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摘  要 

背景：经过对股骨粗隆间骨折治疗方法的深入研究，我们发现采用股骨近端防旋髓内钉结合周围手术期

的综合护理措施展现出了显著的治疗有效性和安全性。本研究的核心目的是对比传统治疗方法与这一结

合治疗方法在提升患者术后恢复质量、减少并发症发生率以及提高生活质量方面的差异。通过详细的数

据分析和案例对比，我们期望能够为股骨粗隆间骨折患者提供一种更为高效、安全的治疗选择，进一步

改善患者的生活质量并提升整体治疗满意度。方法：回顾性筛选2021年1月至2023年5月于新疆医科大

学第六附属医院进行股骨骨折闭合复位髓内针内固定术的60例患者，根据护理方式不同分成2组，对照

组患者采用PFNA内固定联合围手术期常规护理，30例；观察组患者采用PFNA内固定联合围手术期护理

干预，30例，术后随访12月以上。结果：① 对术前两组患者的年龄、性别、身体质量指数(BMI)、患肢、

手术时间、高血压、糖尿病、心血管疾病、呼吸系统疾病、骨质疏松症、吸烟史、饮酒史及术前髋关节

Harris功能评分、BI评分、视觉模拟评分及Oswestry功能障碍指数等指标进行比较，差异均无显著性意

义(P > 0.05)。② 与术前比，术后1天、术后3天、术后7天、术后1个月及术后12月两组患者髋关节Harris
功能评分、BI评分均升高，观察组更高，差异均有统计学意义(均P < 0.05)。③ 与术前比，术后1天、

术后3天、术后7天、术后1个月及术后12月两组患者VAS评分及ODI评分均下降，观察组更低，差异均有

统计学意义(均P < 0.05)。结论：综上所述，针对高龄股骨粗隆间骨折患者的治疗，采用PFNA (股骨近

端防旋髓内钉)内固定联合围手术期护理干预的综合性治疗方案，显著促进了患者髋关节功能的恢复以及

日常活动能力的提升。同时，该治疗方案还有效减少了术后并发症的发生，显示出较高的安全性和可靠

性，为患者提供了更为优质和有效的治疗选择。 
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Abstract 
Background: After a thorough study on the treatment of intertrochanteric fracture, we found that 
the proximal femoral intramedullary nail combined with comprehensive nursing measures during 
the surrounding operation period showed significant therapeutic effectiveness and safety. The core 
purpose of this study is to compare the differences between traditional treatment methods and this 
combination in improving the quality of postoperative recovery, reducing the incidence of complica-
tions and improving the quality of life. Through detailed data analysis and case comparison, we ex-
pect to provide a more efficient and safe treatment option for patients with intertrochanteric femo-
ral fractures, further improving their quality of life and improving overall treatment satisfaction. 
Methods: 60 patients with closed reduction of intramedullary needle fixation in the Sixth Affiliated 
Hospital of Xinjiang Medical University from January 2021 to May 2023 were retrospectively 
screened and divided into 2 groups according to the different nursing methods, control group pa-
tients with PFNA internal fixation combined with perioperative routine care, 30 cases; patients in 
observation group with PFNA internal fixation combined with perioperative nursing intervention, 
30 cases, postoperative follow-up for more than 12 months. Results: ① Preoperative age, sex, body 
mass index (BMI), affected limb, surgery, hypertension, diabetes, cardiovascular disease, respiratory 
disease, osteoporosis, smoking, drinking history and preoperative hip Harris function score, BI 
score, visual simulation score, and Oswestry dysfunction index of two groups were compared, no 
significant difference (P > 0.05). ② Compared with the preoperative results, the hip Harris function 
score and BI scores of both groups increased 1 day, 3 days, 7 days, 1 month and 12 months after 
surgery, and the observation group was higher (both P < 0.05). ③ Compared with the preoperative 
results, VAS and ODI scores of both groups decreased 1 day, 3 days, 7 days, 1 month and 12 months 
after surgery, and the observation group was lower, and the difference was significant (P < 0.05). 
Conclusion: In conclusion, for the treatment of elderly patients with intertrochanteric fracture, the 
comprehensive treatment program of PFNA internal fixation (proximal femoral intramedullary nail) 
combined with perioperative nursing intervention, significantly promoted the recovery of hip func-
tion and the improvement of daily activities. At the same time, the treatment regimen also effectively 
reduces the occurrence of postoperative complications, showing high safety and reliability, and pro-
vides patients with more high-quality and effective treatment options. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化的加速，高龄患者因骨质疏松等原因导致的股骨粗隆间骨折的发病率逐年增高。

