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微创 ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效观察
江钦文，赖沛群，黄济嘉，黄伟桢，杨周生　（普宁市人民医院骨外科，广东 普宁 ５１５３００）

［摘　要］　目的　探讨微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效。方法　选择２０１５年１１月至２０１７
年５月普宁市人民医院收治的６０例老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者，按照手术方式不同分为２组，以微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治
疗的患者为内固定组，以人工股骨头置换术治疗的患者为人工关节组，每组３０例。对比２组患者手术情况、疗效、并发症发生情况
及功能恢复情况。结果　内固定组手术情况优于人工关节组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；内固定组治疗总有效率为９６．６７％，
人工关节组为９０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；内固定组并发症发生率为１３．３３％，人工关节组为４６．６７％，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后３个月Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不
稳定型股骨粗隆间骨折能够帮助患者提高术后恢复效果，降低并发症发生率。
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　　不稳定型股骨粗隆间骨折是老年人群高发病。由
于老年患者生理机能退化，出现骨质疏松等症状，股骨

对冲击的承受能力下降，如果发生撞击、跌倒等意外易

导致股骨粗隆间骨折，且内侧弓完整性破坏及后侧皮

质粉碎程度较高，进而更易出现不稳定型骨折。不稳

定型股骨粗隆间骨折与稳定型股骨粗隆间骨折的区别

在于后内侧骨皮质骨折情况，不稳定型骨折伴随着粗

隆下或逆粗隆间骨折以及小粗隆粉碎，内固定治疗难

度更大，且康复速度更慢，因此不稳定型股骨粗隆间骨

折的治疗过程更长，并发症也更多［１］。目前临床治疗

老年不稳定型股骨粗隆间骨折主要以手术治疗联合早

期康复治疗为主。手术治疗可固定骨折位置，减少并

发症；而微创技术能够降低手术对老年患者的身体负

担，提高治疗效果、改善术后恢复情况［２］。近年来，随

着内固定技术及微创手术的不断发展，人工股骨头置

换术（ｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）及股骨近端抗旋转髓内钉固定
术 （ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｉｖｉｃｅｓⅡ，
ＰＦＮＡⅡ）逐渐在临床广泛使用，但这两种治疗方法各
有利弊，其临床疗效也存在争议［３８］。本研究对比了两

种治疗方法对老年不稳定型股骨粗隆间骨折治疗效果

的差异，以期为临床合理选择治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１１月至２０１７年５月普宁市人民医

院收治的 ６０例年龄大于 ７０岁的股骨粗隆间骨折
（ＡＯ分型及３１Ａ２型为不稳定型）患者，按照手术方
式不同分为内固定组和人工关节组［１］。内固定组采

用亚洲型 ＰＦＮＡⅡ微创内固定治疗，人工关节组采用
骨水泥型人工股骨头置换术治疗，每组３０例。其中内
固定组男１７例，女１３例；年龄 ７０～８８岁，平均年龄
（７８．８７±７．７７）岁；骨密度 ０．５１～０．８６ｇ／ｃｍ２，平均
（０．５４±０．１３）ｇ／ｃｍ２；通过ＥｖｅｎｓＪｅｎｓｅｎ对患者进行骨
折分型［１］：Ⅱ型患者１０例，Ⅲ型患者１６例，Ⅳ型患者４例。
人工关节组男 １９例，女 １１例；年龄 ７１～８７岁，平均
（７８．６７±６．４７）岁；骨密度 ０．４８～０．８７ｇ／ｃｍ２，平均
（０．５５±０．１７）ｇ／ｃｍ２；ＥｖｅｎｓＪｅｎｓｅｎ分型：Ⅱ型患者１３
例，Ⅲ型患者１０例，Ⅳ型患者７例。患者中合并高血

