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股骨粗隆间骨折患者接受PFNA髓内钉
固定手术治疗的临床有效性分析

胡开强
（阿拉善盟中心医院  内蒙古   阿拉善盟    750300）

[ 摘要 ] 目的：对股骨粗隆间骨折患者使用 PFNA（股骨近端防旋髓内钉）固定术进行治疗的效果做出分析。
方法：对 2018年 1月 -2022年 1月期间前来本院治疗的 80例股骨粗隆间骨折患者进行研究，根据随机抽样法
把患者随机分成常规组（40例）和研究组（40例）。常规组患者使用微创动力髋螺钉内固定术疗法，研究组使
用 PFNA髓内钉固定术进行治疗，观察患者治疗效果（生活质量、手术情况、并发症发生率、Harris评分、行走
能力评分）。结果：研究组手术时间、切口长度、出血量、骨折愈合时间、输血量、负重站立时间分别为（80.18±11.17）
min、（3.70±0.22）cm、（166.45±25.13）ml、（84.12±9.87）d、（1.59±0.68）U、（84.12±9.87）d，均少于常
规组，组间差异明显（T=5.848，5.209，9.241，4.084，5.483，4.084；P＜0.001），具有统计学意义。研究组并
发症发生率为 5.00%，低于常规组，组间差异明显（X2=4.114,P=0.042），具有统计学意义。研究组 Harris评
分、行走能力评分分别为（78.99±6.22）分、（8.12±1.14）分，均高于常规组，组间差异显著（T=5.041，4.672；
P＜0.001），具有统计学意义。研究组生活质量中，生理功能、心理活动、日常活动、社会功能评分依次为（82.38±4.28）
分、（80.99±7.14）分、（82.34±5.35）分、（84.42±7.55）分，均高于常规组，组间差异显著（T=4.103，3.975，
3.805，3.683；P＜0.001），具有统计学意义。结论：将 PFNA髓内钉固定术应用于股骨粗隆间骨折患者治疗当中，
可以提升患者行走能力，改善其日常生活质量，治疗危险性低，具有临床推广价值。

[ 关键词 ]股骨粗隆间骨折；PFNA髓内钉固定术；微创；动力髋螺钉内固定术；疗效

股骨粗隆间骨折是一种髋部骨折，主要高发群
体为老年人，临床常通过手术进行治疗，非手术治
疗疗程较长，康复效果欠佳，会并发多种并发症，
而手术通过固定骨折处，可以减少并发症，降低致
残率，利于患者康复，能够更好的促进患者关节功
能恢复 [1-2]。临床常用手术方法并不单一，常见的
有微创动力髋螺钉内固定术、股骨近端髓内钉固定
术等，手术方式的差异性导致治疗效果也不尽一致，
相关研究表明，使用 PFNA内固定术的治疗效果更
佳 [3]；为进一步证实研究的真实性，本文对 2018
年 1 月 -2022 年 1 月期间在本院治疗的 80 例股骨
粗隆间骨折患者进行研究，探讨 PFNA髓内钉固定
术治疗的效果，具体方法和内容见下文。

1 资料和方法
1.1 临床资料

采用 2018 年 1 月 -2022 年 1 月这一时间段在
我院治疗的 80 例股骨粗隆间骨折患者开展实验，
利用随机抽样法对组别进行划分，均为 40 例。
常规组内，男生 22 例，女生 18 例；年龄范围：

62-85 岁，年龄中间值（72.14±7.23）岁；稳定性
骨折、粉碎性骨折，例数分别为 30 例、10 例；左
侧骨折、右侧骨折，例数分别为 18 例、22 例；受
伤原因：跌伤、扭伤、其他，例数分别为 16 例、
14例、10例。研究组内，男生 23例，女生 17例；
年龄范围：63-84 岁，年龄中间值（72.56±7.42）
岁；稳定性骨折、粉碎性骨折，例数分别为 28例、
12 例；左侧骨折、右侧骨折，例数分别为 23 例、
17 例；受伤原因：跌伤、扭伤、其他，例数分别为
15 例、13 例、12 例。两组患者临床资料比较，没
有统计学意义，P＞0.05。双方患者均了解该项实验
意图，自愿参加该项实验，医学伦理组织已经批准
本研究开展，患者已经签订知情同意书。纳入标准：
①存在手术治疗指征。②病情稳定、资料完整者。
③依从性良好者。排除标准：①合并其他骨科疾病
者。②合并严重颅脑外伤者。③精神疾病患者。④
中途退出研究者。

