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[摘要] 目的 评价联合加压交锁髓内钉（interTAN）治疗不稳定型老年骨质疏松性股骨转子间骨折的临床疗效。

方法 选取不稳定型老年骨质疏松性股骨转子间骨折 40 例患者，分为观察组和对照组各 20 例，分别采用 interTAN
和动力髋螺钉（DHS）内固定治疗。比较两组切口长度、术中出血量、手术时间、住院时间、手术后负重站立时间、骨

折愈合时间、术后 1 年 Harris 髋关节评分以及术后并发症等指标。结果 观察组在切口长度、术中出血量、手术时

间、住院时间、手术后负重站立时间、骨折愈合时间、术后 1 年 Harris 髋关节评分均优于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=2.19、7.19、2.01、2.84、4.95、2.42、2.32，P均＜0.05）。观察组并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学

意义（χ2=28.04，P＜0.05）。至末次随访时，观察组患者的疼痛、行走、下蹲活动能力评分均优于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=6.84、6.88、5.28，P均＜0.05）。结论 interTAN 治疗不稳定型老年骨质疏松性股骨转子间骨折疗

效确切，安全可靠。
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical effect of interTAN intramedullary nail on unstable osteoporotic intertro⁃
chanteric fracture in the elderly. Methods A total of 40 cases of unstable osteoporotic intertrochanteric fracture in elder⁃
ly were selected and divided into the observation group and control group with 20 cases in each. The observation group
was treated with interTAN intramedullary nail，and the control group was received DHS internal fixation. The incision
length，intraoperative hemorrhage，operation time，hospitalization time，weight-bearing standing time after operation，frac⁃
ture healing time，Harris hip score at one year after operation and postoperative complications were compared between
two groups. Results Compared to the control group，the observation group had shorter incision length，less intraoperative
bleeding，shorter operation time，hospitalization time，weight-bearing standing time after operation，and fracture healing
time，higher Harris hip score one year after operation，the differences were statistically significant（t=2.19，7.19，2.01，

2.84，4.95，2.42，2.32，P＜0.05）.The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that
in the control group，the difference was statistically significant（χ2=28.04，P＜0.05）.At the last follow-up，the pain d⁃
egree，walking and squatting activities of the observation group were better than those of the control group，the differences
were statistically significant（t=6.84，6.88，5.28，P＜0.05）. Conclusion InterTAN intramedullary nail is effective，safe
and reliable in the treatment of osteoporotic intertrochanteric fracture in the elderly.
[Key words] interTAN intramedullary nail； osteoporotic； intertrochanteric fracture； internal fixation

随着人口老龄化程度日趋严重，骨质疏松症患

者逐年增加，骨质疏松性股骨转子间骨折已成为老

年人常见的骨折[1]。由于保守治疗卧床时间长，并

发症多，致残致死率高，目前早期手术治疗已成为
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共识[2]。主流手术方法也从早期的髓外固定系统发

