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动力髋螺钉与股骨近端抗旋髓内钉治疗股骨粗隆间
骨折患者围术期指标髋关节功能的影响

陈　 诚ꎬ　 彭俊才ꎬ　 苏　 勇

(安徽省第二人民医院骨手外科ꎬ　 安徽　 合肥　 ２３００００)

【摘　 要】 目的:观察动力髋螺钉(ＤＨＳ)与股骨近端抗旋髓内钉(ＰＦＮＡ)治疗股骨粗隆间骨折患者

围术期指标、髋关节功能的影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月我院收治的 １０６ 例股骨粗隆间

骨折患者为对象ꎬ按照随机数字法分为对照组(ｎ＝ ５３)和观察组(ｎ＝ ５３)ꎬ对照组采用 ＤＨＳ 治疗ꎬ观察组

采用 ＰＦＮＡ 治疗ꎬ比较两组临床疗效、手术时间、术后负重时间、住院时间、骨折愈合时间、髋关节功能

(Ｈａｒｒｉｓ)评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数及并发症发生率ꎮ 结果:治疗后观察组总有效率为 ９２.４５％显著高于对照组

的 ７３.５８％(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组手术时间、术后负重时间、住院时间及骨折愈合时间均显著短于对照组ꎬ术
中出血量少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ
观察组并发症发生率为 ７.５５％显著低于对照组的 ２８.３０％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＰＦＮＡ 治疗股骨粗隆间骨折

患者疗效显著ꎬ可提高髋关节功能和自理能力ꎬ且安全性较高ꎬ有利于促进患者预后ꎮ
【关键词】 　 股骨粗隆间骨折ꎻ　 动力髋螺钉ꎻ　 股骨近端抗旋髓内钉ꎻ　 围术期指标ꎻ　 髋关节功

能
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ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎻ　 Ｄｙｎａｍｉｃ ｈｉｐ ｓｃｒｅｗꎻ　 Ｎｅａｒ ｆｅｍｕｒ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌ￣
ｌａｒｙ ｓｃｒｅｗꎻ　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎻ　 Ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 股骨粗隆间骨折是髋关节囊线至小粗隆下方的骨

折ꎬ表现为肿胀、压痛等症状[１]ꎮ 临床常采用手术治

疗ꎮ 选择合适的内固定成为临床研究热点ꎬ目前临床

常采用 ＤＨＳ 与 ＰＦＮＡ 治疗[２]ꎬ为进一步比较两者效

果ꎬ笔者将 ＤＨＳ 和 ＰＦＮＡ 应用于股骨粗隆间骨折患者

中ꎬ观察对临床疗效及机制ꎮ 现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月我院

收治的 １０６ 例股骨粗隆间骨折患者为对象ꎬ纳入标准:
①符合第七版«外科学»中诊断标准ꎬ且经影像学确

诊[３]ꎻ②年龄:５０ ~ ７５ 岁ꎻ③知情同意ꎮ 排除标准:①
实质性脏器严重功能不全及血液系统疾病者、手术禁

忌症及合并其他部位骨折ꎮ 经医学伦理委员会批准ꎬ
将入组患者按简单随机数字法分为两组ꎬ各 ５３ 例ꎮ 对

照组男 ２３ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 ５０ ~ ７４(６３.５１±５.７７)岁ꎬ
Ｂｏｙｄ 及 Ｇｒｉｆｆｉｎ 分型:Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ型分别为 １３、２５、９、
６ 例ꎮ 观察组男 ２５ 例ꎬ女 ２８ 例ꎻ年龄 ５０~７５(６３.７４±５.
８２)岁ꎬＢｏｙｄ 及 Ｇｒｉｆｆｉｎ 分型:Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ型分别为

１２、２４ 例、１０ 例、７ 例ꎮ 两组一般资料比较无显著差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ可比较ꎮ
１.２　 方法:所有患者均进行术前准备ꎬ取仰卧位ꎬ采用

