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摘  要 

目的：回顾性分析股骨近端防旋髓内钉与股骨头置换术治疗不稳定型股骨转子间骨折的临床效果。方法：

回顾性分析2017年1月~2022年1月宜昌市第一人民医院收治的123例不稳定型股骨转子间骨折的临床

资料。按照术式，将80例患者纳入股骨近端防旋髓内钉组，将43例患者纳入股骨头置换组，比较两组的

疼痛情况，髋关节功能，并发症等情况。结果：随访大于3个月后，股骨近端防旋髓内钉组髋关节功能

Harris评分的优良率高于股骨头置换组，两组比较具有统计学意义(P < 0.05)；股骨近端防旋髓内钉组术

后并发症发生情况低于股骨头置换组，两组比较具有统计学意义(P < 0.05)。结论：股骨近端防旋髓内钉

治疗不稳定型股骨转子间骨折时，具有更高的髋关节功能Harris评分，髋功能恢复好，疼痛改善，并发

症少。股骨头置换治疗不稳定型股骨转子间骨折时，并发症多，临床医生选择时应谨慎考虑。 
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Abstract 

Objective: To retrospectively analyze the effectiveness of proximal femoral nail antirotation and 
femoral head replacement in the treatment of unstable femoral intertrochanteric fractures. Me-
thods: The clinical data of 123 patients with unstable intertrochanteric fractures admitted to the 
First People’s Hospital of Yichang from January 2017 to January 2022 were retrospectively ana-
lyzed. According to the operation method, 80 patients were included in the proximal femoral nail 
antirotation group, and 43 patients were included in the femoral head replacement group. The 
pain, hip joint function, and complications were compared between the two groups. Results: After 
more than 3 months of follow-up, the Harris score of hip joint function in the proximal femoral 
nail antirotation group was higher than that in the femoral head replacement group, and the dif-
ference was statistically significant (P < 0.05); the incidence of postoperative complications in the 
proximal femoral nail antirotation group was lower than that in the femoral head replacement 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the treatment of 
unstable intertrochanteric fractures, proximal femoral nail antirotation has higher Harris hip 
score, better hip function recovery, better pain relief, and fewer complications. Femoral head re-
placement in the treatment of unstable femoral intertrochanteric fractures has many complica-
tions, which should be carefully considered by clinicians.  
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1. 引言 

髋部骨折是十大致残原因之一，尽管 2012~2016 年中国髋关节骨折患者增长率已进入平台期，但是

中国作为世界上拥有最多人口的国家，正在经历快速的老龄化，髋部骨折数量及治疗费用持续快速增涨，

创伤骨科医生面临着越来越多的巨大挑战[1]。骨质疏松后低能量损伤是髋部骨折最重要的原因，股骨转

子间骨折是最常见的髋部骨折之一，不稳定性股骨转子间骨折的占比明显增加，甚至超过 50% [2]。文献

报道股骨转子间骨折 1 月内的死亡率达 10%，1 年内达 30% [3]，死亡率甚至可高达 54% [4]，Jesse D 等

研究 231 例髋部骨折患者，1 年内的死亡率保守治疗组 84.4%，手术治疗组 36.4% [5]，正因为不稳定型

股骨转子间骨折保守治疗并发症及致死率更高，手术治疗已成为共识。髓外固定治疗稳定型股骨转子间

骨折可获得良好的临床效果。髓内固定和人工股骨头置换用于不稳定型股骨转子间骨折临床多见。本文

就回顾性分析 2017 年 1 月~2022 年 1 月宜昌市第一人民医院收治的不稳定型股骨转子间骨折的临床资料

进行比较两组。因临床及文献大多表明透视次数和时间股骨近端防旋髓内钉(Proximal Femoral Nail An-
tirotation, PFNA)多于股骨头置换组(Hemiarthroplasty, HA)，手术切口、手术时间、出血量 HA 多于 PFNA
组，故本文关注点在两组术前术后的疼痛、髋关节功能、并发症发生情况。 
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2. 资料与方法 

