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摘　要　目的：比较股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定与动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）

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：回顾性分析９５例老年股骨转子间骨折患者的病例资料，其中采用

ＰＦＮＡ内固定治疗５２例（ＰＦＮＡ组），采用ＤＨＳ内固定治疗４３例（ＤＨＳ组）。男３８例，女５７例。年龄６０～９１岁，中位数６７岁。按

照股骨转子间骨折的Ｅｖａｎｓ分型，Ⅰ型３９例、Ⅱ型５６例。比较２组患者的术中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ

髋关节功能评分及并发症发生情况。结果：①一般指标。ＰＦＮＡ组患者手术时间、住院时间均短于 ＤＨＳ组［（７３．６±１１．３）ｍｉｎ，

（８３．６±１３．２）ｍｉｎ，ｔ＝４．０５８，Ｐ＝０．０００；（１５．４±６．９）ｄ，（１７．６±７．８）ｄ，ｔ＝３．６５５，Ｐ＝０．０００］，术中出血量小于 ＤＨＳ组［（１６８．２±

１９．６）ｍＬ，（２１９．３±２５．５）ｍＬ，ｔ＝１１．０３９，Ｐ＝０．０００］；２组患者骨折愈合时间比较，差异无统计学意义［（１５．３±３．３）周，（１６．７±

５．８）周，ｔ＝１．３７１，Ｐ＝０．１７４］。②Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分。时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．１６４，Ｐ＝０．７２１）；２组患

者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．３１７，Ｐ＝０．７５２）；手术前后不同时间点 Ｈａｒｒｉｓ

髋关节功能评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３１．２５３，Ｐ＝０．０００）；２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分随时间均呈上升

趋势，且２组的上升趋势完全一致［（３８．２±８．２）分，（８６．６±５．９）分，（８８．４±５．０）分，（９０．２±５．２）分，Ｆ＝４０．３２８，Ｐ＝０．０００；

（４０．７±９．３）分，（８４．７±６．８）分，（８６．５±５．２）分，（８８．７±６．３）分，Ｆ＝２２．４５３，Ｐ＝０．０００］。③综合疗效。术后２４个月，ＰＦＮＡ组

临床治愈２７例、显效２１例、有效２例、无效２例，ＤＨＳ组临床治愈１７例、显效１９例、有效５例、无效２例；２组患者综合疗效比较，

差异无统计学意义（Ｚ＝－１．４０７，Ｐ＝０．１５９）。④安全性。ＰＦＮＡ组３例发生螺旋刀片部分或完全切出，１例出现髋内翻，１例出现

骨折延迟愈合。ＤＨＳ组５例出现螺钉退出，１例出现断钉，３例出现股骨颈短缩，３例出现髋内翻，２例出现下肢深静脉血栓，２例

出现骨折延迟愈合。ＰＦＮＡ组患者并发症发生率低于ＤＨＳ组（χ２＝１０．４０８，Ｐ＝０．００１）。结论：ＰＦＮＡ内固定与ＤＨＳ内固定治疗老

年股骨转子间骨折，均能促进髋关节功能恢复，二者的临床疗效和骨折愈合时间相当，但前者较后者手术时间短、术中出血量少、

住院时间短、并发症少。

关键词　髋骨折；转子间骨折；老年人；骨折固定术，内；股骨近端防旋髓内钉；动力髋螺钉；疗效比较研究
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ｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｓｓｕｃｈａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌａｔｔｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ａｇｅｄ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ；ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ；

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒｅｓｅａｒｃｈ

　　随着我国人口老龄化的加快，股骨转子间骨折的
发病率在不断提高，老年人群特别是女性普遍存在骨

质疏松，是导致老年股骨转子间骨折发生的主要原因

之一［１］。动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）较早

被用于治疗股骨转子间骨折，成为治疗此类骨折的标

准化内固定装置，但随着内固定理念的不断更新及新

型器械的研发，股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）越来越广泛地被应用于此类

骨折的治疗中。ＰＦＮＡ内固定具有髓内中心固定、创

伤小等优势［２］，但也有学者认为该内固定方式对复位

及操作技巧要求更高，而且存在术后隐性失血［１］、术

中需多次透视等缺点。为了比较 ＰＦＮＡ内固定与

ＤＨＳ内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效和
安全性，笔者回顾性分析了２０１４年１月至２０１７年１

