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表1 四组患者的性别、年龄、骨折类型、合并内科疾病及ASA分级比较
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股骨粗隆间骨折好发于老年人，约占老年人全

身骨折的21％，男女比约为1∶3

[1]

。 随着社会老龄

化，股骨粗隆间骨折发生率呈逐年上升趋势。 患者

发病年龄大，多合并诸多基础疾病，如保守治疗需

要长期卧床、制动，容易发生呼吸道泌尿道感染、褥

疮、深静脉血栓形成及心脑血管病，保守治疗的病

死率高达15％～20％

[2]

， 故其治疗原则仍是积极手

术内固定，早期行康复活动

[3]

。 而如何选择最佳的手

术方式及预测手术危险， 是临床医生所关心的问

题。 本次研究就近两年收治的股骨粗隆间骨折患者

依据骨折类型及患者体质分别采取个体化手术治

疗方案。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012年2月至2014年6月

桐庐县第一人民医院收治的股骨粗隆间骨折并行

手术治疗的高龄患者共97例， 均为低能量外伤所

致。 纳入标准：①经X�线、CT及磁共振成像（MRI）等

检查确诊为股骨粗隆间骨折；②年龄＞70�岁。排除：

①合并有其他位置骨折患者；②病理型股骨粗隆间

骨折患者；③开放性骨折患者。 其中男性28例、女性

69例；年龄75～96岁，平均（87.86±7.85）岁；骨折类

型分型

[4]

：Ⅰ型29例、Ⅱ型24例、Ⅲ型24例、Ⅳ型20例。

82例患者合并有不同程度的内科疾病，主要包括高

血压、冠心病、糖尿病、慢性支气管炎、肺气肿、心肺

功能衰竭等慢性疾病。 依据骨折类型及不同体质选

择不同的手术治疗方案，将患者分为股骨近端抗旋

髓内钉（proximal�femoral�nail�anti-rotation， PFNA）内

固定组41例、股骨近端锁定钢板组29例、人工髋关

节置换组19例、空心螺钉组8例。 四组患者的性别、

年龄、骨折类型、合并内科疾病及ASA分级见表1，四

组一般资料比较， 差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

·经验交流·

高龄股骨粗隆间骨折个性化手术治疗方案

的探讨
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组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁

合并内科

疾病/例

骨折类型/例 ASA分级/例

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

PFNA内固定组 41 12/29 85.29±6.19 29 13 6 12 10 12 29 0

股骨近端锁定钢板组 29 8/21 89.48±5.79 26 6 8 6 9 3 26 0

人工髋关节置换组 19 6/13 90.74±6.26 19 6 8 4 1 0 19 0

空心螺钉组 8 2/� 6 88.25±8.69 8 4 2 2 0 0 0 8

1.2 方法

1.2.1 PFNA内固定组：患者取平卧位，采用气管插

管麻醉。 利用牵引床将骨折复位后在大粗隆顶点上

3�cm�做长形纵切口，于大粗隆顶偏内缘导针至股骨

干髓腔，扩髓后插入合适主钉，采用拉力螺钉导向

器向股骨颈内钻入导针，解锁下沿着导针置入螺旋

刀片并锁定，通过远端瞄准器安置远端锁钉，在C型

臂X线机透视位置满意后放置引流管引流， 逐层缝

合伤口。

1.2.2 股骨近端锁定钢板组：患者取平卧位，采用气

管插管麻醉。 取外侧大转下纵形切口。 切开阔筋膜

张肌和股外侧肌，暴露大粗隆外侧，尽量少剥离骨

膜，保留粉碎性骨折块周围软组织及骨膜。 对大粗

隆骨折严重的患者予克氏针张力带固定或0号非吸
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表3 四种不同方法治疗股骨粗隆间骨折并发症比较

