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摘  要 

目的：比较人工股骨头置换术与股骨近端防旋髓内钉内固定术在老年不稳定股骨粗隆间骨折患者中的疗

效。方法：回顾性分析青岛市市立医院医院骨关节外科于2020年7月至2023年7月行手术治疗的98例老

年不稳定股骨粗隆间骨折患者的病例资料，根据手术方式分为人工股骨头置换组48例与股骨近端防旋髓

内钉内固定组50例。随访收集并分析比较两组的围术期指标、术后并发症发生率及功能预后数据。结果：

两组患者基线特征差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。置换组的手术时间、术中出血量及术后输

血率均显著高于内固定组(P < 0.05)，术后白蛋白水平下降幅度显著低于内固定组(P < 0.05)，术后首次

负重时间显著早于内固定组(P < 0.001)。术后第1、3、6个月，置换组Harris髋关节评分显著优于内固

定组(P < 0.05)，至术后12个月时两组评分无显著差异(P > 0.05)。术后第1、3个月，置换组VAS疼痛评

分显著低于内固定组(P < 0.05)，术后6、12个月时两组疼痛评分无显著差异(P > 0.05)。两组术后并发

症总发生率无显著差异(P > 0.05)，但内固定组内固定松动发生率略高(4% vs. 0%)。结论：股骨近端防

旋髓内钉内固定术适用于合并贫血、凝血功能障碍或全身状况较差的患者。人工股骨头置换术适用于合

并严重骨质疏松或内固定失败高风险者，以及需快速恢复生活自理能力的患者。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical outcomes of artificial femoral head replacement (AFHR) versus 
proximal femoral nail antirotation (PFNA) internal fixation in elderly patients with unstable inter-
trochanteric fractures. Methods: We retrospectively analyzed 98 elderly patients with unstable in-
tertrochanteric fractures treated surgically in the Department of Orthopedics at Qingdao Municipal 
Hospital between July 2020 and July 2023. Participants were divided into the AFHR group (n = 48) 
and PFNA group (n = 50) based on surgical approach. Perioperative parameters, postoperative com-
plications, and functional outcomes were compared through follow-up assessments. Results: No sig-
nificant differences in baseline characteristics were observed between groups (P > 0.05). The AFHR 
group demonstrated significantly longer operative time, greater intraoperative blood loss, and higher 
postoperative transfusion rates compared to the PFNA group (P < 0.05). However, the AFHR group 
showed smaller postoperative albumin level reductions (P < 0.05) and earlier postoperative weight- 
bearing initiation (P < 0.001). Harris Hip Scores were significantly superior in the AFHR group at 1, 
3, and 6 months postoperatively (P < 0.05), with no intergroup difference at 12 months (P > 0.05). 
Visual Analog Scale (VAS) pain scores were significantly lower in the AFHR group during the initial 
3 postoperative months (P < 0.05), with comparable scores between groups at 6 and 12 months (P > 
0.05). While overall complication rates showed no significant difference (P > 0.05), the PFNA group 
exhibited a higher incidence of internal fixation loosening (4% vs. 0%). Conclusion: PFNA fixation 
is preferable for patients with anemia, coagulation disorders, or compromised systemic conditions. 
AFHR is recommended for patients with severe osteoporosis, high risk of fixation failure, or those 
requiring rapid recovery of independent mobility. 
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1. 引言 

股骨粗隆间骨折(intertrochanteric fracture, IF)是老年人群中最常见的关节囊外骨折，好发于 67 岁以上人

群，女性发病率约为男性的 3~8 倍[1] [2]。随着我国老龄化进程加速，IF 的发病率持续上升[3]-[6]。由于股

骨独特的解剖结构和生物力学特性，IF 常伴粉碎性移位，骨折端稳定性差是其显著的临床特点[7]。外科手

术是治疗 IF 最有效的方法[8]-[10]，主要以股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral anti-rotation intramedullary 
nail, PFNA)等髓内固定术式和人工股骨头置换术(artificial femoral head replacement, AFHR)等关节置换术式

