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[摘要】 目的对比分析人工股骨头置换和股骨近端髓内钉(PFr、j)内固定治疗高龄不稳定型股骨粗

隆间骨折的临床疗效，评价两种手术治疗方案的优劣。方法选取2002—5～2008—6我院收治的高龄不稳

定型股骨粗隆间骨折患者78例，其中行人工股骨头置换42例，PFN内固定36例。对两组患者的术前合并

症、手术时间、术中失血量、输血例数、输血量、负重时问、住院时间、术后并发症等临床指标以及末次随访时

患侧髋关节功能Harris评分进行统计学分析。结果随访6～48个月，平均26．5个月。两组患者术前合并

症、骨折类型及骨质疏松程度即Sirlgh指数均无明显统计学差异(P>0．05)，股骨头置换组在手术时间、住

院时间、失血量及输血例数上明显多于PFN组(P<0．05)。两者在负重时间上差异无统计学意义。股骨头

置换组术后平均Harris评分为(85．2±12．8)分，与PFN组比较差异无统计学意义。结论PFN内固定与人

工股骨头置换术治疗高龄不稳定股骨粗隆间骨折在功能恢复上基本相同，但前者较人工股骨头置换术具有

手术及住院时间短、失血量少等优点。
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[Atlstl'act] Objective To eomparatively analyze the clinical effects of hI耐anhropIasty and proximal

femoral nail internal fixation for trealallent of unstable intertrochanteric fractures in aged patients and evaluate the

merits and defects of the two methods． Meth咄From May 2002 tO June 2008，78 elderly patients with tmsta—

ble intertrochanteric fractures wt奠'e choo耐at random．42 Cases were treated with herniarthroplasty and 36 cas酉

were treated with proximal femoral nail internal fixation．The clinical data of the two groul)：s such鸹the preopera—

tire coexisting diseases，duration of operation，intraoperative blood 10鹤，units of blood transfused，time of weight-

bearing，duration of hospitalization，IXBtoperative eomplicatiom and the last{oUowed-up Harris scor驾of affected

hip joint w'ei-e collected for statistical analy血．Reswlt9 The average{ollowed-up time w孙26．5 months ranged

from 6 months tO 48 montl碍．In cx】mparison of the preoperative eoexisting diseases，fracture classification and

eondition of osteoporDsis(Singh index)，there w船∞significant difference between the tWO groups(P>O．05)．

While in oomparLsofl of the duration of operation，duration of hc6pitalizadon，blood lo图and units of blood tram-

fused，the differences were significant(P<O．05)．Weight-bearing time of two groups w鹬similar．The average

postoperative Harris 5∞煅of h圈niarthroplasty group was 83±12．8，the difference was significant in oont．r嬲t of

既N group． c0ⅡcI噼iolI Proximal femoral nail and h咖iarthropIast)r a他effective and satisfactory methods to

treat unstable intertrochanteric fracture in aged patielats and have the same functional recovery OUtComes，but

proximal femoral nail internal fixation has the advantages of short盯operation and h06pitalization time and l圈8

blood loss．

[Key wo“b】 Aged；Unstable intertrochanterie fractures；Hmaiarthropl,丛ty；

Proximal femoral nail
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高龄不稳定型股骨粗隆问骨折手术治疗方式多样，一直