这一骨折类型在老年人群中尤为常见，不仅给患者带来身体上的痛苦，还极大地影响了他们的日常生活
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质量和心理健康。更为严重的是，如果治疗不当，这类骨折可能导致严重的并发症，甚至危及患者生命

[1] [2]。因此，对于高龄股骨粗隆间骨折的治疗，不仅要关注手术方法的选择，围手术期的护理也显得至

关重要[3]。高龄股骨粗隆间骨折通常由于跌倒等低能量损伤引起，骨折类型多样，治疗难度较大[4] [5]。
此外，高龄患者常伴有多种基础疾病，如心血管疾病、糖尿病等，这些因素都增加了治疗的复杂性和风

险性。因此，对于高龄股骨粗隆间骨折的治疗，需要综合考虑患者的整体状况，选择最为合适的治疗方

法。近年来，股骨近端防旋髓内钉作为一种新型的内固定治疗方法，在高龄股骨粗隆间骨折的治疗中得

到了广泛应用。该治疗方法具有创伤小、固定牢靠、能够尽早进行功能锻炼等优点，能够有效促进骨折

愈合，降低并发症发生率[6]。然而，手术治疗仅是整个治疗过程中的一部分，围手术期的综合护理措施

同样对患者的恢复具有重要影响。良好的围手术期护理对于高龄股骨粗隆间骨折患者的恢复具有至关重

要的意义。通过制定个性化的护理计划，加强疼痛管理、预防并发症的发生、指导患者进行早期功能锻

炼等措施，可以有效促进患者的术后恢复，提高生活质量[7]。此外，护理人员在围手术期还需要密切监

测患者的生命体征和病情变化，及时发现并处理各种潜在的风险因素，确保患者的安全。 

2. 资料和方法 

2.1. 设计 

回顾性对比试验，计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用 t 检验。 

2.2. 时间及地点 

试验于 2021 年 1 月至 2023 年 5 月在新疆医科大学第六附属医院骨科完成。 

2.3. 对象 

纳入 2021 年 1 月至 2023 年 5 月在新疆医科大学第六附属医院进行股骨骨折闭合复位髓内针内固定

术的 60 例患者，根据护理方式不同分成 2 组，对照组患者采用 PFNA 内固定联合围手术期常规护理，30
例；观察组患者采用 PFNA 内固定联合围手术期护理干预，30 例，术后随访 12 月以上。 

2.4. 纳入标准 

① 符合股骨粗隆间骨折的西医诊断标准，并且年龄 ≥ 80 岁；② 生命体征平稳，无血液系统疾病；

③ 无明确手术禁忌证，能够耐受并且接受股骨骨折闭合复位髓内针内固定手术；④ 术前双下肢 B 超结

果正常，凝血功能正常，未长期服用抗凝药物；⑤ 患者有自主行为能力，对该试验知情同意。 

2.5. 排除标准 

① 既往有静脉血栓形成病史；② 正在服用抗血小板或抗凝药物者；③ 合并血液系统疾病、凝血功

能障碍、胃肠道出血疾病等严重内科疾病者；④ 术前肝功能、凝血功能、血小板异常的患者；⑤ 术前

输血患者；⑥ 术前服用铁剂等治疗贫血的患者；⑦ 下肢重度静脉曲张患者。 

2.6. 手术与用药方法 

2.6.1. 手术方案 
所有 PFNA 均采用后外侧入路，由 2 名资深骨科医生组成的 1 个手术团队实施。两组患者均在术前

30 分钟静滴抗生素头孢呋辛钠(1.5 mg，山东润泽制药有限公司，国药准字：H20066552)预防感染。术中

采用椎管内麻醉 + 腰硬联合。麻醉平稳后，患者取平卧位，患侧髋部垫高，使用牵引床牵引患肢、内旋，

外展 10 度复位，透视见骨折对位对线可，常规消毒铺巾，从患侧股骨大粗隆近端 5 cm 处切纵形切口，
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按层次切开皮肤，皮下，深筋膜止血，纵形分高臀肌，显露股骨大粗隆，在大粗隆定点偏内导针定位，