为主[11] [12]。目前临床实践中对老年患者的不稳定型股骨粗隆间骨折(unstable intertrochanteric fracture, UIF)
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的术式选择存在争议[13]。老年 UIF 患者常合并骨质疏松在内的多种基础疾病[14]，给手术和麻醉带来了额

外的挑战[7] [15]。就两种主流术式而言，PFNA 能够实现微创固定，但存在延迟负重导致的失用性骨质疏

松风险[16] [17]；AFHR 允许早期活动，却伴随较高的手术创伤[18] [19]。总而言之，老年 UIF 情况复杂，

目前对于术式的选择尚无统一的“金标准”。基于以上原因，本研究回顾性分析了青岛市市立医院收治的

98 例老年 UIF 患者的病历资料，以期为临床医生提供更可靠的决策依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析青岛市市立医院骨关节外科自 2020 年 7 月到 2023 年 7 月收治的 98 例 IF 患者，根据手

术方式的不同分为 AFHR 组(n = 48)和 PFNA 组(n = 50)。所有患者入院后均接受标准化围术期管理，包

括术前评估、手术操作以及术后的康复及随访管理。 
本研究已通过青岛市市立医院伦理委员会的批准，所有患者在术前均签署知情同意书。研究的所有

流程符合《赫尔辛基宣言》的伦理标准，确保患者隐私与权益受到保护。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
患者需同时满足以下条件： 
① 年龄 ≥ 65 岁； 
② 经影像学(X 线/CT)确诊为 Evans-Jensen 分型Ⅲ-V 型单侧不稳定骨折； 
③ 受伤前能够正常负重行走，双下肢活动正常； 
④ 手术方式为 AFHR 或 PFNA，均由本院同一科室具备同等资历的副主任及以上职称医师完成； 
⑤ 无严重认知障碍，有良好的依从性，能够配合术后康复计划，对本研究合作且知情同意。 

2.2.2. 排除标准 
符合以下任一条件者均被排除： 
① 陈旧性股骨骨折未愈合或畸形愈合； 

② 合并同侧髋关节既往手术史； 

③ 病理性骨折(如继发于骨肿瘤或骨结核的骨折)； 

④ 开放性骨折、多发性骨折或合并其他部位损伤； 

⑤ 合并严重心肺功能障碍或神经系统疾病； 

⑥ 凝血功能异常或血液系统疾病； 

⑦ 交流困难或难以配合； 

⑧ 随访时间不足 12 个月或失访病例。 

2.3. 手术方法 

2.3.1. 术前准备 
术前常规牵引、镇痛；完善术前心电图、影像学以及实验室检查等必要相关检查项目；术前 30 min

静脉滴注抗生素，并做好术中输血准备。两种术式均以腰麻–硬膜外阻滞为主。 

2.3.2. 手术过程 
AFHR 组：患者健侧卧位，取后外侧入路，切口长度为 12~15 cm，自皮肤逐层切开，暴露关节囊。

股骨距保留约 1 cm，截除股骨颈并移出股骨头，测定其最大直径，复位游离转子并固定，随后逐次扩髓
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至适配假体尺寸。灌注骨水泥，将假体与股骨近端试配，保持前倾角度 10˚~15˚。确认髋关节活动自如且

假体稳定后，移除试模并选择相应的股骨头假体，平稳安装在股骨柄上。再次确认假体稳定性，C 型臂

透视确认假体位置，修补关节囊，清洗伤口并放置引流管，逐层缝合切口。 
PFNA 组：患者仰卧位平卧于牵引床上，髋部抬高 12˚~15˚，患肢内旋转约 15˚，行牵引床闭合复位

