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摘　要　目的：探讨应用股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗老年不稳定性股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２００６年１

月至２０１１年１２月，应用股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗不稳定性老年股骨转子间骨折患者６７例，男２９例，女３８例；年龄６２～

８７岁，中位数７１岁；左侧３９例，右侧２８例。骨折 ＡＯ分型 Ａ２．１型６例、Ａ２．２型１３例、Ａ２．３型１７例、Ａ３．１型１２例、Ａ３．２型９

例、Ａ３．３型１０例。合并同侧桡骨远端骨折５例、肱骨近端骨折２例。合并糖尿病１６例、高血压病１１例、慢性支气管肺炎８例、冠

状动脉粥样硬化性心脏病１３例。受伤至手术时间２ｈ至１１ｄ，中位数３ｄ。术后观察切口愈合、骨折愈合、患肢功能恢复及并发

症发生情况。结果：本组６６例患者切口甲级愈合；切口感染１例，经换药后愈合；６７例患者均获随访，随访时间６～３８个月，中位

数１８个月；骨折均愈合，愈合时间３～７个月，中位数４个月。依据Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，本组优５３例、良１２例、

可１例、差１例。术后并发髋内翻１例，经穿防旋鞋维持患肢外展中立位，髋关节功能无明显改善。术后６个月因高血压病突发脑

出血死亡１例。无内固定移位、松动、神经损伤、脂肪栓塞、深静脉血栓形成等并发症发生。结论：股骨近端抗旋髓内钉内固定治疗

老年不稳定性股骨转子间骨折，手术创伤小、固定可靠、术后可早期功能锻炼，有利于骨折和患肢功能恢复，疗效可靠，并发症少。

关键词　髋骨折　骨折固定术，内　股骨近端抗旋髓内钉　老年人

　　股骨转子间骨折是老年人最常见的下肢骨折，早
期手术治疗不稳定性股骨转子间骨折，可减少患者长

期卧床引起的并发症，降低死亡率［１］。２００６年１月至
２０１１年１２月，笔者采用股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗老年不稳定性股骨
转子间骨折患者６７例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组６７例，男２９例，女３８例；年龄６２～８７岁，

中位数 ７１岁；左侧 ３９例，右侧 ２８例。骨折 ＡＯ分
型［２］７２－７３：Ａ２．１型 ６例、Ａ２．２型 １３例、Ａ２．３型 １７
例、Ａ３．１型１２例、Ａ３．２型９例、Ａ３．３型１０例。合并
同侧桡骨远端骨折５例、肱骨近端骨折２例。合并糖
尿病１６例、高血压病１１例、慢性支气管肺炎８例、冠
状动脉粥样硬化性心脏病１３例。致伤原因：车祸伤
１８例，高处坠落伤９例，摔伤４０例。受伤至手术时间
２ｈ至１１ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　入院后即行患肢皮牵引或骨牵引，
完善各项检查，评估心、肺、肾等重要脏器的功能。控

制血糖、血压，纠正心律失常，应用抗生素预防肺部感

染。常规配血２００～３００ｍＬ。
２．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，患者平卧位，采用
专用的骨折牵引床牵引复位骨折，Ｃ形臂Ｘ线机透视

下了解骨折复位情况。髋内翻明显者加大外展牵引

的角度；骨折向前成角者，在腹股沟中点外侧２～４ｃｍ
处用手掌按压以纠正成角；骨折旋转移位者，调整牵

引床，旋转患肢远端，根据小转子的大小判断骨折是

否复位。骨折复位满意后，从股骨大转子顶点向上做

一长约４ｃｍ的纵形切口，切开阔筋膜，指尖触摸定位
股骨大转子顶点，插入导针，扩口，插入 ＰＦＮＡ主钉，
拔出导针。用近端瞄准器定位近端锁定孔，沿套筒向

股骨颈内打入导针，Ｘ线透视下确认导针在正位上位
于股骨颈下半部分，侧位上位于股骨颈中央，针尖位

于股骨头关节面下５～１０ｍｍ处。测量导针长度，打
入长度合适的螺旋刀片，远端瞄准器定位远端锁定

孔，拧入锁定螺钉，透视下见固定位置满意后，安放尾

帽，缝合切口。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素及抗凝药物。
术后第２天，开始在床上行股四头肌等长收缩及下肢
功能锻炼；术后１周，借助 ＣＰＭ机开始髋、膝关节被
动锻炼；术后２～４周，扶拐不负重活动；术后８～１２
周，Ｘ线检查见有骨痂形成后，逐渐负重活动。

