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股骨近端解剖型锁定钢板与股骨近端抗旋髓内钉治疗老年

股骨粗隆间骨折疗效比较

邵　锋，吴俊涛，张春旺，卢绪章
（新乡医学院第三附属医院骨科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　比较股骨近端解剖型锁定钢板（ＡＬＰ）与股骨近端抗旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗老年股骨粗隆间骨折
的临床疗效。方法　选取２０１４年１月至２０１７年５月新乡医学院第三附属医院收治的老年股骨粗隆间骨折患者８９
例，根据内固定物分为ＡＬＰ组（ｎ＝４３）和ＰＦＮＡ组（ｎ＝４６），ＡＬＰ组患者给予ＡＬＰ治疗，ＰＦＮＡ组患者给予ＰＦＮＡ治疗，
对２组患者的治疗效果进行比较。结果　ＰＦＮＡ组患者切口长度、手术时间及住院时间显著短于ＡＬＰ组（Ｐ＜０．０５），
术中出血量、术后引流量显著少于ＡＬＰ组（Ｐ＜０．０５）。ＰＦＮＡ组和 ＡＬＰ组患者治疗效果优良率分别为８６．９６％（４０／
４６）、６７．４４％（２９／４３），ＰＦＮＡ组患者治疗效果优良率显著高于ＡＬＰ组（χ２＝４．８５８，Ｐ＜０．０５）。ＰＦＮＡ组和ＡＬＰ组患者
并发症发生率分别为６．５２％（３／４６）、２０．９３％（９／４３），ＰＦＮＡ组患者并发症发生率显著低于 ＡＬＰ组（χ２＝３．９５５，Ｐ＜
００５）。结论　ＰＦＮＡ和ＡＬＰ治疗老年股骨粗隆间骨折均有确切疗效，与ＡＬＰ相比，ＰＦＮＡ内固定具有手术创伤小、手
术时间短、术中出血量少、术后康复快、并发症少等优点。
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　　股骨粗隆间骨折又称股骨转子间骨折，是临床
常见的骨折类型，其是指发生在股骨颈基底部以下

至小粗隆水平以上部位的骨折，在股骨骨折中占

２４．６％，在股骨近端骨折中占５０．０％［１］。股骨粗隆

间骨折常见于老年人，老年患者常伴有严重骨质疏

松症及心脑血管系统疾病，保守治疗容易引起肺炎、

压疮、泌尿系感染、深静脉血栓形成、骨折畸形愈合、

关节挛缩等并发症，极大地增加了患者死亡风

险［２３］。因此，在无手术禁忌证的情况下，应尽可能

采取手术治疗，达到骨折稳定复位，恢复肢体功能的

·２２１· 　第３５卷　第２期
２０１８年２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５　Ｎｏ．２

Ｆｅｂ．２０１８
　



目的，并且可以早期开始功能锻炼，以减少术后并发

症［４］。目前，用于治疗股骨粗隆间骨折的内固定物

有多种，但治疗方案选择仍有争议，尚无明确的指南

和共识。本研究旨在通过比较股骨近端解剖型锁定

钢板（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ，ＡＬＰ）
与股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉ
ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗股骨粗隆间骨折的临床效果，为
该类患者手术治疗时选用内固定物提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年５月
在新乡医学院第三附属医院收治的股骨粗隆间骨折

患者８９例，均为闭合性骨折，且排除非病理性骨折
及并发复合伤者；根据不同内固定物将患者分为

ＡＬＰ组和 ＰＦＮＡ组。ＡＬＰ组 ４３例，男１８例，女２５
例；年龄６１～８０（６８．３１±５．１８）岁；左侧骨折２１例，右
侧骨折２２例；致伤原因：跌倒３４例，交通事故９例；
ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型［５］：Ⅰ型５例，Ⅱ型１３例，Ⅲ 型１７
例，Ⅳ型８例；并发症：高血压１５例，冠状动脉粥样硬
化性心脏病１１例，糖尿病１３例；受伤至手术时间１～
１４（５．２８±１．３６）ｄ。ＰＦＮＡ组 ４６例，男 ２１例，女２５
例；年龄５５～８１（６７．２６±４．８７）岁；左侧骨折２７例，右
侧骨折１９例；致伤原因：跌倒３７例，交通事故９例；
ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型：Ⅰ型１１例，Ⅱ型８例，Ⅲ型１７例，
Ⅳ型１０例；并发症：高血压１９例，冠状动脉粥样硬化
性心脏病８例，糖尿病２２例，肺部感染１例；受伤至
手术时间１～１３（５．３７±１．２８）ｄ。２组患者的性别、年
龄、致伤病因、骨折 ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型、受伤部位、受
伤至手术时间及并发症比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院伦理委员
会批准，所有患者及家属签订知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　术前处理　患者入院后行牵引治疗，应用镇
痛药物减轻疼痛，嘱患者行踝关节屈伸运动，促进下

