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　　［摘要］　目的：对比ＰＦＮＡ和ＤＨＳ内固定治疗老年股骨粗隆间骨折临床疗效。方法：回顾分析２０１３年３月至２０１７年

３月我科收治的３０例股骨粗隆间骨折老年患者的临床资料，其中采用ＰＦＮＡ内固定及ＤＨＳ内固定各１５例。比较２种术式的

平均手术时长、术中出血量、住院时间及术后功能恢复情况。结果：ＤＨＳ组患者术中出血量多于ＰＦＮＡ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＤＨＳ组患者手术时长、住院时间、术后髋关节功能与ＰＦＮＡ组差异无统计学意义。结论：ＤＨＳ治疗老年股骨粗

隆间骨折临床疗效与ＰＦＮＡ类似，尤其对骨折类型简单、股骨外侧壁完整的股骨粗隆间骨折，ＤＨＳ具有可以解剖复位、操作简

便的优势，值得临床推广。
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　　股骨粗隆间骨折是老年人较常见的骨折之一，

又被称为股骨转子间骨折。其发病率占全身骨折

的３％～４％
［１２］。近年来，由于人口老龄化进展，我

国人群股骨粗隆间骨折的发病率也在不断增高。

随着对股骨粗隆间骨折认识的加深及手术技术的

进步，尤其是内固定材料的改进，手术已成为治疗

股骨粗隆间骨折的首选方法［３５］。

目前常用的手术治疗老年股骨粗隆间骨折的

方法有两种，分别是以ＰＦＮＡ为代表的髓内固定和

以ＤＨＳ为代表的髓外固定
［６］。由于ＤＨＳ在治疗

复杂骨折时术中出血量多及术后髋内翻发生率高，

目前ＤＨＳ的应用率已明显降低，ＰＦＮＡ、ｉｎｔｅｒＴＡＮ

等髓内固定技术逐渐成为股骨粗隆间骨折手术治

疗的更优选择方案［７］，但相关研究仍有争议［８］。因

此，本研究选择我科２０１３年３月至２０１７年３月以

ＰＦＮＡ与ＤＨＳ作为内固定材料治疗的股骨粗隆间

骨折老年患者作为研究对象，对比分析二者的临床

疗效，探讨二者的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３月至２０１７年３月我科

收治的６５岁以上的老年股骨粗隆间骨折患者３０

例，其中男性１８例，女性１２例；年龄６５～９２岁，平

均（７２．３±９．１）岁。致伤原因：摔伤２５例，车祸伤５

例，均为闭合性骨折。以ＡＯ／ＯＴＡ的股骨粗隆间

骨折的分型作为标准［９］：Ａ１型为经过粗隆的较为简
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单的两部分骨折，其股骨内侧骨皮质有良好的支

撑，并且骨折无明显移位；Ａ２型为经过粗隆的粉碎

性骨折，股骨内侧和后方的骨皮质碎裂，但其外侧

的骨皮质相对完整；Ａ３型为反转子间骨折。对于

伴有高血压、糖尿病、心脏病等内科疾病的患者，给

予相关治疗，常规给予患肢胫骨结节骨牵引。

１．２　手术方法　所有手术均由同一位高年资骨科

医生完成。患者腰麻成功后，仰卧位固定于牵引床

上复位，Ｃ臂机透视见骨折复位满意后即开始手术。

ＰＦＮＡ手术时取股骨近端外侧切口，自股骨大粗隆

顶点向近端作３～５ｃｍ直切口，钝性分离至股骨大

粗隆顶点，自大粗隆顶点开口后插入导针，通过骨

折线后到达股骨远端，Ｃ臂机经正侧位透视后证实

导针位于髓腔内。扩髓后，选择合适规格的髓内

钉，使ＰＦＮＡ螺旋刀片位于股骨颈中心，然后置入

ＰＦＮＡ的螺旋刀片
［１０］。ＤＨＳ手术时取股骨近端外

侧切口，切口自股骨大粗隆向远端延伸，分离股外

侧肌，复位内侧较大的游离骨块，用钢丝固定后，打

入导针，Ｃ臂机透视证实导针位于股骨颈中心，沿导

针方向置入主钉，然后安装规格适中的ＤＨＳ钢板。

１．３　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染，并

且自术后第２天开始，为预防下肢深静脉血栓形成，

每天给予皮下注射１次低相对分子质量肝素钙。同

时，住院期间鼓励患者早期进行患肢的不负重功能锻

炼。于术后第１、２、３、６、１２个月复查Ｘ线片，根据检

查结果鼓励患者逐步进行患肢负重功能锻炼。

１．４　观察指标　比较ＤＨＳ组与ＰＦＮＡ组患者手

术时长、术中出血量、住院时间、髋关节功能

Ｓａｎｄｅｒｓ评分等方面的差异
［１１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，计量资料的比较采用狋检验，计数资料的比较

