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空心钉辅助 PFNA治疗近股骨颈基底粗隆间骨折的临床研究
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(衡水市第四人民医院骨科，河北 衡水 053000)

[摘　要]	 目的：分析空心钉辅助股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)治疗近股骨

颈基底粗隆间骨折的效果。方法：选取220例近股骨颈基底粗隆间骨折患者作为研究对象，将其随

机分为研究组和对照组，每组110例。对照组采用PFNA内固定术进行治疗，研究组采用PFNA联合

空心钉内固定进行治疗。对两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、术后卧床时间、完全负

重时间、骨折愈合时间及术后12个月时的Barthel评分、Harris评分、Harris评分优良率进行对比，

对两组患者发生下肢深静脉血栓、髋关节内翻、内固定断裂等术后并发症情况进行随访和对比。  

结果： 2 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 切 口 长 度 等 手 术 指 标 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均

P>0.05)。研究组的术后卧床时间、完全负重时间、骨折愈合时间均短于对照组，差异均有统计

学意义(均P<0.05)，在术后12个月时，研究组的Barthel评分和Harris评分均高于对照组，差异均有

统计意义(均P<0.05)。研究组的Harris评分等级分布优于对照组，Harris评分优良率高于对照组，

差异均有统计学意义(均P<0.05)。研究组的术后并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：相对于单独应用PFNA内固定方案，在近股骨颈基底粗隆间骨折手术治疗中采用

PFNA联合空心钉内固定方案，能够提高治疗效果、促进髋关节功能恢复、减少术后并发症，且不

会显著增加手术创伤，有利于达到术后快速外科康复。

[关键词]	 股骨近端防旋髓内钉；空心钉；近股骨颈基底；粗隆间骨折；疗效评价

Clinical study on cannulated screw assisting PFNA in the 
treatment of proximal femoral neck basal  

intertrochanteric fracture 
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Abstract Objective: To analyze the effects of cannulated screw assisting proximal femoral nail antirotation (PFNA) on 

the treatment of proximal femoral neck basal intertrochanteric fracture. Methods: A total of 220 cases of patients 

with proximal femoral neck basal intertrochanteric fracture were selected and randomly divided into a study 

group and a control group, and 110 cases were included into each group. The patients in the control group were 
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股骨粗隆间骨折是发生于股骨颈基底至小粗

隆下方区域的股骨骨折，一般由跌倒、交通意外

等暴力因素导致，多发于身体衰弱、合并骨质疏

松的老年人群，约占老年人骨折的 8 0 % [ 1 ]，特别

是高发于老年女性人群，被称为“人生最后一次

骨折”。随着人口老龄化趋势的加剧，粗隆间骨

折患者不断增加，其病例数约占髋关节骨折的一

半，其中约60%为不稳定性骨折，此类骨折可导致

多种严重并发症甚至住院死亡，目前已成为仅次

于肿瘤和心血管疾病的老年人群第三大杀手[2]。临

床上针对股骨粗隆间骨折的治疗方法主要有保守

治疗和手术治疗两大类，由于患者的年龄较大且

多合并有内科基础疾病，手术风险较高，但保守

治疗通常需要长期卧床，易引发褥疮、泌尿系统

或肺部感染、深静脉血栓、肺栓塞等并发症且病

死率较高，有报道 [ 3 ]称，仅采用保守治疗的股骨

粗隆间骨折患者病死率可高达35%，故多数学者认

为，只要没有绝对手术禁忌征，对于股骨粗隆间

骨折患者应尽早行手术治疗[4]。有效恢复髋关节功

能、减少创伤和出血量、降低并发症发生率、缩

短愈合时间是粗隆间骨折手术治疗的核心目标。

临床上常用的手术治疗方案分为股骨近端防旋髓

内钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)、

股骨近端髓内钉(proximal femoral nail，PFN)等髓

内固定和单纯空心钉、动力髋螺钉 (d y n a m i c  h i p 

screw，DHS)联合空心钉等髓外固定两类，每种固

定方式又包括多种固定系统，髓内固定系统具有

生物力学结构良好、手术操作简单、创伤小、术

后并发症少、术后早期可负重等优势，已成为针

对粗隆间骨折的常规治疗方法之一[5]，但对于不同

骨折的首选手术治疗方案仍存在较大的争议、缺

乏统一标准。本研究突破了传统的髓内固定或髓

外固定体系，尝试性应用空心钉辅助PFNA方式对

近股骨颈基底粗隆间骨折进行治疗，取得了较好

的应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1月至2019年9月衡水市第四人民

treated with PFNA for internal fixation, and the patients in the study group were treated with PFNA combined 

