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摘  要 

背景：随着医学发展，老年股骨粗隆间骨折患者的治疗经验日益成熟，但在手术方式的选择上仍存很大

争议。目的：总结人工股骨头置换与PFNA治疗老年股骨粗隆间骨折的价值和意义，为临床医师提供选择。

方法：按照纳排标准分析2018-01月~2019-12月武汉市中医医院收治的60例老年股骨粗隆间骨折患者
的相关资料，包括观察组30例(关节置换)和对照组30例(PFNA内固定)，对其进行治疗和随访。记录并对

比两组患者住院期间相关指标以及影像学资料。结果：两组随访时间为10~18个月，平均13.3 ± 2.76月。

关节置换组术后复查X线假体位线和内固定组的骨折复位及内置物情况均令人满意。在手术时长、术区

切口长度以及术中失血方面对照组较观察组更占优势(P < 0.05)。而总住院日对比来看观察组短于对照组

(P < 0.05)。术后初次下地及完全负重时间观察组更早(P < 0.05)。术后输血率比较，内固定组输血率为

23.3%，置换组为53.3%，P < 0.05。在后续的随访过程中，疼痛VAS评分方面两组均逐渐减少(P < 0.05)，
并且Hariis评分逐渐增加(P < 0.05)。第1、4个月随访髋关节Harris评分观察组更优(P < 0.05)，末次随

访时，Harris评分两组无统计学差异。VAS评分第1月随访时对照组更低(P < 0.05)，而在第4月及末次随

访时无差异。随访期不良事件发生率情况，置换组发生率为13.3%，内固定组发生率为6.7%，差异无意

义(P > 0.05)。结论：在治疗老年股骨粗隆间骨折的结果上人工股骨头置换与PFNA殊途同归，均可以使

患者康复，但是在治疗特点上各有优势，PFNA具有手术时长短、术中失血少、微创等特点，而人工股骨

头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折在早期具有优势，有助于使患者更早恢复生活自理能力，符合ERAS相
关理念，值得推广。 
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Abstract 
Background: With the development of medicine, the treatment experience of elderly patients with 
femoral intertrochanteric fracture is becoming more and more mature, but there is still great 
controversy on the choice of surgical methods. Objective: To summarize the value and significance 
of artificial femoral head replacement and PFNA in the treatment of femoral intertrochanteric 
fracture in the elderly. Methods: The relevant data of 60 elderly patients with femoral intertro-
chanteric fracture treated in Wuhan Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2018 to 
December 2019 were analyzed according to the Naxi standard, including 30 cases in the observa-
tion group (joint replacement) and 30 cases in the control group (PFNA internal fixation). The re-
lated indexes and imaging data of the two groups during hospitalization were recorded and com-
pared. Results: The follow-up time of the two groups was 10~18 months, with an average of 13.3 ± 
2.76 months. The X-ray prosthesis position line in the joint replacement group and the fracture 
reduction and internal fixation in the internal fixation group were satisfactory. The control group 
was more dominant than the observation group in operation time, incision length and intraopera-
tive blood loss (P < 0.05). The total length of stay in the observation group was shorter than that in 
the control group (P < 0.05). The time of initial descent and complete weight-bearing was earlier 
in the observation group (P < 0.05). The rate of postoperative blood transfusion was 23.3% in the 
internal fixation group and 53.3% in the replacement group (P < 0.05). During the follow-up, the 
VAS score of pain decreased gradually in both groups (P < 0.05), and the hariis score increased 
gradually (P < 0.05). The Harris score of hip joint in the observation group was better at the first 
and fourth months of follow-up (P < 0.05). At the last follow-up, there was no significant difference 
between the two groups. VAS score was lower in the control group at the first month follow-up (P 
< 0.05), but there was no difference at the fourth month and the last follow-up. The incidence of 
adverse events during the follow-up period was 13.3% in the replacement group and 6.7% in the 
internal fixation group. The difference was unintentional (P > 0.05). Conclusion: In the treatment 
of elderly femoral intertrochanteric fractures, artificial femoral head replacement and PFNA have 
the same goal, which can make patients recover, but they have their own advantages in treatment 
characteristics. PFNA has the characteristics of long operation time, less intraoperative blood loss 
and minimally invasive, while artificial femoral head replacement has advantages in the early treat-
ment of elderly femoral intertrochanteric fractures. It helps patients recover their self-care ability 
earlier, which is in line with the relevant concepts of eras and worthy of promotion. 
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1. 前言 

