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两种手术方法治疗股骨转子间骨质疏松性骨折的疗效


蔡韵律
（上海市第八人民医院，上海　２００２３５）

［摘　要］目的：探讨动力髋螺钉（ＤＨＳ）与亚洲型股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡⅡ）术式治疗股骨转子间骨质
疏松性骨折的治疗效果。方法：根据手术方式将２２０例股骨转子间骨质疏松性骨折患者均分为ＤＨＳ组和ＰＦＮＡ

Ⅱ组，记录２组患者手术时间、术中出血量、切口长度和术后卧床时间、住院时间及骨折愈合时间；术后随访半
年，采用Ｈａｒｒｉｓ评分评价２组患者关节功能恢复优良率，采用自制满意度调查问卷评价骨折复位满意度，观察治
疗及随访期间的并发症。结果：ＤＳＨ组手术时间、术中出血量及术后卧床时间均显著高于 ＰＦＮＡⅡ组，切口长
度、骨折愈合时间显著低于ＰＦＮＡⅡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＤＳＨ组Ｈａｒｒｉｓ评分优良率及Ⅲ、Ⅳ型骨折
复位满意度均显著低于ＰＦＮＡⅡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＤＳＨ组并发症发生率显著高于ＰＦＮＡⅡ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＤＨＳ和ＰＦＮＡⅡ两种手术均能用于股骨转子间骨质疏松性骨折治疗，但
ＰＦＮＡⅡ术式更适于重度骨折。
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　　骨质疏松是中老年患者的常见疾病，以骨量减
少、骨微观结构退化为特征，显著增加骨脆性，椎

体、髋部，包括股骨颈、股骨粗隆部、桡骨远端及长

管状骨的干骺端等部位，均是松质骨丰富的区域，

易发生骨折［１］。因骨质疏松性骨折常好发于高龄

人群，而这类患者往往合并多种内科疾病，由此加

大了外科手术的难度，所以，临床选择术式时需考

虑患者术后早期的功能锻炼，同时尽可能减小创

伤，缩短住院时间［２］。外科治疗骨质疏松性骨折

的术式众多，如动力髋螺钉术（ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗ，
ＤＨＳ）、人工股骨头置换术 、Ｇａｍｍａ钉术、Ｉｎｔｅｒｔａｎ
髓内钉及亚洲型股骨近端防旋髓内钉术（ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡⅡ）等，各种术式优
缺点及适应人群不同［３］。本院常采取 ＤＨＳ术和
ＰＦＮＡⅡ术治疗股骨转子间骨折，本研究通过比较
ＤＨＳ术和ＰＦＮＡⅡ术治疗股骨转子间骨折的临床
疗效，为临床提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１４年２月～２０１７年１月收治的２２０例股骨

转子间骨质疏松性骨折患者，根据术式均分为

ＤＨＳ组和ＰＦＮＡＩＩ组。患者纳入标准如下：（１）年
龄≥６５岁，（２）均为股骨转子间骨质疏松性骨折、
骨折类型为不稳定骨折，（３）骨密度 Ｔ≤ －２５，
（４）符合 ＤＨＳ或 ＰＦＮＡＩＩ手术指征。排除标准：
（１）有明确手术禁忌症、无法耐受者，（２）术前已存
在髋关节功能障碍者，（３）合并严重肝、肾、内分泌
功等影响骨代谢疾病者。ＤＨＳ组患者男５２例、女
５８例，６５～８２岁、平均（７５６±９１）岁，左侧５１例、
右侧５９例，骨密度 Ｔ－３６～－２６、平均 －３２±
０３，按ＥＶＡＮＳ骨折分型Ⅰ型６例、Ⅱ型２０例、Ⅲ
型３６例、Ⅳ型４８例，致伤原因为跌倒伤４６例、交
通伤１８例、坠落伤２２例、砸伤２４例。ＰＦＮＡⅡ组
男５２例、女 ５８例，６５～８３岁、平均（７３７±８６）

岁，左侧 ５６例、右侧 ５４例，骨密度 Ｔ－３４～－
２６、平均－３１±０３，ＥＶＡＮＳ骨折分型Ⅰ型５例、
Ⅱ型２１例、Ⅲ型４０例、Ⅳ型４４例，致伤原因为跌
倒伤４２例、交通伤 ２６例、坠落伤 ２０例，砸伤 ２２
例。２组性别、年龄、骨折分布、ＥＶＡＮＳ骨折类型
及致伤原因等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