with cannulated screw for internal fixation. The operation time, intraoperative blood loss, incision length, 

postoperative bed rest time, full weight-bearing time, fracture healing time and Barthel score, Harris score as 

well as the excellent and good rate of Harris score at 12 months after the operation between the 2 groups were 

observed and compared. The postoperative complications such as deep vein thrombosis of lower extremities, 

coxa vara, and internal fixation fracture between the patients in the two groups were followed up and compared.  

Results: There was no significant difference in operation time, intraoperative blood loss or incision length 

between the 2 groups (P>0.05). The postoperative bed rest time, the full weight-bearing time and the 

fracture healing time in the study group were shorter than those in the control group, and the differences 

were statistically significant (P<0.05). At 12 months after the operation, Barthel score and Harris score of the 

patients in the study group were higher than those in the control group, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). The grade distribution of the Harris score in the study group was better than that in the 

control group, and the excellent and good rate of Harris score was higher than that in the control group, as well 

as the differences were statistically significant (P<0.05). The total incidence of postoperative complications in 

the study group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Compared with the application of PFNA alone, the application of PFNA combined with 

cannulated screw for internal fixation in the surgical treatment of proximal femoral neck basal intertrochanteric 

fracture can improve the treatment effects, promote the recovery of hip joint functions, reduce postoperative 

complications, and will not significantly increase the surgical traumas, which is conducive to achieve rapid 

postoperative recovery.

Keywords proximal femoral nail antirotation; cannulated screw; proximal femoral neck base; intertrochanteric fracture; 

therapeutic evaluation
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医院骨科收治的、符合纳入标准的220例股骨粗隆

