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股骨近端防旋髓内钉与人工双极股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折

张子琦，杨　佩，王春生，王坤正　（西安交通大学第二附属医院骨一科，陕西 西安７１０００４）

［摘　要］　目的　比较股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）与人工股骨头置换术（ＢＦＨＲ）对于老年人股骨粗隆间骨折的临床疗效。
方法　选取我科自２０１５年５月至２０１７年５月５３例老年股骨粗隆间骨折患者，根据手术方案不同，分为ＰＦＮＡ组（ｎ＝２６）与ＢＦＨＲ
组（ｎ＝２７），对比２组患者的病例基线资料、围术期资料、术后并发症情况及术后短期髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　２组患者病例
基线资料差异无统计学意义。ＰＦＮＡ组患者的切口长度、总显性失血量低于ＢＦＨＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＢＦＨＲ组患
者的卧床时间、卧床相关并发症发生率低于ＰＦＮＡ组，术后２周和１个月髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分高于ＰＦＮＡ组，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于手术耐受力较好，术中风险较小的患者采取ＢＦＨＲ
术式，以缩短卧床时间，降低卧床相关并发症；对于手术耐受力较差，术中风险较高的患者，可选择ＰＦＮＡ术式。
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　　股骨粗隆间骨折是老年人高发的髋部骨折，且随
着年龄的增加，其发生的风险也逐渐升高［１］。目前随

着我国老龄化形势越来越严峻，股骨粗隆间骨折在临

床上也越来越常见［２］。粗隆间骨折按ＡＯ分型可分为
３型，每型又分为３个亚型，其中 Ａ２．２及以上为不稳
定型。一般认为，７０岁以上患者的粗隆间骨折，如无
明确禁忌证，需经手术治疗，以缩短卧床时间，避免压

疮、坠积性肺炎、泌尿系统感染、下肢深静脉血栓等可

能危及生命的并发症。然而，老年患者由于其常伴有

全身慢性疾病、耐受力差、免疫力低下等特点，手术风

险往往高于青壮年患者。因此，手术策略的选择尤为

重要。在理想状态下，应尽量选择手术时间短、创伤

小、出血少、恢复快的术式。然而，临床上并不存在这

种完美的术式，每一种术式都有其优缺点。这就要求

医师在制定手术方案时，根据患者的具体情况，进行个

体化选择。

对于老年股骨粗隆间骨折，目前临床上常用的术

式包括股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎ
ｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定术和人工双极股骨头置换术
（ｂｉｐｏｌａｒｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＢＦＨＲ）。长久以来，
对于这两种术式的优劣一直是讨论的热点，临床上该

如何选择，也一直存在争议［３］。ＰＦＮＡ的支持者认为
该术式手术时间短，出血少，因而风险较低；ＢＦＨＲ的
支持者则认为该术式术后卧床时间短，可早期下地活

动，术后并发症方面优于ＰＦＮＡ术式［４］。那么，面对上

述争议及矛盾，临床上应该如何选择？对于老年粗隆
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间骨折患者，应如何根据其具体情况制定最适合的手

术方案？基于以上背景，本文比较了 ＰＦＮＡ与 ＢＦＨＲ
两种术式治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效，以期为老

年股骨粗隆间骨折的手术策略提供一些参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年５月至２０１７年５月在西安交

通大学第二附属医院骨一科接受手术治疗的５３例股
骨粗隆间骨折患者的临床资料。纳入标准：明确外伤

史，影像学检查确诊为单侧股骨粗隆间骨折。排除标

准：年龄小于７０岁者；受伤前存在因任何原因导致行
走障碍者，如脑梗死、严重髋膝关节疾病等。５３例患
者按手术方法分为 ＰＦＮＡ组（接受 ＰＦＮＡ内固定）和
ＢＦＨＲ组（ＢＦＨＲ置换）。ＰＦＮＡ组２６例，其中男９例，
女１７例，年龄７０～８８岁，平均（７８．２±５．７）岁。ＢＦＨＲ
组２７例，其中男８例，女１９例，年龄７０～８６岁，平均
（７７．６±４．２）岁。所有ＰＦＮＡ均采用ＰＦＮＡＩＩ型内固定
装置，所有人工股骨头均采用 ＢＣ型股骨柄假体及其
配套双极头。