压２２例，合并糖尿病１２例，合并脑出血、脑梗死等脑
血管疾病２６例。纳入标准：①经骨科临床诊断确诊为
不稳定型股骨粗隆间骨折；②在发病前能够独立行走；
③能够耐受手术治疗；④无其他重大器官合并症；⑤无
精神类疾病；⑥无肺部感染及深静脉血栓情况。排除
标准：①骨折前出现行动障碍；②认知障碍；③非自愿
参与本研究；④昏迷；⑤陈旧性骨折或已在院外进行过
处理。２组患者基本资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　术前检查及准备　　患者入院后，检测其生命
体征、血常规、尿常规、心电图、Ｘ射线胸片等。对患者
进行髋部检查，了解其疾病情况，如合并其他疾病，则

要对患者进行病情控制，待适宜手术时再行手术。检

查患者凝血功能，对凝血功能异常的患者进行药物治

疗。在术前１ｄ对患者进行抗生素静脉注射治疗，以
提高患者对感染的抵御能力，叮嘱患者手术前８ｈ内禁
食禁水。

１．２．２　手术方法　　２组患者的手术均由我院副主
任医师以上资质的术者进行。人工关节组患者采用人

工股骨头（ａｕｓｔｉｎｅｍｏｏｒｅ型，Ｓ＋Ｎ）置换术治疗。术前
进行连续硬膜外麻醉，麻醉时患者取侧卧位，暴露出髋

关节，并经髋关节的后外侧入路，分离皮肤、皮下组织、

筋膜、肌肉等，直至患者骨折位置、关节囊、股骨头充分

暴露。直视条件下观察患者的股骨头是否保留完整，

寻找股骨颈基底部与股骨大粗隆交界处，并于此处切

断股骨颈，使用取头器将股骨头颈骨取出，但留置粗隆

间的骨折块及其周围的内皮质。利用扩髓器扩张小粗

隆至大粗隆基底部，扩张时密切观察患者的粗隆间，避

免出现劈裂。植入人工股骨头，注意保持其生理功能，

重点是保持前倾角。接着进行骨水泥固定，复位人工

股骨头。确认活动度及无脱位后，放置引流管引流，常

规关闭手术创口。内固定组患者采用微创ＰＦＮＡⅡ
（Ｓｙｎｔｈｅｓ亚洲型）内固定术进行治疗。采用连续硬膜
外麻醉，并辅助患者仰卧位。利用Ｃ型臂Ｘ射线机对
患者进行检查，透视观察患者的骨折位置以及骨折程

度，在闭合手法下对患者进行复位治疗。随即在股骨

大转子近端切开，创口长度约为５ｃｍ；分离皮下组织，
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打开外展肌肉；利用股骨大粗隆的顶点位置将定位导

针打入患者体内，并在定位导针放置完成后，利用 ＰＦ
ＮＡ主针置入患者体内，置入位置在股骨头的中心处；
同时配置近端螺旋刀片，并利用螺帽将刀片锁定，放置

锁定螺钉，拧入尾帽。术后给予患者抗感染治疗７ｄ，
并对切口进行清洁、换药。

１．２．３　术后治疗　　术后２组患者均卧床休息，给予
常规抗感染治疗，并进行早期康复锻炼，术后２４ｈ开
始行下肢被动活动，４８ｈ后视情况行主动股四头肌收
缩运动。术前１２ｈ、术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ皮下注
射低分子肝素钙４０ＡＸａＩｕ／ｋｇ，术后第４天起每天给药
６０ＡＸａＩＵ／ｋｇ，持续１０ｄ。术后随访１２个月，分析患者
恢复情况，每４周复查Ｘ射线片。
１．３　观察指标

对比分析２组患者的手术时间、术中出血量、术中
及术后输血量、术后卧床时间等指标。随访１２个月，于
术后３个月、６个月及１２个月对患者进行Ｈａｒｒｉｓ评分，
对比２组评分差异。根据患者的Ｈａｒｒｉｓ评分及其临床
表现，分为痊愈、显效、有效以及无效。痊愈：Ｈａｒｒｉｓ评分
９０分以上，患者能够自然行走和生活，功能不受影响；显
效：８０～８９分，患者能够行走、未见后遗症；有效：７０～７９
分，患者生活能够自理，但出现一定的功能障碍；无效：

低于６９分，患者行走、生活均受到严重影响。临床治疗
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
围术期并发症包括下肢深静脉血栓、肺部感染、髋部疼