连续硬膜外麻醉ꎮ 对照组采用 ＤＨＳ 治疗:行闭合牵引

和手法整复恢复患肢长度、颈干和前倾角ꎬ并纠正畸

形ꎬ于 Ｃ 臂 Ｘ 线透视机下判定复位是否成功ꎬ并保持

内收和内旋位ꎬ于股骨大转子下 ２~３ｃｍ 作向下外侧直

切口暴露股骨大粗隆间和股骨干上段ꎬ打入克氏针于

股骨头颈方向后沿导针采用 ＤＨＳ 三联钻扩针道ꎬ在股

骨干外侧固定螺钉ꎬ在 Ｃ 臂 Ｘ 线机下显示内固定后放

置引流管ꎬ逐层缝合ꎮ 观察组采用 ＰＦＮＡ 治疗:在股骨

大粗隆顶点上 ３ｃｍ 处沿股骨纵横向上行 ３ ~ ６ｃｍ 的外

侧直切口并暴露大粗隆顶点后将导针插入髓腔扩髓后

置入 ＰＦＮＡꎮ 然后采用 Ｃ 臂 Ｘ 线透视机透视置入效

果ꎬ将导针置入股骨颈偏下中轴偏下位置后装螺旋刀

片ꎬ然后将刀尖到达股骨头软骨面下 １ｃｍꎬ根据患者具

体情况安装锁定钉ꎬ在 Ｃ 臂 Ｘ 线透视机下显示满意后

放置引流管ꎬ逐层缝合ꎮ
１.３　 观察指标:①临床疗效比较评定:显效:治疗后髋

关节屈曲度为 １１０ ~ １５０°ꎬ且无内翻ꎬ骨折痊愈ꎻ有效:
髋关节屈曲度为 ９０° ~ １１０°ꎻ无效:髋关节屈曲度为不

足 ９０°ꎬ骨折未愈合ꎮ 总有效率 ＝ (显效＋有效) / 总例

数×１００％ꎮ ②观察并记录两组手术指标及并发症发生

率ꎮ ③Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分表[４]ꎬ包括疼痛、功能、畸形

及活动度ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高说明功能越好ꎻ
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数表[５]ꎬ包括进食量、穿衣、洗澡、床椅转移、
平底行走、上下楼梯、大小便等方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得
分越高说明自理能力越好ꎮ
１.４　 统计学处理:选用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 分析和

处理ꎬ两组患者性别构成、Ｂｏｙｄ 及 Ｇｒｉｆｆｉｎ 分型构成、总
有效率和并发症发生率比较采取 χ２ 检验ꎻ年龄、手术

指标、Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数采用(ｘ±ｓ)表

示ꎬ组间对比行独立样本 ｔ 检验ꎬ组内对比行配对样本

ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床疗效:治疗后观察组总有效率高于对照组(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 总有效

观察组 ５３ ３０(６５.６０) １９(３６.８５) ４９(９２.４５)

对照组 ５３ ２５(４７.１７) １４(２６.４２) ３９(７３.５８)

χ２ ６.６９２

Ｐ ０.０１０
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２.２　 手术指标:观察组手术时间、术后负重时间、住院

时间及骨折愈合时间均显著短于对照组ꎬ术中出血量

少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 手术指标比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
手术时间

(ｍｉｎ)
术中出血量

(ｍＬ)
术后负重时间

(周)
骨折愈合时间

(周)
住院时间

(ｄ)

观察组 ５３ ９７.６１±１２.５５ ２６.７０±５.４４ １２.０５±３.１７ ８.８１±２.２４ １４.６８±５.１９

对照组 ５３ １１８.７４±１６.２３ ３８.９２±８.１６ １４.７９±５.８３ １２.４９±４.０７ １８.５９±７.４６

χ２ ７.４９８ ９.０７１ ３.００６ ５.７６７ ３.１３２

Ｐ <０.００１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.３　 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数:治疗前两组患

者 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数均无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗后观察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数差值

均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数比较(ｘ±ｓ)

组别
Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分

干预前　 　 　 干预后 ４ 周　 　 　 差值
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

干预前　 　 　 干预后 ４ 周　 　 　 差值

观察组 ４８.３４±４.４８ ９２.１１±２０.７０ ４３.７１±１６.２２ ２５.０８±７.６１ ７９.２７±１２.３２ ５４.１９±４.７１

对照组 ４８.２６±４.５３ ８２.３９±１６.２２ ３４.１３±１１.６９ ２４.９５±７.６４ ６４.７２±１０.３０ ３９.７７±２.６６

ｔ ０.０９１ ２.６９１ ３.４８８ ０.０８８ ６.５９６ １９.４０７

Ｐ ０.９２７ <０.０１ <０.０１ ０.９３０ <０.０１ <０.０１

２.４　 并发症发生率:观察组并发症发生率低于对照组 (Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 并发症发生率 ｎ(％)

组别 ｎ 深静脉血栓 轻度髋内翻 肺部感染 肺栓塞 总并发症

观察组 ５３ ０(０.００) ２(３.７７) １(１.８７) １(１.８７) ４(７.５５)

对照组 ５３ ３(５.６７) ６(１１.３２) ３(５.６７) ３(５.６７) １５(２８.３０)

