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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗老年不稳定型股骨转子间骨折的临

床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１３年５月收治３４例股骨转子间骨折患者，男８例、女２６例；年龄７３～８８岁，中位数７５．５

岁；按ＡＯ分型，３１－Ａ２．２型１１例、３１－Ａ２．３型１３例、３１－Ａ３．３型１０例。骨折均由摔伤导致，受伤至手术时间１～６ｄ，中位数

３ｄ。均合并骨质疏松，按照Ｓｉｎｇｈ指数法，轻度骨质疏松１１例、中度骨质疏松１６例、重度骨质疏松７例。结果：本组患者均顺利

完成手术，手术时间（６０．２±８．９）ｍｉｎ，出血量（２０５．４±３０．２）ｍＬ，住院时间（９．９±２．３）ｄ。所有患者均获随访，随访时间（２４±４）

个月，部分负重时间（４．６±１．０）周。至随访结束时，本组１例发生下肢深静脉血栓形成，１例发生螺钉切割股骨头，未出现髋内翻

畸形。末次随访时按照髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分量表评定，优２７例、良４例、可２例、差１例。结论：应用ＰＦＮＡ内固定治疗老年不稳定

型股骨转子间骨折，骨折端固定稳定，关节功能恢复好，并发症少。

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髋部骨折类
型［１］，切开复位内固定可提供早期稳定的固定，以便

于早期活动，能有效提高患者的生存率和生活质

量［２］。近年来我院选用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉ
ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗老年不
稳定型股骨转子间骨折，经随访观察，临床疗效满意，

现总结报告如下。

１　临床资料
本组共３４例患者，均为２０１０年３月至２０１３年５

月在河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院住院治疗
的患者。男 ８例，女 ２６例；年龄 ７３～８８岁，中位数
７５．５岁；按 ＡＯ分型，３１－Ａ２．２型１１例、３１－Ａ２．３
型１３例、３１－Ａ３．３型１０例。骨折均由摔伤导致，受
伤至手术时间１～６ｄ，中位数３ｄ。均合并骨质疏松，
按照Ｓｉｎｇｈ指数法［３］，轻度骨质疏松１１例、中度骨质
疏松１６例、重度骨质疏松７例。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用腰硬联合阻滞麻醉或全身麻
醉，患者仰卧位，患侧臀部垫高３０°，患肢内收１０°～
１５°。在大转子上约 ５ｃｍ处作长约 ３ｃｍ的纵形切
口，触及大转子顶点后，在其中后１／３处开孔，透视下
向髓腔内置入直径 ３．２ｍｍ的螺纹导针，以直径
１７ｍｍ的空心钻扩髓后置入 ＰＦＮＡ主钉，深度满意后
安装瞄准臂并调整股骨颈前倾角。透视下将直径

３．２ｍｍ导针钻入股骨颈内，透视下正位位于股骨颈
下部，轴位位于股骨颈中部，确定位置准确后开孔、扩

髓，安装螺旋刀片及远端锁钉，取下瞄准臂，拧入主钉

尾帽。术后２４ｈ开始在床上坐起，４８ｈ后拔除引流
管并开始进行等速肌力训练。定期复查Ｘ线片，直至
骨折愈合。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评
分量表［４］评定患者的髋关节功能，满分１００分，９１～
１００分为优、７６～９０分为良、５０～７５分、≤４９分为差。
同时观察患者术后及随访时的并发症发生情况。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，手术时间（６０．２±

８．９）ｍｉｎ，出血量（２０５．４±３０．２）ｍＬ，住院时间（９．９±
２．３）ｄ。所有患者均获随访，随访时间（２４±４）个月，
部分负重时间（４．６±１．０）周。至随访结束时，本组１
例发生下肢深静脉血栓形成，１例发生螺钉切割股骨
头，未出现髋内翻畸形。末次随访时按照髋关节Ｈａｒ
ｒｉｓ评分量表评定，优２７例、良４例、可２例、差１例。
典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
在髓内固定系统出现之前，治疗股骨转子间骨折

