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Abstract
Objective: To analyze the effect of PFNA and artificial femoral head replacement (FHR) on elderly unstable intertrochanteric fracture 
(FIF). Methods: The main body of this study was 24 FIF elderly patients who came to hospital from February 2017 to December 2019. 
Randomly divided into A groups and B groups, all 12 patients were treated with PFNA and FHR. Results: The excellent and good rate 
of hip function in A group was higher than that in B group (P<0.05). Conclusion: PFNA treatment for FIF elderly patients is better than 
FHR, can improve hip function and shorten the course of treatment. 
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PFNA 与人工股骨头置换术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨
折的效果探究　
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摘　要

目的：分析 PFNA 与人工股骨头置换术（简称 FHR）治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折（简称 FIF）的效果。方法：选取
2017 年 2 月 -2019 年 12 月间来院治疗的 24 例 FIF 老年患者为研究对象，随机分 A 组和 B 组，均 12 例，行 PFNA 与 FHR 治疗。
结果：A 组的髋关节功能优良率高于 B 组（P ＜ 0.05）。结论：为 FIF 老年患者行 PFNA 治疗的效果优于 FHR，可改善髋关
节功能，缩短疗程。　
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1 引言

FIF 是老年群体的高发病，在髋部骨折中占比 36%。其

致病因素为骨量丢失、骨质疏松和免疫力低下等，多进行保

守治疗。但该疗法的卧床时间较长，并发症多，严重影响患

者的日常生活。因此，临床认为，若患者不存在手术禁忌症，

则可接受手术治疗 [1]。常规术式有 PFNA 与 FHR 等，为比

较二者的手术疗效，本研究选取 24 例 FIF 老年患者，报道

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究主体为 2017 年 2 月——2019 年 12 月间来院治疗的

24 例 FIF 老年患者。随机分 A 组和 B 组，均 12 例。其中，A

组男 7 例，女 5 例；年龄范围是 62-89 岁，平均（71.35±0.64） 

岁。B 组 男 8 例， 女 4 例； 年 龄 范 围 是 63-86 岁， 平 均

（71.27±0.34）岁。比较并无差异（P ＞ 0.05），允许对比。

2.2 方法

B 组行 FHR 手术：术前行 X 线片检查，获取股骨正侧

位片，用以测量髓腔直径。全身麻醉，行髋关节后外侧入路，

对肌肉行钝性分离与牵开处理，暴露股骨骨折端与关节囊。

给予关节囊 T 型切开操作，确定股骨大粗隆和股骨颈基底部

位的交接处，切断股骨颈。使用取头器将股骨头取出，由远

端至近端扩髓，冲洗后于髓腔内放置扩髓器，观察股骨颈所

需长度，合理选择假柄，安装标准颈。根据髋臼大小合理选

择股骨头假体型号，安装假体，而后行髋关节复位治疗。屈
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伸并旋转患髋，稳定后将模体取出。再次冲洗髓腔，合理选

择股骨柄假体，插至髓腔远端栓。经吸引管将残留物清除，

排气，于髓腔内注入骨水泥。拔出排气管，置入假体，使其

前倾，持续加压，骨水泥完全凝固后，用绷带固定。评估假

体稳定性，有效复位肌肉，留置引流管，缝合切口。

A 组行 PFNA 治疗：全身麻醉，使患者仰卧于骨科牵

引床上，垫高患侧，朝对侧倾斜 15°，进行牵引复位治疗。

消毒铺巾，暴露进针部位与大粗隆，切口位置在股骨大粗隆

顶端 3cm 处，以纵轴为标准，向近端做一外侧直切口，长为

5cm。切开皮肤暴露大粗隆顶点，将其前内侧缘作为进针点，

经 C 臂 X 线机引导钻入导针，使其插入髓腔。扩髓处理股骨

近端，插入 PFNA 主钉，插管置入效果，调整深度，瞄准器

调为前倾角 15°。将侧方导向器连接，经瞄准器引导将导致

置入股骨颈中轴以下，获取透视侧位片，保证导针介于头颈间，

尖顶距小于 25mm。以导针方向为标准，对股股外侧皮质行钻

开操作，顺套筒将螺旋刀片置入，捶至限深处，顺时针适度

旋转插入器，保证螺旋刀片对骨折间隙起到压缩作用，锁定

刀片，停止旋转。放松下肢牵引，经远端瞄准器将远端锁定

螺钉拧入，卸下瞄准器后，拧紧主钉尾帽与螺旋刀片。冲洗

后止血，缝合切口。

2.3 疗效评价

经 Harris 评 分 评 估 髋 关 节 功 能， 维 度 包 括 疼 痛、 步

态、活动范围与日常活动等，共 100 分，其中优 =90 分，良

=80~90 分，中 =69~79 分，差 =69 分以下 [2]。

2.4 统计学分析

数据处理选用 SPSS21.0 软件，计数数据表达是 [%]，经 x2

值对比与检验，统计学意义的标准为 P 值不足 0.05。

3 结果

A 组的髋关节功能优良率高于 B 组（P ＜ 0.05）。

表 1 对比髋关节功能优良率 [n/%]

分组 例数 优 良 中 差 优良率

A 组 12 5 4 2 1 91.67（11/12）

B 组 12 4 1 1 6 50.00（6/12）

x2 - - - - - 5.042
P - - - - - 0.025

4 讨论

老年人骨骼中有较多破骨，成骨细胞数量减少，骨量丢

失严重。在受到外界冲击时容易出现骨折情况。FIF 是老年骨

折的常见病型，其致残率高，需要进行手术治疗。FHR 是其

常规术式，通过植入股骨头假体恢复髋关节功能，但其疗效

欠佳，可能引发并发症。PFNA 是新型的髓内固定器械，可利

用挤压力传递负荷，使股骨内外侧均匀受力，进而保证骨折

内固定的稳定性。其创伤性小，出血量少，且固定性好，可

改善髋关节活动度。但术后患者不可早期负重，需要静养，

对护理要求较高 [3]。二种术式均有局限性，FHR 易导致假体

移位或松动等情况，PFNA 易出现股前区疼痛和骨折延迟愈合

等情况。但临床实践证实，PFNA 的可行性与安全性更佳。

 结果中，A 组的髋关节功能优良率（91.67%）高于 B 组

（50.00%）（P ＜ 0.05）。说明 PFNA 治疗 FIF 老年患者的效

果较佳，可尽快恢复髋关节功能，具有可推广性。
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