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股骨近端髓内钉与动力髋螺钉内固定修复老年股骨转子间骨折： 
12个月随访并发症发生率比较 
 
沈宏江，郭  亮(新疆伊犁州友谊医院，新疆维吾尔自治区伊宁市  835000) 

 
文章亮点： 
1 试验收集老年股骨转子间骨折患者 60 例，观察股骨近端髓内钉和动力髋螺钉内固定在治疗老年股骨转子间骨

折的临床效果，通过比较此 2 种固定治疗方式的疗效，以期为股骨转子间骨折的治疗方法提供理论参考依据。  
2 文章结果发现，采用股骨近端髓内钉内固定比动力髋螺钉内固定在治疗老年股骨转子骨折时，髋关节恢复

功能效果更好，且固定时间更短，修复后并发症发生率较少。 
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摘要 
背景：有研究表明采用内固定治疗可以降低临床治疗股骨转子间骨折的并发症，改善患者的生活质量。其中

被临床广泛应用的主要是股骨近端髓内钉和股骨近端髓内钉固定方法。 
目的：观察股骨近端髓内钉和动力髋螺钉内固定在治疗老年股骨转子间骨折的临床效果。 
方法：选择老年股骨转子间骨折患者 60 例，随机分为股骨近端髓内钉组和动力髋螺钉组 2 组，分别接受股骨

近端髓内钉和动力髋螺钉固定治疗，每组 30 例。  
结果与结论：与动力髋螺钉组相比，股骨近端髓内钉组固定时间、固定时出血量、修复后 12 个月的并发症发

生率、骨折愈合时间和并发症均降低(P < 0.05)，修复后髋关节功能 Harris 评分优良率升高(P < 0.05)。两组

的伤口愈合时间差异无显著性意义(P > 0.05)。结果证实，与动力髋螺钉相比，采用股骨近端髓内钉内固定在

治疗老年股骨转子骨折时的临床效果更好，安全可靠。 
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Proximal femoral nail versus dynamic hip screw fixation for intertrochanteric 
fracture in the elderly: complication rate in 12-month follow-up    
 
Shen Hong-jiang, Guo Liang (Xinjiang Yili Prefecture Friendship Hospital, Yining 835000, Xinjiang Uygur 
Autonomous Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Internal fixation has been shown to decrease intertrochanteric fracture complications in the 
clinic and to improve quality of life of patients. The major method widely used in the clinic is the fixation of 
proximal femoral nail and dynamic hip screw.  
OBJECTIVE: To observe the clinical effects of proximal femoral nail and dynamic hip screw in treatment of 
intertrochanteric fracture in the elderly.  
METHODS: A total of 60 patients with intertrochanteric fracture were randomly divided into proximal femoral nail 
and dynamic hip screw groups (n=30), and they respectively received proximal femoral nail and dynamic hip 
screw fixation.  
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the dynamic hip screw group, operative time, blood loss, the 
incidence of complications one year after repair, fracture healing time and complications were lower in the 
proximal femoral nail group (P < 0.05). After repair, the excellent and good rate of Harris hip scores was higher  
(P < 0.05). No significant difference was detected in healing time of wound between the two groups (P > 0.05). 
Results verified that compared with the dynamic hip screw fixation, the clinical effects of proximal femoral nail 
fixation were better, more safe and reliable in the treatment of intertrochanteric fracture in the elderly.  
 
Subject headings: hip joint; prostheses and implants; osteoporosis; hip prosthesis  
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0  引言  Introduction 
股骨转子间骨折(intertrochanteric Fracture，ITF)在65

岁以上的老年人中发病率较高，且女性高于男性[1]。目前，

对股骨转子间骨折的治疗有保守治疗和手术治疗。但高龄

患者常伴有骨质疏松，以及多种内科疾病，因此，对其保

守治疗存在许多缺陷：易发生静脉血栓、坠积性肺炎、压

疮等多种并发症，导致病死率较高[2]。 
内固定治疗已经成为临床治疗股骨转子间骨折的主要

方式，有研究表明采用内固定治疗可以降低股骨转子间骨

折并发症的发生率，从而改善患者的生活质量[3]。但根据

内固定物的不同，固定方法相对较多，其中被临床广泛应用

的主要是：股骨近端髓内钉和股骨近端髓内钉固定方法[4-5]。 
股骨近端髓内钉(proximal femoral nail，PFN)为近年

临床广泛应用的髓内固定系统，相关研究表明，髓内内固

定系统力学轴线更靠近人体重心，其生物力学特性更优[6]。

相对于以往Gamma钉，股骨近端髓内钉于股骨近端直径为

11 mm拉力螺钉上方增加了螺钉，对抗旋转、稳定具有重

要意义，可尽量减少钉尾处应力集中。 
有文献表明，应用股骨近端髓内钉，具有多方面优势，

操作更为规范，且出血量少，时间较短，一般于短期随访

即可得到较佳结果[7-8]。国外学者经研究发现，股骨近端髓

内钉更为符合股骨近端力学特点，该方式可将股骨头颈部、

股骨干固定牢固，且允许骨折部嵌插，进而增加稳定性，

可有效克服大转子部骨质粉碎情况下无支撑点缺陷[9]。 
有研究表明，采取股骨近端髓内钉治疗相较于动力髋

螺钉方法，切割较少，骨质良好骨折中抗弯能力显著更强。 
动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)临床应用较为

