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　　摘　要：目的　对比两种术式治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法　分别应用半髋关节置换与防旋型股骨

近端髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折患者３６例及３９例，比较两种术式的疗效。结果　ＰＦＮＡ组手术时间、出

血量、引流量及早期并发症发生率均优于半髋组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），半髋组患肢负重时间、髋关节功能优良

率及晚期并发症发生率均优于ＰＦＮＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。结论　半髋关节置换适用于骨质疏松严重、内

科疾病少，身体情况好的患者，但早期并发症较多；对于身体素质差，内科疾病多的患者，可选择ＰＦＮＡ治疗，但晚期并发症多，应

注重抗骨质疏松治疗及适当延长患肢负重时间。
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　　股骨粗隆间骨折是临床常见的创伤疾病，保守治疗因长期

卧床导致肺部感染、褥疮、下肢静脉血栓、泌尿系结石等严重并

发症已不被提倡，目前手术治疗已达成共识［１］。高龄不稳定型

股骨粗隆间骨折患者多伴有严重骨质疏松和多种内科疾患，骨

折多为粉碎性，极不稳定，对于其手术方式及内固定物的选择

争议较多，是临床治疗难点之一［２］。本文回顾性分析２００８年

７月至２０１０年７月，在本院分别应用半髋关节置换术及防旋

型股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）

治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨折７５例，对比两种手术方式

的临床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取本院２００８年７月至２０１０年７月高龄不

稳定型股骨粗隆间骨折患者共７５例，应用半髋置换术治疗３６

例，其中男１６例，女２０例，年龄７５～９２岁，平均８３．５岁。应

用ＰＦＮＡ治疗３９例，其中男１８例，女２１例，年龄７７～９４岁，

平均８４．７岁。按Ｅｖａｎｓ分型，半髋组：Ⅲａ型１２例，Ⅲｂ型１８

例，Ⅳ型３例，Ⅴ型３例；ＰＦＮＡ组：Ⅲａ型１４例，Ⅲｂ型１８例，

Ⅳ型４例，Ⅴ型３例。两组患者性别、年龄分布、骨折分型等一

般情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　半髋置换术　行改良髋关节外侧切口，从臀中肌前中

１／３进入，暴露并切开髋关节囊，截骨取头，尽量保留大、小粗

隆骨折块及附着筋膜，将大、小粗隆复位后，用钢丝进行固定，

扩髓满意后，安放远端塞，骨折未累及小粗隆时，选用普通股骨

柄假体，骨折累及小粗隆时，选用加长型股骨柄假体，调和骨水

泥注入髓腔，将假体柄插入髓腔，安装双极头，复位活动髋关节

满意后，依次缝合关节囊及各层，切口内置负压引流管。

１．２．２　ＰＦＮＡ治疗　将患者置于牵引床上，Ｃ臂下闭合复位，

骨折端位置满意后，从股骨大粗隆顶点向近端沿股骨纵轴行长

约４ｃｍ的切口，切开臀中肌后，于大粗隆顶点中后１／３方向打

入１枚导针，紧沿导针开口扩髓，沿导针插入ＰＦＮＡ主钉，Ｃ臂

透视下调整深度至满意后，在瞄准器导向下，在股骨颈内打入

导针，导针位置以Ｃ臂透视正位处于股骨颈中下１／３，侧位处

于股骨颈中央为标准，测量旋转刀片长度，打入旋转刀片并加

压锁定，瞄准器导向锁定远端螺钉，锁入尾帽。逐层缝合，切口

内置负压引流管。
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表１　　两组术中、术后相关指标及髋关节功能的比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ）
患肢开始

负重时间（ｄ）

髋关节功能（狀）

优 良 可 差

ＰＦＮＡ组 ３９ ５３．５６±６．０６ １２１．０２±１７．６２ ７０．８２±１３．４６ ２５．４３±３．３５ ２０ ９ ２ ６

半髋组 ３６ ６３．２６±５．５０ １３０．１３±１９．５１ ８０．２２±１５．６０ １５．３３±２．４２ ２８ ２ ４ １

统计值 狋＝－７．２２５ 狋＝－２．１２５ 狋＝－２．７９９ 狋＝１５．０２６ 犣＝－２．２１７

犘 ０．０００ ０．０３７ ０．００７ ０．０００ ０．０２７

表２　　两组术后早期及晚期并发症发生率的比较（狀）

组别

早期并发症：伤口感染、静脉血栓、坐骨神经

损伤、并发内科疾病或加重等

发生 未发生

晚期并发症：假体松动、ＰＦＮＡ松动或断裂、

主钉切割脱出、异位骨化、髋内翻等

发生 未发生

ＰＦＮＡ组 １ ３８ ８ ２９

半髋组 ７ ２９ １ ３５

χ
２ ３．９６７ ４．３７８

犘 ０．０４６ ０．０３６

１．２．３　术后处理　术后积极处理内科系统疾病，预防性抗感

染，４８～７２ｈ拔除引流管，术后第２天指导患者坐起及下肢肌

群的等长收缩锻炼，术后第３天指导患者床上行髋屈伸活动，

术后１周扶双拐患肢不负重行走活动，患肢负重时间根据骨折

愈合情况决定。

１．３　观察指标　记录两组患者手术时间、手术出血量、术后引

流量、患肢开始负重时间，术后２周内观察伤口感染、静脉血

栓、坐骨神经损伤、并发内科疾病或原有内科疾病加重等早期

并发症，术后６个月观察假体松动、ＰＦＮＡ松动或断裂、主钉切

割脱出、异位骨化、再骨折、髋内翻等晚期并发症；术后１年按

Ｈａｒｒｉｓ评定标准
［３］评价髋关节功能。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分析，计量

数据采用狓±狊表示，采用独立样本狋检验，计数资料采用χ
２

检验，髋关节功能优良率比较采用秩和检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＦＮＡ组手术时间、手术出血量、术后引流量均小于半髋

