采用股骨近端防旋髓内钉固定者３３例（ＰＦＮＡ组）。比较２组患者的切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时

间、骨折愈合时间、术后１２个月随访时的ｄ’Ａｕｂｉｇｎé－Ｐｏｓｔｅｌ髋关节评分及并发症发生率。结果：①一般情况。２组患者均获随访，

时间１２～２４个月，中位数１６．５个月。ＰＦＮＡ组患者的切口长度、手术时间、术中出血量及术后引流量均少于 ＤＨＳ组［（１３．８０±

１．９０）ｃｍ，（２２．５０±１．６０）ｃｍ，ｔ＝２０．７９２，Ｐ＝０．０００；（６０．４０±１６．５０）ｍｉｎ，（７７．２０±１５．５０）ｍｉｎ，ｔ＝４．３９１，Ｐ＝０．０００；（２２３．５０±

１１０．７０）ｍＬ，（３４７．８０±１２０．６０）ｍＬ，ｔ＝４．４７４，Ｐ＝０．０００；（８７．２０±４６．４０）ｍＬ，（２２７．５０±５０．８０）ｍＬ，ｔ＝１２．０１３，Ｐ＝０．０００］；ＰＦＮＡ

组患者的住院时间及骨折愈合时间与ＤＨＳ组比较，差异无统计学意义［（１９．５０±３．２０）ｄ，（２０．００±３．１０）ｄ，ｔ＝０．６６３，Ｐ＝０．５１０；

（３．２０±２．１０）个月，（３．３０±２．３０）个月，ｔ＝０．１８９，Ｐ＝０．８５１］。②髋关节功能。ＤＨＳ组优１７例，良１２例，中６例，差２例；ＰＦＮＡ

组优１５例，良１３例，中４例，差１例。２组患者髋关节功能比较，差异无统计学意义（Ｕ＝０．３４６，Ｐ＝０．９１０）。③并发症。ＤＨＳ组６

例发生股骨颈短缩，８例发生髋内翻，ＰＦＮＡ组１例发生髋内翻。２组患者均未发生感染及静脉血栓栓塞。ＤＨＳ组患者的并发症

发生率高于ＰＦＮＡ组（χ２＝１２．５５２，Ｐ＝０．０００）。结论：动力髋螺钉加子钉固定与股骨近端防旋髓内钉固定治疗老年股骨转子间

Ａ２型骨折疗效相当，但后者具有创伤小、手术时间短及并发症少的优势。

关键词　髋骨折　老年人　骨折固定术，内　治疗，临床研究性　动力髋螺钉股骨近端防旋髓内钉
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　　股骨转子间骨折是临床常见的髋部骨折，好发于
老年人，约有１５％～２０％的患者死于骨折后一系列并

发症，采用非手术方法治疗，死亡率高达４１％［１］。根

据ＡＯ分型，股骨转子间 Ａ２型骨折为关节外转子部
经小转子的粉碎骨折。老年患者多合并有明显的骨

质疏松，再加上造成骨折的创伤较重，骨折断端分离

移位明显，骨折愈合过程中容易遗留股骨颈短缩、髋

内翻畸形。因此，目前多数骨科专家已对老年股骨转

子间Ａ２型骨折的治疗达成共识，即如果没有明确的
手术禁忌证，均应在早期积极地进行手术治疗，以便

尽早让患者离床活动，减少相关并发症。２００９年１月
至２０１０年４月，笔者分别采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ
ｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）加子钉和股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉ
ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗老年股
骨转子间Ａ２型骨折患者７０例，现将二者的疗效和安
全性做回顾性比较分析。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的股骨转子间 Ａ２型骨折
患者共７０例，男２３例，女４７例。年龄６２～８０岁，中
位数７２．５岁。
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新鲜闭合性骨折；④股骨转子间Ａ２型骨折。
１．４　排除标准　①合并重要的神经、血管损伤者；②
合并强直性脊柱炎、类风湿关节炎、结核性髋关节炎