χ２ ４.８３６

Ｐ ０.０２８

３　 讨　 论

股骨粗隆间骨折主要由于骨质疏松破坏骨小梁微

结构ꎬ且轻微的外力可造成骨中断ꎮ 近年来股骨粗隆

间骨折逐年呈上升趋势ꎬ严重威胁患者身体健康ꎬ故采

用积极值得治疗至关重要[６]ꎮ
目前临床常采用 ＤＨＳ 与 ＰＦＮＡ 治疗ꎬ其中 ＤＳＨ

抗弯强度大ꎬ且具有动力和静力性加压作用ꎬ可增强骨

折稳定性ꎬ但其不能通过股骨距离传递压缩应力ꎬ容易

导致螺钉弯曲折断、螺钉拔出及送动ꎮ 同时 ＤＳＨ 结构

为钉板并于股骨张力侧ꎬ抗压力在内固定器上ꎬ容易造

成固定失败或骨折处畸形ꎮ 而 ＰＦＮＡ 是一种安全性较

高的髓内固定系统ꎬ因其能够显示骨质隧道ꎬ且不会旋
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转和退钉ꎬ故具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎬ且在闭

合复位时可减少创伤ꎬ在入置骨髓中与下肢应力线保

持一致ꎬ可降低固定内物折断率ꎬ同时能够增加远端防

旋螺钉ꎬ增强骨折端抗压、抗拉能力ꎬ从而降低股骨干

骨折发生ꎬ此外ꎬＰＦＮＡ 切口较小ꎬ可减少软组织暴露ꎬ
且不破坏外骨膜ꎬ能够降低出血量和并发症发生率ꎬ使
患者早日负重[７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组总有效率为 ９２.
４５％显著高于对照组的 ７３.５８％ꎬ提示 ＰＦＮＡ 较 ＤＳＨ 效

果更佳ꎬ其原因可能为而 ＤＳＨ 创伤较大ꎬ可造成骨折

处畸形ꎬ而 ＰＦＮＡ 可避免其不足ꎬ创伤较小ꎬ可减少对

组织的损害ꎬ且具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎮ 同

时相关研究表明ꎬＰＦＮＡ 治疗股骨粗隆间骨折的手术

时间较 ＤＳＨ 短ꎬ且出血量少[８]ꎮ 而本研究结果显示ꎬ
观察组手术、术后负重、住院及骨折愈合时间短于对照

组ꎬ出血量少于对照组ꎬ说明 ＰＦＮＡ 可缩短手术时间、
缩短负重、骨折愈合及出院时间ꎬ考虑其原因可能为

ＰＦＮＡ 切口较小ꎬ且不破坏外骨膜ꎬ能够降低出血量ꎬ
使患者早日负重ꎮ 相关研究显示ꎬＰＦＮＡ 可提高股骨

粗隆间骨折髋关节功能[９]ꎮ 而本研究显示ꎬ治疗后观

察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数均显著高于对照组ꎬ说
明 ＰＦＮＡ 可提高髋关节功能ꎬ提高日常生活能力ꎬ这是

由于 ＰＦＮＡ 具有抗旋转和稳定支撑双重作用ꎬ在入置

骨髓中与下肢应力线保持一致ꎬ同时能够增加骨折端

抗压、抗拉能力ꎬ可促进关节功能恢复和预后ꎮ 且观察

组并发症发生率为 ７.５５％显著低于对照组的 ２８.３０％ꎬ

提示 ＰＦＮＡ 安全性较高ꎬ有利于促进患者预后ꎬ考虑其

原因与 ＰＦＮＡ 创伤小有关ꎮ
综上ꎬＰＦＮＡ 可提高股骨粗隆间骨折患者髋关节

功能和自理能力ꎬ且安全性较高ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０３－０４１８－０４

胎儿体表畸形应用四维超声成像技术诊断临床价值
张泽微ꎬ　 陈娟燕ꎬ　 陈廷财ꎬ　 陈漫清

(广东省普宁市人民医院超声科ꎬ　 广东　 普宁　 ５１５３００)

【摘　 要】 目的:观察四维超声成像技术在胎儿体表畸形中的诊断价值ꎮ 方法:选取我院 ２００ 例产

检孕妇ꎬ均于中、晚期接受二维与四维超声检查ꎬ以产后或引产病理检查为“金标准”ꎬ比较二维超声与

四维超声诊断胎儿体表畸形准确性、灵敏度、特异度ꎮ 结果:二维超声检查胎儿体表畸形灵敏度 ６４.
２９％ꎬ特异度 ８７.１０％ꎬ准确性 ８５.５０％ꎬＫａｐｐａ 值 ０.３２ꎻ四维超声检查胎儿体表畸形灵敏度 ９２.８６％ꎬ特异

度 ９７.８３％ꎬ准确性 ９７.５０％ꎬＫａｐｐａ 值 ０.８３ꎻ四维超声检查准确性、特异度、胎儿颜面部畸形检出率明显高

于二维超声(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:相较于二维超声ꎬ四维超声成像技术诊断胎儿体表畸形准确性更高ꎬ能更

有效检出胎儿颜面部畸形ꎬ具有重要应用价值ꎮ
【关键词】 　 胎儿体表畸形ꎻ　 四维超声成像ꎻ　 产前诊断
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