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文章亮点： 

文章的特点为进行人工股骨头置换前，先确定好股骨假体正确的前倾角、偏心距及股骨距长短，并在植

入股骨假体后再做转子和股骨距骨性标志的复位固定。该方法具有简单易行，操作及住院时间短、失血量少、

患者治疗后可早期下床活动，避免置换后并发症的发生等优点。 

关键词： 
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摘要 

背景：目前，内固定治疗逐渐成为股骨转子间骨折治疗的首选治疗，而内固定置入方法和置入材料种类较多，

那么哪种方法临床疗效最好呢？ 

目的：对比观察股骨近端髓内钉与人工髋关节置换治疗股骨转子间骨折的疗效。 

方法：纳入股骨转子间骨折患者 46例，根据自愿选择治疗方式，分别采用股骨近端髓内钉与人工髋关节置换

置入治疗转子间骨折。比较两组患者手术时间、术中出血量、Harris 评分及 X 射线检查评估两组患者临床疗

效。 

结果与结论：46 例患者均获得随访，随访时间 3-12 个月。所有患者均获得骨折愈合。股骨近端髓内钉置入

患者切口小于人工髋关节置换患者，但出血量及操作时间均高于人工髋关节置换患者，骨折愈合时间长于人

工髋关节置换患者，Harris评分低于人工髋关节置换患者(P < 0.05)。提示采用人工髋关节置换治疗股骨转子

间骨折创伤小、出血量少，且临床疗效好于股骨近端髓内钉置入患者，但长期疗效如何尚待进一步评估。 

 

Total hip arthroplasty versus proximal femoral nail for intertrochanteric fractures  
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Abstract 

BACKGROUND: Internal fixation has become the first choice for the treatment of intertrochanteric fractures. 

However, the methods and materials for internal fixation are various. Which one has the best clinical efficacy?  

OBJECTIVE: To compare the effects of proximal femoral nail and total hip arthroplasty for the treatment of 

intertrochanteric fractures.  

METHODS: A total of 46 patients with intertrochanteric fractures were voluntarily divided into two groups: 

proximal femoral nail and total hip arthroplasty. Operation time, intraoperative blood loss, and Harris scores were 

compared between the two groups, and X-ray examination was used for assessment of clinical efficacy in the two 

groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: Totally 46 patients were followed-up for 3 to 12 months. Fractures in all the 

patients were healed. As compared with the total hip arthroplasty group, in the proximal femoral nail group, 

approach incision was smaller, blood loss was higher, operation time and fracture healing time were longer, and 

Harris score was lower (P < 0.05). These findings indicate that the total hip arthroplasty is better than proximal 

femoral nail for intertrochanteric fractures, with less invasion and blood loss. However, the long-term effects need 

further studies.  

 

Subject headings: femoral neck fractures; arthroplasty; replacement; hip; hip prosthesis; internal fixators 
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0  引言  Introduction 

 