组别 n

并发症/例

并发症

发生率

/%

髋

内翻

固定

物折断

内科

并发症

PFNA内固定组 41 1 0 2 7.31

股骨近端锁定钢板组 29 1 1 3 17.24

人工髋关节置换组 19 0 0 2 10.53

空心螺钉组 8 1 0 1 25.00

收缝线骨块间缝合，牵引复位粗隆间骨折端，使之

尽可能达到解剖复位，将长度合适的锁定钢板放置

于股骨外侧大粗隆下方，在近端锁定孔中拧入导针

导向器，通过导针导向器钻入导针，在C型臂X线机

透视位置满意后，远端置入一枚普通螺钉使钢板贴

于骨面，近端锁定孔开口，选择合适长度的空心锁

定螺钉固定。 然后再进行骨折远端固定。

1.2.3 人工髋关节置换组：患者取侧卧体位，采用

气管插管麻醉。 采用前外侧入路行股骨颈截骨，取

出股骨头，保留大、小粗隆骨折块及附着的筋膜。 准

备髋臼，选取合适髋臼后置入并根据情况选用螺钉

固定。 采用扩髓器扩髓，将粗隆部骨折块复位，待将

生物型长柄假体柄置入后再用钢丝捆扎或张力带

固定骨折块。

1.2.4 空心螺钉组：采用局部浸润麻醉，手法复位

或用牵引手术床复位后，在股骨大转子下5～7�cm经

皮穿入定位针至股骨头下，用C臂X线机检查定位针

的方向和位置，适时予以调整，注意将最下方螺钉

进针点偏下置入，加大颈干角通过股骨矩，防止股

骨外侧壁骨皮质偏薄退钉，导致手术失败。 根据骨

折类型植入2～3枚空心螺钉，术中密切关注患者生

命体征，控制液体量输入。

1.3 观察指标 所有患者均随访3~18个月，平均12个

月。 对四种手术方式的切口长度、手术时间、输血

量、引流量进行评估，以及对四种手术方式的住院

时间、并发症情况进行统计分析。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0�软件统计分析。连

续变量用F检验和t检验，分类变量用χ

2

检验和Fisher

检验。 当P＜0.05时认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组患者切口长度、手术时间、输血量、引流量

及住院时间的比较见表2

表2 四种手术方法的切口长度、手术时间、输血量、引流量及住院时间的比较

注：*：与空心螺钉组比较，P＜0.05；

#

：与股骨近端锁定钢板组比较，P＜0.05；

△

：与人工髋关节置换组比较，P＜0.05。

切口长度/cm 手术时间/min 平均住院时间/d

10.83±3.12* 85.95±10.62* 21.27±6.74

12.45±3.21* 98.38±12.76* 24.59±4.96

△

9.37±2.35* 102.63± 8.82* 19.63±3.45

1.75±0.73 24.25± 4.45 23.38±6.42

组别 n

PFNA内固定组 41

股骨近端锁定钢板组 29

人工髋关节置换组 19

空心螺钉组 8

输血量/ml 引流量/ml

303.34± 75.78

#

80.76± 9.45

△

395.76±121.79* 97.07±21.72

298.95± 84.39

#

104.37±28.61*

- -

由表2可见，四种手术方法的切口长度、手术时

间、输血量及引流量方面比较，差异均有统计学意

义（F分别=29.64、11.65、39.45、68.56，P均＜0.05）。其

中空心螺钉组相比于PFNA组、锁定钢板组和人工髋

关节组切口长度最小和手术时间最短（t分别=8.11、

9.25、6.24；14.95、17.38、17.41，P均＜0.05）， 且没有

输血和术后引流量。 输血量最多的是锁定钢板组，

与PFNA组、 人工髋关节置换组和空心螺钉组比较，

差异均有统计学意义（t分别=4.18、3.60、10.87，P均＜

0.05），但人工髋关节置换组与PFNA组比较，差异无

统计学意义（t=0.17， P＞0.05）。 人工髋关节置换组相

比于PFNA组和空心螺钉组引流量最多（t分别=4.62、

13.45，P均＜0.05），但与锁定钢板相比，差异无统计

学意义（t=1.34，P＞0.05）。 四组住院时间比较，差异

有统计学意义（F=3.47，P＜0.05）。 进一步比较发现，

除了锁定钢板组和人工髋关节置换组住院时间差

异有统计学意义以外（t=2.96，P＜0.05）， 余两两比

较， 差异均无统计学意义（t分别=2.41、1.04、0.96、

0.53、1.56，P均＞0.05）。

2.2 四组患者并发症比较见表3

由表3可见，空心螺钉组并发症发生率最高，股

骨近端锁定钢板组次之，PFNA内固定组最低， 四组

并发症发生率比较， 差异无统计学意义（χ

2

=2.84，

P＞0.05）。

3 讨论

股骨粗隆间骨折好发于老年人，往往由低能量

损伤造成。 手术治疗能够使患者实现早期负重，并

且对患者髋关节功能恢复以及减少并发症等方面

均起到积极作用。 然而此类患者多有不同程度的骨
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质疏松，术后容易发生内固定失败；同时又常合并

