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ＤＨＳ和 ＰＦＮＡ治疗合并帕金森病老年股骨粗隆间骨折的临床研究

任　鸿，肖　伟，王庭刚，任小宝，王　伟　（第三军医大学西南医院急救部，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨动力髋螺钉（ＤＨＳ）和股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗合并帕金森病老年股骨粗隆间骨折患者的临

床疗效。方法　我院于２０１０年２月至２０１４年２月收治６２例合并帕金森病的老年股骨粗隆间骨折患者，按治疗方法分为 ＤＨＳ组

和ＰＦＮＡ组，每组３１例，记录２组患者手术时间、Ｘ射线透视次数、术中出血量、临床骨折愈合时间、术后并发症和Ｈａｒｒｉｓ评分，并进

行统计学比较。结果　ＰＦＮＡ组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间低于ＤＨＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但ＰＦＮＡ组术中

透视次数较ＤＨＳ组多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分结果显示，ＰＦＮＡ组优良率高于 ＤＨＳ组，且

差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３４）。术后随访６～４８个月，ＤＨＳ组有４例并发症，ＰＦＮＡ组有１例并发症，２组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。结论　股骨近端防旋髓内钉治疗合并帕金森病老年股骨粗隆间骨折患者具有手术时间短、出血少、愈合快等优点，值

得临床推广应用。

　　［关键词］帕金森病；粗隆间骨折；动力髋螺钉；股骨近端防旋髓内钉
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是神经内科最
常见的疾病之一，主要是由于脑内的黑质细胞变性坏

死，引起神经递质多巴胺的大量生成和释放，进而引起

患者静止性震颤、肌肉强直和运动迟缓等一系列的临

床症状［１３］。随着我国老年人口不断增多，老龄化的步

伐不断加快，帕金森病的患病率和致残率呈逐年上升

的趋势。老年人群由于自身年龄的增加，身体各方面

机能都会随之出现退化，另外合并帕金森病的老年患

者由于每天的活动量相对于同龄老人减少，且常常都

患有骨质疏松症，肢体协调能力严重下降，加上肌肉的

不自主震颤，容易跌倒致髋部骨折［４］。股骨粗隆间骨

折占髋部骨折的５０％左右，是创伤骨科病房常见的病
种。粗隆部周围血运丰富，血供非常充足，因而在股骨

粗隆间发生骨折后导致骨折难以愈合或股骨头坏死的

发生率不高，通过手术治疗粗隆间骨折的患者一般愈

后尚可。但是合并有帕金森病的老年患者由于肢体协
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调能力的下降，骨折之后卧床时间延长，生活质量下

降，各器官功能水平减退，机体的免疫力也下降，容易

引起感染、血栓、褥疮等诸多并发症［５７］。目前对股骨

粗隆间骨折内固定治疗方案繁多，选择一种适合的手

术固定方式对合并有帕金森病的老年粗隆间骨折患者

进行治疗一直是很多专家关注的重点。我院２０１０年
２月至２０１４年２月使用动力髋螺钉（ＤＨＳ）和股骨近
端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗合并有帕金森病的股骨粗
隆间骨折患者６２例，临床效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年２月至２０１４年２月在我院就诊的６２
例单侧股骨粗隆间骨折患者，均有明确的手术指征，无

手术禁忌。根据使用不同的内固定方案分为动力髋螺

钉（ＤＨＳ）组和股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）组。ＤＨＳ
组患者３１例，其中男１７例，女１４例；左侧骨折１９例，
右侧骨折１２例；患帕金森病时间为０．５～１２．５年，平
均（５．４±２．６）年；年龄６６～９２岁，平均（７２．２±４．１）
岁；服用左旋多巴剂量１２５～７５０ｍｇ，平均口服剂量为
（２８５．４±２４８．４）ｍｇ；根据骨折 ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓ分型，其
中Ⅰ型１２例，Ⅱ型１５例，Ⅲ型３例，Ⅳ型１例。ＰＦＮＡ
组患者３１例，其中男１８例，女１３例；左侧骨折２０例，
右侧骨折１１例；帕金森病患病时间０．５～１４．４年，平
均（５．３±２．８）年；年龄６７～９０岁，平均（７１．４±３．６）
岁；服用左旋多巴剂量１２５～７５０ｍｇ，平均口服剂量为
（２８４．５±２４２．４）ｍｇ。根据骨折 ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓ分型，其
中Ⅰ型１３例，Ⅱ型１１例，Ⅲ型２例，Ⅳ型３例，Ⅴ型
２例。２组患者的性别、骨折左右侧、帕金森病患病时
间、年龄、口服左旋多巴剂量等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
　　纳入标准：①患者年龄大于或等于６５岁；②合并
有帕金森病病史；③符合股骨粗隆间骨折的诊断标准；
④无心、肝、肾等重要脏器的疾患。告知所有患者及家
属本次研究的内容，同时签署知情同意书。