间骨折患者作为研究对象，采用随机数字表法将

其分为研究组和对照组，每组110例。所有患者均

签署知情同意书自愿参与本研究，本研究方案符

合《赫尔辛基宣言》要求，随机分组盲法采用单

盲法。

纳入标准：所有患者均符合中华医学会编制

的《临床诊疗指南 ·骨科分册》中的股骨粗隆间骨

折诊断标准[6]，均为闭合性骨折，骨折均发生于近

股骨颈基底粗隆间部位并波及股颈基底。患者年

龄大于18岁，临床资料完整，具有行PFNA指征并

择期行手术治疗。排除标准：合并恶性肿瘤、心

脑卒中、肝肾功能不全、凝血功能障碍、免疫缺

陷症、重度骨质疏松或营养不良的患者；多发性

创伤患者或生命体征不稳定患者；既往有股骨骨

折或手术史的患者；妊娠期或哺乳期患者。

1.2  手术方法

两 组 患 者 均 行 血 常 规 、 凝 血 、 血 浆D - 二 聚

体 、 血 生 化 、 心 电 图 、 胸 片 、 心 脏 及 双 下 肢 彩

超 、 心 肌 酶 等 常 规 术 前 检 查 ， 同 时 拍 摄 健 侧 及

患侧近端髋关节、股骨颈、转子间 X 线位片，并

根据近端髋关节情况评价患者的骨质疏松情况，

对于 X 线片怀疑波及股骨颈基底区域的粗隆间骨

折 ， 采 用 C T 检 查 进 一 步 明 确 骨 折 类 型 ， 以 此 作

为入组依据，以及骨折内后方骨皮质情况以确定

行 P F N A 的可行性，对于合并糖尿病、高血压、

贫血的患者，给予对症治疗改善并稳定相关疾病

指标。两组患者均于入院后给予低分子肝素钙预

防血栓，患者完善检查后尽快完成手术。手术时

采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位并固定于牵引床

上，手术时先将患肢伸直并通过外展内旋内收牵

引复位，确保髌骨处于正上方以消除股骨颈前倾

角 ， 患 肢 内 收 约 1 5 ° ， 采 用 “ 剪 刀 ” 体 位 维 持 复

位。在 C 臂透视下观察确定复位理想后自粗隆尖

近端做3 ~ 5  c m切口，依次分离切开皮下及筋膜层

直至大粗隆尖，C臂透视正位上于大粗隆顶点稍内

侧，侧位在中前三分之一处将导针插入，于C臂透

视下观察确定导针位置理想后自近端进行开口，

直至粗隆下髓腔后选择合适的髓内钉，安装近侧

锁定瞄准器后植入导引针，将其置于股骨颈内中

下三分之一处、股骨颈正中位置，确保导针远端

位置在软骨下1 cm以内，而后分别打入近端螺旋刀

片、安装尾侧锁定螺钉并拧入尾帽，在C臂透视下

观察确定骨折复位满意、内固定位置恰当、无活

动性出血后，采用适宜温度的生理盐水进行创口

冲洗，逐层缝合后完成手术。研究组患者于内固

定完成后向近段延长原切口约2 cm，采用克氏针

定位，具体在正位上位于螺旋刀片的上方，侧位

上位于螺旋刀片前方，空心钻钻透骨皮质后沿导

针方向拧入加压空心螺钉进行固定，其他手术操

作同对照组，见图1~3。两组患者均于术前30 min
至术后7 2  h预防性应用抗菌药物，术后视切口变

化及全身状态确定是否延长应用时间。2组术后均

常规给予抗凝药物，进行股四头肌、踝部等运动

功能锻炼，复位优良患者术后第 3 ~ 7 天开始部分

负重功能锻炼，对于严重骨质疏松患者延长下床

时间，并根据骨折愈合情况决定完全负重及下床

时间。2组患者术后均随访12个月。

 
1.3  观察指标

1.3.1  一般资料

通过查阅入院病历，对于2组患者的年龄、性

别构成、体重指数(body mass index，BMI)、合并

基础疾病、致伤原因、Jensen-Evans分型等一般资

料进行调查和对比。

1.3.2  手术指标

对2组患者的手术时间、术中出血量、切口长

度进行观察和对比。

1.3.3  疗效指标

对 2 组 患 者 术 后 1 2 个 月 时 的 B a r t h e l 评 分 、

H a r r i s 评 分 进 行 评 价 ， 同 时 ， 根 据 H a r r i s 评 分

对 其 优 良 率 进 行 评 价 ， 评 价 标 准 为 ： H a r r i s 评

分 ≥ 9 0 为 优 ， H a r r i s 评 分 在 7 0 ～ 8 9 之 间 为 良 ，

Ha r r i s 评分≤ 6 9为差，优良率以评价为“优”或

“ 良 ” 的 例 数 占 总 例 数 的 百 分 比 计 算 。 对 2 组 患

者的术后卧床时间、完全负重时间、骨折愈合时

间进行随访和对比。

1.3.4  术后并发症

对 2 组 患 者 发 生 下 肢 深 静 脉 血 栓 、 髋 关 节 内

翻 、 内 固 定 断 裂 等 术 后 并 发 症 情 况 进 行 随 访 和

对比。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行分析，服从正

态分布的连续计量资料采用均数±标准差( x ± s )形

式 ， 两 组 均 数 的 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 计 数

资料采用例或百分率的形式，两组比较采用 χ 2检
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验或 Fi s h e r 确切概率法，等级关系计数资料分布

的比较采用频数表的秩和检验( Ma n n -W h i t n e y  U
法 ) ， 假 设 检 验 均 为 双 侧 检 验 ， α = 0 . 0 5 为 检 验 水