采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况及基线资料对比　３０例患者中Ａ１

型共有１６例，Ａ２型共有１４例，Ａ３型有０例。采用

ＤＨＳ作为内固定材料的病例中Ａ１型８例，Ａ２型７
例；采用ＰＦＮＡ内固定治疗的病例中Ａ１型８例，

Ａ２型７例。２组患者年龄、性别、骨折ＡＯ分型差

异无统计学意义，具有可比性。３０例患者均顺利完

成手术并获得随访，随访时间１２～１８个月，平均

（１６．６±６．３）个月。２组患者均未出现肺部感染、下

肢深静脉血栓形成等并发症。

２．２　２组患者手术时间、术中出血量及髋关节功能

的对比　结果（表１）表明：ＤＨＳ组患者出血量高于

ＰＦＮＡ组，差异有统计学意义（犘＝０．０１５）；ＤＨＳ组

患者手术时长、住院时间与ＰＦＮＡ组差异无统计学

意义。ＤＨＳ组与ＰＦＮＡ组患者髋关节功能优良率

均达１００％，差异无统计学意义（表２）。

表１　２组患者手术时长、术中出血量、住院时间的比较

狀＝１５，珔狓±狊

组　别
手术时长

狋／ｍｉｎ

术中出血

犞／ｍＬ

住院时间

狋／ｄ

ＤＨＳ　 ５５．０１±２０．３０ １５２．００±４０．２４ １８．８２±６．３８

ＰＦＮＡ ５３．８２±１８．１４ １１０．４０±４６．６８ １７．４２±７．０３

　　犘＝０．０１５与ＤＨＳ组相比

表２　２组患者髋关节功能的比较

狀，犖＝１５

功能级别
治疗方法

ＤＨＳ ＰＦＮＡ

优 １３ １４

良 ２ １

可 ０ ０

差 ０ ０

２．３　典型病例介绍　病例１，患者女性，６８岁，摔倒

后致左侧股骨粗隆间骨折，术前Ｘ线示Ａ２型骨折，

给予ＤＨＳ内固定治疗，手术时间５５ｍｉｎ，术后骨折

复位满意（图１）。病例２，患者女性，８０岁，摔倒致

右侧股骨粗隆间骨折，术前Ｘ线示Ａ２型骨折，给予

ＰＦＮＡ内固定治疗，手术时间５０ｍｉｎ，术后骨折复

位满意（图２）。

图１　左侧股骨粗隆间骨折患者行犇犎犛内固定治疗

Ａ：术前Ｘ线片；Ｂ：术后１个月复查；Ｃ：术后１２个月复查
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图２　右侧股骨粗隆间骨折患者行犘犉犖犃内固定治疗

Ａ：术前Ｘ线；Ｂ：术后１个月复查；Ｃ：术后１２个月复查

３　讨　论

股骨粗隆间骨折是老年人较常见的骨折之一，

其发病率约占髋部骨折的５０％
［１２］。该骨折若采用

保守治疗需进行患肢持续性骨牵引，卧床时间长达

２个月左右，极易并发褥疮、肺部感染、泌尿系感染、

下肢深静脉血栓形成等卧床并发症，或残留髋内

翻、下肢短缩等畸形，严重影响患者生活质量，提高

了患者的致死率与致残率［１２１４］。因此，手术治疗成

为目前股骨粗隆间骨折的必然选择。

目前股骨粗隆间骨折常用的手术治疗分为髓

内固定和髓外固定两种，前者以ＰＦＮＡ为代表，后

者以ＤＨＳ为代表。两种手术方式各有利弊，目前

仍有争议。ＤＨＳ治疗复杂骨折具有术中出血量多

及术后髋内翻发生率高的缺点；ＰＦＮＡ能很好地解

决上述问题，但无法实现骨折端的解剖复位，且股

骨大粗隆开口位置选择不佳可能会增加手术时间，

甚至引起术中医源性股骨近端骨折或术后股部疼

痛［１５］。相对而言，ＤＨＳ则具有操作简便、易于掌

握、可以解剖复位的优点。

本研究结果表明，ＤＨＳ组术中出血量大于

ＰＦＮＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这主要

是由于手术切口相对ＰＦＮＡ的切口要长，软组织剥

离相对较多，而骨折端的部分暴露及内后方游离骨

块的复位都可能引起出血量增多。两组手术时长

差异无统计学意义，提示随着手术技巧的增进，这

两种手术均可以控制在较短的时间内完成，并不会

增加患者相关的手术风险。而术后总体并发症、髋

关节功能及关节活动均较好且两组差异无统计学

意义，更是说明这两种内固定均是较为理想的治疗

方式。结果提示，在股骨粗隆间骨折的治疗方式

中，ＤＨＳ仍然是一个不错的选择，尤其对于Ａ１、Ａ２

型骨折中股骨外侧壁完整，而小粗隆游离的患者，

可以采用钢丝等将股骨小粗隆复位，增加股骨内后

方的连续性及促进骨折愈合，减少髋内翻的发生

率。结果同时提示片面追求解剖复位并不可取，可

能会导致对骨折端周围软组织剥离过多，影响骨折

愈合。

综上所述，虽然目前以ＰＦＮＡ为代表的髓内固

定逐渐成为治疗股骨粗隆间骨折的常用方法，但对

于骨折类型相对简单、股骨外侧壁完整的股骨粗隆

间骨折，ＤＨＳ内固定具有可以解剖复位、操作简便

的优势，仍是一个不错的选择。
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