
·临床研究·

ＰＦＮＡ与ＤＨＳ治疗高龄股骨转子间骨折临床疗效对比研究
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　　摘　要：目的　比较股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）和动力髋螺钉（ＤＨＳ）治疗高龄股骨转子间骨折的疗效。方法　回顾分析

２００９年１２月至２０１２年１２月两种方法治疗高龄股骨转子间骨折６０例，其中ＰＦＮＡ组３２例，ＤＨＳ组２８例。根据手术时间、术中

出血量、并发症发生、骨折愈合时间和术后髋关节功能恢复５个指标进行对比分析。结果　６０例患者随访１０～２５个月，平均１７个

月，与ＤＨＳ组相比，ＰＦＮＡ组手术时间短，术中出血少，并发症发生低，骨折愈合时间短，按 Ｈａｒｒｉｓ评分标准，髋关节功能恢复好。结

论　ＰＦＮＡ治疗高龄股骨转子间骨折创伤小，固定可靠、并发症少，髋关节功能恢复好，是手术治疗高龄股骨转子间骨折的首选

方法。
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　　股骨转子间骨折（ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＩＦＦ）

是创伤骨科常见的骨折之一，约占全身骨折的４％，髋部骨折

的３６％。随着目前人口老龄化其发生率也不断增加
［１］。传统

的保守治疗要获得骨折良好复位和可靠固定非常困难，并发症

引起的病死率极高，如全身条件允许，早期手术被认为是减少

并发症，提高生存质量的有效方法。但多数手术存在创伤大，

时间长，并发症多，固定可靠性差等缺点，而高龄患者手术应以

微创、早期固定坚强为原则［２］。目前常用的内固定方法有两

种：股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，

ＰＦＮＡ）和动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）
［３］。现对采用

两种术式治疗的６０例高龄患者情况进行回顾分析，评价各自

疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１２月至２０１２年１２月两种方法

治疗高龄股骨转子间骨折６０例。ＰＦＮＡ组３２例，男１４例，女

１８例，年龄７１～９０岁，平均８４．５岁；ＤＨＳ组２８例，男１３例，

女１５例，年龄６９～８８岁，平均８２．１岁。两组性别、年龄、骨折

类型分布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　ＤＨＳ组　患者全麻后置于牵引床复位，Ｘ光机透视复

位满意后取大转子下方外侧切口约１５ｃｍ，显露大转子及股骨

外侧皮质，放置定位器，维持颈干角和前倾角，钻入导针于股骨

头中心，测深后调整组合钻头长度，钻入头颈部，拧入拉力螺钉

至股骨头关节软骨面下１０ｍｍ，安装钢板，３～４枚螺钉固定，

安装尾帽。

１．２．２　ＰＦＮＡ组　同法骨折复位后取大转子上切口约５ｃｍ，

于大转子顶部进针，透视下插入导针至股骨髓腔内，行转子部

扩髓，插入髓腔钉，应避免复位丢失或医源性骨折，确定插入深

度后经定位器钻入导针至股骨头颈内，深度至股骨头关节软骨

面下５ｍｍ，钻开股骨外侧皮质，将选用的拉力螺钉解锁后通过

髓腔钉击入，主钉位于股骨头中心稍偏下，锁定螺钉后经定位

器钻入远端锁定螺钉，拆除定位器，拧入尾帽。

１．２．３　术后处理　两组预防性使用抗生素２４ｈ，皮下注射低

分子肝素防止深静脉血栓形成，麻醉清醒后开始床上被动活动

患髋。ＤＨＳ组术后２４ｈ取坐位，术后４～６周扶助步器部分行

走，ＰＦＮＡ组术后２４ｈ开始下床部分负重行走。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中情况比较　手术时间：ＤＨＳ组６０～１５０ｍｉｎ，平均

