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股骨转子间骨折是一种临床较为常见、 多发于
高龄人群的髋部骨折， 其骨折部位在股骨小转子到
股骨颈基底间，主要临床表现为疼痛、肿胀、压痛及

局部功能障碍等，严重影响患者的日常生活［１］。 很多
学者认为， 对于高龄不稳定股骨转子间骨折需尽早
实施手术进行治疗，而内固定疗法具有操作简便、手

ＰＦＮＡ与 ＤＨＳ治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的
疗效比较

卢炬锋

（诸暨市第六人民医院，浙江 诸暨 ３１１８００ Ｅ ｍａｉｌ：４４９１５２５７１＠ｑｑ．ｃｏｍ）

【摘要】 目的：比较股骨近端防旋髓内钉 （ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）与动力髋螺钉 （ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ
ｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的临床疗效。方法：２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 ８３ 例高龄不稳定
股骨转子间骨折患者分为采取 ＰＦＮＡ 治疗的 ４５ 例与采取 ＤＨＳ 治疗的 ３８ 例。 ＰＦＮＡ 组中男 ２４ 例，女 ２１ 例；年龄 ８２～
９４（８８．３５±６．１２）岁；病程 １．５～１０（４．３３±１．０７） ｈ；交通事故 ３３ 例，高空坠落 １０ 例，跌倒伤 ２ 例；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型：ⅢＡ
型 ２１ 例，ⅢＢ 型 １８ 例，Ⅳ型 ６ 例。ＤＨＳ 组中男 ２０ 例，女 １８ 例；年龄 ８３～９５（８８．７７±５．５２）岁；病程 １～１０（４．３７±１．０５） ｈ；交
通事故 ２７ 例，高空坠落 １０ 例，跌倒伤 １ 例；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型：ⅢＡ 型 １８ 例，ⅢＢ 型 １５ 例，Ⅳ型 ５ 例。 观察比较两组
手术时间、术中出血量、出院时并发症。 利用健康调查简表（ｔｈｅ Ｍｏｓ ３６－ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）测定术前
及术后 １２ 个月生活质量。 采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分评价术后 １２ 个月髋关节功能。 结果：ＰＦＮＡ 组手术时间、术中出血量、并发
症发生率均明显低于 ＤＨＳ 组（Ｐ＜０．０５）；两组患者均获得 １２ 个月随访，期间无脱落，两组术后 １２ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分、ＳＦ－
３６ 评分均高于术前（Ｐ＜０．０５），ＰＦＮＡ 组均明显高于 ＤＨＳ 组（Ｐ＜０．０５）；ＰＦＮＡ 组优良率高于 ＤＨＳ 组（Ｐ＜０．０５）。 结论：与
ＤＨＳ 相比，ＰＦＮＡ 治疗高龄不稳定股骨转子间骨折操作更为简便、创伤更小、并发症更少、短期优良率与患者生活质量
更高，可作为治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的优选治疗方法。

【关键词】 骨折固定术，内； 股骨； 髋骨折； 老年人
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ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ⅢＡ，１８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ⅢＢ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ⅳ． Ｉｎ ＤＨＳ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １８ ｆｅｍａｌｅｓ，
ａｇｅｄ ８３ ｔｏ ９５ （８８．７７±５．５２） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ １ ｔｏ １０ （４．３７±１．０５） ｈ，２７ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ，１０ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ｆａｌｌｓ ａｎｄ １ ｆａｌｌ
ｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄ Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ １８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ⅢＡ，１５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ⅢＢ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ⅳ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ Ｍｏｓ ３６－
ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ （ＳＦ－３６） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｈａｒｒｉｓ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＤＨＳ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
ｆｏｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆａｌｌｉｎｇ ｏｆｆ． Ｔｈｅ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＳＦ－３６ ｓｃｏｒｅ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＤＨＳ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＤＨＳ，ＰＦＮＡ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｉｍｐｌｅ，ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａｔｉｃ，ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｂｅｔｔｅｒ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ． ＰＦＮＡ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ
ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ．
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表 １ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
病程

（x軃±ｓ，ｈ）
骨折部位（例） Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分型（例） 致伤原因（例）