痛以及褥疮等，并发症总发病率＝发病例数／总例数×
１００％。对比２组患者病死率。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析。计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计
数资料用百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
内固定组患者的手术时间、术中出血量及输血量

等均明显低于人工关节组，但人工关节组术后卧床时

间较短，２组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
另外，２组患者 ２４ｈ引流量均少于 ２０ｍＬ，创口无
感染。

２．２　２组患者疗效比较
２组患者的临床治疗总有效率对比差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），２组均无死亡病例（表２）。
２．３　２组患者围术期并发症比较

内固定组患者围术期并发症发生率明显低于人工

关节组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　２组患者功能恢复效果比较

术后随访１２个月，比较２组患者的Ｈａｒｒｉｓ评分以
评价患者的功能恢复效果。结果显示治疗后３个月，
内固定组患者得分较高，２组间比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后６个月和１２个月２组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表１　２组患者手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别　　　
手术时间

（ｍｉｎ）

术后卧床

（ｄ）

术中出血量

（ｍＬ）

输血量

（ｍＬ）
内固定组　 ５９．６３±７．４７　２３．８３±４．９１１０８．６３±２１．９４２６５．５３±２１．９６
人工关节组 ７６．６３±１１．２０ ７．４５±２．７５２５８．６３±７２．１０３０１．５３±３０．９７
ｔ　　　　 ３．７８８ ８．７２８ ５．９７１ ２．８４５
Ｐ　　　　 ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０１２

表２　２组患者疗效比较［例（％），ｎ＝３０］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

内固定组 ２１（７０．００） ８（２６．６７） ０（０．００） １（３．３３）　２９（９６．６７）
人工关节组 １３（４３．３３）１３（４３．３３） １（３．３３） ３（１０．０１）２７（９０．００）
χ２ １．０７１
Ｐ ０．３０１

表３　２组患者围术期并发症比较［例（％），ｎ＝３０］

组别 褥疮 肺部感染 髋部疼痛
下肢深

静脉血栓
合计

内固定组 １（３．３３） ２（６．６６） １（３．３３） ０（０）　　 ４（１３．３３）
人工关节组 ３（９．９９） ５（１６．６７） ４（１３．３３） ２（６．６６） １４（４６．６７）
χ２ ７．９３７
Ｐ ０．００５

表４　２组患者术后Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）

组别 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
内固定组 ７８．９６±３．０９ ８５．３１±３．７８ ９２．７５±３．１８
人工关节组 ６４．３３±３．０６ ８３．５６±４．５６ ８９．７３±２．９６
ｔ １０．０９４ ０．８８６ ２．０７７
Ｐ ０．０００ ０．３８９ ０．０６５

２．５　典型病例
患者Ａ，女，６０岁，因右侧股骨骨折入院，术前Ｘ射

线透视可见股骨粗隆间骨折，ＥｖｅｎｓＪｅｎｓｅｎⅢ型。在连续
硬膜外麻醉下行人工股骨头置换术，术后１２个月显示
假体位置良好，Ｈａｒｒｉｓ评分９２分，下肢功能基本正常
（图１ａ、ｂ）。患者Ｂ，女，５６岁，因右侧股骨转子间骨折
入院，术前 Ｘ射线透视可见股骨粗隆间骨折，Ｅｖｅｎｓ
ＪｅｎｓｅｎⅢ型。在连续硬膜外麻醉下行ＰＦＮＡⅡ微创内固
定术，术后１２个月显示内固定稳固，无松动，Ｈａｒｒｉｓ评分
９１分，能正常行走，活动功能完全恢复（图１ｃ、ｄ）。
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ａ：患者Ａ术前；ｂ：患者Ａ人工股骨头置换术后１２个月；ｃ：患者Ｂ术前；ｄ：患者Ｂ微创ＰＦＮＡⅡ内固定术后１２个月
图１　典型病例手术前后Ｘ射线检查情况