1) 收集 2017 年 1 月~2022 年 1 月宜昌市第一人民医院收治的 136 例不稳定型股骨转子间骨折的临床

资料。按手术方式分为 PFNA 组(n = 80)和 HA 组(n = 43)，PFNA 手术操作按 OA 标准流程进行。HA 手

术统一采取健侧卧位后外侧入路。PFNA 组患者年龄 60~84 岁，平均(74.8 ± 6.5)岁，其中女 45 例，男 35
例，HA 组患者年龄 65~90 岁，平均(78.2 ± 8.1)岁，其中女 23 例，男 20 例。 

2) 纳入标准：① 不稳定型股骨转子间骨折诊断标准：国际内固定研究协会 /美国骨创伤协会

(AO/OAT)分型中[6]，不稳定型骨折是 AO/OTA 分型的 31A2.2、31A2.3 以及 31A3 型骨折。② 手术治疗

行 PFNA 或 HA 固定。③ 随访时间至少 3 个月，且随访和影像学资料完整。 
3) 排除标准：① 病理性、开放性、陈旧性、稳定型转子间骨折。② 保守治疗、皮/骨牵引、髓外固

定、InterTan 髓内钉、全髋关节置换等手术方式。③ 存在精神障碍、肌力失调、感染风险高的患者。④ 随
访资料不完整，失访患者。 

4) 手术方法所有患者术前完善相关检查，治疗并改善基础疾病，高龄基础疾病多患者，联合相关甚

至多科室会诊，调整用药至满足手术要求，术前预防性使用静脉抗生素头孢呋辛 1.5 g，术中优选椎管内

麻醉，降低术后并发症，身体情况不允许时或患者要求时选全身麻醉，术中尽量不导尿。术后检查患者

双下肢足背动脉搏动有力，安返病房。PFNA 组：患者取仰卧位，安装创伤骨科牵引床，保护圆柱挡板

处会阴区，屈髋外展外旋牵引，然后伸髋内收内旋手法复位转子间骨折，双下肢固定至牵引架上，术中

电透确认骨折复位良好，再次确认双下肢牵引架固定稳定可靠。于左侧大转子上 3~4 cm 处取纵行皮肤切

口，长约 3~5 cm，开口穿刺导针确定大转子进针点，术中电透确认，开口改锥开口，置入导引钢丝，电

透确认进入远端髓腔，近端开口扩髓钻预扩近端髓腔，选择合适长度及直径的 PFNA 主钉经导引钢丝置

入髓腔，电透确认主钉进入深度，安装头颈螺旋刀片钉定位杆，旋转主钉调整前倾角，导针预钻至头颈

部，术中确认正位透视下导针位于头颈中下 1/3 处，侧位透视下导针位于头颈中央区，导针钻至软骨下

骨区，测深，钻头扩钻，选择合适长度的螺旋刀片钉，击入头颈部，电透确认尖顶距合适，旋转钉尾螺

帽锁定螺旋刀片。远端选择静力锁定，定位器下预钻孔，测深、拧入远端锁定皮质骨螺钉，术中透视确

认正确锁定。拆除 PFNA 定位器及手柄，安装主钉钉尾螺帽。冲洗创面后缝合。HA 组：取健侧卧位，

取患髋后外侧切口，长约 10~12 cm。显露并劈开臀大肌，牵开并保护臀中肌，于股骨侧止点处切断外旋

肌联合肌腱并进行标记，保留梨状肌肌腱。T 型切开关节囊至关节盂唇处，注意保护盂唇完整性，取头

器拧入股骨头，向外牵引脱出股骨头，头颈部截骨，测试股骨头直径，清理髋臼内圆韧带。显露转子间

骨折部分，清理骨折断端陈旧性血凝块，充分显露骨折端，视术中骨折情况决定钢丝捆扎复位固定劈裂

的骨折块，拧紧钢丝固定大、小转子及骨折块。于股骨颈截骨面以骨刀开口，股骨依次扩髓至髓腔挫与

截骨面平行，保留髓腔锉，选择合适生物假体柄，测量颈长。安放股骨头试模，手法牵引复位后测试髋

关节张力、稳定性、活动度及下肢长度满意。取出试模后置入同型号生物型股骨柄假体及股骨头假体，

手法牵引复位成功后再次测试髋关节张力、活动度、稳定性及下肢长度满意，缝合关闭关节囊。鸡尾酒(罗
哌卡因 200 mg，酮洛酸 30 mg 稀释至 60 mL)局部浸润注射术后镇痛。冲洗创面后缝合。留置负压引流管

