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动力髋螺钉与股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折的比较★ 
张宇明，陈  斌，常保国，蔚晋斌，余建平，王小健 

Effects of dynamic hip screw and proximal femoral nail antirotation fixation in the treatment of 
intertrochanteric fracture of femur     

Zhang Yu-ming, Chen Bin, Chang Bao-guo, Wei Jin-bin, Yu Jian-ping, Wang Xiao-jian 

Abstract 
BACKGROUND: There are two main fixation methods for the treatment of intertrochanteric fractures, one is the extramedullary 
fixation screw-plate system which represented by the dynamic hip screw (DHS), and another one is the intramedullary fixation 
nail system which represented by the proximal femoral nail antirotation (PFNA).   
OBJECTIVE: To compare the effect of PFNA and DHS in treatment of intertrochanteric fracture in old people.   
METHODS: In this retrospective study, a series of 58 patients with intertrochanteric hip fractures were reviewed from January 
2008 to December 2010 in the Department of Orthopedics, Shanxi Provincial People’s Hospital. The patients were treated with 
PFNA and DHS respectively.  
RESULTS AND CONCLUSION: The mean follow-up time was 13 months in DHS group and 11 months in PFNA group, and all 
the patients in the two groups achieved bone healing. The full weight-bearing time and the fracture healing time in DHS group 
were longer than those in the PFNA group (P < 0.05); there was no significant difference of the Parker-Palmer’s score in two 
groups (P > 0.05). And in the DHS group, nail loose occurred in 1 case, plate fracture in 1 case; all patients were ultimately 
healed without wound infection, internal fixation cutting, coxa vara and other complications. For the treatment of intertrochanteric 
femoral fracture, both DHS and PFNA fixation could achieve a good outcome, however, the patients in PFNA fixation group get 
full weight-bearing stepping and fracture healing earlier than the ones of DHS fixation group. 
 
Zhang YM, Chen B, Chang BG, Wei JB, Yu JP, Wang XJ. Effects of dynamic hip screw and proximal femoral nail antirotation 
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摘要 
背景：转子间骨折主要有两种固定方式，一是髓外固定的钉板系统，以动力髋螺钉为代表；另一种是髓内固定的髓内钉系

统，以股骨近端抗旋髓内钉为代表。 
目的：比较动力髋螺钉与股骨近端抗旋髓内钉治疗老年股骨转子间骨折的疗效。 
方法：回顾性分析 2008-01/2010-12 山西省人民医院骨科收治的老年股骨转子间骨折患者 58 例。分别采用动力髋螺钉及

股骨近端抗旋髓内钉两种内固定方式置入治疗。 
结果与结论：动力髋螺钉组平均随访 13 个月，股骨近端抗旋髓内钉组平均随访 11 个月。随访期内两组均达骨性愈合。置

入内固定治疗后动力髋螺钉组完全负重时间、骨折愈合时间较股骨近端抗旋髓内钉组延长(P < 0.05)；末次随访时

Parker-Palmer 评分两组相比，差异无显著性意义(P > 0.05)。动力髋螺钉组主钉松动退出 1 例，钢板断裂 1 例；所有患者

无伤口感染、内固定物切割、髋内翻等并发症出现， 终骨折愈合。提示两种内固定治疗转子间骨折均可达到良好的治疗

效果。股骨近端抗旋髓内钉比动力髋螺钉内固定可更早负重，骨折愈合时间短。 
 

关键词：动力髋螺钉；股骨近端抗旋髓内钉；股骨转子间骨折；内固定 
缩略语注释：PFNA：proximal femoral nail antirotation，股骨近端抗旋髓内钉；DHS：dynamic hip screw，动力髋螺钉 
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0  引言 
 

转子间骨折是老年人常见的骨折，保守治疗

死亡率高，主张早期手术[1-2]。内固定为主要术式，

钉板系统和髓内钉为 常用的内固定物。动力髋

螺钉(dynamic hip screw，DHS)自20世纪50年代

发明以来，经临床应用得到证实，是稳定型转子

间骨折治疗的“金标准”[3]。股骨近端抗旋髓内

钉(proximal femoral nail antirotation，PFNA)是
Gamma钉的第3代改进产品，近两年在中国逐渐

推广应用。操作简单，微创，手术时间短，力学性

能卓越，适用于各型转子间骨折，术后恢复快[4-5]。 
作者回顾2008-01/2010-12接受DHS或

PFNA治疗的老年股骨转子间骨折患者58例，

对这两种内固定的治疗效果做一比较。 
 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析，对比观察。 
时间及地点：病例来自2008-01/2010-12