患者住院后均进行患肢皮肤牵引，对稳定性骨

折采取下肢外展皮牵引，不稳定骨折采取股骨踝上

或胫骨结节骨牵引，并进行相应内科疾病治疗。所

有患者均在住院后１～７ｄ内实施手术。ＤＨＳ组：
患者平卧于骨科牵引手术床上，在 Ｃ臂透视机下
取患肢外展内旋位进行骨折牵引闭合复位，经牵引

复位满意后在股骨近端外侧入路，自大转子下２～
３ｃｍ处用骨钻开孔，置入１３５°导针角度定位器，维
持颈干角和前倾角将导针钻入，最上方螺钉固定小

转子，也可用钢丝捆绑于原位，再拧紧拉力螺钉部

的加压螺钉。ＰＦＮＡＩＩ组：采用硬膜外麻醉，仰卧
于牵引床上，于 Ｃ臂透视下闭合复位，复位满意后
自股骨大转子顶点向股骨近端作３～５ｃｍ的切口，
切开皮肤、皮下及臀筋膜，钝性分离臀中肌；手法复

位不满意者，可增加切口长度术中复位；扪清股骨

大粗隆顶点范围，向股骨髓腔内打入导针，正侧位

透视下导针完全位于髓腔内，利用工作套筒保护软

组织，空心钻开口器开口，同时紧贴躯干，选择合适

直径的ＰＦＮＡ钉插入髓腔，安装瞄准器，调整前倾
角约１５°，经套筒保护将导针打入股骨颈，至股骨
头关节软骨下５ｍｍ，透视确定导针位置，使导针位
于股骨头颈中下１／３处，打入相应长度螺旋刀片，
然后经导向器拧入远端锁钉。

１３　观察指标
记录２组患者手术时间、术中出血量、切口长

度和术后卧床时间、住院时间及骨折愈合时间；术

后随访半年，采用Ｈａｒｒｉｓ评分评价２组患者关节功
能恢复优良率，问卷调查骨折复位满意度，观察２
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组患者治疗及随访期间出现的并发症。关节恢复

优良率评估内容包括疼痛、功能、关节活动度和畸

形４个方面，９０～１００分为优、８０～９０分为良、７０～
７９分为中、７０分以下为差，优良率 ＝（优 ＋良 ＋
可）／总例数 ×１００％。满意度评分采用自制满意
度调查问卷，１００分为满分、＜６０分为不满意、６０～
７９分为基本满意、＞８０分为满意，满意度 ＝（满意
例数＋基本满意例数）／总例数×１００％。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据处理，计数资料
用率（％）表示，数据比较采用χ２检验，计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检验，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　术中、术后指标
ＤＨＳ组手术时间、术中出血量及术后卧床时

间均显著高于 ＰＦＮＡⅡ组，切口长度、骨折愈合时
间显著低于 ＰＦＮＡⅡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组患者住院时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两种手术方式治疗股骨转子间
骨折术中和术后指标（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

指标
ＤＨＳ组
（ｎ＝１１０）

ＰＦＮＡⅡ组
（ｎ＝１１０）

手术时间（ｍｉｎ） ８４９０±１０２０ ７７４０±９３０（１）

术中出血量（ｍＬ） ３４９５０±４１９０１４３５０±１５７０（１）

切口长度（ｃｍ） ２４０±０３０ ３６１±０４０（１）

术后卧床时间（ｄ） ３５４０±４３０ ２８６１±３７０（１）

住院时间（ｄ） ６１５０±７９０ ６２４１±７５０　
骨折愈合时间（周） １１８０±１５０ １３４１±１６０（１）

（１）与ＤＨＳ组比较，Ｐ＜００５

２２　术后关节恢复优良率
ＤＨＳ组关节功能优良率为８５４５％，明显低于

ＰＦＮＡⅡ组的９３６３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　骨折复位满意度

ＤＨＳ组Ⅰ、Ⅱ型骨折复位满意度为１００％（２６／
２６），Ⅲ、Ⅳ型骨折复位满意度 ７１４２％（６０／８４）；
ＰＦＮＡⅡ组Ⅰ、Ⅱ型骨折复位满意 ８８４６％（２３／

２６），Ⅲ、Ⅳ型骨折复位满意度 ９０４７％（７６／８４）。
两组骨折Ⅰ、Ⅱ型复位满意度比较，差异无统计学
意义（χ２＝３１８，Ｐ＞００５），但 ＰＦＮＡⅡ组骨折Ⅲ、
Ⅳ型骨折满意度显著高于 ＤＨＳ组，差异有统计学
意义（χ２＝９８８，Ｐ＜００５）。

表２　两种手术方式治疗股骨转子间
骨折术后的关节功能（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｊｏｉｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

效果
术后１年

ＤＨＳ组（ｎ＝１１０） ＰＦＮＡⅡ组（ｎ＝１１０）
优 ５８（５２７２） ６６（６００）
良 ２８（２５４５） ３３（３３０）
可 ８（７２７） ４（３６０）
差 １６（１４５４） ７（６３６）

优＋良＋可 ９４（８５４５） １０３（９３６３）（１）

（１）与ＤＨＳ组比较，Ｐ＜００５

２４　并发症
随访期间，ＤＨＳ组并发症总发生率显著高于

ＰＦＮＡⅡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两种手术方式治疗股骨转子间
骨折的并发症（ｎ，％）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