１．２　手术方法
　　根据患者术前检查情况、麻醉医师意见选择全麻
或硬膜外麻醉，但临床大多以硬膜外麻醉多见。麻醉

成功后，患者取仰卧位，Ｃ型臂Ｘ射线透视下进行骨折
闭合复位，复位满意后常规消毒铺巾。

　　ＤＨＳ组：选择股骨大粗隆下约３ｃｍ行股骨外侧纵
切口暴露手术视野，使用角度导向器辅助沿股骨外侧

向股骨头部打入克氏针（直径２ｍｍ），扩大骨道、丝锥
攻丝，然后依次选择合适的拉力螺钉、接骨钢板、皮质

骨螺钉、尾钉进行固定。Ｃ型臂 Ｘ射线透视固定满意
后生理盐水、碘伏冲洗切口后缝合，无菌敷料对切口进

行包扎。

　　ＰＦＮＡ组：选择股骨大粗隆顶端的纵向切口暴露
手术视野，大粗隆顶端内侧０．５ｃｍ左右处开口，沿股
骨纵轴向打入导针，扩大髓道合适后置入匹配主钉，抽

出导针在定位器辅助下打入股骨颈内导针，测深后打

入适当的螺旋刀锁定，再用２枚锁定钉进行锁定，Ｃ型
臂Ｘ射线透视固定满意后安装尾帽，生理盐水、碘伏
冲洗切口后缝合，无菌敷料对切口进行包扎。

１．３　术后处理
　　术中２组患者均留置负压引流球，观察记录引流
液性质和体积，在术后４８ｈ内拔出引流管，使用一代
头孢进行常规抗生素治疗２～３ｄ，应用活血化瘀、促进
伤口愈合等药物配合治疗。术后８ｄ左右持双拐患肢
不负重下地行走，术后７周左右开始持双拐部分负重
下地行走，术后１２周左右开始弃拐负重行走。
１．３　观察指标
　　对所有患者进行随访，记录手术时间、Ｘ射线透视
次数、术中出血量、临床骨折愈合时间、术后并发症。

术后并发症包括骨折不愈合、髋内翻畸形、切口感染、

内固定松动、卧床引起呼吸系统、泌尿系统感染及下肢

深静脉血栓形成等。术后使用Ｈａｒｒｉｓ评分法［８］对所有

随访患者髋关节功能进行评分并记录，满分 １００分，
９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，小于
７０分为差。优良率 ＝（优例数 ＋良例数）／每组总例
数×１００％。
１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对记录的所有数据进行统计
学分析，计量数据使用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述，
采用ｔ检验比较，计数资料采取 χ２检验，Ｈａｒｒｉｓ评分采
用非参数秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　６２例合并帕金森病股骨粗隆间骨折患者术后全
部获得随访，随访时间 ６～４８个月，平均 ２２个月。
ＰＦＮＡ组手术时间、术中出血量、临床愈合时间均低于
ＤＨＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＦＮＡ组术
中透视次数较 ＤＨＳ组多，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后的髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分结果显
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示，ＰＦＮＡ组的优良率高于ＤＨＳ组，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０３４）。ＤＨＳ组发现４例并发症，其中
２例髋内翻畸形，１例切口感染，１例髋螺钉外移；

ＰＦＮＡ组１例并发下肢深静脉血栓，２组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者术中、术后情况比较（ｎ＝３１）