并通过 C 臂透视确认骨折端位置恢复后，经大转子顶点作约 3 cm 纵行切口，置入引导针，逐步扩髓。选

择合适长度髓内钉置入，在透视下确认长度后，使用瞄准器引导完成螺旋刃的旋入，并在远端动态锁定

锁钉。确认内固定情况良好后，安装尾部盖，放置引流管，清洗并缝合切口。 

2.3.3. 术后处理 
术后 6 小时启动低分子肝素抗凝治疗。根据血液化验结果及时纠正电解质紊乱、贫血和低蛋白血症。

指导患者进行标准化的阶梯式功能康复训练，包括肌肉、韧带和髋关节活动度的锻炼。AFHR 组术后第 2
天借助助行器部分负重，PFNA 组根据骨折愈合情况(X 线示骨痂形成)和骨质疏松情况于术后 4~6 周逐步

负重，避免过早负重。术后第 2 天复查骨盆 X 线片，术后 1、3、6、12 个月进行临床与影像学复查，并

对患者行为期一年的电话随访，记录患者的髋关节功能恢复与并发症情况。 
两组患者的代表性影像见图 1、图 2。 

2.4. 随访方法及纳入指标 

收集两组患者的基本资料，包括年龄、性别、骨折类型与侧别，以及围手术期与术后资料，包括手

术时长、术中失血量、输血需求、白蛋白水平下降情况以及首次下床负重的时间，并对包括切口脂肪液

化、感染、肺炎、压疮、深静脉血栓、肺栓塞、内固定装置松动以及骨折愈合不良等在内的主要并发症进

行记录与随访收集。术后 1、3、6、12 个月时，随访收集患者的 Harris 髋关节评分和与视觉模拟(visual 
analogue scale, VAS)疼痛评分。 
 

 
Figure 1. A 72-year-old female patient from the AFHR group undergoing artificial femoral head replacement post-injury. 
Left: Preoperative radiograph demonstrating an Evans-Jensen III fracture; Right: Postoperative day 2 radiograph confirming 
satisfactory prosthetic positioning 
图 1. AFHR 组患者，女，72 岁，伤后行人工股骨头置换术。左：术前 X 线片示 Evans-Jensen III 型骨折；右：术后第

2 天 X 线片示假体位置良好 
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Figure 2. An 81-year-old female patient in the PFNA group undergoing proximal femoral nail antirotation fixation after injury. 
Left: Preoperative X-ray demonstrates an Evans-Jensen IV fracture; Right: Postoperative day 2 X-ray confirms appropriate 
internal fixation positioning 
图 2. PFNA 组患者，女，81 岁，伤后行股骨近端防旋髓内钉内固定术。左：术前 X 线片示 Evans-Jensen IV 型骨折；

右：术后第 2 天 X 线片示内固定位置良好 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计软件对数据进行整理分析。对连续变量使用 Kolmogorov-Smirnov 检验评估正态

性分布情况。符合正态分布的变量以均数 ± 标准差表示，采用独立样本 t 检验评估组间差异；非正态分

布的变量以中位数(第 25 百分位数，第 75 百分位数)形式表示，采用 Mann-Whitney U 检验评估组间差

异；分类变量以例数(百分比)形式表示，采用卡方检验或 Fisher 精确检验分析组间差异。以 P < 0.05 为差

异具有统计学意义的标准。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

对两组患者的人口学特征、骨折侧别以及分型等基线资料进行比较，结果显示，两组患者在年龄、

性别、骨折侧别及 Evans-Jensen 分型方面均无显著性差异(P > 0.05)，提示两组患者术前的基本情况均衡，

研究队列具有可比性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of preoperative baseline data 
表 1. 术前一般资料比较 

变量 AFHR 组(n = 48) PFNA 组(n = 50) t/χ2/Z P 

年龄(岁) 78.25 ± 9.46 76.68 ± 9.56 1.224# 0.284 

性别   0.005^ 0.955 

男 20 (41.66) 21 (42.00)   

女 28 (58.33) 29 (58.00)   

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541270


赵瑞哲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541270 3047 临床医学进展 
 

续表 

骨折侧别   0.005^ 0.955 

左 20 (41.66) 21 (42.00)   

右 28 (58.33) 29 (58.00)   