１．２　方法
手术均由同一医师主刀完成，麻醉采用全身麻醉

或蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉。

ＰＦＮＡ组患者麻醉满意后取平卧位，患髋垫高，双
下肢固定于骨科牵引床上，行闭合复位。Ｃ型臂透视
下复位满意后，常规消毒铺巾。触及大转子顶点，以之

为起点向上方作１个长约５ｃｍ的纵向切口，依次切开
皮肤、皮下及筋膜，钝性分离臀中肌，触及大转子外上

缘，电钻开口，插入导针，Ｃ型臂透视证实导针位于股
骨上段髓腔中央，开口器开口并扩髓，选择合适型号髓

内钉插入髓腔。安装瞄准器，打入头钉导针，Ｃ型臂透
视证实位置满意后，打入合适头钉。换用股骨干导向

器，于合适位置切开，打入锁钉，Ｃ型臂透视满意后，拆
除定位装置，打入近端锁钉，常规冲洗伤口，放置引流，

逐层缝合，无菌敷料包扎。典型病例：患者，男，

７４岁。摔倒后致左侧股骨粗隆间骨折。伤后３ｄ行全
麻下闭合复位 ＰＦＮＡ内固定术。术后恢复满意，未见
血栓、感染等并发症。于术后１３ｄ拄拐下地锻炼，术
后１４ｄ拆线出院（图１ａ、１ｂ）。

ＢＦＨＲ组患者麻醉满意后取侧卧位，体位架固定，
患肢在上不予固定，健肢在下固定于屈髋屈膝位。触

及大转子顶点，以之为中心，做髋关节后侧入路。切口

远端平行于股骨，近端呈弧形指向髋臼外上缘中心点。

依次切开皮肤、皮下及筋膜，钝性分离臀大肌纤维，保

护臀中肌，切开外旋肌群及关节囊，暴露股骨头。清理

转子间窝，行斜形截骨后，取头器取出股骨头，清理股

骨头圆韧带。扩髓器扩髓至合适大小，清理髓腔，灌注

骨水泥，压入合适股骨假体，骨水泥固化后，安装合适

大小双极头，复位关节，视具体情况，以钢丝固定大转

子及小转子，检查其各向活动，确保关节活动灵活、稳

定无脱位，常规冲洗、放置引流，逐层缝合关节囊、筋

膜、皮下及皮肤，无菌敷料包扎。典型病例：患者，女，

７８岁。摔倒后致右侧股骨粗隆间骨折。伤后２ｄ于全
麻下行人工股骨头置换术。术后恢复满意，未见血栓、

感染等并发症。于术后６ｄ拄拐下地锻炼，术后１４ｄ
拆线出院（图１ｃ、１ｄ）。

ａ：ＰＦＮＡ组患者术前；ｂ：ＰＦＮＡ组患者术后；ｃ：ＢＦＨＲ组患者术
前；ｄ：ＢＦＨＲ组患者术后

图１　典型病例资料

２组患者均于术前１ｄ外用丁丙诺啡透皮贴进行
超前镇痛。术前３０ｍｉｎ及术后３ｄ应用头孢替安２ｇ，
ＢＩＤ预防感染。术中于缝合筋膜后，缝合皮下前，局部
注射鸡尾酒镇痛。鸡尾酒配方为：布比卡因１５０ｍｇ＋
地塞米松 １０ｍｇ＋酮咯酸氨丁三醇注射液（尼松）
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３０ｍｇ＋盐酸肾上腺素１ｍｇ，混合后稀释至５０ｍＬ。缝
合皮肤后向关节腔内局部注射氨甲环酸５０ｍＬ。所有
患者均于全麻苏醒后或术后６ｈ即指导其屈伸踝关节
及收缩股四头肌，进行功能锻炼。术后２４ｈ内口服利
伐沙班５ｍｇ，ＱＤ预防下肢深静脉血栓。术后４ｈ打开
引流管，引流量小于５０ｍＬ／ｄ时拔除引流。
１．３　观察指标