（６８．４±１３．６）ｍｉｎ；ＰＦＮＡ组４０～９０ｍｉｎ，平均（４３．４±１２．２）

ｍｉｎ。两组手术平均时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

平均出血量：ＤＨＳ组１５０～５００ｍＬ，平均（２３５．５±７５．３）ｍＬ；

ＰＦＮＡ组５０～３００ｍＬ，平均（１１４．７±６３．２）ｍＬ，两组平均失血

量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＤＨＳ组失血量较ＰＦ

ＮＡ组多。

２．２　并发症比较　两组切口均Ⅰ期愈合。ＤＨＳ组２例出现

髋内翻，２例出现头颈切割，１例肺部感染。ＰＦＮＡ组１例发生

髋内翻，１例肺部感染。并发症发生率经检验差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＤＨＳ组并发症发生较ＰＦＮＡ组高。

２．３　骨愈合比较　两组愈合时间：ＤＨＳ组（１５．３±２．１）周，

ＰＦＮＡ组（１２．１±１．４）周，两组平均愈合时间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），ＤＨＳ组平均愈合时间较ＰＦＮＡ组长。

２．４　髋关节功能比较　采用 Ｈａｒｒｉｓ评分标准
［４］评估患髋术

后１、３、６、９、１２个月功能恢复情况，术后１个月髋关节功能评

分ＤＨＳ组与ＰＦＮＡ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＦ

ＮＡ组功能恢复较好，但术后３、６、９、１２个月评分两组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。髋关节功能早期ＰＦＮＡ组优于

ＤＨＳ组，远期两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＩＦＦ是高龄患者常见的骨折之一，该部位血供丰富，很少

发生骨不愈合或股骨头缺血坏死等，但常出现肢体短缩、髋内

翻等，同时高龄患者常伴有各种基础性疾病，骨折后病死率极

高，是创伤骨科治疗难题之一［５］。目前ＩＦＦ需早期坚强固定已

得到国内外公认，可靠固定能降低因长期卧床产生的并发症，

明显改善髋关节功能［６］。ＤＨＳ固定为髓外固定，如转子部内

侧伴有骨缺损，应力集中于内固定物，可引起螺钉切割、松动、

断裂等，易致髋内翻［７］，在逆转子骨折中失败率极高［８］，如患者

有严重骨质疏松症还可出现肢体短缩［９］，有文献报道ＤＨＳ仅

适用于稳定性骨折。ＰＦＮＡ固定为髓内固定，固定力臂短、扭

矩小，防旋设计，降低了螺钉松动、切出、股骨颈短缩、髋内翻等

并发症发生，更符合生物力学固定原理，在治疗高龄不稳定骨

折中优点较多［１０］。ＰＦＮＡ组件包括髓腔钉，拉力螺钉，远端锁

钉及尾帽４部分。拉力螺钉直接击入而非钻入股骨头颈内，击

入时可挤压周围骨组织，增加螺钉的锚合力和抗切出能力［１１］，

远端较长的尖端及凹槽可避免局部应力集中，髓腔钉与股骨髓

腔匹配好，外翻６°设计便于从大转子顶点插入，同时完成抗旋

转和稳定支撑两个功能，避免“Ｚ”字效应和反“Ｚ”字效应的发

生。远端锁钉可根据患者情况选择静态或动态锁定。使用

ＰＦＮＡ微创操作，对骨折处血循环干扰少
［１２］，手术时间短，出

血少，创伤小，并发症率发生低［１３］。ＰＦＮＡ固定可早期行走，

提高了生活质量。Ｓｉｍｍｅｒｍａｃｈｅｒ等
［１４］认为ＰＦＮＡ能有效防

止股骨头颈部旋转，固定可靠，术后能立即负重，是目前治疗不

稳定ＩＦＦ最理想的方法。虽然两种方法的手术时间和远期的

关节功能评分无统计学意义，但在失血量、骨折愈合时间、总的

并发症发生上ＰＦＮＡ组优于ＤＨＳ组。

综上所述，ＰＦＮＡ固定ＩＦＦ具有微创，固定可靠，可早期行

髋关节功能锻炼等优点，较ＤＨＳ固定有较大优势，是目前临床

治疗高龄ＩＦＦ的首选术式。
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