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股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折疗效观察
黄东永，黄远源，陈 敏 ，黄仕光，王友洛

(惠州市第三人民医院骨一科，广东 惠州 516002)

【摘要】 目的 观察股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折的临床效果。方法 回顾性分析2011年1月至

2013年1月收治的121例股骨转子间骨折患者的临床资料，其中采用股骨近端抗旋髓内钉治疗患者57例设为髓

内钉组，采用动力髋螺钉治疗患者64例设为髋螺钉组。比较两组患者的手术情况和预后。结果 髓内钉组和髋

螺钉组患者的手术时间分别为(56.2±7.4) min和(74.8±8.3) min，透视次数分别为(18.6±2.1)次和(22.3±2.4)次，术中

出血量分别为(140.2±40.2) ml和(186.1±36.8) ml，差异均具有统计学意义(P<0.01)。髓内钉组和髋螺钉组患者手

术切口长度分别为(7.2±2.0) cm和(6.7±2.0) cm，差异无统计学意义(P>0.05)。髓内钉组和髋螺钉组患者骨髋关节

功能评分分别为(7.6±1.6)分和(7.8±1.7)分，差异无统计学意义(P>0.05)。髓内钉组和髋螺钉组患者完全负重时间

分别为(10.4±2.7)周和(18.3±4.0)周，骨折愈合时间分别为(18.9±4.)周和(30.5±5.0)周，差异均具有显著统计学意义

(P<0.01)。结论 股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折的临床效果良好、恢复速度更快，具有临床应用价值。
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Clinical effect of proximal femoral nail antirotation fixation in the treatment of intertrochanteric fracture.
HUANG Dong-yong, HUANG Yuan-yuan, CHEN Min, HUANG Shi-guang, WANG You-luo. The First Department of
Orthopaedics, the Third People Hospital of Huizhou, Huizhou 516002, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of proximal femoral nail antirotation fixation (PF-

NAF) in the treatment of intertrochanteric fracture of femur. Methods The clinical data of 121 patients with intertro-

chanteric fractures in the hospital between January 2011 and January 2013 were retrospectively analyzed. Among the

121 patients, 57 patients treated by proximal femoral nail antirotation were set as PFNAF group and 64 patients treat-

ed by dynamic hip screw (DHS) were set DHS group. The operation situation and prognosis were compared between

two groups. Results The operation duration time in PFNAF group was (56.2±7.4) min, which was significantly less

than (74.8±8.3) min in DHS group (P<0.01). The perspective times in PFNAF group was (18.6±2.1), which was signif-

icantly less than (22.3±2.4) in DHS group (P<0.01). The amount of bleeding in PFNAF group was (140.2±40.2) ml,

which was significantly less than (186.1±36.8) ml in DHS group (P<0.01). There was no statistically significant differ-

·临床经验·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.12.0653 ence of the operative incision lengths and hip joint function score between two groups (P>0.05). The full weight-bear-

ing time in PFNAF group was (10.4±2.7) weeks, which was significantly less than (18.3±4.0) weeks in DHS group (P<

0.01). The fracture healing time in PFNAF group was (18.9±4.6) weeks, which was significantly less than (30.5±5.0)

weeks in DHS group (P<0.01). Conclusion The clinical results of proximal femoral nail antirotation fixation are

satisfactory.
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转子间骨折是临床常见骨折类型，以老年患者居