分析２组患者的基线资料，记录２组患者术中的
手术时间（ＰＦＮＡ组手术时间计量方式：麻醉满意后，
自闭合复位起，至缝皮完成止；ＢＦＨＲ组手术时间计量
方式：麻醉满意后，自摆体位起，至缝皮完成止）、手术

切口长度、总显性失血量（总术中出血量 ＋总术后引
流量）、卧床时间（自术后回到病房起，至术后第１次
下地活动止）。定期随访患者，统计并发症情况，进行

髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分。所有观察指标均由同一医师完成。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计量数据
结果均以平均值±标准差表示。２组间定量数据比较
采用ｔ检验，定性数据比较采用χ２，检验水准α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基线差异分析
５３例患者随访３～３０个月，平均（１７．６±５．７）个

月，有３例失访，失访原因为２例自然死亡，１例联系
方式失效。ＦＰＮＡ组平均年龄（７８．２±５．７）岁，ＢＦＨＲ
组平均年龄（７７．６±４．２）岁，２组患者在年龄比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。性别分布方面，ＰＦＮＡ组
男９例，女１７例，ＢＦＨＲ组男８例，女１９例，２组患者
性别分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。骨折类型方
面，ＰＦＮＡ组有稳定型骨折（Ａ２．２型以下）５例，不稳定
型骨折（Ａ２．２型及以上）２１例，ＢＦＨＲ组有稳定型骨
折７例，不稳定型骨折２０例，２组患者在骨折类型分
布上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。此外，２组患者在
常见基础病发生率上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
２．２　围术期资料比较

ＰＦＮＡ组和ＢＦＨＲ组患者手术时间分别为（６８．４３±
９．７２）ｍｉｎ和（７２．５８±１１．６７）ｍｉｎ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。总切口长度分别为（９．６１±２．３８）ｃｍ和
（１３．８２±３．１５）ｃｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
总显性失血量分别为（２３３．５４±２０．６３）ｍＬ和（３４６．５３±
４２．８６）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后卧床
时间分别为（１５．４７±２．３９）ｄ和（７．２６±１．８２）ｄ，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者围术期资料对比
见表２。
２．３　术后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较

术后２周及术后 １个月，ＰＦＮＡ组的 Ｈａｒｒｉｓ评分
（４２．７１±３．４６）分、（６５．３８±４．５７）分均低于 ＢＦＨＲ组
（５６．３５±５．２２）分、（７７．８２±５．９３）分，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。而在术后３个月，２组患者Ｈａｒｒｉｓ评
分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　术后１个月并发症比较

术后１个月内，ＰＦＮＡ组有４例患者发生下肢静
脉血栓，均为患肢，均为小腿肌间静脉血栓，经口服利

伐沙班（５ｍｇ，ＢＩＤ）治疗、卧床制动后血栓均消失或肌
化，ＢＦＨＲ组无下肢静脉血栓发生，分析显示２组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者在其他卧床相关
并发症与非卧床相关并发症方面比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表１　２组患者基线资料统计

