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摘　要　目的：探讨股骨近端防旋
!

内钉内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１１年１月至２０１３

年１２月，采用股骨近端防旋髓内钉内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折患者４５例，男２６例、女１９例；年龄２２～８３岁，中位数６３

岁；左侧２６例，右侧１８例，双侧１例。骨折Ｅｖａｎｓ分型，Ⅰｃ型２６例、Ⅰｄ型１７例、Ⅱ型２例。记录手术时间、术中出血量，并随访

观察骨折愈合、髋关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组手术时间４０～１００ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中出血量１５０～３００ｍＬ，

中位数２４０ｍＬ。４５例患者均获随访，随访时间１２～２０个月，中位数１４个月；骨折愈合４４例，愈合时间１４～２２周，中位数１８周。

术后１２个月采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评价疗效，本组Ｈａｒｒｉｓ评分（８９．３５±６．８３）分，优３７例、良４例、可２例、差２例。并发下

肢深静脉血栓形成和肺栓塞１例，经溶栓及抗凝等治疗后好转；并发骨折不愈合１例，术后８个月取出髓内钉后改行髂骨植骨股

骨近段锁定钢板内固定，骨折愈合；并发髋内翻２例，未行特殊处理。无股骨头坏死、髋臼损伤等并发症发生。结论：股骨近端防旋

髓内钉内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折，损伤小、出血少，术后可早期功能锻炼，有利于骨折愈合和髋关节功能恢复，安全可靠。

关键词　髋骨折；骨折固定术，髓内

　　股骨转子间骨折指股骨颈基底部至小转子水平
之间的骨折，多见于老年人，男性多于女性，属关节外

骨折［１］。不稳定型股骨转子间骨折多为粉碎性骨折，

传统的钉板固定系统为偏心固定，术后易并发骨折不

愈合、内固定物断裂及髋内翻等并发症。因此，坚强

内固定和术后早期活动已成为不稳定型股骨转子间

骨折治疗的标准［２］。２０１１年１月至２０１３年１２月，笔
者采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ
ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定治疗不稳定型股骨转子间
骨折患者４５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４５例，男２６例、女１９例；年龄２２～８３岁，

中位数６３岁；左侧２６例，右侧１８例，双侧１例。均
为在新密市中医院住院治疗的患者。骨折 Ｅｖａｎｓ分
型［３］：Ⅰｃ型２６例，Ⅰｄ型１７例，Ⅱ型２例。致伤原
因：摔伤２８例，交通事故伤１１例，重物砸伤４例，高
处坠落伤２例。合并高血压病６例、糖尿病１０例、心
血管疾病７例、呼吸系统疾病６例、脑血管疾病６例；
合并颅脑外伤１例、腹部闭合伤１例；合并骨盆骨折２
例、双侧桡骨远端骨折１例、胫腓骨骨折１例。受伤
至手术时间４～１２ｄ，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　术前处理　患者入院后，年龄 ＞６５岁或 Ｅｖａｎｓ

Ⅰｃ型、Ⅱ型骨折者，行皮肤牵引，年龄 ＜６５岁或

ＥｖａｎｓⅠｄ型骨折者，行胫骨结节骨牵引。完善相关
检查，合并有内科疾病及颅脑和腹部损伤者，请相关

科室会诊，对症治疗，评估手术风险。入院后低分子

肝素钙５０００单位，皮下注射，每日１次，手术前１天
停止。

２．２　手术方法　采取腰硬联合麻醉或全身麻醉。患
者仰卧于手术台上，患髋垫高３０°，健侧下肢屈膝屈髋
外展放置于支架上。患肢外展，助手牵引患肢内旋

２０°，并内收患肢复位骨折。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确
认骨折复位后，常规消毒，铺巾。在股骨大转子顶点