以来存在争论。近年来有学者推荐使用股骨近端髓内钉

(PFN)和人工股骨头置换【1，2f，为比较两种手术治疗方案的

优劣，我们选取2002—05～2008—06问本院收治的高龄(>

75岁)不稳定型股骨粗隆问骨折患者78例，其中人工股骨头

置换42例，内固定36例，对两组患者的术前合并症、手术时

间、术中失血量、输血例数、输血量、负重时间、住院时间、术

后并发症等临床指标以及末次随访时患侧髋关节功能Harris

评分进行统计学分析，现报告如下。

1临床资料

1．1 一般资料本组共78例，男44例，女34例；左侧46

例，右侧32例；年龄75--91岁，平均(83．8 4-4．8)岁。致伤

原因：自行滑倒47例，车祸21例，其他10例；人工股骨头置

换42例，按改良Evans分型Ⅲ型32例，Ⅳ型10例；股骨近段

髓内钉治疗36例，按改良Evans分型Ⅲ型28例，Ⅳ型8例。

合并症：78例均存在不同程度的骨质疏松。PFN组中合伴

有高血压28例，冠心病22例，糖尿病12例，脑血管病10例，

26例同时伴有2种以上系统疾病；股骨头置换组：高血压24

例，冠心病18例，糖尿病10例，脑血管病12例，24例同时伴

有2种以上系统疾病。两组间年龄、性别、侧别、术前合并

症、骨折类型及骨质疏松程度即Singh指数等基本情况差异

均无统计学意义(P>0。05)。

1．2 手术方法 患者入院后即给予牵引(骨折移位不明

显，估计在7d内手术者，给予皮肤牵引；骨折移位明显或有

其他合并症不能在7d内手术者，给予患肢胫骨结节骨牵

引)，同时完善相关检查和相关科室会诊，妥善处理合并症后

手术治疗。麻醉选用全麻或连续硬膜外麻醉。

1．2．1人工股骨头置换术操作要点患者取侧卧位，髋关

节后外侧改良Gibson入路，保留臀中肌在股骨转子顶部的附

着点。切开关节囊后，于小转子上方1．2 ClTI处斜形截骨(保

留股骨距)，取出股骨头，术中尽量保留股骨粗隆部较大的骨

折块，扩髓器扩髓，先将股骨头假体柄试行与股骨髁平面前

倾约15。插入股骨近端髓腔，将大粗隆解剖复位后，以大粗隆

顶端为标志，确认假体股骨头的中心是否与大粗隆顶端在同

一水平线上。扩髓完毕后标准骨水泥技术填充髓腔，插入合

适的骨水泥型人工双极股骨假体柄，将大、小粗隆复位，复位

后用钢丝或可吸收线固定粗隆部较大的骨折块及其上附着

的臀中小肌等外展肌群，股骨距部位的骨缺损用骨水泥充

填、重塑。试模合适后选用合适颈长的股骨头假体植入，复

位后彻底冲洗切口，置引流管，逐层关闭切口。

1．2．2 PFN内固定术操作要点 患者平卧于骨科牵引床

上，牵引复位。C型臂X线机透视下确认位置满意后，取同

侧股骨大粗隆近端小切口，自股骨大粗隆顶点旋入克氏针。

透视下确认其位于髓腔中央，置入保护套筒，用阶梯钻扩髓

至股骨近端为17 rnrtl，打入髓内钉。校正股骨前倾角，先行

旋人防旋钉，再置入股骨颈螺钉，使其位于股骨头软骨下0．5

锄，连接远端瞄准器，分别旋入2枚锁钉。再次透视，查看骨

折对位对线并内固定情况。彻底冲洗切口，置引流管，逐层

关闭切口。

1．3 围手术期处理术前拍摄双髋关节标准正位片及患

髋侧位片。所有患者术前半小时静脉应用抗生素，术后抗

生素继续应用3-5d以防感染，术后8 h开始使用低分子肝

素钙5000IU皮下注射7～14 d。是否输血依据术中失血量

及术后检查结果决定。术后倡导主动活动，患肢不制动，穿

防旋鞋(“丁”字鞋)外展20-30。放置。术后第2天开始指导

并帮助其髋部肌群和下肢肌群等长收缩以及躁、趾关节屈、

伸练习，应用足底静脉泵、下肢持续被动活动器促进血液循

环，预防下肢深静脉血栓形成。术后引流管一般留置24--48

h，具体视引流量而定，确保引流通畅，防止血肿形成。

1．4 观察指标及随访分别在患者出院后1个月、3个月、

半年、1年进行随访，每次随访时分别摄取患髋标准正侧位X

线片，记录功能恢复情况及x线检查结果。观察指标包括两

组患者的术前合并症、手术时间、术中失血量、输血例数、输

血量、负莺时间、住院时间、术后并发症等临床指标以及末次

随访时患侧髋关节功能Harris评分。

1．5 统计学处理采用SPSsl3．O统计软件进行统计分

析。计量资料以(Tr±5)表示，组间比较采t检验，计数资料

采用f检验。

2结果

2．1 所有患者均获得影像学及临床随访，随访时间6～48

个月，平均26．5个月。随访期间股骨头置换组1例死于脑

血管意外，1例死于心肌梗死，PFN内固定组1例死于脑血

管意外，1例猝死原因不明。

2．2 临床指标比较 两组患者在术前合并症及负重时间

上基本相似，差异无统计学意义(P>0．05)。而股骨头置换

组手术时间、失血量、输血人数及平均输血量均明显多于

PFN组，且平均住院时间长于PFN组，差异有统计学意义

(P<O．05)。见表1。

表1 两组患者相关临床指标比较

2．3 两组患者患侧髋关节功能比较术后末次随访时，对

每一位患者患侧髋关节功能进行Harris评分，股骨头置换组

平均Harris评分为85．2 4-12．8分，PFN组为81．4±9．8分，

两组间差异无统计学意义(f=2．081．P>0．05)。
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2．4 术后并发症术后3例(9．2％)发生并发症，其中关节

