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股骨近端抗旋髓内钉治疗老年股骨转子间骨折３９例临床分析
郭珊成，罗　剑，陈惠贞　（解放军第４２２医院骨科，广东 湛江 ５２４００５）

　　［摘　要］　目的　评价应用股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗老年股骨转子间骨折的方法及疗效。方法　回顾分析ＰＦＮＡ治
疗老年股骨转子间骨折３９例。结果　本组手术过程顺利，无神经、血管损伤，住院期间无感染等并发症。３９例患者中３６例获门诊
随访，随访时间６～１４个月，平均１０个月，获得随访的患者未发生螺钉切割或髋内翻等并发症，骨折术后均Ｉ期愈合，平均愈合时间
１５周。根据Ｈａｒｒｉｓ功能评分，优良率达９１．７％。结论　ＰＦＮＡ治疗老年股骨粗隆间骨折创伤小，并发症少，是一种安全、有效的治
疗方法，值得在老年股骨转子间骨折的治疗中推广应用。
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　　股骨转子间骨折具有老年化、不稳定性、并发症
多、病死率高等特点，所以治疗该类骨折具有一定挑战

性。对股骨转子间骨折进行手术复位内固定治疗在临

床上已达成共识［１］，而传统内固定手术具有操作复

杂、剥离范围大、出血多、术后并发症多等缺点。我院

自２０１０年６月至２０１３年６月采用股骨近端抗旋髓内
钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）微创内固
定治疗３９例老年股骨转子间骨折患者，取得良好的疗
效，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３９例，其中男２３例，女１６例，年龄７０～９１岁，平
均７５．６岁。左侧１９例，右侧２０例。致伤原因：摔伤２８例，交
通伤６例，重物砸伤４例，其他１例。按ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎ分类，Ⅰ：
１０例，ⅡＡ：１１例，ⅡＢ：１１例，Ⅲ：７例。８例合并心血管疾病，４
例合并糖尿病，１１例合并慢性支气管炎并肺气肿，１例合并脑
血管意外伴偏瘫。股骨近端骨小梁类型指数：Ⅰ级３例，Ⅱ级７
例，Ⅲ级６例。受伤至手术时间２～７ｄ。

１．２　治疗方法
　　腰硬联合麻醉后患者仰卧，内收内旋（外旋）牵引闭合复
位，复位成功后，在大转子顶端向上做３～５ｃｍ的切口，大转子
顶端稍偏内侧插入导针，扩髓器扩大转子入口，将安装在瞄准

器手柄上的髓内钉主钉推入股骨近端髓腔。经瞄准器近端锁

孔引导向股骨颈内打入导针，并用Ｃ臂Ｘ线机检测正侧位下导
针位置，测量深度，用空心钻头于股骨外侧皮质扩孔，在瞄准器

的保护下打入股骨颈内的螺旋刀片，再次用Ｃ臂Ｘ线机透视检
查螺旋刀片位置恰当后，将螺旋刀片锁死，然后再打入远端锁

定螺钉，最后安装髓内钉主钉钉帽。术后第１天行股四头肌训
练，第３天开始 ＣＰＭ训练。骨质疏松患者术后继续予以抗骨
质疏松治疗。术后根据骨折稳定性检查，平均１５ｄ开始扶拐下
地行走。每月复查Ｘ线随访骨折愈合情况。

２　结果

　　手术时间３５～９５ｍｉｎ，平均５８ｍｉｎ，出血量５０～１５０ｍＬ，
平均９０ｍＬ，术中无血管、神经损伤，术后切口均一期愈合，住院
时间１２～２１ｄ，平均１４ｄ，住院期间无感染、坠积性肺炎、下肢
深静脉血栓形成等并发症。３９例患者中３６例获门诊随访，随
访时间６～１４个月。随访期间无内固定失效、防旋螺钉的切出
或穿出股骨头、应力性股骨干骨折、防旋螺钉退钉、感染、肢体

短缩、髋内翻、股骨头坏死迹象等并发症。３６例患者术后９～
２４周骨折愈合，平均１５周。术后采用 Ｈａｒｒｉｓ功能评分，总分
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１００分：疼痛占４４分，功能使用占４７分，活动范围占５分，畸形
占４分；９０～１００分为优，８０～９０分为良，７０～７９分为中，低于