Evans-Jensen 分型   0.583^ 0.722 

III 型 15 (31.25) 13 (26.00)   

IV 型 16 (33.33) 17 (34.00)   

V 型 17 (35.42) 20 (40.00)   

注：^：χ2值；#：t 值；&：Z 值。*：P < 0.05；**：P < 0.01；***：P < 0.001。 

3.2. 两组患者围术期及术后资料比较 

进一步分析 AFHR 与 PFNA 在围术期及术后恢复方面的影响，对两组患者的手术时长、术中失血量、

术后白蛋白下降幅度、输血率及术后首次负重时间进行比较。结果显示，AFHR 组的手术时长、术中出

血量及及输血率均显著高于 PFNA 组(P < 0.05)，白蛋白下降幅度显著大于 PFNA 组(P < 0.001)，术后首

次负重时间显著早于 PFNA 组(P < 0.001) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of perioperative and postoperative data 
表 2. 围术期及术后资料比较 

指标 AFHR 组(n = 48) PFNA 组(n = 50) t/χ2/Z P 

手术时长(min) 72.11 ± 7.22 53.66 ± 4.22 11.772# <0.001*** 

术中失血量(mL) 310.55 ± 45.45 187.26 ± 39.64 6.525# <0.001*** 

术后 3 天白蛋白下降值(g/L) 10.39 (8.60, 12.80) 4.59 (4.25, 5.15) 6.233& <0.001*** 

术后输血人数 29 (60.42) 6 (12.00) 5.884^ 0.015* 

术后首次负重时间(天) 4.39 ± 2.11 29.55 ± 13.50 6.551# <0.001*** 

注：^：χ2值；#：t 值；&：Z 值。*：P < 0.05；**：P < 0.01；***：P < 0.001。 

3.3. 两组患者术后 Harris 髋关节评分与 VAS 疼痛评分资料比较 

3.3.1. 两组患者 Harris 髋关节评分比较 
为评估两种术式的术后功能恢复情况，随访收集两组患者的 Harris 髋关节评分与 VAS 疼痛评分并进

行比较。结果显示，AFHR 组在术后 1、3、6 个月的 Harris 髋关节评分均显著优于 PFNA 组(P < 0.05)，
术后 12 个月时两组间分数差异消失(P = 0.977) (见表 3)。 

3.3.2. 两组患者 VAS 疼痛评分比较 
组间比较表明，术后 1 个月 AFHR 组的 VAS 疼痛评分显著低于 PFNA 组(P = 0.010)，3 个月时差异

仍存在(P = 0.022)。至 6 个月及 12 个月时，两组间的疼痛缓解程度趋同(P = 0.077, P = 0.644) (见表 4)。 

3.4. 两组患者术后并发症资料比较 

为评估两种术式的安全性，对 AFHR 组和 PFNA 组术后并发症发生情况进行比较，结果显示两组患
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者术后总并发症发生率无显著性差异(P = 0.816)。不过 PFNA 组内固定松动发生率(4.00%)略高于 AFHR
组(0.00%)，提示 PFNA 术式可能存在更高的内固定失败风险(见表 5)。 
 
