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PFNA内固定术治疗股骨粗隆间骨折的并发症及预防策略的临床研究*
韩  琳*   司花慧   郑秀清   赵  燕
商丘市第一人民医院 (河南 商丘 476100)

【摘要】目的 探究PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折的疗效和对患者术后并发症的影响。方法 选取本院骨科2022年3月至2023年8月收治的64例股骨粗隆间骨折患
者作为此次研究对象，随机分为2组，参照组使用外固定手术，治疗组患者开展PFNA内固定手术(防旋股骨近端髓内钉)治疗，比较两组患者的手术效果。
结果 治疗组的术中、术后出血量少于参照组，切口长度明显短于参照组(P<0.05)。治疗前，两组患者的髋关节功能评分、VAS评分(P>0.05)；治疗后，治
疗组的髋关节功能评分明显高于参照组，VAS评分明显低于参照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。治疗组患者生活质量各个维度的评分均显著高于参
照组(P<0.05)。治疗组患者的术后并发症发生率为6.25%(2/32)，明显低于参照组的25.00%(8/32)(P<0.05)。结论 选择PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折能
取得明显的效果和预后价值，能预防术后并发症的发生，改善和尽可能恢复患者髋关节的活动能力，提高骨折患者的生活质量水平。
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Clinical Study on Complications and Prevention Strategies of 
Intertrochanteric Fracture Treated with PFNA*
HAN Lin*, SI Hua-hui, ZHENG Xiu-qing, ZHAO Yan.
Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476100, Henan Province, China

Abstract: Objective Exploring the efficacy of PFNA internal fixation in the treatment of intertrochanteric fractures of the femur and its impact on postoperative 
complications in patients. Methods A total of 64 patients with intertrochanteric fractures of the femur admitted to our orthopedic department 
from March 2022 to August 2023 were selected as the study subjects and randomly divided into two groups. The reference group underwent 
external fixation surgery, while patients in the treatment group received PFNA internal fixation (anti-rotation femoral proximal intramedullary 
nail) treatment. The operative effect of the two groups was compared. Results The amount of intraoperative and postoperative blood loss in the 
treatment group was significantly less than that in the reference group, and the incision length was significantly shorter than that in the reference 
group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in hip function scores and VAS scores between the two groups (P>0.05). 
After treatment, the hip function score of the treatment group was significantly higher than that of the reference group, and the VAS score was 
significantly lower than that of the reference group, with statistical significance (P<0.05). The scores of all dimensions of quality of life in treatment 
group were significantly higher than those in reference group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the treatment group was 
6.25% (2/32), significantly lower than that in the reference group (25.00% (8/32), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
PFNA internal fixation for the treatment of intertrochanteric fractures of the femur can achieve significant results and prognostic value, can prevent 
postoperative complications, improve and restore hip mobility as much as possible, and improve the quality of life of patients with fracture.
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　　股骨粗隆间骨折在骨科中属于发生率较高的骨折类型，一般
发生在60岁以上的老年群体中。股骨粗隆间骨折一般是骨筋膜
室压力身高引起的骨折现象[1]。股骨粗隆间骨折的发生和直接暴
力、间接暴力损伤、骨质疏松、车祸等等导致的，患者的症状主
要表现为无法站立和行走、患肢活动受限、髋部外侧皮下瘀斑、
疼痛、髋部肿胀、患肢外旋等等，对于患者的身体健康、正常
生活和行走等均会产生十分严重的影响和危害[2]。所以，在临床
中一般对股骨粗隆间骨折患者实施有效、及时的手术干预，旨在
纠正骨折部位的病理状态，帮助患者尽可能恢复正常肢体功能，
改善患者预后[3]。但骨科临床中对股骨粗隆间骨折术式的选择存
在一定的争议，遗忘临床中一般选择外固定手术疗法，虽能起到
相应的手术目的，但术后并发症多，影响手术效果和患者术后康
复。因此，在骨科临床中提倡为股骨粗隆间骨折患者开展有效性
和安全性更高的PFNA内固定手术治疗，是为了更好的预防并发
症，加速患者康复进程[4]。本院骨科针对就诊的64例股骨粗隆间
骨折患者展开了不同术式对比治疗，分别为常规外固定手术、
PFNA内固定手术，旨在探究PFNA内固定手术用在股骨粗隆间骨
折患者中的效果和安全性，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  针对本院骨科收治的64例股骨粗隆间骨折患者展

