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闭合复位PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折20例疗效观察
谢华杰，孔繁杰，覃奇文，徐剑锋，陈宇斐

(佛山市南海区第五人民医院骨一科，广东 佛山 528231)

【摘要】 目的 探讨闭合复位防旋股骨近端髓内钉(PFNA)内固定治疗股骨粗隆间骨折的临床效果及其可

行性。方法 将我院2008年12月至2012年12月期间收治的46例股骨粗隆间骨折患者分成PFNA组(20例)和

髋动力螺钉(DHS)组(26例)，治疗后按疗效标准进行评定，并对数据进行统计学分析。结果 治疗后，PFNA组优

良率为95.00%，明显高于对照组的73.08%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在骨折康复时间方面差异无统

计学意义(P>0.05)，但PFNA组的手术时间、术中出血量和出行行走时间均明显少于DHS组，差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 PFNA能够在不增加术后并发症发生率的基础上以较小的手术创伤、较短的手术时间完成

手术，提高临床疗效。
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·临床经验·

随着社会老年化人口进程的加快，股骨粗隆间骨

折每年发病率显著增加。患者骨折将会造成诸多不

便，生活难以自理[1-3]。而股骨粗隆部位血运丰富，发

生骨折后一般都会愈合，但需注意髋出现内翻，导致

病情加重。临床上对于股骨粗隆间骨折一般采取内

固定的方法，经过调养和护理治疗使得患者康复。髋

动力螺钉(DHS)早期得到运用，而防旋股骨近端髓内

钉(PFNA)经过改良后也在临床上得到广泛运用。本

文主要探讨闭合复位PFNA内固定治疗股骨粗隆间

骨折的临床效果及其可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2008年 12月至 2012

年 12月期间治疗的 46例股骨粗隆间骨折患者，男性

13例，女性33例，年龄43~89岁。将46例患者分为髋

动力螺钉组(简称DHS组)和防旋股骨近端髓内钉组

(简称PFNA组)。DHS组26例，男性8例，女性18例，

平均(73±6.42)岁，骨折原因中摔伤 17例，交通意外 8

例，高处坠落 1 例；按照 Evans-Jensen 分类标准：ⅡA

型骨折 13 例，ⅡB 型 8 例，Ⅲ型 4 例，逆粗隆型 1 例。

PFNA 组 20 例，男性 5 例，女性 15 例，平均(74±5.98)

岁，骨折原因中摔伤12例，交通意外6例，高处坠落2

例；按照Evans-Jensen分类标准：ⅡA型骨折10例，Ⅱ

B 型5例，Ⅲ型3例，逆粗隆型骨折2例。两组患者在

年龄、性别等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 DHS 组 患者取平卧位，连续硬膜外麻

醉下，于患侧股骨大粗隆外侧做一 10~15 cm纵形直

切口，切开皮肤、皮下阔筋膜，钝性分离骨外侧肌，使

股骨大粗隆部位、股骨近端和股骨颈基等部位显露。

于大粗隆部位下 2~3 cm处钻开一个小孔，放置导引

角度定位器，选用合适的放置导针并将其放置满意

后，需导针进行扩孔、攻丝。结束后开始导入滑动加

压螺钉，安装套筒钢板，然后使套管紧贴股骨外侧股

皮质，同时将皮质骨螺钉旋紧于股骨干后固定，并将

相应尾钉拧入滑动加压螺钉的尾部。上述步骤结束

后，对手术伤口进行清洗，关闭伤口。

1.2.2 PFNA组 患者取平卧位，连续硬膜外麻

醉下，于大粗隆顶点向近端2 cm处直切做一2~4 cm

的切口，钝性分开臀中肌肌纤维，触及股骨大粗隆顶

端，在大粗隆顶端前 1/3骨皮质处凿开。使用C型臂

X线机透视下直插主钉，并使用体外瞄准器将螺旋刀

片植入，最后植入尾帽。根据骨折部位情况，选择静

力型远端锁钉，冲洗并关闭伤口。

1.3 疗效评定 患者的具体恢复情况按照

Harris髋关节功能评分标准：总分为100分，≥90分为

优，80~89分为良，70~79分为可，<70分为差，优良率

=(优+良)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据处理和分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两样本均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的疗效比较 46例患者治疗后均
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获得6~36个月随访，DHS组中出现髋内翻现象3例，

2例患者出现断钉现象。PFNA组中1例因摔倒致使

远端锁钉处骨干发生骨折，1例出现腿部疼痛，取出固

定物后疼痛缓解。根据Harris髋关节功能评分标准，

PFNA 组优良率为 95.00% ，明显高于对照组的

73.08%，差异有统计学意义(χ2=4.402，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的手术相关指标比较 DHS 和