多种内科基础疾病，过长的手术时间及过多的手术

暴露会导致围手术期并发症风险增加。 因此对于高

龄股骨粗隆间骨折患者采用何种手术治疗方式，目

前仍存在争议。

PFNA作为髓内固定系统，是治疗不稳定性股骨

粗隆间骨折首选的内固定， 其以1枚螺旋刀片取代

了早期髓内钉产品的近端2枚螺钉， 一个部件即完

成了抗旋转及成角稳定性，避免了双钉“Z”效应，最

大限度地保留了骨质。 不足之处是术前需良好复

位， 否则打入螺旋刀片时易导致骨折部位的分离。

其对外侧壁危险型高龄粗隆间骨折病例可避免因

股外侧肌过多剥离造成粉碎骨块分离移位。 然而文

献报道其对严重骨质疏松患者疗效仍欠佳

[5～7]

。此外

该技术需要术者有丰富的手术经验和技巧。 在本次

研究中，PFNA组的手术时间和引流量是四组中除空

心螺钉组外最少的，同时输血量明显少于锁定钢板

组，而术后并发症发生率是最低的，并且没有发生

内固定折断。因此本次研究认为PFNA适用于所有年

龄且能耐受较大手术者，术前ASA分级为Ⅱ～Ⅲ级；

骨折端相对稳定且通过牵引能得到满意复位者；预

估骨质疏松程度较轻，能达到牢固固定者。

骨折线累及大转子顶点及近端粉碎的复杂股

骨粗隆间骨折有时用PFNA难以达到满意复位及牢

固固定， 此时股骨近端解剖锁定钢板有一定优势，

主要在于：①锁定接骨板分左右侧，与股骨近端解

剖形状相符合，钢板与股骨近端皮质有良好的贴附

性，有利于手术操作；②其近端股骨颈固定的3�枚锁

定螺钉为6.5�mm�空心松质骨螺钉，螺钉在股骨颈至

股骨头内立体交叉，具有很强的稳定性，不容易松

动或拔出， 有效减少了螺钉在股骨头内的切割；③

近端为空心钉设计，使用锁定导向器和导针的双重

导向设计， 术中沿导针直接拧入带自攻螺纹的螺

钉， 减少了对股骨头颈内松质骨量的进一步破坏。

其缺点在于，作为髓外固定系统，其生物力学稳定

性能不如PFNA；同时需要较多的手术暴露和手术时

间，从而会增加出血量和围手术期风险。 在本次研

究中，股骨近端解剖锁定钢板组输血量最多，切口

最长，手术时间和引流量也在前列，住院天数最长，

并发症发生率也较高。 有学者认为股骨近端解剖锁

定钢板适用于： 所有年龄且能耐受较大手术者，术

前ASA分级为Ⅱ～Ⅲ级； 尤其是对于骨质疏松累及

大粗隆的骨折或合并严重的粗隆下粉碎性骨折，锁

定钢板较PFNA的优势较为明显

[8]

。 本次研究认为如

果术前骨折闭合复位欠佳， 应果断放弃使用PFNA，

转为开放复位解剖钢板固定。

无论解剖钢板还是PFNA固定，术中往往需要多

次C臂X线机透视。这不仅给患者和术者带来了放射

线的危害，更为重要的是使得手术时间延长，增加

了术中出血量和发生感染的危险性。 另外，内固定

的缺点还在于有可能发生复位不良，进而导致畸形

愈合。本次研究中，PFNA、锁定钢板和空心螺钉固定

组均有髋内翻发生，而人工髋关节置换手术不仅能

尽量规避上述风险， 还能使患者早期下地负重行

走，缩短了卧床时间；避免了髋内翻畸形、内固定失

败以及因长期卧床导致的诸多并发症的发生。 但其

缺点在于手术需要相对较大的暴露，手术时间和出

血量较多。 本次研究中，人工髋关节置换组手术时

间最长，引流量也最多，但均与锁定钢板组接近；而

输血量是除空心螺钉组外最少的， 与PFNA接近，但

明显少于锁定钢板组。 住院时间最短，体现了该术

式为患者带来快速康复的可能性，且并发症发生率

较低。 考虑高龄患者多患有严重骨质疏松，为防止

股骨柄远端应力性骨折的发生，建议选择长柄股骨

柄假体，从而获得较好的稳定性，使患者早期下地

活动成为可能。 由于人工髋关节置换术对股骨粗隆

部骨质的完整性有较高要求，故本次研究认为不应

将其作为治疗老年股骨粗隆间骨折的首选，而应严

格掌握适应证。 毕擎等

[9]

