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［摘要］目的 探讨不同内固定手术治疗股骨粗隆间骨折的疗效．方法 回顾分析 2005年 1月至 2012年 12

月收治老年股骨粗隆间骨折 179例，根据不同类型手术，分别采用动力髋螺钉（dynamic hip screw，DHS）、伽马

钉 （Gamma screw）、股骨近端髓内钉 （proximal femoral nail，PFN）、股骨近端防旋髓内钉 （proximal femoral

nail-antirotation，PFNA）进行治疗，比较各组手术时间、术中失血量、骨折愈合时间、术后关节功能恢复、术后

并发症等情况．结果 随访 179例病例，随访时间 21 d～6 a，平均 34个月．比较 4组内固定术患者手术时间、

术中失血量、术后关节功能恢复的优良率差异有统计学意义（P＜0.05）；PFNA组骨折愈合时间较其他组短，但

与 Gamma、PFN组比较无统计学差异；手术后并发症 DHS、Gamma组髋内翻分别为 2例、1例，DHS、Gamma、

PFN组头钉切割各 1例，PFNA组无并发症．结论 4种内固定手术各有优缺点，术前应根据患者病情、基础疾

病、骨折类型、是否有合并伤，合理选择内固定，但 PFNA组骨折愈合时间较其他组短，手术效果较其余 3组有

明显的优势，应尽量选用 PFNA对老年人股骨粗隆间骨折进行治疗．
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The Effect of Different Ways of Internal Fixation in Treatment
of Elderly Patients with Femoral Intertrochanteric Fracture
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［Abstract］ Objective To explore the effect of the different ways of internal fixation in treatment of elderly

patients with femur intertrochanteric fractures. Methods 179 elderly femur intertrochanteric fractures patients were

retrospectively analyzed from January 2005 to December 2012. The patients were divided into four groups and given
four different operations of internal fixation by using dynamic hip screw Gamma screw proximal femoral nail and prox-

imal femoral nail respectively. The operative time blood loss fracture healing time postoperative joint function recovery

postoperative complications were compared among the four groups. Results 179 patients were followed up for 21

days to 6 years with an average of 34 months. The healing time of the group of PFNA is shorter than the other groups

but there was no statistically significant difference. The postoperative complications of Coxa vara were found in two

cases and one case for the group of DHS and the group of Gamma respectively. And there all had one case of brad

cutting for the group of DHS the group of Gamma and the group of PFN. However there was no complication in the

group of PFNA the difference was statistically significant（ ＜0.05）．Conclusions Four internal fixation opera-

tions have advantages and disadvantages and should be reasonably choosed based on the patient's condition before

surgery underlying diseases type of fracture and its associated injury. However the fracture healing time of the group of

PFNA is shorter than the other groups and has better effect so PFNA should be used in treatment of elderly femur in-

tertrochanteric fractures as well as possible.
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随着人口老龄化的来临，住院患者的的结构