７０分为差。本组获得随访的３６例病患中优１９例，良１４例，优
良率为９１．７％。典型病例见图１。

ａ．术前Ｘ线片；ｂ．ＰＮＦＡ固定术后２ｄＸ线片；ｃ．ＰＦＮＡ固定术后１２周Ｘ线片
图１　典型病例

３　讨论

　　老年人股骨转子间骨折，尤其是不稳定型转子间
骨折（ＥｖａｎｓＪｅｎｓｏｎⅡＡ、ⅡＢ、Ⅲ）的治疗一直存在争
议，其治疗方法有保守治疗和手术治疗。保守治疗常

采用卧床牵引等方法，但长期卧床容易导致坠积性肺

炎、泌尿系感染、下肢深静脉血栓形成、褥疮等并发症，

并且容易出现髋内翻、肢体短缩等畸形，病死率及致残

率较高［２４］。目前手术治疗方法有髓外固定（ＤＨＳ、锁
定钢板、ＤＣＳ等）和髓内固定（重建带锁髓内钉、Ｇａｍｍａ
钉、ＰＦＮ、ＰＦＮＡ等）。髓外固定以 ＤＨＳ为代表，固定可
靠，并具有较好的滑动和加压作用，兼具静动加压作

用，经过长时间的临床应用，治疗效果较好［５］。其缺点

是手术的切口大，手术区暴露较广泛，对骨折断端的血

运破坏较多，不利于骨折愈合。为避免螺钉切出、断裂

及继发髋内翻，术后绝大部分患者不能早期下地，需要

较长时间卧床，这对于老年骨折患者来说是不利的。

　　随着对转子间骨折的深入认识和新的更为合理的
内固定材料的出现，髓内固定系统治疗股骨转子间骨

折已成为普遍共识和主流方向。尤其对于不稳定转子

间骨折，股骨近端后内侧骨皮质的连续性破坏，使股骨

矩不能承担压应力时，髓内固定系统是一种比较好的

治疗选择［６］。ＰＦＮＡ是ＯＡ在 ＰＦＮ的基础上改进生产
的髓内固定装置，２００５年开始在亚洲得到应用，目前
已成为临床治疗股骨转子间骨折的主流器械。ＰＦＮＡ
设计更符合解剖学和生物力学，６°外展角设计便于操
作，螺旋刀片单片设计，直接击入，抗旋转能力和抗切

出能力强，成角稳定性高，通过打入填压松质骨，提高

刀片的锚合力，尤其适用于骨质疏松患者。本组患者

平均术后１５ｄ开始扶拐下地行走，无１例出现防旋刀
片切出或穿出股骨头。ＰＦＮＡ防旋刀片单片置入简单
快捷，通过自动锁定防止刀片及股骨头旋转。ＰＦＮＡ治
疗转子间骨折手术基本上是半闭合操作，出血量少，不

需要剥离暴露骨折断端，减少了骨折部位软组织的损

伤，符合微创治疗的原则［７］。

　　我们的体会是：①良好的体位是手术顺利完成的
前提。②良好的复位是手术成功的根基。③入钉点应
从大转子顶点稍偏内侧、后侧进入，术中常见的错误为

入针点偏外或偏前，如果入针点偏转子定点外侧，易使

导针穿透股骨内侧皮质，特别是内侧皮质粉碎时导针

更容易滑向内侧而致插出髓腔外；入针点偏前，易使主

钉偏前甚至穿透股骨颈内侧皮质。④开口时高转速、
慢推进，避免骨折块因钻头快速推进而分离。⑤正位
片透视下防旋刀片最好位于股骨颈中下１／３处，钉头
距股骨头关节面软骨下５～１０ｍｍ处。此区域为压力
骨小梁，为承重区，刀片切出风险小。⑥对于粉碎性骨
折，不特别要求骨折块的解剖复位，恢复力线即可。
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ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００１，８３

－Ａ（５）：６４３－６５０．

［７］ＣｏｌｅＰＡ，ＢｈａｎｄａｒｉＭ．Ｗｈａｔ’ｓｎｅｗｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００６，８８（１１）：２５４５－２５６１．

（编辑：杨　颖）

·２８３·