山西省人民医院骨科。 
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对象：选择2008-01/2010-12山西省人民医院骨科

收治的老年股骨转子间骨折患者58例，男25例，女33
例；年龄49~91岁；致伤原因：高处坠落11例，跌倒33
例，交通事故14例。 

诊断标准：①有外伤史。②伤后髋部疼痛，不能站立

或行走。③髋部肿胀明显，可见皮肤瘀斑，移位型骨折

肢体呈短缩，内收，外旋畸形，移动肢体时疼痛加剧，

大转子上移，按压或叩击大转子时，疼痛加剧，有时可

触及骨擦感，纵向叩击痛阳性，髋关节功能障碍。④X
射线平片明确诊断和骨折类型。 

依据EVANS标准进行分型：Ⅰ型：骨折线从大转子

向小转子延伸，骨折稳定无移位；Ⅱ型：骨折线从大转子

向小转子延伸，骨折移位；Ⅲ型：A型，骨折线从大转子

斜向小转子延伸，大转子粉碎；B型，骨折线从大转子向

小转子下延伸，伴小转子粉碎；Ⅳ型：骨折线从大转子向

小转子延伸，伴大小转子粉碎；Ⅴ型：骨折线从股骨近端

外侧皮质向大小转子延伸，即逆转子骨折。 
纳入标准：①年龄>40岁。②骨折不稳定，需行内固

定。③伤前生活能够自理。 
排除标准：①病理性骨折。②骨不连，陈旧性骨折。

③患者需要重症监护，或其他科室治疗，不能按照正常

程序接受内固定者。④精神病患者，不能配合手术治疗

方案正常执行者。⑤先前同侧髋部有骨折或手术史，预

计会影响此次治疗效果者。 
试验方案经医院伦理道德委员会批准，所有患者均

于术前签署知情同意书。 
材料： 

DHS：由创生医疗器械有限公司生产提供，批号：

100100124，型号：4~12孔，材质：钛镍合金，由侧板

和主钉以及若干侧方螺钉构成，主钉与侧板成130°，可

以沿着侧板滑动，固定后允许骨折近端向骨折远端滑动

加压。主要用于稳定性转子间骨折。 
PFNA：由创生医疗器械有限公司生产，批号：

110701600，型号：伽玛主钉10*200*121，材质：钛镍

合金由主钉，螺旋刀片，远端锁定钉构成。螺旋刀片敲

入时自旋转进入骨质，对骨质起填压作用，锁定后，刀

片不能旋转，与骨质锚合紧密，不易松动退出，抗切出，

抗旋转和内翻力强。主钉具有6°外偏角，方便从大转子

顶端插入，进入髓腔；有长的尖端和凹槽设计，可使插

入更方便并避免局部应力的集中，减少断钉及钉尾处再

骨折。远端有一个锁定孔，可选择静态或动态锁定。  
技术路线： 

治疗前准备：入院后行胫骨结节牵引，相关科室会诊

治疗糖尿病、高血压、肺部感染等合并症，病情平稳后

4~7 d手术。 
治疗方法： 

DHS组：硬膜外麻醉，患者仰卧于牵引床上，患肢

伸直牵引，适度内收内旋，G臂透视下闭合复位。骨折

复位满意后，消毒、铺单。自大转子下2.0~3.0 cm处作

股外侧直切口，切口长度依据骨折形态及内固定物长度

决定。切开皮肤、皮下及阔筋膜。分离股外侧肌，于股

骨大转子下方2.5~3.0 cm处紧贴股外侧皮质放置角度

导向器，在其引导下向股骨头颈方向钻入2.0 mm克氏

针，G臂正位、轴位透视确认导针位置、深度，用DHS
专用钻沿导针扩大针道，攻丝后拧入长度合适的拉力螺

钉。根据骨折类型选用合适长度的套筒接骨板， 后拧

上钉尾使断端加压固定。透视位置满意后，冲洗伤口，

放置引流，逐层缝合切口。 
PFNA组：采用腰麻或腰硬联合麻醉，仰卧于手术

牵引床上，患臀部垫高，患肢稍内收、内旋，G臂监视

下利用牵引床牵引复位。复位成功后，取大转子顶点上

方纵行切口3~5 cm，确定大转子顶点或稍偏外侧为进针

点，透视下插入导针。位置合适后用三棱锥自大转子尖

内侧向髓腔方向开口，导针引导下用弹性钻扩大转子入

口。选择合适长度髓钉安装在支架上，徒手利用旋转力

量插入髓腔。位置合适后，瞄准器下向股骨颈钻入头钉

导针G臂透视确定导针在股骨颈中位于正位中下1/3，侧
位居中，针头位于皮质下5 mm。测量长度，选择相应

长度螺旋刀片锤击打入，锁定螺旋刀片。利用瞄准支架

再拧入远端锁钉。G臂透视确定安装良好后，拧入尾钉，