也在发生改变，老年患者的比例逐年增多，股骨

粗隆间骨折发生率逐渐增高[1]．而老年人常伴有骨
质疏松，因此粉碎性不稳定性骨折最为常见．女

性发病率高于男性．在治疗上可采用骨牵引保守

治疗和手术内固定治疗．但 Cronell[2]认为 65岁以

上老年人髋部骨折保守治疗只有 50%能独立生活，

恢复到术前功能的只有 25%，而手术治疗者 80%

能恢复到手术以前的功能．近些年国内、国外都

主张手术治疗，以减少并发症的发生．因为手术

切开复位内固定可以使患者较舒适，便于患者护

理，减少住院时间，患者死亡率无明显增加．但

手术内固定治疗仍有一定失败率，易发生骨折延

迟愈合、髋内翻、股骨颈短缩等．文献报道：虽

然内固定和治疗方法近年来得到有效的改进，大

大降低了并发症和死亡率，但老年股骨粗隆间骨

折围手术期仍有很大的风险，术后并发症发生率

为 2%～5%，术后死亡率为 9.9%，伤后前 6个月

死亡率较高，1 a死亡率为 12%～36%[3，4]．

笔者回顾分析了 2005年 1月至 2012年 12月

收治的 179 例老年股骨粗隆间骨折的手术病例，

对采用动力髋螺钉（dynamic hip screw，DHS）、伽

马钉（Gamma screw）、股骨近端髓内钉（proximal

femoral nail， PFN）、 股 骨 近 端 防 旋 髓 内 钉

（proximal femoral nail-antirotation，PFNA） 进行比

较分析，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 179例，其中男 67例，女 112例；年龄

63～96岁，平均 77.8岁．受伤原因：跌伤 156例，

交通伤 9例，坠落伤 14例，均为非病理性闭合性

骨折．入院时合并有高血压、冠心病、糖尿病、

脑梗塞、肺心病等疾病患者 172 例．AO 分型 [5]：

A1型骨折 28例，A2型骨折 136例，A3型骨折 15

例；改良 Evan标准分型（Tronzo-Evans） [6]：顺粗

隆间骨折共例Ⅰ型 14 例，Ⅱ型 33 例，Ⅲ型 67

例，Ⅳ型 49例，Ⅴ型 9例．逆粗隆间骨折 7例，

其中多发伤 128例．手术在伤后 3～17 d完成．

1.2 术前准备

术前全面检查心、脑、肺、肝、肾功能，对

高血压、糖尿病患者，在血压、血糖控制后手术，

必要时请内科会诊协助治疗，并根据病史、既往

史及阳性结果请相关科室会诊，给予有效控制；

评估患者受伤前活动能力及全身情况，对符合手

术指征的患者采用手术治疗．术前均对患者采用

骨牵引或皮肤牵引，术前适当应用抗生素，争取 1

周内手术复位固定治疗．
1.3 手术方法

DHS、Gamma钉、PFN、PFNA手术操作均在

C型臂 X光机辅助下按 AO标准操作手册完成．

1.4 术后处理

术后常规应用抗生素至体温正常．不使用止

血药物，常规应用抗凝药物，留置引流管 24～48 h.

术后第 2天即要求患者在床上做被动屈膝、屈髋

运动，术后 1周患者在床上做主动屈膝、屈髋运

动．根据患者情况的不同以及选择的内固定物，

可在术后 72 h可扶双拐进行患肢不负重行走，部

分负重（5～10 kg）于 3～5 d开始，完全负重需骨

折愈合后．

1.5 观察指标

比较 DHS、Gamma 钉、PFN、PFNA4种手术
各组手术时间、术中失血量、骨折愈合时间、术

后关节功能恢复、术后并发症等情况．分别于术

后 1个月、3个月、6个月摄标准股骨颈正侧位片

进行测量对比．

髋关节功能恢复按黄公怡等 1984年提出的关

节功能评定标准．优:髋关节无痛，无畸形，功能

正常；良:骨折愈合无畸形，髋关节偶有不适，功

能略有影响，不影响生活；差:骨折愈合差，畸形，

持续疼痛，功能明显受限，生活不能自理．

并发症的判断依据 X线对照观察：股骨颈干

角减少 5°以上视为髋内翻；骨折愈合时间超过

32 周视为骨折延迟愈合；尖顶距 （tip-apex

distance，TAD）超过 5mm的视为头钉切割．
1.6 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行数据处理，计数资料

采用卡方检验，计量资料采用均数±标准差，组
间比较采用方差分析， ＜0.05为差异有统计学意

义．

2 结果

随访 179例老年股骨粗隆间骨折患者，随访时

间 21 d～6 a，平均 34个月，围手术期无死亡病

例．所有骨折均愈合．DHS、Gamma 钉 、PFN、

PFNA内固定术 4组患者手术时间、术中失血量、

术后关节功能恢复的优良率比较差异有统计学意
义（＜0.05）；PFNA组骨折愈合时间较其他组短，

但与 Gamma、PFN组比较差异无统计学意义；手

术后并发症 DHS、Gamma组髋内翻分别为 2例、1
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表 1 老年股骨粗隆间骨折患者 4种不同内固定术治疗效果比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of effects between 4 ways of internal fixation in treatment of elderly femur intertrochanteric