老年股骨粗隆间骨折的患者随着人口老龄化的加速明显增多[1]，其治疗方法众多，按途径可分为保
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守及手术两类。虽然该部位骨折血运丰富[2]，很少出现骨折不愈合。但是保守治疗由于临床疗效欠佳，

需要长期卧床，在治疗过程中易出现褥疮、坠积性肺炎等并发症[3]不利于患者康复，增加患者及家属负

担。而系统的外科治疗可以使患者早日回归社会，提高生活质量，并且能减少并发症和降低病死率。目

前手术方面国内外主流的治疗方式是髓内固定股骨近端防旋髓内钉 PFNA [4]。近年来有学者提出可使用

人工股骨头置换[5]治疗股骨粗隆间骨折，但是两者在选择上尚存在争议，因此本文通过总结对比人工股

骨头置换与股骨近端防旋髓内钉治疗老年股骨粗隆间骨折患者的治疗效果，以为临床提供选择，并作如

下汇报。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

根据纳排标准，2018-01 月~2019-12 月来本院就诊的 60 例老年股骨粗隆间骨折的患者，被纳入为研

究对象，并按手术方式分为观察组和对照组。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：1) 年龄 75 周岁及以上。2) 为单侧新鲜性骨折。3) 入院诊断明确为 Evans 分型[6]中为 II、
III、IV 型股骨粗隆间折患者。4) 患者术前自主能力正常。5) 自愿接受手术的患者。 

排除标准：1) 合并严重器质性疾病不能耐受以及患者家属拒绝手术的患者。2) 术前自主能力较差及

丧失自主能力的患者。3) 陈旧性骨折的患者。4) 随访期间失访的患者。 

2.3. 一般资料 

收集并统计入组患者的临床资料。一共 60 例患者，男性为 43 例，女性 17 例，年龄 75~94 岁，平均

80.2 ± 4.98 岁。所有患者按手术方式分为两组，观察组和对照组各 30 例，在一般资料的对比方面两组差

异无统计学意义 P > 0.05，具体见表 1。医院伦理委员会已审核并批准本研究，相关人员均获得知情同意。 
 
Table 1. Comparison of data between two groups of surgical patients 
表 1. 两组手术患者数据对比 

指标 置换组 固定组 (x2)/P 值 

性别(例，男/女) 20/10 23/7 0.39 

侧别(例，左/右) 18/12 15/15 0.436 

心血管疾病(例，有/无) 22/8 20/10 (x2 = 0.317)/0.573 

糖尿病(例，有/无) 14/16 15/15 (x2 = 0.067)/0.796 

2.4. 方法 

2.4.1. 术前准备 
所有患者入院后均予患侧肢体皮牵引制动，并指导其勾脚，同时静滴消肿止痛药物及皮下注射低分

子肝素预防血栓治疗。术前完善血尿粪常规、肝肾、凝血功能、心脏及下肢深静脉彩超等检查，评估患

者心肺等重要器官功能，合并心血管疾病及糖尿病的患者术前请相关科室会诊治疗基础疾病，待血压、

血糖控制在稳定范围后行手术治疗，降低手术风险。 

2.4.2. 手术方法 
根据患者的情况采取合适的麻醉方法。手术均由符合资质的同一组医师完成。 
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(1) 关节置换组： 
待麻醉成功后把患者体位按手术要求摆为髋关节健侧卧位，严格按照无菌要求常规消毒铺巾，采取

髋关节后外侧入路。沿着髂嵴向后外侧作一直行切口并延伸至大粗隆水平，按着解剖层次显露并钝性分

离臀大肌，内旋患髋切断外旋肌群及关节囊[7]。之后在小转子上约 1.5 cm 处截断并取出股骨头，清理断

端骨片，术中合并大粗隆分离的，采取克氏针钻孔空心钉合用钢丝张力带“8”字固定。固定牢靠后，屈

髋屈膝，内收内旋下肢至脚掌朝天，之后控制前倾为 10˚~15˚依次由小到大采取髓腔挫处理髓腔，扩髓满

意后冲洗髓腔及髋臼，注入骨水泥，选择合适的水泥型股骨假体置入，待水泥干燥后复位并测试稳定性。

满意后用碘伏及生理盐水大量冲洗，电刀止血，留置引流管，逐层缝合[8]。 
典型病例如下(见图 1)： 

 

  
Figure 1. Patient female, 80 years old, with left intertrochanteric fracture of the femur treated with artificial femoral head re-
placement. Comparison of preoperative and postoperative images shows satisfactory fixation 
图 1. 患者女，80 岁，左侧股骨粗隆间骨折，采用人工股骨头置换治疗，术前术后图片对比，固定情况满意 
 

