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股骨转子间骨折是发生在股骨颈基底部至小转

子水平的骨折，是临床常见的骨折之一。随着我国

人口老龄化的加速，外伤性和骨质疏松性股骨转子

间骨折的发生率也快速上升[1-3]。临床上，只要无绝

对手术禁忌证，多数患者选择手术治疗，手术治疗主

要分为髓外固定和髓内固定。股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）是最为常用的髓内固定系统，对于不稳性的

骨折具有生物力学方面的优势；动力髋螺钉（DHS）

是髓外固定的代表性装置，具有滑动加压的特点，广

泛应用于临床。本研究着眼于股骨转子间稳定型骨

折（Evans-Jensen Ⅰ型及Ⅱ型）的治疗方式选择，探讨

【摘 要】目的：评价股骨近端防旋髓内钉（PFNA）与动力髋螺钉（DHS）治疗稳定型股骨粗隆间骨折的临床疗效。方

法：将在我院治疗的稳定型股骨粗隆间骨折患者分为PFNA治疗组24例和DHS治疗组24例，观察并比较两组患者的手

术时间、术中出血量、引流量及术后髋部疼痛VAS评分及Harris髋关节功能评分、术后并发症。结果：43例患者术后获得

随访，随访时间 6 个月~20 个月。两组患者在手术时间、术中出血量、引流量、及术后不同时间点髋部疼痛 VAS 评分及

Harris髋关节功能评分差异均无统计学意义（P>0.05）。PFNA组治疗过程中发生1例深静脉血栓形成及1例肺栓塞。结

论：对于稳定型股骨转子间骨折，PFNA与DHS均可获得良好的临床疗效，但PFNA并发症相对较多。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effects of proximal femoral nail anti- rotation (PFNA) and dynamic hip screws

(DHS) in the fixation of stable intertrochanteric fracture. Methods Forty-eight patients with stable intertrochanteric fracture in

our hospital were divided into PFNA fixation group (n=24) and DHS fixation group (n=24). Operation time, amount of

bleeding during the operation, drainage volume, post-operative visual analogue scale (VAS) score of hip pain, Harris hip joint

function score and post-operative complications were compared between these two groups. Results Forty-three patients were

followed up for 6 moths- 20 months. No statistically significant differences were found in the operation time, amount of

bleeding during the operation, drainage volume and post-operative VAS score of hip pain and Harris hip joint function score

between these two groups (P>0.05). Conclusion Both PFNA and DHS can achieve good clinical effects in the fixation of

stable intertrochanteric fracture, but PFNA lead to more complications.
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PFNA与DHS治疗该骨折的临床疗效。

1.1 一般资料

收集2009年1月~2013年12月我院骨科稳定型股

骨转子间骨折患者48例，所有患者按就诊先后顺序编

号，并以随机数字表法随机分为PFNA治疗组和DHS

治疗组。两组患者年龄、性别、受伤至手术时间、Evans-

Jensen分型[4]分布情况等资料经统计学分析，差异无显

著性意义（P>0.05），均衡性良好，具有可比性（表1）。

表1 两组患者治疗前各项资料比较

Tab.1 Comparison of baseline before treatment in two groups

Group

PFNA

DHS

Sex (n)

Male

10

9

Female

14

15

Age (year)

71.8±7.2

70.2±8.1

Injury to surgery (d)