并发症
ＤＨＳ组
（ｎ＝１１０）

ＰＦＮＡⅡ组
（ｎ＝１１０）

髋内翻畸形 ４（３６３） ０（０００）
螺钉外穿、松动 ８（７２７） ２（３６３）
内侧皮质压缩 ５（３６３） ０（０００）
下肢缩短 １（３６３） ４（３６３）
退钉 ０（０００） ２（３６３）
总发生率 １８（１６３６） ８（７２７）

３　讨论

老年股骨转子间骨折手术主要目的是通过简

单、有效的内固定治疗促使患者尽早功能恢复，降

低因手术刺激带来的内科疾病、卧床并发症等风

险，疗效优于保守治疗，且该处血供良好，很少发生

骨不连接、股骨头缺血性坏死，但不同的手术治疗

仍可影响患者康复进展［４－５］。临床较为常见的内

固定器材包括 ＡＯ角状钢板、ＤＨＳ、ＰＦＮＡ、Ｉｎｔｅｒｔａｎ
６３７
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等［６］，因本研究所在医院常用 ＤＨＳ和 ＰＦＮＡⅡ两
种手术模式，故本研究着重分析此两种手术方式的

优缺点。ＰＦＮＡⅡ是在 ＰＦＮＡ基础上针对亚洲人
群改良的新型股骨近端髓内钉术，其原理同 ＰＦＮＡ
基本类似［７］，但在选择主钉上有所区别，为符合亚

洲人群矮小特征，ＰＦＮＡⅡ在主钉外翻角由６°减小
至５°，降低主钉插入的难度［８－９］。同时螺旋刀片

可压紧松质骨，提高松质骨骨密度及螺旋刀片固定

的稳定性，有效避免术后内侧皮质压缩、髋内翻畸

形等［１０］。ＤＨＳ是 ＡＯ／ＡＳＩＦ股骨转子间骨折设计
的内固定材料，具有动力、静力加压作用，保证骨折

两端紧密镶嵌，促进骨折愈合［１１－１２］，但 ＤＨＳ属髓
外偏心固定结构，如股骨近端内侧结构不稳定，应

力集中于钢板，易出现钢板螺钉这段、螺钉松动，且

股骨头颈内是单枚螺钉固定，其抗旋能力差，治疗

稳定性骨折疗效较好，但对不稳定骨折具有较高的

失败率［１３－１４］。

本研究结果显示，ＤＨＳ和ＰＦＮＡⅡ手术模式各
有优缺点，ＤＨＳ组手术时间、术中出血量、术后卧
床时间明显长于 ＰＦＮＡⅡ组，这与 ＤＨＳ手术难度
大、创伤大等有关。临床医师在进行 ＤＳＨ术时，注
意此点，尽量避免动作粗暴，确保螺钉在正确位

置［１５］。此外，ＤＨＳ组骨折愈合时间明显短于 ＰＦ
ＮＡⅡ组，表明 ＤＨＳ的动、静力加压作用可显著促
进骨折愈合。术后随访结果比较，ＰＦＮＡⅡ组 Ｈａｒ
ｒｉｓ优良率明显高于ＤＨＳ组，与关长勇等［１６］研究结

果基本一致，术后并发症明显低于 ＤＨＳ组，分析２
者术式差异。本研究结果还发现，ＰＦＮＡⅡ主钉近
端外侧扁平，并具有较小的近端直径，和 ５°外偏
翻，可有效避免术中、术后主钉损伤股骨近端外侧

皮质，也保证了主钉近端在髓腔正中，故术后并发

症较少，手术疗效佳，表明 ＰＦＮＡⅡ手术疗效优于
ＤＨＳ术式。对不同骨折类型恢复疗效进行比较，
本研究发现两种术式对Ⅰ、Ⅱ型骨折均具有较高的
复位满意度，ＤＨＳ略高，对Ⅲ、Ⅳ型骨折患者，ＰＦＮＡ
Ⅱ术式疗效更高，这是因为髓内钉固定较髓外固
定［１７］，有承受应力的轴心内移、抗疲劳强度大，且

在打入螺旋刀片，不会发生股骨头和股骨颈分离，

避免螺钉松动或“Ｚ”字效应，即使骨折非常严重的
患者，仍可感受到螺旋刀片牢固的锚合力［１８－１９］，提

示临床在进行术式选择时应结合患者病情。

综上所述，ＤＨＳ和ＰＦＮＡⅡ两种术式均可有效
治疗股骨转子间骨质疏松性骨折，ＤＨＳ可有效促
进骨折愈合，但手术难度大、创伤大、术后并发症

多；ＰＦＮＡⅡ术手术时间短，且术后并发症少，但对
骨折Ⅰ、Ⅱ型患者，两种术式均可显著改善患者病
情，Ⅲ、Ⅲ型骨折建议采用ＰＦＮＡⅡ术。
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