冲洗伤口，置引流管逐层缝合。 
置入后处理与功能锻炼：置入后常规抗生素预防感染 

3 d。第2天拔引流，开始股四头肌等长收缩锻炼。拍片

证实内固定可靠后，屈伸髋膝关节功能活动。对稳定骨

折、骨质较好者，2周扶拐下地，患肢非负重活动；对

不稳定骨折及骨质疏松者以骨痂生长情况确定负重时

间。置入后3个月复查有正常骨痂生长，患肢功能活动

良好，行走无痛时开始完全负重行走。 
观察指标与功能评定：记录置入后完全负重时间，骨

折愈合时间。置入后前3个月每月门诊复查，3个月后每

3个月随诊，摄患肢髋关节正侧位X射线平片。完全负重

时间以X射线平片观察有正常骨痂生长，患者能够弃拐

连续行走30步，患肢无痛时为判定时间。骨折愈合时间

以骨折线模糊，骨折端有连续性骨痂通过，患肢功能恢

复正常，关节活动度达到正常范围，完全负重行走时无

痛为判定标准。 后一次随访时采用Parker-Palmer评
分量表对患肢行走功能进行评估[6]。 

Parker-Palmer评分标准如下： 

 
 
 
 
 
 

行走 
没有困

难(分)
使用助行器 

(分) 
需要有人

帮助(分)
不能(分)

 
室内 
室外 
日常生活自理

 
3 
3 
3 

 
2 
2 
2 

 
1 
1 
1 

 
0 
0 
0 
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主要观察指标：两组患者内固定后完全负重时间，

骨折愈合时间，行走功能Parker-Palmer评分，有无并

发症发生及影像学表现。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS 16.0软件完成

统计处理，计量资料以x
_

±s表示，在方差齐性检验后，

对各个观察指标采用两独立样本均数的t 检验：计数资

料采用χ2检验。P < 0.05为差异有显著性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  随访时间  DHS组随访10~26个月，平均13个月；

PFNA组随访8~20个月，平均11个月。 
2.2  两组患者基线资料对比  两组患者在平均年龄，

性别组成，骨折类型方面差异无显著性意义(P > 0.05)，
具有可比性，见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.3  随机试验中主题进展的流程图 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.4  治疗结果及功能评估  随访期内两组均达骨性愈

合。置入内固定治疗后DHS组完全负重时间、骨折愈合

时间较PFNA组延长，差异有显著性意义(P < 0.05)；末

次随访时Parker-Palmer评分两组相比，差异无显著性

意义(P > 0.05)，见表2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5  并发症  DHS组主钉松动退出1例，钢板断裂1例；

所有患者无伤口感染、内固定物切割、髋内翻等并发症

出现， 终骨折愈合。 
2.6  典型病例  患者，女，50岁，Evans Ⅴ型转子间

骨折，治疗前逆转子骨折，不稳定型，见图1a；PFNA
置入后1周正侧位，骨折复位，内固定位置良好，见图

1b；置入内固定后100 d，骨痂连续，骨折线模糊，骨

折愈合，见图1c。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
患者，男，63岁，跌倒致伤，转子间EVANS Ⅳ型

骨折，骨折线自大转子斜向小转子，伴大小转子粉碎骨

块，见图2a；DHS内固定后力线对位恢复，见图2b；内

固定后20个月，骨折愈合良好，见图2c。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a: Preoperation

