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ＤＨＳ与 ＰＦＮＡ治疗老年股骨转子间骨折疗效比较

朱定川１，刘　雷２，高　峰１　（１．四川大学华西医院西藏成办分院骨科，四川 成都 ６１００４１；２．四川大学华西医院骨科，四川 成
都 ６１００４１）

　　［摘　要］　目的　探讨对比老年患者股骨转子间骨折使用动力髋螺钉（ＤＨＳ）与股骨近端螺旋刀片抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗
的相关疗效。方法　２００６年至２００１２年在我科收治的５９例老年股骨转子间骨折患者中，对２８例老年股骨转子间骨折患者应用
ＤＨＳ内固定，３１例老年股骨转子间骨折患者应用ＰＦＮＡ内固定，评价治疗效果。结果　５９例患者，随访到５６例，随访时间１２～１８
个月，平均１６．７个月，无内固定松动、断裂、外露及脱落情况。ＤＨＳ组手术时间为１０７～１５３ｍｉｎ，术中出血量为２００～３００ｍＬ，下地
行走时间为６～８周，骨折愈合时间为１２～２０周；ＰＦＮＡ组手术时间为４５～１１５ｍｉｎ，术中出血量为１２０～２３０ｍＬ，下地行走时间为５
～７ｄ，骨折愈合时间为６～８周。在手术时间及术中出血量及下地功能锻炼时间方面，２组差异有显著性意义。结论　ＤＨＳ及ＰＦ
ＮＡ均是治疗老年股骨转子间骨折的有效方法，应用ＰＦＮＡ的病例，手术时间短，术中出血量更少，创伤小，下地功能锻炼时间早，骨
折愈合快，有效地避免长期卧床的并发症。
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　　股骨转子间骨折系指股骨颈基底至小转子水平以
上部位所发生的骨折。亦为老年人常见的损伤。虽有

些患者发生股骨转子间骨折，还具有自理能力，但如骨

折后长期卧床，将减少患者的活动锻炼机会，使原有的

慢性病进一步恶化，手术的危险性增加，甚至失去手术

机会。保守治疗的患者会产生很多并发症，导致死亡

率增高。因此，对老年股骨转子间骨折只要情况允许，

目前公认应早期内固定手术治疗［１］。动力髋螺钉

（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，ＤＨＳ）和股骨近端螺旋刀片抗旋髓

内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎｂｌａｄｅ，ＰＦＮＡ）都
是该类型骨折治疗的常用方法。现比较如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者５９例，男４４例，女１５例；年龄６１～７９岁。ＤＨＳ
治疗２８例，ＰＦＮＡ治疗３１例。骨折 ＡＯ分型：ＤＨＳ组 Ａ１型 ８
例，Ａ２型１３例，Ａ３型７例；ＰＦＮＡ组 Ａ１型１２例，Ａ２型９例，
Ａ３型１０例。

１．２　手术方法
　　入院后用皮肤牵引减少患者痛苦及维持伤肢长度，１～３ｄ
左右，经过术前检查，无手术禁忌后，全身情况平稳，进行手术。
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术前３０ｍｉｎ静脉应用抗生素预防感染，采用腰硬联合麻醉或全
身麻醉，术中使用Ｃ型臂Ｘ线机定位。
１．２．１　ＤＨＳ组　　患者平卧手术床，伤侧臀部垫高１５°。有利
于术中进钉的方向（前倾 １５°）。采用经典股骨近端 Ｗａｔｓｏｎ
ｊｏｎｅｓ切口。切开皮肤、皮下、阔筋膜，分离股外侧肌。可很好地
显露术区。复位后，通过外部瞄准系统定位，植入 ＤＨＳ系统。
经过Ｃ型臂Ｘ线机证实内固定位置良好。逐层关闭切口。
１．２．２　ＰＦＮＡ组　　患者平卧牵引手术床，手法复位固定，Ｃ
型臂Ｘ线机正侧位透视位置良好，常规消毒铺巾，闭合复位穿
钉。在无法闭合复位的情况下，我们一般使用侧卧位。在大转