男 女 左侧 ⅢＡ 型 ⅢＢ 型 交通事故 高空坠落 跌倒伤

ＰＦＮＡ组 ４５ ２４ ２１ ８８．３５±６．１２ ４．３３±１．０７ ２７ １８ ２１ １８ ６ ３３ １０ ２

ＤＨＳ 组 ３８ ２０ １８ ８８．７７±５．５２ ４．３７±１．０５ ２１ １７ １８ １５ ５ ２７ １０ １

检验值 χ２＝０．０１０ ｔ＝０．１２７ ｔ＝０．１０４ χ２＝０．４６０ χ２＝０．０１０ χ２＝０．１２９

Ｐ 值 ０．９２１ ０．７４１ ０．７８９ ０．４９８ ０．９２１ ０．７１９

右侧 Ⅳ型

术创伤小及有利于早期功能锻炼等临床优点， 现已
被广泛应用在临床治疗中［２］。 内固定疗法有很多种，
其中主要包括 ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ， 目前对于采取何种内
固定方法治疗高龄不稳定股骨转子间骨折尚存在争

议。 笔者选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治的
８３ 例高龄不稳定股骨转子间骨折患者， 分别采用
ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ治疗，比较其临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）经 ＣＴ、Ｘ线及 ＭＲＩ检查确诊为不
稳定股骨转子间骨折且年龄≥８０ 岁；（２）无 ＰＦＮＡ
或 ＤＨＳ 禁忌证；（３）凝血功能检查正常。 排除标准：
（１）术前合并未经控制的重度感染；（２）病理性骨折、
开放性骨折；（３）严重精神疾病、严重颅脑外伤。
１． ２ 一般资料

２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月收治 ８３ 例高龄不
稳定股骨转子间骨折患者， 采取 ＰＦＮＡ 治疗 ４５ 例，
ＤＨＳ 治疗 ３８ 例。 ＰＦＮＡ 组：男 ２４ 例，女 ２１ 例；年龄
８２～９４（８８．３５±６．１２）岁；病程 １．５～１０（４．３３±１．０７） ｈ；骨
折部位 ：左侧 ２７ 例 ，右侧 １８ 例 ；Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ 分
型 ［３］：ⅢＡ 型 ２１ 例，ⅢＢ 型 １８ 例，Ⅳ型 ６ 例；交通事
故 ３３ 例，高空坠落 １０ 例，跌倒伤 ２ 例。 ＤＨＳ 组：男
２０ 例，女 １８ 例；年龄 ８３～９５（８８．７７±５．５２）岁；病程 １～
１０（４．３７±１．０５） ｈ；骨折部位：左侧 ２１ 例，右侧 １７ 例；
Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型：ⅢＡ 型 １８例，ⅢＢ型 １５ 例，Ⅳ型
５ 例；交通事故 ２７ 例，高空坠落 １０ 例，跌倒伤 １ 例。
两组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），有
可比性，见表 １。
１． ３ 治疗方法

所有患者在入院确诊后，再完善相关检查，对手
术的耐受情况进行评价， 并在术前预防性的应用抗
生素。

ＰＦＮＡ 组：首先在全麻或者硬膜外麻醉之后，在
透视下对骨折部位进行闭合复位， 复位成功之后在
大转子顶部 ３～５ ｃｍ 位置顺着股骨纵轴进行纵向切
口， 在大转子偏内侧或顶端位置插入导针到股骨髓
腔内，在近端扩髓，并于透视下把主钉顺着导针插进

股骨近端的髓腔内，并调整好主钉的深度与角度。之
后在大腿外侧作 １ 个小切口，将导针钻进股骨颈，顺
着导针将处于解锁的螺旋刀片捶入并锁定， 在安装
满意之后将尾帽拧紧，最后冲洗干净并缝合切口。

ＤＨＳ组：首先在全麻或者硬膜外麻醉之后，于股
骨大转子顶部远侧 ２ ｃｍ 位置顺着股骨外侧进行纵
向切口，将骨折完全显露出来；之后将粗隆下外侧的
骨皮质与大转子钝性分离，并牵引复位。在外侧骨皮
质的中点略偏后位置将定位导针打入，并钻孔、扩孔
且攻丝， 之后将头颈滑动螺钉完全拧入再套上 ＤＨＳ
钢板，和股骨干固定，最后在透视下髋关节活动较为
满意之后缝合切口。 术后对两组患者均常规留置引
流管 １～２ ｄ，同时常规使用抗生素 ３～６ ｄ。
１． ４ 观察项目与方法

术中详细记录两组手术时间与术中出血量。 观
察比较术后并发症发生情况：如髋内翻、拉力螺钉切
割股骨头颈。 依据 Ｈａｒｒｉｓ评分［４］进行疗效评价，包括
主诉疼痛、功能、畸形、运动范围，总分 １００ 分，优≥
９０ 分，良 ８０～８９，可 ７０～７９ 分，差＜７０ 分。 术后 １２ 个
月参照健康调查简表（ＳＦ－３６）［５］对生活质量进行评