透视定位良好，定位克氏针在随腔内，用套筒保护下，用近端联合钻扩髓，导丝引导下向髓腔内插入股

骨近端正天 PFNA 髓内钉主钉固定，透视髓内钉高度位置良好，骨折复位可，然后安装近端螺钉套筒，

股骨大粗隆远端处切口，按层次切开皮肤、髂胫束至骨膜，安装外置套筒，用钻打开皮质，用定位针股

骨颈定位，透视见股骨颈螺钉位置良好，股骨颈主钉测量，股骨颈拉力螺钉钻孔，安装防旋保护套，股

骨颈主钻孔，柠入支撑加压钉，透视见骨折对位对线良好，股骨颈螺钉植入，然后安装远端外置套筒，

切开约 1 cm 切口，按层次切致骨膜，安装套筒，钻孔拧入螺钉固定远端，透视髓内钉固定良好，冲洗切

口，逐层次缝合，无菌敷料加压包扎。记录术中出血量，术毕，患者一般情况可生命体征平稳，神智清

精神可，无明显不适主诉，患髋无明确活动受限，安返病区。 

2.6.2. 护理方法 
① 术前护理：是高龄股骨粗隆间骨折患者治疗过程中的重要环节。首先，需要指导患者保持卧床休

息，以减少骨折部位的移动和疼痛。同时，由于患者年龄较大，身体机能下降，需要定期辅助患者翻身，

避免长时间卧床导致的压疮和肌肉萎缩。在翻身过程中，护理人员应确保动作轻柔，避免对患者造成二

次伤害。此外，护理人员还需为患者拍背促排痰，以保持呼吸道通畅，防止肺部感染的发生。同时，密

切观察患者骶尾部、大粗隆部位是否存在皮肤红肿及压疮情况，确保患者皮肤保持干燥，以减少皮肤感

染的风险。在必要情况下，可以使用海绵床垫等辅助工具，提高患者的舒适度。② 术中护理：术中护理

是确保手术顺利进行的关键。由于患者年龄较高，手术耐受性不强，因此护理人员需要密切观察患者各

项生命体征，如心率、血压、血氧饱和度等，以便及时发现并处理异常情况。同时，由于手术时间长，

需要为患者做好保暖工作，避免体温过低导致的不良反应。可以使用输液的预加热处理和复温毯等设备，

保持患者体温在正常范围内。 
在手术过程中，护理人员还需要与医生紧密配合，准确传递手术器械，确保手术顺利进行。完成手

术后，护理人员需要仔细检查手术用品数量，确保没有遗漏或错误，防止不良情况的发生。 
③ 术后护理：术后护理是患者康复的关键阶段。首先，需要对患者进行 12~48 小时的心电监护，每

1 小时对患者的血压、呼吸、心率等各项数据进行观察，以评估患者的恢复情况。在患者心率偏高或偏

低的情况下，应适当增加观察频率，如每 15~30 分钟观察 1 次，以便及时发现并处理异常情况。同时，

护理人员还需要关注患者的体温变化，如发现患者有体温升高、心率加快等症状，应及时报告医生，以

便采取相应的治疗措施。在术后早期活动中，护理人员应指导患者进行适当的功能锻炼，以促进骨折部

位的愈合和肌肉的恢复。例如，术后麻醉清醒后，护士可以开始教患者做踝关节跖屈、背伸等动作，这

些简单的活动不仅可以帮助患者恢复关节功能，还可以促进血液循环，减少肿胀和疼痛。此外，护理人

员还需要为患者提供心理支持，帮助他们树立信心，积极面对康复过程中的挑战。同时，定期为患者评

估营养状况和疼痛情况，并根据患者的具体需求进行相应的护理干预。 

2.7. 临床资料收集 

主要结局指标 
① 髋关节 Harris 功能评分、BI 评分、视觉模拟评分及 Oswestry 功能障碍指数。 
② 髋关节功能及日常生活能力。依据髋关节Harris功能评分评定患者术前及术后 5个月髋关节功能，

包括功能、疼痛、下肢畸形及髋关节活动范围，满分为 100 分，分数越高患者髋关节功能恢复越好；使

用 Barthel 指数(BI)评估患者术前及术后 5 个月日常生活能力，满分 100 分，分数越高患者日常生活能力

越好。③ 视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)评估局灶性的疼痛程度(0 = 无疼痛，10 = 最严重疼
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痛)。④ Oswestry 功能障碍指数(Oswestry disability index)评分用于评估日常功能能力的改善，它评估了

包括疼痛强度、举重、行走、睡眠社交生活等方面，0%代表最低限度的残疾，100%代表极端的残疾，患

者可能卧床不起或有较大的症状。 

2.8. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析。本研究中来自测量数据的所有结果均以平均±标准差表示，