月分别采用这２种方法治疗的９５例老年股骨转子间

骨折患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９５例，男３８例、

女５７例。年龄６０～９１岁，中位数６７岁。均为浙江
省荣军医院的住院患者。按照股骨转子间骨折的

Ｅｖａｎｓ分型［３］：Ⅰ型３９例，Ⅱ型５６例。试验方案经医

院医学伦理委员会审查通过。

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；②６０岁≤年

龄≤９５岁；③ＥｖａｎｓⅠ型、Ⅱ型股骨转子间骨折；④采
用ＰＦＮＡ内固定或ＤＨＳ内固定治疗；⑤随访时间≥１２

个月；⑥病例资料完整。

１．４　排除标准　①合并其他部位骨折者；②髋部肿

瘤或畸形者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照内固定方式不同将９５例老年

股骨转子间骨折患者分为ＰＦＮＡ组和ＤＨＳ组。

２．２　手术方法

２．２．１　ＤＨＳ组　采用硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉，患

者仰卧于骨科牵引床上。常规取股骨近端外侧切口，

纵行切开阔筋膜及阔筋膜张肌，显露股骨近端外侧壁。

在Ｃ形臂Ｘ线机透视下牵引复位患肢后，沿股骨前倾

角贴近股骨颈前方钻入定位导针。再于股骨大转子下

方约２ｃｍ处在角度定位导向器引导下平行于定位导

针钻入第２枚导针。经透视确定导针位于股骨颈正中

及骨折复位良好后，绞刀钻孔并攻丝，置入大小合适的

ＤＨＳ螺钉，装入滑动钢板，置入远端加压螺钉。确保滑

动钢板和股骨近端外侧皮质贴服良好后，置入ＤＨＳ螺

钉尾帽。冲洗切口，放置引流管，逐层缝合。

２．２．２　ＰＦＮＡ组　采用硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉，

患者仰卧于骨科牵引床上。在Ｃ形臂Ｘ线机透视下牵

引复位患肢后，沿股骨大转子顶点上方约５ｃｍ处切开

皮肤、皮下组织及阔筋膜。于股骨大转子顶点稍偏前

开口，插入导针。依次扩髓至１０ｍｍ左右后，插入主

钉。取股骨大转子下方小切口，用限深钻头钻开股骨

外侧皮质，在导针引导和透视下置入螺旋刀片并适度

敲击。透视确认螺旋刀片位于股骨颈下１／３、螺旋刀片

近端位于股骨头皮质下约０．５ｃｍ处后，锁定远端锁

钉，安装主钉尾帽。冲洗切口，放置引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理方法　术后常规应用抗感染和抗凝药
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物；麻醉清醒后开始行股四头肌主动收缩功能锻炼；

术后第２天开始在持续被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）机的辅助下行髋、膝关节被动功能锻炼；
术后定期复查髋关节Ｘ线片。
２．４　疗效及安全性对比方法　比较２组患者的术中
出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间、Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分［５］及并发症发生情况。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折分型、并
发症发生率的组间比较采用 χ２检验，年龄、手术时
间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间的组间比较

采用ｔ检验，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分的比较采用重复
测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　ＰＦＮＡ组５２例，ＤＨＳ组４３例。２组

患者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
３．２　一般指标　ＰＦＮＡ组患者手术时间、住院时间均
短于ＤＨＳ组，术中出血量小于ＤＨＳ组；２组患者骨折
愈合时间比较，差异无统计学意义（表２）。
３．３　Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分　时间因素和分组因素
不存在交互效应；２组患者 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比
较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；手术

前后不同时间点 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分的差异有统
计学意义，即存在时间效应；２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功
能评分随时间均呈上升趋势，且２组的上升趋势完全
一致（表３）。
３．４　综合疗效　术后２４个月，２组患者综合疗效比
较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．４０７，Ｐ＝０．１５９），见
表４。典型病例影像学图片见图１、图２。