等原因所致的髋关节功能障碍者；③全身情况较差，
不能耐受手术者；④病理性骨折者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用 ＤＨＳ加子钉固定者纳入 ＤＨＳ
组，采用ＰＦＮＡ固定者纳入ＰＦＮＡ组。
２．２　手术方法
２．２．１　ＤＨＳ组　根据骨折情况给予下肢持续胫骨结
节骨牵引或皮肤牵引，术前３ｈ静脉滴注抗生素。手
术采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉，患者取仰卧位，

患侧臀部垫高。取股骨外侧入路，逐层切开，显露骨

折断端，在Ｃ形臂Ｘ线机监视下进行复位，主骨折线

以ＤＨＳ固定为主，具体手术操作按照 ＡＯ标准执行。

然后在髋螺钉的上方，经大转子平行于髋螺钉向股骨

头颈内植入１枚拉力螺钉。

２．２．２　ＰＦＮＡ组　根据骨折情况给予下肢持续胫骨

结节骨牵引或皮肤牵引，术前３ｈ静脉滴注抗生素。

手术采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉，患者取仰卧

位，患侧臀部垫高。在 Ｃ形臂 Ｘ线机监视下闭合复

位骨折，效果满意后，以大转子上方１０ｃｍ处为起点，

向远端作５ｃｍ长的直切口。以手指触摸确定大转子

的顶点，选择大转子顶点外侧０．５ｃｍ处作为进钉点，

插入导针。沿导针将主钉轻轻敲进股骨髓腔内，根据

螺旋刀片的位置调整主钉的插入深度，使螺旋刀片位

于股骨颈的中下半部分。主钉位置满意后，连接侧方

瞄准器，经过瞄准器插入保护套筒，然后经套筒向股

骨颈内钻入导针，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。最后利用瞄准器植

入远端交锁钉。

２．３　术后处理　术后２组患者患肢均保持外展、中

立位，给予抗生素预防感染，皮下注射低分子肝素。

拔除引流管后，开始指导患者进行股四头肌肌力锻

炼，同时进行“踝泵”练习，并使用 ＣＰＭ机进行辅助
锻炼。

２．４　疗效及安全性对比

２．４．１　一般情况　比较２组患者的切口长度、手术

时间、术中出血量、术后引流量、住院时间及骨折愈合

时间。

２．４．２　髋关节功能　术后 １２个月随访时采用

ｄ’Ａｕｂｉｇｎé－Ｐｏｓｔｅｌ髋关节评分标准［３］（表１）评定２组

患者的髋关节功能。

２．４．３　并发症　比较２组患者术后感染、静脉血栓栓

塞及股骨颈短缩、髋内翻畸形等并发症的发生情况。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件对所得

数据进行统计分析，２组患者性别、并发症发生率的

组间比较采用 χ２检验，年龄、入院至手术时间、切口
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长度、手术时间、术中出血量、引流量、住院时间及骨

折愈合时间的组间比较采用 ｔ检验，髋关节功能的组
间比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

表１　ｄ’Ａｕｂｉｇｎé－Ｐｏｓｔｅｌ髋关节评分

项　目 评分

疼痛

　持续剧烈疼痛 ０
　疼痛影响睡眠 １
　行走时疼痛严重，不能做任何活动 ２
　疼痛可忍受，允许一定活动 ３
　行走后轻度疼痛，休息后消退 ４
　偶有轻度痛，活动正常 ５
　无疼痛 ６
活动范围

　髋关节强直在较差位置 ０
　无活动，疼痛或轻度畸形 １
　屈曲在４０°以内 ２
　屈曲４０°～６０° ３
　屈曲６０°～８０°，能摸到脚 ４
　屈曲８０°～９０°，外展至少１５° ５
　屈曲９０°以上，外展到３０° ６
行走能力

