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高龄患者防旋近段股骨髓内钉固定术后使用降钙素的疗效观察
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　　［摘　要］　目的　探讨闭合复位防旋近段股骨髓内钉内固定联合术后早期使用降钙素治疗高龄不稳定型股骨转子间骨折的
疗效。方法　选取９０例高龄不稳定性股骨转子骨折患者，按手术方法分为Ａ、Ｂ、Ｃ组（每组３０例），分别给予切开复位动力髋螺钉
（ＤＨＳ）髓外固定、闭合复位防旋近段骨髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定和闭合复位ＰＦＮＡ＋鲑鱼降钙素治疗，观察比较３组术中情况、术后恢
复情况和术后并发症情况。结果　在术中情况及术后恢复上Ｂ组比Ａ组有优势；而Ｃ组相对于Ｂ组，其开始负重锻炼的时间和骨
折愈合时间显著较短（ｔ＝４．４２、５．０，Ｐ＜０．０５）；Ｂ组术后并发症发生显著少于Ａ组（χ２＝７．０３，Ｐ＜０．０５）。结论　闭合复位ＰＦＮＡ内
固定能够以较低的术后并发症发生率、较小的手术创伤、较短的手术时间获得更好的效果，配合降钙素能够有效缩短恢复时间。

　　［关键词］防旋近段股骨髓内钉；鲑鱼降钙素；不稳定型股骨粗隆间骨折
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　　随着我国人口的老龄化，高龄股骨转子骨折的发
病率逐年上升，其死亡率达１５％ ～２５％［１］。高龄股骨

转子骨折患者骨骼质量差，给治疗带来很大困难，尤其

对伴有骨质疏松的患者，手术应用内固定失败率较高。

防旋近段股骨髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａ

ｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）具有良好的防旋、防塌陷作用，与动力髋螺
钉（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）同为股骨转子骨折的一线
内固定手段，而骨折早期内固定联合降钙素治疗的报

道较少见。本研究拟观察ＰＦＮＡ内固定配合降钙素治
疗高龄不稳定型股骨转子间骨折的疗效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年１月至２０１４年１月我院治疗的９０例
不稳定性股骨转子间骨折患者，其中摔伤５７例，交通事
故伤３３例。其中男３８例，女５２例，平均年龄（６９．２±
５．８）岁；根据ＥｖａｎｓＪｅｒｎｓｅｎ分型分类［２］：Ⅱａ型４９例，Ⅱｂ
型３２例，Ⅲ型９例；按手术方法将其分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每
组３０例。３组患者性别、年龄、病情等一般资料对比，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　３组患者临床资料比较

组别
性别（例）

年龄（岁）
病情（例） 分级（例）

男 女 交通事故 摔伤 Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲ
Ａ组 １２ １８ ６７．２±５．８ １０ ２０ １６ １１ ３
Ｂ组 １４ １６ ７０．１±６．２ １２ １８ １７ １１ ２

Ｃ组 １２ １８ ６９．７±６．０ １１ １９ １６ １０ ４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　手术方法
　　Ａ组采用开放复位动力髋螺钉（ＤＨＳ）内固定。仰
卧位，连续硬膜外麻醉或全麻，在 Ｃ型臂 Ｘ射线机监
视下手术。选择股骨近端外侧入路，做１个１２ｃｍ的
切口，暴露大粗隆及骨折端，复位后选择１３５°导向器，
在粗隆顶点约２．５ｃｍ处引导，将定位针在透视下打入
股骨头下１ｃｍ，同时正位导针处于股骨颈中下１／３处，
侧位处于颈正中，沿着导针扩孔、攻丝，拧入 ＤＨＳ螺钉
并撤出导针，套入套筒钢板，在股骨干固定螺钉，拧好

钉帽后放置引流，缝合。Ｂ组采用闭合复位 ＰＦＮＡ内
固定。麻醉同前，仰卧于骨科牵引床上，患侧臀部垫

高，先外展位牵引再逐步稍内旋并内收１０°～１５°闭合
复位，复位满意后在股骨大粗隆顶到近端做１个５ｃｍ
纵切口，于大粗隆顶点中央或前外侧插入导针、开孔。

植入ＰＦＮＡ主钉，在瞄准器状态下沿着近端锁孔打入
导针至股骨颈内，正位处于股骨颈中下１／３处，侧位处
于颈正中或稍偏后但不能紧压股骨距，沿着导针钻孔

并将ＰＦＮＡ螺旋刀片顺时针击入，锁定，通过定位器锁
入远端螺钉。冲洗、引流、缝合切口。Ｃ组麻醉及复位
固定同Ｂ组，于手术后加用鲑鱼降钙素治疗。
１．３　术后处理
　　术后常规预防感染、抗深静脉血栓治疗；３组术后
均常规使用钙尔奇Ｄ６００，每次１片，每日１次。Ｃ组术
后当天开始皮下注射鲑鱼降钙素５０Ｕ，每日１次；２周
后１００Ｕ，隔天１次；１个月后改用鼻喷剂２００Ｕ，隔天１
次，连用１年。术后第１天开始患肢肌肉主动等长收
缩训练；１周后扶双拐下地，不负重行走；６～８周后视
情况允许部分负重，１２周后视恢复情况可完全负

