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Abstract
Objective: To explore the clinical effect of percutaneous puncture and cannulation drainage (TFNA) for the treatment of 
intertrochanteric fractures of the femur in elderly patients. Methods: A total of 100 elderly patients with intertrochanteric fractures of 
the femur were selected for the study from July 2022 to June 2023. Divide into two groups using random sampling, with 50 cases in 
each group. The control group received LPFP proximal locking plate treatment, while the observation group received PFNA treatment 
(proximal femoral anti rotation intramedullary nail). We compared the surgical indicators, recovery indicators, and incidence of 
adverse reactions between the two groups. Results:	The	surgical	indicators	of	the	observation	group	were	significantly	higher	than	
those of the control group (P ＜ 0.05);	The	recovery	indicators	of	patients	in	the	observation	group	were	significantly	higher	than	
those in the control group (P ＜ 0.05); The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control 
group (P ＜ 0.05). Conclusion: TFNA treatment for elderly intertrochanteric fractures of the femur has the advantages of minimal 
trauma, fast recovery, and fewer complications, making it a safe and effective surgical treatment method.
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TFNA 治疗高龄股骨粗隆间骨折的临床研究
覃小华
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摘  要

目的：探讨股骨近端防旋髓内钉（TFNA）治疗高龄股骨粗隆间骨折的临床效果。方法：选取2022年7月至2023年6月期间
研究包括100例高龄股骨粗隆间骨折患者。采用随机抽样分成两组，每组50例。对照组接受LPFP骨近端锁定钢板治疗，观
察组接受TFNA治疗（股骨近端防旋髓内钉）。比较了两组的手术指标、恢复指标和不良反应发生率。结果：观察组患者
手术指标显著高于对照组（P＜0.05）；观察组患者恢复指标显著高于对照组（P＜0.05）；观察组患者并发症发生率低于
对照组（P＜0.05）。结论：TFNA治疗高龄股骨粗隆间骨折具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，是一种安全有效的手
术治疗方法。
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1 引言

高龄股骨粗隆间骨折是一种常见的骨折类型，特别是

在高龄人中。这种骨折通常发生在股骨近端，即股骨粗隆

附近的部位，是高龄人跌倒的主要原因之一。由于全球老

龄化趋势的加剧，高龄股骨粗隆间骨折的发病率不断增加，

这对医疗系统和社会经济造成了巨大的负担 [1]。因此，对于

高龄股骨粗隆间骨折的治疗方法进行进一步的研究和改进

至关重要。传统上，高龄股骨粗隆间骨折的治疗方法主要

包括手术干预和非手术干预。手术干预通常包括内固定手术

（如钢板和钉子的使用）或全髋关节置换术，以恢复骨折部

位的稳定性和功能 [2]。手术治疗在一些高龄患者中可能伴随

着较高的手术风险，如术后感染、出血、术后镇痛等并发

症。手术也可能需要较长的康复期，而且并不是所有高龄

患者都适合手术。近年来，一种名为“TFNA”（Proximal 

Femoral Nail Antirotion）的治疗方法已经引起了广泛的关 

注 [3]。TFNA 是一种通过内固定装置将骨折部位稳定起来的

技术，但相对于传统手术，它通常需要较小的切口和较短的

手术时间，从而降低了手术风险。TFNA 还可以提供更快的

康复和更好的功能恢复，这对于高龄患者来说尤为重要。尽

管 TFNA 在一些研究中表现出良好的临床效果，但仍然存

在一些争议和不确定性 [4]。因此，有必要进行更多的临床研

究，以更全面地评估 TFNA 在治疗高龄股骨粗隆间骨折中
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的效果和安全性。现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2022 年 7 月至 2023 年 6 月期间在某院接受治疗

