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PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折的效果分析①

黄艳明,刘军平,邓阿兰

(新余北湖医院,江西 新余　 338000)

摘要　 目的:探讨股骨近端防旋髓内钉(PFNA)治疗老年股骨粗隆间骨折( IFF)临床效果。 方法:选

取 120 例老年 IFF 患者,按照随机数字表法分为 PFNA 组和 DHS 组,每组各 60 例。 PFNA 组采用股

骨近端防旋髓内钉(PFNA)治疗,DHS 组采用动力髋螺钉(DHS)治疗。 比较两组手术指标、髋关节

功能、疼痛程度及并发症。 结果:PFNA 组切口长度、手术时间、住院时间及骨折愈合时间均短于

DHS 组(P<0.05);术后 Harris 评分高于 DHS 组,VAS 评分低于 DHS 组(P<0.05);PFNA 组并发症总

发生率低于 DHS 组(P<0.05)。 结论:PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折患者,手术创伤小、并发症少

且疼痛轻微,患者术后髋关节功能恢复更好。
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Effect of PFNA in the treatment of elderly patients with intertrochanteric fractures of femur①

HUANG Yanming, LIU Junping, DENG Alan.(Xinyu Beihu Hospital, Xinyu 338000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical effect of proximal femoral nail anti-rotation(PFNA)in the

treatment of intertrochanteric fracture of femur( IFF) in elderly patients. Methods: A total of 120 elderly

IFF patients were selected and randomized into PFNA and DHS group, with 60 cases in each group. PFNA

group were treated with PFNA, while DHS group were treated with dynamic hip screw(DHS). Then, the

operative indexes, hip joint function, pain degree and complications were compared between the two

groups. Results: The incision length, operation time, hospital stays and fracture healing time in the PFNA

group were shorter than those in DHS group(P<0.05); postoperative Harris score was higher than that of

DHS group, while VAS score was lower than that of DHS group(P<0.05); and the total incidence of

complications was lower than that of the DHS group(P<0.05). Conclusion: For elderly patients with IFF,

the treatment with PFNA will bring them fewer surgical complications and less pain, and they will have

better postoperative hip function recovery.

Keywords: elderly intertrochanteric fracture of femur( IFF) patients; proximal femoral nail anti-rotation

(PFNA); dynamic hip screw(DHS)

　 　 IFF 约占所有髋部骨折的 60% ~ 70%,是导致患

者残疾及死亡的重要原因。 IFF 病情复杂、分型多,

针对 IFF 患者,早期进行手术治疗已形成共识,有利

于解剖复位、固定,矫正畸形,患者能够早期下床活

动,促使骨的连续性及稳定性得以重建,降低保守治

疗导致的相关并发症[1-2]。 IFF 内固定方法较多,包

括 PFNA、DHS,PFNA 属于髓内固定,DHS 属于髓外

固定。 但目前针对采用何种手术方式更适合老年

IFF 患者尚未形成统一标准[3-4]。 鉴于此,本研究旨

在探讨 PFNA 治疗不同 Evans 分型老年股骨粗隆间

骨折效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 10 月至 2021 年 10 月新余北湖医

院收治的 120 例老年 IFF 患者,按照随机数字表法

将其分为 PFNA 组和 DHS 组,每组各 60 例。 PFNA

组男 26 例,女 34 例;年龄 60 ~ 79 岁,平均(69. 8 ±

2.2)岁;受伤至手术时间 45~72 h,平均(56.3±2.1)h;

Evans 分型:Ⅰ型5 例,Ⅱ型 11 例,Ⅲ型 17 例,Ⅳ型

14 例,Ⅴ型 13 例。 DHS 组女 36 例,男 24 例;年龄

60~81 岁,平均(70.1±2.2)岁;受伤至手术时间 47 ~

72 h,平均(55.9±2.1)h;Evans 分型:Ⅰ型 5 例,Ⅱ型

12 例,Ⅲ型18 例,Ⅳ型 15 例,Ⅴ型 10 例。 两组一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究获本