分，主要包括疼痛程度、躯体功能、生理功能、心理功
能、社会功能及总体健康 ６ 大方面，总分 １００ 分，得
分越高生活质量越高。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件统计处理， 定量资料以均
数±标准差（x軃±ｓ）形式表示，采用成组设计配对 ｔ 检
验；定性资料采用 χ２检验；以 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统
计学意义。
２ 结果

２． １ 一般随访结果

两组患者手术手术时间、 术中出血量比较见表
２，ＰＦＮＡ 组均明显低于 ＤＨＳ 组， 差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。 两组患者并发症发生率比较，ＰＦＮＡ 组
明显低于 ＤＨＳ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 ３。
２． ２ 疗效评价结果

两组患者均获得 １２ 个月随访， 期间无脱落，两
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表 ５ 两组高龄不稳定股骨粗隆间骨折患者优良率比较（例）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ）

组别 例数 优 良 可 差

ＰＦＮＡ 组 ４５ ２３ １９ ２ １

ＤＨＳ 组 ３８ １３ １５ ５ ５

表 ２ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者手术时间和术中

出血量比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者并发症比较（例）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ（ｃａｓｅ）

表 ４ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者术前后 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前相比，①Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，①Ｐ＜０．０５

组别 病例 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ）

ＰＦＮＡ 组 ４５ ５２．１５±５．０３ １３６．７８±１６．３３

ＤＨＳ 组 ３８ ７５．２５±８．２８ ３１２．４３±３１．５８

ｔ 值 １５．６２０ ３２．５３７

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００

组别 例数 髋内翻 拉力螺钉切割股骨头颈

ＰＦＮＡ 组 ４５ ２ １

ＤＨＳ 组 ３８ ５ ４

组别 例数
总分

术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月 术前 术后 １２ 个月

ＰＦＮＡ ４５
１４．２８±
１．２２

２４．３８±
１．２２①

１０．８５±
１．１４

２２．３０±
１．２８①

１２．４１±
１．２８

２３．１１±
１．１１①

１０．３３±
１．０７

１８．０４±
１．０６①

４７．７８±
１．１２

８８．６５±
１．２５①

ＤＨＳ 组 ３８
１４．３０±
１．２４

２２．２１±
１．２４①

１０．８８±
１．１７

２０．７７±
１．３３①

１２．４０±
１．３０

２１．３４±
１．１４①

１０．３４±
１．０８

１６．８９±
１．１１①

４７．８５±
１．１５

８２．３８±
１．２０①

ｔ 值 ０．１１１ １．２３４ ０．１１４ １．２２３ ０．１０８ １．２２７ ０．１０９ １．１８９ １．２３４ ２．７４２

Ｐ 值 ０．７９８ ０．０４０ ０．７９６ ０．０４４ ０．７９９ ０．０４３ ０．７９９ ０．０４７ ０．７２１ ０．０１１

主诉疼痛 功能 畸形 运动范围

组术后 １２ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分均高于治疗前，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰＦＮＡ 组均明显高于 ＤＨＳ 组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。 两组比较，
ＰＦＮＡ 组优良率高于 ＤＨＳ组， 差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

两组患者术前 ＳＦ－３６评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），术后 １２ 个月评分均明显高于术前，且
ＰＦＮＡ 组明显高于 ＤＨＳ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ６。 典型病例见图 １，２。
３ 讨论

３． １ 高龄不稳定股骨转子间骨折治疗现状

随着我国人口老龄化日益加剧， 临床上高龄不

稳定股骨转子间骨折患者不断增多， 成为影响高龄
患者日常生活的主要骨折之一。 此类骨折在临床上
复位较困难， 即便复位成功， 其骨折端也不容易稳
定，易发生肢体短缩、髋内翻畸形等一系列后遗症，
若长期卧床还会增加感染、 褥疮及下肢深静脉血栓
等临床并发症的发生几率，甚至危及患者生命［６］。 所
以，目前临床医师普遍认为需尽早行手术进行治疗。
临床发现［７］，假体置换对术后功能恢复比较有利，并
可缩短卧床时间，防止内固定物所产生的并发症，但
此类手术创伤较大，高龄人群的疼痛耐受性较低，所
以一般无法接受，加之手术费用昂贵，还有可能会发
生假体松动等一系列并发症， 所以并不适合作为首
选治疗手段。而内固定术具有操作简便、手术创伤小
以及有利于早期功能锻炼等临床优点， 所以很容易
被广大患者与家属以及临床医师所接受。
３． ２ ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ 治疗高龄不稳定股骨转子间骨
折研究现状

