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摘　要　目的：观察闭合复位股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）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：２０１１年１月至２０１５年１０月，采用闭合复位ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折患者６１例，男２０例、

女４１例。年龄６２～９４岁，中位数７４岁。左侧２８例，右侧３３例。按照股骨转子间骨折的ＡＯ分型，３１Ａ１型１０例、３１Ａ２型４１例、

３１Ａ３型１０例。合并糖尿病１８例、高血压病２１例、冠心病１５例、慢性阻塞性肺病８例、脑梗死后遗症６例。均合并骨质疏松症，

按照《中国人骨质疏松症建议诊断标准（第二稿）》中标准，骨质疏松症４２例、严重骨质疏松症１９例。受伤至手术时间１～８ｄ，中

位数４ｄ。随访观察骨折复位及愈合、髋关节功能恢复和并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间５～２４个月，中位

数１３个月。术后Ｘ线检查显示骨折复位情况良好。６１例患者中，６０例骨折均愈合，愈合时间３～５个月，中位数４．５个月；１例严

重骨质疏松症患者出现骨折延迟愈合，经卧床休息及对症治疗后骨折愈合。１例出现谵妄、１例出现肺部感染、２例出现泌尿系统

感染，均经治疗后痊愈。均未出现骨折再移位及内固定物松动。末次随访时采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评定疗效，优５１例、

良８例、可２例。结论：闭合复位ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨转子间骨折，复位效果好、骨折愈合率高、并发症少、髋关节功能恢复

良好，值得临床推广应用。
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　　股骨转子间骨折占股骨近端骨折的５５％，多见
于合并骨质疏松症的老年患者，临床多采用手术治

疗，以便获得坚强内固定效果，从而早期进行功能锻

炼，减少卧床并发症，降低死亡率［１－２］。２０１１年１月
至２０１５年１０月，我们采用闭合复位 ＰＦＮＡ内固定治
疗老年股骨转子间骨折患者６１例，并对其临床疗效
及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组６１例，男２０例、女４１例。年龄６２～９４岁，

中位数７４岁。均为河南省郑州市第十五人民医院的
住院患者。左侧２８例，右侧３３例。按照股骨转子间
骨折的 ＡＯ分型［３］：３１Ａ１型 １０例，３１Ａ２型 ４１例，
３１Ａ３型１０例。合并糖尿病１８例、高血压病２１例、
冠心病１５例、慢性阻塞性肺病８例、脑梗死后遗症６
例。均合并骨质疏松症，按照《中国人骨质疏松症建

议诊断标准（第二稿）》中标准［４］：骨质疏松症４２例，
严重骨质疏松症１９例。致伤原因：摔伤５０例，交通
事故伤１１例。受伤至手术时间１～８ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　身体素质良好，可以耐受麻醉及手
术者，于伤后４８ｈ内完成手术。合并严重内科疾病，
手术风险较大者，积极治疗内科疾病，待身体调整至

适合手术状态后再及时进行手术。

２．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉或全身麻醉，患
者取仰卧位，患侧臀部垫高。Ｃ形臂Ｘ线机透视状态
下采用牵引及手法闭合复位骨折端。复位效果不理

想者，透视状态下于骨折近端置入斯氏针，采用斯氏

针撬拨复位骨折端。将患肢内收１０°～１５°，于大腿外
侧沿股骨长轴做一直线，以其与髂前上棘垂直线的交

点为中心作一长３～４ｃｍ的纵形切口。逐层切开，显
露股骨大转子顶点，选择其顶部前１／３和后２／３交界
处为进钉点，透视状态下向股骨髓腔内置入导针，空

心钻扩髓后置入ＰＦＮＡ主钉，确定主钉深度满意后安
装瞄准臂并调整股骨颈前倾角。在瞄准臂引导下置

入股骨颈导针，透视导针正位位于股骨颈中下１／３、
侧位位于股骨颈中后 １／３、导针尖距股骨头软骨下
０．５～１ｃｍ处，沿导针置入ＰＦＮＡ螺旋刀片，透视确定
刀片位置满意后将其锁紧，安装远端锁定螺钉，取下

瞄准臂，拧入主钉尾帽，常规缝合切口。

２．３　术后处理　术后常规进行抗凝、抗感染治疗，积
极治疗原有内科疾病。根据患者恢复情况，早期进行

髋、膝、踝等关节功能锻炼，并逐渐增加锻炼强度。术

后２个月，根据骨折愈合情况开始练习扶拐行走或在
助行器辅助下进行负重锻炼。
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３　结　果
所有患者均获随访，随访时间５～２４个月，中位

数１３个月。术后Ｘ线检查显示骨折复位情况良好。
６１例患者中，６０例骨折均愈合，愈合时间３～５个月，
中位数４．５个月；１例严重骨质疏松症患者出现骨折
延迟愈合，经卧床休息及对症治疗后骨折愈合。１例

出现谵妄、１例出现肺部感染、２例出现泌尿系统感
染，均经治疗后痊愈。均未出现骨折再移位及内固定

物松动并发症。末次随访时采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能
评分标准［５］评定疗效，优５１例、良８例、可２例。典
型病例Ｘ线片见图１。