３　结　果
本组６６例切口甲级愈合；切口感染１例，经换药

后愈合。６７例患者均获随访，随访时间６～３８个月，
中位数１８个月；骨折均愈合，愈合时间３～７个月，中
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位数 ４个月。依据 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标
准［２］２１６－２１７评定疗效：优，９０～１００分；良，８０～８９分；
可，７０～７９分；差，＜７０分。本组优５３例、良１２例、
可１例、差１例。术后并发髋内翻１例，经穿防旋鞋

维持患肢外展中立位，髋关节功能无明显改善。术后

６个月因高血压病突发脑出血死亡１例。无内固定
移位、松动、神经损伤、脂肪栓塞、深静脉血栓形成等

并发症发生。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，７８岁，左侧股骨转子间粉碎性骨折

４　讨　论
因老年人多合并骨质疏松症，故老年股骨转子间

骨折多为粉碎性，治疗难度较大［３］。治疗老年不稳定

性股骨转子间骨折目前常用的内固定方法可分为２
类：一类是以动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）为
代表的髓外固定，另一类是以股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉ

ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ，ＰＦＮ）为代表的髓内固定［４］。ＤＨＳ内

固定是治疗稳定的股骨转子间骨折的金标准；而对于

不稳定的股骨转子间骨折，ＰＦＮ内固定更具有优势。
ＰＦＮＡ是在ＰＦＮ的基础上改进而成，其主钉近端有６°

的外偏角，便于经大转子插入髓腔，并以１枚螺旋刀
片取代２枚螺钉，且螺旋刀片植入时为打入而非旋
入，可使股骨头内松质骨骨质压缩，有效减少骨量的

丢失，提高髓内钉的锚合力。ＰＦＮＡ的螺旋刀片还可
自动锁定，防止刀片或股骨头旋转，有较强的抗旋能

力。因此，即使是对合并严重骨质疏松症或大转子严

重粉碎性骨折的转子间骨折患者，ＰＦＮＡ仍有牢固的
锚合力。ＰＦＮＡ主钉采用长凹槽设计，可进一步分散
股骨干的应力，避免股骨干骨折。ＰＦＮＡ治疗老年不
稳定性股骨转子间骨折的缺点是螺旋刀片打入时可

出现骨折部位的分离且打入后难以修正，术中须反复

透视，对术者的技术要求较高［５］。

ＰＦＮＡ内固定治疗老年不稳定性股骨转子间骨折
手术体会：①骨折良好的复位是疗效的保障。②不必

强求对小转子骨折块的解剖复位。小转子位置较深，

且骨折对髋关节功能影响不大，强求对小转子骨折块

的解剖复位会增加手术难度和手术风险。③进针点
的选择非常重要。由于ＰＦＮＡ主钉有６°的外偏角，进
针点可选择在大转子顶点稍偏后约０．５ｃｍ处，且插
入导针时应尽量贴近患者躯干，避免入针角度过大而

穿过股骨内侧骨皮质，发生骨折移位或再次骨折等并

发症。④大转子扩髓时应严格按照扩髓针直径从小
到大的原则，不能越级扩髓，以免造成大转子骨折。

⑤术中应注意髓内钉打入的方向和螺旋刀片的深度，
插钉时患肢应内收１５°～２０°，以利于髓内钉插入髓
腔［６］。⑥Ｘ线透视下螺旋刀片的理想位置是正位在
股骨颈的中下１／３处、侧位在股骨颈中线上、顶点距
股骨头关节面软骨 ＜１０ｍｍ。因为该处骨密度较高，
把持力较强，螺旋刀片出现切割、松动的可能性较小。

本组术后并发髋内翻１例，即是因为螺旋刀片在股骨
头内向侧方移位，颈干角较小。

本组患者治疗结果表明，ＰＦＮＡ内固定治疗老年
不稳定性股骨转子间骨折，手术创伤小、固定可靠、术

后可早期功能锻炼，有利于骨折愈合和患肢功能恢

复，疗效可靠，并发症少。
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