广泛，于20世纪50年代应用于临床，其可经髓内拉力螺钉

滑动加压及右侧方套筒使股骨头透镜段、股骨干固定，对

放置髓内翻具有重要意义，且结构牢固，同时具有加压、

滑动双重功能。 
随着临床研究深入，动力髋螺钉治疗缺陷逐渐被临床

所重视，轴向滑动颈长度变短、肢体缩短，畸形及功能障

碍等，对于严重粉碎性骨折、骨质疏松患者，股骨头螺钉

加压较易导致钉头穿出，且动力髋螺钉治疗无抗旋作用。

有文献报道，应用动力髋螺钉治疗股骨转子间骨折髓内翻

发生呢概率约为10%。 
有研究报道，应用股骨近端髓内钉相较于动力髋螺钉

治疗股骨转子间骨折效果更优，固定时出血量、固定时间

及固定后髋关节功能恢复均较优[10-12]，但临床报道较少，

且甚至有部分文献表明，动力髋螺钉效果优于股骨近端髓

内钉，因此，尚无明确结论表明两种方法优劣，目前探讨

两种方法疗效优劣已成为临床关注重点。 
试验收集老年股骨转子间骨折患者60例，观察股骨近

端髓内钉和动力髋螺钉内固定在治疗老年股骨转子间骨折

的临床效果，通过比较这两种固定治疗方式的疗效，为股

骨转子间骨折的治疗方法提供理论参考依据。 

1  对象和方法  Subjects and methods  
设计：随机对照，调查分析。 
时间及地点：于2009年7月至2013年7月在新疆伊犁州

友谊医院完成。 
对象：选择2009年7月至2013年7月在新疆伊犁州友谊

医院进行过股骨近端髓内钉和动力髋螺钉固定治疗的老年

股骨转子间骨折患者60例，其中女性38例，男性22例；年

龄61-86岁，平均72.5岁。 
纳入标准：①收集患者的临床资料，确认所选择的患

者均符合股骨转子间骨折的临床诊断标准。②内固定采用

的是股骨近端髓内钉或动力髋螺钉的患者。③年龄都在60
周岁以上。④血、尿常规、心电图等检查以及髋关节功能

正常，能进行内固定治疗。 
排除标准：①病理性骨折。②患有其他血液病、肾功

能异常、心脑血管疾病的患者。③偏瘫等原因导致术前长

期卧床者。④有严重精神疾病，不能配合治疗的患者。 
将60例患者随机分为股骨近端髓内钉组和动力髋螺钉

组，每组各30例。 
材料：股骨近端髓内钉和动力髋螺钉均购自苏州康力

骨科器械有限公司。 
方法： 

股骨近端髓内钉组修复方法：患者采用仰卧位手术，

硬膜外全身麻醉，在C型臂X射线透视闭合骨折处复位，复

位成功后维持肢体在固定的内旋内收位。 
在大转子近端作5-7 cm纵切口，漏出大转子的顶点，

并在该位置中央处插入导针，用空心钻头开孔，沿导针插

入股骨近端髓内钉主钉，注意股骨近端髓内钉主钉尾部与

瞄准架接口必需紧密固定，同时避免用力过重。通过瞄准

镜调整主钉前倾角10°-15°。 
尽可能地用手工插入髓内钉，操作轻柔，转动手柄便

于髓内钉的插入。将交锁瞄准架紧固连接于插入手柄，锁

定刀片，锁定螺钉，拆除瞄准器等，缝合切口。 
动力髋螺钉组修复方法：患者采取股骨近端髓内钉组

相同体位，在C型臂X光透视下监视闭合复位，复位后于髋

外侧作纵切口，垫高切口处，是股骨大转子及其外侧漏出。 
在大转子下2.0-3.0 cm处，利用135°导向器导针定位，

保持15°的前倾角打入导针。 
C型臂X射线确定深度，钻孔、扩孔、继而攻丝，选择

合适的动力髋螺钉螺钉拧入，套上动力髋螺钉钢板固定。 
疗效评价：对两种患者进行随访，记录修复后12个月

的康复状况进行详细记录，观察对比两组患者的固定时间、

固定时出血量、伤口愈合时间及并发症。 
髋关节功能的评分采用Harris分级标准进行评价[13]：

≥ 90为优；80-89为良好；70-79中等；< 70则为差。 
主要观察指标：比较两组患者固定情况，固定时间、

固定时出血量、修复后髋关节功能Harris评分和并发症发

生情况。 
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统计学分析：计量资料用x

_

±s表示，采用SPSS 17.0软
件对结果数据进行统计学分析，组建均数差异的比较采用行

两样本t 检验；计数资料以百分率表示，组间计数资料的差

异比较采用χ2检验，P < 0.05表示差异有显著性意义。 
 

2  结果  Results  
2.1  受试者数量分析  患者60例均顺利完成固定治疗，均