分类数据以百分比和频率计数表示；由于没有检测到偏离正态性的主要偏差，因此使用 t 检验来比较两

个治疗组之间的连续变量，而分类变量的比较使用卡方检验或 Fisher 精确检验。 

3. 结果 

3.1. 参与者数量分析 

2021 年 1 月至 2023 年 5 月，共有 60 例患者符合上述标准，纳入本研究。采用计算机生成随机数字

法，将患者随机分为两组，其中，30 例纳入对照组，30 例纳入观察组。 

3.2. 两组术前资料比较 

3.2.1. 两组术前资料比较 
对术前两组患者的年龄、性别、身体质量指数(BMI)、患肢、手术时间、高血压、糖尿病、心血管疾

病、呼吸系统疾病、骨质疏松症、吸烟史、饮酒史及术前髋关节 Harris 功能评分、BI 评分、视觉模拟评

分及 Oswestry 功能障碍指数等指标进行比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

3.2.2. 两组髋关节 Harris 功能评分及 BI 评分比较 
两组患者与术前比，术后 1 天、术后 3 天、术后 7 天、术后 1 个月及术后 12 月两组患者髋关节 Harris

功能评分、BI 评分均升高，观察组更高，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of hip Harris function scores and BI scores between the two groups 
表 1. 两组髋关节 Harris 功能评分及 BI 评分比较 

Harris 功能评分 

随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 30) t P 

术前 51.24 ± 1.28 50.59 ± 1.97 0.287 >0.05 

术后第 1 天 63.15 ± 1.36 65.31 ± 2.56 0.365 <0.05 

术后第 3 天 70.63 ± 2.45 74.21 ± 2.47 0.146 <0.05 

术后第 7 天 79.24 ± 1.57 84.65 ± 2.63 0.597 <0.05 

术后第 1 月 81.26 ± 1.78 88.69 ± 2.15 0.315 <0.05 

术后第 12 月 82.96 ± 3.31 91.23 ± 2.36 0.679 <0.05 

BI 评分 

术前 58.29 ± 2.16 58.91 ± 1.23 0.258 >0.05 

术后第 1 天 63.26 ± 2.69 69.15 ± 1.59 14.632 <0.05 

术后第 3 天 69.78 ± 2.15 74.63 ± 1.45 5.623 <0.05 

术后第 7 天 70.28 ± 3.64 81.23 ± 1.26 4.569 <0.05 

术后第 1 月 72.36 ± 2.47 88.98 ± 2.34 2.634 <0.05 

术后第 12 月 77.69 ± 2.58 92.36 ± 2.81 5.677 <0.05 
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3.2.3. 两组 VAS 评分及 ODI 评分比较 
两组患者与术前比，术后 1 天、术后 3 天、术后 7 天、术后 1 个月及术后 12 月两组患者 VAS 评分

及 ODI 评分均下降，观察组更低，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores and ODI scores between the two groups 
表 2. 两组 VAS 评分及 ODI 评分比较 