表１　２组老年股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折分型（例）

ＥｖａｎｓⅠ型 ＥｖａｎｓⅡ型
ＤＨＳ组 ４３ １５ ２８ ７０．６±６．５ １９ ２４
ＰＦＮＡ组 ５２ ２３ ２９ ７２．４±７．７ ２０ ３２
检验统计量 χ２＝０．８５７ ｔ＝１．２１６ χ２＝０．３１９
Ｐ值 ０．３５５ ０．２２７ ０．５７２

　ＤＨＳ：动力髋螺钉；ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉

表２　２组老年股骨转子间骨折患者一般指标比较

组别
样本量
（例）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术中出血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，周）

ＤＨＳ组 ４３ ８３．６±１３．２ ２１９．３±２５．５ １７．６±７．８ １６．７±５．８
ＰＦＮＡ组 ５２ ７３．６±１１．３ １６８．２±１９．６ １５．４±６．９ １５．３±３．３
ｔ值 ４．０５８ １１．０３９ ３．６５５ １．３７１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１７４

　ＤＨＳ：动力髋螺钉；ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉

表３　２组老年股骨转子间骨折患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较

组别
样本量
（例）

Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

ＤＨＳ组 ４３ ４０．７±９．３ ８４．７±６．８ ８６．５±５．２ ８８．７±６．３ ７４．２±１７．８ ２２．４５３ ０．０００
ＰＦＮＡ组 ５２ ３８．２±８．２ ８６．６±５．９ ８８．４±５．０ ９０．２±５．２ ７５．２±２１．５ ４０．３２８ ０．０００
合计 ９５ ３９．５±１２．７ ８５．７±１０．２ ８７．５±８．３ ８９．５±９．１ ７５．３±２５．１ ３１．２５３１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．４００ ｔ＝１．８２５ ｔ＝１．８１１ ｔ＝１．２７１ ０．３１７１）

Ｐ值 ０．１６５ ０．０６２ ０．０７３ ０．２０７ ０．７５２１）
Ｆ＝０．１６４２），
Ｐ＝０．７２１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值；ＤＨＳ：动力髋螺钉；ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉

表４　２组老年股骨转子间骨折患者综合疗效比较

组别 样本量（例）
综合疗效（例）

临床痊愈 显效 有效 无效

ＤＨＳ组 ４３ １７ １９ ５ ２
ＰＦＮＡ组 ５２ ２７ ２１ ２ ２

　ＤＨＳ：动力髋螺钉；ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉
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图１　股骨转子间骨折动力髋螺钉内固定手术前后Ｘ线片

图２　股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉内固定手术前后Ｘ线片

３．５　安全性　ＰＦＮＡ组３例发生螺旋刀片部分或完
全切出，其中１例完全切出者行全髋关节置换术后骨
折愈合；２例部分切出者骨折已愈合，取出内固定物
后疼痛明显缓解；１例出现髋内翻，因髋内翻角度小
于５°而未行特殊处理；１例出现骨折延迟愈合。ＤＨＳ
组５例出现螺钉退出，给予患肢减少负重，待骨折完

全愈合后取出内固定物；１例出现断钉，二期行髋关
节置换术；３例出现股骨颈短缩，３例出现髋内翻，因
股骨颈短缩小于２ｃｍ、髋内翻小于５°，均未给予特殊
处理；２例出现下肢深静脉血栓，给予制动、抗凝等治
疗后下肢深静脉血栓消除；２例出现骨折延迟愈合。
ＰＦＮＡ组患者并发症发生率低于 ＤＨＳ组（χ２ ＝
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１０．４０８，Ｐ＝０．００１）。

