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对 ２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月收治的 ８６ 例高
龄（８０～９３ 岁）股骨粗隆间骨折患者的临床资料进行
回顾性分析， 分析闭合复位股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉ鄄
ｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ，ＰＦＮＡ）内固定术和传统
开放复位钉板内固定术的治疗效果，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 一般资料 本组 ８６例，年龄 ８０～９３岁。其中采
用闭合复位 ＰＦＮＡ内固定治疗 ５４ 例 （ＰＦＮＡ 组），采
用传统开放复位钉板内固定术 ３２ 例（对照组），两组
患者临床资料比较见表 １。 合并症包括慢支肺气肿、

心血管疾病（高血压及冠心病）、糖尿病、脑梗死、重
度贫血、低蛋白血症等。经统计学处理两组患者在年
龄、性别、骨折分型、合并症以及受伤至手术时间方
面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１． ２ 治疗方法 采用硬膜外麻醉或气管插管全麻，
全麻患者常规留置导尿管。 ＰＦＮＡ 组患者在骨科牵
引床上复位，Ｃ形臂 Ｘ 线机透视证实复位满意，妥善
固定肢体，用记号笔在皮肤上标注大粗隆顶点。常规
消毒，铺无菌巾单，自大粗隆顶点上 ２ ｃｍ 处向后上
方作弧形切口约 ３ ｃｍ，切开皮肤及皮下组织、臀肌筋
膜，钝性分离臀中肌，食指定位粗隆尖，确定进钉点，
自进钉点位置处插入导针， 透视证实导针位于股骨

股骨近端髓内钉微创治疗 ８０岁以上高龄股骨
粗隆间骨折

何永清，阮朝阳，项昶，张纲，朱群威，钱铮
（海宁市人民医院骨二科，浙江 海宁 ３１４４００）

【摘要】 目的：探讨股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ，ＰＦＮＡ）治疗高龄股骨粗隆间骨折的疗效。
方法：对 ２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月收治的 ８６ 例高龄（８０～９３ 岁）股骨粗隆间骨折患者的临床资料进行回顾性分析，
其中采用闭合复位 ＰＦＮＡ 内固定治疗 ５４ 例（ＰＦＮＡ 组），男 ２２ 例，女 ３２ 例；采用传统开放复位钉板内固定术 ３２ 例（对
照组），男 １２ 例，女 ２０ 例。 比较两组患者的手术时间、出血量、术后并发症、住院时间、骨折愈合时间及髋关节功能情
况。 结果：所有患者获得 ２ 年以上的随访，ＰＦＮＡ 组的手术时间、出血量、术后并发症、住院时间均明显少于对照组（Ｐ＜
０．０１）；骨折愈合时间两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ 评分则明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论：应用
ＰＦＮＡ 治疗高龄患者股骨粗隆间骨折疗效优于传统手术。

【关键词】 股骨； 转子间骨折； 骨折固定术，髓内； 老年人，８０ 以上
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表 ３ 两组高龄股骨粗隆间骨折患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分
比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 １ ８６ 例高龄股骨粗隆间骨折患者治疗前临床资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８６ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表 ２ 两组高龄股骨粗隆间骨折患者手术时间、出血量、术后并发症、骨折临床愈合时间比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｉｍｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｕｎｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
Ｅｖａｎｓ 骨折分型（例） 伤后至手术