1 根，氨甲环酸 1.0 g 稀释至 100 mL 后经引流管注入关节腔内，夹闭引流管。 
5) 统计学方法采用 SPSS25 统计学软件对数据进行处理。计量资料以均数±标准差( x  ± s)表示，组

间比较采用 t 检验；计数资料以例(百分率)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组髋关节功能 Harris 评分比较 

评分标准：90~100 分；良：80~89 分；一般：70~79 分；差：<70 分 
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PFNA 组优 35 例，良 31 例，优良率为 82.5%，HA 组优 21 例，良 7 例，优良率为 65.12%，PFNA
组的优良率高于 HA 组，经 χ2 检验，P < 0.05，两组治疗比较有统计学意义。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of Harris scores of hip joint function between the two groups 
表 1. 两组髋关节功能 Harris 评分比较 

 组别例数(人) 优 良 一般 差 优良率 

PFNA 组 80 35 31 8 6 82.50% 

HA 组 43 21 7 7 8 65.12% 

χ2      8.664 

P      0.034 

3.2. 两组术后并发症发生情况 

PFNA 组术后内固定松动断裂 3 例，内置物周围骨折 1 例，下肢深静脉血栓形成 2 例；HA 组脱位 3
例，内置物周围骨折 1 例，下肢深静脉血栓 3 例，PFNA 组术后并发症发生率明显低于 HA 组，差异具

有统计学意义。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 2. 两组术后并发症比较 

 内置物松动断裂 内置物周围骨折 下肢深静脉血栓 总发生率 

PFNA 组 3 1 2 7.5% 

HA 组 4 1 3 18.6% 

χ2    7.826 

P    0.01 

4. 讨论 

股骨转子间骨折治疗方式首选手术治疗已成为基本共识，包括髓外固定或髓内固定，保守治疗肺部

感染、泌尿系感染、褥疮、下肢静脉血栓等并发症发生率、致死率高，骨折愈合后髋关节功能欠佳[7]。
不稳定型股骨转子间骨折的治疗更为复杂，治疗不当会引起内固定失败、髋内翻、畸形愈合等并发症，

手术失败率高，导致再次手术、髋关节功能低下等。本文采用 PFNA 和 HA 治疗不稳定性股骨转子间骨

折，研究结果显示，两组髋关节功能 Harris 评分比较具有统计学意义(P < 0.05)，两组术后并发症发生情

况比较具有统计学意义(P < 0.05)。PFNA 以微创为主，手术创伤小，手术时间短，术后恢复快，疼痛缓

解满意度高，髋关节功能好，并发症发生率低，HA 手术创伤大，软组织剥离广泛，手术时间长，采用多

模式镇痛满足患者早期下地，但广泛损伤、过长时间及过度疼痛刺激影响患者髋关节功能恢复、出院后

疼痛缓解，并发症发生率高，这是笔者考虑的主要原因。一项系统综述及荟萃分析指出使用 PFNA 或 HA
治疗老年 AO/OTA A2、A3 型骨折，行 PFNA 组髋关节 Harris 评分高，随着骨折的愈合，更能改善髋关

节功能。髋关节置换组术后负重时间早，缩短卧床时间和住院时间，但出血量大，手术时间长，THA 组

的死亡人数随着随访时间的延长而增加。PFNA 具有更好的功能结果和较低的总死亡率[8]。 
另外，尽管笔者统计分析 80 例不稳定型股骨转子间骨折行 PFNA 治疗髋关节功能 Harris 评分可达到

82.5%，并发症发生率 7.5%，依旧有失败和不足之处，内固定并发症原因及改进总结有以下几点：① 高
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龄伴有基础疾病众多的患者，骨质重度疏松，螺钉刀片锚定力不足，完全负重后使螺旋刀片切出、切穿，

