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２种内固定方式治疗股骨干骨折合并同侧髋部骨折的疗效分析
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　　［摘　要］　目的　比较股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）与股骨近端解剖锁定板（ＡＬＣＰ）治疗股骨干骨折合并同侧髋部骨折的疗
效。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１２年６月采用ＰＦＮＡ和ＡＬＣＰ治疗的２６例股骨干合并同侧髋部骨折患者临床资料，其中
ＰＦＮＡ组１４例，ＡＬＣＰ组１２例。对２组手术时间、术中失血量、骨折愈合时间、并发症及髋膝关节功能等进行比较。结果　与ＡＬＣＰ
组相比，ＰＦＮＡ组在缩短手术时间及减少术中失血优势明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２６例均获１年以上随访，平均２５个
月。２组患者均无切口感染、深静脉血栓形成、肺栓塞、内固定断裂、股骨头缺血性坏死及肢体严重旋转与短缩畸形等并发症。２组
各部位骨折愈合时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。骨折完全愈合后，２组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分和膝关节Ｅｖａｎｉｃｈ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＦＮＡ与 ＡＬＣＰ均为固定股骨干合并同侧髋部骨折的良好内固定物，但 ＰＦＮＡ在减少手术创
伤、缩短手术时间方面更具优势。
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　　股骨近端骨折合并同侧股骨干骨折临床较少见，
且多为高能量损伤。但因此类型骨折涉及髋、膝２个
负重关节，防止术后骨折发生可供选择的内固定方式

有限，基于微创及节省医疗成本考虑，追求１种内固定
物解决２段骨折问题已成共识。近年来，随着内固定
材料的发展与改进，股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）与股骨近端解剖锁定板
（ａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＡＬＣＰ）逐渐成为这
种类型骨折固定的主要材料。本文将本院２６例采用
ＰＦＮＡ和ＡＬＣＰ治疗股骨干骨折合并同侧髋部骨折患
者的临床资料进行回顾性研究，对比分析两者的疗效，

为治疗方法的选取提供参考，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾２００９年１月至２０１２年６月在我院就诊的２６例股骨
干骨折合并同侧髋部骨折患者的临床资料。其中男１６例，女
１０例。年龄１７～６９岁，平均２９．５岁，体质量５２～７９ｋｇ，平均为
６４．１ｋｇ。致伤原因：交通事故伤２１例，高处坠落４例，重物砸
伤１例。髋部骨折中包括股骨颈骨折１５例，依据Ｇａｒｄｅｎ分型，

Ⅰ型５例，Ⅱ型７例，Ⅲ型２例，Ⅳ型１例，股骨转子间骨折１１
例，根据ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型，ⅠＡ型４例，ⅠＢ型２例，ⅡＢ型５
例。股骨干骨折位于上１／３段８例，中１／３者９例，下１／３者９
例。合并伤：合并轻度同侧肋骨骨折并气胸２例，合并同侧胫
骨中段开放性骨折１例，合并胸腰椎骨折２例，头皮挫裂伤２
例，骨盆骨折２例。患者均为单侧股骨闭合性骨折。受伤手术
时间间隔为２ｈ～１６ｄ，平均５．２ｄ。按照手术方式的不同将患
者分为ＰＦＮＡ组１４例，ＡＬＣＰ组１２例。２组患者性别、年龄、体
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质量、骨折类型、致伤原因、合并伤情况及受伤至手术时间比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术中均使用硬膜外麻醉，
且麻醉用药无特殊，具有可比性。所有手术均由创伤骨科专业

副高职称以上医师完成。

１．２　手术方法
　　ＰＦＮＡ组：术前测量股骨颈干角和髓腔直径（必要时加拍健
侧片）以确定 ＰＦＮＡ的型号及长度，对于特殊患者，需提前定
制。手术在硬膜外联合麻醉或全麻下进行。患者半截石位仰

卧于骨科牵引手术床上，患肢伸直位持续缓慢牵引，同时内收、

内旋肢体，Ｃ型臂Ｘ光机透视下确认骨折复位满意。对于股骨
干骨折闭合无法满意复位的患者，在骨折端行小切口直视下复

位并临时固定。于股骨大转子顶点向近端作１个长４～６ｃｍ的
切口，逐层切开皮肤、皮下及筋膜层，剪开阔筋膜张肌，按肌纤

维方向分开臀中肌及臀小肌，显露大转子尖后骨锥开口，顺行

插入导针，Ｃ型臂 Ｘ光机术中透视确定导针进入骨干骨折远
端，手动扩口后置入主钉并Ｃ型臂Ｘ光机透视确认进入骨干骨
折远端髓腔，股骨颈内防旋刀刃方向位于颈中下１／３。安装体
外瞄准装置，经套筒钻入股骨颈导针，长度达股骨头关节面下５
～１０ｍｍ，用空心钻头钻通外侧皮质后沿套筒插入螺旋刀片，锤
击进入至限深处，顺时针旋转手柄使螺旋刀片锁定。放松牵引