肢血液循环，减少下肢静脉血栓形成的概率。完善

术前各项检查，评估心、肺功能，了解肝肾功能；行彩

色超声检查下肢血管，了解是否存在深静脉血栓，并

积极处理。治疗原有并发疾病，调整血压，控制血

糖，控制感染。

１．２．２　手术方法　ＡＬＰ组：患者行连续硬膜外麻醉
或全身麻醉，取平卧位，患侧臀部垫高，患侧髋关节

后外侧纵向切口，分离阔筋膜，显露股外侧肌，牵开

股外侧肌，显露骨折断端，尽可能减少对骨膜的剥

离；牵引复位，透视，骨折对位、对线满意后，先应用

克氏针固定骨折。股骨外侧放置合适的锁定钢板，

克氏针临时固定钢板，Ｃ型臂透视下骨折对位、对线
满意后，于骨折近端钻孔、测量深度，旋入５枚长度
合适的锁钉固定，尖顶距 ＜２ｃｍ；再对骨折远端钻
孔、测量深度，旋入锁钉固定，活动髋关节，确保骨折

固定牢固、无松动，冲洗、彻底止血，逐层关闭切口。

ＰＦＮＡ组：患者行连续硬膜外麻醉或全身麻醉，
取平卧位，Ｃ型臂透视下牵引、内收、内旋复位骨折，
复位满意后（不强求解剖复位）术区消毒、铺巾，术

野覆盖护皮膜。从大粗隆顶点向近端３ｃｍ处纵向
切开皮肤，长３～５ｃｍ，逐层分离、显露大粗隆。从
大粗隆尖处向髓腔方向植入导针，Ｃ型臂透视正、侧
位，确保导针位置满意；于大转子顶点处用三棱锥向

股骨髓腔方向开口，沿导针扩大髓腔，置入合适的

ＰＦＮＡ主钉；Ｃ型臂透视正、侧位，主钉位置和深度合
适后安装导向器，切口、分离组织，沿导向器置入导

针；Ｃ型臂透视正、侧位，从正、侧位像上观察，导针
分别在股骨颈中下部、中央处，测量深度、钻孔，选择

长度合适的螺旋刀片，打入、锁紧。安装远端瞄准

器，切口、分离组织，沿导向器钻孔，测量深度，植入

远端锁钉，上紧尾帽；Ｃ型臂透视，确保骨折对位、对
线满意，内固定位置良好；生理盐水冲洗，彻底止血，

放置引流管，逐层缝合切口。

１．２．３　术后处理　术后患者给予吸氧、心电监测，
观察引流量，给予消肿、止痛等治疗。术后１２ｈ后
加用低分子肝素，预防血栓形成；术后２４ｈ内应用
抗生素，预防感染；协助患者翻身叩背，降低肺部感

染发生率；术后２４～４８ｈ引流量＜５０ｍＬ时，可拔出
引流管，并行下肢功能锻炼。术后第１～２天行 Ｘ
线透视检查，了解骨折复位及固定情况，并指导患者

适度进行患肢功能锻炼；ＰＦＮＡ组患者术后３～７ｄ
行不完全负重锻炼，ＡＬＰ组患者术后４～６周扶拐行
不完全负重锻炼；术后１、２、３、６、１２个月定期复查，
完全负重时间根据复诊时骨折恢复情况决定。

１．３　观察指标　记录２组患者的切口长度、手术时
间、术中出血量、术后引流量、住院时间和术后并发

症。术后 ６个月，按照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标
准［４］进行疗效评估，评分总分为１００分，≥９０分为
优；８０～８９分为良；７０～７９分为可；＜７０分为差。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用配对 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者切口长度、手术时间、术中出血量、术
后引流量及住院时间比较　结果见表１。ＰＦＮＡ组
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患者切口长度、手术时间及住院时间显著短于 ＡＬＰ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＦＮＡ组患者术

