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摘　要　目的：比较股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定和股骨近端解剖锁定接骨板（ａｎａｔｏｍｉｃｐｒｏｘ

ｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ＡＬＰ）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：回顾性分析１２２例不稳定性

股骨转子间骨折老年患者的病例资料，５７例采用ＰＦＮＡ固定治疗（ＰＦＮＡ组）、６５例采用 ＡＬＰ固定治疗（ＡＬＰ组）。比较２组患者

的部分负重时间、完全负重时间、骨折愈合时间、术后６个月时的Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及并发症发生率。结果：ＰＦＮＡ组的部分负重

时间、完全负重时间和骨折愈合时间均比ＡＬＰ组短［（４．２５±３．９０）周，（５．５７±２．９０）周，ｔ＝１．９８８，Ｐ＝０．０４９；（１０．８５±５．５１）周，

（１３．７５±６．７５）周，ｔ＝２．５７６，Ｐ＝０．０１１；（１６．５５±８．１４）周，（２０．５０±９．８６）周，ｔ＝２．３９３，Ｐ＝０．０１８］；术后６个月ＰＦＮＡ组的Ｈａｒｒｉｓ

评分高于ＡＬＰ组［（８７．３０±９．２１）分，（７９．５７±１１．５６）分，ｔ＝４．５１７，Ｐ＝０．００１］。至术后６个月时，ＰＦＮＡ组１例出现患侧下肢短

缩，１例发生螺钉从股骨头切出，行人工髋关节置换术治疗；ＡＬＰ组３例发生骨折延迟愈合，取出部分螺钉并植骨后愈合，２例发生

钢板断裂，取出钢板后１例行关节置换术、１例以动力髁螺钉固定。２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝

０．３６１，Ｐ＝０．５４８）。结论：与ＡＬＰ固定相比，采用ＰＦＮＡ固定治疗老年不稳定性股骨转子间骨折，患者可以更早地下床负重活动，

获得更快的骨折愈合和更好的髋关节功能，二者的安全性相当。
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　　股骨转子间骨折多见于老年人，占全身四肢骨折
的３％～４％［１］。目前多趋向于采用手术治疗，以降

低致残率和病死率［２］。由于老年人多合并骨质疏松，

对于不稳定性股骨转子间骨折的内固定治疗提出了

挑战［３］。为此，本文拟通过回顾性研究分析股骨近端

防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）
固定和股骨近端解剖锁定接骨板（ａｎａｔｏｍｉｃｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ＡＬＰ）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，以期为该类骨折

的内固定方式选择提供依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １２２例，均为
２０１２年３月至２０１４年１０月在湖州市南浔区人民医
院住院治疗的不稳定性股骨转子间骨折老年患者。

５７例采用ＰＦＮＡ固定治疗（ＰＦＮＡ组）、６５例采用ＡＬＰ
固定治疗（ＡＬＰ组）。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。试验方案经医院伦
理委员会审核通过。

表１　２组老年不稳定性股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

ＡＯ分型（例）
Ａ２．２型 Ａ２．３型 Ａ３型

ＰＦＮＡ组 ５７ ２５ ３２ ７０．４０±６．４５ １９ ２１ １７
ＡＬＰ组 ６５ ２６ ３９ ６８．６０±７．２３ ２１ ２２ ２２

检验统计量 χ２＝０．１８６ ｔ＝１．４４２ χ２＝０．２２７
Ｐ值 ０．６６６ ０．１５２ ０．８９３

１．２　诊断标准　采用《中医骨伤科常见病诊疗指南》
中股骨转子间骨折的诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②按 ＡＯ分
型属Ａ２．２型或Ａ２．３型或 Ａ３型；③年龄≥６５岁；④
单侧股骨转子间骨折；⑤采用ＰＦＮＡ固定或ＡＬＰ固定
治疗；⑥术后随访６个月以上，治疗及随访资料完整。
１．４　排除标准　①体质量指数≥３２ｋｇ·ｍ－２者；②
合并其他部位骨折者；③合并健侧下肢活动及感觉功
能障碍者。

２　方　法
２．１　治疗方法　术前行胫骨结节骨牵引复位，２～
３ｄ后在腰麻或全身麻醉下进行手术。

ＰＦＮＡ组：患者仰卧于牵引床上，健侧髋、膝关节
屈曲外展，将患髋置于内收内旋位进行牵引复位，可

在患髋外侧用顶棒推顶协助复位，Ｃ形臂Ｘ线机透视
观察复位情况。复位满意后，经股骨大转子顶点向头

端做纵形切口，长度３～５ｃｍ，逐层切开，暴露大转子
顶点。在大转子顶点或稍内侧开口，插入导针，透视

下让导针通过骨折线。透视确认导针位置良好、骨折

复位满意后扩髓，置入合适型号的 ＰＦＮＡ主钉（浙江
广慈医疗器械有限公司），安装螺旋刀片及远端锁定

孔螺钉。再次透视确认骨折复位及内固定位置后满

意后关闭切口。

ＡＬＰ组：患者仰卧于牵引床上，经股骨大转子顶
点向股骨远端做纵形切口，长度３～５ｃｍ，逐层切开，
显露股骨大转子外侧。通过牵引、顶推、钳夹等方法

复位骨折端，满意后用克氏针临时固定，必要时可用

拉力螺钉辅助复位固定。Ｃ形臂 Ｘ线机确认复位满
意后，用骨膜剥离器在股外侧肌下做一隧道。置入适

当长度的ＡＬＰ（浙江广慈医疗器械有限公司），借助导
向器完成股骨头颈及骨折远端各３～４枚锁定螺钉的
经皮固定，透视满意后关闭切口。

术后２组患者均常规进行抗感染、抗凝及抗骨质
疏松治疗，患肢置于外展位。麻醉效果消退后即开始

循序渐进的康复训练，定期复查Ｘ线片观察骨折愈合
情况并确定负重时间。

２．２　疗效及安全性评价方法　比较２组患者的部分
负重时间、完全负重时间、骨折愈合时间、术后６个月
时的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［５］及并发症发生率。部分负