展为髓内固定系统。联合加压交锁髓内钉（intertan
intramedullary nail，interTAN）作为新一代髓内固定

系统，具有手术创伤小、操作简单、骨折固定稳定性

高等特点[3]，已逐渐应用于伴有骨质疏松症的老年

不稳定型股骨转子间骨折中。本次研究回顾性分

析 40例采用 interTAN 治疗不稳定型老年骨质疏松

性股骨转子间骨折患者临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 1月至 2018年

12月嘉兴学院附属医院（嘉兴市第一医院）骨科收

治股骨转子间骨折住院患者 40例，其中男性 20例、

女性20例；年龄67~92岁，平均年龄（82.54±1.57）岁；

骨折分型ⅡA型 11例、ⅡB型 10例、Ⅲ型 19例；合并

内科疾病 33例。纳入标准为：①骨密度检查（测量

部位为腰椎及健侧髋关节），T值＜-2.5，符合骨质

疏松诊断[6]；②影像学检查确诊为股骨转子间骨折；

③受伤时间为 3周以内的新鲜骨折；④受伤前功能

尚可，可自行行走。排除标准为：①病理性骨折患

者；②合并影响疗效评价疾病的患者，如：阿尔茨海

默氏症、严重的骨性关节炎等；③开放性或陈旧性

骨折患者；④合并其他部位严重外伤患者；⑤难以

配合术后随访的患者。按照不同手术方式分为观

察组和对照组，两组性别、侧别、年龄、骨密度、骨折

分型、合并内科疾病见表 1。两组比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者临床资料比较

组别

观察组

对照组

n

20

20

性别（男/女）

10/10

10/10

侧别（左/右）

9/11

10/10

年龄/岁

81.50±7.14

83.14±6.65

骨密度/T值

-（2.87±1.25）

-（2.95±1.74）

骨折分型Jensen-Evans/例

（ⅡA型/ⅡB型/Ⅲ型）

5/5/10

6/5/ 9

合并内科

疾病/例

17

16

1.2 方法 观察组患者采用 interTAN内固定治疗：

取仰卧位，利用牵引床闭合复位。C 型臂 X 线机

（GE OEC9900 型）透视确认骨折复位满意后，常规

消毒、铺单。于大转子近端做长为 4～5 cm的纵形

切口，分离至大转子顶点。选取大转子顶点略偏内

侧进针，C臂机正、侧位透视确认导针位于髓腔中心

后建立入口通道并扩髓。置入髓内钉并在C臂机辅

助下调整主钉深度及前倾角度。使用侧方模块安

装套筒并置入导针，依次置入拉力钉及加压钉。复

位及加压满意后，置入远端锁钉。安装尾帽，关闭

切口。常规不放置引流管。对照组患者采用动力

髋螺钉（dyamic hip screw，DHS）内固定治疗：取仰卧

位，常规消毒，于股骨近端外侧作长 8～15 cm纵形

切口，钝性分离筋膜层至股骨大转子，沿大转子向

下劈开软组织，暴露大小转子，露出骨折端，将骨折

处复位后克氏针固定。C臂透视下定位进针。确定

导针位置后拧入加压螺纹钉，拔出导针后拧入加压

尾钉，最后拧入皮质骨螺钉固定动力髋螺钉钢板，C
臂透视下确认复位，0.9%氯化钠注射液冲洗，放置

引流管，缝合切口。

1.3 围手术期处理 两组患者入院后积极术前准

备，改善器官功能障碍[7]。防治卧床并发症。给予抗

骨质疏松治疗[8,9]，防止急性骨丢失。术前给予超前

镇痛[10]。根据麻醉科会诊，选择个体化麻醉方案。顺

利完成手术。术后给予针对性的营养支持，降低髋

部骨折相关并发症[11]。鼓励早期积极的功能锻炼，离

床活动，防止褥疮、肺部感染、泌尿系感染、深静脉血

栓等卧床并发症。术后继续抗骨质疏松治疗。出院

后定期门诊复查，指导功能锻炼，观察康复情况。所

有患者均顺利完成手术，随访12～18个月。

1.4 观察指标 记录并观察两组患者的切口长度、

术中出血量、手术时间、住院时间、手术后负重站立

时间、骨折愈合时间、术后 1年Harris髋关节评分[12]

以及术后并发症。并在末次随访时对两组患者的

疼痛、行走以及下蹲活动能力和运动能力进行评

价。下蹲活动能力和运动能力采用PULSES评分评

定：6分为正常，7~12分为轻度受限，13~24分为明显

受限。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件处理

数据。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验；计数资料比较采用 χ2检验。设 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期情况比较 所有患者术后随访 12~
18个月，平均（15.80±2.87）个月。两组患者在切口长

度、术中出血量、手术时间、住院时间、术后负重站立

时间、骨折愈合时间、Harris髋关节评分方面比较结果

见表2。
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表2 两组患者围手术情况比较

组别

观察组

对照组

切口长度/cm

5.94±1.24*

12.34±4.28

出血量/ml

90.41±9.45*

300.00±41.36

手术时间/min

54.87±15.39*

105.39±16.28

住院时间/d

12.65±2.14*

21.05±4.65

术后负重

站立时间/d

7.45±1.25*

65.87±2.87

骨折愈合

时间/周

10.25±1.65*

12.87±2.69

Harris评分/分

92.54±5.63*

82.36±8.74

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的切口长度、出血量、手术

时间、住院时间、术后负重站立时间、骨折愈合时

间、Harris评分均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=2.19、7.19、2.01、2.84、4.95、2.42、2.32，P
均＜0.05）。
2.2 术后并发症 观察组：切口感染1例、切口边缘