准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组患者一般资料的比较

2组患者一般资料的差异均无统计学意义(均
P>0.05，表1)。

2.2  2 组患者手术指标的对比

2组患者均顺利完成手术，两组患者的手术时

间、术中出血量、切口长度等手术指标的差异均

无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3  2 组患者疗效指标的对比

2 组 患 者 均 完 成 术 后 随 访 ， 无 失 访 或 退 出 病

例 。 研 究 组 患 者 的 术 后 卧 床 时 间 、 完 全 负 重 时

间、骨折愈合时间均短于对照组，差异均有统计

学意义(均P<0.05)，在术后12个月时，研究组患者

的Barthel评分和Harris评分均高于对照组，差异均

有统计意义(均P<0.05，表3)。在术后12个月时，

研究组患者的 Ha r r i s 评分等级分布优于对照组，

Harris评分优良率高于对照组，差异均有统计学意

义(均P<0.05，表4)。

2.4  2 组患者术后并发症发生率的对比

研究组和对照组的术后并发症总发生率分别

为 0 . 9 1 % 和 7 . 2 7 % ， 两 组 各 项 术 后 并 发 症 发 生 率

的差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，但术后并发症

总发生率的差异有统计学意义( P < 0 . 0 5，表 5 ) 。

图3 术后髋关节正位X线片，骨折复位良好，内固定位置良好

Figure 3 The X-ray film of hip joint shows that the fracture 

reduction is good and the internal fixation position is good

图2 术中行PFNA固定后，经导针拧入空心螺钉，髋关节正

位X线片，示内固定位置良好

Figure 2 After PFNA fixation, cannulated screws were inserted 

through the guide needle. The X-ray film of hip joint showed 

that the internal fixation position was good

图1 术前骨折牵引复位，髋关节正位X线片，示骨折复位

良好

Figure 1 Preoperative fracture was reducted by traction, hip 

joint anteroposterior X-ray film, shows fracture reduction was 

good
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表1 2组患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of general information between the 2 groups

一般资料 研究组 (n=110) 对照组 (n=110) 统计量 P

年龄/岁 71.26±5.64 70.67±5.18 0.808 0.205

性别(男/女) 32/78 25/85 1.160 0.281

BMI/(kg·m−2) 23.16±1.95 22.84±2.23 1.133 0.112

糖尿病 26 31 0.592 0.442

高血压 30 25 0.606 0.436

贫血 18 15 0.321 0.571

骨质疏松 12 9 0.474 0.491

致伤原因

跌落伤 55 61

1.086 0.581交通伤 42 40

高空坠落伤 13 9

Jensen-Evans分型

I型 13 12

0.668 0.955

II型 18 16

III型 35 36

IV型 36 40

V型 8 6

表2 2组患者手术指标的对比(x±s)

Table 2 Comparison of operation indexes between the 2 groups (x±s)

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 切口长度/cm

研究组 110 49.18±1.56 259.59±11.72 5.42±1.25

对照组 110 48.85±1.31 257.75±12.23 5.31±1.06

t 1.699 1.139 0.704

P 0.089 0.112 0.298

表3 2组患者疗效指标的对比(x±s)

Table 3 Comparison of efficacy indicators between the 2 groups(x±s)

组别 n
术后12个月

Barthel评分

术后12个月

Harris评分

术后卧床 

时间/周

完全负重 

时间/周

骨折愈合 

时间/周

研究组 110 68.82±4.35 87.64±5.62 3.68±0.26 1.56±0.13 11.92±1.45

对照组 110 61.06±3.26 81.45±4.73 4.91±0.22 2.26±0.15 15.24±1.61

t 14.972 8.838 −37.877 −36.987 −16.071

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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3  讨论

