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老年股骨粗隆间骨折实施APFN内固定治疗效果观察
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【摘要】目的 分析APFN内固定方法在骨科疾病治疗中的可行性。方法 选择68例68例老年股骨粗隆间骨折患者，经随机数字表法对患者平均分组后，实验组患者
接受APFN内固定治疗，对照组患者接受常规手术治疗，两组患者的术前、术后处理方法相同，总结手术疗效差异。结果 手术指标显示，实验组患者的手
术时间以及早期负重时间等数据明显优于对照组(P<0.05)，术中出血量数据差异无同统计学意义(P>0.05)；患者随访6个月的Harris评分比较，实验组患者
整体优于对照组(P<0.05)；并发症发生率显示，实验组低于对照组(P<0.05)；患者VAS评分比较，观察组低于对照组(P<0.05)。结论 APFN内固定治疗方法
满足老年股骨粗隆间骨折患者的临床治疗要求，与常规手术方法相比可以进一步促进患者患肢功能康复，且围术期情况更理想，有助于降低并发症发生
率，是一种科学的治疗方案。
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Effect of Apfn Internal Fixation on Intertrochanteric Fracture of 
Femur in the Elderly
ZHANG Cong-bin*.
Jianou Municipal Hospital of Fujian Province, Nanping 353100, Fujian Province, China

Abstract: Objective  To analyze the feasibility of APFN internal fixation in the treatment of orthopedic diseases. Methods 68 elderly patients with 
intertrochanteric fracture of femur were selected, and the patients were evenly divided by random number table method. The experimental 
group received APFN internal fixation treatment, and the control group received conventional surgical treatment. The preoperative and 
postoperative treatment methods of the two groups of patients were the same, and the differences in surgical efficacy were summarized. Results 
the operation indexes showed that the operation time and the early weight-bearing time of the experimental group were significantly better than 
those of the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the intraoperative bleeding volume (P>0.05); The Harris scores of 
the patients in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05); The incidence of complications in the experimental 
group was lower than that in the control group (P<0.05); The VAS score of the patients in the observation group was lower than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion Apfn internal fixation can meet the clinical treatment requirements of elderly patients with intertrochanteric 
fracture of femur. Compared with conventional surgical methods, it can further promote the functional recovery of the affected limb, and the 
perioperative situation is more ideal, which is helpful to reduce the incidence of complications. It is a scientific treatment scheme.

Keywords: Apfn Internal Fixation; Intertrochanteric Fracture of Femur; Harris Score; Complication

　　股骨粗隆间骨折约占髋部骨折的50%~60%，若发病后未及时
采取治疗措施，会增加致残率并影响生活质量。临床上该病症的保
守治疗疗效不满意，而根据现有临床治疗经验可知，PFNA是常见
的外科手术治疗方法，但是存在内固定物失败的风险，且随着患者
数量的增多，该方法的弊端逐渐被医学界所关注，影响了该治疗方
法的进一步推广[1-2]。而近些年APFN(亚洲型股骨近端髓内钉)内固
定治疗方法开始被应用在临床上，具有疗效满意且安全等优点[3]。
现为深入总结APFN内固定疗法的临床优势，本文以2019年1月至
2020年6月间收治的68例患者为研究对象，资料如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院收治的68例老年股骨粗隆间骨折患者，
病例入选时间为2019年1月—2020年6月，经随机数字表法对患者
平均分组后，实验组患者34例，男/女=19/15，年龄60~77岁，
年龄(68.53±3.19)岁。对照组患者34例，男/女=20/14，年龄
62~78岁，平均年龄(68.58±3.17)岁。两组患者一般资料差异不
显著(P>0.05)，具有可比性。
　　本次研究中患者经临床诊断确诊为本病症，且得到医院伦理
委员会的支持；患者对手术治疗的耐受性良好，均能接受随访。
本次研究中排除了随访期间失联以及认知功能障碍患者。
1.2 治疗方法  两组患者均取仰卧位，在麻醉效果满意后垫高臀
部3~5cm，将患肢固定在牵引架上，充分外展、外旋患肢后做牵

引；于C臂透视下观察骨折端状况。对照组患者接受PFNA治疗，
于术区铺巾后，选择股骨大粗隆间后上方做纵斜形切口，逐层分
离后抵达股骨大粗隆间尖端后钻入导针，并在C臂下观察导针位
置，确定位置满意后，根据患者病情置入PFNA主钉以及螺旋刀
片等，经瞄准器置入锁钉后冲洗手术区，并逐层缝合切口。
　　实验组患者接受APFN内固定治疗，其术前处理以及导针定位
方法与对照组相同，之后沿导针经保护筒钻入17.5mm近端柔性空
心钻直至极限位置；选择适当的主钉连接瞄准架，术者经C臂透视
插入主钉直至到理想深度。之后在瞄准架的第一孔内植入导针，
同样以C臂透视确定导针达到股骨的正中后检查股骨头前倾角角
度；安装螺旋刀片后打开皮肤并常规分离；插入导管抵达骨外侧
皮质并钻入导针，经C臂透视检查导针是否正确达到股骨颈中下段
的1/3位置。根据导针打孔并连接打入器与刀片，经套筒方向判断
是否与标记线重合，按照患者实际情况做逆时针旋转达到加压目
的。采用静态孔横锁钉固定后移除瞄准架，在C臂透视下检查骨折
端的复位情况，确定复位满意后对术区做冲洗，并逐层缝合。
1.3 观察指标  记录两组患者的围术期相关指标，并进行为期6个
月的随访，记录患者Harris评分变化；统计并发症发生率情况；
记录两组患者的VAS评分[4]。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0软件，老年股骨粗隆间骨折患者
的Harris评分以及围术期指标用t值检验，并发症用卡方值检验，
当P<0.05时认为差异具有统计学意义。
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2  结   果
2.1 围术期指标  两组患者的围术期指标显示，实验组患者的手
术时间以及早期负重时间等均显著优于对照组(P<0.05)，患者术
中出血量差异不显著(P>0.05)，见表1。