子尖端切１个５ｃｍ左右小切口，大转子尖端插入３．２ｍｍ导针，
Ｃ型臂Ｘ线机投照侧位像，导针应位于髓腔中央且不应有弯
曲，用相应空心钻开孔后安装好长度合适的ＰＦＮＡ主钉，尽量选
择合适粗细的主钉，不扩髓，Ｃ型臂 Ｘ线机透视下置入螺纹导
针，正位片导针应位于股骨头中下１／３，侧位片导针应位于头的
中间区域，进针点不低于小转子以满足应力要求，减少断钉几

率。用尖刀在进刀片位置切开一小孔，安置套筒，钝性分离肌

肉后，用电转在股骨近端皮质开孔，通过套筒插入螺旋刀片，顺

时针旋转插入器，使螺旋刀片加压骨折断端并处于锁定状态，

然后通过远端瞄准器安装远端锁定螺钉，最后上入主钉尾帽，Ｃ
臂证实内固定位置良好后逐层关闭切口。

１．３　术后处理
　　血浆引流管４８ｈ左右拔出。抗生素使用不超过２４ｈ。术

后早期进行肌肉主动舒缩训练和膝踝关节功能锻炼，可以配合

气压治疗仪防止深静脉血栓形成，ＤＨＳ组术后６周，康复医师
指导下用助行器下地行功能锻炼，ＰＦＮＡ组术后５～７ｄ，康复医
师指导下用助行器下地行功能锻炼。

１．４　统计学方法
　　患者手术时间及术中出血量，下地负重时间及骨折愈合时
间，各组数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件统计，采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　本研究随访５６例患者，无死亡病例。ＰＦＮＡ组患者手术后
骨折区域得到有效复位和固定，８周后骨痂生长良好（图１）。２
组患者均未出现骨折不愈合，ＤＨＳ组手术时间、术中出血量显
著高于ＰＦＮＡ组，在下地行走时间及骨折愈合时间上 ＰＦＮＡ组
明显优于ＤＨＳ组（表１）。

表１　ＤＨＳ及ＰＦＮＡ手术疗效比较

组别　
例数

（ｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

手术中出

血量（ｍＬ）

骨折愈合

时间（周）

术后下地行走

时间（ｄ）

ＤＨＳ　 ２８ １３０±２３ ２５０±５０ １６±４ ４９±７

ＰＦＮＡ ３１ 　８０±３５ 　１７５±５５ 　７±１ 　６±１

：与ＤＨＳ组比较，Ｐ＜０．０５

ａ：术前；ｂ、ｃ：术后有效复位和固定；ｄ、ｅ：术后８周骨痂生长良好
图１　右股骨转子间骨折术前及ＰＦＮＡ术后Ｘ线片

３　讨论

　　股骨转子间骨折是老年人常见的骨折，多为低能
量损伤所致。由于患者年龄较大，多合并有内科系统

疾病，保守治疗卧床时间较长，易发生肺部感染、泌尿

系统感染、褥疮等严重并发症，甚至危及生命。故我们

主张对可以手术治疗的转子间骨折应积极手术。手术

的优点是术后能有效恢复骨折部位解剖对位对线，利

于骨折区域愈合，能有效避免畸形愈合的发生，为后期

下肢功能恢复打下良好的基础。因此该类患者应该积

极进行术前评估，如无手术禁忌证应优先考虑手术。

　　老年骨质疏松患者股骨转子间骨折后如不能选择
合适的内固定，容易发生内固定失败，造成髋关节内

翻、下肢外旋、短缩等畸形。目前临床上用于股骨转子

间骨折的内固定材料大致可分为髓外及髓内２种固定
系统，前者以 ＤＨＳ为代表，后者以 Ｇａｍｍａ钉、ＰＦＮ为
主。老年股骨转子间骨折的根本原因是骨质疏松，表

现为骨质量的减退和骨强度的降低［２３］，使用内固定时

由于骨质疏松，内固定和骨之间的把持能力不如年轻

患者，手术后易导致内固定松动、断裂等并发症。同时

股骨近端特殊解剖结构和生物力学要求内固定必须具

备抗内翻支撑和防止近端骨折块旋转两种基本功能。

　　动力髋螺钉主要问题在于术后防旋能力有限，
ＤＨＳ是偏心固定系统，对于骨质疏松严重，骨折累及股
骨矩时，易造成螺钉切割股骨头，而转子周围是高应力

区，钢板疲劳折断并不少见［４］。Ｂａｕｍｇａｅｒｔｎｅｒ等［５］报
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告因ＤＨＳ头钉切割导致的拔出率高达 １６％ ～２３％。
ＰＦＮＡ内固定系统，其特点在于头钉用螺旋刀片固定。
ＰＦＮＡ螺旋刀片具有抗旋转及成角稳定性，末端宽大的
刀面增加了接触面积，从而尽可能多地压缩周围骨质，

