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重建股骨矩与 PFNA 治疗老年不稳定 
股骨粗隆间骨折的疗效分析

张宏，孙晓，孟祥圣，王岩

（江苏省连云港市第一人民医院 急诊外科，江苏 连云港 222002）

摘要 ：目的 对比重建股骨距（股骨近端外侧锁钉钢板辅助前侧短重建钢板）与股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折疗效，为患者治疗方式的选择提供依据。方法  选取 2014 年 1 月—

2016 年 1 月于江苏省连云港市第一人民医院骨科收治的 80 例老年不稳定股骨粗隆间骨折患者，依据随机数

字表法分为重建股骨距组和 PFNA 组，各 40 例，重建股骨距组采用重建股骨距治疗，PFNA 组采用 PFNA 治

疗，比较两组患者疗效。结果  两组患者疗效优良率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组患者开始部分

负重时间比较，差异无统计学意义（P >0.05），PFNA 组的手术时间、手术切口长度、出血量和骨折愈合时间

低于重建股骨距组（P <0.05）；两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  PFNA 和

重建股骨距治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折疗效确切，但 PFNA 微创、创伤小且愈合快，应为首选，而重建

股骨距可作为 PFNA 的有效补充。
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Clinical efficacy of calcar femorale reconstruction and PFNA for 
treatment of unstable femoral intertrochanteric fractures 

 in elderly patients

Hong Zhang, Xiao Sun, Xiang-sheng Meng, Yan Wang
(Department of Emergent Surgery, the First People’s Hospital of Lianyungang, Lianyungang, 

 Jiangsu 222002, China)

Abstract: Objective To compare the effect of reconstructing calcar femorale (locking proximal femur 
plate and auxiliary short reconstructed plate) and proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) in the treatment of 
unstable femoral intertrochanteric fractures in elderly patients, and provide the basis for the choice of treatment 
methods. Methods Eighty cases of unstable intertrochanteric fractures admitted to the First People’s Hospital of 
Lianyungang from January 2014 to January 2016 were randomly divided into group A (40 cases) and group B (40 
cases). The patients in the group A were treated with reconstruction of calcar femorale, those in the groups B were 
treated with PFNA. The clinical efficacy in the two groups were compared. Results All patients healed in stage 
Ⅰ, there was no significant difference in the efficacy rate between the two groups (P  > 0.05). The beginning time of 
partial loading in the two groups had no difference (P  > 0.05). The operation time, length of surgical incision and 
fracture healing time in the group A were shorter than those in the group B (P  < 0.05), and the amount of bleeding 
was smaller than that in the group B (P  < 0.05). The incidence of complications was not statistically different between 
the groups A and B (P  > 0.05). Conclusions Both reconstruction of calcar femorale and PFNA are effective for the 
treatment of unstable femoral intertrochanteric fractures in elderly patients. However, PFNA with minimal invasion, 
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股骨粗隆间骨折不稳定型比例高达 35% ～ 40%，

而内固定方式的选择尚存争议 [1]。对于老年患者，应

采用足够坚强的内固定物确保完全负重 [2]。由于髓外

固定后存在 5% ～ 12% 的内固定失败率，疗效有限 [3]。 

股骨距决定了粗隆间骨折的稳定性，重建股骨距配合

髓外内固定能有助于提高患者疗效 [4] ；股骨近端防旋

髓 内 钉（proximal femoral nail antirotation, PFNA） 为

微创髓内固定手术，其出血量、并发症少、承载负荷

均匀及力学合理 [5]。本研究对比分析重建股骨距和

PFNA 治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的临床疗效。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月于江苏省连云港