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）；患肢开始负重时

间大于半髋组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；髋关节功能优

良率较半髋组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）（表１）。ＰＦ

ＮＡ组早期并发症发生率高于半髋组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；晚期并发症发生率低于半髋组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

不稳定型股骨粗隆间骨折，即Ｅｖａｎｓ分型中的Ⅲ、Ⅳ型和

逆粗隆间骨折（Ｖ型），在老年人中最为常见，约占髋部骨折的

３１％～５１％
［４］，高龄患者多合并多种内科疾病，如高血压、糖尿

病、脑血管病、肝肾功能不全等，其机体代偿与应激能力低，对

麻醉及手术的耐受力差，术后产生并发症的概率大，同时高龄

患者常有不同程度的骨质疏松，骨质对内固定的把持力不足，

易导致内固定失效、髋内翻畸形，肢体伤残较高［５］。因此，手术

方式的选择要根据患者的年龄、身体状况、基础疾病、骨折类型

和内置物生物学特性等综合因素考虑［６］。

对于高龄不稳定型股骨粗隆间骨折，由于转子区内常呈粉

碎骨折，失去支撑力，复位后极不稳定，同时因为骨质疏松的存

在，髓外系统的偏心位固定方式难以达到有效的固定强度。髓

内系统由于具有中心性固定、力臂短、可闭合复位、操作简单、

组织损伤小等优点，更多地用于治疗不稳定型股骨粗隆间骨

折［７］。ＰＦＮＡ是目前应用较多的髓内固定系统，其螺旋刀片锁

定技术取代传统螺钉固定，螺旋刀片敲入时旋转进入骨质，刀

片宽大的表面积和逐渐增加的芯内径，在旋转进入骨质的过程

中，确保最大程度的骨质填压以及理想的锚合力，抗切出及抗

旋转稳定性高［８］。ＰＦＮＡ主钉有６°外翻角设计，便于插入股骨

髓腔，打入主钉后只需在股骨颈打入ｌ枚螺旋刀片，远端再拧

入１枚锁钉即可完成操作，减少了手术时间，而且闭合复位减

少了出血量，降低了手术风险。但随着临床的广泛应用，ＰＦ

ＮＡ也出现了螺旋刀片切出股骨头颈、髋内翻畸形、断钉、再骨

折等多种并发症［９］。

本研究发现，ＰＦＮＡ组手术时间、手术出血量、术后引流量

均优于半髋组，且早期并发症发生率低，１例因患肢活动时间

较晚，并发静脉血栓，无一例出现伤口感染、内科疾病加重或并

发新的内科疾病等，说明ＰＦＮＡ手术创伤小，操作简便，对机

体影响小，手术风险较小；但ＰＦＮＡ组晚期并发症发生率较

高，３例ＰＦＮＡ主钉切割脱出，３例髋内翻畸形，２例再骨折，究

其原因，主要考虑与患者骨质疏松严重，且患肢过早负重有关，

因此，术后及时抗骨质疏松治疗改善骨质量，适当延长负重时

间，更有利于避免晚期并发症的发生。

正是为了避免内固定物的松动及对骨质的切割，不能早期

负重活动等弊端，骨水泥假体开始渐渐应用于临床［１０］。半髋

置换术中可有效固定大小粗隆骨折块、重建股骨距，同时，骨水

泥型假体还能够使粗隆间骨折块早期稳定地黏附于骨水泥上，

恢复股骨近端骨皮质的完整，特别是股骨矩的完整，达到良好

的近端支撑［１１］，选用长柄股骨假体还可使应力分散，降低了假

体单位面积的承载负荷，更有利于早期的关节活动及负重。但

髋关节置换术创伤大、风险高、围手术期出血多并且伴随众多

的并发症，如脱位、感染、假体周围骨折、假体松动或需二次翻

修手术等［１２］，另外，骨水泥反应在关节置换术中也并不鲜见，

这些并发症使半髋关节置换术的应用也受到一定的限制。

本研究结果表明，半髋组术后１年髋关节功能优于ＰＦＮＡ

组，说明半髋置换能有效减少内植物并发症的发生率，更利于

术后关节功能恢复；半髋组患肢开始负重时间短于ＰＦＮＡ组，

表明骨水泥型假体能够提供比内固定更好的初始稳定性；半髋
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组晚期并发症发生率较低，１例在假体外侧出现异位骨化，无１

例出现假体松动、下沉，说明骨水泥型假体在提供长期稳定性

方面较内固定更有优势；但半髋组早期并发症发生率较高，４

例原有脑梗死或冠心病加重，２例出现中度贫血，１例伤口感

染，考虑半髋置换术创伤较大，出血量多，疼痛、失血导致血压、

心率的变化，进而诱发或导致心脑血管疾病加重，且患者高龄，

机体代偿能力差，术后患者处于应激状态，抵抗力低下，易导致

伤口感染。

综上所述，ＰＦＮＡ及半髋关节置换术治疗高龄不稳定型股

骨粗隆间骨折各有自身的优劣势，对于骨质疏松程度较轻、内

科疾患较多、身体素质相对较差的患者，ＰＦＮＡ更适用，在积极

预防治疗内科疾病的同时，必须重视抗骨质疏松治疗，并适当

延长患肢负重时间；半髋关节置换术更适用于伴有严重骨质疏

松、无严重内科疾患、身体素质较好的患者。在临床上应该根

据患者身体状况、骨折类型、骨质疏松程度等多个方面综合考

虑，选择合适的治疗方法。
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