fractures patients （x±s）

内固

定方式
n 手术时间

（min）

术中失血

（mL）

愈合时间

（周）

功能恢复［n（%）］ 相关并发症（n）
优 良 髋内翻 延迟愈合 头钉切割

DHS 45 69.32±13.09 327.61±20.18 11.76±2.11 32（71.1） 10（22） 3（6.7） 2 0 1

Gamma 34 56.41±12.79* 196.35±19.77 10.02±1.96 26（76.5） 6（18） 2（5.9） 1 0 1

PFN 40 52.37±12.01* 194.88±19.54* 10.11±1.93 35（87.5）* 4（10） 1（2.5） 0 0 1

PFNA 60 50.97±11.26* 181.39±18.41* 9.38±1.77 59（98）* 1（1.7） 0 0 0 0

合计 179 63.43±13.52 243.66±19.68 10.34±1.87 152 21 6 3 0 3

差

例，DHS、Gamma 、 PFN 组头钉切割各 1 例， PFNA组无并发症，见表 1．

3 讨论

股骨粗隆间骨折（Intertrochanteric fracture）是

老年人常见的髋部骨折，近年来呈上升趋势，致

伤原因多为低能量损伤，如跌倒外伤占绝大多数，

主要原因是高龄老人骨质疏松、骨的脆性增加、

韧性降低、轻微的外伤即可导致骨折的发生，这

种骨折被称为脆性骨折，是一种完全性骨折，且

女性多于男性，股骨粗隆间骨折患者年龄往往高

于股骨颈骨折的患者，比股骨颈骨折晚 5～6 a，其

发病率占全部骨折的 3%～4%，占髋部骨折的

35.7%[7-9]．老年人股骨粗隆间骨折治疗的目的主要

是为了降低死亡率；减少髋内翻的发生率．手术

治疗遵循以下原则：（1）手术简单实用，术前需

对老年患者全身状况作一综合评估，尽量缩短手

术时间；内固定方式简单，手术创伤轻微；（2）

内固定牢固，尽早下地活动，减少并发症，降低

死亡率，提高生活质量；（3） 防止骨折的再发
生，术后常规使用抗骨质疏松药物治疗．常用的

内固定方法很多有：Ender钉、多根斯氏针、外固

定架、加压中空螺钉（ＣＬＳ）、AO 角钢板、鹅

头钉、95°动力髁钢板（DCS）、DHS、大粗隆稳

定钢板（TSP）、Ｍａｙ解剖钢板、Gamma钉、多

功能股骨近端重建钉（MFN）、PFN、PFNA以及人

工关节置换等等．

动力髋螺钉（dynamic hip screw，DHS），米勒
认为应用 95髁钢板有 1～2枚松质骨螺钉拧到股

骨距上加强固定，并能抵抗剪力[10]．而 DHS静态

负荷力为 280 kg；通过股骨干皮质骨、股骨距及股

骨头下骨的三个坚固着力部位，固定强度大；顺

应髋关节的负重力线，剪应力小；加强了对股骨

外侧张应力对抗强度，完全对抗了股骨大转子上

移，股骨头下沉的巨大剪应力和折弯应力，使固定

更加稳定．髋螺钉还有加压和滑动双重作用，有利

于骨折端愈合．但因设计上的原因主螺钉因力臂较

长，使应力集中在螺钉和套筒交界处，可能导致断

钉、钢板折断、单螺钉固定无法防止其在股骨颈内

旋转，螺钉松动易穿出股骨头．且手术创伤大、时

间相对较长、术中失血较多，而且不适合逆转子间

骨折．DHS术中、术后的常见并发症下肢外旋畸

形；髋内翻畸形；内固定失败（头钉拔出；侧板拔

出；头钉滑出；头钉断裂）；再骨折等．其并发症

的原因主要有手术时机延误导致难度增加；操作不

规范；适应症选择失误．判定 DHS内固定失败的

标准为：髋内翻角度≥10°，而且颈干角≤120°，

滑槽钉尾突≥15 mm（表明骨折端压缩及内移程
度），螺钉穿出股骨头颈，螺钉或钢板断裂松动造

成畸形愈合或骨不连．伽马钉（Gamma screw）和

股骨近端髓内钉（proximal femoral nail，PFN），20