(2) PFNA 内固定组： 
麻醉成功后，对患侧肢体行手法闭合复位以整复骨折，C 壁透视复位满意后再将患肢稍内旋放置于

牵引床并固定，健侧肢体外展放置于另一侧支架。然后按照无菌要求消毒铺巾，在患侧股骨大粗隆上方

延长线和髂嵴垂线的交点做一切口，再按着解剖结构依次分类后，于股骨大粗隆尖前 1/3 处打入导针，

透视下位置满意后打入并延着导针开口扩髓，之后选择合适大小的主钉打入，打入后在瞄准器导向下控

制前倾安装刀片，位置满意后锁钉，并用碘伏及生理盐水冲洗，逐层缝合。 
典型病例如下(见图 2)： 

 

  
Figure 2. A 75 years old male patient with a right intertrochanteric fracture of the femur was treated with PFNA internal fix-
ation, and the postoperative fracture reduction was good 
图 2. 患者男，75 岁，右侧股骨粗隆间骨折，采用 PFNA 内固定术治疗，术后骨折复位良好 
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2.4.3. 术后处理措施 
常规予患者心电、血氧监护 24 h，氧气吸入，以随时监测患者术后情况。患肢置于外展功能位放置，

中间放置夹垫以防脱位。同时预防性应用抗生素，止痛药对症治疗，床边指导患者进行踝泵及股四头肌

肌力练习，配合低分子肝肾抗凝治疗以预防深静脉栓塞形成。置换组术后负压引流引流管放置 24~48 h，
记录引流量，引流量较少时拔除引流管以防局部血肿形成[9] 。拔管后再次宣教便可指导患者下床功能锻

炼，以利于恢复。合并内科疾病者，继续进行相关治疗，以降低围手术期风险。 

2.5. 评价指标及标准[10] 

记录并比较患者的手术时长、术区切口长度、术中失血、初次下地及完全负重时间、住院天数、术

后是否输血、术后 1、4 个月及末次随访的髋关节功能 Harris 评分及疼痛视觉模拟 VAS 评分，以及患者

并发症发生情况(包括伤口感染、下肢深静脉血栓、肺部感染、褥疮等)。 

2.6. 统计学方法 

观察指标使用 SPSS25.0 软件进行统计分析。计数资料用 x2 检验进行分析，计量资料用X s± 表示，

用独立样本 t 检验对比，组内不同随访阶段资料比较用方差分析，以 P < 0.05 表示为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

所有患者均完成手术治疗，平均获得平均 13.3 ± 2.76 月随访，末次随访时所有患者均骨性愈合，未

出现死亡病例情况。 

3.1. 围手术期资料对比 

对照组在手术时长、术区切口长度以及术中失血方面较观察组更具优势。而置换组在总住院日短于

对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2、表 3。 
 
Table 2. Comparison of surgical duration, incision length, and intraoperative blood loss between two groups of surgical patients 
表 2. 两组手术患者手术时长、术区切口长度以及术中失血对比 

组别 n 术区切口长度(cm) 手术时长(min) 术中失血(ml) 总住院日 
置换组 30 15.0 ± 1.74 74.23 ± 3.84 224.66 ± 15.47 10.7 ± 2.10 
内固定组 30 5.0 ± 1.16 50.86 ± 3.36 63.83 ± 21.24 13.5 ± 1.47 

t/p 值  26.122 25.053 33.519 −5.96 
 
Table 3. Comparison of blood transfusions between two groups of surgical patient 
表 3. 两组手术患者输血对比 

组 n 输血 未输血 输血率 
置换 30 16 14 53.3 
内固定 30 7 23 23.3 

3.2. 随访阶段资料对比(见表 4) 

Table 4. Comparison of postoperative follow-up between two groups of surgical patients 
表 4. 两组手术患者术后随访对比 

 统计量 置换组(n = 30) 内固定组(n = 30) t/p 值 
 初次下地时间 4.5 ± 2.12 24.53 ± 1.73 39.93 
 完全负重时间 55.0 ± 6.30 84.43 ± 6.48 17.215 
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Continued 

VAS 评分 术后 1 月 5.46 ± 1.45 4.0 ± 1.64 3.66./0.001 
 术后 6 月 3.23 ± 1.59 2.43 ± 1.54 1.975/0.053 
 末次随访 2.56 ± 1.52 1.96 ± 1.29 1.641/0.106 
 F/p 值 29.779 15.081  