3.4±1.2

3.2±1.3

Evans-Jensen

Ⅰ
7

6

Ⅱ
17

18

Note: PFNA: Proximal femoral nail anti-rotation; DHS: Dynamic hip screws

1.2 分型标准

诊断标准参考1975年Jensen[4]发表在Acta Orthop

Scand上的分型标准：Ⅰ型：部分骨折，骨折无移位；Ⅱ
型：部分骨折，骨折有移位；Ⅲ型：部分骨折，由于大转

子骨折块移位而缺乏后外侧支持；Ⅳ型：部分骨折，由

于小转子或股骨矩骨折缺乏内侧支持；Ⅴ型：骨折片

段，缺乏内侧和外侧的支持，为Ⅲ型和Ⅳ型的结合。

1.3 纳入标准

（1）符合上述Ⅰ型或Ⅱ型诊断标准；（2）无明显

手术禁忌证；（3）年龄60岁~80岁之间。

1.4 排除标准

（1）患侧髋部先天解剖异常或畸形；（2）心、肝、

肾、肺功能不全，不能耐受手术者；（3）伴有恶性肿

瘤、心脏病等严重影响生活质量的其他慢性疾病者；

（4）因患者精神疾患不能很好配合者；（5）术前下肢

血管彩超提示下肢静脉血栓或动脉栓塞的患者；（6）

双侧骨折患者。

1.5 治疗方法

两组患者的诊断分型及手术均由同一组医师完

成，两组患者麻醉方法采用全麻，术中均采用牵引

床。PFNA组采用股骨近端外侧路，切口位于大粗隆

顶点近端长约5 cm，钝性分离臀中肌后，暴露患者的

大转子顶点为进针点，经开口后将导针插入髓腔，沿

着导针的方向扩髓后，置入PFNA的主钉，经过套筒

插入股骨颈内导针，使导针正位像位于股骨颈中下1/

3，侧位像位于股骨颈中心，测定其深度并扩孔，将螺

旋刀片打入到股骨头关节面下约5 cm~10 mm位置，

锁定螺旋刀片，接着打入锁定螺钉，放置引流管后，

逐层缝合切合（图1）。

DHS 组采用髋关节外侧入路，切口长约 8 cm~

12 cm，显露大转子及股骨上端之后，在大粗隆下2 cm~

3 cm放置角度导向器，将定位导针打入股骨头中心，

使导针正位像位于股骨颈中下 1/3，侧位像位于股骨

颈中心，测量其深度并钻孔，扩孔后将粗螺纹钉拧入

到关节面下约5 mm~10 mm的位置，最后置入并固定

DHS钢板，引流管放置后，逐层缝合切口（图2）。

1.6 术后处理

对两组患者均术后常规使用抗生素抗感染治疗

3 d，术后患者即可进行下肢肌肉等长收缩活动及

踝、趾关节的主动活动，术后低分子肝素钙皮下注射

防止深静脉血栓形成。术后第2天拔除引流管并复查 X

线片，并在医师指导下扶助行器部分负重下地行走。

21

图1 PFNA固定稳定型转子间骨折

Fig.1 PFNA for stable intertrochanteric fracture
图2 DHS固定稳定型转子间骨折

Fig.2 DHS for stable intertrochanteric fracture
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1.7 观察指标

临床指标：手术时间、术中出血量、术后引流量及

术后 1 月、3 月、半年疼痛 VAS 评分及 Harris 功能评

分。安全性指标：记录围手术期及随访期间出现的任何不

良事件，包括全身不良反应及内固定相关并发症等。

1.8 统计学分析

两组患者各项数据使用 SPSS17.0 软件进行分

析，计量资料比较用 t检验，计数资料采用χ2检验，检

验水平α=0.05。

2.1 两组各项临床指标比较

48例患者中5例失访，随访时间6个月~20个月，

平均10个月。两组患者在手术时间、术中出血量、引

流量方面，差异无统计学意义（P>0.05，表2）。

Group Lost to follow-up (case) Operation time (min) Bleeding (ml) Drainage (ml)

PFNA 3 69.5±12.5 138.5±40.5 80.4±13.2

DHS 2 63.2±14.7 125.2±43.5 67.1±15.2

表2 两组患者各项临床指标比较（x±s）

Tab.2 Clinical indicators of patients in these two groups (Mean±SD)

2.2 两组患者术后不同时间髋部疼痛VAS评分

对于疼痛的缓解情况，两组患者治疗前后自身

组内比较均有显著性差异（P<0.05，表3）。在改善疼

痛方面，PFNA组与DHS组治疗后1月、3月、6月VAS

评分组间比较均无显著性差异（P>0.05，表3）。

2.3 两组患者术后不同时间Harris评分

对于髋部功能恢复情况，在半年内随着时间的

延长，髋部Harris评分逐步增加，髋部功能逐步改善，

但两组治疗后1月、3月、6月VAS评分组间比较均无

显著性差异（P>0.05，表4）。

2.4 安全性评价

PFNA组患者在治疗过程中发生1例深静脉血栓

形成及 1例肺栓塞，2例患者经过积极救治均最终好

转。DHS组患者未见严重并发症。

股骨转子间骨折治疗的关键是避免长期卧床并

发症的发生和早期下地功能康复，因此手术治疗已

成为公认的治疗标准[5]。手术治疗主要分为髓内固

定和髓外固定，髓外以DHS为代表，髓内则以PFNA

为代表[6-7]。DHS固定特点在于拉力螺钉可在套筒内

向外下方滑移，使骨折断端间相互靠拢、嵌插，起到

滑动加压的作用，有利于骨折愈合，符合髋部生物力

学要求[8]。但其放置于股骨负重线外侧，内侧皮质骨

的任何缺失将出现应力集中，导致螺钉切割、螺钉松

动甚至钢板断裂、髋内翻畸形等并发症。范卫民等[9]