随着内固定术不断发展与成熟， 目前在临床上
广泛应用的内固定术主要有 ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ， 但究竟
选用何种术式治疗高龄不稳定股骨转子间骨折还存

在一定争议［８］。 ＤＨＳ 有动力加压和精力加压双重作
用，对骨折部位复位效果较可靠，同时内固定效果坚
固，曾是治疗股骨转子间骨折的金标准 ［９－１０］。 由于

注：两组比较，χ２＝４．８２４，Ｐ＝０．０２８
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， χ２＝４．８２４，Ｐ＝０．０２８

注：两组比较，χ２＝６．０２２，Ｐ＝０．０１４
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，χ２＝６．０２２，Ｐ＝０．０１４
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图 １ 患者，男，７７ 岁，右侧股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 固定 １ａ． 术前正位 Ｘ 线片示右侧股骨转子间骨折，骨折断端分离移位 １ｂ． 术后 １ 周正
位 Ｘ 线片示骨折断端对位良好，内固定位置适中 １ｃ． 术后 ６ 个月正位 Ｘ 线片示骨折线已经模糊不清 １ｄ． 术后 １２ 个月正位 Ｘ 线片示骨折已
经完全愈合

Ｆｉｇ．１ Ａ ７７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＦＮＡ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎ鄄
ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ １ｂ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｂｌｕｒｒｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ６ 两组高龄不稳定股骨转子间骨折患者 ＳＦ－３６ 生活质量评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＦ－３６ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前相比，①Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，①Ｐ＜０．０５

１ｂ１ａ １ｃ １ｄ

组别 例数
疼痛程度 躯体功能 生理功能

术前 术前 术前 术后 １２ 个月

ＰＦＮＡ 组 ４５ ４５．２１±７．２６ ７２．４５±８．２８① ５２．２３±７．２０ ６８．１５±８．４７① ４７．４２±７．０５ ６８．５３±８．６８①

ＤＨＳ 组 ３８ ４６．３８±７．１０ ６０．２６±７．４７① ５１．２７±６．８５ ６２．４５±７．９２① ４５．３８±７．８５ ６１．９６±７．２５①

ｔ 值 ０．７３９ ６．９８６ ０．６１９ ３．１４６ １．２４７ ３．７０１

Ｐ 值 ０．４３７ ０．０００ ０．５１６ ０．００２ ０．２５３ ０．０００

术后 １２ 个月 术后 １２ 个月

组别 例数
心理功能 社会功能 总体健康

术前 术前 术前 术后 １２ 个月

ＰＦＮＡ 组 ４５ ５３．４８±７．２８ ７２．４２±８．６３① ５８．２８±７．２９ ７５．１３±８．２２① ４８．４２±７．２０ ６９．２０±８．３３①

ＤＨＳ 组 ３８ ５５．１２±７．５０ ６３．８０±７．３６① ５９．３６±７．０６ ６８．４２±７．５５① ５０．２８±７．３９ ６１．２６±７．３７①

ｔ 值 １．００９ ４．８４６ ０．６８２ ３．８４５ １．１５９ ４．５５９

Ｐ 值 ０．３５８ ０．０００ ０．４８６ ０．０００ ０．３０２ ０．０００

术后 １２ 个月 术后 １２ 个月

ＤＨＳ内固定是在直视下进行手术操作， 所以术野较
开阔，同时复位时间与透视时间也相对较短，但在行
ＤＨＳ内固定术时要时刻保证股骨外侧壁完整， 这为
影响其稳定性的关键因素。此外，ＤＨＳ内固定术为一
种偏心固定术式，且锚合力较差，所以在对一些不稳
定骨折患者， 特别是高龄合并骨质疏松患者行手术
治疗时，临床疗效相对较差［１１］。 ＰＦＮＡ 内固定术为髓
内固定代表术式， 从生物力学的角度看， 其力臂较
短，更加靠近负重力线，降低了顶上的应力弯曲度，
对防止骨折旋转与短缩具有积极性意义。 从手术方

式上看，ＰＦＮＡ 属于一种半闭合操作术，其手术切口
较小，对软组织的剥离与对骨质血运的破坏均较少，
所以需分离与止血时间相对更短［１２］。 术中发现：ＰＦ鄄
ＮＡ 术中可把螺旋刀片的装置直接性捶入股骨颈，无
须使用钻头进行钻孔处理， 这样可有效降低松质骨
流失， 同时螺旋刀片和骨质接触面更大， 锚合力更
强，稳定性就相对更好，达到了良好的抗旋转与稳定
支撑的效果［１３］。
３． ３ 本次研究疗效分析

