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[摘要】 目的 探讨股骨近端防旋髓内钉(PFNA)微创治疗糖尿病与非糖尿病患者股骨粗隆间骨折的 

效果。方法 收集2012—08～2014-08该院骨科收治的股骨粗隆间骨折患者87例，其中非糖尿病患者48例， 

糖尿病患者39例。采用麻醉及 c臂的帮助下牵引床闭合复位满意后，行PFNA内固定治疗。结果 非糖尿 

病组患者术后并发症发生率(8．33％)低于糖尿病组(51．28％)。两组比较髋关节功能Harris评分差异无统 

计学意义(P>0．05)。结论 糖尿病患者PFNA微创治疗股骨粗隆间骨折疗效与非糖尿病患者相当，但其并 

发症发生率较非糖尿病患者高。 
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Comparative analysis of the proximal fenmur nail anti--rotation on diabetic and non—-diabetic patients with in·- 

tertrochanteric fracture LIU Cheng—hu，WANG Shi—gnng．Department of Orthopedics the PeopleI S Hospital of 

Zhna nglang County，Gansu 744660，China 

[Abstract] 0bjective To explore the prognosis of proximal femur prevent rotation intramedullary nailing 

(PFNA)on diabetic patients and non—diabetic patients with intertrochanteric fractures．Methods Eighty—seven pa- 

tients with intertroehanteric fractures were collected in our hospital from August 2010 to August 2012，among which 

48 patients were in the non—diabetic group and 39 patients in the diabetic group．The satisfied help of C arm and 

closed reduction by the traction bed PFNA internal fixation treatment was performed after anesthesia．Results The 

incidence of postoperative complications in the non—diabetic group(8．33％)was less than that in the diabetic group 

(51．28％)．There was no significant difference in Harris score of hip function between the two groups．Conclusion 

The curative effect of PFNA internal fixation treatment on diabetic patients with intertrochanteric fracture is similar to 

that on non—diabetic patients．However，the incidence of complications is higher in diabetic patients． 

[Key words] Proximal femoral nail anti—rotation(PFNA)； Minimally invasive； Intertrochanteric frac- 

tures； Diabetes patients 

随着生活水平的提高和饮食结构的改变，导致 

患糖尿病的人数 日益增多，且该病的发生率呈上升 

趋势 J̈。股骨粗隆间骨折是老年人常见的一种骨 

折，多在跌倒、下肢突然扭转或受直接外力撞击时发 

生，股骨粗隆部血运丰富，骨折后极少发生不愈合， 

老年糖尿病患者多有骨钙质含量降低、骨密度降低、 

骨质疏松，因此骨折多为粉碎性，且粗隆部骨折愈合 

后易引起髋内翻畸形。本文通过回顾性分析 2012— 

08～2014-08我院骨科收治的87例采用股骨近端防 

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

技术治疗股骨近端粗隆间骨折的病例，比较非糖尿 

病患者和糖尿病患者术后不良反应发生情况，并分 

析其原因，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2012-08—2014—08我院收治 

的股骨粗隆间骨折患者 87例，其中男47例，女40 

例，年龄 17～87岁(平均 45岁)，非糖尿病患者 48 

例(非糖尿病组)，糖尿病患者 39例(糖尿病组)，人 

院时血糖 8．4～13．9 mmol／L，平均 10．5 mmol／L。 

股骨粗隆间骨折原因主要为生活伤和交通意外事故 
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伤，骨折后至人院就诊时间为 1—4 d，骨折类型按 例，Ⅳ型9例，V型7例。两组一般资料比较差异无 

Evans Jensen分型：I型 13例，Ⅱ型 3l例，Ⅲ型 27 统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般资料比较(元±s) 