Table 3. Comparison of postoperative Harris hip scores 
表 3. 术后 Harris 髋关节评分比较 

Harris 髋关节评分 AFHR 组(n = 48) PFNA 组(n = 50) t P 

术后 1 个月 79.58 ± 1.33 61.39 ± 3.80 −6.771 <0.001*** 

术后 3 个月 84.22 ± 2.27 72.28 ± 3.80 −6.553 <0.001*** 

术后 6 个月 89.66 ± 2.65 81.49 ± 3.11 −6.500 0.050* 

术后 12 个月 91.71 ± 2.17 91.60 ± 1.88 −0.013 0.977 

注：*：P < 0.05；**：P < 0.01；***：P < 0.001。 
 
Table 4. Comparison of postoperative VAS pain scores 
表 4. 术后 VAS 疼痛评分比较 

Harris 髋关节评分 AFHR 组(n = 48) PFNA 组(n = 50) Z P 

术后 1 个月 3 (2, 4) 4 (3, 5) −2.448 0.010* 

术后 3 个月 2 (2, 3) 3 (2, 3.75) −2.159 0.022* 

术后 6 个月 1 (1, 2) 2 (1, 2.75) −1.647 0.077 

术后 12 个月 1 (1, 2) 1 (1, 2) −0.443 0.644 

注：*：P < 0.05；**：P < 0.01；***：P < 0.001。 
 
Table 5. Comparison of postoperative complication data 
表 5. 术后并发症资料比较 

指标 AFHR 组(n = 48) PFNA 组(n = 50) χ2 P 

切口脂肪液化 3 (6.25) 4 (8.00) 0.138 0.710 

肺部感染 2 (4.17) 1 (2.00) - 1.000 

泌尿系感染 2 (4.17) 0 (0.00) - 0.497 

深静脉血栓 1 (2.08) 1 (2.00) - 1.000 

内固定松动 0 (0.00) 2 (4.00) - 0.497 

术后总并发症 8 (16.67) 8 (16.00) 0.054 0.816 

注：-：采用 Fisher 精确检验。*：P < 0.05；**：P < 0.01；***：P < 0.001。 

4. 讨论 

随着人口老龄化加速，髋部骨折的发病率逐年上升，其中 IF 的比例超过 50%，且多见于老年女性[20] 
[21]。至 2030 年，IF 的发病率将达到 2010 年的两倍[22]。这类患者往往合并骨质疏松，更容易发生不稳

定骨折[23]，并且大都伴有多种基础疾病，因此通常需要长期卧床，使得术后并发症发生的风险更高。既

往大多数关于 IF 术式选择的临床研究往往将所有 IF 患者归为一类进行分析[16]-[19] [24]，然而老年 UIF
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患者具有独特的临床特征，因此其治疗方案不应直接沿用整体 IF 患者的研究结论，而应基于其特殊需求

进行个体化研究。我们特异性聚焦于老年 UIF 这一亚群，并系统比较了 PFNA 与 AFHR 在此类患者中的

适用性，填补了该领域的研究空白。 
老年 UIF 患者行保守治疗死亡率更高，患者预后更差，且常伴肢体运动功能障碍[25] [26]。外科手术

能更直接稳定地修复骨折、加速骨愈合，减少并发症发生。临床实践中，UIF 的外科治疗主要采用 AFHR
与 PFNA 两种手术方式，每种方式都有其特定的优势和局限性[27]。PFNA 微创、术后并发症少[28]，是

目前老年 UIF 的可靠治疗手段。从生物力学角度分析，PFNA 通过螺旋刀片与松质骨的紧密嵌合形成三

点固定系统，有效地抵抗了剪切力与旋转应力，尤其适用于外侧壁完整的 Evans-Jensen III 型骨折[29]。
本研究表明，PFNA 的术中出血量(P < 0.001)、术后 3 天白蛋白下降值(P < 0.001)以及输血率(P < 0.05)均
显著低于 AFHR。但 PFNA 亦有局限性，患者术后需长期卧床，可能导致骨折延迟愈合[30]。PFNA 的术

后失败率为 3%~12% [31] [32]，本研究中 PFNA 组有 2 例内固定松动，与相关研究的数据一致，且均发

生于骨密度 T 值 < −3.0 的患者，提示选择 PFNA 时需重点评估骨质量。 
有研究表明相较于 AFHR，PFNA 术后并发症发生率更高[33] [34]，本研究中两组总体并发症发生率

无统计学差异(P > 0.05)，与相关研究不一致，考虑是样本数量过少导致。 
AFHR 对于复杂且不稳定的股骨粗隆间骨折是较好的治疗选择[35]，临床上为了达到早期负荷、早期

