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股骨粗隆间骨折PFNA术中改良克氏针固定的应用分析*
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(重庆市江津区中心医院骨二科 402260)

  [摘要] 目的 回顾性分析改良克氏针固定在侧卧位下行股骨近端防旋髓内钉(PFNA)治疗Evans-Jens-
en

 

Ⅳ型股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法 选取该院2018年12月至2019年12月收治的68例Evans-Jens-
en

 

Ⅳ型股骨粗隆间骨折患者,均采用PFNA治疗。根据采用的不同手术方法进行分组,常规组34例不使用克

氏针固定,试验组34例使用改良克氏针固定。比较分析两组患者手术时间、术中出血量、术中透视次数、术后

并发症、骨折愈合时间、术后12个月髋关节功能评分。结果 两组术后并发症发生率、骨折愈合时间及髋关节

功能
 

Harris评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与常规组比较,试验组手术时间[(73.26±7.78)min
 

vs.
 

(77.88±6.35)min]缩短,术中出血量[(52.63±8.68)mL
 

vs.
 

(72.61±12.63)mL]、术中透视次数

[(9.74±1.58)次
 

vs.
 

(11.94±2.59)次]减少,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 股骨粗隆间骨折PF-
NA术中,采用手法复位后克氏针固定骨折断端的方法可有效缩短手术时间,减少术中出血,减少术中透视。
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  [Abstract] Objective To

 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Kirschner
 

wire
 

fixation
 

in
 

the
 

lateral
 

position
 

with
 

proximal
 

femoral
 

anti-rotation
 

intramedullary
 

nailing
 

(PFNA)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Evans-Jensen
 

type
 

Ⅳ
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

Evans-Jensen
 

type
 

Ⅳ
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

treated
 

with
 

PFNA.The
 

patients
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

the
 

different
 

surgical
 

methods
 

used,34
 

cases
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

were
 

fixed
 

without
 

the
 

use
 

of
 

Kirschner
 

wire,and
 

34
 

cases
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

fixed
 

with
 

modified
 

Kirschner
 

wire.The
 

operative
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,num-
ber

 

of
 

intraoperative
 

fluoroscopies,postoperative
 

complications,fracture
 

healing
 

time
 

and
 

evaluation
 

of
 

the
 

hip
 

function
 

at
 

12
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,fracture
 

healing
 

time
 

and
 

Harris
 

score
 

of
 

hip
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

group,the
 

experimental
 

group
 

had
 

shorter
 

operative
 

time
 

[(73.26±7.78)
 

min
 

vs.
 

(77.88±6.35)
 

min],less
 

intraopera-
tive

 

blood
 

loss
 

[(52.53±8.68)
 

mL
 

vs.
 

(72.61±12.63)
 

mL]
 

and
 

fewer
 

intraoperative
 

fluoroscopies
 

[(9.74±
1.58)

 

times
 

vs.
 

(11.94±2.59)
 

times
 

],and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclu-
sion In

 

PFNA
 

of
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture,the
 

method
 

of
 

fixing
 

the
 

broken
 

end
 

of
 

the
 

fracture
 

with
 

Kirschner
 

wire
 

after
 

manual
 

repositioning
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

operative
 

time,reduce
 

the
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

intraoperative
 

fluoroscopy.
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  随着老龄化社会的到来,骨质疏松人群增多,股
骨粗隆间骨折发病率逐年上升。有研究报道,股骨粗

隆间骨折发生率约占全身骨折的4%,约占髋部骨折

的36%[1]。保守治疗并发症较多,在排除绝对手术禁

忌下多建议手术治疗,股骨近端防旋髓内钉(
 

proxi-
mal

 

femoral
 

nail
 

antirotation,PFNA)因手术时间短、
术后并发症少、骨折愈合率高等优点,被广泛应用于

此类骨折[2]。如果术中骨折未得到良好复位,可能影

响手术效果,Evans-Jensen
 

Ⅳ型骨折因不稳定,往往

需行辅助措施甚至行骨折断端切开,尤其在没有牵引

床的情况下,手术损伤大,对高龄且合并内科疾病的

患者造成极大的围手术期风险。为了评价改良克氏

针临时固定在侧卧位下行PFNA治疗Evans-Jensen
 

Ⅳ型股骨粗隆间骨折的临床效果,本研究选择本院
 

2018年12月至2019年12月收治的68例 Evans-
Jensen

 