认为对下述患者可考虑行

人工股骨头置换术：复杂骨折，并存在严重骨质疏

松的高龄患者，估计行内固定失败可能性较大的患

者，全身情况不宜较长时间卧床的患者，以及内固

定失败后的患者。

通过临床实践，本次研究认为体态较小的高龄

患者应考虑行PFNA或人工关节置换手术，本组患者

中，一例患者术中测得股骨颈直径仅约为2cm，若该

患者行股骨近端解剖锁定钢板固定，无法准确植入

3枚6.5�mm螺钉，达不到牢固固定的效果，且可能因

此延长手术时间，造成固定失败。 虽然此例病例为

个例， 但其却能反映出对于身材矮小的患者群体的

股骨粗隆间骨折的治疗方案的选择方向。高文山等

[10]

研究指出，相同直径的内固定物在较细的股骨颈中

同在较粗的股骨颈中相比， 就要显得粗大的多，从

而对骨质破坏的相对程度相差很大。 成人股骨颈最

小横截面积同身高存在正的直线相关， 即身高越

高，股骨颈越粗。
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在局麻下应用空心螺钉固定虽然不是目前治

疗股骨粗隆间骨折的常规手术方式， 但对于Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ A型简单骨折，空心螺钉能起到相对稳定的

固定作用。 该方法相比于解剖钢板、髓内钉、人工关

节，具有创伤小、操作简便、手术时间短、局麻下进

行、对患者机能干扰小的优点，又比传统的斯氏针

固定更能达到相对稳定的固定效果，符合骨折治疗

的微创原则，其缺点为内固定牢固性较解剖钢板及

PFNA固定欠佳，且容易出现退钉等并发症，导致内

固定失败。 本次研究中，空心螺钉组在切口长度、手

术时间、输血量及引流量各方面均是最优，完全反

映出其微创的特点，但遗憾的是这种微创技术并不

能为患者提供早期康复需要的稳定性，无法使患者

早期离床活动，体现在住院时间方面与PFNA、锁定

钢板组比较无明显差异，同时该组的并发症发生率

也最高。 因此，本次研究认为其更适用于合并症多、

耐受力差、无法进行麻醉及较大手术的高龄高危患

者，即ASA分级为IV级的患者

[11]

。

综上所述，各种内固定材料各有优缺点，均有其

应用的范围，本次研究认为个性化因素包括：①骨折

分型。 术前详细了解骨折的类型十分重要，正位的X

线片是分型的基础， 三维CT扫描可以在多个平面进

一步了解骨折线的走向， 能够提供更详细的分型信

息，对手术内固定的选择更有帮助

[12]

；②体质差异。高

龄股骨粗隆间骨折患者多合并不同程度的内科疾

病， 能否耐受相应手术的应激性创伤应做为临床医

师选择内固定物的最重要的因素。 术后的康复锻炼

是患者获得良好功能的不可或缺的部分。 针对不同

手术方式应制定不同的康复计划。 采用PFNA进行髓

内固定的患者，其力学轴线接近正常的下肢力线，一

般来说更能耐受早期的负重负荷。 而解剖锁定钢板，

则应该将负重的时间适当延迟。 当然，也应根据骨折

粉碎程度及内固定物强度个性化选择康复计划。 人

工关节置换术能完全恢复原有结构， 可早期下地恢

复正常日常生活水平。 而空心螺钉内固定患者可选

择无负重状态下恢复日常生活。 制定康复计划时还

应综合考虑其他因素，包括：患者年龄、骨质质量、骨

折类型和粉碎程度、所选择内固定的固定力学特性、

以及骨折愈合的快慢、患者的依从性等等

[13]

。

对于高龄股骨粗隆间骨折患者，建议根据年龄、

骨折类型、骨质情况、全身状况、患者诉求，为每例患

者灵活制定个性化的治疗方案， 使每种术式的优点

最大化，同时规避其缺点，提高疗效，减轻患者痛苦。
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