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不同手术体位下行 PFNA-II 内固定治疗	

老年股骨转子间骨折的临床疗效

朱任艳，戚彩亚

(江阴市中医院手术室，江苏 江阴 214400)

[摘　要]	 目的：对比分析不同手术体位下行亚洲型股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation II，

PFNA-II)内固定治疗老年股骨转子间骨折的疗效。方法：对2018年10月至2020年10月江阴市中医院 

收治的90例老年股骨转子间骨折患者临床资料进行回顾性分析，所有患者均行PFNA-II内固定治

疗。将43例采用骨科牵引床仰卧位手术体位患者纳入对照组，47例采用普通手术床侧卧位手术体

位患者纳入研究组。对比两组手术情况、骨折愈合时间、术后骨折复位质量、手术前后髋关节功

能、生活质量及术后并发症发生率情况。结果：研究组体位摆放时间、手术时间均短于对照组，

手术切口长度小于对照组(均P<0.05)。研究组术后12个月髋关节疼痛、功能、活动度评分均高于对

照组，畸形评分低于对照组(均P<0.05)。研究组术后12个月生活质量各维度评分均高于对照组(均

P<0.05)。结论：普通手术床侧卧位下行PFNA-II内固定治疗老年股骨转子间骨折操作简单，切口

小，可缩短手术时间，促进髋关节功能恢复，从而提高患者生活质量，且并发症少，安全可靠。

[关键词]	 侧卧位；仰卧位；PFNA-II内固定；老年；股骨转子间骨折；髋关节功能；生活质量；并发症

Clinical efficacy of PFNA-II internal fixation in 
different surgical positions in the treatment of senile 

intertrochanteric fractures

ZHU Renyan, QI Caiya

(Operating Room, Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin Jiangsu 214400, China)

Abstract Objective: To compare and analyze the efficacy of Asian proximal femoral nail antirotation II (PFNA-II) internal 

fixation in different surgical positions in the treatment of senile intertrochanteric fractures. Methods: The clinical 

data of 90 elderly patients with intertrochanteric fractures treated in Jiangyin Hospital of Traditional Chinese 

Medicine from October 2018 to October 2020 were retrospectively analyzed. All patients received PFNA-II 

internal fixation. Forty-three patients placed supine on an orthopedic traction bed were included in the control 

group, and 47 patients in the lateral decubitus position on the common operating bed were included in the study 

group. The operation conditions, fracture healing time, postoperative fracture reduction quality, hip joint function 
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股 骨 转 子 间 骨 折 是 老 年 人 高 发 骨 折 类 型 ，