Ⅳ型股骨粗隆间骨折患者开展对照研究,现将

研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准:(1)
 

影像学符合诊断Evans-Jensen
 

Ⅳ
型股骨粗隆间骨折;(2)需行PFNA内固定术治疗;
(3)

 

年龄≥65岁的患者。排除标准:(1)有严重基础

内科疾病无法接受手术治疗者;(2)原发性及转移性

骨肿瘤引起的病理性骨折者;(3)交流障碍、依从性差

或患有精神疾病者;(4)正在参加其他临床研究者。
本研究为回顾性研究,通过本院伦理委员会审批,所
有患者及家属被告知手术方法的优缺点及风险性后,
签署知情同意书。最终纳入68例患者,根据采用的

不同手术方法进行分组。常规组不使用克氏针固定,
共34

 

例,女19例,男15例;年龄66~89岁,平均

(76.2±6.2)岁;受伤原因:意外摔倒30例,交通事故

4例。试验组采取改良克氏针固定,共34
 

例,女23
例,男11例;年龄65~84

 

岁,平均(75.2±6.0)岁;受
伤原因:意外摔倒32例,交通事故2例。两组患者的

性别、年龄、受伤因素等基本资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组患者术前一般资料比较

一般资料
性别比

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)

受伤原因(n)

摔倒 交通事故

常规组 15/19 76.2±6.2 30 4

试验组 11/23 75.2±6.0 32 2

t/χ2 0.091 0.711 0.183

P 0.325 0.479 0.397

1.2 方法

1.2.1 手术方法

两组患者入院后均及时完善血常规、C反应蛋白、
红细胞沉降率、肝肾功能、电解质、术前五项、血凝分析、
心肌标志物及B型钠尿肽(BNP)检测,心脏彩超和双下

肢血管彩超检查,以及胸部正侧位片、心电图、骨盆及患

肢包髋正侧位片、髋部CT+三维重建检查。
常规组患者采用神经阻滞+非插管喉罩全身麻

醉或腰硬联合麻醉,麻醉成功后,患者取健侧卧位,健
肢屈髋、屈膝60°,患肢下方垫软垫,用侧卧位固定架

固定体位(图1),消毒至患肢踝关节上方,铺无菌巾,
使用无菌单包扎患肢小腿,通过手法牵引行外展外旋

再逐渐内收内旋,C型臂透视调整骨折端至复位满

意,在大粗隆近端约5
 

cm处行长约4
 

cm的切口,逐
层切开组织,使用指尖触摸大转子顶点后,C型臂定

位下在大转子顶点偏内侧前中1/3处置入导针,C型

臂X射线机透视见位置合适,顺导针方向开口,用电

钻充分扩髓,插入主钉。C型臂X射线机透视确认主

钉深度满意后,用导针顺侧方瞄准器钻入股骨颈,确
认位置及深度合适后,沿导针置入合适的螺旋刀片,
并锁紧刀片,最后置入远端螺钉,并拧入主钉帽,冲洗

术口,缝合各层至皮肤。
试验组患者在手法复位后使用克氏针临时固定,

改良克氏针固定位置,于股骨大粗隆下外侧贴股骨前

方皮质经股骨颈方向置入。神经阻滞+非插管喉罩

全身麻醉或腰硬联合麻醉,麻醉成功后,患者取健侧

卧位,健肢屈髋、屈膝60°,患肢下方垫软垫,用侧卧位

固定架固定体位,消毒至患肢踝关节上方,铺无菌巾,
使用无菌单包扎患肢小腿,通过手法牵引行外展外旋

再逐渐内收内旋,C型臂透视调整骨折端至复位满

意,于股骨大粗隆下外侧贴股骨前方皮质经股骨颈方

向置入2枚2.0
 

mm克氏针临时固定骨折断端,正位

透视两枚克氏针均通过骨折线经股骨颈置入股骨头

中(图2A),侧位透视两枚克氏针均通过骨折线经股

骨颈置入股骨头前方(图2B),在大粗隆近端约5
 

cm
处行长约4

 