市第一人民医院骨科收治的 80 例老年不稳定股骨粗

隆间骨折患者作为研究对象。患者年龄 62 ～ 85 岁，

均为闭合性损伤。依据随机数字表法分为重建股骨距

组（股骨近端外侧锁钉钢板辅助前侧短重建钢板）和

PFNA 组，各 40 例。纳入标准 ：①年龄 >60 岁 ；②单

纯闭合性骨折，未合并血管、重要神经损伤 ；③单侧

股骨粗隆间骨折，CT 或 X 线片显示股骨粗隆间骨折 ；

④新鲜骨折，骨折后 2 周内进行手术治疗 ；⑤骨折后

首次手术 ；⑥依从性良好，无手术禁忌症 ；⑦自愿参

与本研究，并签署知情同意书。排除标准 ：①合并肝

肾心脑血管疾病患者，无法耐受麻醉 ；②病理性或陈

旧性骨折 ；③合并严重营养不良、低蛋白血症，影响

骨折愈合 ；④合并严重感染 ；⑤合并关节炎、腰椎间

盘突出症和偏瘫疾病。

1.2    方法

1.2.1      术前准备    患者均行心电图、血常规、生化

及心脏彩色多普勒超声检查，配合相应的股骨髁上骨

或下肢牵引治疗，并尽可能地纠正心律失常和中度贫

血，控制糖尿病患者血糖在 8 ～ 10 mol/L。

1.2.2      重建股骨距术    重建股骨距组患者仰卧，平

躺，垫高臀部 30°，常规消毒、铺巾，然后患者全身

麻醉。取 SP 切口中段入路，从髂前上棘下方 5 cm 处

切开长度为 5 ～ 7 cm 的切口，露出神经后进行肌间

隙分离（缝匠肌与阔筋膜张肌的间隙），然后将旋股

外侧的动脉横支进行结扎并切断。牵开股直肌的内侧，

切开髋关节囊和股中间肌，将骨折部位显露出来，对

内旋下肢进行牵引治疗。克氏针撬拨，解剖复位，置

入重建钢板进行内固定。选择髋关节外侧入路，在转

子尖后 2/3 部位，向远端逐层切开 10 cm 切口，掀开

股外侧肌，将患者骨膜切开，置入钢板，调整好位置后，

置入锁钉螺钉，待位置适宜后固定。

1.2.3    PFNA 手术    PFNA 组患者仰卧位，平躺，垫

高臀部 30°，待常规消毒、铺巾后，全身麻醉。患者

骨折肢体内收至适宜角度（约 10 ～ 15°），找到骨折

肢体大粗隆位置，于其上约 5 cm 处，切开皮肤，切口

长约 6 cm。透视下，将 3.2 cm 的螺纹导针从大粗隆定

点的中后 1/3 处置入髓腔，扩大髓腔，将 PFNA 术使

用的主钉置入髓腔，调整主钉深度至适宜位置，安装

瞄准臂。置入 3.2 mm 导针，钻孔、扩大髓腔，透视下

安装刀片、锁钉，安装结束后，取下置入导针前安装

的瞄准臂，最后拧紧 PFNA 钉相配的尾帽。

1.2.4      术后功能锻炼及复查    术后 1 d 开始进行床

上坐起练习，48 h 拔出引流管，然后进行等速肌力训

练，并定时复查 ：术后 1 个月至半年内，复查频率为 

2 周 / 次 ；术后半年以上，复查频率为 6 周 / 次。

1.3    观察指标

①疗效评价 ：采用髋关节 Harris 评分标准评估两

组患者骨折愈合情况，分为优（髋关节活动度≥ 75%，

可生活自理）、良（50% ≤髋关节活动度 <75%，伴

轻微疼痛，但不影响日常生活）、中（25% ≤髋关节

活动度 <50%，伴明显疼痛，影响日常生活）、差（髋

关节活动受限，并伴有严重疼痛），计算优良率 [6]。 

②记录两组患者骨折手术相关指标（切口长度、出血

量及手术时间）和骨折术后恢复情况（骨折愈合时间、

开始部分负重时间），其中骨折愈合是指患者复查 X

线片，结果显示有骨痂生成，骨折线处于模糊状态，

关节活动、局部按压或叩击无疼痛感。③记录两组患

者随访 2 年期间发生的并发症。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计

数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，

little trauma and rapid healing should be preferred, and reconstruction of calcar femorale may be used as an effective 
supplement to PFNA.