多，且其保守治疗成功率较低，因此临床上多优先考

虑进行手术治疗[1-2]。内固定是转子间骨折的主要手

术方式，髓内钉和钉板系统是临床上最为常见的内固

定物。动力髋螺钉(Dynamic hip screw，DHS)自发明

以来，就以其稳定的临床疗效和安全性，成为了治疗

稳定型转子间骨折最常用标准疗法[3]。股骨近端抗

旋髓内钉(Proximal femoral nail antirotation，PFNA)属

于第3代的Gamma钉，已引入国内临床应用，相比于

前两代产品和其他治疗，PFNA具有操作简单、适用

范围广、微创等多种优点[4-5]。因此，全面分析其在转

子间骨折的临床效果具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院骨科 2011 年 1 月至

2013 年 1 月收治的 121 例股骨转子间骨折患者，其

中男性 54 例，女性 67 例；年龄为 50~95 岁，平均

(68.2±10.4)岁；骨折原因：70例跌倒，28例发生交通事

故，23例高处坠落。其中采用股骨近端抗旋髓内钉

治疗患者 57例设为髓内钉组，采用动力髋螺钉治疗

患者 64例设为髋螺钉组。两组患者在男女比例、年

龄、骨折原因方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表1。所有患者均知情并于术前签署

了知情同意书。

1.2 手术方法

1.2.1 髋螺钉组 髋螺钉组患者仰卧位，将患肢

牵引伸直，麻醉方式采用硬膜外麻醉，于G臂透视下

进行闭合复位。之后根据骨折形态和内固定物的形

态，在大转子下 2 cm左右处，在股外侧部位，做一切

口，将角度导向器置入其中，并使之紧贴股外侧。之

后，通过角度导向器的阴道，使用克氏针(2.0 mm)向

股骨头颈方向钻入，G臂正位，使用专用工具将之扩

大，之后置入适宜长度的拉力螺钉，选择合适的接骨

板，拧上钉尾。冲洗伤口并留置引流管，缝合。
1.2.2 髓内钉组 髓内钉组患者亦取仰卧位，将

患侧臂部垫高，视患者情况，使用腰麻或腰硬联合麻
醉，在G臂透视下进行闭合复位。之后在大转子顶点
上方，做一长度4 cm左右的切口，将进针点选在大转
子顶点，使用三棱锥从大转子尖内侧向髓腔方向开
口，使用弹性钻在导针引导下扩大入口。取适宜长度
的髓钉安装在支架上，旋转插入髓腔合适位置。透视
下引导钉导针停留在股骨颈中正位中下1/3处，针头
位于皮质下5 mm。选择合适长度的螺旋刀片锤击打
入并锁定螺旋刀片。再使用瞄准支架拧入远端锁
钉。拧上钉尾。冲洗伤口并留置引流管，缝合。

1.3 观察指标 记录两组患者术中情况(手术
时间、透视次数、术中出血量及切开长度)，完全负重
时间，骨折愈合时间和Harris评分。

1.4 统计学方法 所有数据经Epidata3.10双向
核查输入计算机，使用SPSS17.0进行统计分析，计量
资料以均数±标准差(x-±s)表示，单因素分析的组间比
较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术中情况比较 两组患者的手术
时间、透视次数和术中出血量比较差异均具有显著统
计学意义(P<0.01)，而切口长度差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者恢复情况比较 髓内钉组患者完全
负重时间、骨折愈合时间显著短于髋螺钉组(P<0.01)，但
Harris评分差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者一般资料的比较(例)

组别

髓内钉组

髋螺钉组

检验值

P值

例数

57

64

男女比例

25:32

29:35

t=0.026

>0.05

平均年龄

(岁，x-±s)
66.7±10.2

69.0±10.7

t=-1.210

>0.05

骨折原因

跌倒

34

36

交通事故

13

15

坠落

10

13

χ2=0.317

>0.05

表2 两组患者术中情况比较(x-±s)
组别

髓内钉组

髋螺钉组

t值
P值

例数

57

64

手术时间(min)

56.2±7.4

74.8±8.3

13.032

＜0.01

透视次数

18.6±2.1

22.3±2.4

9.044

<0.01

术中出血量(ml)

140.2±40.2

186.1±36.8

6.523

<0.01

切开长度(cm)

7.2±2.0

6.7±2.0

1.373

>0.05

表3 两组患者恢复情况比较(x-±s)
组别

髓内钉组

髋螺钉组

t值
P值

例数

57

64

完全负重时间(周)

10.4±2.7

18.3±4.0

12.851

<0.01

骨折愈合时间(周)

18.9±4.6

30.5±5.0

13.290

<0.01

Harris评分

7.6±1.6

7.8±1.7

0.666

>0.05

ence of the operative incision lengths and hip joint function score between two groups (P>0.05). The full weight-bear-

ing time in PFNAF group was (10.4±2.7) weeks, which was significantly less than (18.3±4.0) weeks in DHS group (P<