Figure 1  Image of the patient with Evans type Ⅴ
intertrochanteric fracture before and after proximal 
femoral nail antirotation treatment 

图 1  Evans Ⅴ型转子间骨折患者股骨近端抗旋髓内钉置入
前后影像学表现 

随机试验中主题进展的流程图 

表 1  两组患者基线资料对比 
Table 1  Comparison of the baseline data 

DHS: dynamic hip screw; PFNA: proximal femoral nail antirotation 

Item DHS (n=30) PFNA (n=28) 

Male/Female 
Age (yr) 
Evans typing 
Ⅰ  
Ⅱ  
Ⅲ A  
Ⅲ B  
Ⅳ  
Ⅴ 

18/12 
49-91 

 
2 
5 
9 
7 
5 
2 

7/21 
50-89 

 
2 
3 
6 
7 
6 
4 

股骨转子间骨折患者(n=58) 

分配到 DHS 组(n=30) 分配到 PFNA 组(n=28)

随访 10~26 个月(n=30)   随访 8~20 个月(n=28)

纳入分析(n=30)    纳入分析(n=28) 

表 2  两组患者置入内固定治疗后完全负重、骨折愈合时间及
      Parker-Palmer 评分比较 

Table 2  Comparison of the full weight-bearing time, the fracture 
healing time and the Parker-Palmer’s score after 
internal fixation treatment                     (x

_

±s)

aP < 0.05, vs. DHS group; DHS: dynamic hip screw; PFNA: proximal 
femoral nail antirotation 

Group Full weight-bearing 
time (wk) 

Fracture healing 
time (wk) 

Parker-Palmer 
score (score) 

 
DHS 
PFNA 

      
    18.29±5.90 
    10.52±3.80a 

 
 30.47±9.90 
 18.83±6.50a 

 
7.78±3.52 
7.65±2.81 

t        5.35   3.53 0.25 

b: 1 wk postoperation c: 100 d 
postoperation

a: Preoperation

Figure 2  Image of the patient with EVANS type Ⅳ fracture 
before and after dynamic hip screw (DHS) treatment

图 2  EVANS Ⅳ型骨折患者动力髋螺钉置入内固定前后影
像学表现 

b: After DHS treatment c: 20 mon 
postoperation



 
张宇明，等. 动力髋螺钉与股骨近端抗旋髓内钉治疗转子间骨折的比较 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 3124