院医学伦理委员会批准。

纳入标准:①患者签署知情同意书;②经影像学

检查确诊为 IFF;③能够耐受 PFNA 与 DHS 治疗。

排除标准:①精神行为异常,依从性较差;②合

并其他类型髋部骨折;③髋关节发育不良。

1.2　 方法

1.2.1　 PFNA 组　 内固定材料 PFNA 由江苏康力器

械公司提供(型号:SJDK07)。 患者采用全麻或腰硬

联合麻醉,取仰卧位,于股骨大粗隆上做长约 5 cm

切口,逐层切开,顿性分离臀中肌,显露大粗隆顶点、

梨状窝,进针点取于股骨大粗隆顶点,于 C 臂机下,

打入导针、扩髓,将 PFNA 主钉插入,确认位置满意

后,完成侧方瞄准器的安装。 将导针套筒和软组织

保护器置入,根据套筒位置,于大粗隆下做长约 2 cm

切口,分离阔筋膜,推动套筒至股骨外侧皮质处,向

关节面下打入带螺纹导针约 5 mm。 测量导针长度,

并钻孔,插入螺旋刀片,确认螺旋刀片位置良好后,

锁紧螺旋刀片。 将远端锁钉套筒、钻套置入,确认其

锁定位置后,安装尾帽,留置引流管,缝合切口。

1.2.2　 DHS 组 　 内固定材料 DHS 由江苏康力器械

公司提供(型号:JDQ01)。 麻醉方法及体位选取同

·24·



第 4 期 黄艳明等:PFNA 治疗老年股骨粗隆间骨折的效果分析 第 35 卷

PFNA 组。 骨折复位、对线良好后,以股骨大粗隆为

骨性标志,取长约 12 cm 切口于髋部外侧,显露股骨

大粗隆,于 C 臂机下向股骨头打入导针。 导针位于

股骨头中下 1 / 3,侧位也位于股骨头中心,在导针近

端平行打入另外 1 枚克氏针,临时固定。 对螺钉长

度进行测量,拧入滑动拉力螺钉,确保拉力螺钉尖端

位于关节面下 5~10 mm 内,钉尾稍埋入股骨皮质外

缘,放置 DHS 钢板,用螺钉固定钢板,拧入尾帽,缝

合伤口。

1.3　 观察指标

①手术指标。 切口长度、手术时间、住院时间和

骨折愈合时间。 ②髋关节功能。 采用 Harris 评分[5]

标准评估,最高分 100 分,评分越高,髋关节功能越

好,评估时间为术后 3 个月。 ③疼痛程度。 采用

VAS 评分法[6]评估,评分最高分 10 分代表难以忍受

的剧痛,最低分 0 分代表无疼痛,评估时间为术前、

术后 3 个月。 ④并发症。 包括深静脉血栓、肺栓塞、

髋内翻、感染和骨质劈裂。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 手术指标

PFNA 组切口长度、手术时间、住院时间和骨折

愈合时间均短于 DHS 组,两组比较差异有统计学意

义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组手术指标比较(�x±s)

组别 n 切口长度(cm) 手术时间(min) 住院时间(d) 骨折愈合时间(d)

DHS 组 60 12.2±2.5 114.7±22.5 11.4±2.1 106.7±13.3

PFNA 组 60 5.4±1.1 79.9±15.4 8.9±1.7 92.8±11.1

t 19.2848 9.8865 7.1673 6.2152

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 Harris、VAS 评分

术后 PFNA 组 Harris 评分高于 DHS 组,VAS 评

分低于 DHS 组,两组比较差异有统计学意义(P <

0.05),见表 2。

2.3　 并发症

PFNA 组并发症总发生率 8. 33%低于 DHS 组

21.67%,两组比较差异有统计学意义( χ2 = 4.1830,

P<0.05),见表 3。

表 2　 两组 Harris、VAS 评分比较(�x±s,分)

组别 n Harris 评分
VAS 评分

术前 术后

DHS 组 60 63.5±8.2 7.2±1.2 3.1±1.1a

PFNA 组 60 70.3±10.2 7.1±1.2 2.6±0.8a

t 4.0247 0.4564 2.8475

P <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,aP<0.05

表 3　 两组并发症比较(n,%)

组别 n 深静脉血栓 肺栓塞 髋内翻 感染 骨质劈裂 总并发症

DHS 组 60 2(3.33) 1(1.67) 5(8.33) 1(1.67) 4(6.67) 13(21.67)