世纪 90年代初，股骨髓内钉开始广泛应用于临床，

通过髓内固定，对骨折干扰减小，缩短了固定钉的

力臂，近端髓内钉受力广泛，不受有无股骨矩的影

响，所以比髓外固定系统更加优越，更符合微创原

则．具有闭合复位、髓内穿钉、固定牢固的优点．

髓内固定后股骨距的压应力几乎为零，无需重建内

侧皮质的连续性，承受扭力小，有力维持骨折端稳

定，有效保持颈干角，防止髋内翻畸形的发生，有

利于骨折愈合；在股骨近端的拉力螺钉上方增加了

抗旋转钉，从而增加了抗旋转的稳定性；通过髓腔

中央承担应力可缩短力矩，减少弯应力，维持长

度；远端横锁钉静力固定，消除了肌肉拉力所造成

的骨折端移位．具有手术创伤小、时间短，内固定

牢固、符合生物力学等优点．但手术操作难度较
大；复位要求高；设计上限制了主钉与加压螺钉间

各组间比较，* ＜0.05.
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的滑动，部分载荷经防旋转螺钉传递，可出现加压

螺钉松动、退钉和防旋转螺钉切割股骨头；主钉远

端股骨干骨折等并发症．股骨近端防旋髓内钉

（proximal femoral nail-antirotation，PFNA），优点：

（1）进针点在股骨大粗隆的顶端而不在梨状窝，手

术切口起于大粗隆顶点，向下延伸 3 cm即可完成

手术符合微创原则，减少了对股骨头颈区血供和骨

质的破坏，不强求解剖复位，可闭合复位和不显露

骨折端的功能重建；（2）螺旋刀片顺时针旋转打

入，压紧松质骨而钉道小且松质骨没有丢失，刀片

和骨质之间牢固铆合，使股骨头颈固定坚强，能更

好的防止旋转、松动和股骨头切割，主钉和刀片之

间有自锁装置，抗旋力强，可满足早期活动的要

求；（3）定位系统精确，手术简便，创伤小时间
短，组织相容性好，术后反应小，感染率低，但费

用较高．

髋关节置换（hip arthroplasty，HA）目前绝大

多数老年人股骨粗隆间骨折都可采用内固定治疗，

内固定物失败的发生率较低，但对于部分高龄、严

重骨质疏松、粉碎性骨折的患者，内固定治疗困难

较大，且并发症突出，虽然目前对此类骨折最佳治

疗方法和内固定失败后的治疗存在诸多争议，但人

工关节置换对于治疗此类骨折以及对内固定失败的

病例最终恢复髋关节的功能是一种直接有效的办

法．尤其是合并严重骨性关节炎的患者．术中选用

骨水泥假体，对大小转子进行有效的处理，因为小

转子的复位可增加内侧的支撑，减少髋内翻的发生
[11]．此治疗方法可以迅速恢复损伤前的活动功能水

平，早期下地行走，减少患者的各种并发症，但关

节置换术技术要求较高，难度较大，出现假体松动

的可能性高．
所以内固定术式的选择是手术的关键部分，这

几种内固定的选择应用，提高了手术的成功率和安

全系数，减少了术中、术后并发症；术前应根据患

者病情、基础疾病、骨折类型、是否有合并伤，仔

细分析 X光片合理选择内固定才可取得满意的效

果．一般Ⅰ、Ⅱ型股骨粗隆间骨折，其股骨矩没有

破坏，没有破坏其力学稳定性，选 DHS内固定较

为合适，Ⅲ、Ⅳ选择 Gamma 钉、PFN、PFNA 较

好， V型选用四种都可．充分了解这四种内固定

术式的优缺点为术前准备和术中应用提供了有益的

帮助，老年人股骨粗隆间骨折的治疗，术前时间越

短，死亡率越低[12]，对于严重骨质疏松、Singh指

数在三级以下的患者避免单独使用 DHS、Gamma

钉、PFN，可选用 PFNA进行有效的治疗．人工关

节置换对于治疗此类骨折以及对内固定失败的病例

最终恢复髋关节的功能是一种直接有效的办法．

PFNA 组骨折愈合时间较其他组短，无并发

症，手术效果较其余 3组有明显的优势，应尽量选

用 PFNA对老年人股骨粗隆间骨折进行治疗．
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