的高龄股骨粗隆间骨折患者 100 例作为研究对象，随机分

为两组，每组 50 例。对照组含男 19 例，女 31 例，年龄

57~88 岁，平均年龄（67.45±4.25）岁；观察组含男 23 例，

女 27 例，年龄 59~89 岁，平均年龄（68.91±4.19）岁。患

者进行 X 射线检查，诊断为股骨粗隆间骨折。排除严重心

脑血管疾病、其他系统性疾病和心肺功能不全的患者。对两

组患者一般资料比较无统计学意义，P>0.05，具有可比性。

纳入标准：①股骨粗隆间骨折的确诊，通过临床症状、

影像学检查（如 X 光或 MRI）进行确认。②与高龄股骨粗

隆间骨折相关的明显疼痛及功能损害。③患者能够理解并同

意参与研究，并具备签署知情同意书的能力。④患者具备合

适的手术风险评估和麻醉评估，可以耐受手术和麻醉过程。

⑤患者没有明显的认知障碍或严重的系统性疾病，或者这些

疾病已在研究中进行了适当的控制。

排除标准：①具有明显的活动性感染或存在严重的全

身性炎症性疾病。②具有明确的肺部或心血管系统疾病，使

得手术风险过高。③具有明显的晚期恶性肿瘤或进行放化疗

的患者。④已经在同一股骨上接受过手术治疗或 TFNA 治

疗的患者。⑤无法参与长期随访或不遵守研究方案的患者。

⑥具有重度认知功能障碍或无法理解研究内容的患者。

2.2 方法
连续硬膜外麻醉，患者取健侧卧位。切开股骨大转子处，

钝性剥离股外侧肌，C 臂 X 线透视下进行牵引复位。在股

骨近端外侧放置锁定钢板，在锁定套筒的引导下打入 3 枚导

针，然后逐一拔除导针，并用 3 枚锁定螺钉固定股骨头颈部。

远端钢板处使用 3 枚以上锁定螺钉进行固定。

对照组采用 LPFP 手术治疗。术前检查患者生命体征，

提供心理安慰，建立静脉通道并进行手术准备。采用腰 - 硬

联合麻醉，患者仰卧位。切开股骨大转子处，复位并暂时固

定。根据骨折位置和骨质情况选择合适位置的钢板，一般在

大转子下 2~3cm 处 [5]。通过导针进行固定，逐一拔除导针，

使用锁定螺钉固定股骨头颈部，完成远端锁定螺钉的固定。

观察组采用 PFNA 治疗，麻醉方式与对照组相同，患

者平卧位。为了进行骨折的复位和修复，医生们使用牵引床

透视器械，手术切口位于大转子近端，并向外延长 4~8cm，

以便进行手术。通过将导针穿过股骨皮质并插入骨折位置，

主钉和螺旋刀片被置入相应位置，最后远端钉子被固定。手

术后，医生们会密切监测患者的生命体征和骨折位置，以避

免感染和位置移动。抗生素治疗可以预防感染的发生，而抗

凝治疗则可以在手术后 24 小时开始，术后 3 天进行被动训

练，以加速康复过程。在手术过程中，医生们会精确地运用

透视器械，通过切口进入安置并固定骨折部位。导针在穿越

股骨皮质后进入精确定位的骨折位置，这样可以确保手术的

准确性和成功性。主钉和螺旋刀片的安置是为了提供稳固的

固定和支撑，以促进骨折的愈合过程 [6]。通过远端钉子的固

定，可以进一步增加骨折部位的稳定性。术后患者的监测非

常重要，医生们会密切关注患者的生命体征，如呼吸、心率

和体温以及骨折位置的情况。医生们可以及时发现并处理任

何感染迹象或者骨折位置的异常移动，以确保手术的良好效

果。为了预防感染，抗生素治疗被纳入术后的护理计划中。

术后 3 天开始进行被动训练，旨在帮助患者尽早恢复关节功

能和活动能力，促进骨折部位的康复和愈合。抗凝治疗在手

术后的 24 小时开始，有助于预防血栓形成并维持血液循环

的正常进行。

2.3 观察指标
比较两组患者的手术及恢复指标和并发症发生率，包

括手术时间、出血量、切口、住院时间以及 Harris 评分的恢

复指标（1、6、12 个月），并发症如感染、位置移动和恢

复不良。

2.4 统计学方法

使用 SPSS23.0 分析数据。计量资料采用（
−

x ±s）表示，

使用 t 进行检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，使用 χ2 进

行检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者手术指标比较
观察组患者手术指标显著优于对照组（P＜0.05），见表1。

3.2 两组患者恢复指标比较
观察组患者Harris评分显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

3.3 两组患者并发症发生率比较
观察组患者并发症发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 3。