随着老龄人口的增多以及人类平均寿命的增加，骨

质疏松性骨折的发生率日趋升高。股骨转子间骨折是股

骨颈基底部至小转子水平以上部位的骨折，好发于老年

人，多与骨质疏松有关。传统牵引等保守治疗虽可使转

子间骨折患者避免手术的创伤，却迫使老年患者长期卧

床，容易发生致命性的并发症
[1-3]
。 

随着现代技术的发展，骨折内固定置入体、置入

材料和固定技术的发展使手术操作不断微创化，内固

定置入后宿主相容性良好，内固定治疗成为转子间骨

折主要治疗方式
[4]
。但骨质疏松时骨骼质量降低，很

多内固定置入骨质疏松的骨骼时可直接影响到固定的

初始稳定性和内固定植入物的把持力，容易导致内固

定失败。针对这种情况，目前人们主要依靠改进内固

定装置和周围骨增强技术，避免骨质疏松骨折患者内

固定失败。长期以来，动力髋螺钉一直为治疗转子间骨

折手术方式的金标准，但由于转子部血运丰富、切开复

位出血多、局部血运破坏大，不利于骨折的愈合
[5-6]
。临

床上这种挑战主要来自骨质疏松性骨折的愈合障碍和

困难的内固定。 

运用人工关节置换治疗股骨转子间骨折在国外20

世纪80年代以来已得到尝试和探索，并取得良好疗效，

多数报道认为人工关节置换适应于股骨转子间骨折晚

期出现骨不连、创伤性关节炎等并发症的病例，或有严

重骨质疏松的新鲜骨折病例
[7-8]
。只要患者身体情况可以

耐受时，可以将人工假体置换手术作为一种有效的治疗

方式进行选择，以达到早期下地活动，从而提高生活质

量的目的。 

股骨近端髓内钉不但继承了Gamma钉力臂短、弯

矩小、滑动加压的优点，同时还增加了防旋螺钉，使

股骨颈内双钉承载，极大地加强了骨折端的防旋、抗

拉及抗压能力；远端锁钉与远端钉尾距离较远，可以

分散应力使股骨干应力集中有效减小，降低股骨干骨

折的发生率；还有对不稳定骨折能提供坚强固定等优

点
[9-10]
。 

上述两种被固定治疗方法已在临床中广泛应用，但

均有不同的缺点和弊端，那么两种方法到底哪种方法在

临床应用中效果更好，并发症更少呢？本文就此进行了

比较分析。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

 

设计：回顾性病例分析，对比观察。 

时间及地点：病例来自2010年3月至2012年12月在

宜兴市第二人民医院骨科完成手术患者。 

对象：选择骨科收治的股骨转子间骨折患者46例，

均为闭合性骨折，摔伤；合并冠心病28例，高血压病22

例，糖尿病16例。按Jensen-Evans标准分型，Ⅱ型10

例、ⅢA型14例、ⅢB型11例、Ⅳ型7例、Ⅴ型4例。所

有患者入院后根据自愿原则选择治疗方式，其中股骨近

端髓内钉治疗25例，人工关节置换治疗21例。 

诊断标准
[11]

：①有外伤史。②伤后局部疼痛、肿胀，

患肢外旋、功能受限。③常规骨盆平片和/或患髋正位

片以及侧位片证实股骨颈基底至小转子以上部位骨

折。 

纳入标准：①外伤史选择内固定治疗患者。②闭合的

不稳定型转子间骨折患者。③患者均自愿选择治疗方

式，并签署知情同意书，试验方案通过医学伦理委员会

批准。 

排除标准：①有手术禁忌证。②合并其他肢体多部位

骨折。③严重心脑血管疾病、糖尿病等无法进行手术者。

④病理性骨折。⑤选择其他方式或方法治疗的内固定患

者。 

内固定材料： 

人工髋关节：见图1。购于上海医疗器械(集团)有限

公司(国药管械(准)字2001第3100330号)，髋关节假体

由股骨部件和髋臼部件组成，其中，股骨部件由股骨柄

和双极头组成；髋臼部件由髋臼外杯和髋臼内衬组成。

各部分材质分别为：股骨柄为锻造高氮不锈钢材质；双

极头为锻造不锈钢金属材质球面和超高分子聚乙烯材

质内衬；髋臼外杯为锻造不锈钢材质；髋臼内衬为超高

分子量聚乙烯材质
[12]
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

股骨近端髓内钉(PFNA)：见图2。(上海)医疗器械

贸易有限公司，该系统（PFNA)由髓内钉、尾帽、锁定

螺栓和螺旋刀片组成，材料采用钛合金制成。 

图 1  人工髋关节图片 

Figure 1  Image of hip prosthesis 

注：股骨柄为锻造高氮不锈钢材质；双极头为锻造不锈钢金属

材质球面和超高分子聚乙烯材质内衬；髋臼外杯为锻造不锈钢

材质；髋臼内衬为超高分子量聚乙烯材质。 



 

王亚平，等. 人工髋关节置换与股骨近端髓内钉治疗股骨转子间骨折的比较 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 8963

