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·I临床研究·
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郭建博1 姜曼2 李书强“ 田松云1

1．许昌仁和骨科医院脊柱关节科，河南许昌461000

2．无锡市中国人民解放军第101医院外科7楼骨科二区，江苏无锡214000

中图分类号：R687．3 文献标识码：A 文章编号：1006—7108(2017)04-0464-05

摘要：目的 比较分析股骨近端髓内钉内固定(proximal femoral nail—rotation，PFNA)和人工髋关节置换术(hip arthroplasty，

HA)治疗骨质疏松性粗隆间骨折的临床疗效。方法 回顾性分析2013年1月至2015年12月在我院骨科治疗的73例骨质

疏松性老年股骨粗隆间骨折患者，按照手术方法不同分为PFNA组39例和HA组34例，比较两组患者的手术操作时间、术中

出血量、住院时间、术后下地时间等指标以及术后12月髋关节功能Harris评分与并发症发生情况。结果PFNA组的术中出

血量(116．89±23．12 mL)、手术操作时间(75．36±14．18 min)明显少于HA组(362．57±136．41 mL，97．85±19．76 min)，而术

后下地时间(17．38±2．13 d)明显长于HA组(8．65±1．63 d)，差异均有统计学意义(t=一4．863，一2．532，9．914；P=0．001，

0．030，0．000)。Harris评分结果显示，两组患者术后髋关节功能优良率无明显差异(∥=0．562，P=0．454)。两组患者术后12

个月的并发症发生情况无明显差异(Z=4．037，P=0．372)。结论PFNA内固定术治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折在缩短手

术时间、控制出血量方面优势明显，HA术后下地时间较短，更利于患者恢复。临床医生应当根据患者在年龄、身体状况、骨折

类型、损伤程度等情况选择适合的治疗方案。
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Abstract：Objective To compare and analyze the clinical effect of proximal femoral nail antirotation(PFNA)and hip

arthroplasty(HA)in the treatment of osteoporotic intertrochanteric fracture．Methods In total 73 cases of elderly patients with

intertrochanteric fracture treated in our hospital from December 2015 to January 2013 were retrospective analyzed．They were divided

into PFNA group(39 cases)and HA group(34 cases)according to the surgical methods．The operation time，blood loss，time of

hospitalization，ambulation time，and Harris score of postoperative hip function and complications of the two groups were compared．

Results The amount of bleeding(1 16．89±23．12 mL)and operation time(75．36±14．18 min)in the PFNA group were

significantly less than that of the HA group(362．57±136．41 mL，97．85±19．76 min)，but the postoperative ambulation time

(17．38±2．13 d)was significantly longer than that of the HA group(8．65±1．63 d)，the differences were statistically significant

(t=一4．863，一2．532，9．914；P=0．001，0．030，0．000，respectively)．Harris score results showed that the excellent rate of hip

joint function was not significantly different between the two groups(∥=0．562，P=0．454)．There was no significant differences

in the incidence of complications after operation between the two groups(Z=4．037，P=0．372)．Conclusion PFNA internal

fixation in the treatment of osteoporotic intertrochanteric fracture has obvious advantages in shortening operation time and the control

of bleeding amount．Ambulation time of HA is shorter，which is beneficial to patient recovery．Clinicians should choose appropriate

treatment options according to the patient’S age，physical condition，fracture type and degree of injury，etc．
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股骨粗隆间骨折在老年人中有较高的发生率，

}通讯作者：李书强，Email：ivjwna@163．coro

主要原因是老年人骨质疏松，在跌倒时下肢突然扭

转或过度收敛、外展，以及外力冲击大粗隆造成。目

前手术治疗是治愈股骨粗隆问骨折的最有效治疗方
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法，目的是早日恢复患者的髋关节功能，减少并发症

发生，提高患者的生活质量。但老年人由于器官功

能下降，手术治疗易引发严重并发症，导致患者器官

功能受损或死亡。“。股骨近端髓内钉(proximal

femoral nail—rotation，PFNA)固定是近年来被广泛应

用于老年股骨粗隆间骨折临床治疗的内固定手术方

法，具有操作简便、出血量少、创伤小、固定牢固等优

点。21。而人工髋关节置换术(hip arthroplasty，HA)

作为不同于内固定手术的一种治疗方式，临床上应

用较早且治疗效果良好旧。。在临床上采用哪种手

术方式来治疗老年骨折疏松性股骨粗隆间骨折还存

在争议”1。本研究对我院骨科2013年1月至2015

年12月分别采用股骨近端髓内钉内固定和人工髋

关节置换术治疗的骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者

进行回顾性分析，比较两种手术方式的临床疗效和

安全性，为选择合理有效的手术方式提供参考依据。

1对象与方法

1．I研究对象

在我院接受治疗的73例骨质疏松性股骨粗隆

间骨折老年患者，其中男40例，女33例，按照治疗

方法不同分为PFNA组39例和HA组34例。

1．2纳入标准

1)符合《骨科疾病诊疗指南(第3版)》股骨粗

隆间骨折诊断标准和《中国骨质疏松性骨折诊疗指

南》的诊断原则一]，并且不伴有其它部位骨折。2)