表 1 两组患者手术指标比较（
−

x ±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 手术切口（cm） 住院时间（d）

对照组（n=50） 75.79±12.57 487.71±128.57 11.61±2.44 21.31±2.13

观察组（n=50） 55.42±8.29 298.79±118.45 8.09±1.39 14.37±1.21

t 7.534 6.015 6.859 15.879

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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4 讨论
高龄股骨粗隆间骨折是指发生在股骨上端近粗隆间的

骨折，主要发生在年龄较大的人群中。对于这类骨折的治

疗，目前有多种方法可供选择，其中包括手术治疗和非手术

治疗。一种常用的手术治疗方法是髋关节置换术（total hip 
arthroplasty，THA），即人工髋关节置换手术。这种手术

可以恢复髋关节的功能，并减轻疼痛，但对于高龄患者而

言，手术风险可能较高，术后复苏也可能较长。另一种选

择是经皮股骨颈骨折钉（Proximal Femoral Nail Antirotion，
PFNA）的手术治疗 [7]。这种方法通过切开较小的切口，将

一根金属钉置入股骨，稳定骨折，并加固粗隆间的骨折。相

对于 THA 手术，PFNA 手术具有创伤较小、康复时间较短

等优势，适用于高龄患者 [8]。

观察组的手术指标在多个方面都显著优于对照组，这

表明观察组的手术效果更好。观察组的手术时间明显短于对

照组，平均为 55.42 分钟，而对照组为 75.79 分钟。观察组

的术中出血量明显少于对照组，平均为 298.79mL，而对照

组为 487.71mL。观察组的手术切口长度明显短于对照组，

平均为 8.09cm，而对照组为 11.61cm。观察组的住院时间明

显短于对照组，平均为 14.37 天，而对照组为 21.31 天。在

所有这些手术指标中，P ＜ 0.05，表明这些差异在统计学上

是显著的。观察组的患者在 Harris 评分方面也表现出明显优

势。Harris 评分是用来评估髋关节手术后的功能恢复的指标。

在 1 个月、6 个月和 12 个月的时间点上，观察组的 Harris
评分均显著高于对照组。这表示观察组的患者在术后恢复得

更好。与手术指标一样，所有这些恢复指标的 P ＜ 0.05，
表明这些差异在统计学上是显著的。观察组的患者并发症发

生率显著低于对照组。对照组的并发症发生率为 24.00%，

而观察组的并发症发生率为 6.00%。具体并发症包括感染、

位置移动和恢复不良。这些差异在统计学上也是显著的，

P=0.041，表明观察组的患者在并发症方面表现更好。根据

表格中的数据，观察组在手术指标、恢复指标和并发症发生

率方面都表现出明显的优势，与对照组相比，观察组的患者

在手术过程中更安全，术后恢复得更好，且并发症发生率更

低。这可能意味着观察组采用的治疗方法或手术技术在高龄

股骨粗隆间骨折患者中更有效。

综上所述，尽管目前尚缺乏直接比较 TFNA 和其他手

术治疗方法的临床研究数据，但已有研究结果表明，TFNA
手术在处理高龄股骨粗隆间骨折时展现出卓越的治疗成果，

呈现出较低的术后并发症风险，并且能够促进较为优异的功

能恢复 [9]。对于这类复杂骨折，TFNA 手术是一种备受推崇

的方案。旨在恢复骨骼结构的稳定性和日常功能，TFNA 手

术通过采用专门设计的钢板和螺钉将骨折片固定，从而实现

骨折部位的整合。这种手术方法的优势在于可以同时减少骨

折术后并发症的风险，如感染和骨不愈合等 [10]。此外，它

还能够更快地提供病人在日常活动中的疼痛缓解和功能改

善，使他们能够更早地恢复正常生活。
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表 2 两组患者恢复指标比较（
−

x ±s，分）

组别
Harris 评分

1 个月 6 个月 12 个月

对照组（n=50） 66.23±5.39 76.46±4.33 84.44±2.57

观察组（n=50） 79.01±7.29 87.35±5.44 93.57±1.29

t 7.791 8.741 17.682

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 感染 位置移动 恢复不良 并发症发生率

对照组（n=50） 3（6.00） 5（10.00） 4（8.00） 12（24.00）

观察组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）

χ2 4.302

P 0.041