项目
ＰＦＮＡ组

（ｎ＝２６）

ＢＦＨＲ组

（ｎ＝２７）
Ｐ

年龄（岁） ７８．２±５．７ ７７．６±４．２ ０．６６３６
性别比例（男／女） ９／１７ ８／１９ ０．６９７
骨折（稳定型／不稳定型） ５／２１ ７／２０ ０．５６０
基础病发生率［例（％）］
　心脏病 ４（１５．４） ６（２２．２） ０．５２５
　高血压 ８（３０．８） １１（４０．７） ０．４４９
　糖尿病 ３（１１．５） ２（７．４） ０．６０７
　骨质疏松 １１（４２．３） １４（５１．９） ０．４８７
　呼吸系统疾病 １（３．８） ３（１１．１） ０．３１７
　神经系统疾病 ０（０．０） ０（０．０） ／
　消化系统疾病 ２（７．７） ２（７．４） ０．９６９
　泌尿系统疾病 ０（０．０） ０（０．０） ／
　血液系统疾病 ０（０．０） ０（０．０） ／
　循环系统疾病 ０（０．０） ０（０．０） ／
　心理疾病 ０（０．０） ０（０．０） ／

表２　２组患者围术期资料比较

项目
ＰＦＮＡ组

（ｎ＝２６）

ＢＨＦＲ组

（ｎ＝２７）
Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ６８．４３±９．７２ ７２．５８±１１．６７ ０．１６６４
总切口长度（ｃｍ） ９．６１±２．３８ １３．８２±３．１５ ０．００００
总显性失血量（ｍＬ） ２３３．５４±２０．６３３４６．５３±４２．８６ ０．００００
术后卧床时间（ｄ） １５．４７±２．３９ ７．２６±１．８２ ０．００００

：与ＰＦＮＡ组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者术后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分统计（分）

项目
ＰＦＮＡ组

（ｎ＝２６）

ＢＨＦＲ组

（ｎ＝２７）
Ｐ

术后２周Ｈａｒｒｉｓ评分 ４２．７１±３．４６ ５６．３５±５．２２ ０．００００
术后１个月Ｈａｒｒｉｓ评分 ６５．３８±４．５７ ７７．８２±５．９３ ０．００００
术后３个月Ｈａｒｒｉｓ评分 ８２．７４±６．７２ ８５．３６±５．４５ ０．１２４５

：与ＰＦＮＡ组比较，Ｐ＜０．０５
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表４　２组患者术后１个月内并发症统计［例（％）］

ＰＦＮＡ组

（ｎ＝２６）

ＢＦＨＲ组

（ｎ＝２７）
Ｐ

卧床相关并发症率

　下肢静脉血栓 ４（１５．４） ０ ０．０３４

　坠积性肺炎 ２（７．７） ０ ０．１４２

　泌尿系感染 １（３．８） ０ ０．３０４

　压疮 ０ ０ ／

非卧床相关并发症率

　应激性胃炎 ２（７．７） １（３．７） ０．５３０

　心衰 ０ ０ ／

　脑梗 ０ ０ ／

　肝功能异常 ２（７．７） ２（７．４） ０．９６９

　肾功能异常 １（３．８） ０ ０．３０４

：与ＰＦＮＡ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

股骨粗隆间骨折是老年人常见的下肢骨折。

Ｓｔｅｖｅｎｓ等［１］预测，至２０３０年，美国每年将有３０万例老
年粗隆间骨折患者。我国面临的现状同样不容乐观。

张飞等［２］通过对单中心５年共３２０１例股骨粗隆间骨
折的分析，发现我国成人粗隆间骨折多见于老年人，以

女性、Ａ２型、不稳定型为主，且老年患者比例逐年增
高。本研究中，２组患者发病年龄分别为（７８．２±５．７）
岁和（７７．６±４．２）岁，女性患者显著多于男性，不稳定
型骨折的发生率显著高于稳定型骨折，该结果与上述