获随访，无中途退出者。 
2.2  受试者基线分析  两组患者性别、年龄和骨折类型均

差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性，见表1。 
2.3  两组患者固定情况比较  股骨近端髓内钉组患者的

固定时间、固定时出血量及骨折愈合时间情况均低于动力

髋螺钉组(P < 0.05)；两组的伤口愈合时间比较差异无显著

性意义(P > 0.05)。提示，利用股骨近端髓内钉固定治疗老

年股骨转子间骨折的效果优于动力髋螺钉，见表2。 
2.4  两组患者修复后髋关节功能Harris评分的比较  表3
即两组患者修复后髋关节功能比较的结果。评分显示，固

定治疗后，股骨近端髓内钉组的优良率高于动力髋螺钉组

(P < 0.05)。 
2.5  两组患者并发症发生情况比较  治疗老人股骨转子

间骨折的修复后会有一些并发症的发生，主要包括下肢静

脉血栓、患肢缩短、髋内翻和感染。股骨近端髓内钉组并

发症发生率明显低于动力髋螺钉组(P < 0.05)。提示，股骨

近端髓内钉内固定治疗老年人股骨转子间骨折较动力髋螺

钉内固定更安全可靠，见表4。 

 

3  讨论  Discussion 
老年股骨转子间骨折常发生与65岁以上的老年人，是

一种常见的骨科疾病。约占老年人全身骨折的21%，女性

患者偏多，主要病因是跌倒或低能量创伤[14-16]。同时，老

年人常伴有骨质疏松、骨量减少以及心血管病、糖尿病等

多种疾病，利用传统的保守治疗会有很大的障碍。容易造

成畸形愈合，关节功能受限以及感染等，其病死率是手术

治疗的4倍多[17-20]。 
股骨转子间骨折致死、致残发生率较高，治疗不及时，

治疗不当，固定后骨折愈合不佳，对患者髋关节功能恢复

极为不利，给患者及家属带来极大的心率、经济负担，同

时，给社会带来压力。因此，临床极为重视股骨转子间骨

折治疗措施的有效性以及固定后功能恢复。 
随着理念、器械等逐步改变，临床已有多种方法可供选

择，动力髋螺钉、锁定加压钢板(LCP)、股骨近端防旋髓内

钉(PFNA)等固定方式临床应用较广，各有其优越性。 
相关研究表明，采用内固定治疗是目前治疗老年股骨

转子间骨折的主要手术方式[21-23]，在临床上也取得较好的

疗效[24]，并发症发生率的降低，髋关节功能的恢复以及骨

折伤口的快速愈合都是内固定的优势，从而大大改善患者

的生活质量。 
作为最经典的内固定，动力髋螺钉属于髓外固定，利用

钢板连接。因此具有抗弯、不易折断等优点，但是其缺点

也较明显，会造成较大的手术创伤，且螺钉易松动[25-26]。

选择合适、正确的固定物为手术成功基础，对固定后骨折

端的固定是否牢固，固定后髋关节功能是否恢复具有关键

性作用[27]。若选择内固定物质不理想，固定后恢复阶段极 
有可能出现钢板断裂、影响患者预后，还可能导致二次手

术，对机体骨折愈合、功能恢复极为不利。 
选择固定物质时须掌握患者骨质质量，老年患者骨质

表 1  老年股骨转子间骨折患者骨折分型比较 
Table 1  Comparison of fracture type in elderly patients with 
intertrochanteric fracture                                (n=30)

表注：两组患者性别、年龄、骨折类型均差异无显著性意义(P > 0.05)。 

年龄 性别 Evan’s 骨折分型[n(%)] 组别 

(x
_

±s，年) (男/女，n) Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 

股骨近端髓内钉组 72.7±8.6 10/20 17(56.7) 6(20.0) 4(13.3) 3(10.0)
动力髋螺钉组 73.9±9.8 12/18 18(60.0) 5(16.7) 5(16.7) 2(6.6)

表 2  两组患者固定情况比较 
Table 2  Comparison of fixation conditions in patients of both 
groups                                          (x

_

±s，n=30)