重［３］。出院后６个月内每月随访１次，６个月之后可２
个月随访１次。为确保手术质量的一致，本研究３组
手术均由同一手术组完成。

１．４　观察指标
　　观察３组患者手术出血量、手术时间、开始部分负
重时间（术后１～２个月经Ｘ射线片检查确认基本愈合
后）、住院时间（当骨折症状改善，无近期并发症，可出

院）、下地时间（影像学显示折端稳定后可扶拐不负重

下地）、骨折愈合时间等。所有患者术后１０个月观察
疗效：①依据Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［４］对患者恢

复情况判定，总分 １００分，≥９０分为优，８０～９０分为
良，７０～８０为尚可，＜７０分为差；②记录３组术后并发
症情况。

１．５　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组手术情况及恢复情况比较
　　Ｂ组相对于Ａ组手术出血量更少，手术时间、开始
负重时间、住院时间、下地时间以及骨折愈合时间也更

短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而 Ｃ组相对于 Ｂ
组，其开始负重锻炼的时间和骨折愈合时间又显著缩

短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），证明鲑鱼降钙素
对于闭合复位内固定后患肢骨质的修复能起到积极正

面的作用（表２）。
２．２　３组术后并发症发生情况及功能恢复评估比较
　　Ｂ、Ｃ组多数患者手术后恢复良好，如典型病例１
（图１），而Ａ组部分患者出现了术后并发症，见典型病
例２（图２）。Ａ组使用ＤＨＳ髓外固定后，无论是在并发
症总的发生情况还是Ｈａｒｒｉｓ关节功能评估的等级上，均
明显劣于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这尤
其体现在髋内翻和内固定物失效的发生率上；而 Ｂ组
与Ｃ组间上述指标差异不明显（Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨论

　　ＤＨＳ属于髓外固定，在治疗股骨转子间骨折中属
于一线治疗手段。但应用中发现，ＤＨＳ需要完全暴露
大粗隆及股骨近端的外侧面，具有手术中切口暴露大、

术中失血多的缺点。且由于主螺钉力臂较长抗旋能力

差，应力集中于螺钉与套管交界处，易导致断钉、断板。

临床上部分学者认为［５］，ＤＨＳ仅对于中青年的稳定性
骨折手术成功率较高；而对于不稳定型骨折特别是合
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表２　３组手术情况及恢复情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 开始负重时间（ｄ） 下地时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（月）Ｈａｒｒｉｓ功能评分（分）

Ａ组 ３４９．４±４２．３ ８９．３±１６．５ ６２．１±７．０ １０．２±２．３ ３８．６±１０．７ ５．４±１．０ ８４．７±５．６

Ｂ组 １３７．５±２９．５ ５８．９±１０．１ ５３．６±６．７＃ ７．３±１．８ ２１．３±４．４ ３．９±０．５＃ ９０．１±８．５

Ｃ组 １２９．９±２４．０ ５６．７±９．６ ４７．９±２．３ ７．０±１．５ ２２．８±４．５ ３．３±０．４ ８９．４±６．１

：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５
表３　３组术后并发症发生情况及功能恢复评估比较（ｎ＝３０）

组别
并发症发生情况（例） Ｈａｒｒｉｓ关节功能评估

髋内翻 愈合延迟 内固定物失效 内固定物切割 合计 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（％）

Ａ组 ４ １ ３ ０ 　８ ４ １８ ６ ２ 　７３．３

Ｂ组 ０ ０ ０ １ １ １７ １１ １ １ ８６．７

Ｃ组 ０ ０ ０ １ １ １９ １０ １ ０ ９６．７

：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

ａ：术前；ｂ：ＰＦＮＡ内固定后复位良好
图１　典型病例１（股骨转子间Ⅱａ型骨折）

并骨质疏松患者，因股骨颈后的内侧产生骨缺损，无法

通过股骨颈进行应力传导，使得内植物应力有所增大，

易引起钢板疲劳断裂或螺钉对股骨头产生切割应力，

并不作为推荐治疗手段［６］。

　　相对于 ＤＨＳ而言，ＰＦＮＡ具备以下优点和特点：
①为钛合金材料，对人体无毒副作用；②治疗中，由于
ＰＦＮＡ主钉与螺钉直径均较小，减少了材料对手术部位
局部血液循环的破坏［７］；③在设计上与生物力学稳定
性吻合，其杠杆力臂短，较髓外固定减少了固定移位和