甚至应力集中在主钉和螺钉交界处使螺钉断裂。② 早期负重，甚至术后即刻部分负重或完全负重，需要

高质量的复位及手术技巧，但不稳定型股骨转子间骨折很难解剖复位，需要接受功能复位，但要避免楔

形效应、负性复位，强调头颈骨块与股骨干之间良好的对线、对位和旋转解剖关系。③ 下肢深静脉血栓

形成，PFNA 组主要考虑下地晚，物理预防不足，HA 组考虑患者创伤大，对疼痛敏感度高，床上活动或

下地负重行走锻炼不足，通过联合血管外科治疗利伐沙班片 20 mg/qd，本文 5 例下肢深静脉血栓一月后

复查后均已成功治愈。PFNA 治疗股骨转子间骨折国内崇尚养治结合，下地负重时间晚，可能是国内 PFNA
失败报道低的原因之一[9]。随着国内外指南更新指出股骨转子间骨折治疗术后，可考虑耐受下的早期部

分或完全负重，减少卧床并发症，更快的恢复功能[10]。这就要求优良复位和稳定固定，合适的内固定选

择及置入位置，对于指导股骨近端髓内钉治疗不稳定型股骨转子间骨折早期下地是一个挑战也是一种鼓

舞，值得拭目以待。 
PFNA 因生物力学上的优势和螺旋刀片在股骨颈内有效锚固定力，有效维持骨折复位及固定，相比

于 InterTan 操作简便，耗材便宜，相比于 Gamma 钉主钉 10˚外翻设计导致的医源性股骨干或外侧壁骨折，

越来越成为股骨转子间骨折主流固定方式，受到临床医师的追捧。另外随着髓内钉技术的发展，临床及

文献报道螺旋刀片植入骨水泥提高老年股骨头颈骨质疏松的锚固定力，钢丝或线缆捆扎辅助复位固定，

新型股骨近端髓内钉提高力学性能的设计，外侧壁钛板联合髓内钉稳定固定外侧壁骨折块，以及计算机

导航技术及模型的预测等，为治疗不稳定型股骨转子间骨折的髓内钉技术提供了新思路、新技巧。 
髋关节置换术是治疗重度原发性髋关节骨性关节炎，晚期先天性髋关节发育不良，晚期股骨头坏死

等有效的手术方式，作为骨科最成功的手术之一，在人工关节置换中髋关节置换术取得最令人满意的结

果，优点是术后疼痛缓解、早期髋关节功能恢复快，早期下地行走，对于患者和临床医师具有巨大吸引

力，近年来国内 HA 治疗股骨转子间骨折临床报道多见，短期多能取得满意的临床效果，少见长期随访

结果。随着应用于不稳定型股骨转子间骨折 PFNA 手术技术的成熟、耗材等原因，HA 应用于骨折热度

下降，人工关节自身的弊端包括：假体使用寿命、磨损、松动、周围感染、周围骨折等，一旦发生就是

毁灭性的灾难，给患者及家属带来经济的负担和精神上的创伤，需要慎重选择。笔者总结了不稳定型股

骨转子间骨折行 HA 术的相对适应症：① 骨折内固定失败翻修；② 合并重度骨质疏松；③ 术中难以复

位，内固定难以维持；④ 骨折前合并同侧股骨头缺血性坏死，骨性关节炎，先天性髋关节发育不良。⑤ 
陈旧性股骨转子间骨折，有骨吸收或骨折延迟愈合、不愈合等。而且不稳定型股骨转子间骨折行 HA 治

疗时需要缩短手术时间，术中尽量减少对软组织的损伤，减少输血输液等并发症。 
本研究局限之处：① 本研究属于回顾性研究，患者均属于宜昌市第一人民医院就诊的患者，结果可

能受单位特有实践的影响，或者在同一单位手术者管理者不同，产生偏倚；② HA 组相较于 PFNA 组样

本规模不足。 
综上所述，随着髓内钉技术的进步与发展，PFNA 微创治疗不稳定型股骨转子间骨折，可能取得良

好的临床结果，临床效果肯定，也是趋势。HA 手术治疗不稳定型股骨转子间骨折，需要严格掌握适应症。 

声  明 

该病例都已获得病人的知情同意。 
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