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应用股骨近端防旋髓内钉治疗高龄股骨转子间骨折

罗江洪，李　伟，罗　磊，柏光泽，鲜思平　（成都市第六人民医院骨科，四川 成都 ６１００５１）

　　［摘　要］　目的　探讨应用股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗高龄股骨转子间骨折的时机和效果。方法　２０１１年９月至
２０１３年３月我院收治３６例高龄股骨转子间骨折患者，其中Ａ１型６例，Ａ２型１６例，Ａ３型１４例。３６例患者均应用ＰＦＮＡ微创手术
治疗，术后进行系统的康复锻炼；同时治疗基础疾病、加强护理预防血栓。用 Ｈａｒｒｉｓ评分对患者后期髋关节功能进行评估。结果
平均住院时间４周，伤口一期愈合良好３０例，因合并内科疾病死亡４例，伤口感染２例、经治疗后痊愈。２１例患者获随访，根据
Ｈａｒｒｉｓ评分分析髋关节功能康复良好，优１２例、良６例，可３例，优良率为８５％。结论　高龄股骨转子间骨折应用 ＰＦＮＡ手术治疗
不易损伤骨折局部的血供，骨折愈合及髋关节后期功能恢复良好，是高龄股骨转子间骨折患者较为理想的治疗方法。
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　　俯卧分腿位时只要处理得当，对患者的呼吸、血流
动力学影响较小。俯卧分腿位时，胸部和腹部受压容

易引起通气不足［７］，同时腹部受压还可导致下腔静脉

回流受阻，出现血压下降［８］。因此在摆放俯卧分腿位

时将患者肩部锁骨处及双侧髂骨处分别用软垫垫起十

分必要，以此可避免胸部和腹部受压，保证腹肌和膈肌

的正常运动，保持呼吸通畅。本组３０例俯卧分腿位手
术中仅有１例出现短暂的血压下降，心率减缓，考虑是
由于麻醉不完全，牵拉宫颈时刺激迷走神经引起的一

过性心率减慢、血压下降，经加快输液速度，静注阿托

品后血压心率恢复正常。需要注意的是俯卧分腿位时

肛门位于会阴上方，为避免粪便污染术野，术前一定保

证清洁灌肠，避免术中麻醉后患者肛门松弛排便污染

术野。

　　经阴道子宫肌瘤剔除术是当前开展越来越多的一
种微创手术，合适的手术体位是手术成功的基本保证，

手术中应努力为患者选择一个安全舒适的体位，让患

者安全地渡过手术期。在经阴道子宫后壁肌瘤剔除术

时应用俯卧分腿位，无论从术野暴露、术者操作、护士

劳动强度还是患者感受均优于传统截石位，值得推广

应用。
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　　随着老龄化社会的到来，髋部骨折发生率高达
１６．６％［１］。高龄股骨转子间骨折越来越常见，患者多

合并老年内科疾病、骨质疏松、贫血、营养不良等，且年

龄越高、老年内科疾病合并越多，相关风险越高，有很

高的死亡率。我院骨科自２０１１年９月至２０１３年３月
应用股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗３６例高龄股骨
转子间骨折，取得满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３６例，男１４例，女２４例，年龄８０～９３岁，其中
９０～９３岁５例，女２例，男３例。３６例患者均为跌倒伤、闭合性
粉碎性骨折，按 ＡＯ分类［２］：Ａ１型６例，Ａ２型１６例，Ａ３型１４
例。合并内科多发基础性疾病：呼吸系统疾病３６例，贫血 ３６
例，低蛋白血肿３６例，骨质疏松３６例，心血管系统疾病２６例，
老年痴呆２６例，糖尿病１６例，偏瘫６例。围手术期３～４周，外
伤后距手术时间５～１０ｄ，术前全面检查，相关科室会诊协助治
疗，患肢皮牵引，术前１ｄ停抗凝药，麻醉诱导前使用抗生素。

１．２　手术方法
　　麻醉医生根据术前评估确定采用硬膜外麻醉或全麻。对
于高龄患者术中严密监测生命体征，麻醉术后心肺功能等病情

恢复有很大的影响。麻醉成功后，患者行骨科牵引床固定、患

肢牵引在Ｃ型臂 Ｘ线机透视下正侧位复位骨折断端至满意。
常规消毒铺巾，在大转子顶端约６ｃｍ处行３～５ｃｍ的外侧纵行
切口，全层切开软组织、筋膜至大转子顶部窝，以该处为进针点

插入导针至股骨髓腔，Ｃ型臂 Ｘ线机透视正侧位导针位置良
好。沿导针扩髓股骨粗隆部，选择合适 ＰＦＮＡ主钉沿导针穿入
股骨内，Ｃ型臂Ｘ线机透视估计股骨颈防旋螺钉位于股骨颈的
中下１／３位置即可，连接侧方套筒瞄准器，插入股骨颈内导针，
Ｃ型臂Ｘ线机透视见导针直至股骨头关节面下５ｍｍ，测股骨颈
螺旋刀片深度，扩股骨转子外侧骨皮质，将选好长度的防旋螺

钉刀片敲击入股骨颈，Ｃ型臂Ｘ线机透视监测股骨颈螺旋刀片
位置深度并锁定。行ＰＦＮＡ主钉远端两孔螺钉依次固定。再次
Ｃ臂Ｘ线透视证实骨折复位良好、内固定良好，被动活动髋关
节稳定满意。冲洗创面放置引流条，覆盖伤口敷料后手术结

