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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗股骨转子下骨折的临床疗效和安全

性。方法：２０１２年６月至２０１５年４月收治２９例闭合性股骨转子下骨折患者。男１３例，女１６例；年龄３３～７３岁，中位数５６岁；左

侧１５例，右侧１４例；摔伤４例，车祸伤１７例，高处坠落伤８例；按照Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ－Ｂｅｒｇｍａｎ分型标准，ⅡＡ型３例、ⅡＢ型５例、ⅡＣ

型４例、ⅢＡ型６例、ⅢＢ型６例、Ⅳ型３例、Ⅴ型２例；合并脑外伤７例、胸腹部损伤２例、糖尿病２例、高血压病６例、冠心病２例。

均采用ＰＦＮＡ内固定术治疗，术后观察随访切口愈合、骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：１９例采用闭合复位，

１０例以小切口辅助复位；手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数７４ｍｉｎ；术中出血４０～２００ｍＬ，中位数８２ｍＬ。所有患者均获随访，随访时

间９～２４个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合，术后早期发生肺部感染１例、泌尿系统感染１例、下肢深静脉血栓１例，经治疗

后痊愈，未发生内固定松动、骨折再移位等并发症。所有骨折均获骨性愈合，愈合时间１０～１８周，中位数１４周。术后６个月按照

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分量表评定，优１６例、良１０例、可３例。结论：采用ＰＦＮＡ内固定治疗股骨转子下骨折，操作简单，创伤小，固

定牢靠，并发症少，有利于骨折愈合和患肢功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　髋骨折；转子下骨折；骨折固定术，髓内；股骨近端防旋髓内钉

　　股骨转子下骨折发生率占髋部骨折的 １０％ ～
３４％［１］，由于该区域为应力集中区，骨折后断端多移

位明显，因此一般建议早期手术治疗［２］。近年来我院

采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎ
ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗股骨转子下骨折，取得了满意的
临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共２９例，均为２０１２年６月至２０１５年４月在

河南省焦作市第二人民医院住院治疗的患者。男１３
例、女１６例；年龄３３～７３岁，中位数５６岁；左侧１５
例、右侧１４例；摔伤４例、车祸伤１７例、高处坠落伤８
例；均为闭合性骨折，按照Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ－Ｂｅｒｇｍａｎ分型
标准［３］，ⅡＡ型３例、ⅡＢ型５例、ⅡＣ型４例、ⅢＡ型
６例、ⅢＢ型６例、Ⅳ型３例、Ⅴ型２例；合并脑外伤７
例、胸腹损伤２例、糖尿病２例、高血压病６例、冠心
病２例。

２　方　法
患者入院后积极处理合并伤，患肢行胫骨结节骨

牵引或皮牵引制动。行术前常规检查，评估患者的身

体情况及心肺功能。拍摄股骨近端正侧位Ｘ线片，并
进行股骨近端ＣＴ扫描及三维重建检查。

采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉，患者仰卧于骨

通讯作者：郭甲瑞　Ｅｍａｉｌ：６７０２５７３９８＠ｑｑ．ｃｏｍ

科牵引床上，患肢内收１０°～１５°，牵引下复位，Ｃ形臂
Ｘ线机透视检查复位情况。闭合复位不满意时，经股
骨外侧切口直视下复位，并以复位钳临时固定，必要

时加钢丝环扎或卡环固定。透视确认复位满意后，取

股骨大转子顶点上方纵形切口，长约５ｃｍ，透视下以
大转子顶点稍偏内侧处为进钉点，插入导针。透视确

定导针在髓腔内位置良好后，以开口器开口、扩髓，再

次透视确认骨折复位良好后，选择合适的 ＰＦＮＡ主钉
或加长型主钉置入髓腔。透视确定 ＰＦＮＡ主钉位置
及骨折端位置良好后，调整前倾角，透视下置入螺旋

刀片导针，使导针在正位片位于股骨头颈的中下１／３、
侧位片位于股骨头颈中央，导针尖端距股骨头下５～
１０ｍｍ。空心钻开口后，置入螺旋刀片并锁定，透视确
认后安装远端锁定螺钉，冲洗止血后逐层缝合切口。