cm的切口,逐层切开组织,使用指尖触摸

大转子顶点后,C型臂定位下在大转子顶点偏内侧前

中1/3处置入导针,C型臂 X射线机透视见位置合

适,顺导针方向开口,用电钻充分扩髓,插入主钉。如

在置入主钉时有阻挡,可拔出阻挡克氏针,C型臂X
射线机透视确认主钉深度满意后(图3A、B),用导针

顺侧方瞄准器钻入股骨颈,确认位置及深度合适后,
沿导针置入合适的螺旋刀片,并锁紧刀片,拔除所有

的临时固定克氏针,最后置入远端螺钉,并拧入主钉

帽,冲洗术口,缝合各层至皮肤。术后回病房后行床

旁X线片检查(图4A、B)。

  A:侧卧位正位透视,B:侧卧位侧位透视。
 

图1  侧卧位下正侧位透视图
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  A:克氏针临时固定正位透视;B:克氏针临时固定侧位透视。

图2  手法复位后改良克氏针临时固定术中透视片

  A:克氏针临时固定下PFNA置入正位透视,B:克氏针临时固定下

PFNA置入侧位透视。

图3  改良克氏针临时固定下PFNA置入术中透视片

  A:术后床旁X线片正位,B:术后床旁X线片侧位。

图4  PFNA内固定术后床旁X线片

1.2.2 观察指标及疗效评价标准

记录患者手术时间、术中出血量、术中透视次数、
术后并发症、骨折愈合时间、髋关节功能评价。门诊

复查及电话、微信随访12个月,术后12个月使用

Harris髋 关 节 功 能 评 分 标 准 评 价 髋 关 节 功 能[3]。
Harris评分标准满分100分,90分以上为优,80~89
分为良,70~79分为可,<70分为差。骨折愈合标

准:影像学复查显示骨折断端骨折线模糊,可见连续

性骨小梁经过骨折线。
1.3 统计学处理

 

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析,计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、术中透视次数

及术后并发症发生率比较
 

常规组手术时间65~91
 

min,术中出血量50~95
 

mL,术中透视次数
 

8~16次,术后并发症发生率为

14.7%,其中1例患者术后出现腘静脉血栓形成,1例

患者出现胫后静脉血栓形成,2例高龄患者发生坠积

性肺炎,1例患者出现切口感染。试验组手术时间
 

52~83
 

min,术中出血量30~60
 

mL,术中透视次数

7~12次,术后并发症发生率8.8%,其中1例患者术

后出现胫后静脉血栓形成,1例高龄患者发生坠积性

肺炎,1例患者出现切口愈合不良。试验组手术时间、
术中出血量、术中透视次数均明显小于常规组(P<
0.05);两组并发症发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
表2  两组患者手术时间、术中出血量、术中透视

   次数及术后并发症比较(n=34)

组别
手术时间

(x±s,min)
术中出血量

(x±s,mL)
术中透视次数

(x±s,次)
术后并发症

[n(%)]

常规组 77.88±6.35 72.61±12.63 11.94±2.59 5(14.7)

试验组 73.26±7.78 52.53±8.68 9.74±1.58 3(8.8)

t/χ2 3.680 7.65 4.234 2.026

P 0.009 <0.001 <0.001 0.290

2.2 两组患者骨折愈合时间及Harris髋关节功能评

分比较
 

对所有患者进行门诊复查及电话、微信随访(术
后2周及术后1、3、6、12个月)。常规组28例患者经

摄片检查提示骨折愈合,愈合时间12~46周,平均

(21.21±7.95)周;试验组30例患者经摄片检查提示

骨折愈合,愈合时间11~48周,平均(17.91±7.94)
周,典型患者见图5A、B;两组患者平均骨折愈合时间

比较,差异无统计学意义(t=1.709,P=0.092)。常

规组34例患者术后12个月 Harris髋关节功能评分

60~92分,平均(80.09±7.95)分;试验组34例患者

术后12个月Harris髋关节功能评分63~95分,平均

(81.21±8.06)分;两组患者髋关节功能
 

Harris评分

比较,差异无统计学意义(t=0.576,P=0.567)。

  A:右髋关节正位片,B:右髋关节侧位片。

图5  PFNA内固定术后9个月复查X线片

3 讨  论

  股骨粗隆间骨折是老年人最常见的骨折,简单稳

定的骨折可采取保守治疗,但粉碎性骨折尤其是Ev-
ans-Jensen

 