1.2 方法

常规组：为患者使用微创动力髋螺钉内固定术
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进行治疗，在X线机透视辅助下，实施牵引复位操
作，于患侧大转子外侧做手术切口，将股骨面展现
出来，于患者股骨粗隆下方 2-3cm 位置，朝患者
股骨头方位钻入导针，导针和颈干角角度呈 135°，
和前倾角角度为 15°。于 X线机下对导针定位情况
进行确定，同时测量导针插入股骨的深度，钻孔、
弓丝后将导针拔出，之后将对应长度的粗纹螺钉置
于钻孔中，将螺钉尾部与股骨外端对齐后，使用对
应型号的套筒钢板将螺钉置于股骨内。将螺钉用适
当型号的套筒钢板固定于股骨当中，将尾帽安装好，
对伤口进行冲洗、缝合、包扎一系列操作，并实施
术后抗感染治疗。

研究组：为患者使用股骨近端防旋髓内钉内固
定术进行治疗，按照患者 X线片检查情况，对骨
折位置确定后，于股骨大粗隆位置做切口，长度为
3-5cm。置入导针于股骨大粗隆顶点后外侧，置入
导针于骨髓腔中，选择空心钻将粗隆处入口进行扩
张，顺着导针开展扩髓操作，并置入近端防旋髓内
钉于髓内，之后将导针拔出。于 X线机指引下，
PFNA内钉与股骨颈纵轴保持平行，将拔出的主针
导针长度测量出来，扩孔股骨外侧皮质，于适当的
部位将螺旋形刀片置入，将固定螺旋刀片锁紧，于
X线机指引下，置入远端锁钉于股骨远端定位孔中，
并置入 PFNA主钉近端尾帽。

1.3 观察指标

对患者生活质量、手术情况、并发症发生率、
行走能力评分和Harris 评分情况进行观察。生活
质量通过世卫组织生存质量测定量表进行评定，包
括心理功能、生理功能、日常活动、社会能力四方面，

满分 100 分，分值越高表示生活质量越高。手术情
况包括手术时间、切口长度、出血量、骨折愈合时间、
术后输血量、开始负重站立时间六方面。并发症包
括髋内翻、内固定松动、深层静脉血栓、肺部感染、
肢体短缩五方面。行走能力通过行走能力评分进行
评定，分值 0-10 分，分数越高表示行走能力越强。
髋关节功能通过Harris 评分量表进行评估，分值
0-100 分，分值越高代表髋关节功能越好。

1.4 统计学方式

本实验所有人员治疗结果产生的数据由
SPSS19.0 软件进行统计检验，检验数据包括计量
（手术情况、生活质量、Harris评分、行走能力评分）
和计数（并发症发生率）两方面，前者利用T检验、
（均数±标准差）表述，后者利用X2检验、（n%）
表示，最终结果以 P＜0.05作为统计学价值标准。

2 效果
2.1 并发症发生率的比较

相比后可见，研究组治并发症发生率低于
常规组，组间存在明显差异，具有统计学价值，
P＜0.05，如表 1所示。

表 1 并发症发生率的比较 [n(%)]

组别 例数 髋内翻
内固定

松动

深层静脉

血栓
肺部感染 肢体短缩 发生率

常规组 40 2（5.00）2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 8（20.00）

研究组 40 0（0.00）1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00）

X2 4.114

P 0.042

2.2 手术情况的比较

手术情况方面，研究组优于常规组，组间差异
显著，P＜0.05，如表 2所示。

表 2 手术情况的比较（      ，分）
组别 例数 手术时间（min） 切口长度（cm） 出血量（ml） 骨折愈合时间（d） 术后输血量（U） 负重站立时间（d）

常规组 40 97.23±14.67 4.12±0.46 225.78±31.89 93.46±10.57 2.61±0.96 93.46±10.57

研究组 40 80.18±11.17 3.70±0.22 166.45±25.13 84.12±9.87 1.59±0.68 84.12±9.87

t 5.848 5.209 9.241 4.084 5.483 4.084

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3生活质量的比较

x±s
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生活质量方面，组间差异显著，P＜0.05，如表3所示。