术后常规使用抗生素预防感染，早期进行功能锻

炼，定期复查 Ｘ线片了解骨折愈合情况并确定负重
时间。

３　结　果
本组１９例采用闭合复位，１０例以小切口辅助复

位；手术时间５０～１１０ｍｉｎ，中位数７４ｍｉｎ；术中出血
４０～２００ｍＬ，中位数８２ｍＬ。所有患者均获随访，随
访时间９～２４个月，中位数１４个月。切口均甲级愈
合，术后早期发生肺部感染１例、泌尿系统感染１例、
下肢深静脉血栓１例，经治疗后痊愈，未发生内固定
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松动、骨折再移位等并发症。所有骨折均获骨性愈

合，愈合时间１０～１８周，中位数１４周。术后６个月
按照Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分量表［４］评定，优１６例、良
１０例、可３例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　股骨转子下骨折ＰＦＮＡ内固定手术前后Ｘ线片

患者，男，４９岁，车祸致左侧Ｓｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒ－ＢｅｒｇｍａｎⅣ型股骨转子下骨折，采用ＰＦＮＡ内固定术治疗

４　讨　论
早期通过手术进行坚强内固定是目前临床治疗

股骨转子下骨折的首选治疗方案［５］。用于股骨转子

下骨折的内固定器械较多，主要分为髓外固定和髓内

固定２大类［６］。髓外固定器械主要包括股骨近段锁

定钢板、动力髋螺钉、９５°角钢板等，髓内固定器械主

要包括ＰＦＮＡ、Ｇａｍｍａ钉、重建钉等。髓外固定需要
显露骨折断端，手术切口长、软组织剥离较广泛、失血

较多，易出现骨折延迟愈合甚至不愈合，而且作为偏

心固定，力臂较长，钢板折弯处应力集中，容易出现螺

钉松动、钢板断裂等并发症［７－８］；髓内固定符合生物

力学原理，创伤小、抗旋转能力强、固定稳定性好［９］。

ＰＦＮＡ是根据股骨近端髓内钉改进而来的［１０］，其

特殊的设计使其更符合股骨近端的解剖形态［１１］。根

据我们的体会，采用ＰＦＮＡ治疗股骨转子下骨折时需
要注意以下几点：①术前根据股骨正侧位 Ｘ线片，初

步确定ＰＦＮＡ主钉的直径和长度，髓腔过细或股骨形

态异常者，不适合采用 ＰＦＮＡ固定；②术前进行股骨
近端ＣＴ扫描及三维重建检查，了解骨折块的大小、位

置，术中通过牵引及手法进行复位，必要时可直视下

复位，对骨折粉碎严重的患者，可利用 ＰＦＮＡ主钉进

行骨折断端的髓内复位［１２－１３］；③置入 ＰＦＮＡ的螺旋

刀片时应尽量一次到位，避免反复调整。

本组患者的治疗结果提示，采用 ＰＦＮＡ内固定治

疗股骨转子下骨折操作简单、创伤小、固定牢靠、并发

症少，有利于骨折愈合和患肢功能恢复，值得临床推

广应用。
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腰膝疼痛、肢节屈伸不利、麻木不仁、畏寒喜暖、心悸