　无 ０
　只能用双拐走 １
　只能用双手杖走 ２
　用单手杖行走，不足１ｈ，不用手杖行走非常困难 ３
　用单手杖行走较长时间，不用手杖可短距离行走
伴有跛行

４

　行走不用手杖，但有轻度跛行 ５
　正常 ６
　注　评分≥１７分为优，１３～１６分为良，９～１２分为中，≤８分

为差。

３　结　果
３．１　分组结果　ＤＨＳ组３７例，ＰＦＮＡ组３３例，２组
患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表２）。
表２　２组股骨转子间Ａ２型骨折患者的基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

入院至
手术时间（ｄ）

ＤＨＳ组 １２ ２５ ７１．６０±１．７０ ３．００±１．９０

ＰＦＮＡ组 １１ ２２ ７１．２０±１．９０ ４．００±１．７０
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．００６ ｔ＝０．９３０ ｔ＝－２．３０９
０．９３６ ０．３５６ ３．６１８

３．２　疗效及安全性
３．２．１　一般情况　２组患者均获随访，时间１２～２４
个月，中位数１６．５个月。ＰＦＮＡ组患者的切口长度、
手术时间、术中出血量、术后引流量均少于 ＤＨＳ组，２
组患者的住院时间及骨折愈合时间比较，差异均无统

计学意义（表３）。
３．２．２　髋关节功能　ＤＨＳ组优１７例，良１２例，中６
例，差２例；ＰＦＮＡ组优１５例，良１３例，中４例，差１
例。２组患者髋关节功能比较，差异无统计学意义（Ｕ
＝０．３４６，Ｐ＝０．９１０）。
３．２．３　并发症　ＤＨＳ组６例发生股骨颈短缩，８例
发生髋内翻，ＰＦＮＡ组１例发生髋内翻。２组患者均
未发生感染及静脉血栓栓塞。ＤＨＳ组患者的并发症
发生率高于ＰＦＮＡ组（χ２＝１２．５５２，Ｐ＝０．０００）。

表３　２组股骨转子间Ａ２型骨折患者一般情况比较

组　别 切口长度（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（月）

ＤＨＳ组 ２２．５０±１．６０ ７７．２０±１５．５０ ３４７．８０±１２０．６０ ２２７．５０±５０．８０ ２０．００±３．１０ ３．３０±２．３０

ＰＦＮＡ组 １３．８０±１．９０ ６０．４０±１６．５０ ２２３．５０±１１０．７０ ８７．２０±４６．４０ １９．５０±３．２０ ３．２０±２．１０

ｔ值

Ｐ值

２０．７９２ ４．３９１ ４．４７４ １２．０１３ ０．６６３ ０．１８９

０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５１０ ０．８５１

４　讨　论
目前治疗股骨转子间骨折的内固定方法主要分

为髓外固定和髓内固定。ＤＨＳ作为髓外固定系统，早
在２０世纪７０年代起已在我国开始使用，其疗效也已
得到广泛认可。但 ＤＨＳ其存在一个致命的缺点，即
单个的髋螺钉不能有效防止骨折断端旋转移位。因

此，笔者应用了具有抗旋转功能的 ＤＨＳ加子钉内固
定系统，在股骨头、颈内采用２枚螺钉固定能增强抗
旋转功能。其中起主要固定作用的髋螺钉经过股骨

矩，螺钉方向与此处的张力骨小梁走行方向基本一

致，与髋负重力线平行，受剪切力小，不易折断。而在

髋螺钉上方平行植入的高位拉力螺钉则经过此处的

张力骨小梁，提供了张力带样的内固定效应，能够将

骨折线外上端的张力转化成骨折线内下端的压力，有

利于骨折断端的愈合。

ＰＦＮＡ作为髓内固定系统，是在股骨近端髓内钉
的基础上改良而来的。ＰＦＮＡ既秉持了ＡＯ坚强内固
定的理念，又符合生物学固定和微创外科的要求［４］。

生物力学实验证明，ＰＦＮＡ螺旋刀片的抗旋转稳定性
与股骨近端髓内钉相似，但是其抗股骨头、颈切割能
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力要强于后者［５］。此外，ＰＦＮＡ的非扩髓操作使手术
过程更简单，减小了手术创伤。ＰＦＮＡ的主钉与髋负
重力线一致，受剪切力小，增加了转子间固定的稳定