1．2 术前准备 治疗的关键在于骨折愈合前期提 

供坚强且稳定的内固定。所有患者术前经过不同程 

度的皮牵引或骨牵引制动，诊治全身疾病，完善相关 

检查，对手术耐受性进行综合评价，于伤后2—10 d 

内施行手术。糖尿病患者在相关科室指导下控制糖 

尿病，使血糖控制在8．0 mmol／L以下，平稳3 d后 

再行手术治疗；所有患者术前均与患者及家属沟通， 

签署知情同意书。 

1．3 手术方法 患者采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或 

硬膜外麻醉，麻醉成功后患者取仰卧位，在牵引床上 

患肢外展屈曲 15。，予以适当牵引、内外旋结合支撑 

骨折远端后倾等方法进行 良好的闭合复位，x线机 

透视进行骨折复位，对位对线满意后并维持复位。常 

规消毒、铺巾。切开显露，由大粗隆顶点向近端2 cm 

处做3—4 cm皮肤直切口，钝性分离股外侧肌，暴露 

股骨外侧和大粗隆，于股骨大粗隆顶端前 1／3处作 

为进针点，用棱形锥凿穿大粗隆顶点骨皮质，置人引 

导钢针直至骨折远端髓腔内，经透视导针位置良好。 

再将 130。瞄准臂连接于手柄上，沿瞄准臂插入螺旋 

刀片套筒至股骨外侧皮质，顺套筒方向置人定位导 

针，再次透视确认导针位置合适，测深，选择长度合 

适螺旋刀片沿导针击入，在远端瞄准器导引下安装 

远端锁定螺钉，最后安装尾帽。冲洗逐层关闭切口。 

术毕患者清醒后安返病房。 

1．4 疗效评定标准 Harris髋关节评分标准 J，通 

过对疼痛、功能、活动范围和下肢畸形四方面进行评 

分，总分为100分，≥90分为优，8O～89分为良，70～ 

79分为可，<70分为差。 

1．5 统计学方法 应用SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组问 

比较采用 检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

本组87例，手术时问为 1～4 h，平均2 h。失血 

量为 150—300 ml，平均 200 ml。术后常规吸氧，非 

糖尿病组术后谵妄 1例，感染 2例，下肢静脉血栓形 

成 1例。糖尿病组术后谵妄 4例，感染 9例，压疮 3 

例，下肢静脉血栓形成4例。所有感染患者抗感染 

治疗后治愈，下肢静脉血栓形成者行下腔静脉滤器 

置人预防肺栓塞及抗凝治疗。术后随访6—36个 

月，骨折全部愈合，骨折临床愈合时间为8～20周， 

无髋内翻及内固定物移出，无螺钉退出或穿出。髋 

关节功能采用 Harris评分 J，非糖尿病组(70．83％) 

与糖尿病组(69．23％)优良率比较差异无统计学意 

义，见表2。非糖尿病组患者术后不良反应发生率 

(8．33％)低于糖尿病组(51．28％)。两组术后并发 

症发生情况比较，见表 3。 

表2 两组术后髋关节功能评分比较( ) 

表3 两组术后并发症发生情况比较[n(％)] 

组别 例数 谵妄 感染 压疮 盂鐾凳襞总发生率 

3 讨论 

3．1 股骨粗隆问骨折是临床上常见的骨折类型，骨 

折多为间接暴力引起 ，糖尿病患者骨折多伴有骨质 

疏松、骨密度降低、骨的机械抵抗力减弱，骨折后骨 

愈合较慢，效果较差。现多主张手术治疗，股骨近端 

防旋髓内钉 (PFNA)具有创伤小、失血少、固定牢 

固、防切割、防旋转等优点，是治疗股骨粗隆间骨折 
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理想的内固定物 。PFNA适用于大多数股骨近端 

