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摘 要:目的 观察防旋型股骨近端髓内钉(PFNA)和动力髋螺钉(DHS)两种固定方法治疗老年股骨粗隆间骨折的临

床疗效。方法 选取2013年6月~2014年6月间我院收治的118例股骨粗隆间骨折的老年患者为研究对象,按固定方

法的不同分为PFNA组(62例)和DHS组(56例),治疗期间观察并记录两组患者手术时间、术中出血量、临床疗效以及

术后并发症发生情况。患者出院后对患者进行为期12个月的随访,记录两组患者术后负重时间、骨折愈合时间。结果

 PFNA组患者手术时间、术后负重时间、骨折愈合时间较DHS组患者明显缩短,PFNA组患者术中出血量较DHS组

患者少,两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。PFNA组患者治疗后髋关节功能达到优良等级的人数明显多于

DHS组患者,两组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。PFNA组患者术后不良反应发生率为9.68%,低于DHS组

患者的16.07%,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 PFNA固定方法治疗老年股骨粗隆间骨折较DHS
固定方法临床疗效好,有效促进患肢愈合,是治疗老年股骨粗隆间骨折较为理想的固定方法之一。
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  股骨粗隆间骨折常见于老年人,考虑到老年人机

体功能下降,体质较弱,过去常采取内科保守治疗,但
临床上发现给予患者内科保守治疗后,患者易出现感

染、褥疮和下肢静脉血栓等并发症,导致患者伤残率及

病死率升高[1]。随着医疗技术的发展,手术治疗方法

的不断成熟,手术治疗老年股骨粗隆间骨折逐年被广

大学者认可和患者及其家属接受,临床上通常采用防

旋型股骨近端髓内钉(PFNA)和动力髋螺钉(DHS)两
种固定方法治疗老年股骨粗隆间骨折,但考虑到患者

多数为老年人,体质特殊,应采用何种固定方法对受损

部位进行固定尚存在一定的争论 [2]。为比较PFNA
和DHS两种固定方法治疗老年股骨粗隆间骨折的临

床疗效,本文选取2013年6月~2014年6月我院收治

的118例股骨粗隆间骨折的老年患者为研究对象,现
报道如下:

1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2013年6月~2014年6月我院

收治的118例股骨粗隆间骨折的老年患者为研究对

象,所有患者均符合股骨粗隆间骨折的诊断标准[3],骨
折类型按Evans-Jensen进行分型,分为Ⅰa型,Ⅰb
型,Ⅱa型,Ⅱb型,Ⅲ型,Ⅳ型。所有患者入院后由患

者及其直系家属自愿选择固定方法治疗,并签署自愿

同意书。其中采用PFNA固定方法治疗的为PFNA
组(62例),采用DHS固定方法治疗的为DHS组(56
例)。PFNA组中男性患者48例,女性患者14例;年
龄60~77岁,平均年龄(68.3±3.5)岁;Ⅰa型患者为

19例,Ⅰb型患者为12例,Ⅱa型患者为9例,Ⅱb型

患者为13例,Ⅲ型患者为7例,Ⅳ型患者为2例。

DHS组中男性患者45例,女性患者11例;年龄60~
75岁,平均年龄(67.9±3.2)岁;Ⅰa型患者为14例,

Ⅰb型患者为11例,Ⅱa型患者为8例,Ⅱb型患者为

15例,Ⅲ型患者为6例,Ⅳ型患者为2例。两组患者的

性别、年龄、骨折分型、致伤原因等基线资料均衡可比,
见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n
男性比例

(%)

平均年龄

(岁)

骨折分型(n)

Ⅰa
型

Ⅰb
型

Ⅱa
型

Ⅱb
型

Ⅲ
型

Ⅳ
型

PFNA组 62 48(77.42) 68.3±3.5 19 12 9 13 7 2
DHS组 56 45(80.36) 67.9±3.2 14 11 8 15 6 2

χ2/t 0.152 0.646 0.777
P 0.697 0.520 0.979

1.2 治疗方法[4]

1.2.1 PFNA治疗方法 神经阻滞麻醉,患者仰卧于

骨科牵引床上,C臂X线机透视下纵向牵引复位,随后

在股骨大转子上方做5cm 切口,以大转子顶点内侧

0.5cm处进导针,空心钻扩孔,选择合适直径的PF-
NA主钉插入髓腔,并将导针拔除,置入螺纹导针,测
量所需螺旋刀片的长度,选择相应的螺旋刀片敲入,锁
定螺旋刀片,根据骨折和骨质情况选择静力或动力拧

入远端固定螺钉。安装尾帽,闭合切口。
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1.2.2 DHS治疗方法 麻醉、体位、牵引、复位同

PFNA治疗方法。在患侧大转子下2~3cm处向下做

股外侧直切口,于股骨粗隆下2cm处往股骨头方向钻

入导针,测量导针在股骨颈段的长度,钻孔,攻丝;拔出

导针,拧入合适长度的粗螺纹钉,钉尾与股骨外缘平;
选用合适长度的套筒钢板,螺钉固定于股骨干外侧。
对于不稳定骨折,可在粗隆部加1枚拉力螺钉抗旋转。
随后安装尾帽,闭合切口。