中出血量、术后引流量显著少于 ＡＬＰ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｇｔｈ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 切口长度／ｃｍ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ
ＡＬＰ组 ４３ １４．２７±３．０１ ８７．２４±１０．７６ ２４２．２１±４２．７９ １１２．４９±２５．５８ １５．７０±４．１５
ＰＦＮＡ组 ４６ ６．９６±２．４６ ５６．２１±９．９４ １４８．８２±２３．８４ ６９．８２±１９．３５ １１．４０±４．１６
ｔ １２．５８ １４．１４ １２．７９ ８．９１ ４．８８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者临床疗效比较　ＰＦＮＡ组患者治疗效
果优２６例，良 １４例，可 ４例，差 ２例，优良率为
８６９６％（４０／４６）；ＡＬＰ组患者治疗效果优１６例，良
１３例，可８例，差６例，优良率为６７．４４％（２９／４３）；
ＰＦＮＡ组患者治疗效果优良率显著高于 ＡＬＰ组，差
异有统计学意义（χ２＝４．８５８，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者术后并发症发生率比较　ＰＦＮＡ组患
者发生泌尿道感染１例，内固定物松动、断裂１例，
下肢深静脉血栓形成１例，并发症发生率为６．５２％
（３／４６）；ＡＬＰ组患者发生泌尿道感染 ２例，压疮 ３
例，内固定松动、断裂１例，髋内翻１例，下肢深静脉
血栓形成 ２例，并发症发生率为 ２０．９３％（９／４３）；
ＰＦＮＡ组患者并发症发生率显著低于 ＡＬＰ组，差异
有统计学意义（χ２＝３．９５５，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

股骨粗隆间骨折病因很多，主要为暴力损伤，当

患者大转子遭受外力或内收及向前成角造成的剪切

应力导致骨折［６］。该病容易诊断，一般 Ｘ线检查即
可明确诊断，如果诊断不明确，ＣＴ检测可明确诊断。
股骨粗隆间骨折的治疗方案包括保守治疗和手术治

疗。保守治疗主要是针对不能手术的患者，行牵引

治疗８周，适度患肢功能锻炼，但容易出现静脉血栓
形成、肺炎、髋内旋、髋内翻、褥疮、肌肉萎缩、骨折畸

形愈合等。老年患者大多并发内科疾病，保守治疗

的周期长，易发生并发症。因此，对于无手术禁忌证

的患者，手术治疗是最佳选择。手术治疗后患者能

够早期进行功能锻炼，促进肢体功能康复，降低并发

症发生率［７８］。股骨粗隆间骨折的手术治疗方案主

要有髓内钉固定、钢板固定及关节置换等。每种内

固定物相对都有一定的适应证，并非对所有类型骨

折都适用，但目前尚无统一的标准。股骨粗隆间骨

折内固定物的选择大多数赞同髓内固定，因其是中

心性固定，有力学上的优势，较髓外固定更加稳

固［９１０］。

本研究结果显示，与ＡＬＰ组相比，ＰＦＮＡ组患者
切口小、手术时间短，术中出血量少；其原因主要为

ＰＦＮＡ闭合复位手术切口小，操作简便，减少了软组
织剥离；而ＡＬＰ手术切口稍长，需要切开复位，还需
沿骨膜剥离并插入内固定，经皮植入锁钉，手术时间

长、失血量多；ＰＦＮＡ为髓芯固定，ＡＬＰ为髓外固定，
因此 ＰＦＮＡ组患者术后开始负重及康复锻炼较
早［１１］。本研究结果显示，ＰＦＮＡ组患者治疗效果优
良率显著高于 ＡＬＰ组，ＰＦＮＡ组患者并发症发生率
显著低于ＡＬＰ组；提示采用 ＰＦＮＡ内固定手术效果
明显优于 ＡＬＰ固定，且并发症发生率低。ＰＦＮＡ主
钉有一定的外展角，更加符合髓腔的解剖结构，远端

弹性设计能够减少应力集中，螺旋刀片成角稳定性

好，抗旋转能力强，刀片置入时填压松质骨，骨质丢

失少，增强其锚合力，大大增加了稳定性，也提升了

抗旋转能力；螺旋刀片可以自动锁定，降低了刀片和

头颈旋转机会，抗切出能力大大增强。但是，如果患

者髓腔畸形、大粗隆部粉碎以及外侧壁粉碎不稳定，

则宜使用ＡＬＰ固定［１２］，而不宜使用ＰＦＮＡ固定。但
是，不管选择哪种方案，均不能为了解剖复位骨折而

过度剥离骨折断端，否则会破坏断端血供，延长手术

时间，增加术中出血量及术后骨折不愈合或延迟愈

合的概率。

综上所述，ＰＦＮＡ和 ＡＬＰ治疗老年股骨粗隆间
骨折均有确切疗效，与ＡＬＰ相比，ＰＦＮＡ内固定具有
手术创伤小、手术时间短、术中出血量少、术后康复

快、并发症少等优点。与 ＡＬＰ相比，采用 ＰＦＮＡ治
疗老年股骨粗隆间骨折具有手术创伤小、手术时间

短、术中出血量少、固定牢固、术后康复快、并发症少

等优点；但是，对于髓腔畸形、大粗隆部粉碎以及外

侧壁粉碎不稳定等不能应用ＰＦＮＡ进行固定的股骨
粗隆间骨折患者，可以考虑采用ＡＬＰ进行治疗。
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