３　讨论

股骨粗隆间骨折在老年人群中发病率较高，患者

多出现疼痛、功能障碍等症状，严重时失去活动能力，

无法保证正常生活；且老年患者多伴有骨质疏松、内科

慢性疾病等，情况复杂［１］。随着老年患者越来越多，

其合并的骨质疏松及不稳定性骨折给治疗带来了一系

列的挑战。现阶段临床治疗多采用 Ｘ射线摄片对患
者的骨折位置进行观察，然后行积极的手术治疗［９］。

目前手术方法有多种，本文就微创 ＰＦＮＡⅡ内固定术
与人工股骨头置换术进行疗效对比分析。

人工股骨头置换术是目前应用较为广泛的股骨粗

隆间骨折治疗手段。此法保留了患者的股骨头功能，

有利于髋关节功能的恢复，无须等待骨折愈合，可早期

下地负重，治疗效果较为稳定［１０］。由于老年患者多伴

有骨质疏松，股骨粗隆间骨折时内侧弓完整性破坏以

及后侧皮质粉碎程度较高，手术实施过程中容易导致

继发性骨折，从而增加术中出血量，延长手术时间，加

大了手术难度，甚至导致手术失败或无效，同时骨水泥

反应、重建股骨骨距难以把控等也是临床常见问

题［１１］。亚洲型 ＰＦＮＡⅡ内固定术采用Ｓｙｎｔｈｅｓ亚洲型
股骨近端髓内钉治疗，该术式旨在利用动力髋螺钉产

生静力加压，将患者股骨头进行连接固定，帮助患者的

股骨头恢复正常位置和功能［１０，１２］。老年患者通常身

体状态欠佳且骨折创伤较大，因此缩短高龄患者手术

应激期、减少出血量具 有 重 要 临 床 意 义［２，１２］。

ＰＦＮＡⅡ内固定术可以很好地恢复颈干角、有效防止
旋转并且有效分布应力，具有创口小、出血少、操作简

单、手术时间短等优势，也更加适合亚洲人股骨近段解

剖结构。ＰＦＮＡⅡ术能够成功将螺旋刀片置于股骨头
内，不但可与股骨头保持较大接触面，从而获得较为理

想的抗旋转效果，还对旋转刀片附近骨组织产生了较

大压缩，可保留较多骨质，有利于不稳定型股骨粗隆间

骨折后内侧骨皮质骨折的复位，进而对骨折产生更理

想的把持力，避免复位后再塌陷、移位、旋转等。但是

ＰＦＮＡⅡ内固定术中所有内固定均在透视下而非直视
下完成，要求术者具有良好的手感及精准性，同时手术

过程中 Ｘ射线暴露程度较大，医护人员需注意防
护［１２］。本研究中内固定组３０例患者的手术情况优于
人工关节组，手术时间短、出血量少，结论与此前的研

究一致［１０，１２１６］。但２组的临床治疗总有效率未见显著
差异，骨折愈合效果均较好，２组均无死亡病例，表明
两种术式均为对症的有效治疗方法。

老年患者常见的并发症包括褥疮、深静脉血栓、肺

部感染等，多由长期卧床引起，因此改良手术入路，降

低手术创伤，改善患者的预后尤为重要。首次接受

ＰＦＮＡⅡ内固定术后的患者应尽早部分负重下地活
动，最大可能降低严重并发症的发生率及围手术期病

死率［１７］。在多个临床及生物力学实验中，ＰＦＮＡⅡ的
铰刀已被证实其相对于髓外钢板系统以及其他髓内钉

系统具有明显的生物力学优势，尤其是对严重骨质疏

松的不稳定骨折患者，铰刀在股骨颈内切割的发生率

明显降低，有利于患者生理功能恢复的同时减少继发

伤害［１８］。本研究中，积极的手术治疗结合早期康复锻

炼后，内固定组的并发症发生率显著低于人工关节组，

与此前的多项研究结果一致［１２１７］。

本研究分别对２组老年患者实施传统人工股骨头
置换术和微创 ＰＦＮＡⅡ内固定手术，两种手术方法在
疗效上比较差异无统计学意义，但内固定组手术情况

优于人工关节组，且术后并发症发生率更低，由此可见

微创ＰＦＮＡⅡ内固定术对老年患者的影响更小。术后
随访情况也反映了两种术式的效果差异。术后３个月
的Ｈａｒｒｉｓ评分，人工关节组明显低于内固定组，而术后
６个月及１２个月的评分情况２组间不存在显著差异，
说明 ＰＦＮＡⅡ内固定手术患者术后恢复速度更快，但
随着恢复时间的延长，２种术式效果的差异可忽略，证
实了 ＰＦＮＡⅡ与人工关节置换术的有效性，也表现其
适合特殊人群（如老年患者）特性［１２１７，１９２０］。随着医疗

９７４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



技术的进步，防旋动力髋螺钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗａｎ
ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎｄｉｖｉｃｅｓ，ＤＨＳＡ）内固定术、全髋关节置换术
（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）、ＩｎｔｅｒＴａｎ、人工关节置换
结合钛缆、大转子护板等方法也可供选择。临床实践

中，可以根据患者实际情况选择适合的术式，以适应个

体化治疗［１１，１３１４，２１２５］。