PFNA患者在骨折康复时间比较差异无统计学意义

(t=1.247，P>0.05)，但是PFNA组在手术时间、术中出

血量和出行行走时间均明显短于DHS组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的并发症比较 两组患者均出现

了不同程度的并发症，DHS组患者肺部感染 4例，下

肢静脉血栓2例，PFNA组患者肺部感染2例，下肢静

脉血栓1例，两组患者并发症发生率比较差异无统计

学意义(χ2=0.469，P>0.05)。

3 讨 论

股骨粗隆间骨折指的是股骨颈基底部至股骨小

粗隆水平以上的骨折，多见于老年，目前治疗一般采

用内固定和早期功能锻炼相结合的方案，固定方式可

分为髓外板系统和髓内钉系统[4-5]。两者的适用情形

存在较大争议，DHS使用较早，最初就应用于股骨粗

隆间骨折，DHS是将滑动加压螺钉插入股骨头颈部

位置，达到固定的目的，同时在尾部位置用方形钢板

来使骨折远端得到固定。故从其工作原理可以得到，

对于稳定性股骨粗隆间骨折，DHS滑动加压螺钉可

对断端产生压力，从而达到很好的复位，有较好的疗

效，但近年来发现该方法具有创伤较大、出血较多等

问题[6-9]。而对于不稳定型股骨粗隆间骨折需首先考

虑髓内固定，该方法具有血运破坏小、能增加骨折稳

定性、可以达到迅速康复的目的等，但也同时发现髓

内固定手术存在操作要求高、需良好复位等条件。

目前，临床上认为PFNA等髓内固定可以在手术

过程中得到闭合复位，手术损伤较少。由于其操作相

对简单、步骤少、手术时间短和手术出血少等方面的

优势[10]，特别适合不稳定性股骨粗隆间骨折患者，可显

著减少手术步骤和时间，特别是可避免身材矮小的患者

难以放置螺钉等问题。但操作时应特别注意对股骨干

前弓较大的患者，防止主钉尾部遭受压迫，造成远端骨

折现象发生。值得注意的是，PFNA的螺旋刀片可对附

近疏松骨质进行更好的填压，骨界面可以承受更多的应

力，故更适合老年患者。本组资料的结果显示，治疗后

PFNA组优良率为95.00%，明显高于对照组的73.08%，

差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在骨折康复时间

方面差异并无统计学意义(P>0.05)，但是PFNA组在手

术时间、术中出血量和出行行走时间均明显少于DHS

组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明同等条件下，

PFNA在手术时间、术中出血量、手术创伤等方面显著优

于DHS，同时术后髋关节功能也显著优于DHS。

综上所述，对于股骨粗隆间骨折患者，PFNA 能

够在不增加术后并发症发生率的基础上，以较小的手

术创伤、较短的手术时间完成手术，提高临床疗效。
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表2 两组患者的手术相关指标比较(x-±s)

组别

DHS组

PFNA组

t值
P值

例数

26

20

手术时间

(min)

89.3±32.1

28.2±15.2

7.871

<0.05

术中出血量

(ml)

429.4±112.3

175.7±83.9

8.467

<0.05

出行行走

时间(周)

7.3±2.1

6.2±1.2

2.094

<0.05

骨折康复

时间(周)

9.5±2.2

8.7±2.1

1.247

>0.05

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
组别

PFNA组

DHS组

例数

20

26

优

12

10

良

7

9

可

1

5

差

0

2

优良率(%)

95.00

73.08

影响微创治疗胆总管结石疗效的相关因素分析
周连帮，汪 泳

(安徽医科大学第二附属医院普外科，安徽 合肥 230601)

【摘要】 目的 探讨微创治疗胆总管结石疗效的影响因素，为胆总管结石的防治提供参考。方法 回顾性分

析2009年6月至2013年6月在我科接受微创治疗的89例胆总管结石患者的临床资料，对可能影响治疗疗效的有关

因素先进行单因素分析，将有统计学意义的变量再引入非条件Logistic回归模型进行多因素分析。结果 经单因素

分析显示，年龄、患者结石数量、结石体积大小、胆管结石症家族病史、缺乏运动、饮食油腻对微创治疗胆总管结

石疗效的影响差异均有统计学意义(P<0.05)，经Logistic综合评估各因素，患者结石数量、胆石症家族史是影响治

疗疗效的主要因素(OR=10.620，OR=8.616)。结论 术前要对上述危险因素加以重点评估，根据患者的具体情况

制定相应的方案，这样可以降低胆总管结石术后复发率。

【关键词】 微创；胆总管结石；疗效；影响因素
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