本研究结果显示，ＰＦＮＡ 组手术时间、术中出血
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图 ２ 患者，女，８８ 岁，右侧股骨转子间不稳定骨折行 ＤＨＳ 治疗 ２ａ． 术前正位 Ｘ 线片示右侧股骨转子间骨折 ２ｂ． 术后 １ 周正位 Ｘ 线片示骨
折断端对位良好，内固定位置适中 ２ｃ． 术后 ６ 个月正位 Ｘ 线片示骨折线已经模糊不清 ２ｄ． 术后 １２ 个月正位 Ｘ 线片示骨折完全愈合
Ｆｉｇ．２ Ａｎ ８８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＨＳ ２ａ． Ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅ鄄
ｍｕｒ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ２ｂ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｎｅ
ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｃ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｂｌｕｒｒｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ｄ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｕｎｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

量均明显低于 ＤＨＳ 组， 术后 １２ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分高
于对照组；ＰＦＮＡ 组优良率明显高于 ＤＨＳ 组； 术后
１２ 个月时，ＰＦＮＡ 组生活质量评分明显高于术前与
ＤＨＳ 组；ＰＦＮＡ 组并发症发生率明显低于 ＤＨＳ 组。
提示 ＰＦＮＡ 在治疗高龄不稳定股骨转子间骨折相对
ＤＨＳ而言，其手术时间明显更短，术中出血量明显更
少，短期优良率更高，有效提高患者生活质量，同时
并发症更少。 虽 ＰＦＮＡ 优点颇多，但值得指出的是，
由于本次研究所选病例数量较少， 研究结果可能存
在偏倚，所以临床还需增加病例数量进一步研究。

综上所述， 与 ＤＨＳ 相比，ＰＦＮＡ 手术操作更简
单、创伤更小、并发症更少、短期优良率与患者生活
质量更高， 为治疗高龄不稳定股骨转子间骨折的理
想方法。
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［１２］ 邹守平，黄强，谭小云，等． ＰＦＮＡ 与 ＤＨＳ 内固定治疗老年人股
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患者 １，男，４２ 岁，体力劳动者，平素身体状况良
好，因高处坠落致左髋部疼痛，伴下肢功能障碍 ４ ｈ
急诊送入我院。 行 Ｘ 线检查确诊为左股骨转子下骨
折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅡ型。 术前方案为股骨重建钉并辅助
钢丝环扎。 术中以骨折端为中心切开于股后区臀肌
粗线区域骨剥骨膜下剥离组织时不慎损伤血管出现

活动性出血。立即予纱布填塞压迫止血，顺利完成钢
丝环扎固定及股骨重建钉手术。 手术操作过程中损
伤的血管因纱布填塞压迫无明显出血， 患者生命体
征也保持平稳。但再取出填塞的纱布后，又活动性出

血。 患者血压当即下降，出现失血性休克。 遂继续予
纱布填塞，予输血扩容，扩大手术切口暴露断裂血管
予以缝扎。 通常股骨转子下骨折有限切开复位髓内
钉内固定术失血量约 ８００ ｍｌ， 而该患者术中失血量
达 ３ ０００ ｍｌ，因该血管断裂造成的失血量约 ２ ２００ ｍｌ。
术后该患者血压稳定，伴有重度贫血，经输血及营养
支持治疗，１ 周后贫血症状改善；随访 ８ 个月，患者
血流动力学稳定，骨折断端愈合可（见图 １）。

患者 ２，男，７５ 岁，既往有心脏病及高血压病史，
平素身体状况一般， 因在家行走时不慎摔伤致左股
骨转子下骨折，ＳｅｉｎｓｈｅｉｍｅｒⅢ型。 入院后予以胫骨结
节牵引， 完善相关检查及相关科室会诊后于入院后
第 ７ 天在骨科手术牵引床下行加长型 ＰＦＮＡ 内固定

股骨转子下骨折内固定术中并发股深动脉

第 １穿动脉损伤 ２例报告
严朝浪 １，梁卫东 ２，杨凤云 ２，龚剑斌 ２

（１．江西中医药大学，江西 南昌 ３３０００４； ２．江西中医药大学附属医院，江西 南昌 ３３０００６）
关键词 股骨转子下骨折； 术中并发症； 动脉损伤
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