Ⅳ型,如无手术禁忌证应早期行内固定手

术治疗。PFNA因具有髓内固定、近端抗旋、固定骨

折稳定可靠等优点,成为治疗股骨粗隆间骨折的优选

手术方式[4-5]。Evans-Jensen
 

Ⅳ型股骨粗隆间骨折因

不稳定、内侧缺乏支撑,容易出现术中复位困难、髓内

钉系统置入不准确等问题[6]。
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平卧位是PFNA手术常用的体位,若患者存在肥

胖、膝关节畸形、腰部创伤等情况,则需采用侧卧位,
此体位容易暴露大转子顶点,对于肥胖患者效果更明

显[7]。研究报道,当患者肥胖可能影响手术视野或患

者自身不能满足平卧位牵引,骨折类型复杂时,选择

侧卧位手术更好[8]。有学者对两种体位进行对比研

究发现,侧卧位比平卧位更能缩短操作时间、减少手

术创伤及术中出血量[9-10]。但侧卧位手术操作需要多

位助手协助,如操作不熟练或不当,容易出现复位欠

佳,甚至髋内翻情况,尤其是对于Evans-Jensen
 

Ⅳ型

骨折的患者[11-12]。
针对Evans-Jensen

 

Ⅳ型骨折,在存在复位后维持

困难,或复位维持后插入主钉骨折断端移位的情况

下,克氏针临时固定技术可维持复位,且其操作简单、
无须其他切口。本研究结果显示,与闭合情况下反复

复位(常规组)相比,试验组手术时间明显缩短,术中

出血量、术中透视次数明显减少(P<0.05)。已有研

究报道克氏针临时固定的方法[13],在仰卧位下,于股

骨粗隆下外侧贴股骨前侧皮质及后侧皮质分别置入1
枚2.5

 

mm克氏针,从两枚克氏针之间插入主钉。但

作者在操作过程中发现容易出现主钉插入受阻,甚至

出现克氏针折弯、断裂等情况。本研究采用健侧卧

位,健肢屈髋、屈膝60°,术中透视正侧位简单省时,改
良克氏针的粗细及临时固定的位置,经股骨大粗隆下

外侧贴股骨前方皮质经股骨颈方向置入两枚2.0
 

mm
克氏针,一枚克氏针置入股骨近端张力骨小梁处,另
一枚置入股骨近端压力骨小梁处,这样可以减少克氏

针对主钉的干扰,避免插入主钉时造成阻挡,从而减

少调整克氏针位置的时间,另外可以稳定骨折断端,
避免插入主钉时产生的力量导致骨折移位。改良克

氏针临时固定技术的手术注意事项如下:(1)需两枚

克氏针经股骨前侧及后侧临时固定骨折断端,维持良

好复位;(2)置入主钉过程中需继续克氏针固定,待主

钉及头钉置入后再拔除所有克氏针;(3)如克氏针有

阻挡,证明克氏针未完全靠股骨前侧或后侧,需重新

调整克氏针位置;(4)在拔除克氏针时,如与主钉有摩

擦,为防止克氏针断裂,应使用老虎钳或其他工具拔

除,严禁电钻高速旋出。
有学者研究发现,在所用内植物相同情况下,克

氏针辅助复位临时固定导致术后负重时间不同,术后

髋关节功能恢复不尽相同,联合克氏针组有更好的功

能恢复[14]。本研究在随访过程中未发现两组在术后

骨折愈合时间及髋关节功能恢复方面有明显差异。
综上所述,股骨粗隆间骨折治疗的目的是恢复骨

折断端的稳定性和连续性,减少手术并发症,改善患

者的生活质量[15]。侧卧位PFNA可能是治疗老年患

者股骨粗隆间骨折的更好选择[16]。对于Evans-Jens-
en

  

Ⅳ型骨折,在侧卧位复位后,使用改良克氏针临时

固定骨折断端,可维持复位,避免了反复复位及切开

复位带来的出血多、手术时间长、术中透视次数多等

情况,但应注意的是在使用此技术时,要熟练掌握克

氏针的固定位置、方向及角度,尽量靠股骨前皮质进

入,避免干扰主钉,引起内固定置入困难或克氏针

断裂。
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