随 着 人 口 老 龄 化 进 程 的 加 快 ， 此 类 骨 折 患 者 人

数也明显增长 [ 1 ]。相关调查 [ 2 ]结果显示：预计至 
2050年，全球新增髋部骨折患者人数约为160万，

且每年增长速度为3 %，其中约5 0 %患者为股骨转

子间骨折。股骨转子间骨折患者的非手术治疗时

间长，易引发肺部感染、褥疮等并发症，对其生

命 健 康 造 成 严 重 威 胁 [ 3 - 4 ]。 手 术 是 目 前 治 疗 此 类

骨折的首选措施。股骨近端防旋髓内钉( prox imal 
femoral nai l  antirotation II，PFNA-II)是在原有基

础上更匹配亚洲人群的股骨解剖形态，其固定稳

固，手术创伤小，术后恢复速度较快，因此临床

应用广泛 [5]。但实施PFNA-II内固定治疗时，患者

常在牵引床上行仰卧位，而在普通手术床行侧卧

位的研究较少[6]。为此，本研究探讨在不同手术体

位下行PFNA-II内固定治疗的老年股骨转子间骨折

患者的临床疗效，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

对2018年10月至2020年10月江阴市中医院收

治的老年股骨转子间骨折患者临床资料进行回顾

性分析，纳入标准：1 )年龄≥6 0岁；2 )股骨近端

骨密度T值为−1.0 SD以上；3)经X线片、电子计算

机断层扫描(computed tomography，CT)、磁共振

成像(magnetic resonance imaging，MRI)结合临床检

查确诊为股骨转子间骨折；4)单侧骨折；5)均接受

PFNA-II内固定手术治疗；6)骨折前可独立行走；

7)患者及家属均签署知情同意书。排除标准：1)开

放性损伤；2)术中复位不佳改为切开复位；3)病理

性骨折；4 )合并其他部位骨折；5 )陈旧性骨折； 
6)既往精神病史；7)既往髋关节病史；8)骨折前存

在关节活动障碍；9 )治疗依从性差。在9 0例患者

中，男29例，女61例；年龄为60~82(70.17±6.52)岁； 
受伤至手术时间为( 4 . 1 2 ± 0 . 8 3 )  d；骨密度T 值为

(−2.90±1.14) SD；体重指数为(21.16±1.62) kg/m2；

致伤原因：跌倒64例，车祸20例，其他6例；骨折

AO分型：A1型21例，A2型54例，A3型15例。本研

究经江阴市中医院医学伦理委员会批准通过(审批

号：LW2022009)。两组一般资料的差异均无统计

学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  手术治疗

1 )研究组于普通手术床取侧卧位，患髋部向

上，健侧屈髋屈膝30°，再用软垫置于健侧肢体上

平行于躯体长轴，双下肢保持平行，用约束带固

定软垫。首先于中立位牵引患肢稍作内旋，助手

在近端牵引腋窝作对抗牵引，C形臂X线机行正位

透视时，保持C形臂与患者躯体长轴垂直，复位满

意后消毒铺巾。从股骨大转子尖向近端平髂前上

棘以下作3~4 cm的切口，然后切开皮肤和皮下组

织，再钝性分离臀中肌触及大转子，将3.2 mm的

引导针自大转子顶点向股骨干髓腔方向插入，并

向股骨远端推进15 cm。正侧位X线片上证实引导

针处于股骨中心，近端髓腔扩髓至1 7  m m，并将

PFNA-II主钉插入股骨髓腔内，深度合适后调整倾

角。于股外侧近端作1.5 cm切口钻入螺旋刀片引导

针，正位透视导针处于股骨颈中下1/3。侧位透视

患侧膝关节下垫高度为30 cm的衬垫，膝关节屈曲

30°，踝关节用巾钳固定在床旁，使患侧下肢作似

before and after the surgery, quality of life, and postoperative complication rates were compared between the  

2 groups. Results: The body positioning time and operation time of the study group were shorter than those of 

the control group, and the length of surgical incision and intraoperative blood loss were less than those of the 

control group (all P<0.05). The hip pain, function, and mobility scores of the study group were higher than those 

of the control group at the 12th month after the surgery, and the deformity score was lower than that of the control 

group (all P<0.05). The quality of life of the study group at the 12th month after the surgery were higher than 

those in the control group (all P<0.05). Conclusion: PFNA-II internal fixation in the lateral decubitus position of 

the common operating bed for the treatment of senile intertrochanteric fractures is simple and has a small incision, 

which can shorten the operation time and promote the recovery of hip joint function, thereby improving the 

quality of life of patients, with fewer complications, and is safe and reliable.

Keywords lateral position; supine position; PFNA-II internal fixation; elderly; intertrochanteric fractures; hip joint function; 

quality of life; complications
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数字“4”形状。在透视时见导针于头颈正中，用

空心钻头沿导针钻开股骨近侧外侧皮质，取合适

长度近端锁钉沿导针置入股骨颈内，使螺钉尖端

处于股骨头下1 cm，再拧紧螺帽后锁定螺旋刀片。

最后借助导向器旋入1枚远端锁钉，拧入主钉近端

尾帽。2 )对照组取仰卧位于骨科牵引床上，于其

臀部放置软垫，健侧下肢外展位固定，患侧下肢

内收内旋并尽可能将臀部向患侧突出。在侧位透

视时将C形臂X线机球管置于双下肢的中间，在透

视引导下进行牵引复位。从患者股骨大转子尖向

近端作5~6 cm的切口，其余操作与观察组相同。

1.2.2  术后处理

两组术后给予抗生素1 d，低分子肝素14 d。

术后当日行双下肢气压治疗，并指导其行股四头

肌收缩训练及踝关节主被动运动。术后第2天复查

X线片，术后1周借助拐杖负重站立，术后2 ~ 4周

借助拐杖进行负重行走锻炼。在术后第1、2、3、

5、7和12个月来院复查。

1.3  收集指标

手术情况及骨折愈合时间：观察并记录两组体

位摆放时间、手术时间、手术切口长度、非负重下

床活动时间、骨折愈合时间。骨折愈合：使用X线

片或CT显示骨折线，模糊则判定为骨折骨性愈合。

骨 折 复 位 质 量 ： 术 后 经 1 2 个 月 随 访 ， 依 据

B a u m g a e r t n e r 提出的标准 [ 7 ]评价骨折复位质量：

优，经 X 线片检查可见术后解剖结构成功复位；

良，经 X 线片检查可见内外翻或前后倾 5 ° ~ 1 0 ° ；

差，经X线片检查可见内外翻或前后倾>10°。总优

良=优+良。

髋关节功能：术后经12个月随访，采用Harris
髋 关 节 评 分 标 准 [ 8 ] 评 价 两 组 手 术 前 后 髋 关 节 功

能，包含疼痛(1个条目)、功能(7个条目)、活动度 
(5个条目)，评分越高则髋关节功能恢复越好，畸

形(4个条目)评分越低则髋关节功能恢复越好。

生活质量：术后经1 2个月随访，采用世界卫

生组织生存质量测定量表简表[9]评价两组手术前后

生活质量，共4个维度，每个维度0~100分，评分

越高则生活质量越高。

并发症：统计两组术后切口感染、深静脉血栓形

成、内固定断裂或松动、髋内翻等并发症发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 行 t 检

验 ； 计 数 资 料 采 用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 行 Z 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术情况及骨折愈合时间比较