年龄≥65岁。3)经CT扫描骨密度检查，显示T≤

一2．5sD。4)伴发内科疾病者经相关科室会诊后评

估为可耐受麻醉以及手术操作治疗的患者。5)意

识清楚，积极配合手术治疗及术后康复锻炼者。6)

均签署知情同意书。

1．3排除标准

1)病理性骨折，包括骨肿瘤、骨结核等引起的

骨折；2)因其他原因如脑梗后遗症等导致患肢严重

废用性骨质疏松者；3)受到严重血管、神经及重要

器官伤害；合并严重心脏、肾脏、肝脏疾病。

1．4方法

1．4．1治疗方法

1．4．1．1 术前处理：所有患者入院后进行心肺功

能、心电图、心脏及下肢血管超声和实验室检查，评

估麻醉和手术风险，对呼吸系统疾病、心脑血管系统

疾病、高血压、糖尿病等基础疾病患者进行对症治

疗，待患者心肺功能、肝肾功能、血生化指标达到或

接近正常水平，病情平稳后择期给予手术治疗。
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1．4．1．2 PFNA组手术方法：患者取仰卧位，置于

骨科牵引床，全身麻醉成功后，调整牵引力度牵引复

位。经C臂机(南京普爱公司生产，型号：PLX7200)

透视确认复位良好，于患肢大粗隆上方做4cm纵形

切口，切开皮肤、皮下以及深筋膜，于大粗隆顶点偏

内侧向髓腔内置人导针，经c臂机透视确认导针位

置并近端扩髓后，旋入髓内钉至合适深度，然后确定

前倾角将导针打入股骨颈，确定导针位置合适后置

人螺旋刀片，拧人螺钉锁定。典型病例x线片见

图1_

A

图1 PFNA内固定术病例影像学资料

A：术前X线片，B：术后3个月X线片

Fig．1 Imaging data of PFNA internal fixation

A：preoperative X—ray，B：X—ray of 3 months after surgery

1．4．1．3 HA组手术方法：患者采取健侧向下的侧

卧位，行硬膜外或全身麻醉，以股骨大粗隆为中心，

采取髋后外侧人路做一15cm长的切口，将皮肤及

皮下组织肌肉依次切开暴露出粗隆骨折处，游离出

股骨头，对髋臼进行处理，磨掉软骨面，然后扩大股

骨髓腔，将选择好的人工髋关节置人，以生理盐水和

抗生素冲洗后填充骨水泥，关节复位后检测关节活

动性，做好术后引流，逐层缝合切口。典型病例x

线片见图2。

1．4．1．4术后处理：术后患者继续卧床，注射抗生

素预防感染，伤口置入引流管，术后12 h皮下注射

低分子肝素钙预防深静脉血栓，术后24～48 h进行

CPM关节功能锻炼，同时使用鲑鱼降钙素肌肉注射

和服用补肾壮骨方剂(主要成分：淫羊藿、鹿角胶、

龟板胶、生地、骨碎补、肉桂、山药、茯苓、三棱、水蛭，

每日1剂)进行抗骨质疏松治疗。术后第l天指导

患者在床上进行适当的踝泵和肱四头肌收缩等锻

炼，拆线后x光片检查骨折愈合情况，恢复良好后
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B

图2 HA术病例影像学资料

A：术前x线片，B：术后3个月x线片

Fig．2 Imaging data of hip arthroplasty

A：preoperative X—ray，B：X—ray of 3 months after surgery

可扶助行器下床行走。

1．4．2疗效评价

分别统计两组患者的手术操作时间、术中出血

量、住院时间、术后下地时间等指标。对两组患者均

进行术后随访，随访时间为12～20个月，平均15．6

个月，记录患者术后12月的髋关节功能Harris评分

及并发症发生情况。Harris髋关节评分标准分别从

患肢疼痛、畸形以及患肢髋关节活动范围等方面进

行评价，总分100分，优≥90分，良80～89分，一般

为70～79分，差<70分6。计算各组优良率=(优

例数+良例数)／总例数×100％。

1．5统计学处理

采用SPSSl8．0软件进行统计学分析，计量资料以

(元-4-s)表示，两组间比较采用独立样本t检验。计数资

料采用例数和百分率表示，比较采用r检验和Fisher

精确性检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1一般资料

PFNA组和HA组患者在年龄、性别、高血压、糖

尿病、患侧、病程、致伤原因方面的比较差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。详见表1。

表1两组患者术前一般资料比较

Table 1 Comparison of preoperative data between the two groups of patients

2．2两组患者手术操作时间、术中出血量、住院时

间、术后下地时间比较

PFNA组的术中出血量、手术操作时间明显少

于HA组，而术后下地时间明显长于HA组，差异均

有统计学意义(P<0．05)。HA组的住院天数稍长

于PFNA组，但差异无统计学意义(P>0．05)。详

见表2。

表2 两组患者术中卅血、操作时间、住院天数与术后下地时间比较(i 4-s)

