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股骨近端防旋髓内钉与锁定钢板治疗股骨近端骨折的疗效比较

易文辉，张叔云，沈　翔　（长沙市第四医院骨科，湖南 长沙 ４１０００６）

　　［摘　要］　目的　比较股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）与锁定钢板治疗股骨近端骨折的临床疗效。方法　将２３２例股骨近端骨
折患者随机分为ＰＦＮＡ组（１２０例）与锁定钢板组（１１２例）。ＰＦＮＡ组患者采用股骨近端防旋髓内钉内固定治疗，锁定钢板组患者采
用锁定钢板内固定治疗，以术中失血量、手术时间、术中透视时间、术后并发症及髋关节功能恢复情况为观察指标。结果　ＰＦＮＡ组
患者术中失血量、手术时间与术中透视时间分别为（８４．５±１３．６）ｍＬ、（４５．７±４．９）ｍｉｎ、（１８５．３±１２．５）ｓ，锁定钢板组患者术中失
血量、手术时间与术中透视时间分别为（８８．２±１４．５）ｍＬ、（４６．９±５．１）ｍｉｎ、（１９０．６±１０．４）ｓ，２组比较，Ｐ＞０．０５，差异无显著性。
２组术后髋关节功能恢复情况比较，Ｐ＞０．０５，差异无显著性。２组均出现断钉及股骨头切割各２例。结论　股骨近端防旋髓内钉
与锁定钢板均是治疗股骨近端骨折较好的内固定材料。
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　　股骨近端骨折是临床上常见的下肢骨折。目前多
数医师主张早期手术治疗，但关于最理想的内固定尚

无统一观点。股骨近端髓内钉内固定与锁定钢板内固

定是治疗股骨近端骨折的２种常见手术方式［１］。２００９
年６月至２０１２年６月，我院共收治股骨近端骨折患者
２３２例，分别采用股骨近端髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ
ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）与锁定钢板内固定治疗，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２３２例股骨近端骨折患者被随机分为ＰＦＮＡ组与锁

定钢板组，所有患者都应知情并同意。ＰＦＮＡ组，１２０例患者，
其中男７２例，女４８例；年龄３２～６８岁，平均５２．３岁。股骨颈
基底部骨折６５例，粗隆下骨折２０例，粗隆间Ⅱ型骨折２５例，粗
隆间Ⅲ型骨折１０例；锁定钢板组，１１２例患者，其中男６０例，女
５２例，年龄３１～６９岁，平均５３．８岁，股骨颈基底部骨折５３例，
粗隆下骨折２２例，粗隆间Ⅱ型骨２６例，粗隆间Ⅲ型骨折１１例。
２组的年龄、性别等一般资料及病情比较无显著性差异
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　股骨近端髓内钉内固定　　采用连续性硬膜外麻醉或
全麻，取外侧切口较ＰＦＮ略靠近大转子，一般在大转子顶端以
上２～４ｃｍ，向近端行７～８ｃｍ左右外侧切口。近端向股骨头
内用１枚螺旋刀片代替髋螺钉和防旋钉。在股骨颈中下１／３
部打人导针，外侧皮质开孔后沿导针直接打入螺旋刀片至股骨

头软骨下１ｃｍ。在远端拧入１～２枚髓内钉远端锁钉［２３］。固

定牢固后冲洗创口，逐层闭合创口，可不放置引流。

·３２４·
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１．２．２　锁定钢板内固定　　全身麻醉或硬膜外麻醉。在Ｃ型
臂Ｘ线机下牵引复位。取外侧切口，显露大转子及股骨上段。
保护好转子骨骺部，将锁定加压钢板放置于股骨近端外侧骨

面。从钢板近端滑动孔沿股骨颈方向钻入１～２枚导针。Ｃ型
臂Ｘ线机透视正、侧位，确定导针在股骨颈内，进钉深度在股骨
头骨骺之下 ０．２ｃｍ左右，拧入测定长度的中空螺钉１～２枚后
再拧入其余锁定螺钉［４５］。彻底冲洗伤口，放置负压引流。

１．３　观察指标
　　观察手术中失血量、手术时间、术中透视时间及术后并发
症发生情况，术后髋关节功能评价采用 Ｈａｒｒｉｓ法评分：大于等
于９０分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，小于７０分为差。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０医学统计软件。计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计量资料以例（百分率）表示，采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　患者手术均获得成功。ＰＦＮＡ组与锁定钢板组患者术中失
血量、手术时间及术中透视时间、术后髋关节功能恢复情况比

较，无显著性差异（Ｐ＞０．０５），见表１。２组均出现断钉及股骨
头切割各２例，但均无感染、下肢深静脉血栓形成等术后并发
症发生。

３　讨论

　　随着我国人口老龄化及交通工具的普及，骨折的
发生率呈上升趋势。股骨近端骨折是临床常见骨折，

以往非手术治疗是其唯一选择。但是传统的非手术治

表１　患者术中失血量、术中透视时间、手术时间及术后髋关节功能的比较

组别 ｎ
术中失血量

（ｍＬ）

术中透视时间

（ｓ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后髋关节功能评价［例（％）］

优 良 可 差

ＰＦＮＡ组 １２０ ８４．５±１３．６ １８５．３±１２．５ ４５．７±４．９ ８０（６６．７％） ３２（２６．７％） ４（３．３％） ４（３．３％）

锁定钢板组 １１２ ８８．２±１４．５ １９０．６±１０．４ ４６．９±５．１ ７２（６４．３％） ２４（２１．４％） ８（７．１％） ８（７．１％）

疗并发症多。近年研究发现，内固定手术是股骨近端

骨折的较好治疗方法，其具有创伤小、固定牢靠、手术

时间短等优势，但是股骨近端骨折的最佳内固定物一

直是骨科界讨论的焦点［６７］。

　　ＰＦＮＡ与锁定钢板是股骨近端骨折临床治疗中常
用的２种内固定材料。ＰＦＮ是在 Ｇａｍｍａ钉的基础上
改良后设计而成，其直径减小，应用时不必扩髓；钉外

翻角减小至６°，增加锁钉孔与钉尾的距离，锁孔改为滑
动孔，降低了应力。对骨髓腔内的血运破坏减少，手术

时间缩短，出血量减少［８９］。

　　锁定钢板是带有锁定螺纹孔的骨折固定器械，它
可以保证螺钉和钢板通过锁定螺纹孔成为一体，达到

角稳定作用。锁定钢板遵循外固定的生物学原则，不

依赖钢板与骨骼间的摩擦力［１０］。由于在螺钉和钢板

间存在成角稳定界面，允许放置锁定钢板是完全不接

触骨骼，可以保护骨的血液供应。

　　本研究发现，ＰＦＮＡ与锁定钢板内固定治疗多种类
型的股骨近端骨折，患者的术中失血量、手术时间、术

后并发症发生情况及术后髋关节功能恢复情况比较，

没有显著性差异。说明 ＰＦＮＡ与锁定钢板都是治疗股
骨近端骨折较好的内固定材料，对骨折稳定性及牢固

性强，对切口影响小，髋关节功能恢复情况满意。

　　但是本研究没有探讨 ＰＦＮＡ与锁定钢板内固定治
疗股骨近端骨折的住院费用及住院时间。那么对于股

骨近端骨折患者，这２种内固定术是否是可以完全互
换的２种治疗方法，我们将在以后的工作中，采用效果
－成本的方法从经济学角度或其他方面比较２种内固
定术治疗股骨近端骨折的差异性，为股骨近端骨折患

者内固定术式的选择提供更加可靠的参考。
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