重时间指患者手术结束后至开始部分负重行走功能

锻炼所需的时间；完全负重时间指患者手术结束后至

开始行完全负重行走功能锻炼所需的时间；骨折愈合

时间是指骨折达到临床愈合所需的时间。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
数据统计分析，２组患者性别、ＡＯ分型的组间比较采
用χ２检验，并发症发生率的组间比较采用连续矫

正χ２检验，年龄、部分负重时间、完全负重时间、骨折

愈合时间及术后６个月的 Ｈａｒｒｉｓ评分的组间比较采
用两独立样本ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
ＰＦＮＡ组的部分负重时间、完全负重时间和骨折

愈合时间均比 ＡＬＰ组短，术后 ６个月 ＰＦＮＡ组的
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Ｈａｒｒｉｓ评分高于 ＡＬＰ组（表 ２）。至术后 ６个月时，
ＰＦＮＡ组１例出现患侧下肢短缩，１例发生螺钉从股骨
头切出，行人工髋关节置换术治疗；ＡＬＰ组３例发生
骨折延迟愈合，取出部分螺钉并植骨后愈合，２例发

生钢板断裂，取出钢板后１例行关节置换术、１例以
动力髁螺钉固定。２组患者的并发症发生率比较，差
异无统计学意义（χ２＝０．３６１，Ｐ＝０．５４８）。典型病例
Ｘ线片见图１、图２。

表２　２组老年不稳定性股骨转子间骨折患者疗效指标比较　ｘ±ｓ

组别 例数
部分负重时间
（周）

完全负重时间
（周）

骨折愈合时间
（周）

术后６个月Ｈａｒｒｉｓ
评分（分）

ＰＦＮＡ组 ５７ ４．２５±３．９０ １０．８５±５．５１ １６．５５±８．１４ ８７．３０±９．２１
ＡＬＰ组 ６５ ５．５７±２．９０ １３．７５±６．７５ ２０．５０±９．８６ ７９．５７±１１．５６
ｔ值 １．９８８ ２．５７６ ２．３９３ ４．５１７
Ｐ值 ０．０４９ ０．０１１ ０．０１８ ０．００１

图１　股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定手术前后Ｘ线片

患者，男，７１岁，摔伤致右侧股骨转子间骨折（Ａ３．３型），采用ＰＦＮＡ内固定术治疗

图２　股骨转子间骨折ＡＬＰ内固定手术前后Ｘ线片

患者，男，７３岁，摔伤致右侧股骨转子间骨折（Ａ２．３型），采用ＡＬＰ内固定术治疗
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４　讨　论
大量的研究数据表明，对于无明显手术禁忌证的

股骨转子间骨折，应尽早采取有效的内固定手术治

疗，以恢复和稳定髋关节生物力学结构，缩短卧床时

间，减少术后并发症，尽早恢复日常生活能力［６］。偏

心位侧方固定和中心位髓内固定方式是治疗股骨转

子间骨折的２类主要内固定方式［７］，ＡＬＰ和 ＰＦＮＡ固
定分别是其中的典型代表。

ＡＬＰ结合了锁定接骨板和解剖接骨板的优势，既
符合股骨近端的解剖结构，又具有较高的稳定性，而

且创伤较小，适合老年股骨转子间不稳定性骨折［８］。

为能有效的控制骨折近端的旋转，采用 ＡＬＰ固定时，
要保证近端３枚螺钉在股骨头颈内部呈三棱锥形分
布，然而由于股骨近段颈干角、前倾角及扭转角等特

殊解剖结构的存在及不稳定性骨折常伴有大转子外

侧粉碎性骨块移位，在手术操作中对植入股骨颈内锁

定螺钉的放置技术要求较高，常需要多次调整导针打

入的方向、角度及深度，对一些股骨颈细小的患者常

只能放置２枚到达股骨头部的锁定螺钉。
ＰＦＮＡ是在股骨近端髓内钉的基础上改良而成

的［９－１０］，依靠螺旋刀片即可实现抗旋转和稳定支撑的

作用。在主钉放置位置合适后，打入螺旋刀片时只需

考虑股骨近段前倾角，加之其主钉具有６°外偏角，使
其可更方便地从大转子顶端插入髓腔。

与ＡＬＰ组相比，ＰＦＮＡ组术后部分负重和完全负
重均较快，可能与ＰＦＮＡ螺旋刀片具有宽大的表面积
和逐渐增加的芯直径，能确保最大程度的骨质填压以

及理想的锚合力，使其具有更好的旋转稳定性和抗内

翻畸形能力有关。而ＰＦＮＡ组骨折愈合更快，可能与
其不破坏骨膜，不影响骨折断端的血供，及可更早下

床活动有关。更早的负重锻炼也最终导致 ＰＦＮＡ组
的髋关节功能更早恢复。ＡＬＰ属于偏心性固定，与髓
内固定相比，抗剪切力较差，而多螺钉固定的设计使

其存在应力集中的弊端，在使用过程中发生内固定断

裂的风险较高［１１－１２］。

本研究的结果提示，与ＡＬＰ固定相比，采用ＰＦＮＡ
固定治疗老年不稳定性股骨转子间骨折，患者可以更

早地下床负重活动，获得更快的骨折愈合和更好的髋

关节功能，二者的安全性相当。
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