骨折，尤其是不稳定骨折伴骨质疏松者 j。目前 PF— 

NA的临床应用得到一致认同 j。骨折后的固定 

包括内固定和外固定 ，物理力学表明，骨折的髓内固 

定比髓外固定更加稳定一o 。 

3．2 糖尿病是陧性代谢性疾病 ，发生骨折的糖尿病 

患者以中老年居多。糖尿病患者因长期胰岛素分泌 

缺陷导致胰岛素分泌的相对或绝对不足，影响患者 

术后血糖水平。而研究证实，手术患者术后血糖的 

水平是影响 1型糖尿病患者骨折预后的一个重要因 

素 。在骨代谢过程中，胰岛素通过与成骨细胞表 

面上的胰岛素受体结合，刺激成骨细胞核苷的合成， 

从而促进骨胶原的合成与分泌，增加骨骼中钙质的 

含量 J。糖尿病患者因胰岛素分泌量的相对不足， 

因此更易发生骨质疏松，骨折后其骨愈合时间长。 

糖尿病易发生周围神经病变，其中最常见的是慢性 

感觉运动性的对称性糖尿病周围神经病变和糖尿病 

自主神经病变 j。糖尿病患者因末稍神经病变而 

出现深浅感觉障碍或消失，关节运动协调能力降低， 

骨关节和韧带之间的承受负荷不均衡，更易摔倒造 

成骨折。糖尿病患者多有血管病变，研究_】。 发现， 

糖尿病大鼠模型在骨折早期，血小板衍生生长因子 

等表达减少，影响问充质干细胞增殖分化，使血管生 

成明显减少。导致骨折部位的血液供应相应受到影 

响，影响骨折的愈合。此外，由于患者多合并有心血 

管系统、呼吸系统、泌尿系统、神经系统的疾病以及 

不同程度的营养不良，其骨折术后并发症的发生率 

也会较非糖尿病患者增加。 

3．3 股骨粗隆间股骨折术后的并发症有谵妄，且是 

骨科手术后常见的并发症，常发生在手术后数小时 

到 1周。主要表现为性格情绪异常、意识障碍、定向 

力障碍或行为异常、大小便失禁等症状 ，是一种急性 

可逆性的精神障碍。有文献报道，感染、手术、创伤、 

代谢、电解质紊乱、营养不良等是引起老年谵妄的重 

要诱发因素  ̈。为减少其发生，需术后严密观察患 

者的精神意识情况、基础生命体征，及时纠正电解质 

及酸碱平衡紊乱，保持环境的安全，稳定患者的情 

绪，指导患者家属认识该病，同时加强对合并糖尿病 

患者的预防，必要时遵医嘱应用抗精神药物。其次 

为术后感染，骨折术后常见感染有呼吸道感染、泌尿 

道感染等。患者肺部感染主要表现为发热、咳嗽、咳 

痰。老年人尤其伴糖尿病者呼吸道黏膜萎缩，纤毛 

运动减弱，多有肺功能明显减退；骨折后因平卧使肺 

活量下降，容易导致肺部淤血，加之术后伤口疼痛使 

患者无力咳嗽，导致分泌物潴留于呼吸气道内，严重 

影响肺通气功能，极易造成肺部感染。在患者人院 

后即进行生命体征监测，评估患者呼吸功能，术前排 

查及治疗呼吸道疾病，积极指导患者进行正确的呼 

吸功能训练。手术后患者取半卧位，引导鼓励患者 

做正确的呼吸和有效的咳嗽咳痰，告知家属及患者 

定时翻身、拍背，咳痰不畅时可雾化吸人化痰药物以 

利痰液排出，必要时予吸痰。围手术期患者骨折术 

后由于下肢伤口疼痛、长时间卧床、男性患者前列腺 

增生等多种因素均可能导致出现术后排尿困难等情 

况，患者术后免疫力降低，留置尿管易造成泌尿系的 

感染。缩短留置导尿时间可有效预防泌尿系感染的 

发生，自行排尿时取半卧位，减少膀胱残余尿，预防 

感染。再次为压疮、股骨粗隆间骨折患者由于术后 

需长期卧床，术前制动、牵引等致局部组织持续受 

压，特别是糖尿病患者皮肤抵抗力下降，更易发生感 

染。同时部分患者常合并营养不 良、尿失禁等压疮 

危险因素，以致糖尿病患者术后易形成压疮。对患 

者及家属实施健康教育，有助于减少压疮的发生。 

此外，下肢静脉血栓形成也较多发生，下肢静脉血栓 

形成是严重的骨科术后并发症，可使患者在围手术 

期致残、致死率升高。骨折患者的手术创伤、应激、 

制动及长期卧床等因素，并且具有血流缓慢、血液高 

凝状态的特点均为静脉血栓形成的高危因素。 

3．4 糖尿病股骨粗隆间骨折患者选择 PFNA微创 

手术时，术前完善的检查和血糖控制十分必要，可明 

显降低手术及麻醉风险，提高患者手术耐受力，减少 

术后并发症的发生。糖尿病患者术前术后必须控制 

好血糖，保护呼吸、循环系统稳定，以利于及时抢救。 

同时，术前和术后应加强心理辅导，与患者进行积极 

交流，消除其顾虑，取得患者的信任和配合，使其对 

手术建立较强的信心，这对并发症的防治也非常重 

要。本研究结果表明，非糖尿病组(70．83％)与糖 

尿病组(69．23％)优良率比较差异无统计学意义， 

此结果与有关文献ll 报道有一定的差异，造成此种 

现象的因素可能与本研究纳入样本量较少、观察指 

标不同等有关。另外，本研究还发现，非糖尿病组术 

后谵妄1例，感染 2例，下肢静脉血栓形成 1例，糖 

尿病组术后谵妄4例，感染9例，压疮3例，下肢静 

脉血栓形成4例，非糖尿病组患者术后不良反应发 

生率(8．33％)低于糖尿病组(51．28％)，此结果进 
一 步说明股骨粗隆间骨折合并糖尿病患者并发症发 

生率较高，因此临床应对患有此类疾病患者加强监 

护，以最大限度降低并发症发生率。 
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综上所述，熟悉并掌握股骨粗隆间骨折术后患 

者各种并发症的特点及常见原因·，采取积极有效的 

预防及处理措施，早期合理地控制高危因素，可有效 

减少并发症的发生，提高治愈率，促进患者的康复。 
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三维对比增强 MR血管成像在糖尿病足 
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[摘要] 目的 探讨三维对比增强MR血管成像(3D contrast—enhanced MR angiography，3D CE．MRA)在 

诊断糖尿病足下肢动脉血管病变中的临床价值。方法 对 36例临床怀疑有下肢动脉血管病变患者行3D 

CE—MRA检查，从腹主动脉下段到足背动脉范围以内的下肢动脉血管进行显影，观察动脉血管受累情况，分析 

其狭窄情况并分级。结果 36例患者显示目标动脉基本满意，血管解剖清晰，病变显示清晰，正常或轻度狭 

窄 264个节段 ，中度狭窄 129个节段，重度狭窄62个节段，闭塞75个节段。结论 3D CE—MRA可以有效显示 

糖尿病足下肢动脉血管异常并进行分级，在糖尿病足下肢血管病变的检查中具有重要的临床价值。 
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The diagnostic value of three dimensional contrast enhanced MR angiography on lower extremity arterial dis． 

eases in patients with diabetic feet CA[De—song，LIU n—you．Department of Radiology。Huangshan Shoukang 

Hospital，Anhui 245000，China 

[Abstract] Objective To investigate the value of three—dimensional contrast—enhanced MR angiographyf 3D 

contrast—enhanced MR angiography，3D CE—MRA)on diagnosing the lower extremity arterial diseases in the patients 

with diabetic feet．Methods Thirty—six patients with clinical suspicion of developing arteriosclerosis obliterans were 