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

置入前准备：患者入院后均予以皮牵引或胫骨结节骨

牵引，完善置入前辅助检查，必要时行心脏彩超及肺功

能监测以明确心肺功能，空腹血糖控制在8 mmol/L以

下。置入前1 h应用广谱抗生素。 

股骨近端髓内钉组：采用连续硬膜外麻醉或全麻。均

使用骨科牵引床，置入前C臂X射线机透视下行闭合复

位，取股骨大转子上方纵行切口长4-8 cm，经臀中肌前

部分离进入。在满足复位的情况下，患肢可稍内收且屈

髋约15°，对闭合复位无法满意者可在术中行局部有限

切开复位。在导向器导引下经股骨颈向大转子顶点偏内偏

前处插入导针，透视确认在髓腔中心后开口并扩髓
[13]
。旋

转置入髓内钉，调整前倾角，检查并纠正旋转移位，插

入合适深度后，连接组件，通过侧方组件套筒打入导针，

透视确认导针位置在颈部中央，沿导针扩孔，植入拉力

螺钉，控制顶尖距在2.5 cm以内，拔出防旋刀片旋入组

合配套加压钉，所有固定完成后，经C形臂X射线机透

视骨折复位固定满意，认真止血及分层缝合切口，切口

内放置负压引流管。 

人工髋关节置换组：患者全麻下侧卧，采用髋关节前

外侧入路，置入前C臂X射线机透视下行闭合复位，通

过大转子的向前弧形切口7-10 cm，达大转子下5 cm，

分离阔筋膜张肌，显露大转子骨折部，避免骨折大的移

位。将小转子骨折块复位以钢丝环扎固定，行骨折部分

离后，利用摆锯进行截骨，先单独经股骨颈、基部扩

大髓腔，并试行与股骨骨折端拼对，扩大股骨髓腔，

选择合适的股骨柄假体(必要时加长柄)，以前倾角15°

嵌入
[14]
，选择小于股骨头直径及合适颈长的双动头完成

股骨头置换。评估插人位置和各向稳定性。术后患肢抬

高30°，确保引流通畅，防血肿形成；静脉用药以调节

水电平衡、预防感染；引流留置24-48 h；常规运用低

分子肝素钠及下肢功能锻炼预防血栓形成。 

置入后处理：置入后常规抗炎、抗凝治疗，患肢丁字

鞋止动。置入后48 h拔除引流管，常规拍摄患侧髋关节

正侧位片后，床上可坐起，10-12 d切口拆线后，不负

重扶拐行走，1个月开始逐步负重。定期复查，1，3，6

个月拍摄X射线平片，其后2个月1次直至骨折愈合。 

疗效评估： 

影像学评估：骨折愈合定义为有大量骨小梁通过骨

折线，骨折线模糊，置入后6个月仍无明确骨小梁穿过

骨折线定义为骨折不愈合，髋内翻定义为与置入后相比

角度变化≥10°，且随时间无明显变化。头颈短缩定义

为与置入后相比≥10 mm，且随时间推移无明显变化。 

Harris评分
[15]
：所有患者采用Harris评分标准，包

括疼痛、功能、下肢畸形、髋关节活动度。满分为100

分，优：90-100分；良：80-89分；可：70-79分；差：

小于70分。 

主要观察指标：两组患者治疗后骨折愈合时间、髋

关节Harris评分、影像学表现及不良反应。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 10.0软件完成

统计处理，计量数据以x
_

±s表示，组间比较采用t 检验，

计数资料用χ
2
检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者46例，均获得随访，

随访时间均超过3个月，最长随访12个月，全部进入结

果分析。 

2.2  两组患者一般资料  两组患者年龄、骨折分型、

骨折前患髋Harris评分等相比差异均无显著性意义(P > 

0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组术中一般情况及临床疗效比较  髓内钉组置

入切口小于人工髋关节置换组，差异有显著性意义(P < 

表 1  两组患者一般资料对比 

Table 1  Basic information in the two groups 

注：两组患者年龄、骨折分型、骨折前患髋 Harris 评分等相比差异均无显

著性意义，具有可比性。 

一般资料 髓内钉组 人工髋关节置换组 

n       

男/女(n) 

年龄(x
_

±s，岁) 

Jensen-Evans分型    

Ⅱ型   

ⅢA型   

ⅢB型  

Ⅳ型    

Ⅴ型   

治疗前 Harris评分(x
_

±s)    

25 

9/16 

66.45±5.64 

 

6 

7 

5 

3 

2 

73.56±7.29   

21 

10/11 

65.40±6.02 

 

4 

7 

6 

4 

2 

72.65±6.77 

图 2  股骨近端髓内钉(PFNA) 

