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股骨粗隆骨折属全关节外骨折范畴，多发于老年群

体中，疼痛感强烈，严重影响患者的生活。临床中主要采

用手术治疗的方式进行干预，常规治疗中使用动力髋螺钉

（DHS）进行治疗，但需要较长的手术时间，且术中出血

量较多，临床恢复效果仍需进一步提升 [1]。

基于此，临床中提出了使用股骨近端髓内钉（PFNA）

治疗方法，取得了较好的临床效果，但仍需要进行进一步

验证。本次研究针对 PFNA内固定手术方法的临床效果做

出集中分析，选用某院患者进行对比研究，具体报道如下。

经某院医学伦理委员会审批，回顾分析某院于 2017

年 2月至 2021年 3月收治的老年股骨隆间骨折患者 86例

为研究对象，随机分为对照组 43例与观察组 43例。对照

组中男性患者 23例，女性患者 20例，年龄 62~77，平均

69.18±3.22岁。观察组中男性患者 22例，女性患者 21例，

年龄 63~78，平均 69.11±3.33岁。组间差异无统计学意义

（P＞0.05），研究开始前已通过法律文件取得了患者的同意。

对照组采用动力宽螺钉（DHS）进行治疗。取大粗隆

定点开始向下行纵向切口 15cm，充分显露股骨上端与大粗

隆部分。通过 C型臂 X线进行透视，取大粗隆下 2cm处置

入导向器（135°），其后矫正正位为股骨颈长轴与股骨距平
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行。验证侧位处于股骨颈长轴正中，并经透视确认导针位置

理想。上述操作实现后，取相应长度的扩孔进行功丝操作，

完成后拧入长度适合的 DHS，并使用 DHS钢板进行固定，

最后关闭缝合。

观察组采用 PFNA内固定方法进行治疗。取患者仰卧

位置于骨科牵引手术床上，其后取患侧肢体中立位进行牵

引复位。其后取大粗隆顶端近侧行纵向切口 5cm，使用纯钝

器分离肌纤维，取大转子顶点偏内缘部位置入穿到针，完

成扩髓后，结合患者的具体情况置入粗细相应的 PENA主

钉，评估拉力螺钉凹槽重点延长置于下 1/3处的股骨颈纵轴

线为置入主钉深度的标准。使用侧向瞄准杆进行辅助，置入

PFNA主钉于远侧，并使用锁定钉锁定股骨，最后关闭缝合。

①统计患者手术相关指标，具体包括：手术时间、术

中出血量、住院时间及骨折愈合时间。手术时间从患者进入

到手术室开始计算，主治医师宣布手术结束时停止计算。术

中出血量采用纱布称重法进行计算，住院时间从患者办理住

院登记开始计算，从患者办理出院手续后停止计算。骨折愈

合时间采用术后随访方式进行统计。

②采用 MereDAubigne评分标准 [2]评估患者的临床恢

复效果，共包括疼痛情况、运动幅度与步行情况三部分内容。

疼痛评分满分为 6分，得分越高，疼痛情况越好。运动幅度

评分满分为 6分，认定得分越高，运动幅度情况越好。步行

情况满分为 6分，认定得分越高，步行情况越好。综合评分

为各部分评分的总分，满分 18分。认定得分超过 15分为优

秀（包括 15分）得分介于 15分至 9分之间为良好，得分不

足 9分为差，优良率的计算方法为：

（优秀例数 +良好例数）/总例数×100%

研究采用 SPSS21.0对数据进行分析，计量资料以（±s）

形式表示，计数资料以 n（%）形式表示，组间比较应用 t

检验或卡方检验，若 P＜ 0.05，差异存在统计学意义。

观察组手术时间、术中出血量、住院时间及骨折愈合

时间均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＝ 0.001）。

组别

（n＝例）

手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

住院时间

（d）

骨折愈合时间

（月）

对照组

（n＝ 43）
121.67±11.88 412.22±11.64 81.24±7.04 19.26±4.26

观察组

（n＝ 43）
97.89±10.24 187.69±10.37 67.62±7.22 15.24±3.44

T 9.942 94.446 8.857 4.814

P 0.001 0.001 0.001 0.001

观察组总优良率显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05）。

组别（n＝例） 优秀 良好 差 总优良率

对照组

（n＝ 43）
12（27.91） 23（53.49） 8（18.60） 35（81.40）

观察组

（n＝ 43）
31（72.09） 11（25.58） 1（2.33） 42（97.67）

X2 — — — 4.468

P — — — 0.035

临床研究提示：PFNA内固定手术具有一定的临床优

势，PFNA使用螺旋刀旋转翼进行治疗，与股骨接触面积

较大，因而成角较为理想，且提供了较为稳定的旋转，支

撑力与稳定力均实现了较好的稳定性。而在打入刀片的过

程中能够充分挤压骨质实现自由进入的效果，能够较好地控

制骨折复位丢失的问题 [3]。同时，螺旋刀片存有较大的把持

力，且负重减少后，对股骨颈的切割作用降低。刀片沿主钉

通过后，实现对骨折端的加压。从而获得更好的抗旋转能力

与支撑效果，促进骨折实现愈合。

本次研究针对 PFNA内固定手术方法的临床效果做出

集中分析，研究结果提示：观察组手术时间、术中出血量、

住院时间及骨折愈合时间均显著低于对照组，差异具有统计

学意义（P＝ 0.001）。这一结果突出了 PFNA内固定手术

的临床优势，手术使用复位牵引与旋转刀片，制作的切口较

少，创伤较少，因而术中出血量较少。同时由于创伤较少，

患者恢复情况较好。而由于获得了充分的支撑力与抗旋转

力，因而患者骨折恢复时间较短，临床效果较好。同时，本

次研究也分析了患者临床恢复情况，研究结果提示：观察组

总优良率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

这一结果突出了 PFNA内固定手术治疗的临床优势，而这一

研究结论与其他临床研究提示的优良率超过 90%（94.55%）

的研究结果具有一定相似性，均充分提示了 PDNA内固定

手术在促进骨折恢复方面的优势。

综上，在老年股骨粗隆间骨折患者中使用 PFNA内固

定手术进行治疗能取得良好的治疗效果，建立在临床治疗中

推广、使用。
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