Keywords:  hip fractures; fracture fixation, intramedullary; radiography; treatment outcome



· 113 ·

第 35 期 张宏，等 ：重建股骨矩与 PFNA 治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折的疗效分析

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    两组患者临床疗效比较

两组患者术后均获得随访，无失访。两组患者优

良率比较，差异无统计学意义（χ2=0.213，P =0.664）。

见表 2、图 1 和 2。

2.3    两组患者手术相关指标比较

两组患者开始部分负重时间比较，差异无统

计学意义（P >0.05），两组患者手术时间、手术切

口长度、出血量和骨折愈合时间比较，差异有统

计学意义（P <0.05），PFNA 组低于重建股骨距组。 

见表 3。

表 1    两组患者一般资料比较    （n =40）

组别
男 / 女 /

例

年龄 /（岁，

x±s）

骨折原因 / 例 合并症 / 例 AO 分型（AO-31）/ 例 Singh 指数 / 例

车祸 跌倒 高血压
冠状动脉粥样

硬化性心脏病
糖尿病 A2.2 A2.3 A3.3 轻度 中度 重度

重建股骨距组 11/29 73.1±3.12 14 26 22 10 8 13 16 11 18 15 7

PFNA 组 14/26 73.7±3.02 12 28 24 9 7 16 18 6 20 14 6

t/χ2 值 0.524 0.874 0.288 0.206 1.143 0.456

P 值 0.469 0.385 0.633 0.902 0.253 0.648

表 2    两组患者临床疗效比较    （n =40）

组别 优 / 例 良 / 例 中 / 例 差 / 例 优良率 /%

重建股骨距组 21 16 2 1 92.5

PFNA 组 23 15 1 1 95.0

2.4    两组患者并发症发生率比较

随访 2 年，重建股骨距组出现 1 例深静脉血栓

（2.5%），PFNA 组出现 1 例深静脉血栓和 1 例头钉切

割（5.0%），两组患者并发症发生率比较，差异无统计

学意义（χ2=0.000，P =1.000）。

患者 69 岁，左侧骨折，AO 31 ～ A2.2 型，A：术前正位 X 线片，显示为不稳定型股骨粗隆间骨折；B：股骨距重建固定术后 4 周 X 线片，

显示内固定良好；C：术后 10 个月 X 线片，显示内固定良好，骨折愈合。

图 1    男性患者 X 线片

A                                                           B                                                         C

患者 75 岁，左侧骨折，AO 31 ～ A2.3 型，A：术前正位 X 线片，显示为不稳定型股骨粗隆间骨折；B：PFNA 术后 1 d X 线片，显示

内固定良好；C：PFNA 术后 6 个月 X 线片，显示内固定良好，骨折愈合。

图 2    女性患者 X 线片

A                                                           B                                                         C
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3    讨论