４　讨　论
股骨转子间骨折是指股骨颈基底部至小转子水

平以上部位的骨折，常由直接或间接暴力所致，因多

数老年患者合并有骨质疏松症，轻微暴力即可导致股

骨转子间骨折。老年人常患有多种慢性基础性疾病，

心肺功能不全，股骨转子间骨折后卧床会诱发或加重

基础性疾病，导致一系列并发症的发生，这是导致老

年股骨转子间骨折死亡率高的主要原因。因此笔者

认为，老年人一旦发生股骨转子间骨折，应早期进行

手术治疗，这对降低死亡率和预防并发症的发生有着

非常重要的意义。对于老年股骨转子间骨折手术方

式的选择，目前学术界尚存争议。笔者认为选择内植

物时，除需考虑内固定的生物力学优势、手术创伤大

小、术者的操作熟练程度，还需考虑骨折分型、软组织

条件、全身状况等多种因素。ＤＨＳ内固定手术操作简
便，技术方法容易掌握，可避免直接暴露骨折端，同时

具有滑动加压作用，固定稳定性较好。但该术式创伤

较大，不利于术后患肢早期进行康复锻炼；ＤＨＳ内固
定为偏心性固定，导致其在力学上将承受较大的力

矩；ＤＨＳ头颈钉的抗旋转能力较弱，虽能有效维持股
骨颈干角，但不能有效阻挡股骨头的旋转，易发生头

颈钉旋转退钉、螺钉切出或穿透股骨头骨皮质、髋关

节内翻、股骨旋转畸形等并发症［６－７］。ＰＦＮＡ内固定
系统能克服上述缺点，螺旋刀片可以提供良好的骨接

触界面，具有很好地抗股骨头旋转能力；不仅提供了

角度抗剪切稳定性，而且能确保抗旋转的稳定性，较

适合老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者［８－１１］；手术

切口及创伤小，术中失血量相对较少，有利于术后患

肢早期进行功能锻炼［１２］。

本研究结果显示 ＰＦＮＡ组术中出血量明显低于
ＤＨＳ组，与以往研究结果一致［１３］，这可能与 ＤＨＳ内
固定需更大范围的术野暴露及软组织分离有关；ＤＨＳ
内固定术后需常规放置引流，这也会造成一定程度的

失血，但有研究认为 ＰＦＮＡ内固定也存在术后的“隐
性失血”［１４］，术后患者血红蛋白会出现明显的波动，

这可能与年龄、血压、血糖等危险因素有关［１５］，尚需

进一步研究证实。ＰＦＮＡ组手术时间明显短于 ＤＨＳ
组。本研究纳入的研究患者均为 ＥｖａｎｓⅠ、Ⅱ型股骨
转子间骨折，在骨折复位上相对容易，故而可缩短手

术时间，且ＰＦＮＡ内固定的手术切口较小，而 ＤＨＳ内

固定需采取开放性切口，从而增加了部分手术时间。

２组固定方式所需手术时间还与术者学习曲线、内固
定技术掌握熟练程度、骨折复杂程度、复位技巧等因

素有关。有研究指出 ＰＦＮＡ内固定术中透视的时间
较长［１６］，而透视时间也是构成手术时间的主要部分

之一，因此提高手术技巧和透视的准确性，可以缩短

透视时间，有利于减少手术时间。

因为２种内固定的可靠性均较好，且入组患者骨
折分型相对简单，骨折自身稳定性较好，所以２组患
者均于术后早期在 ＣＰＭ机辅助下进行功能锻炼。
ＰＦＮＡ内固定创伤相对较小，患者疼痛程度较轻，同时
ＰＦＮＡ内固定的稳定性从理论上较 ＤＨＳ内固定更好，
因此在治疗较为复杂的股骨转子间骨折时，ＰＦＮＡ内
固定更有利于患者早期进行功能锻炼［１７］，而 ＤＨＳ内
固定则需慎重考虑。

虽然２种内固定方式差异较大，但２组患者骨折
愈合时间无明显差异，这可能与２种内固定方式均未
直接显露骨折端，对骨折端血供损伤较小有关。２组
患者手术前后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分组间比较，差异均无
统计学意义，这与多数研究结果一致［１８－２０］。但也有

研究认为，ＰＦＮＡ内固定较ＤＨＳ内固定更有利于促进
髋关节功能恢复［２１］，这可能与２种研究纳入患者的
骨折分型有所差异有关。

本研究结果显示，ＰＦＮＡ内固定与ＤＨＳ内固定治
疗老年股骨转子间骨折，均能促进髋关节功能恢复，

二者的临床疗效和骨折愈合时间相当，但前者较后者

手术时间短、术中出血量少、住院时间短、并发症少。
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