束。监测记录手术时间、出血、及术中输血等病情。

１．３　术后处理
　　术后ＩＣＵ治疗１～１４ｄ，合理应用抗生素预防感染，重视心
肺等内科疾病的治疗，纠正贫血、低蛋白血症有利于伤口愈合；

使用依诺肝素钠药物预防术后深静脉血栓形成，积极抗骨质疏

松治疗。手术 ４８ｈ内注意观察伤口引流量，一般引流小于

２０ｍＬ为拔除引流条时间。术后２４ｈ行股四头肌锻炼、肌肉按
摩，４８ｈ起行关节的被动活动，３ｄ可在床上坐位，２周推轮椅下
地，２个月后可部分负重。

１．４　观察指标及髋关节功能评价标准
　　观察并记录患者出血量、伤口围手术期感染，有无远期骨
折内固定松动失效，随访骨折愈合时间。采用 Ｈａｒｒｉｓ［３］评分法
对患者髋关节功能康复进行评分，包括关节疼痛、日常活动、活

动范围、行走距离、行走辅助器、步态、畸形等方面；总分１００分，
功能４７分、疼痛４４分、关节活动５分、畸形４分；９０～１００分为
优，８０～９０分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。

２　结果

　　手术时间 ６８～１０６ｍｉｎ，平均 ８６ｍｉｎ，手术中平均出血
１００ｍＬ，术后均有输血纠正贫血，平均住院４周。有２例伤口术
后７ｄ出现感染；４例术后１周因肺部感染、心肺功能衰竭死亡；
３０例伤口愈合良好１６ｄ拆线，２８例患者恢复良好顺利出院，
２例患者因糖尿病、冠心病等基础疾病病情加重转内科进一步
治疗。５例９０～９３岁患者中有２例术后２周内死亡，１例术后１
个月内死亡，２例术后生存健在１４个月以上；２１例患者术后４
～１４个月骨折基本痊愈，无骨折畸形愈合，无髓内钉内固定松
动、髋关节功能活动受限等并发症出现（典型病例见图１）。出
院后随访术后９个月内６例患者死亡，５例患者４个月后失联。

３　讨论

３．１　手术治疗方案的评估
　　高龄股骨转子间骨折死亡率高考虑原因［４］：患者

高龄，内科基础疾病较多，骨折后失血量大，治疗手术

难度相对较大等。因此，临床骨科对高龄股骨转子间

骨折的治疗常常因为风险更高，治疗方案难以选择［５］。

选择保守治疗易发生疼痛、压疮、褥疮、废用性骨质疏

松、肺部感染、髋内翻、栓塞、死亡等并发症。Ｌｉｎ等［６］

报道保守治疗股骨转子间骨折致髋内翻几率达

４０％～５０％，死亡率达３５％左右。但存在明确手术禁
忌的高龄患者只能行保守治疗。因此大多数学者选择

手术治疗是股骨转子间骨折治疗的基本治疗原则［７］。

合理选择股骨转子间骨折手术治疗有重要作用［８］。高

龄股骨转子间骨折患者一般基本情况较差，基础疾病

较多，要考虑骨折分型及骨质疏松病情、相关内科疾病

专科处理，低蛋白血症、贫血状态及补充纠正，老年痴

呆病情、麻醉及血栓等风险评估，对选择手术有重要
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图１　典型病例（右股转子间粉碎性骨折）

意义。同时术后 ＩＣＵ和专科综合治疗、加强护理及营
养支持，有利于患者术后康复。我院３６例患者基础病
情术前经５～１０ｄ积极调整治疗，充分与家属沟通，尽
快手术治疗，取得了较好效果。

３．２　材料优势
　　ＰＦＮＡ是ＡＯ／ＡＳＩＦ在Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ基础上改良
创新设计股骨髓内钉系统，具有相当的生物学优势［９］。

ＰＦＮＡ优点体现在：①股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）为
内空心设计，操作器械简单实用；②防旋螺钉螺旋刀
片设计，防旋螺钉螺旋刀片直接敲击进入股骨头内，对

股骨头内骨质起加压植骨、骨质无丢失，螺旋刀片与骨

质接触面大，铆合力强，具有防旋转、防切出，达到固定

坚强的效果，特别适合骨质疏松［１０］、不稳定性骨折高

龄患者；③整个手术过程中使用微创操作，对骨折部
位、局部血运干扰较小，出血少，手术时间短，降低感染

率，骨折愈合率高，符合 ＢＯ原则；④髓内中心固定稳
定，早期活动，减少并发症。微创手术对患者隐性失血

量的评估有重要的作用［１１］，针对高龄股骨转子间骨折

的综合病情选择股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）微创内

固定手术治疗有较大优势。

３．３　功能评估
　　高龄股骨转子间骨折术后功能评估相当重要［１２］。

高龄股骨转子间骨折术后髋关节功能较术前减弱，部

分存在偏瘫等病情影响关节功能，但患者术后骨折复

位固定能有效缓解疼痛，因早期活动而提高生活质量。

充分考虑高龄患者的基本病情，结合患者关节功能要

求及术后生活质量因素，ＰＦＮＡ微创手术对高龄股骨转
子间骨折有明显优势，术后患者患肢关节功能和生活

自理质量得到较好的康复。

　　总之，高龄股骨转子间骨折近年来逐渐增加的趋
势，而高龄患者合并内科疾病较多，一般情况较差，保

守与手术治疗都是两难的选择。我院针对高龄股骨转

子间骨折患者优先采用手术治疗，以有效、简单、迅速、

减少并发症、缓解疼痛、提高生活质量等为标准，应用

股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗高龄股骨转子间骨
折取得了较好的效果，值得临床应用。
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