皮肤坏死 1例、下肢肌间静脉血栓 3例、泌尿系感染

2例、肺部感染 1例。对照组：切口感染 3例、切口边

缘皮肤坏死 2例，下肢肌间静脉血栓 9例、肺栓塞

1例、泌尿系感染 5例、肺部感染 6例、内固定并发症

2例、1例肺栓塞患者死亡，其余患者经对症治疗后

均治愈。观察组并发症发生率明显低于对照组，差

异有统计学意义（χ2=28.04，P＜0.05）。
2.3 术后转归情况 末次随访时，观察组患者骨折

均愈合，无内固定松动断裂。功能检查：完全无痛

17例，行走时轻度疼痛3例；行走正常，无跛行17例、

轻度跛行 2例、明显跛行1例；下蹲活动正常17例、下

蹲活动轻度受限2例、下蹲活动明显受限1例。对照

组：1例死亡，17例骨折愈合，2例内固定意外（1例螺

钉切割、1例螺钉断裂）。功能检查：完全无痛 13例、

行走时轻度疼痛7例；行走正常，无跛行15例、轻度跛

行3例、明显跛行2例；下蹲活动正常13例、下蹲活动

轻度受限4例、下蹲活动明显受限3例。观察组疼痛、

行走、下蹲活动能力评分均优于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=6.84、6.88、5.28，P均＜0.05）。
3 讨论

老年骨质疏松性股骨转子间骨折的患者骨质

差，合并基础疾病多，因此手术难度大，致残致死率

高。对该疾病的诊治已成为骨科医生的挑战和难

题。寻求一种符合微创手术条件，出血少，手术时

间短，操作简便，内固定稳定性高，术后能早期下地

活动，康复快速的治疗方案，是广大医务人员的共

同目标。

DHS作为一种经典的内固定方式，曾经被广泛

应用于股骨转子间骨折的治疗。DHS 属于髓外固

定系统，钢板偏心固定及鹅头钉单钉固定的设计，

不可避免容易出现防旋能力差、螺钉切割、内固定

松动、断裂等并发症，特别在用于合并老年骨质疏

松症的不稳定性股骨转子间骨折的患者时，更容易

发生。同时需要充分剥离、显露骨折，在直视下复

位，不可避免的造成切口大、出血多、骨折处血运破

坏广泛、骨不连发生率高等缺点。本次研究结果显

示，采用 interTAN 内固定治疗的患者的切口长度、

出血量、手术时间、住院时间、术后负重站立时间、

骨折愈合时间、Harris评分均明显优于采用DHS内

固定治疗的患者（P均＜0.05），且并发症发生率也

明显低于采用DHS内固定治疗的患者，疼痛程度、

行走、下蹲活动能力均优于采用DHS内固定治疗的

患者（P均＜0.05）。interTAN属于中央型固定，应力

分散，避免了应力遮挡[13]，对于不稳定型股骨转子间

骨折的治疗更有优势，目前已成为主流[14]。主钉采

用外翻 4°的设计，降低了对股骨外侧壁的压力，在

生物力学上具有更好的稳定性[15]。髓内钉主钉近端

横截面的梯形设计，加强了主钉在股骨近端髓腔内

的抗旋转作用。联合拉力螺钉的组合，结合了单钉

和双钉的优点，头颈内组合头钉的椭圆形设计，不

但降低了手术操作的难度，而且最大程度降低了对

骨质和血运的破坏。interTAN通过下方加压钉的加

压效应，利用主拉力钉拉动股骨头颈后退，实现骨

折端的加压[16]，不但能有效防止退钉，头钉的稳定性

及牢固度均超过DHS。
值得注意的是，术前应仔细测量股骨参数，股

骨前弓过大、髓腔直径、近端严重的不稳定骨折及

髓腔过大的患者均应慎用 interTan。手术操作过程

中，皮肤切开前的闭合复位尤为关键。良好的骨折

复位往往事半功倍。对于难复型的骨折，可采用有

限切开复位，利用钛缆、螺钉等内固定材料辅助并

维持骨折复位的方法。切勿反复操作复位，导致骨

折复杂化甚至医源性损伤的发生。在无法解剖复

位的情况下，可将内侧骨折近端皮质置于远端皮质

上，接受轻度外翻，采用内侧壁阳性支撑[17]。术中力

求尖顶距达到20 mm，确保不超过25 mm[18]。

··413



全科医学临床与教育 2020 年 5 月 第 18 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2020，Vol.18，No.5

综上所述，利用 interTAN治疗不稳定型老年骨

质疏松性股骨转子间骨折，稳定性好，能早期下地

活动，疗效确切，安全可靠。但本次研究因病例数

较少，对照样本不足，尚需在后续的研究中将逐步

深入探讨，以获得更大的成果。
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