开观察(2022年3月至2023年8月)，遵循随机数字表法分组原则，
将患者分成参照组和治疗组，每组各32例。参照组患者中男性18
例，女性14例；年龄分布在60~83岁，均值(69.52±7.63)岁；骨
折时间3-26小时，平均(15.25±2.13)小时；治疗组患者中男性
19例，女性13例；年龄分布在61-82岁，均值(70.25±7.38)岁；
骨折时间4~25小时，平均(15.27±2.12)小时。比较两组的资料
(P>0.05)。本研究开展之前，所有患者及其家属均对本研究的所
有内容展开了详细了解并签署知情同意协议；本研究均在本院伦
理委员审批下通过。
　　纳入标准[5]：经CT或X线检查、体格检查均符合“股骨粗隆间
骨折”的诊断标准；所有患者均符合手术治疗的临床指征；资料完
整。排除标准：先天性心脏病；合并全身性恶性肿瘤患者或超高龄
患者；严重心肺肾功能不全或高血压、高血糖难以控制的患者。
1.2 方法  对参照组开展外固定手术，给予硬膜外麻醉，采用仰卧
位，手术床上外展15°左右，内旋牵引，手术中在C型臂X线机监
控骨折的复位情况。复位结束后在股骨大粗隆顶点3cm、5cm部
位切开皮肤做两个小纵行切口(约2cm)，在C型臂X光机将2.0mm
导针打入股骨头内，分别通过股骨颈上端和下端，深度为骨头
面下10mm。导针到达满意角度后沿着导针打孔，导针换成螺纹
钉。在股骨干中段通过平行或交叉的方式做两个1cm纵行切口。
然后钻孔柠入螺纹钉两枚，安装外固定架各组件适度的加压。手
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术完成后开展抗生素干预。
　　为治疗组患者开展PFNA内固定手术治疗，给予全身麻醉或
腰硬联合麻醉，协助患者实施健侧卧位，健侧髋关节屈曲30°，患
侧髋关节处于伸直状态，在股骨大转子顶点外侧做切口(纵行)，
逐层切开后最大程度上将臀中肌暴露出来。臀中肌钝性分离后，
显露股骨大粗隆顶点，以股骨大粗隆顶点⅓为进钉点，使用电刀
切开骨膜，对患肢实施持续性牵引，内收患肢20~30度，在选择
的进针点部位开孔，沿着股骨长轴的方向扩髓处理。骨折牵引复
位之后插入导针，在股骨上段髓腔内插入股骨近端髓内钉。在C
臂机透视下对骨折复位情况仔细确认，如果复位效果不满意可以
适当延长切口后再次复位。复位后置入螺旋刀片、锁定钉，逐层
缝合伤口，手术后常规实施抗生素抗感染治疗，结束后早期指导
开展患肢被动和主动运动锻炼。
1.3 观察指标  对比两组的术后并发症发生率、术中、术后出血
量、切口长度、髋关节功能评分、生活质量评分、VAS评分。(1)
髋关节功能评分[6]：Harris髋关节评分系统，评估患者骨折部位
功能、畸形、疼痛程度、关节活动度等等；优：90~100分；良：
80~89分；可：0~79分；差：≤69分。(2)生活质量评分：SF-36
量表(第三版)，总分0-100分，包括社会职能、生理机能和心理机
能，分数越高患者的生活质量越高。(3)VAS评分：视觉模拟疼痛
评分量表，总分0-10分，分数越高患者的疼痛程度越严重。(4)术
后并发症：包括术后出现的下肢深静脉血栓、髋关节内翻、股骨
头坏死等等[7]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计软件，计量和计数资料分别
采用(χ- ±s)和“例数、百分比”[例(%)]表示，组间对比分别使
用χ