的常用的方法包括 ＤＨＳ及锁定钢板等［５－６］，其中

ＤＨＳ被视为首选内固定方法［７］。对于股骨矩破坏严

重的３１－Ａ２．２、３１－Ａ２．３型骨折，以及合并外侧壁
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图１　不稳定型股骨转子间骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，８２岁，摔伤致右侧股骨转子间３１－Ａ３．３型骨折，采用ＰＦＮＡ内固定治疗

冠状位骨折、逆转子间骨折的３１－Ａ３．３型骨折，应用
ＤＨＳ或锁定钢板固定会影响患者早期下床负重。
　　与ＤＨＳ或锁定钢板等髓外固定系统相比，ＰＦＮＡ
具有明显优势：①ＰＦＮＡ通过螺旋刀片对骨质的填充
作用，可为骨折处提供稳定的锚合力，避免股骨头颈

分离现象，可使患者早期下床锻炼，减少并发症［８］；②
髓内固定为中心性固定，力臂短，降低了剪切应力；③
操作简单，无需显露和剥离深部组织［９］；④符合微创
理念，通过闭合复位，小切口、微创操作，恢复股骨颈

干角的解剖关系即可［１０］；⑤术后４～６周即可下床使
用助步器或拐杖行走，有效避免了长期卧床导致的相

关并发症。

我们在临床应用ＰＦＮＡ过程中有以下几点体会：

①ＰＦＮＡ适用于 ３１－Ａ１、３１－Ａ２及 ３１－Ａ３型骨折
（股骨近端外侧壁冠状位骨折除外）；②不稳定股骨转
子间骨折，因内后侧压缩、嵌插，易出现髋内翻、头颈

后倾，螺旋刀片难以放置于股骨颈中央，容易从股骨

头颈上缘、前缘切出，置入主钉时须维持牵引并外展

患肢，必要时在透视下采用克氏针撬拨股骨头颈部纠

正颈干角和前倾角；③螺旋刀片头端位于股骨头下
０．５～１ｃｍ时能有效防止头颈钉向上切割［１１］；④ＰＦ
ＮＡ不能有效恢复股骨小转子、股骨矩及股骨近端后
内侧柱的连续性和稳定性。

本组患者的治疗结果提示，应用 ＰＦＮＡ内固定治
疗老年不稳定型股骨转子间骨折，骨折端固定稳定，

关节功能恢复好，并发症少。
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４　讨　论
股骨转子间骨折是老年人常见的髋部骨折。股

骨转子部大多为松质骨，所以股骨转子间骨折两端血

供丰富，无论是采用非手术治疗还是手术治疗均有较

高的愈合率。有文献报道，采用非手术治疗该病的死

亡率为 ４１％，而采用手术治疗该病的死亡率为
１３％［６－７］。目前，国内外学者多采用手术治疗该病。

１９６４年克劳森采用动力髋螺钉治疗髋部骨折，取得
了较好的临床疗效［８］。之后出现的髓内固定，如伽马

钉及其改良版的股骨近端髓内钉，逐渐成为目前国内

治疗股骨转子间骨折的首选方法［９］。但是，对于美国

麻醉师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）Ⅲ级、Ⅳ级股骨转子间骨折患者，因手术风险
高，且此类患者对手术麻醉及失血等耐受较差，而被

视为切开内固定术的相对禁忌证［１０］。因此，我们采

用迟氏正骨手法复位单臂外固定支架固定治疗老年

股骨转子间骨折。

迟氏正骨手法闭合复位操作简单，不破坏骨折端

周围血供，能够最大限度地将骨折恢复至正常解剖位

置，提高骨折愈合率。单壁外固定支架利用钉臂结

合、将骨折部锁定其中，能够较大程度地降低手术风

险，减少手术意外的发生几率［１１－１２］；因不破坏骨折端

周围的血供，适合骨组织生物性能［１３］，故可以缩短骨

折愈合时间，符合 ＣＯ学派的“有限手术论”的微创理
念；不影响关节的活动，能够使患者早期进行功能锻

炼、早期下床活动，从而有效地降低因长期卧床可能

引起的多种并发症，降低死亡率与致残率［１４－１６］。

本组患者治疗结果显示，采用迟氏正骨手法复位

单臂外固定支架固定治疗老年股骨转子间骨折，操作

简单，骨折愈合率高，有利于患肢功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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