PFNA 组 60 1(1.67) 1(1.67) 2(3.33) 0 1(1.67) 5(8.33)
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3　 讨论

IFF 多由于间接或直接暴力所致,对老年人的寿

命及生活质量影响较大。 保守治疗 IFF 对骨折部位

影响小,可保护骨折部位周围血运,但保守治疗患者

长期卧床,护理困难,且老年患者往往伴有内科疾

病,并发症发生风险较高[7-8]。 目前,针对具有手术

指征的 IFF 患者,尽早进行手术治疗,以获得良好复

位及坚强内固定,使髋关节功能得以恢复[9]。

IFF 内固定治疗分为中心性固定、偏心性固定,

其中 DHS 作为偏心性固定的代表,由滑动加压螺钉

发展而来,具有加压及滑动双重作用,稳定性好,可

固定牢固,患者可早期负重行走[10-11]。 DHS 作为偏

心性固定,弯矩较大,力臂较长。 因此,DHS 治疗需

切开复位,手术创伤大、耗时长,术后下地负重及骨

折愈合相对较晚。 采用 DHS 治疗合并粉碎性不稳

定的 IFF,极易出现髋内翻等并发症[12-13]。 PFNA 属

于中心性固定,与偏心性固定相比,中心性固定创伤

小、手术耗时短,且生物力学特性更好,患者可较早

下地活动[14]。 PFNA 是 AO 组织在 PFN 基础上研制

而成,PFNA 治疗中切口小,无需对骨膜进行剥离,对

骨折端软组织损伤小,临床应用操作简便[15-16]。 本

研究结果显示,PFNA 组切口长度、手术时间、住院时

间、骨折愈合时间均短于 DHS 组,术后 Harris 评分高

于 DHS 组,VAS 评分、并发症总发生率低于 DHS 组。

李晓明等[17]研究中分析 EvansⅠ型老年 IFF 患者采

用 PFNA 与 DHS 治疗的效果,发现 PFNA 治疗 Evans

Ⅰ型 IFF 效果优于 DHS,患者的髋关节功能恢复更

好,且并发症少、创伤小。 林荣侯等[18] 研究指出,与

DHS 相比,PFNA 治疗不稳定性 IFF 效果更佳,患者

可早期进行康复训练,与本次研究结果较为相似。

与 DHS 相比,PFNA 治疗老年 IFF 创伤小、术后负重

早且并发症少,髋关节功能恢复更快、疼痛轻,是治

疗老年 IFF 一种较为完全有效术式。 DHS 治疗中对

股骨端软组织广泛暴露,对骨膜剥离广泛,创伤大且

耗时长、出血多,对骨折愈合影响较大。 PFNA 属于

微创固定装置,具有良好的生物力学优势,切口小,

可保护骨折端血运,骨折愈合快[19-20]。

综上所述,PFNA 治疗不同 Evans 分型老年股骨

粗隆间骨折患者,效果优于 DHS,术后髋关节功能恢

复更好,并发症少且手术创伤小,患者可获得更为理

想的预后效果。
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穴位埋线联合左归丸加减治疗肾阴虚型月经过少的效果分析①

郑冬英,肖孝凤②,肖招华

(新余市中医院妇产科,江西 新余　 338025)

摘要　 目的:探究穴位埋线联合左归丸加减治疗肾阴虚型月经过少的临床效果。 方法:选取 80 例符

合肾阴型月经过少的患者,将其随机分为对照组和观察组,每组 40 例。 对照组口服中药散剂左归丸

加减,观察组在对照组的基础上进行穴位埋线治疗,分析两组中医症候积分、临床总有效率和血清激

素水平。 结果:治疗后,两组中医证候积分均降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);对照组临床总有效率和月经量评分均低于观察组(P<0.05);两组卵泡刺激素和黄体生

成素水平均低于治疗前,且观察组低于对照组(P<0.05);两组黄体酮和雌二醇水平均高于治疗前,

且观察组高于对照组(P<0.05)。 结论:穴位埋线联合左归丸加减治疗肾阴虚型月经过少的临床效

果更好。

关键词: 穴位埋线;肾阴虚型月经过少;左归丸加减治疗;中医症候
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