时间（x軃±ｓ，ｄ）
合并症（例）

男 女 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 １ 种 ２ 种 ３ 种或以上

ＰＦＮＡ 组 ２２ ３２ ８５．６±２．４ １３ １９ ２３ ３．６±０．７ ２４ １２ ６

对照组 １２ ２０ ８６．３±２．８ ８ １１ １３ ３．２±０．５ １３ ７ ３

检验值 χ２＝０．０８８ ｔ＝２．１３ χ２＝１．７７ ｔ＝５．３４ χ２＝１．４５

Ｐ 值 ＞０．０５ ０．７８ ０．６５ ０．６６ ０．８２

组别 病例数（例） 手术时间（x軃±ｓ，ｍｉｎ） 出血量（x軃±ｓ，ｍｌ） 骨折临床愈合时间（x軃±ｓ，ｄ） 术后并发症（例）

ＰＦＮＡ 组 ５４ ４６．８±５．３ ６８．６±１０．１ １０６．６±１１．２ １１

对照组 ３２ １１２．４±７．６ ２２３．４±１５．７ １１３．５±１３．６ ８

检验值 － ｔ＝２５．８ ｔ＝２８．４ ｔ＝１．３ χ２＝５．６

Ｐ 值 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

组别 例数 疼痛 功能 畸形 运动范围 总分

ＰＦＮＡ 组 ５４ ３５．２±５．６ ４２．６±３．８ ３．１±０．２ ４．０±０．３ ８３．９±７．３

对照组 ３２ ２８．８±４．４ ３４．８±４．２ ２．８±０．４ ３．７±０．５ ６７．８±６．４

ｔ 值 － ６．８７ ７．６６ １．０７ １．２８ １７．９

Ｐ 值 － ０．０００ ０．０００ ０．２６８ ０．１９４ ０．０００

上段髓内中央。 软组织保护器保护下专用电动开口
器开口并扩髓， 根据髓腔情况选择合适型号 ＰＦＮＡ
髓钉，组合安装主钉和瞄准架，插入主钉，透视确定
深度适当，安装股骨颈钉瞄准架，调整前倾角并打入
导针达软骨面下， 正侧位透视证实导针位于股骨颈
中央， 选择合适长度的颈钉用专用工具打入股骨颈
并锁定，再锁定股骨干锁钉，再次透视证实内固定安
装良好，拆除瞄准架，冲洗缝合小切口。 对照组平卧
位，垫高患侧臀部约 ３０°，采用动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃ
ｈｉｐ ｓｃｒｅｗｓ，ＤＨＳ）、 动力髁螺钉 （ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｄｙｌａｒ
ｓｃｒｅｗｓ，ＤＣＳ）、股骨上段锁定钢板等进行开放复位内
固定，必要时放置引流。
１． ３ 观察项目与方法 记录两组患者的手术时间、
出血量、术后并发症、住院时间、骨折愈合时间，并采
用 Ｈａｒｒｉｓ［１］方法对髋关节功能进行评价。髋关节功能
以末次随访为准，从疼痛、功能、畸形、运动范围方
面进行评分，其中疼痛分 ６个不同情况（总分 ４４分），
功能按步态和活动情况（总分 ４７ 分），畸形、运动范
围根据不同情况分别计 ４分和 ５分。
１． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行统
计分析，计量资料应用组间比较 ｔ 检验，计数资料应
用卡方检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间均超过 ２年。两组患者
的手术时间、出血量、术后并发症比较，ＰＦＮＡ 组明
显优于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组骨折临床愈合时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。 两组患者
Ｈａｒｒｉｓ 评分结果见表 ３，两组髋关节疼痛、功能及总
分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＦＮＡ 组优于
对照组； 而两组关节畸形和运动范围评分差异无统
计学意义。 典型病例见图 １。

３ 讨论

３． １ 高龄股骨粗隆间骨折治疗的难点 高龄股骨

粗隆间骨折的治疗存在两个方面的困难。 一是高龄
患者全身状况差，常伴有多种或多系统内科疾病，麻
醉及手术耐受力较差，明显增加了手术风险，无论是
医生还是患方往往顾虑颇多， 尤其是患方往往难以
理解和配合治疗；二是由于存在明显的骨质疏松，常
使固定的强度降低，固定时间延长，负重时间延迟，
影响全身情况和肢体功能恢复。因此，对手术治疗高
龄股骨粗隆间骨折提出了更高的要求。 手术时间应
尽可能短，创伤尽可能小，尽量减少对内环境干扰。
虽然手术存在一定的风险， 但相比于非手术治疗由
于长期卧床导致致命性并发症而言还是最佳选择。
笔者以为对高龄患者股骨粗隆间骨折应持积极的态