研究组体位摆放时间、手术时间均短于对照

组，手术切口长度小于对照组(均P < 0 . 0 5 )；两组

骨折愈合时间比较，差异无统计学意义(P>0.05， 
表1)。典型病例见图1。

2.2  两组术后骨折复位质量比较

两组术后1 2个月骨折复位质量比较，差异无

统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组手术前后髋关节功能比较

两组术前髋关节功能比较，差异无统计学意

义( P > 0 . 0 5 )；研究组术后1 2个月髋关节疼痛、功

能、活动度评分均高于对照组，畸形评分低于对

照组(均P<0.05，表3)。

2.4  两组手术前后生活质量比较

两组术前生活质量各维度评分比较，差异无

统计学意义(P>0.05)；研究组术后12个月生活质量

各维度评分均高于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5  两组术后并发症发生率比较

两组术后总并发症发生率比较，差异无统计

学意义(P>0.05，表5)。

表1 两组手术情况及骨折愈合时间比较

Table 1 Comparison of surgical conditions and fracture healing time between the 2 groups

组别 n 体位摆放时间/min 手术时间/min 手术切口长度/cm 非负重下床活动时间/d 骨折愈合时间/d

对照组 43 13.82±2.64 52.28±4.42 7.87±1.21 6.56±0.92 106.02±5.14

研究组 47 6.51±1.49 44.96±4.71 6.33±1.19 6.91±0.95 107.72±6.25

t 16.353 7.584 6.083 1.772 1.402

P <0.001 <0.001 <0.001 0.080 0.165
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表2 两组术后骨折复位质量比较

Table 2 Comparison of postoperative fracture reduction quality between the 2 groups

组别 n 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)]

对照组 43 14 (32.56) 25 (58.14) 4 (9.30)

研究组 47 15 (31.91) 28 (59.57) 4 (8.51)

Z <0.001

P 1.000

表3 两组手术前后髋关节功能比较

Table 3 Comparison of hip function before and after the surgery between the 2 groups

时间 组别 n 疼痛/分 功能/分 活动度/分 畸形/分

术前 对照组 43 30.09±3.41 30.72±3.15 2.98±0.45 4.61±0.44

研究组 47 30.11±3.48 30.67±3.13 3.01±0.48 4.57±0.46

t 0.027 0.075 0.305 0.421

P 0.978 0.940 0.761 0.675

术后12个月 对照组 43 36.25±4.07 36.35±3.24 3.72±0.46 3.99±0.42

研究组 47 39.97±3.46 41.82±3.66 4.61±0.52 3.14±0.43

t 4.684 7.479 8.567 9.472

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

A B C

图1 患者，女，80岁，左侧股骨转子间骨折，21A2.2型，伤口第4天在普通手术床侧卧位下实施PFNA-II内固定术

Figure 1 An 80-year-old female patient with left intertrochanteric fracture, type 21A2.2, underwent PFNA-II internal fixation on a 

common operating bed on the 4th day of the wound in the lateral decubitus position

(A)术前正、侧位X线片显示左侧股骨转子间骨折，骨折线累及大、小转子；(B)术中侧卧位体位；(C)术后12个月正位X线

片显示左侧骨折已骨性愈合。

(A) Preoperative frontal and lateral X-rays shows left intertrochanteric fracture, and the fracture line involves the greater and lesser 

trochanters; (B) Intraoperative lateral decubitus position; (C) Frontal X-rays 12 months after operation shows left femoral fractures the 

lateral fracture has healed osseously.



不同手术体位下行 PFNA-II 内固定治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效    朱任艳，等 2507

3  讨论

老年人是股骨转子间骨折的高发人群。此类

患者通常合并糖尿病、高血压等基础疾病，骨折

可造成机体应激反应，从而易诱发其他疾病，对

患者机体健康造成严重威胁[10-11]。对老年股骨转子

间骨折需尽早实施手术以促进机体恢复，从而降

低长期卧床引发的并发症发生率[12]。PFNA-II是针

对亚洲人设计的缩小主钉直径，从而利于术中插

入髓腔，同时外侧平面设计等可有效缓解患者术

后疼痛 [13-14]。过往行PFNA术者常在骨科牵引床上

取仰卧位，但该体位操作复杂，且耗时较长，对

相关设备有高要求 [15]。本研究在普通手术床侧卧

位下行PFNA-II内固定治疗取得了较好效果。

本 研 究 中 ， 研 究 组 体 位 摆 放 时 间 、 手 术 时

间 均 短 于 对 照 组 ， 手 术 切 口 长 度 小 于 对 照 组 ( 均
P < 0 . 0 5 ) 。 其 原 因 主 要 为 传 统 仰 卧 位 所 需 骨 科 牵

