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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋髓内钉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：采用股骨近端防旋髓内钉

内固定治疗老年股骨转子间骨折患者８６例，男５４例，女３２例；年龄４８～９４岁，中位数７４．５岁；骨折Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型，Ⅰ型１５

例、Ⅱ型５４例、Ⅲ型１７例。均合并骨质疏松症；合并高血压３５例、糖尿病２８例、脑血管疾病１５例。受伤至手术时间４～１０ｄ，中

位数５．５ｄ。术后观察患者骨折愈合、髋关节功能恢复情况及并发症发生情况。结果：本组手术时间４０～１００ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ；

术中出血量１５０～３００ｍＬ，中位数１５０ｍＬ；８６例患者均获随访，随访时间５～１８个月，中位数１４个月；骨折均愈合，愈合时间１０～

１４周，中位数１２周。术后患侧髋关节屈曲活动受限１７例，未进行特殊处理；轻微跛行１例，患肢缩短约３ｃｍ，未进行特殊处理。

参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评价标准评价疗效，本组优４２例、良２５例、可１６例、差３例。无感染、髓内钉断裂、髋内翻畸形等并发症

发生。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、手术时间短、创伤小、并发症少，术后可早期进行功

能锻炼，有利于骨折愈合和患肢髋关节功能恢复。

关键词　髋骨折　转子间骨折　骨折固定术，髓内　老年人

　　股骨转子间骨折是老年人常见的骨折，采用非手
术治疗卧床时间长，易导致各种并发症，严重者可导

致死亡［１］。而手术治疗老年股骨转子间骨折，可取得

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］。因此，对于老年股骨

转子间骨折的治疗目前多采用手术治疗。２０１２年１
月至２０１３年 １１月，笔者采用股骨近端防旋髓内钉
（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗
老年股骨转子间骨折患者 ８６例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组８６例，男５４例，女３２例；年龄４８～９４岁，

中位数７４．５岁；骨折 Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型［３］：Ⅰ型１５
例，Ⅱ型５４例，Ⅲ型１７例。均合并骨质疏松症；合并
高血压３５例、糖尿病２８例、脑血管疾病１５例。受伤
至手术时间４～１０ｄ，中位数５．５ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　术前均行患肢皮牵引３～５ｄ，牵引
锤质量３～４ｋｇ；监测、控制血压、血糖，对症治疗合并
症，并请相关科室会诊，待患者情况稳定后手术。

２．２　手术方法　采用腰麻联合硬膜外麻醉，患者仰
卧位，双足置于垫有软垫的足架上，骨盆保持水平位，

会阴部放置牵引托，牵引复位患肢。Ｃ形臂Ｘ线机透
视下见骨折复位满意后，常规消毒、铺巾。以大转子

为中心切一３～５ｃｍ长纵形切口，逐层切开，显露大

转子顶点。由大转子外侧旋入导针，空心钻扩髓后，

插入适当直径和长度的髓内针，并在Ｘ线透视下确认
髓内针近端锁孔位置，在近端瞄准器导引下旋入螺纹

导针，调整前倾角，使导针前后居中，沿导针用空心钻

扩孔后，旋入股骨颈螺旋刀片。在远端瞄准器引导

下，钻孔、安装远端锁钉。再次 Ｘ线透视下见骨折复
位良好，内固定可靠后，安装髓内钉尾帽。冲洗术区，

逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素和抗凝药物；
监测、控制血压、血糖，进行对症处理；继续抗骨质疏

松治疗３～５个月。术后第２天，开始踝关节屈伸及
股四头肌等长收缩锻炼；术后第３天，开始髋、膝关节
主被动功能锻炼。

３　结　果
本组手术时间４０～１００ｍｉｎ，中位数５０ｍｉｎ；术

中出血量１５０～３００ｍＬ，中位数１５０ｍＬ；８６例均获
随访，随访时间５～１８个月，中位数１４个月；骨折均
愈合，愈合时间１０～１４周，中位数１２周。术后患侧
髋关节屈曲活动受限１７例，未进行特殊处理；轻微
跛行１例，患肢缩短约 ３ｃｍ，未进行特殊处理。参
照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评价标准［４］评价疗效：优，９０～
１００分；良８０～８９分；可，７０～７９分；差 ＜７０分。本
组优４２例、良２５例、可１６例、差３例。无感染、髓
内钉断裂、髋内翻畸形等并发症发生。典型病例 Ｘ
线片见图１。

·８３·　　　（总５１８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年７月第２６卷第７期　




图１　患者，男，７２岁，左侧Ｅｖａｎｓ－ＪｅｎｓｅｎⅢ型股骨转子间骨折

４　讨　论
股骨转子间骨折是老年人常见损伤，采用内固定

手术治疗，有利于预防并发症，提高患者生活质量。

目前，治疗股骨转子间骨折常用的内固定方法可分为

髓外固定和髓内固定２大类［５］。髓外固定以动力髋

螺钉固定及解剖锁定加压钢板固定较常见，但２者
均属于偏心型固定，手术创伤大、应力集中、抗旋能

力差，用于不稳定性股骨转子间骨折的治疗，易致股

骨内侧骨皮质压缩，出现拉力钉切割股骨头致螺钉

松动甚至断裂等，导致髋内翻畸形。ＰＦＮＡ内固定
是髓内固定，用于股骨转子间骨折的治疗，固定可

靠，且手术切口小、手术时间短、对骨膜和软组织的

剥离少，有利于促进骨折愈合，但术中应注意：①进
针点的位置应选择准确；②术前应对股骨髓腔的直
径进行测量，进针困难时应避免强行打入；③严格按
照操作规程操作，术中及时进行 Ｘ线透视，以确定
内固定位置。

ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折，固定可
靠、手术时间短、创伤小、并发症少，术后可早期进行

功能锻炼，有利于骨折愈合和患肢髋关节功能恢复。
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·通　知·
关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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