随着我国老龄化进程的加快，老年不稳定股骨粗

隆间骨折发病率逐年增高。对于该类骨折患者，切开

复位内固定是治疗的首选方法，其牢靠的内固定能够

缩短患者卧床时间，术后早期患者即可进行下床活动，

并可进行适当的功能锻炼，有助于提高患者生活质量，

改善生存情况 [7]。内固定系统可分为髓内和髓外两种，

在髓内固定系统出现之前，髓外固定是老年股骨粗隆

间骨折治疗的首选方法。采用髓外固定联合股骨距重

建治疗 AO-31 ～ A2.2、A2.3 型骨折，转子区内后侧

结构的稳定性可得到有效提高 ；采用大转子稳定的股

骨近端外侧锁钉钢板固定治疗 AO-31 ～ A3.3 型骨折，

临床效果显著 [8]。

有研究显示多数不稳定股骨粗隆间骨折患者伴

有后壁或内侧壁骨缺损，这是引起固定后移位和内固

定失败的主要原因 [9-10]。而重建股骨距将弧形重建钢

板固定在抗压力集中的内侧骨小梁柱上，提供了一种

类似内固定支架的作用，提高了内固定的稳定性。本

研究中，患者经重建股骨距治疗后，疗效优良率为

92.5%，术后约 24 d 即可开始负重练习，约 10 周时骨

折愈合，术后无内固定移位、髋内翻等现象发生，提

示重建股骨距治疗老年不稳定股骨粗隆间骨折疗效确

切，而且重建股骨距的钉 - 板结构符合髋部生物力学

要求，有效恢复防止髋内翻的支撑基础，具有动力加

压、静力加压和张力带的作用，达到了坚强内固定的

效果 [11]。

PFNA 属于微创髓内固定系统，其内固定方法既

能体现 AO 原则的坚强固定，又能充分展示 BO 原则

的精髓 [12]。本研究中，患者经 PFNA 治疗后，疗效优

良率为 95.0%，术后 22 d 即可开始负重练习，约 10 周

时骨折愈合，且手术切口小、手术时间短及出血量少，

具有较好的临床效果，可从以下几个方面进行分析 ：

① PFNA 近端锁采用螺旋刀片代替传统的螺钉，在刀

片打入时不需要骨钻扩髓，减少了骨质的流失和对股

骨颈内部结构的破坏，并可最大限度地压实骨质，特

别适用于骨质疏松的患者 [13] ；② PFNA 主钉近端粗远

端细、6 外展角的结构能与髓腔周围骨质紧密连接形

成锚合力固定，避免了后端功能锻炼过程中发生松脱，

降低了股骨头旋转、股骨颈切割或内翻等并发症的发

生 [14]；③ PFNA 为髓内中心固定，力臂短，剪切应力低，

固定牢靠 [15] ；④通过闭合复位、小切口的微创操作，

不需进行解剖复位，操作简单，故手术切口小、时间短、

出血量少，对患者影响小，术后恢复快 [16]。

本研究中，两组患者的疗效优良率、开始部分负

重时间和并发症发生率无差异，但 PFNA 组手术时间、

手术切口长度、出血量和骨折愈合时间显著低于重建

股骨距组，表明重建股骨距和 PFNA 坚强有效的内固

定，显著改善了患者髋关节活动度，疗效确切。其坚强、

牢靠的内固定确保患者在术后 3 周即可进行相关功能

锻炼，从而避免了长期卧床引起的深静脉血栓等并发

症，有助于患者生活质量的改善或提高。而 PFNA 组

较短的手术时间、切口长度和出血量，手术创伤小，

对患者影响小，骨折能更快的愈合，故愈合时间缩短，

是老年不稳定股骨粗隆间骨折治疗的优先选择。在并

发症方面，重建股骨距组无头钉切割和髋内翻现象发

生，提示重建股骨距辅助钉板系统治疗老年不稳定股

骨粗隆间骨折也能达到较好的治疗效果 ；PFNA 组出

现 1 例头钉切割，该患者为股骨近端外侧壁冠状位骨

折，表明 PFNA 对于该类骨折患者的内固定稳定性稍

有降低，这是因为单独的 PFNA 在恢复股骨距、股骨

近端后内侧柱和股骨小转子的稳定性及连续性方面，

恢复效果有限，需要其它治疗手段进行补充 [17]。而重

建股骨距弥补了这方面的不足，故可作为 PFNA 的补

充，以促进患者股骨近端后内侧柱稳定性和连续性的

恢复。

综上所述，PFNA、重建股骨距均是老年不稳定

股骨粗隆间骨折治疗的有效方式，内固定效果及疗效

均良好，但 PFNA 微创、创伤小且愈合快，应为首选，

而重建股骨距可作为 PFNA 的有效补充。受样本量限

表 3    两组患者手术相关指标比较    （n =40，x±s）

组别 手术时间 /min 手术切口长度 /cm 出血量 /ml 开始部分负重时间 /d 骨折愈合时间 / 周

重建股骨距组 84.5±10.8 16.9±1.8 193.4±18.5 24.6±5.8 10.1±1.2

PFNA 组 59.3±8.5 6.9±0.7 64.3±8.5 22.5±6.9 9.4±1.4

t 值 11.596 32.747 40.105 1.473 2.401

P 值 0.000 0.000 0.000 0.145 0.019
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制，本研究结果还有待于扩大化的中心试验证实。
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