0.01). The fracture healing time in PFNAF group was (18.9±4.6) weeks, which was significantly less than (30.5±5.0)

weeks in DHS group (P<0.01). Conclusion The clinical results of proximal femoral nail antirotation fixation are

satisfactory.
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3 讨 论

转子间骨折是临床上常见的骨折之一，且患者以

老年人为主[6]。研究显示，保守治疗并不是很好的转

子间骨折治疗方法[7]。内固定治疗转子间骨折的疗

效较保守治疗更优，然而由于老年患者的骨质较差，

易发生骨质疏松等疾病，因此在置入后容易导致内固

定物松动等多种并发症，导致患者治疗和康复治疗下

降[8]。选择合适内固定物是骨折手术治疗成功的关

键[9]。股骨近端抗旋髓内钉，使用螺旋刀片，相比于

防旋螺钉和髋螺钉，可以有效填压骨质，起到稳定的

支撑作用，是中心性的固定装置，可以有效降低抗剪

切力和把持力，减少相关并发症的发生风险，所以适

用范围更广[10]。陈磊等[11]利用动力髋螺钉治疗股骨

转子间骨折均达到骨性愈合且大部分患者可以自行

行走。然而其仍然有4例患者行走能力未完全恢复，

提示使用动力髋螺钉治疗存在一定的风险。Sou-

canye de Landevoisin 等 [12]利用股骨近端抗旋髓内钉

治疗 102例近端股骨骨折的老年患者疗效显著安全

有效，提示股骨近端抗旋髓内钉治疗骨折效果良好，

可以尝试推广于其他骨折的治疗。

研究证实，髓内钉组患者的手术时间、透视次数

和术中出血量均显著少于髋螺钉组(P<0.01)，提示应

用股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折手术难度更

低，患者损伤更小。其原因是动力髋螺钉治疗组患者

需要对股骨进行反复的扩髓，扩髓次数的增加导致手

术时间的延长、透视次数和失血量也随之而增加，因

此使用股骨近端抗旋髓内钉治疗手术创伤更小。而

两组患者手术切口长度差异无统计学意义，其原因是

切口长度依据固定钉长度而定，两种固定物长度差异

较小。髓内钉组患者完全负重时间、骨折愈合时间显

著短于髋螺钉组，提示使用股骨近端抗旋髓内钉治疗

转子间骨折患者恢复更快，其原因是股骨近端抗旋髓

内钉属于中心性固定其力臂较动力髋螺钉更短，力学

稳定性更佳，在负荷较大的情况下不易发生固定失

败，使得髓内钉组患者的完全负重时间短于髋螺钉

组，而通过早期负重，观察患者得到了更好的机械刺

激促进了骨折的愈合。同时股骨近端抗旋髓内钉治

疗属于半开放式，不需要对骨折端进行暴露，保护了

骨折部位的血运，为骨折的愈合提供了更为优异的生

物学环境。而两组患者的Harris评分差异无统计学

意义，提示两种治疗方法最终预后差异无统计学意

义。考虑到股骨近端抗旋髓内钉治疗费用更高，因此

对于病情较轻或收入较低的患者可以采取传统方法

治疗。

综上所述，通过应用股骨近端抗旋髓内钉治疗转

子间骨折患者操作简便、创伤小、恢复快、术后恢复效

果良好，具有临床应用价值。
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内科胸腔镜辅助治疗结核性脓胸46例临床分析
符诒慧，程宏宁，董 文，吴海洪，陈永倖

(海南省人民医院呼吸内科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨内科胸腔镜辅助治疗结核性脓胸的价值。方法 回顾性分析海南省人民医院呼吸内

科2012年1月至2014年3月对46例结核性脓胸患者行内科胸腔镜治疗的临床资料。结果 本组46例结核性脓

胸患者于术后1个月复查胸部CT及胸腔B超评估疗效，显效者34例，有效者10例，无效者2例。结论 内科胸

腔镜术辅助治疗结核性脓胸安全、损伤小、费用低，是一种安全有效的治疗结核性脓胸的微创技术。

【关键词】 内科胸腔镜；结核性脓胸；辅助治疗；疗效
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