Figure 2  Image of proximal femoral nail    

注：该系统(PFNA)由髓内钉、尾帽、锁定螺栓和螺旋刀片组成，

采用钛合金制成。 
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0.05)，后者置入时间少于前者，差异有显著性意义(P < 

0.05)；术中出血量人工髋关节置换组明显少于髓内钉

组，差异亦有显著性意义(P < 0.05)。两组置入后卧床

时间相似，差异无显著性意义(P > 0.05)，所有患者均

获得骨折愈合，髓内钉组骨折愈合时间长于人工髋关节

置换组，且Harris评分显著低于人工髋关节置换组，差

异有显著性意义(P < 0.05)。见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  不良反应  髓内钉组合并糖尿病患者1例，置入8

个月后因血糖控制不稳定，导致压疮感染并有固定物外

露，导致二次骨折，积极治疗后病情好转，过3个月摄

片时骨折已基本愈合。 

2.5  典型病例   

髓内钉组典型病例分析：男性，65岁，因行走时摔伤

导致左髋疼痛活动受限1周来院，X射线示右股骨转子间

粉碎性骨折，见图3。入院后先行胫骨结节骨牵引术，

待患者全身情况稳定，经家属同意后选择股骨近端髓内

钉内固定治疗，2周后扶拐下地部分负重，1个月后完全

负重行走，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人工髋关节置换组典型病例分析：见图5，6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  两组患者术中情况和术后情况比较 

Table 2  Intraoperative and postoperative comparison between 

the two groups                              (x
_

±s)

与髓内钉组比较，
a

P < 0.05。 

注：说明人工关节置换组效果明确。 

项目 髓内钉组 人工髋关节置换组 

手术切口(cm) 7.20±2.05 9.46±2.58
a

 

手术时间(min) 82.90±18.38 70.25±15.36
a

 

术中出血量(mL) 343.25±52.36 325.20±45.45
a

 

卧床时间(d) 12.25±1.03 11.47±1.28 

骨折愈合时间(d) 92.35±16.29 85.25±15.26
a

 

Harris评分(score) 83.20±8.46 88.64±7.26
a

 

图 3  男性 65岁患者置入股骨近端髓内钉前 X射线表现 

Figure 3  X-ray film of a 65-year-old male patient before 

implantation with proximal femoral nail     

注：可见股骨转子处粉碎性骨折。 

图 4  与图 3同一患者，置入股骨近端髓内钉后 1个月 X射

线表现 

Figure 4  X-ray film of a 65-year-old male patient at 1 mon 

after implantation with proximal femoral nail    

注：显示内固定良好，可见骨性愈合。 

图 5  女性 72岁患者祸外伤致右髋骨折人工关节置入前 X

射线表现 

Figure 5  X-ray film of a 72-year-old female patient with traffic 

accident-induced right hip fracture before total hip 

arthroplasty     

注：可见股骨头及转子部位粉碎性骨折。 

图 6  与图 5为同一患者祸外伤致右髋转子间骨折后采用人

工关节置入后 4周 X射线表现 

Figure 6  X-ray film of a 72-year-old female patient with traffic

accident-induced intertrochanteric fractures of right 

hip at 4 wk after total hip arthroplasty     

注：骨折复位，人工关节置入后关节稳定性良好。 
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女，72岁，因车祸外伤致右髋部疼痛、活动受限8 h

入院，X射线示右股骨转子间骨折，见图5。入院后积极

进行髋关节置换治疗，假体安装完成并复位后，再根据

转子骨折的稳定性选择固定的方式。4周后完全负重行

走。先安装假体，在复位骨折，可明显减少出血量，关

节置换后关节稳定性良好，见图6。 

 

3  讨论  Discussion 

 

股骨转子间处于股骨颈、股骨干交接处，易受外力

损伤。骨折多见于老年人，原因在于老年人骨质疏松，

骨质量差。由于老年人多合并有较为严重的内科疾病，

因此不宜长期卧床，保守治疗病死率高，尽早手术治疗

已成共识，其目的是固定骨折，防止髋内翻等并发症及

早期功能康复。手术方式主要有髓内固定和髓外固定
[16]
，

对重度骨质疏松并且骨折粉碎的极高龄患者，亦可考虑

行一期假体置换
[17-18]