图１　股骨转子间骨折患者手术前后Ｘ线片

患者，男，７４岁，左侧股骨转子间骨折，采用闭合复位股骨近端防旋髓内钉内固定治疗

４　讨　论
股骨转子间骨折多见于６６～７６岁的老年患者，

且多数合并骨质疏松症等疾病［６］。由于股骨转子部

位血供丰富，转子间骨折后极少发生骨折不愈合，但

治疗不当容易发生髋内翻畸形［７］。有研究发现，股骨

转子间骨折非手术治疗的死亡率是手术治疗的４．５

倍［８］。非手术治疗需要长期卧床，容易引起坠积性肺

炎、压疮、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞及泌尿系统感

染等并发症，容易加重原有内科疾病，因此非手术疗

法仅适用于合并严重内科疾病或已丧失活动能力及

不能耐受麻醉和手术者，而对于能耐受手术者，则应

早期进行手术治疗［６］。手术治疗股骨转子间骨折的

主要目的是获得坚强内固定效果，以便早期进行功能

锻炼，促进髋关节功能恢复，防止卧床并发症，降低死

亡率［６，９］。

股骨转子间骨折的内固定方法主要包括髓内固

定和髓外固定两种，ＰＦＮＡ内固定是髓内固定的重要

术式之一。ＰＦＮＡ内固定的优点为：①主钉具有６°外

偏角、尖端较长且有凹槽，不仅便于从股骨大转子顶

部置入，而且能够避免局部应力集中造成的钉体断裂

或应力性骨折［１０］；②螺旋刀片与骨的接触面积较大，
能够获得坚强固定效果，且螺旋刀片的自锁加压设计

可以防止刀片及股骨头旋转或松动［１１］；③ＰＦＮＡ内固
定手术操作相对简单，可以缩短手术时间，有助于减

少出血量、降低并发症的发生率［１２－１３］；④ＰＦＮＡ内固
定的适用范围较为广泛，尤其适合合并骨质疏松症的

老年患者［１１］。

骨骼质量、骨折类型、骨折复位质量及内固定物

的选择和置入方式是股骨转子间骨折手术成功的关

键，其中骨折复位质量及内固定物的选择和置入方式

属于可控因素［１４］。开放复位 ＰＦＮＡ内固定治疗股骨
转子间骨折，容易破坏骨折愈合的生物力学环境，导

致骨折不愈合等并发症［６］。闭合复位 ＰＦＮＡ内固定
治疗老年股骨转子间骨折，符合微创理念，不影响骨

折端血供，有助于骨折愈合；符合生物学固定原则，能

够获得坚强内固定效果，不仅可以防止内固定物断

裂，而且有助于术后早期进行功能锻炼［１５］。多数股

骨转子间骨折患者经牵引及手法操作后可以获得良

好复位效果，部分复位效果不理想者可在透视状态下

采用斯氏针撬拨复位，从而尽量缩短手术时间［１６］。

手术注意事项：①置入 ＰＦＮＡ主钉时应在透视状
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态下合理选择进钉点，进钉方向应与股骨髓腔一致，

防止钉体偏内、偏外、偏前或偏后，避免造成骨折再移

位；②于股骨大转子顶点置入主钉时发现骨折端移
位，应注意再次复位；③股骨距是股骨近端负重系统
的重要组成部分［６］，术中应注意保护；④股骨头部骨
密度较高，术中将螺旋刀片置于距股骨头软骨下

０．５～１ｃｍ处可以获得良好的固定效果，能够防止螺
旋刀片向上方切割股骨头，因此术中应谨慎置入螺旋

刀片，减少螺旋刀片切出等并发症［１５，１７］。

本组患者治疗结果显示，闭合复位 ＰＦＮＡ内固定
治疗老年股骨转子间骨折，复位效果好、骨折愈合率高、

并发症少、髋关节功能恢复良好，值得临床推广应用。
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·简　讯·

国内首家中医正骨博物馆将在洛阳建成

本报讯　日前，河南省洛阳正骨医院申报的中医正骨博物馆项目顺利通过河南省发改委批复，该院拟在洛阳正骨发祥

地———白马寺院区建设国内首家中医正骨博物馆。

拟建的中医正骨博物馆总建筑面积达１５７５０平方米，项目总投资估算２１８８万元。中医正骨博物馆分为中医正骨历史展

示馆、中医正骨技艺体验馆、传统特色诊疗馆、养生保健疗养馆等几大部分。集科学性、环保性、艺术性为一体，既充分体现中

医药传统特色，又饱含浓郁的艺术气息，静态展示与现场体验相结合且独具特色。

据介绍，中医正骨博物馆项目建设将按照汉魏故城大遗址保护的相关要求，以洛阳正骨文化发展为主线，以历史文物展

示、中医药文化体验为主体，综合运用文物陈列、以及声光电等现代科学技术，通过建设洛阳正骨中医药文化产业示范园，实现

汉魏故城大遗址与国家级非物质文化遗产洛阳正骨双重保护，达到洛阳正骨发展规划与汉魏故城总体规划相结合、中医正骨

文化与白马寺佛教文化相结合、中医药展示体验与旅游休闲文化相结合。
原载于《中国中医药报》
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