持骨骼稳定性[9-10]。(2)手术治疗期间采用的防旋座设计方法能够
充分增加旋转刀片的抗旋性能，使刀片紧密的固定在主钉上，为
股骨颈提供了满意且持续的生物力学支持，避免股骨颈出现塌陷
等问题，进而降低并发症发生率[11]。(3)APFN是根据亚洲人股骨
生理特征设计的手术方法，例如手术环节所采用的130°颈干角符
合亚洲人的股骨生长特征，且在手术治疗过程中可以选择从不同
点置入，并且与常规术式相比，该治疗方法可以降低并发症的风
险，避免穿透股骨等症状发生，所以能够改善患者术后的躯体疼
痛情况[12]。
　　从本文的研究结果来看，数据证实老年股骨粗隆间骨折患
者在接受APFN内固定治疗后，围术期的相关指标整体优于对
照组，并且患者出院三个月、出院六个月的Harris评分分别为
(71.89±5.22)分、(82.92±3.85)分，整体优于对照组，数据差
异有统计学意义(P<0.05)。最后，骨折术后患者的并发症发生率
是评价手术治疗效果的关键指标，本文研究显示，实验组患者在
APFN治疗后的并发症发生率更低，其中髋内翻、患肢疼痛、延
迟愈合、感染的发生率分别为0%、8.82%、2.94%、2.94%，整
体低于对照组，数据差异有统计学意义(P<0.05)，证明APFN具有
满意疗效。而结合相关学者对APFN内固定治疗方法先进性的研
究可以发现，大量数据证明内固定治疗方法在降低患者并发症发
生率中有重要意义，在临床治疗中通过该治疗方法可以降低患者
VAS评分，这一点在本次研究中也得到体现[13-14]。也有学者关注
不同治疗方法的安全性，通过对老年股骨粗隆间骨折患者的观察
后评估不同治疗方法的临床疗效后，结果认为内固定治疗方法的
出现能够改善患者围术期指标，对于减少患者术中出血量、缩短
手术时间的意义重大，因此认为该治疗方法具有推广价值[15-16]。
　　综上所述，在老年股骨粗隆间骨折患者临床治疗中，APFN
内固定治疗方法能够取得更满意的疗效，因此应该成为临床治疗
的首选方法。
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2.2 患者Harris评分  通过对两组老年股骨粗隆间骨折患者实施
为期6个月的随访后，发现两组患者出院时的Harris评分差异不显
著(P>0.05)，但是实验组患者术后三个月与术后六个月的评分优
于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 并发症发生率  在记录两组患者的并发症发生率后，数据显示
实验组患者的并发症发生率更低，优于对照组(P<0.05)，见表3。

2 . 4  患 者 V A S 评 分   比 较 患 者 VA S 评 分 ， 实 验 组 低 于 对 照 组
(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　在临床上，对老年股骨粗隆间骨折患者实施手术治疗有助于
进一步改善躯体疼痛情况，达到提高生活质量的目的[5-6]。现阶段
临床治疗本病症的方法较多，其中PFNA等手术方法的治疗优势
已经得到诸多学者的认可[7]。与常规手术方法相比，PFNA有创伤
小、操作简单等优点，在临床上的应用范围广泛。但是随着老年
股骨粗隆间骨折的发生率增加，PFNA手术失败的案例也进一步
增多，因此为更好的满足临床治疗要求，对手术治疗方法进行改
进成为医学界关注的重点[8]。
　　APFN是在PFNA手术方法上发展而来的一种新型手术方法，
其主要特征为：(1)通过主钉近端外侧面切削处理，可以有效避
免激惹股外侧肌，并减少手术过程中外侧平面插入所产生的应激
作用，进而有效避免股骨近端骨折块相对于骨干的移动情况，维

表4 患者VAS评分(分)
组别	 术后24小时           术后48小时	          术后一周

实验组	 5.24±0.72             3.18±0.44	        0.79±0.39

对照组	 5.91±0.74             4.24±0.43	        1.76±0.42

t	 3.784	               10.046	        9.868

P	 0.001	               0.000	        0.000 

表3 并发症(n)
组别	 髋内翻	     患肢疼痛       延迟愈合        感染           发生率

实验组	  0(0%)	     3(8.82%)      1(2.94%)     1(2.94%)      14.70%

对照组	  1(2.94%)	     6(17.65%)    2(5.88%)     3(8.82%)      35.29%

χ2值					                   6.549

P					                   0.016

表2 患者Harris评分(分)
组别	       出院时	              术后三个月	       术后六个月

实验组	 42.04±3.71          71.89±5.22	      82.92±3.85

对照组	 42.11±3.68          58.97±4.97	      70.53±3.97

t	 0.338	              12.549	      15.771

P	 0.571	              0.002	      0.000

表1 围术期指标
组别	 手术时间(min)	 早期负重时间(周)	    术中出血量(mL)

实验组	  58.53±5.18	     4.76±1.67	    132.39±12.77

对照组	 66.81±5.92	     5.90±1.71	    132.48±12.81

t	 7.529	                         3.329	                        0.887

P	 0.000	                         0.008	                        0.164