性，不易被折断。其远端锁钉还能够防止因不稳定性

骨折可能引发的骨折断端的短缩和旋转移位。

股骨转子间Ａ２型骨折是转子部经小转子的粉碎
性骨折，患者所受的暴力创伤大，以致内侧股骨矩被

破坏，股骨大、小转子骨折分离，采用 ＤＨＳ加子钉固
定可以提供较均衡及稳定的固定效果。但从本研究

结果可以看出，与采用 ＰＦＮＡ相比，采用 ＤＨＳ加子钉
固定，术中需要剥离较多的软组织，手术时间长、创伤

较大，失血较多。而采用 ＰＦＮＡ的内固定方法，手术
创伤相对较小；而且采用 ＰＦＮＡ固定时，整个复位过
程在Ｃ形臂Ｘ线机监视下进行，有效避免了对骨折断
端的再次损伤；其非扩髓操作可以避免清除骨折断端

及髓腔内的血肿，对于骨折愈合早期血肿的机化、纤维

性骨痂的形成具有积极的促进作用。因此，笔者认为

ＰＦＮＡ固定更符合高龄患者的体质特点及临床需要。
本研究结果显示，２组患者的骨折愈合时间相

当，但ＤＨＳ组股骨颈短缩和髋内翻畸形的发生率高
于ＰＦＮＡ组。分析其原因，ＤＨＳ加子钉固定虽然具备
滑动加压的作用，同时增强了抗旋转的功能，但其作

为钉板系统，只固定了外侧骨皮质，如果术中内侧骨

皮质的连续性或者完整性复位欠佳，则容易将髋部应

力过多地集中在内侧骨皮质，而且考虑到老年患者多

合并有骨质疏松，骨质强度较低，因而更容易引发内

侧骨皮质压缩，不仅不能发挥出 ＤＨＳ的优势，甚至更
容易造成股骨矩塌陷、股骨颈短缩，引发髋内翻畸

形［６－７］。相比之下，ＰＦＮＡ作为髓内固定系统，其髓内
钉与骨髓腔的接触面积更大，其螺旋刀片抗旋转功能

更强，而且螺旋刀片锁定后能够嵌压周围骨质，提供

强大的铆合力。ＰＦＮＡ可以凭借自身的刚度，将髋部
应力直接传递至股骨干，避免了应力过多集中在内侧

骨皮质，从而减少了股骨矩所承受的载荷，因此可有

效避免发生股骨颈短缩及髋内翻畸形。

下肢深静脉血栓形成可继发远期下肢深静脉瓣

膜功能不全，严重者可发生致命的肺栓塞，是骨科大

手术后常见的并发症。Ｄｈｉｌｌｏｎ等［８］报道围手术期深

静脉血栓形成的发生率高达６４．３％。目前认为深静
脉血栓形成的危险因素主要有术中造成的血管损伤、

血液高凝状态及血液瘀滞不畅等［９］。我们对２组患
者均在术后使用了低分子肝素，同时在术后指导患者

进行下肢“踝泵”练习，预防下肢深静脉血栓形成，收

到了良好的效果。

从本研究的结果可以看出，ＤＨＳ加子钉固定与
ＰＦＮＡ固定治疗老年股骨转子间 Ａ２型骨折疗效相
当，但ＰＦＮＡ固定具有创伤小、手术时间短及并发症
少的优势。
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·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

　　凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。

·７２·　中医正骨２０１３年７月第２５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５０７）　　　
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