本研究将PFNA作为一种治疗近股骨颈基底部

粗隆间骨折的常规术式作为参照，结果提示了该

术式能够使患者的髋关节功能得到较好的恢复，

Harris评分优良率较高，术后并发症较少。股骨粗

隆间骨折可发生于小转子下方内的远端部位，也

可发生于近股骨颈基底部，属髋关节囊外骨折，

近股骨颈基底部粗隆间骨折可波及基底部，通常

为不稳定型骨折，手术固定难度也较大。在临床

上，微创小切口的 P F N A 、 D H S 内固定、 P F N 、

解剖锁定钢板是治疗粗隆间骨折的常用内固定方

法，这些手术方法在微创治疗方面取得了长足的

进步[7]，但没有任何一种手术方法能够适用于所有

类型的骨折，PFNA是一种采用新型内固定物的手

术方法，其独特的螺旋刀片最大限度地保护了患

者的骨质，提高了防旋成角固定强度，仅向股骨

颈内置入单钉减少了复杂的手术操作，远端锁定

可灵活选择动态或静态的锁定方式，远钉段长于

PFN，使应力骨折风险明显下降，尤其适用于不稳

定型粗隆间骨折、严重骨质疏松患者或头颈较短

细患者 [8]。相关研究 [9-10]已证实：与DHS内固定相

比较，PFNA在老年股骨粗隆间骨折治疗中具有更

加显著的效果，可达到减少手术创伤和术中出血

量、降低并发症发生率、促进术后髋关节功能恢

复的目的。

虽然PFNA在粗隆间骨折中的治疗效果已被越

来越多的研究者认可，但随着临床手术病例的增

多，PFNA术后并发症及内固定失败等问题也日益

突显。通过本研究结果可见，对照组患者中仍有

一部分出现了髋关节内翻、内固定断裂等术后并

发症，这与近股骨颈基底部粗隆间骨折PFNA术后

骨折端稳定性差、内固定物易发生切割和退出有

关。PFNA固定失败分为刀片切割及穿透股骨头、

股骨头髋臼、刀片退钉、内固定物断裂、主钉远

端骨折、骨折愈合不佳、髋内翻等类型，其原因

包括了患者骨质、骨折病情及手术中复位固定操

作、术后功能锻炼等因素。在相关研究[11-12]已报道

骨质疏松程度、骨折分型、尖顶距、外壁分型、

合并基础疾病均可影响PFNA固定成功率，严重的

骨质疏松、尖顶距过大、脆弱的外侧壁、不稳定

骨折等均可提升PFNA内固定失败风险。除上述因

素外，诸多手术操作因素也可影响PFNA内固定成

功率，主要包括扩髓前近端骨折块复位不佳、螺

旋刀片位置不当、远端锁钉应用不规范、锁钉锁

定后骨折端分离、手术设计缺陷或手术指征把握

不严格等[13]。PFNA内固定一旦失败，后果通常比

较严重，往往需要再次行钢板系统固定术或全髋

关节置换术、人工双极股骨头置换术等翻修术进

行治疗[14]，以达到恢复关节功能的目的。

表4 2组患者术后Harris评分优良率的比较

Table 4 Comparison of excellent and good rates of Harris score between the 2 groups

组别 n 优/例 良/例 差/例 优良/[例(%)]

研究组 110 42 66 2 108 (98.19)

对照组 110 19 81 10 100 (90.91)

Z/χ2 6.461 5.641

P 0.001 0.018

表5 两组患者术后并发症发生率的对比(例，%)

Table 5 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups (n, %)

组别 n 下肢深静脉血栓/[例(%)] 髋关节内翻/[例(%)] 内固定断裂/[例(%)] 总发生率/%

研究组 110 0 (0.00) 1 (0.91) 0 (0.00) 0.91

对照组 110 3 (2.73) 4 (3.64) 1 (0.91) 7.27

P* 0.247 0.369 1.000 0.035

*采用Fisher确切概率法的P值。

*P value by Fisher's exact probability method.
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本研究尝试性地采用了空心钉辅助PFNA的方

法治疗近股骨颈基底部粗隆间骨折，达到了提高疗

效和降低并发症发生率的效果，且对于手术时间、

术中出血量、切口长度等手术创伤指标无显著影

响。骨折端产生的剪切力及内翻应力是引起股骨骨

折内固定失效、骨折不愈合的主要原因。在本研究

手术方案在PFNA基础上增加了空心钉辅助进行内

固定，虽然有的研究 [15]结果显示：单独应用空心

钉内固定系统在早期下地负重活动、减少术后并发

症、缩短骨折愈合时间、促进患者康复等方面的效

果要差于PFNA，但在股骨骨折治疗中应用空心钉

较其他系统具有微创、经济、操作简便的优势，能

够分担更多体重，而且从不同角度置入螺钉进行内

固定，能够与PFNA等髓内系统的效果相叠加，增

加骨折端和内固定结构的稳定性，从而减少术后并

发症的发生。在近年来的相关研究[16-17]中，空心加

压螺纹钉、空心钉F技术、有限元法骨骼模拟重建

等新型空心钉技术已被应用于股骨颈等部位骨折的

内固定手术治疗中，均取得较好的应用效果。在本

研究应用的PFNA联合空心钉方法中，PFNA是中心

性固定系统，具有生物力学更稳定、髋部受力更接

近人体结构的优势，在加入空心钉辅助内固定后，

由于PFNA的螺旋刀片置入位置和空心钉的置入位

置互不干扰，增加了骨折端的旋转稳定性，减少了

内固定的切割和退出，从而提升了治疗效果，减少

了并发症。

综 上 所 述 ， 相 对 于 单 独 应 用 P F N A 内 固 定 方

案，在近股骨颈基底粗隆间骨折手术治疗中采用

PFNA联合空心钉内固定方案，能够提高治疗效果、

促进髋关节功能恢复、减少术后并发症，且不会显

著增加手术创伤，有利于达到术后快速外科康复。
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