向上５ｃｍ处，切开筋膜，显露大转子顶点。Ｃ形臂 Ｘ
线机透视下再次确认骨折复位情况，内侧骨皮质移位

明显者，用克氏针或骨钩等撬拨复位骨折端；骨折轴

向移位者，撬拨复位后，克氏针穿过大转子临时固定。

确定导针进针点，正位在大转子顶点或稍偏内，侧位

在股骨颈中心［４］。导针穿过骨折端进入股骨近端后，

Ｘ线透视下再次确认导针方向。用髓腔扩大器扩髓
后，根据髓腔大小，插入合适的髓内钉。拔出导针，透

视下确认螺旋刀片孔位置，正位在股骨颈中下 １／３
处，侧位在股骨颈正中。打入螺旋刀片至股骨头软骨

下５ｍｍ，打入远端锁钉。再次确认髓内钉长度及方
向良好后，拧入髓内钉钉帽。冲洗后逐层缝合，常规

包扎。合并骨盆骨折者未做特殊处理；合并双侧桡骨

远端骨折者，行手法整复夹板外固定治疗；合并胫腓
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骨骨折者，行二期切开复位内固定手术治疗。

２．３　术后处理　术后常规应用抗生素。术后 １２ｈ
开始低分子肝素钙４０００单位，皮下注射，每日２次，
共用１４ｄ（有凝血异常时，立即停止注射）。术后第２
天即开始行踝泵锻炼、下肢直腿抬高锻炼及髋、膝关

节屈曲９０°锻炼，３０次为１组，每日３组。

３　结　果
本组手术时间４０～１００ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中

出血量１５０～３００ｍＬ，中位数２４０ｍＬ。４５例患者均获
随访，随访时间１２～２０个月，中位数１４个月；骨折愈

合４４例，愈合时间１４～２２周，中位数１８周。术后１２
个月，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准评价疗效［５］：优，

９０～９９分；良，８０～８９分；可７０～７９分；差，＜７０分。
本组Ｈａｒｒｉｓ评分（８９．３５±６．８３）分，优３７例、良４例、
可２例、差２例。并发下肢深静脉血栓形成和肺栓塞
１例，经溶栓及抗凝等治疗后好转；并发骨折不愈合１
例，术后８个月取出髓内钉后改行髂骨植骨股骨近段
锁定钢板内固定，再次术后６个月骨折愈合；并发髋
内翻２例，未行特殊处理。无股骨头坏死、髋臼损伤
等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　ＰＦＮＡ内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折手术前后图片

患者，男，６６岁，左侧ＥｖａｎｓⅠｄ型股骨转子间骨折，行ＰＦＮＡ内固定手术治疗

４　讨　论
ＰＦＮＡ固定为中心型固定，受力分散均匀，且基本

上不受小转子股骨矩破坏的影响［６］。ＰＦＮＡ的螺旋
刀片有良好的把持力，增强了髓内钉的抗旋转能力，
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且螺旋刀片对骨质有填充作用，可为骨折端提供稳定

的锚合力，避免发生股骨头颈分离［７－８］。此外，螺旋

刀片的外侧自锁加压设计可防止刀片和股骨头旋转，

提高了髓内钉的抗剪切力［９］。ＰＦＮＡ主钉６°的外展
角还可减少对股骨头颈部血液循环及骨质的破坏，有

利于骨折愈合［１０－１３］。

ＰＦＮＡ内固定治疗不稳定型股骨转子间骨折手术
注意事项：①患者体位摆放，患髋垫高３０°，进钉时上
半身靠向健侧，患肢尽量内收［１４］。②导针的进针点
在正位应为大转子的顶点或稍偏内，尽量徒手打入或

锤子轻敲进入。③扩髓应缓慢，避免大转子处发生
“爆裂”［１５］。遇到阻力时，且勿强行进主钉，可在Ｘ线
透视下适当调整主钉位置。股骨远端尽量不扩髓。

④螺旋刀片的位置应在股骨颈中下１／３处，可适当靠
近内侧皮质，侧位在股骨颈正中。⑤术中常规测量尖
顶距（ｔｉｐａｐｅｘｄｉｓｔａｎｃｅ，ＴＡＤ），以 ＴＡＤ≤２５ｍｍ为
佳［１６］，如ＴＡＤ＞２５ｍｍ，应重新复位、打入导针［１７］。

本组患者治疗结果表明，ＰＦＮＡ内固定治疗不稳定
型股骨转子间骨折，损伤小、出血少，术后可早期功能

锻炼，有利于骨折愈合和髋关节功能恢复，安全可靠。
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