置换组3例，分别为下肢深静脉血栓形成1例，崽肢疼痛2

例(包括假体松动1例，脱位1例)，其中行手术翻修1例，对

症治疗2例。PFN内固定组3例，分别为髋内翻、患肢明显

缩短(>2 cm)l例，下肢深静脉血栓形成1例，患肢疼痛1例

(因螺钉切出股骨头)，其中手术处理1例，对症治疗2例。

3讨论

3．1 高龄股骨粗隆间骨折多伴有程度不同的骨质疏松，即

便是轻微的外伤也容易造成严重的粉碎性骨折，而且以不稳

定性骨折居多。由于股骨粗隆部骨质严重粉碎且伴有严重

骨质疏松的存在，使得这类骨折的复位较为困难且复位后稳

定性也较差，即便是较常用的动力髋螺钉系统内固定也容易

导致螺钉断裂或髋内翻的发生L3 J。鉴于此，国内外学者不断

探索其手术治疗方案。20世纪70年代以来国外开始采用人

工股骨头置换术治疗老年人不稳定型股骨粗隆间骨折，随后

我国部分学者14．5J也将人工股骨头置换应用于高龄股骨粗隆

间骨折，获得满意疗效。与此同时，国际内固定研究协会

(Ao组织)于1997年推荐使用髓内钉系统即PFN治疗不稳

定股骨粗隆问骨折并获得成功。

3．2 PFN内固定术治疗粗隆间骨折的评价：PFN为闭合复

位髓内钉系统．不破坏骨折处的骨膜和血运，有抗短缩和旋

转能力。与Gamma钉相比，PFN外翻角减少，钉体较细长，

近端2枚拉力螺钉和防旋螺钉较细，这些改进有效地减少了

局部骨量丢失和降低了拉力螺钉对股骨头的剪切力和主钉

远端的应力集中，并增加了骨断端的压力，因此减少了Cam．

nla钉致骨折端骨组织吸收、拉力螺钉切出股骨头和股骨干

骨折等严重并发症的发生。一组用不同内固定治疗不稳定

股骨粗隆间骨折的生物力学研究指出，PFN的抗压强度要大

于动力髋螺钉系统数倍，承受最大负荷时也没有发生形

变【6I。近10年来的临床资料也表明，与其他内固定相比，

PFN固定术后内翻移位发生率降低，螺钉切出率仅为0．6％

～1．4％，也没有Gamma钉固定后继发股骨远端骨折的报

道【7|。本组行PFN固定的患者，全部获得了骨性愈合，无股

骨远端骨折发生，仅1例发生了股骨颈螺钉的穿出，分析与

术中防旋螺钉位置过深有关。

3．3 人工股骨头置换术治疗粗隆间骨折的评价：由于高龄

股骨粗隆间骨折患者普遍存在着严重的骨质疏松，股骨近端

出现容积性骨缺损，内固定治疗有并发髋内翻及失败的危

险。国内外一些学者指出对70岁以上的老年骨质疏松性股

骨粗隆间骨折可行人工殷骨头置换术12J，通过骨水泥对假体

的容积充填及微锁固定，使人工假体与股骨完全适应并融为

一体，把应力从假体近端传至股骨远端。

3．4 不稳定型股骨粗隆间骨折行髋部骨质重建后的初始

稳定性主要依赖骨水泥，通过骨水泥提供即刻的机械稳定，

这使得患者术后早期即能负重及避免髋内翻的发生。同时

-3l·

由于骨水泥的保护作用减少了髋重建部骨质的应力．从而有

利于骨折部位的愈合。l矗vwirl等旧J报道了38例老年骨质疏

松性股骨粗隆间骨折，用骨水泥型双极人工股骨头置换治

疗，平均随访了28个月，91％出院前即可行走，仅1例发生

骨折不愈合，无感染、脱位、髋臼磨损及假体松动发生。

3。5 由于目前尚无针对股骨粗隆阀骨折的假体出现，在用

标准的人工关节技术进行股骨头置换后，必须重建粉碎的股

骨大小粗隆。同PFN内固定比较，无疑会增加手术时间及

出血量，本组的资料显示也证实了这一点。关于术后负重时

间，尚无统一意见。但因为行走时的周期性负荷会导致骨水

泥蠕变增加，甚至骨水泥的断裂。因此术后早期行走时应在

支具保护下进行，6～8周后随着髋部骨质愈合可逐渐弃拐行

走。因此对于年龄在75岁以上。严重的骨质疏松性骨折患

者，预期寿命在10年以内，只要严格掌握手术适应证，用骨

水泥型双极人工股骨头置换仍是一个选择。

通过本研究我们发现，PFN内固定与人工股骨头置换术

均为治疗高龄不稳定股骨粗隆间骨折的有效方法，两者在关

节功能恢复上疗效相似，但前者较人工股骨头置换术具有手

术及住院时间短、失血量少等优点，值得在临床推广应用。
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