表 3 生活质量的比较（      ，分）

组别 例数
生理功能 心理功能 日常活动 社会能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 55.71±5.75 78.43±4.33 52.04±6.34 74.70±7.01 59.65±6.56 77.00±7.08 60.20±6.22 78.34±7.21

研究组 40 56.56±5.83 82.38±4.28 51.47±6.10 80.99±7.14 58.77±6.45 82.34±5.35 61.18±6.34 84.42±7.55

t 0.656 4.103 0.409 3.975 0.604 3.805 0.840 3.683

P 0.513 ＜0.001 0.683 ＜0.001 0.547 ＜0.001 0.403 ＜0.001

2.4 Harris 评分、行走能力评分的比较

Harris 评分、行走能力评分方面，组间差异显
著，P＜0.05，如表 4所示。
表 4 Harris 评分、行走能力评分的比较（x±s，分）

组别 例数
Harris 评分 行走能力评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 60.72±7.23 72.14±5.93 3.04±0.84 7.12±0.73

研究组 40 61.65±6.72 78.99±6.22 3.27±0.80 8.12±1.14

t 0.595 5.041 1.254 4.672

P 0.5530 ＜0.001 0.213 ＜0.001

3 讨论
股骨粗隆间骨折属于下肢骨折疾病，患者无法

自由行走，对其生活造成严重影响，临床中采用的
常规牵引制动疗法、非手术疗法需要患者长时间卧
床，会影响患者康复效果，甚至会导致病情恶化，
伴随该疾病治疗方式的不断探索，使用合适的手术
疗法已经受到骨科医师的肯定 [4]。

股骨粗隆间骨折的手术方式常见的以 PFNA和
动力髋螺钉内固定术为主，其中 PFNA手术疗法是
一种髓内固定，在该手术治疗方式中，螺旋刀片的
置入可以产生较佳的抗旋转、抗松动作用，能够减
少患者髋内翻畸形情况的产生，且该术式操作时，
可以在一定程度上防止损伤骨膜、周围软骨组织，
同时于手术过程中将小体积的防旋髓内钉放在不同
的部位，能够缩小手术切口，降低出血量，对患者
术后愈合非常有利，也可以减少静脉血栓等并发症
[5-7]。动力髋螺钉内固定术是一种钢板式髓外固定系
统，治疗时按照患者股骨解剖学形态设定钢板开展
髓外固定术，利用处在大粗隆部位的拉力螺钉产生
巩固效果，且钢板和股骨在外形上比较相符，能够

减少股骨、骨膜磨损，确保局部血流畅通，对骨折
愈合也比较有利 [8-10]。但是，动力髋螺钉内固定术
术中钢板的置入，会导致切口体积增加，进而增加
出血量，也会延长恢复时间，容易引起感染情况，
增加并发症发生率，对于患者术后康复进程、行走
能力、生活质量以及髋关节功能恢复均会造成负面
影响，因此，和 PFNA手术疗法相比，其固定方式
具有一定弊端 [11-13]。PFNA可以提升内固定稳定性，
且贯彻实施生物学原理，螺旋刀片具有更好的抗剪
切力，螺旋刀片顺时针旋转压紧松质骨，可以提升
周围骨质密度和把持力，产生抗旋转、防塌陷的作
用 [14-16]；PFNA能够提升骨髓质受到的挤压力，进
而可以提升主钉稳定性，确保患者骨髓腔安全，尤
为适用于老年骨质疏松患者 [17]。

在黄昌辉、武明鑫 [18] 的研究当中，股骨粗
隆间骨折患者使用 PFNA 内固定术治疗后，患者
Harris 评分、行走能力评分分别为 （78.94±6.11）
分、（8.01±1.53） 分，均高于动力髋螺钉内固定
组；且患者骨折愈合时间分别为（93.35±10.46）d，
短于动力髋螺钉内固定组。在本文研究中，研究组
Harris评分、行走能力评分分别为（78.99±6.22）
分、（8.12±1.14）分，均高于常规组；研究组骨
折愈合时间（84.12±9.87）d，短于常规组。本
研究结果和黄昌辉、武明鑫的研究结果一致，表明
PFNA术治疗股骨粗隆间骨折患者，治疗效果更好。

综上所述，为股骨粗隆间骨折患者使用 PFNA
内固定术进行治疗，可以改善患者手术情况，提升
患者髋关节功能，从而促进患者生活质量提升，具
有推广价值。

x±s
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