生物力学研究表明：DHS具有动力性和静力性加压

作用，它结构牢固，固定效果可靠，可早期下地活动，

但由于它的滑动提示它的轴向、横向及旋转方向的

不稳以及无有效的抗旋转作用，因此临床上认为

DHS是治疗稳定型股骨转子间骨折的标准内固定方

式[10]，对于不稳定型及粉碎性骨折则不建议采用。

PFNA的螺旋刀片具有抗旋转及成角稳定性，减

少了髋内翻的发生，远端锁定孔可选择静态或动态

锁定，术后可早期负重。张根福等[11]用PFNA治疗股

骨转子间骨折136例，Harris评分129例为优良，认为

PFNA是目前股骨转子间骨折理想的内固定物。但

PFNA术中在置入螺旋刀片时需要术前良好的复位，

否则打入刀片时常导致骨折分离，且螺旋刀片打入

表3 两组患者术后不同时间髋部疼痛VAS评分（x±s）

Tab.3 Postoperative VAS score of patients in these two groups
(Mean±SD)

Group

PFNA

DHS

Pre-operation

6.9±1.2

6.8±1.1

Post-operation*

1 month 3 months 6 months

4.2±0.7 2.9±0.9 1.5±0.6

3.9±0.8 3.1±0.8 1.7±0.8

Note: Compared with pre-operation, *P<0.05. VAS: Visual analogue scale

表4 两组患者术后不同时间Harris评分（x±s）

Tab.4 Post-operative Harris score of patients in these two groups
(Mean±SD)

Group

PFNA

DHS

Post-operation

1 month 3 months 6 months

63.8±7.3 72.8±8.9 79.8±4.7

65.4±6.5 73.5±6.7 81.7±6.8
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过深后较难取出，要求术者一次成功，需要术者良好

的手术技巧。龙秋平等[12]研究证明 PFNA治疗股骨

转子间骨折的隐性失血量显著多于DHS，并认为原

因可能是 PFNA 造成了股髓腔开放，增加了失血机

会，临床上尚需继续研究。

本研究的对象局限于股骨转子间稳定型骨折，

其骨折的后内侧皮质完整，移位不明显，术前复位容

易，且术中不需反复复位，从而明显减少了手术时

间、术中出血量及对周围软组织的创伤，因此本研究

中PFNA与DHS在治疗两组患者时，手术时间、术中

出血量、引流量方面比较均无统计学差异。两种治

疗方式对于髋部疼痛 VAS 评分均有良好的改善情

况，术后均可使得髋部疼痛症状得到明显缓解，但在

术后1月、3月、6月随访时两组患者髋部疼痛VAS评

分的组间比较均无明显统计学差异。在半年内，两

组患者Harris评分均可逐步改善，术后1月、3月、6月

随访时两组患者Harris评分组间比较均无明显统计

学差异。但在随访过程中，PFNA组发生 1例下肢深

静脉血栓及1例肺栓塞，原因可能与术中髓腔内操作

有关，2例患者经过积极救治均最终好转。因此，对

于稳定型股骨转子间骨折，PFNA与DHS均可有效缓

解疼痛、恢复髋关节功能并获得良好的临床疗效，但

较DHS而言，由于PFNA需进行髓腔内操作，因此发

生深静脉血栓及肺栓塞的几率相对较高。

本次研究虽然描述了通过骨折分型对内固定材

料进行选择可获得良好临床疗效，但纳入病例相对

较少，随访时间较短，且忽略了骨质疏松对内固定术

后疗效的影响。以该研究为基础，还将进行下一步

的中长期随访，从更加细致的方面探究股骨转子间

骨折治疗的相关医学证据。
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