2/t校检；P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 切口长度、术中、术后出血量  治疗组患者的术中出血量、
术后出血量明显少于参照组，切口长度明显短于参照组，差异均
具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

3  讨　论
　　研究显示，随着城市化进程的发展和老龄化越来越严重，当
前临床中股骨粗隆间骨折的发生率逐年增长，对患者尤其是老年患
者的身体健康、生活质量均会产生十分严重的影响和威胁[8]。首先
股骨粗隆间骨折会损伤骨折部位周围的血管，如果患者出现股骨粗
隆间骨折，那么很有可能会造成周围血管损伤，如导致股动脉损伤
出血，严重的情况下还有可能会导致出血性休克[9]。其次，股骨粗
隆间骨折会引发一系列并发症发生，股骨粗隆间骨折比较严重的情
况下，可能会导致下肢静脉血栓、肺栓塞等风险的出现，少数患者
还会发生骨筋膜室综合征，而老年患者可能会出现继发性心肌梗死
等并发症[10]。第三，股骨粗隆间骨折还会损伤患肢的神经，当骨
折后那么很有可能会导致坐骨神经挫伤，严重的时候可能会导致断
裂，从而出现下肢活动障碍、垂足等情况的发生。最后，股骨粗隆
间骨折还会影响患者正常出行和生活，骨折发生以后患者疼痛十分
严重，影响患者的睡眠质量，多数患者尤其是老年患者需要由专人
照顾，导致患者家属照顾压力增加，患者需要承受生理与心理的
双重痛苦，威胁患者正常生活[11]。骨折会对患者造成多方面的严
重影响：首先，骨折会引起剧烈疼痛，使患者活动受限，严重影响
日常生活，如行走、坐立等基本动作都难以完成。其次，患者需要
长时间卧床休息，这容易引发一系列并发症，如肺部感染、泌尿系
统感染、压疮、下肢深静脉血栓形成等，这些并发症不仅增加了患
者的痛苦，还可能危及生命。多数患者骨折以后，治疗和康复过程
往往较为漫长和复杂，患者可能需要经历手术、长期的康复锻炼等
等，不仅身体上需要承受较大的负担和压力，患者的心理上也容易
出现焦虑、抑郁等问题。
　　因此，在骨科临床治疗股骨粗隆间骨折中为患者实施有效、
及时的有效干预显得尤为重要。以往骨科临床中通常选择外固定
手术疗法，外固定手术治疗虽然可以为骨折提供固定性，无需接
受复杂手术、使得伤口得到相应的处理，不会对骨折复位固定产
生影响，但外固定手术治疗需要跨越关节，不同程度地影响关节
活动，且多数患者术后需要进行经常性的处理，极易导致术后一
系列并发症发生，影响患者术后康复和患肢功能的改善，具有一
定的局限性[12]。随着骨科治疗技术的发展和推广，当前提倡为患
者使用PFNA内固定治疗，PFNA内固定手术主要是在透视机的引
导下，将一根导针穿过骨折部位，然后再将特制的锁定钢板穿过
导针，并将其打入骨折部位，从而达到固定的效果[13]。这一术式
具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快、术后并发症少等优点，有利
于促进骨折的愈合，还能预防和减少一系列并发症的发生，减轻
患者疼痛感，且术中创伤小、术中术后出血少，患者术后康复速
度快，对于提高患者生活质量方面的价值较为明显[14]。本观察数
据表明，和参照组组比较，治疗组患者手术后的术中出血量、术
后出血量更少、切口长度更短、髋关节功能评分、生活质量评分
更高、术后VAS评分及术后并发症发生率却更低，这一结果更好