并与骨质紧密贴合，显著提高抗切出能力。未锁定的

刀片最后击入时自旋进入骨质，对骨质加压，尤其是在

骨质疏松的情况下具有更好的把持力，增强了稳定性，

可防止旋转和内翻畸形。ＰＦＮＦ特有防旋刀片钉这一
特性，可以增加骨折断端的防旋抗压能力，允许术后早

期活动［６］。主钉为空心，方便闭合穿钉，创伤小且出血

少。主钉具有６°外偏角，方便从大转子顶部插入，远端
一个锁定孔既可选择静态又可动态锁定。尽可能长的

尖端及凹槽设计，使ＰＦＮＡ插入更方便，并且避免了局
部应力集中而导致骨折。

　　ＰＦＮＡ既保持了ＡＯ坚强固定的理念，生物力学稳
定坚强，可早期下地行走，又体现了 ＢＯ和微创外科的
精髓，手术切口小，手术时间短，出血少，不需输血，且

术中减少了透视次数。而 ＤＨＳ手术切口较大，对骨膜
的剥离多，出血相对较多，影响骨折的愈合［７］。ＰＦＮＡ
操作步骤简单、固定牢靠，对患者创伤小，是目前治疗

不稳定型股骨转子间骨折特别是对于骨质疏松骨折较

理想的材料［８］。ＰＦＮＡ具有多种型号，适用于ＡＯ分型
的各型转子间骨折。

　　ＰＦＮＡ具体应用时应注意以下几点：①术前仔细阅
读带有刻度尺的Ｘ线片，了解骨折分型和髓腔大小，选
择合适大小的ＰＦＮＡ钉系统。②手术应该在Ｃ型臂 Ｘ
线机监测下经行，避免ＰＦＮＡ植入位置不良，特别是刀
片植入只能一次成功，不能反复操作。防止对股骨颈

损伤致骨质丢失［９］，不然会导致内固定的可靠性和稳

定性降低，影响骨折愈合和早期的功能锻炼。③建议
尽量用手将主钉推入髓腔，不能暴力锤击，如果患者髓

腔很细，也最好不用暴力锤击，必要时电钻扩大髓腔。

老年患者骨质条件大多不好，暴力可能导致术中股骨

其他部位骨折的发生，这就需要术前对 Ｘ片仔细准确
的测量。④螺旋刀片的放置是手术关键。正位Ｘ线片
刀片最好位于股骨颈中下１／３，如果刀片位置偏上，易
造成刀片从头部切出［１０］。侧位片刀片位于股骨颈中

间，螺旋刀片尖位于股骨头下０．５ｃｍ。⑤熟练掌握手
术技术及Ｃ型臂 Ｘ线机的使用，尽量缩短手术时间，
减少手术创伤和麻醉影响，加强术后监护和脏器功能

的维护。麻醉清醒后肢体主动活动及按摩，预防深静

脉血栓形成等处理很重要［１１］。因为该类患者多系老

年人，这样对患者康复有利。如有条件，牵引床闭合复

位穿钉技术为首选。具体采取闭合牵引床复位手术还

是切开复位手术，需要经验丰富的医师根据不同患者

骨折情况综合判断［１２１５］。

　　通过临床应用及统计学分析，本文认为 ＰＦＮＡ和
ＤＨＳ均是治疗老年股骨转子间骨折的有效方法，但对
骨质疏松患者和不稳定型股骨转子间骨折，ＰＦＮＡ较
ＤＨＳ有明显的优势。ＰＦＮＡ具有创伤小、固定牢靠、防
旋转、防切割等优点，术后患者可以早期下地功能锻

炼。ＰＦＮＡ是治疗老年股骨转子间骨折理想的内固定
物，值得推广。
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