恢复下肢长度，完成远端锁钉固定。所有固定完成后透视确定

骨折复位满意，大量水冲洗，彻底止血，逐层缝合，并留置负压

引流管。

　　ＡＬＣＰ组：麻醉成功后患者取仰卧位于骨科牵引床上，患肢
持续缓慢牵引，同时内收、内旋肢体，Ｃ型臂 Ｘ光机透视下骨折
复位满意。于大转子顶沿股骨干向远侧作１个长约５ｃｍ的切
口，逐层切开皮肤、皮下组织，股外侧肌于大转子附着点处电凝

剥离并向前牵开至骨膜表面。用骨膜剥离子从近端切口向远

侧建立肌肉下遂道，插入钢板贴附于股骨外侧，于接骨板的近

端通过定位孔向股骨颈中钻入定位导针以临时固定钢板和股

骨近端，Ｃ型臂Ｘ光机透视定位导针位于股骨颈中后，先于滑
动加压孔旋入普通皮质螺钉１枚以使钢板与股骨紧密贴附，再

于接骨板近端向股骨颈中置入锁定钉３～４枚，同时于股骨干
折端上下各置入２～３枚锁定螺钉。所有固定完成后透视确定
骨折复位满意，大量水冲洗，彻底止血，逐层缝合，并留置负压

引流管。

１．３　术后处理及观察指标
　　术后第２天开始行被动髋关节及膝关节功能锻炼和直腿
抬高、屈伸踝关节的主动锻炼，锻炼强度逐渐加强。应用抗凝

药物预防血栓形成，疗程７～１０ｄ，同时定期动态监测出凝血功
能及Ｄ二聚体。常规使用抗生素预防感染３～５ｄ。术后２周
拆线，术后３个月内根据骨折愈合情况可部分负重，待骨折出
现连续骨痂或临床愈合后可逐渐完全负重。比较２组手术时间、
术中出血量、骨折愈合时间、并发症及髋、膝功能。采用 Ｈａｒｒｉｓ
评分评定患侧髋关节功能，Ｅｖａｎｉｃｈ评分评定膝关节功能。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组设计的 ｔ检验。组间率的
比较采用卡方检验，以Ｐ值表示统计学差异，Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

　　ＰＦＮＡ组手术时间及术中失血量均明显低于 ＬＣＰ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。２６例患者均获得１年以上
随访，平均２５个月。２组患者均无医源性骨折、伤口感染、深静
脉血栓形成、肺栓塞、内固定断裂、股骨头缺血性坏死及肢体严

重旋转与短缩畸形等并发症。ＰＦＮＡ组有２例闭合穿针至骨干
骨折远端困难，术中改为切开复位，１例术后１个月复查见螺旋
刀片上移，予以制动皮牵２周后各时间点随访均未见内固定松
动。２组股骨干及髋部骨折均正常愈合，各部位骨折愈合时间
比较差异均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。末次随访时，２组髋关
节Ｈａｒｒｉｓ评分和膝关节Ｅｖａｎｉｃｈ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表 １患者术中及术后情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中失血量

（ｍＬ）

骨折愈合时间（周） 功能评价（分）

股骨颈 转子间 股骨干 Ｈａｒｒｉｓ评分 Ｅｖａｎｉｃｈ评分

ＰＦＮＡ组 １０５±２２ ２３５±９５ ２５．５±５．４ １８．８±４．３ ２２．３±５．５ ９２．３±３．０ ９１．１±３．６

ＬＣＰ组 １４５±３１ ４５０±１６６ ２４．７±５．９ １８．３±４．７ ２４．２±５．８ ９１．０±２．３ ８９．９±３．９

统计量 ３．７４２ ２．８７９ ０．８５０ ０．２１７ ０．４２８ ０．７６５ ０．２８７

Ｐ值 ０．００１ ０．００３ ０．３１１ ０．８０７ ０．２７６ ０．３７２ ０．５５２

３　讨论

　　股骨近端骨折合并股骨干骨折是临床少的见类
型，其中有２８％的股骨近端骨折为转子间骨折，且多为
单纯两部分骨折［１］。而所有股骨骨折的患者中，有

２．５％～９％合并有同侧的股骨颈骨折，均属于高能量
损伤［２］。传统手术方法很多，主要有钢板固定或髓内

钉固定等术式［３］，但采用钢板固定，手术创伤大，术中

出血较多，且必要时须联合固定，给患者经济带来很大

负担，且术中广泛暴露后影响折端血运，易导致术后骨

折延迟愈合甚至不愈合率增高。而采用髓内钉固定虽

然能较好地解决上述问题，但由于股骨内收肌群肌张

力大，术后主动活动时产生的剪切力及扭力易致折端

分离错位、畸形愈合［４］。

·９７３·
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　　随着骨科内固定材料及固定技术的不断发展，加
长股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）及股骨近端解剖锁定
板（ＡＬＣＰ）因为良好的解剖依从性，更符合微创理念等
优势逐渐成为骨科医生在处理髋部骨折合并股骨干骨