引床摆放更为费事费力，同时因为手术床为钢结

构 ， 透 视 时 需 不 断 调 整 患 者 体 位 以 确 保 得 到 有

效 正 侧 位 图 像 [ 1 6 ]。 而 侧 卧 位 下 实 施 手 术 时 ， 体

位 摆 放 较 为 简 便 ， 且 仅 需 普 通 手 术 床 ， 同 时 术

前仅摆放侧卧位，术中不调整牵引床，且不拆卸

手 术 床 ， 因 此 可 有 效 缩 短 体 位 摆 放 时 间 及 手 术 
时间 [17]。侧卧位时患者侧髋部向上，可使术野暴

露更充分，且手术灯光可直接照射术区，利于手

术操作。此外，由于仰卧位时手术部位低，术野

暴露情况较差，所以术中操作时间增加；而侧卧

位时，近端切口小，经由小切口能够清晰显示大

转子顶端，因而术中止血更彻底[18-19]。本研究中，

两组骨折复位质量的差异无统计学意义(P>0.05)，

表明在普通手术床侧卧位下行 P F N A -I I 内固定治

疗能够取得与仰卧位相同复位效果，手术效果较

好。研究组术后髋关节功能评分及生活质量评分

均优于对照组(P<0.05)，表明在普通手术床侧卧位

下行PFNA-II内固定治疗后，患者髋关节功能恢复

更好，可显著改善生活质量。其原因为侧卧位下

手术便于术中铺巾与消毒，且操作简单，能够缩

短手术时间，从而利于患者术后早期功能锻炼，

机体恢复相较于仰卧位更快。此外，侧卧位时患

者的患侧肢体能够保持功能位，术中实施间断性

表4 两组手术前后生活质量比较

Table 4 Comparison of quality of life before and after the surgery between the 2 groups

时间 组别 n 社会功能/分 生理功能/分 心理功能/分 日常活动/分

术前 对照组 43 62.27±6.55 59.08±5.79 54.06±5.94 59.07±6.02

研究组 47 63.01±6.62 58.89±5.82 54.17±5.92 59.15±5.96

t 0.532 0.155 0.088 0.063

P 0.596 0.877 0.930 0.950

术后12个月 对照组 43 75.06±6.94 73.26±6.07 71.18±7.01 72.24±7.08

研究组 47 83.39±7.15 80.65±6.18 81.14±7.37 80.01±7.16

t 5.599 5.715 6.555 5.170

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组术后并发症发生率比较

Table 5 Comparison of postoperative complication rates between the 2 groups

组别 n
切口感染/ 

[例(%)]

深静脉血栓形成/ 

[例(%)]

内固定断裂或松动/ 

[例(%)]

髋内翻/ 

[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

对照组 43 0 (0.00) 2 (4.65) 1 (2.33) 1 (2.33) 4 (9.30)

研究组 47 1 (2.13) 1 (2.13) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.26)

χ2 0.925 0.006 1.105 1.105 0.287

P 0.336 0.938 0.293 0.293 0.592
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牵引可有效避免在骨科牵引床上取仰卧位时肌肉

受牵拉损伤、肢体悬空的情况，并可避免会阴柱

挤压会阴部皮肤造成的疼痛等不适感，从而利于

术后机体功能锻炼及恢复，改善髋关节功能，提

升 生 活 质 量 [ 2 0 ]。 本 研 究 中 两 组 术 后 总 并 发 症 发

生率均较低，充分显示出普通手术床侧卧位下行

PFNA-II内固定治疗的安全性。但侧卧位手术亦存

在其相应缺点：1 )对累及大、小转子和内、外侧

壁的复杂骨折，实施侧卧位复位的难度较高，而

采用牵引床卧位时，更利于手术医师通过血管钳

撬拔、骨钩提拉以帮助复位，同时牵引床持续而

稳定的牵引力也利于维持骨折复位；2 )在进行侧

卧位透视时，对侧骨骨头、骨盆有所遮挡，且需

一定技巧，部分需多次调整角度才可获得满意的

侧位X线片图像。

综上所述，普通手术床侧卧位下行 P F N A - I I
内固定治疗老年股骨转子间骨折操作简单，切口

小，可缩短手术时间，促进髋关节功能恢复，从

而提高患者生活质量，且并发症少，安全可靠。

但本研究不足之处在于样本量较少，且并未追踪

患者的长期预后，研究结论尚需后期开展合理的

大样本、长期随访研究加以验证。
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