综上所述，通过微创 ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年
股骨粗隆间骨折，可达到人工股骨头置换术相近的临

床治疗总有效率，且并发症发生率更低，能够有效保障

患者的预后效果，帮助患者更快恢复关节功能，从而减

少骨折和手术对患者生活的影响。

［参考文献］

［１］何跃文，韩鹏飞．股骨粗隆间骨折的临床分型及治疗进展［Ｊ］．中国

药物与临床，２０１０，１０（８）：９０４－９０６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

２５６０．２０１０．０８．０２１．

［２］栾斐宇，王文波．高龄股骨粗隆间骨折手术治疗进展［Ｊ］．医学综

述，２０１７，２３（１７）：３４４１－３４４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．

２０１７．１７．０２５．

［３］ＳｅｎｏｈｒａｄｓｋｉＫ，ＭａｒｋｏｖｉｃＤｅｎｉｃＬ，ＬｅｓｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１３，２４（５）：

１７５９－１７６３．

［４］ＢｏｎｎｅｖｉａｌｌｅＰ，ＳａｒａｇａｇｌｉａＤ，ＥｈｌｉｎｇｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｌｏｃｋｉｎｇ

ｎａｉｌｖｅｒｓｕｓａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｉｎｕｎｓｔａｂｌｅｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｇｅｄｏｖｅｒ７５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１，９７（６）：Ｓ９５－

１００．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．２０１１．０６．００９．

［５］许庆利，范　勇，王兴元，等．ＰＦＮＡ与人工股骨头置换术治疗老年

不稳定型股骨粗隆间骨折的临床疗效分析［Ｊ］．２０１７，１９（２）：１０６－

１１０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１７．０２．００７．

［６］李中檀．人工股骨头置换与ＰＦＮＡ治疗高龄不稳定型股骨粗隆间骨

折的疗效对比分析［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（２）：１８８－１９２．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２０１８．０２．００３．

［７］龚伟华，曾一鸣，唐　坚，等．髋部骨折的发生与股骨近端三维几何

解剖形态的相关性研究［Ｊ］．医用生物力学，２０１３，２８（１）：１０９－

１１４．ｄｏｉ：１０．１６１５６／ｊ．１００４－７２２０．２０１３．０１．０１０．

［８］易先宏，陈红卫，潘　骏．动力髋部螺钉与股骨近端髓内钉固定不

稳定股骨转子间骨折的生物力学比较［Ｊ］．医用生物力学，２０１３，２８

（２）：２３５－２３９．ｄｏｉ：１０．１６１５６／ｊ．１００４－７２２０．２０１３．０２．００７．

［９］周述清．防旋型股骨近端髓内钉（ＰＦＮＡⅡ）置入与人工髋关节置

换治疗高龄转子间骨折的疗效观察［Ｄ］．重庆：重庆医科大学，

２０１５．

［１０］王卫东，王裕祥，王永虎，等．不同手术方法治疗老年股骨粗隆间

骨折临床特点对比［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（１８）：５２３９－

５２４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．１８．０９６．

［１１］周跃江，包洪卫，王海红，等．小切口股骨近端防旋髓内钉治疗老

年股骨粗隆间骨折［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１６，１６（４）：３４４－

３４６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１６．０４．０１５．

［１２］杨　飞，韩启明，杨凤明，等．老年股骨粗隆间骨折微创ＩＮＴＥＲＴＡＮ

髓内钉与ＰＦＮＡⅡ髓内钉临床疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１５，２３（１０）：８９７－９０１．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１５．