2.2 两组治疗前后的髋关节功能评分、VAS评分比较  治疗前，
两组患者的髋关节功能评分、VAS评分(P>0.05)；治疗后，治疗
组的髋关节功能评分明显高于参照组，VAS评分明显低于参照组
(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的生活质量评分比较  治疗后，治疗组患者
在生理功能、心理功能、社会功能和物质生活评分均高于参照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者的术后并发症发生率比较  治疗组患者的术后并
发症发生率为6.25%(2/32)，明显低于参照组的25.00%(8/32)
(P<0.05)，见表4。

表1 两组的术中、术后出血量、切口长度对比
组别	 n         术中出血量(mL)     术后出血量(mL)   切口长度(cm)

参照组	 32       132.25±20.15       50.69±15.12         3.65±1.12

治疗组	 32       115.46±15.69       38.79±12.10         1.25±1.00

t值	             3.697	        3.455                        8.978

P值	             0.000	        0.000                        0.000

表2 两组的髋关节功能评分、VAS评分对比(分)
组别	 n                    髋关节功能评分	                               VAS评分

	                   治疗前	       治疗后	                 治疗前	      治疗后

参照组	 32        59.56±3.35	  68.79±6.68         5.57±1.33	  4.12±0.52

治疗组	 32        60.21±3.40	  75.32±6.79         5.60±1.35	  2.57±0.38

t值	              0.764	  4.847	              0.089	  6.988

P值	              0.448	  0.000	              0.930	  0.000

表3 两组生活质量评分(分)
组别	 n         生理机能	  心理机能	            社会职能	 物质生活

参照组	 32       68.79±3.55	  68.95±3.63       68.37±3.57	 68.59±3.45

治疗组	 32       73.41±4.62	  73.50±4.65       73.66±4.55	 73.63±4.00

t值	             8.326	  7.871	            7.613	 8.254

P值	             0.000	  0.000	            0.000	 0.000

表4 两组患者的术后并发症发生率对比[n(%)]
组别         n       下肢深静脉血栓   髋关节内翻    股骨头坏死   术后并发症发生率

参照组    32             4(12.50)             3(9.375)         1(3.125)              8(25.00)

治疗组    32             2(6.25)               0(0.00)            0(0.00)                2(6.25)

χ2值					                       4.510

P值					                       0.034
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的说明了对股骨粗隆间骨折患者选择PFNA内固定手术的安全性
及有效性，对于促进患者术后康复方面的价值较高。
　　综上所述，在骨科股骨粗隆间骨折治疗中给予PFNA内固定
手术干预的价值十分显著，建议在日后的临床中推广实施。
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间骨折患者的临床效果[J].医疗装备,2023,36(9):48-50.

[13]王鹏,王涛.益肾坚骨汤对老年股骨粗隆间骨折PFNA内固定术后患者骨密度和骨代谢

的影响[J].罕少疾病杂志,2023,30(8):84-86.

[14]邓黛丽,覃杏香,何玉华,等.股骨粗隆间骨折患者采用股骨近端防旋髓内钉内固定联
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　　ACTH、Cor、MDA是临床上常用的指标，多被用于评价术后
氧化应激反应的严重程度[21]。本文研究结果显示，“8”字缝线
组患血清IL-17、hs-CRP、IL-8水平及ACTH、Cor、MDA水平上
升状况低于关节镜微创螺丝固定组水平上升状况，提示在关节镜
下治疗ACL胫骨止点撕脱骨折患儿能够使炎症反应、应激反应的
情况得到减轻，安全性比较高。
　　综上所述，使用关节镜联合8字缝线对ACL胫骨止点撕脱骨折
患儿进行治疗，能够有效避免对患儿产生的不必要影响，使患儿
膝关节功能得到良好的恢复，而且患儿出现炎症反应、应激反应
的状况得到减轻，安全性较高，为临床治疗ACL胫骨止点撕脱骨
折提供了一定的理论依据。
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