www.CRTER.org 

 
3  讨论 

 
3.1  股骨近端骨折内固定方式面临的挑战  股骨转子

间骨折是老年人的多发病。早期手术复位、坚强固定、

缩短卧床时间能有效降低骨折并发症与死亡率已为学

界共识。但因老年患者骨质疏松，骨质差，置入后易发

生内固定物切割、松动、断裂等，导致内固定失败，引

起髋内翻、疼痛、跛行等，严重影响生活质量[7]。所以

这类患者对内固定的技术要求更高。根据骨折的类型选

择合适内固定物是治疗成功的关键。试验旨在明确针对

不同类型骨折， 佳的内固定物选择方案。 
3.2  DHS和PFNA的生物力学特点  针对转子间骨折

主要有两种固定方式，一是髓外固定的钉板系统，以

DHS为代表，为偏心固定，另一种是髓内固定的髓内钉

系统，PFNA为代表，为中心性固定性。 
DHS优点：①拉力螺钉与侧方套筒钢板连接，使股

骨头、颈、骨干连为一体，通过动力和静力加压作用可

使骨折端皮质紧密对合，降低骨折不愈合率。②钢板固

定于外侧皮质，起张力带作用，可防止内固定松动、髋

内翻[8]。缺点是当内侧皮质不完整时，①钢板和主螺钉

交界处易形成应力集中而发生断钉断板；螺钉切出股骨

头颈。②单钉固定，抗旋转能力差，内固定失败率高达

24%~53%[9-10]。 
本组发生主钉松动退出及钉板断裂各1例，分别属

于Ⅲ B，Ⅲ A型骨折。外侧结构不完整，缺乏阻挡，主

螺钉的拉力使近折端外移，远折端内移，主钉松动退出；

后内侧皮质骨折、断端对位不良，难以支撑持续的剪力

负荷，发生钉板断裂。由于对内外侧皮质的完整性有要

求，不能早负重，技术要求高，创伤大，应用日渐减少，

有被PFNA取代的趋势[11]。 
PFNA是AO/ASIF在PFN基础上改进了的股骨近

端髓内定钉，用螺旋刀片替代髋螺钉和防旋螺钉，能

填压骨质，完成抗旋转和稳定支撑功能，属于中心性

固定装。因其较传统螺钉固定系统抗剪切力和把持力

明显提高，能很好地防止股骨近端骨折块的旋转和塌

陷，降低髋内翻风险，允许患者早期负重，更利于骨

质疏松患者[12-14]。由于其具有创伤小、髓内固定强大

的生物力学优势等优点，近年来成为治疗不稳定性股

骨近端骨折的主流[15]。 
PFNA组内固定后当天即开始关节功能锻炼，2周即

可部分负重，本组所有患者无伤口感染、内固定物切割、

髋内翻等并发症出现， 终骨折愈合。 
3.3  股骨转子间骨折最佳内固定方式的选择  两组病

例均获得良好的疗效，完成内固定后，患肢即可开始主

动活动，功能锻炼，达到了骨折治疗的目的。 
内固定后两组完全负重时间、骨折愈合时间差异有

显著性意义(P < 0.05)。PFNA组完全负重时间、骨折愈

合时间明显比DHS组缩短。首先，PFNA为中心性固定，

力臂短，可提供良好的力学稳定性，大负荷下不发生内

固定失败[4，16-18]，而早负重提供了骨折愈合过程中必要

的机械刺激；其次，PFNA操作属于半开放，不需要暴

露骨折端，保护了断端的血运和 初的血肿，为骨折愈

合提供了良好的生物学环境；骨折愈合时间明显缩短。

欧洲多中心临床研究，351例PFNA治疗的股骨转子间骨

折患者，几乎所有的骨折在6个月内愈合，56%患者恢

复到内固定前的行动能力[4]。 
DHS与PFNA技术上已经发展成熟，对于熟练的医

生来说应用任何一种内固定物均可达到良好的治疗效

果。张忠杰等[19]比较了双极人工股骨头、DHS、PFNA 3
种内固定方法，DHS骨折愈合时间为(8.4±2.2)个月；

PFNA骨折愈合时间为(7.2±2.4)个月，但内固定时间、

术中失血、下床时间、住院时间，骨折愈合时间、内固

定前与内固定后各时间点Harris评分，差异均有显著性

意义。张殿英等[20]报道236例DHS、PFNA、PFN手术

患者疗效，关节功能评分优良率分别为DHS 88.17%，

PFN 90.12%，PFNA 91.16%。但PFNA较PFN、DHS
内固定时间短，内固定中和内固定后出血量少，并发症

少，愈合快。认为PFNA是各型转子间骨折理想的固定

方式，尤其适用于高龄骨质疏松的转子间骨折、不稳定

型骨折和合并症较多的患者。 
DHS与PFNA该如何选择？从兼顾疗效和费用两方

面考虑，作者的体会是：对于稳定性转子间骨折和基底

型股骨颈骨折，可采用DHS；对于不稳定性转子间骨折

采用PFNA。根据骨折类型具体如下：①对于EvansⅠ、

Ⅱ型骨折，大、小转子及股骨距完整者选择DHS[21]。②

对于累及转子下、DHS进钉处的骨折，骨质疏松者首选

PFNA。③对于Ⅲ、Ⅳ型骨折，转子下和后内侧皮质无

严重缺损者，两者内固定物均可使用[22]。小、股骨前弓

过大、梨状窝或转子部冠状位骨折应慎用PFNA[23]。 
朱二山等[24]应用PFNA和DHS治疗老年不稳定性股

骨转子间骨折39例，与DHS相比，PFNA内固定时间短、

出血少、住院时间短。在DHS组19例中有7例内固定失

败或不愈合，PFNA组20例中1例发生延迟愈合。提出治

疗老年不稳定性股骨转子间骨折，PFNA的疗效优于

DHS。 
从负重时间、骨折愈合时间、患肢功能恢复评分等

全面比较中，可以看出PFNA、DHS均可达到良好的治

疗效果，但PFNA允许患者早负重，骨折愈合快，是严

重骨质疏松、不稳定骨折的理想选择。 
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