文献基本一致。随着我国老龄化不断加剧，老年粗隆

间骨折成为大多数骨科医师都将面对的实际问题。

老年患者髋部骨折的治疗难点往往并不在于骨折

本身，而在于其伴发的全身慢性疾病及骨折后长期卧

床所导致的致命并发症，如压疮、坠积性肺炎、泌尿系

感染、下肢深静脉血栓等［５７］。在实际治疗中，临床医

生不但要考虑如何治疗骨折，还要尽可能地避免这些

并发症。对于老年股骨粗隆间患者，采取积极的手术干

预，降低并发症发生率，缩短住院时间，降低死亡率［８］。

因而，充分的术前评估就显得尤为重要。刘智等［９］应

用改良ＰＯＳＳＵＭ评分系统对老年人股骨粗隆间骨折
的术中风险进行评估，取得了较为理想的效果。其中，

麻醉时间是构成老年人术中风险的一个重要因素。

ＰＦＮＡ术和ＢＦＨＲ术为临床上常用的治疗老年粗
隆间骨折的方案。长久以来对于这两种方案的选择一

直存在争议。ＰＦＮＡ的支持者认为该术式创伤小，手
术时间短，术中出血少，对于老年人来说更容易耐受，

术中风险更小［１０１６］；ＢＦＨＲ的支持者则认为该术式本
质上是关节置换术，因而从理论上来说，患者在术后即

具有较好的关节功能，术后卧床时间短，并发症发生率

低，关节功能恢复快［１７２１］。本研究的结果也证实了

ＰＦＮＡ组在切口长度、总显性出血量方面优于 ＢＦＨＲ
组，但是与以往文献结果不同的是，本研究中ＰＦＮＡ组
的手术时间与 ＢＦＨＲ组相比，并无统计学差异。这可
能与本研究将ＰＦＮＡ术中闭合复位的时间也计入手术
时间中有关。将闭合复位的时间计入手术时间中是有

实际意义的，因闭合复位过程中患者也处于麻醉状态。

根据刘智等［９］的研究结论，麻醉时长也是老年患者的

手术风险因素之一，尤其在评估术后肺部并发症时具

有重要意义。因此，我们认为，目前广泛认同的“ＰＦＮＡ
术式的手术时间短于 ＢＦＨＲ术式”这一结论，是存在
争议的，由此所带来的术中风险较低的结论，也是值得

质疑的。在后续的研究中，我们将对这一问题进行持

续关注。

本研究的另一个发现是ＰＦＮＡ组患者术后下肢静
脉血栓的发病率高于 ＢＦＨＲ组，可能与 ＰＦＮＡ组患者
卧床时间较长有关。所有发生下肢静脉血栓的病例均

为肌间静脉血栓，可能与抗凝药物的干预有关。长时

间的卧床增加了下肢静脉血栓的风险，同时，一旦发生

下肢静脉血栓，患者将不得不卧床并制动患肢，进一步

延长了卧床时间。对于老年患者而言，这一风险是不

容忽视的。我们认为，对老年下肢骨折患者进行手术

干预的一大目的即是为了缩短卧床时间，尽可能降低

卧床相关并发症。就这一标准而言，ＢＦＨＲ术式具有
明显的优势。

在髋关节功能评分方面，本研究结果显示，在术后

３个月时，ＢＦＨＲ组与 ＰＦＮＡ组未见显著性差异，而在
术后２周及１个月时，ＢＦＨＲ组患者髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评
分高于ＰＦＮＡ组，差异有统计学意义，与以往研究基本
一致［２２］。这一结果说明 ＢＦＨＲ术式的术后髋关节功
能恢复更快，更符合快速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的理念［２３２６］。２０１６年２月发布的
《中国髋、膝关节置换术加速康复———围术期管理策

略专家共识》［２７］中明确建议，力求“手术当天即可床上

及下床功能锻炼”，从这一角度来说，ＢＦＨＲ术式具有
ＰＦＮＡ术式无法比拟的优势。我们认为，因老年人群
对于长期卧床的而受力普遍较差，故而，老年髋部疾病

患者对关节功能的恢复有着更为紧迫的要求。

综上所述，在临床实践中应充分评估患者的手术

风险，对于身体条件允许，术前评估风险较低，手术耐

受力好的患者，应采取积极的手术方案，即 ＢＦＨＲ术
式，而对于术中风险较大，身体条件差，手术耐受力差

的患者，可选择ＰＦＮＡ术式。
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［２７］周宗科，翁习生，曲铁兵，等．中国髋、膝关节置换术加速康复———
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