折的首选内固定材料。ＰＦＮＡ是一种新型的髓内固定
材料，由近端向股骨颈方向打入一枚防旋刀片，在敲打

过程中，钉道周边骨质被挤压充实，增加了刀片的锚定

力从而达到抗旋及防止髋内翻等作用［５］。同时钉道周

边骨质的填压，也增加了刀片的锚定力，打入过程中不

会发生股骨近端骨折间的分离，避免了可能发生刀片

松动或“Ｚ”字效应致刀片退出，因此对于老年骨质疏松
性骨质尤为合适［６］。与传统髓内钉相比，ＰＦＮＡ更符合
股骨的生理功能和解剖结构，主钉的６°外翻角设计不
同于传统髓内钉在梨状窝开口，而由股骨大转子顶点

进钉，插入股骨远端骨髓腔内，术中更方便、快捷，更符

合中心固定的原理，且减少了主钉远端对骨干皮质的

切割，降低了内固定周围骨折的发生。同时 ＰＦＮＡ术
中无须扩髓，在减少髓腔渗血的同时确保在充分固定

断端的基础上不影响折端血运，使骨延迟愈合甚至不

愈合率大为降低。另外，ＰＦＮＡ近端防旋刀片的设计能
避免股骨近端骨折中股骨头颈的旋转，而断端间的纵

向滑动使得折端最大限度地减少剪切力及扭力，促进

断端间的骨愈合［７］。需要注意的是，虽然使用 ＰＦＮＡ
手术切口小、术中出血少、操作简便且成功率高，患者

术后可早期负重等优点已得到共识，但有研究显示髓

内钉虽为微创手术，却更易引起隐性失血及术后贫血。

其原因主要与手术近端扩髓、开放髓腔及股骨近端松

质骨内的血窦有关［８］，应该引起临床医师的重视。

　　锁定钢板通过建立肌肉下遂道置入，与骨面点带
状接触，术中无须行骨膜下剥离，降低了钢板对骨膜的

压迫性损伤而保护了骨膜的血运，减少了对软组织的

刺激，有利于骨折的愈合［９］，本文中 ＡＬＣＰ组未发生骨
折延迟愈合或者不愈合。股骨近端解剖锁定板近端符

合股骨近端解剖特点，对大转子有较好包容性，术中不

需预弯，给术者留有较大的操作空间。另外，股骨近端

锁定板的加压与锁定联合孔的设计，术中将小粗隆复

位通过拉力螺钉固定，使骨折解剖复位，重建股骨内侧

壁。同时，解剖型锁定钢板，螺钉与钢板的扣锁形成一

体结构，置入股骨头颈内的锁定螺钉呈发散分布，各自

成“三角固定”，对骨折进行有效支撑，任何方向的应力

均不影响骨折的稳定，并且这种发散性分布抗旋转及

抗拔出作用非常明显，更利于术后早期功能锻炼及负

重，减少关节僵硬等并发症的发生［１０１１］。但如若股骨

干骨折为中下段需要行股骨全长固定时，太长的锁定

钢板并不是十分服贴，特别是对于老年人，股骨干前外

弧度增大，远端螺钉易形成偏心固定，从而产生锁定螺

钉与骨皮质的切割，造成医源性骨折。

　　综上所述，加长股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）及解
剖型股骨近端锁定加压钢板（ＡＬＣＰ）均是治疗股骨干
骨折合并同侧髋部骨折的有效内固定材料，且疗效满

意。两者在骨折愈合时间、术后功能的恢复上并无差

异。相较而言，ＰＦＮＡ在减少手术创伤、缩短手术时间
上更具优势，而解剖型股骨近端锁定板生物力学上更

稳定，抗旋转及抗扭力更好，理论上更利于患者早期功

能锻炼及负重。具体在临床工作中须权衡利弊，选择

更好的内固定术式。需要指出的是，这２种内固定物
对于股骨干骨折位于中下段或有长时间工作需求的患

者，特别是老年患者，由于股骨干弧大，均有造成医源

性骨折的风险。
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