1.3 观察指标及评定标准 治疗期间观察并记录两

组患者手术时间、术中出血量、临床疗效以及术后并发

症发生情况。患者出院后对患者进行为期12个月的

随访,记录两组患者术后负重时间、骨折愈合时间。采

用Harris评分标准[5]对临床疗效进行评价:总分100

分,90~100分为优;80~89分为良;70~79分为可;
低于70分为差。

1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计

软件,计量资料的组间比较采用t检验,计数资料的组

间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、术后负重时间、
骨折愈合时间比较 如表2所示,PFNA组患者手术

时间、术后负重时间、骨折愈合时间较DHS组患者明

显缩短,PFNA组患者术中出血量较DHS组患者少,
两组比较差异均具有统计学意义(P<0.001)。

表2 两组患者手术时间、术中出血量、术后负重时间、骨折愈合时间比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
术后负重时间

(周)
骨折愈合时间

(周)

PFNA组 62 47.53±6.74 98.45±14.62 6.21±1.87 12.63±2.35
DHS组 56 56.78±7.02 156.34±16.78 8.34±2.03 14.51±2.89
t 7.299 20.025 5.932 3.892
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者髋关节功能比较 如表3所示,PFNA
组患者治疗后髋关节功能达到优良等级的人数明显多

于DHS组患者,两组比较差异均具有统计学意义(P
<0.05)。

表3 两组患者髋关节功能比较 (n,%)

组别 n 优 良 可 差 优良率

PFNA组 62 27(43.55)31(50.00) 2(3.23) 2(3.23) 93.55
DHS组 56 19(33.93)26(46.43)7(12.50) 4(7.14) 80.36

 注:χ2=4.614,P=0.032

2.3 两组患者术后不良反应发生情况比较 如表4
所示,PFNA组患者术后不良反应发生率为9.68%,
略低于DHS组患者的16.07%,但两组比较差异无统

计学意义(P>0.05)。

表4 两组患者术后不良反应发生情况比较 (n,%)

组别 n 髋内翻
退钉

现象

股骨

头坏死

下肢深

静脉血栓

总发

生率

PFNA组 62 2(3.23) 1(1.61) 2(3.23) 1(1.61) 9.68
DHS组 56 4(7.14) 3(5.36) 1(1.79) 1(1.79) 16.07

 注:χ2=1.084,P=0.298

3 讨论

随着我国逐步进入老龄化社会,老年股骨粗隆间

骨折发生率呈逐年上升趋势,该病的死亡率较高。据

不完全统计,该病有10%~20%的患者在骨折后1年

内死亡,死亡原因常为内科保守治疗后出现的严重内

科并发症,故在临床上内科保守治疗逐渐被手术治疗

所替代。手术治疗老年股骨粗隆间骨折的目的在于缩

短骨折愈合时间,降低并发症发生率,从而减少伤残率

及病死率[6]。
手术内固定治疗已由早期的简单克氏针、加压螺

钉及踝螺钉向第3代Gamma钉、PFNA、DHS钉及股

骨近端锁定板过渡[7]。PFNA是新改进的股骨近端髓

内钉系统,其主钉设计为空心,只需一小切口,令导针

进入髓腔后,即可顺利完成后续操作,操作简便,手术

时间相应缩短,更为微创,术中出血量少[8]。PFNA采

用的是螺旋刀片锁定技术,在螺旋刀片敲入骨质的过

程中,其可对骨质起到一定的填压作用,当敲入完成

后,锁定刀片,刀片不能旋转,与骨质锚合紧密,不易松

动退出,抗旋转稳定性和抗内翻畸形能力强,固定效果

更佳[9]。故PFNA组患者发生髋内翻、退钉现象并发

症的人数相对较少,术后可尽早进行康复功能训练,骨
折愈合所需时间较短,促进髋关节功能恢复。

DHS由滑动加压螺钉发展而来,具有加压和滑动

双重功能,属于股骨近端髓外钉系统,该钉的主要优势

为:螺丝钉在股骨头内固定作用强,套筒内滑行机制可

避免钉端穿透股骨头或髋臼,负重的压力直接传导至

骨面,保持骨折复位嵌紧[10]。但DHS在设计上存在

着一定的缺陷,抗旋能力较差。DHS只有一枚主拉力

螺钉,不能够很好的防止旋转,易出现髋关节内翻、退
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钉现象,且其手术切口大,暴露范围广,术中出血量

大[11-12],患者痛苦感明显增强,术后康复功能训练时

间推迟,导致骨折愈合时间延长,影响髋关节功能恢

复。故PFNA组患者治疗后髋关节功能达到优良等

级的人数明显多于DHS组患者。
综上所述,PFNA固定方法治疗老年股骨粗隆间

骨折较DHS固定方法临床疗效好,术中出血量少,髋
关节功能恢复至优良等级的人数明显增多,更适合应

用于老年股骨粗隆间骨折患者的治疗中。
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因此对改善患者病情起到很好疗效。临床治疗急性心

肌梗死中,对于低分子肝素钙,可以抑制血小板聚集的

作用,将二药合用,可以有效促进急性心肌梗死患者的

血栓溶解,使患者梗塞冠状动脉血管可以再通,有效缓

解患者的胸痛症状,发挥临床治疗疗效。
本研究结果充分证实,针对急性心肌梗死患者,临

床治疗中应用尿激酶静脉溶栓并联合低分子肝素钙进

行治疗,可以有效改善临床急性心肌梗死患者的治疗

情况,降低临床不良反应的发生,降低并发症概率,改
善患者血流通情况,提高患者血管再通率。
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