度，不宜过分强调合并症而延误了手术治疗时间 ［２］。
只要一般情况尚可，伤前尚能自主活动，精神状态尚
好，无心衰、呼衰、肾衰，新近无脑血管意外或急性心
梗，家属又能够理解，在积极治疗合并病的同时应尽
早手术治疗。 从本组患者的治疗效果看预后还是比
较好的。
３． ２ ＰＦＮＡ 的固定原理及其优势 ＰＦＮＡ 由股骨颈
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图 １ 男，８４ 岁，左侧股骨粗隆间骨折，Ｅｖａｎｓ Ⅳ型，ＰＦＮＡ 微创闭合复位内固定手术
１ａ． 术前正位 Ｘ 线片 １ｂ． ＰＦＮＡ 微创闭合复位内固定手术过程。 左上：骨折复位后
插入导针；右上：置入主钉；左下：置入股骨颈导针；右下：安装股骨颈钉 １ｃ． 术后正
位 Ｘ 线片 １ｄ． 手术切口情况
Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｅｖａｎｓ ｔｙｐｅ Ⅳ，

ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ １ｂ． Ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｌｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ
ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｐｉｎ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｎａｉｌ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ；ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｐｉｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｉｎ鄄
ｓｅｒｔｅｄ；ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｎａｉｌ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｗａｓ ｉｎｓｔａｌｌｅｄ １ｃ． ＡＰ Ｘ
ｒａｙ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｔｈｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

１ｂ１ａ

１ｃ １ｄ

钉、股骨髓钉和锁钉三部分组成。 髓钉为空心设计，
尾端有 ６°外偏角， 这样就可以使用导针引导置入髓
钉，使得在微创下完成手术成为可能。颈钉的螺旋刀
片具有宽大的表面积和逐渐增加的芯直径， 可确保
最大程度地骨质填压以及理想的锚合， 当刀片打入
锁定后，与骨质锚合紧密，不易松动退出。 套筒与螺
旋刀片的锁定完成后， 透视可以发现刀片与套筒之
间先前的间隙消失， 这一锁定机制实际上同时也能
对骨折断端加压，骨折端旋转移位的趋势得到控制。
螺旋刀片的锁定是仅限于刀片与套筒之间， 在解锁
状态下，套筒和刀片之间是可以活动的，随着套筒的
推进，深部的刀片则是螺旋式前进，其所获得的骨隧
道是螺旋式的，在横截面上呈四页状，因而把持力更
大。尾端套筒设计为椭圆柱形，髓内钉上也是椭圆形

的孔，进一步增加了旋转稳定。 因而使用
ＰＦＮＡ 进行固定不必考虑近端骨折是否
完整以及是否稳定， 因为它是通过对股
骨头颈的牢固抓取、 颈钉和髓钉的有效
锁定及正常远端股骨的支撑来完成其固

定的。 基于 ＰＦＮＡ 具有上述特点，应用其
治疗老年骨质疏松性骨折存在明显优

势。 骨折可以闭合复位，手术时间短，创
伤小，固定更符合生物力学的要求，同时
并发症少，功能恢复早。
３． ３ ＰＦＮＡ 治疗高龄股骨粗隆间骨折的
体会 术前应进行全面检查和评估，必
要时请相关科室会诊， 将患者的内环境
尽量调整到最佳状态， 这样可以降低手
术的风险。 估计 ３ ｄ内不能手术者，给予
患肢骨牵引。 骨牵引不但可以减少出血、
缓解疼痛、避免二次损伤，更重要的是通
过紧张周围关节囊、 肌肉和韧带使骨折
基本维持在较好的对位状态， 有利于手
术复位固定。 术中透视精确定位粗隆尖
的位置， 便于在其后上方设计出最短切
口，减少创伤 ［３］。 对于 Ｅｖａｎｓ Ⅲ、Ⅳ型骨
折，进针点骨结构常遭破坏，应在插入导
针后采用空心钻快速进入以免骨块被挤

开而无法获得理想钉道。 髓钉要根据骨
折的情况保证足够的长度， 非加长型有
１７０、２００、２４０ ｍｍ 可供选择。 螺旋刀片的
理想位置应该在股骨颈中央偏下， 骨折
越严重越要保证其位置的正确， 否则容
易造成切割导致手术失败。
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