Table 2 Comparison of intraoperative bleeding，operation time，length of stay and postoperative ambulation

time between the two groups(i 4-5)
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2．3 两组患者术后髋关节功能Harris评分比较

Harris评分结果显示，两组患者髋关节功能优

良率无明显差异(z2=0．562，P=0．454)。详见表

3。

表3两组患者术后Harris评分

Table 3 Postoperative Harris scores of the two groups

2．4两组患者术后并发症比较

两组患者术后12个月的并发症发生情况无明

显差异(Z=4．037，P：0．372)。发生呼吸道和泌尿

系统感染的患者采用抗感染对症治疗后痊愈，发生

压疮、切口感染患者采用抗感染和加强换药等对症

治疗后愈合，发生髋关节脱位患者进行保守牵引复

位治疗后复位。

表4两组患者术后并发症比较

Table 4 Comparison of postoperative complications

between the two groups

3 讨论

股骨粗隆间骨折好发于老年人，保守治疗病死

率、致残率较高，而手术治疗通过稳定复位骨折断

端，不仅为髋关节术后早期功能恢复提供保证，同时

大大降低了长期卧床引起的并发症。目前，股骨近

端髓内钉(PFNA)和人工髋关节置换术(HA)是股

骨粗隆间骨折常用的两种早期治疗方法¨·。

人工髋关节置换术(HA)是非内固定的一种常

用、有效的老年人股骨粗隆间骨折治疗方法，其主要

优点在于人工关节符合人体生理解剖学特性，关节

稳定性和活动性较好，可早期下地活动，减少老年病

人长期卧床的并发症悼。91；主要缺点是手术创伤较

大，术中失血量较多，手术操作时间较长，软组织损

伤程度较大，而且会受到假体寿命、松动、下沉或脱

位的影响，这些都可能导致原创伤感染，威胁患者生

命¨⋯。股骨近端髓内钉(PFNA)是一种内固定微创
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手术，其依据生物力学原理，使用防旋螺旋刀片固定

股骨颈侧，与HA相比，具有手术操作简便，创伤面

小且暴露时间短，术中出血量小，对软组织破坏小等

优点，在一定程度上减少了术后感染的发生，提高了

术后生存率；而主要缺点是术后患者活动时会摩擦

骨膜，产生较明显的疼痛感，不利于骨折愈合，延长

了患者的术后下地时间¨“。本研究结果发现，

PFNA组患者的术中出血量、手术操作时间明显少

于HA组，而术后下地时间明显长于HA组(P<

0．05)，表明PFNA内固定术治疗骨质疏松性股骨粗

隆间骨折在缩短手术时间、控制出血量方面优势明

显，但术后下地时间相对较长，这与国内学者鲜成

树、徐丽辉等¨””1报道结果一致。

骨质疏松症状如果得不到有效改善，会直接影

响粗隆间骨折患者术后骨折愈合，产生内固定或假

体松动等并发症，严重影响患者的预后。补肾壮骨

方剂具有补肾壮骨、活血祛瘀功效，由于其疗效显

著，目前临床上已被广泛应用于骨质疏松治疗，如陈

东等¨41临床观察证实补肾壮骨方长期服用能明显

提高及稳定老年骨质疏松症患者骨矿含量、骨密度

水平，降低新骨折率。因此本研究在选择实施合适

的手术方式的同时，采取补肾壮骨方结合西医治疗

的方式来改善骨质疏松症状，结果显示，两组患者术

后12个月的髋关节功能优良率均达到80％以上，

并发症发生率在10％左右，并且两组间差异无统计

学意义(P>0．05)，证实PFNA和HA两种手术具有

相似的l晦床治疗效果和安全性，这与国内学者刘朋、

张庆猛等¨“”-报道结果一致。

综上所述，PFNA和HA两种手术治疗骨质疏松

性股骨粗隆间骨折各有利弊，临床医生应当根据患

者在年龄、身体状况、骨折类型、损伤程度等情况选

择适合的治疗方案，在治疗过程中要做好充分的术

前准备和术后护理，从而取得满意的预后水平。
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