功能恢复、预防早期股骨头塌陷的目的，也常常采用 AFHR 作为治疗的手段[36]。老年 UIF 应当采用半

髋还是全髋置换仍有争论；目前更广泛的意见认为，AFHR 更加符合人体生理学，是更适合临床应用的

方法[37] [38]。目前 AFHR 所用假体有骨水泥型与非骨水泥型。一些专家推荐使用骨水泥型假体，特别是

对于骨质疏松且骨折不稳定的 IF 患者[39]。本研究也选用了骨水泥型人工股骨头假体，其生物力学优势

体现在通过骨水泥–假体复合体实现即刻稳定性，载荷沿假体柄轴向传递，规避了骨折端的不稳定因素。

但术中骨水泥用量过多会引起急性并发症，以及复位不良而导致的骨折愈合不佳[40] [41]，且 AFHR 手

术创伤较大，骨水泥灌注后单体释放引发的血流动力学波动需严密监护，本研究中 AFHR 组 2 例术后白

蛋白下降>12 g/L 者均伴有一过性低血压，提示骨水泥灌注技术或有待优化。此外，本研究表明 AFHR 相

比于 PFNA 手术耗时更长(P < 0.001)，术中操作更为繁琐，与相关研究的结论一致。 
本研究中 AFHR 组术后 1、3 个月的 VAS 疼痛评分(P < 0.05)以及术后 1、3、6 个月的 Harris 髋关节

评分(P < 0.05)较 PFNA 组更高，提示术后早期康复阶段 AFHR 的效果更好，这可能与早期负重促进肌肉

功能恢复及骨重塑相关。不过术后 12 个月两组的 Harris 髋关节评分以及 6、12 个月的 VAS 疼痛评分均

无明显差别(P > 0.05)，提示两种术式的长期效果相近。 
本研究通过对 AFHR 与 PFNA 治疗老年 UIF 的临床数据进行对比，揭示了两种术式在围术期风险与

功能预后方面存在着显著的差异。PFNA 凭借其微创操作特性，显著减少了术中出血量与输血需求，对于

合并贫血或凝血功能障碍的高危患者具有重要临床价值。AFHR 通过骨水泥–假体复合体实现了生物力

学稳定，使患者术后负重时间较 PFNA 组明显缩短，同时术后早期 Harris 髋关节评分与 VAS 疼痛评分相

较 PFNA 有显著提升，因此尤其适用追求尽快恢复生活自理能力的老年群体。远期随访数据显示术后 12
个月时两组 Harris 髋关节评分与 VAS 疼痛评分趋同，提示两种术式在骨折愈合后均可达到相似的关节功

能状态，证实无论选择哪种术式，规范化的康复干预均可实现满意的长期预后。但 PFNA 组 2 例内固定

松动均发生于严重骨质疏松患者，而 AFHR 组术后白蛋白下降幅度较大，这提示我们制定临床方案时需

要综合评估骨质量、全身状况以及患者预期。 
本研究仍然存在以下的不足之处：首先，小样本量研究对组间基线资料的均衡性要求更高，而本研

究中仅对年龄、性别、骨折侧别及 Evans-Jensen 分型进行了比较，未考虑其他可能影响预后的因素，例

如骨密度、合并症等，可能存在选择偏倚；其次，12 个月随访周期尚不足以全面评估 AFHR 假体的远期
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稳定性以及 PFNA 内固定的长期耐受性。笔者认为未来应开展多中心、大规模前瞻性研究，结合有限元

分析等方法进一步探讨 AFHR 和 PFNA 在不同骨质疏松程度以及骨折类型下的生物力学适应性，为个体

化治疗提供更精确的循证医学依据。 

5. 结论 

① 对骨密度 T 值 > −2.5 的患者以及合并贫血或凝血功能障碍的高危患者，优先选择 PFNA 以降低

手术创伤；② 对合并严重骨质疏松或内固定失败高风险者，以及追求尽快恢复行动能力的患者，推荐

AFHR 以确保早期的功能恢复；③ 应当针对不同患者的具体情况进行多学科协作，制定个体化的围术期

方案。 
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