。 

髓内钉治疗股骨转子间骨折具有明显的生物力学

优势，主钉与股骨头颈内的螺钉形成3点式固定，这样

可以共同分担负荷、减少承重力矩，进而使髓内钉内固

定承受的弯曲压力降低，减轻髓内钉变形或断裂
[19-20]

。

但髓内钉内固定治疗骨质疏松骨折依然存在不足，主要

并发症包括钉尾部骨干骨折、股骨头颈内翻塌陷、股骨

颈短缩等。这些并发症的发生与髓内钉的设计及其置入

位置有关
[21]
。戚珊红等

[22]
研究比较分析了新设计的锁孔

和锁钉杆直径过渡配合交锁髓内钉和传统交锁髓内钉

固定骨折的稳定性，其应用定制髓内钉远端瞄准微调装

置配套安装器械锁钉，使用定制的直径4.3 mm锁钉交锁

固定，锁钉杆过渡配合髓内钉固定股骨骨折，骨折断端

左右、前后、旋转移位明显小于传统交锁髓内钉，说明

锁孔和锁钉杆直径过渡配合交锁髓内钉置入内固定可

明显提高骨折断端的稳定性，同时也说明髓内钉的设计

关系到置入的角度、位置、受力点，进而直接影响到了

置入后的稳定性。 

股骨近端髓内钉结合髋螺钉与髓内钉的优点，置入

后髓内钉与股骨头颈相连，使受力减轻、固定更加稳

定。与动力髋螺钉相比，作用在骨折端的折弯力较小，

局部的加压也更为直接，且主钉位于髓腔内，可使远

端锁钉抗短缩及旋转能力增强，对防止旋转移位、髋

内翻有自锁作用，抗剪力大，不对转子部位压拉应变

造成倒转
[23-24]

。吕刚等
[25]
认为，闭合复位防旋型股骨近

端髓内钉内固定，手术简单、手术时间短、创伤小、骨

折固定稳定，能满足早期功能锻炼的要求，而且骨折愈

合能保持髋关节的活动范围，无脱位、翻修等潜在风险。

然而，对于股骨转子间不稳定性骨折，螺钉不能够固定

住骨折碎片。邵明等
[26]
比较人工关节置换与髓内钉固定

治疗高龄严重骨质疏松股骨转子间骨折的疗效，结果显

示关节置换组患者的手术时间较髓内钉组短，切口长度

较髓内钉组长，差异均有显著性意义(P < 0.05)。两组

患者的术中出血量、功能训练时间比较差异均无显著

性意义(P > 0.05)。治疗后2周、3个月及6个月关节置

换组疼痛目测类比评分明显低于髓内钉组，髋关节

SF-36评分明显高于髓内钉组，差异均有显著性意义；

治疗后12个月时两组患者以上项目比较差异均无显著

性意义(P > 0.05)。实验认为对于高龄严重骨质疏松股

骨转子间骨折，人工关节置换治疗较髓内钉固定在提

高患者生活质量方面更有优势。通过本实验中及治疗

后疗效比较，可见人工髋关节置换优势好于股骨近端

髓内钉，但也有部分实验认为髓内钉内固定置入是治

疗转子间骨折的首选，不论是手术成本还是术后康复

均好于其他方式。 

分析人工股骨头置换治疗的优势在于能够让患者

早期下床活动，减少了很多长期卧床产生的并发症和避

免了内固定失效的问题，有利于早期功能恢复，提高生

活质量
[27]
。本组患者在进行人工股骨头置换前，先确定

好股骨假体正确的前倾角、偏心距及股骨距长短，并在

植入股骨假体后再做转子和股骨距骨性标志的复位固

定，是一种简单易行的操作，具有手术及住院时间短、

失血量少、患者治疗后可早期下床活动，避免置换后并

发症的发生等优点，值得在临床推广应用。王振东等
[28-29]

认为，人工股骨头置换治疗高龄不稳定转子间骨折，手

术操作相对简单，初期稳定性好，是一种可靠有效的治

疗方法。 

在人工关节置换过程中，作者坚持的原则是：尽量

达到骨折部位的解剖复位，置换假体的稳定性一定要

好，鼓励患者早期下床活动。随着医疗技术的进步，在

股骨转子间骨折可能有更多治疗方案供临床医生选择。 
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