组别　
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｘ射线透视

（次）

术中出血量

（ｍＬ）

临床骨折愈合时间

（ｄ）

术后并发症

［例（％）］

髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分

优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（％）

ＤＨＳ组　 １１２．４±１６．８ ５．１±２．１ ３７８．５±１６．５ １２０．４±１５．８ ４（１２．９） １４ １０ ５ ２ ７７．５

ＰＦＮＡ组 ６５．２±９．５ １１．２±３．５ １８７．２±２４．６ ９６．８±１２．７ １（３．２） ２１ ７ ２ １ ９０．３

ｔ／χ２／Ｈ　 １３．６１７ ８．３２１ ３５．９５８ ６．４８２ ０．８７０ １９．８９２

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．３５１ ０．０３４

３　讨论

　　帕金森病多见于６０岁以上的老年人，是目前老年
人最常见的神经系统退行性疾病之一［９１０］。由于多巴

胺递质的大量释放致使患者表现为肢体协调能力下

降，不自主地发生手脚震颤，肌肉僵直，行动缓慢。目

前我国约有１７０万的帕金森病患者［１１］。帕金森病的

临床症状严重影响了老年人的日常生活，再加上老年

人大多伴有程度不一的骨质疏松症，因而容易跌倒，引

起粗隆间骨折［１２］。老年帕金森病合并股骨粗隆间骨

折的患者，创伤后应激反应强烈，耐受手术的能力下

降，另外患者年纪较大，多伴有内科慢性疾病，所以，把

握手术时机选择恰当的手术方式非常关键。帕金森病

患者的肌张力较常人高，因而在骨折发生后可先行胫

骨结节牵引，完善术前检查，积极治疗合并的内科慢性

病，为内固定手术的成功完成做好准备。

　　治疗股骨粗隆间骨折的主要目的是减少髋内翻畸
形并发症的发生和降低病死率［１３１４］。股骨粗隆间骨折

的患者手术治疗容易并发骨折不愈合、髋内翻畸形、切

口感染、内固定松动、卧床引起呼吸系统、泌尿系统感

染及下肢深静脉血栓形成等诸多并发症［１５１７］。有文献

指出，使用非手术治疗方案处理股骨粗隆间骨折引起

的病死率高达３４．６％［１８］，因此学者和专家建议对于粗

隆间骨折，非手术治疗不应作为首选。目前对于粗隆

间骨折治疗的内固定方案种类较多，每种固定方式都

有各自的优缺点，通过不断的研究和发现，目前公认的

２种较好的内固定治疗方案是 ＤＨＳ和 ＰＦＮＡ［１９２０］。以
往ＤＨＳ被认为是治疗粗隆间骨折首选的内固定方式，
ＤＨＳ主钉在钢板套筒内的滑行可使负重的压力直接传
导至骨折端 ，其钉板结构产生滑动使骨折端加压，使

骨折保持稳定；同时可缩小顺粗隆间骨折的剪切力，具

有良好的抗旋转性。但临床上存在部分缺陷，如不适

合于反粗隆间骨折的使用，特别是针对骨质疏松的粗

隆间骨折，股骨颈的单螺钉固定把持力下降，抗旋转能

力较弱，容易出现松动、髋内翻、切割等并发症［２１２２］。

Ｃｏｒｎｅｌ［２３］指出在患者一般情况尚可应用动力髋螺钉治
疗，因为其比股骨近端防旋髓内钉应用早，且应用范围

广泛，临床效果比较满意。但是伴随股骨近端防旋髓

内钉的出现，由于其操作较 ＤＨＳ更为简便，手术医生
可以轻松掌握，且术中对软组织的剥离较少，因而术后

愈合也快。在 Ｇａｍｍａ钉和 ＰＦＮ的基础上设计的一种
新型髓内固定系统ＰＦＮＡ，股骨头颈螺钉采用了螺旋刀
片，经股骨颈旋转打入股骨头时螺旋刀片不但可压缩

周围的松质骨，还增加了持力，因此具有更好的抗旋转

能力［２４］。此法特别适合骨质疏松伴粗隆间骨折的所

有分型。本文对合并帕金森病的老年股骨粗隆间骨折

患者使用不同的内固定方案治疗进行比较，发现ＰＦＮＡ
组手术时间、术中出血量、临床骨折愈合时间显著低于

ＤＨＳ组，术后的髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分结果显示ＰＦＮＡ
组的优良率显著高于 ＤＨＳ组，但是 ＰＦＮＡ组术中透视
次数较ＤＨＳ组多，因此，术者和其他医护人员在手术
过程中受到的Ｘ射线辐射也相应增加，所以术中医护
人员要穿戴铅衣保护自己，减少 Ｘ射线辐射对人体带
来的损害。本研究２组患者的并发症发生例数比较无
统计学差异，可能与入选病例数不足有关。

本组合并有帕金森病的老年股骨粗隆间骨折患者

分别应用动力髋螺钉内固定和股骨近端防旋髓内钉内

固定进行治疗，我们发现使用股骨近端防旋髓内钉的

内固定治疗方案手术时间短，手术出血量较少，临床愈

合时间短，Ｈａｒｒｉｓ评分高，但术中透视次数较多。所以，
在治疗合并有帕金森病的粗隆间骨折患者采用股骨近

端防旋髓内针的优点很多，适合在临床大范围推广。

但本次研究也存在着一些不足之处，病例数选取较少，

可能难以发掘更多关于股骨近端防旋髓内钉的不良反
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应，在以后的学习工作中不断积累经验，为患者寻找最

为适合的内固定治疗方案。
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