气短、舌淡苔白、脉象细弱之症；该方具有益气健脾、

补益肝肾、强骨舒督、养血通络、祛风除湿、蠲痹止痛

的功效，先后天同补，标本兼治。临床及实验研究证

实独活寄生汤能充分发挥中药复方协同作用的优势，

具有抗炎镇痛等作用［１３］。另有研究显示加味独活寄

生汤能够明显改善胶原诱导的关节炎大鼠的关节炎

症［１４］。独活寄生汤对风寒湿痹型 ＡＳ具有较确切的
临床疗效［１５－１６］。中药薰蒸结合痛点埋针治疗，可直

接作用于病变部位，能透达腠理，温通经络，和畅气

血，蠲痹止痛，较快地缓解在表之标证；促进病变部位

血管通透性，加速血液循环及炎症代谢，减少渗出，预

防和阻止组织黏连，筋脉挛缩，关节破坏；并能减少药

物内服的不良反应。同时配合功能锻炼能够缓解症

状、恢复肢体功能、防止畸形。

本组患者治疗结果显示，采用中药内服、中药薰

蒸、痛点埋针和功能锻炼四联疗法治疗强直性脊柱

炎，能改善患者临床症状和体征，缩短晨僵时间，提高

脊柱和胸廓活动度，有利于肢体功能的恢复，减轻关

节炎症和畸形，减缓 ＡＳ病情活动度，并发症少，值得
临床推广应用。
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ｄｙｌｉｔｉｓ：ａｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎａＣｈｉｎｅｓｅＨａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１３，１４（１４）：１９０．

［７］　方翼，黄烽．抗强直性脊柱炎药物的研究进展［Ｊ］．解放

军药学学报，２００８，２４（６）：５２１－５２４．

［８］　ＨｓｉａＥＣ，ＣｕｓｈＪＪ，ＭａｔｔｅｓｏｎＥＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｕｂｅｒ
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ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ｉｎＰｈａｓｅＩＩＩｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＣａｒｅＲｅｓ，２０１３，６５（２）：３０９－３１３．

［９］　ＨｓｉａＥＣ，ＳｃｈｌｕｇｅｒＮ，ＣｕｓｈＪＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γｒｅｌｅａｓｅ

ａｓｓａｙｖｅｒｓｕｓｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔｐｒｉｏｒｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇｏｌｉ

ｍｕｍａｂ，ａｈｕｍａｎａｎｔｉ－ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｏｒａｎ

ｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２，６４（７）：

２０６８－２０７７．

［１０］ＶａｎＤｅｒＨｅｉｊｄｅＤ，ＳａｌｏｎｅｎＤ，ＷｅｉｓｓｍａｎＢＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｐｉｎｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｄａｌｉｍｕｍａｂｆｏｒｕｐ

ｔｏ２ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２００９，１１（４）：Ｒ１２７．

［１１］车萍，季旭明，梁粟，等．独活寄生汤对佐剂性关节炎大

鼠的抗炎镇痛作用及血清中 ５－ＨＴＰ，５－ＨＩＡＡ的影

响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１９）：１７０－１７３．

［１２］马卫国，刘慧，张春艳，等．加味独活寄生汤对胶原诱导

性关节炎大鼠关节炎症的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０１４，２０（１８）：１５５－１５９．

［１３］李西海，张翼，叶蕻芝，等．独活寄生汤治疗风寒湿痹型

膝骨关节炎的机制［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：６８－７１．

［１４］荀培军，艾有利．独活寄生汤在骨科疾病治疗中的应

用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：５６－５８．

［１５］冯建邦，高根德．中医外治法治疗强直性脊柱炎研究进

展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００９，１７（８）：６８－７０．

［１６］赫军，诸葛天谕，李冬冬，等．中药内服联合针刺与埋针

法治疗幼年强直性脊柱炎［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１）：

４１－４２．

（２０１６－０４－２５收稿　２０１６－０５－２０修回）

（上接第４９页）

［９］　孟位明，许红生，付卫杰，等．股骨近端防旋髓内钉治疗

Ｒｕｓｓｅｌｌ－ＴａｙｌｏｒⅡ型股骨转子下骨折［Ｊ］．临床骨科杂

志，２０１４，１７（３）：３３０－３３１．

［１０］马剑雄，王杰，杨阳，等．股骨转子下骨折治疗的研究进

展［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１４，２０（３）：３２７－

３３０．

［１１］梁笃，杨冰，郑永华，等．微创复位术结合加长型抗旋转

型股骨近端髓内钉内固定治疗股骨转子下骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１２，２４（７）：３９－４１．

［１２］沈斐；杨金华；李强．股骨近端防旋髓内钉内固定治疗老

年股骨转子周围骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（９）：３７－３８．

［１３］吴世强，王文怀，郑煜晖．股骨近端抗旋髓内钉治疗股骨

转子下骨折３２例疗效分析［Ｊ］．中国校医，２０１２，２６（４）：

２５１－２５２．

（２０１６－０３－１６收稿　２０１６－０５－０３修回）
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