断裂的发生风险；④手术安装时简单易行，仅打进１片
表面积宽大的螺旋刀片即可确保最大程度的嵌压［８］；

螺旋刀片顺时针以四边形螺旋击入，不影响局部骨质，

且能够较好的抗旋，甚至由于能进一步填压松质骨而

提高锚合力，特别适用于不稳定型骨折合并骨质疏松

患者。由于本组研究均为高龄不稳定型股骨转子间骨

折，大多均伴有不同程度的骨质疏松，骨折后早期破骨

细胞活跃、骨吸收增强，骨量可在短时间内大量丢失，

造成废用性骨萎缩，进一步加重疏松，故术后我们应积

极开展针对性治疗预防骨折再发；ＰＦＮＡ内固定仅能为

ａ：ＤＨＳ后１个月；ｂ：ＤＨＳ术后２个月转子间高应力导致钢板断裂
图２　典型病例２（ＤＨＳ术后发生并发症）

骨质疏松患者股骨转子间不稳定型骨折提供良好的机

械力学恢复基础，却无法改善患者的骨质疏松程度。

国内外多项研究［９１０］认为Ⅰ型胶原的水平差异是临床
上导致骨质疏松、骨折愈合迁延的主要诱因，而作为钙

调节激素的鲑鱼降钙素，可以有效弥补人体内因年龄

增加而逐渐下降的内源性降钙素分泌不足的问题，通

过刺激成骨细胞的增殖分化、Ⅰ型胶原基因的表达以
阻止成骨细胞凋亡、抑制破骨细胞活性和增生，抑制骨

吸收，减少骨量丢失和转换并促进骨小梁的改建，能够

有效增加骨钙含量，改善骨结构；且其具有明显的缓解

疼痛效果，对于术后的功能锻炼起到积极作用。

　　本研究结果证实：对于老年不稳定型股骨粗隆间
骨折的治疗，闭合复位 ＰＦＮＡ内固定比切开复位 ＤＨＳ
髓外固定在术中情况及术后恢复上均有优势，而鲑鱼

降钙素的使用对于缩短恢复时间则起到积极的作用；

使用ＤＨＳ髓外固定无论是在并发症总的发生情况还
是Ｈａｒｒｉｓ关节功能评估的等级上，均明显劣于 ＰＦＮＡ
内固定，而鲑鱼降钙素对于治疗后 Ｈａｒｒｉｓ功能评分方
面影响并不明显，这基本与国内樊政炎［１１］的研究结果
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相近。我们认为这个可能是由于鲑鱼降钙素作为钙调

节素，可以改善患者的骨性结构，加快骨折恢复的速

度。以上是在手术近期我们能观察到的结果，但对于

术后远期骨质疏松的积极影响以及使用后对关节功能

的改善，１０个月的观察时间较短，而且处于骨折修复
期，机体内所有的骨钙均用于破损处的修复，并没有真

正对患者的骨质进行进一步的改善，故观察结果是否

使用降钙素对于关节功能评分影响不大，但却不能否

定其对于骨折恢复的重要作用。同时，本研究中 Ａ组
出现了３例内固定物失效的情况，通过查阅同类文
献［１２］总结原因，我们认为这是由于 ＤＨＳ应力集中于
骨折处，加之固定中股骨颈骨量丧失巨大，且未给予鲑

鱼降钙素以调节骨质疏松情况，导致螺钉松动、断钉。

Ｂ、Ｃ组各有１例术后出现头颈螺旋刀片切割的情况，
结合以往报道［１３］，我们分析可能是由于其下地负重时

间过早，而其本身为Ⅲ型严重骨折病例，股骨本身缺乏
支撑力，且骨折累及股骨距，负荷过大导致完全受力的

髓内钉切割出股骨头。因此对于严重缺乏内外侧支持

的不稳定股骨粗隆间骨折，我们推荐在使用 ＰＦＮＡ的
同时于术后配合股骨髁牵引及延迟下地负重时间。

　　我院自２０１２年开展本类手术以来，通过手术经验
并查阅对比国内同行相关文献报道，我们认为手术中

应注意以下几点技巧：①术中患肢应置于轻度内收内
旋位，牵引适度；治疗时应力争解剖复位，但 ＰＦＮＡ为
髓内固定系统，失去内侧支持不易发生髋内翻而不必

强求小转子复位，复位重点为纠正内翻畸形，应避免过

度牵引导致的骨折间隙增大［１４］；②术中尽量暴露股骨
大粗隆顶部骨质，主钉中心宜于股骨颈上皮质与大转

子内侧壁交汇处，插入主钉前可在远端钉孔填入骨蜡，

钻头钻入时如头上有骨蜡碎屑则证明钻孔正确，插入

主钉时可抬高或压下固定钉的插入手柄或用骨勾纠正

粗隆间的骨块成角［１５］；③术中须避免强行击打进入髓
内主钉，会引起骨折移位和股骨上段爆裂，或使颈干角

变化［１６］；④股骨髓腔内击入主钉时透视下可见主钉上
颈内刀片位置，可先进入至股骨颈下皮质高度，随着后

续操作，颈内刀片可正好落在股骨颈下１／３。值得注
意的是，高龄者由于体质耐受问题一般不用再次手术

取出内植物，故我们认为为缩短手术时间，减少复杂程

度，必要时可不用固定尾帽。

　　综上所述，对于高龄不稳定型的股骨转子间骨折患
者，ＰＦＮＡ能够在以较少的术后并发症发生率、较小的手
术创伤、较短的手术时间获得更好的恢复效果，再配合降

钙素缩短骨折恢复时间，能够形成较理想的治疗方法。
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