１０．０７．

［１３］丁庆丰，吴贵忠，季　承，等．ＰＦＮＡⅡ与 ＤＨＳ治疗老年骨质疏松

性股骨转子间骨折的临床疗效比较［Ｊ］．影像研究与医学应用，

２０１７，１（１３）：２５５－２５６．

［１４］秦宏敏，殷光义，邹拥军，等．ＰＦＮＡⅡ治疗老年ＡＯ各型股骨粗隆间

骨折的疗效分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（２２）：２０１７－

２０２３．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１４．２２．０１．

［１５］王　超．ＩｎｔｅｒＴａｎ治疗成人股骨粗隆间骨折的临床疗效观察［Ｄ］．

济南：山东中医药大学，２０１５．

［１６］石　波，王　军，康　斌，等．ＰＦＮＡ治疗老年股骨粗隆间骨折的回

顾性分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１０，２５（１０）：９０９．

［１７］ＬｉＪ，ＣｈｅｎｇＬ，ＪｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｓｉａｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａ

ｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎｎａｉｌｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅ

ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０１（２）：１４３－１４６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．

２０１４．１２．０１１．

［１８］范永前，梁承伟，林伟龙，等．股骨粗隆间骨折复位过程中旋转控

制策略［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１２，２７（１２）：１０８１－１０８３．

［１９］ＴａｏＹＬ，ＭａＺ，ＣｈａｎｇＳＭ．ＤｏｅｓＰＦＮＡⅡ ａｖｏｉｄｌａｔｅｒａｌｃｏｒｔｅｘｉｍｐｉｎｇｅ

ｍｅｎｔｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｐｅｒｉｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ

Ｒｅｓ，２０１３，４７１（４）：１３９３－１３９４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１９９９－０１３－

２７９３－１．

［２０］ＬｉＪ，ＸｕＸＺ，ＹｏｕＴ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ

ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎＡｓｉａｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１４，３５（４）：３８５－３９０．

［２１］ＺｅｈｉｒＳ，ＺｅｈｉｒＲ，ＺｅｈｉｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎａ

ｇａｉｎｓｔｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１５，４１

（４）：３９３－４００．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ０００６８－０１４－０４６３－ｙ．

［２２］ＺｈａｎｇＳ，ＺｈａｎｇＫ，ＪｉａＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒＴａｎｎａｉｌｖｅｒｓｕｓｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ

ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎａｓｉａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｓｔａｂｌｅｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，３６（３）：ｅ２８８－２９４．ｄｏｉ：１０．３９２８／

０１４７７４４７－２０１３０２２２－１６．

［２３］ＣｈａｎｇＳＭ，ＳｏｎｇＤＬ，ＭａＺ，ｅｔａｌ．Ｍｉｓｍａｔｃｈｏｆｔｈｅｓｈｏｒｔｓｔｒａｉｇｈｔ

ｃｅｐｈａｌｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ（ＰＦＮＡⅡ）ｗｉｔｈｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｗｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ

ｉｎａｎａｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，２８（１）：１７－２２．

ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００００２２．

［２４］于永杰，杨　东，焦兆德，等．股骨近端万向锁定钢板治疗老年股

骨粗隆间骨折的效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１７）：９６－９７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１６．１７．０３６．

［２５］ＲｏｂｅｒｔｓＫＣ，ＢｒｏｘＷＴ，ＪｅｖｓｅｖａｒＤＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１５，２３（２）：１３１－１３７．

（编辑：陈庆利）

０８４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