Harris 评分 术后 1 月 80.35 ± 2.95 74.66 ± 1.91 8.773/<0.001 
 术后 6 月 88.38 ± 3.34 85.73 ± 2.95 3.258/<0.001 
 末次随访 89.52 ± 3.48 88.04 ± 2.33 1.937/0.058 
 F/p 值 69.712/<0.001 257.904/<0.001  

3.3. 术后并发症对比 

后期随访并发症情况：置换组 1 例出现下肢深静脉血栓，经口服利伐沙班及活血制剂等治愈。肺部

感染 1 例，予积极抗感染治疗后恢复。关节脱位发生 2 例，经手法闭合复位后恢复。发生率为 13.3%。

内固定组 2 例外出现下肢深静脉血栓，经口服利伐沙班后治愈，并发症率为 6.7%。两组总体并发症发生

率无统计学意义。x2 = 0.067，P = 0.421 > 0.05 (见表 5)。 
 
Table 5. Comparison of postoperative complications between two groups of surgical patients 
表 5. 两组手术患者术后并发症对比 

组别 例数 肺部感染 下肢深静脉血栓 关节脱位 发生率{n(%)} 

置换组 30 1 1 2 4 (13.3) 

内固定组 30 0 2 0 2 (6.7) 

4. 讨论 

股骨粗隆间骨折是下肢骨折的常见类型，占髋部骨折发生率的 30%~50% [11]，青壮年股骨粗隆间骨

折常因强烈暴力所致，骨折大多稳定。而老年人多伴有骨质疏松，受到外力后不稳定骨折发生概率高[12]。
并且老年人大多合并基础疾病，因此老年性股骨粗隆间骨折治疗难度大，若不得到及时治疗将对其健康

造成了极大的威胁[13]，故需要予以重视[14]。在其治疗方面，保守治疗由于其需要长期卧床，在致残率

及死亡率方面较高。故现绝大多数股骨粗隆间骨折若无禁忌症均主张手术治疗。而目前股骨粗隆间骨折

的手术治疗方案主要包括髓内固定和髓外固定，但是手术治疗方式的选择上目前仍存在争议，传统的髓

外固定治疗，主要包括外固定支架、动力髋(DHS)等，由于老年患者多合并骨质疏松，因此此种固定可能

出现松动、退钉等缺点[15]。而且术后仍需长期卧床，易发生多种并发症，影响功能恢复[16]。不少学者

认为老年股骨粗隆间骨折应首选股骨近端防旋髓内钉(Pfna) [17]，PFNA 是采用髓内固定的方式，通过把

主钉插入股骨，螺旋刀片锁住股骨头从而完成固定。主要优势如下：1) 中心固定，更加符合生物力学。

2) 切口小、出血少，对周围组织损伤少，在不破坏血运的情况下促进骨折愈合。3) 操作相对简单，有利

于降低手术风险。因此治疗股骨粗隆间骨折效果显著，但是 PFNA 真的可以作为金钥匙吗？有研究[18]
指出不稳定型骨折、外侧壁厚度小，骨质疏松程度重均可导致内固定失败。而近些年人工股骨头置换术

作为股骨粗隆间骨折的一种新型治疗方法，优势如下：1) 假体安装完成后，在安全范围内可以使患者早

期活动，尽早恢复髋关节功能[19]，减少并发症。2) 很少出现内固定断裂，骨折不愈合。3) 无需长期卧

床，可避免骨量进一步丢失。但是在假体柄的选择上各有见解，本次研究采用水泥型假体可以达到早期

稳定作用，但是也有报道指出骨水泥可能出现毒性作用，因此使用时需谨慎。本次研究重在评估疗效方

面，从结果上看两种术式治疗老年股骨粗隆间骨折均可。差异主要体现在以下方面，固定组手术时长、
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术区切口长度以及术中失血方面更占优势，而置换组在总住院日、初次下地及完全负重时间优于固定组，

差异具有统计学意义。Harris 评分在早及中期(1 及 4 月时)观察组高，疼痛视觉 VAS 评分在 1 月时对照组

更高，其余时间两组无差异。故根据此项研究可以看出，此两种方式在治疗股骨粗隆间骨折上均有不错

的效果。Pfna 由于其微创的特点，早期在疼痛方面较股骨头置换更具优势，然而随着时间的推移，两组

在疼痛上无显著差异，而置换组可以更早的下地活动，髋关节功能改善也较固定组迅速。因此患者行人

工股骨头置换术能早期使髋关节恢复获得活动功能，符合快速康复理念。两组术后未见严重并发症发生，

故笔者认为可优先考虑人工股骨头置换治疗，值得推广。 
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