VAS 功能评分 

随访时间 对照组(n = 30) 观察组(n = 30) t P 

术前 7.26 ± 1.04 6.22 ± 1.73 0.457 0.826 

术后第 1 天 4.54 ± 1.08 4.87 ± 1.54 1.008 <0.05 

术后第 3 天 3.16 ± 1.97 3.26 ± 1.96 1.367 <0.05 

术后第 7 天 2.64 ± 1.26 2.57 ± 1.78 1.261 <0.05 

术后第 1 月 2.24 ± 1.49 1.42 ± 1.27 2.569 <0.05 

术后第 12 月 1.36 ± 2.36 0.99 ± 0.96 2.345 <0.05 

ODI 评分 

术前 78.14 ± 5.63 77.03 ± 1.02 0.354 0.178 

术后第 1 天 45.63 ± 8.76 36.35 ± 1.24 2.126 <0.05 

术后第 3 天 33.24 ± 2.30 24.53 ± 4.53 2.364 <0.05 

术后第 7 天 26.51 ± 1.58 18.23 ± 3.41 0.896 <0.05 

术后第 1 月 18.63 ± 2.71 14.29 ± 2.34 0.456 <0.05 

术后第 12 月 10.01 ± 1.27 10.99 ± 0.26 0.362 <0.05 

4. 讨论 

随着全球人口老龄化，股骨粗隆间骨折的发生率不断上升。事实上，股骨粗隆间骨折已成为老年人

中最常见的髋关节骨折类型[8]。目前，手术是粗隆间骨折的首选治疗方法，临床疗效满意，并发症发生

率低[9]。手术入路主要有两种：髓外固定和髓内固定[10]。髓内固定手术已成为治疗股骨粗隆间骨折的

首选方法[11]。股骨粗隆间骨折围术期中，失血是不可避免的[12]。在过去几十年里，围术期中的主要失

血量在临床实践中受到了极大的关注。然而，围手术期隐性失血量的存在却经常被忽视，围手术期失血

可导致许多并发症和预后不良[13]，这种损失增加感染、深静脉血栓形成的发生率和患者的死亡率。 
股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理在高龄股骨粗隆间骨折治疗中的应用，对髋关节 Harris 功能

评分及 Barthel 指数(BI)评分的影响显著，这已成为医疗领域关注的焦点。近期的研究显示，通过对比术

后半年的评分数据，接受股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理的观察组在髋关节 Harris 功能评分及 BI
评分方面，均呈现出优于对照组的明显优势，这一结果为患者的全面康复提供了有力的证据和支持[14]。
在髋关节 Harris 功能评分方面，观察组的患者在术后半年内展现出了更为出色的髋关节功能恢复。这一

结果表明，股骨近端防旋髓内钉的稳定固定作用，结合精心设计的围手术期护理方案，能够有效改善患

者的髋关节功能，进而提升他们的日常生活活动水平和运动能力，为患者重返正常生活奠定了坚实的基

础[15]。另一方面，观察组在 BI 评分方面的优势同样不容忽视。BI 评分是衡量患者日常生活自理能力的

重要指标，高分数代表着更高的独立性和自主性。研究数据显示[16]，观察组患者的 BI 评分显著高于对

照组，这意味着他们在日常生活中表现出更强的自理能力和更高的生活质量。对于高龄股骨粗隆间骨折

患者，独立性和自主性的提升确实对他们的康复过程和生活质量具有深远的影响。以下是针对这一观点
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的详细说明：日常活动自理：独立性的提升意味着患者能够更好地参与和完成日常生活中的各种活动，

如穿衣、洗漱、进食、行走等。这些基本的自理能力对于维持患者的日常生活至关重要。减少依赖：随

着年龄的增长，人们普遍希望能够保持一定的独立性，减少对他人(如家人、护工等)的依赖。对于高龄骨

折患者来说，独立性的提升有助于他们维持自尊和自信，减轻心理负担。增强社交活动：独立性的提高

有助于患者更积极地参与社交活动，与亲朋好友保持联系，从而缓解孤独感，增强社交支持。 
综上所述，股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理通过提高患者的髋关节Harris功能评分和BI评分，

为患者带来了显著的康复效益[17]。这一综合治疗方案不仅有助于患者髋关节功能的恢复，还提高了他们

的日常生活自理能力，为患者带来了更为积极、健康的生活状态。在高龄股骨粗隆间骨折的治疗中，患

者的疼痛感受是一个重要的考量因素。疼痛不仅影响患者的康复进程，还对其心理和生活质量产生负面

影响[18]。因此，对于疼痛的管理和评估在治疗过程中显得尤为关键。近期，股骨近端防旋髓内钉联合围

手术期护理在这一领域的应用引起了广泛关注，特别是其对 VAS (视觉模拟评分法)评分的影响[19]。通

过对比接受股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理的患者与对照组患者的术后 VAS 评分，我们可以看到

显著的差异。观察组的患者在术后短期内，其 VAS 评分较对照组有明显下降，且随着康复进程的推进，

这种下降趋势持续存在。这一结果表明，股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理在减轻患者疼痛方面发

挥了积极作用[20]。 

5. 研究的局限性 

试验具有两个局限性：① 本试验为回顾性队列研究，所有数据是通过我院数据库进行收集，存在一

定的选择偏倚和回忆偏倚，可能会对结果产生影响，今后应进行多中心、随机对照的临床试验，并扩大

样本量；② 氨甲环酸的最佳剂量目前还无定论，因此本试验中所使用的药物剂量可能会产生不准确的结

果。 

6. 结论 

综上所述，针对高龄股骨粗隆间骨折患者的治疗，采用 PFNA (股骨近端防旋髓内钉)内固定联合围

手术期护理干预的综合性治疗方案，显著促进了患者髋关节功能的恢复以及日常活动能力的提升。同时，

该治疗方案还有效减少了术后并发症的发生，显示出较高的安全性和可靠性，为患者提供了更为优质和

有效的治疗选择。 
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