表注：与股骨近端髓内钉组相比，aP < 0.05。利用股骨近端髓内钉固定治疗老

年股骨转子间骨折的效果优于动力髋螺钉。 

组别 固定时间 
(min) 

固定时出 
血量(mL) 

骨折愈合 
时间(周) 

伤口愈合 
时间(d) 

股骨近端髓内钉组 54.8±9.8 165±45 9.25±1.34 8.32±2.01 
动力髋螺钉组 81.6±12.8a 355±80a 12.34±2.12a 9.11±1.89 

表 3  两组患者修复后髋关节功能比较 
Table 3  Comparison of hip joint function after repair in patients of 
both groups                                           (n=30)

表注：与股骨近端髓内钉组相比，aP < 0.05。股骨近端髓内钉组的优良率高于

动力髋螺钉组(P < 0.05)。 

Harris 评分患者数(n) 组别 

优 良 中 差 

优良率 
(%) 

股骨近端髓内钉组 18 10 2 0 93 
动力髋螺钉组 13 8 6 3 70a 

表 4  两组患者并发症发生情况比较 
Table 4  Comparison of complication occurrence in patients of both 
groups                                               (n=30)

表注：与股骨近端髓内钉组相比，aP < 0.05。股骨近端髓内钉内固定治疗老年

人股骨转子间骨折较动力髋螺钉内固定更安全可靠，并发症少。 

并发症(n) 组别 

下肢静脉血栓 患肢缩短 感染 感染

并发症发生率

(%) 

股骨近端髓内钉组 1 0 1 0 7 
动力髋螺钉组 4 1 3 1 30a 
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较为疏松，螺钉切割作用大，易导致螺钉穿出，股骨近端

髓内钉是一种新型的髓固定器械，其主钉设计成近侧钉外

翻，从而使主钉从大转子顶点插入压紧松质骨，避免的螺

钉的松动[12]。 
由于股骨近端髓内钉治疗方式在固定时间、固定时失

血量、切口大小等方面均占有优势，相比较动力髋螺钉治

疗，更能体现生物内固定和微创外科的精髓[28-29]。股骨近

端髓内钉为近年AO推荐髓内固定系统，将其应用于周围骨

折治疗、不稳定型股骨转子间骨质，对保留髋部解剖学关

系具有多方面意义。 
股骨近端髓内钉可防止骨折断端旋转，可稳定股骨颈

内双顶承载，提高抗拉及抗压作用；其次，股骨近端髓内

钉所应用髓内钉外翻角度相对较小，股骨干应力集中减弱，

有利于股骨骨折的早期愈合。 
相关研究表明，应用股骨近端髓内钉治疗各种类型的

股骨转子间骨折，尤其对于Evans-Jensen Ⅲ型、Ⅳ型、

Ⅴ型不稳定骨折类型，更具优势。相关研究表明，股骨近

端髓内钉可提供较好的整体固定，且对不同方向应力均不

影响其稳定性，对维持生物力学稳定具有重要作用[30-37]。 
据临床研究表明，股骨近端髓内钉具有多项优点：设

计多符合骨解剖学，手术过程中不必过多塑性，操作更为

方便，对节省固定时间、减少固定时出血、固定时操作创

伤等均有重要意义，符合微创理念；钢板不需紧贴骨折面，

以免压迫骨膜而影响血供，有利于维持血供、输送营养物

质，利于骨折愈合及功能恢复；内固定支架桥接骨折端，

允许承受遭受应力刺激时骨折块之间微小动荡，可诱导肉

芽组织安全转化了骨痂，促进愈合；具有不同方向的成角

稳定性，利于剪切力均匀分布、且增强了抗旋转剪切力，

利于生物力学稳定。股骨近端髓内钉优点众多，既达到微

创要求，减少创伤，对修复后功能恢复、骨折愈合具有不

可替代优点，以及生物力学稳定更为稳定。 
股骨近端髓内钉治疗仍具有一定的并发症，关节内移

动、拉力螺钉松动或者横向拖出等均对患者功能恢复具有

重要影响。有研究表明，107例60岁以上股骨转子间骨折

患者随机分组，采取股骨近端髓内钉治疗后并发症发生率

显著低于转子部Gamma钉，股骨近端髓内钉组出现股骨干

骨折4例，锁定困难2例，螺钉长度不适5例，共计11例；

动力髋螺钉组共12例并发症。股骨近端髓内钉治疗效果较

佳，但其并发症仍需重视。 
试验通过对60例老年股骨转子间骨折患者分别采用股

骨近端髓内钉和动力髋螺钉治疗进行了临床研究，对两种

治疗效果进行了分析比较。试验结果发现，接受股骨近端

髓内钉固定的患者固定时间、固定时出血量、及骨折愈合

时间明显对于接受动力髋螺钉固定的患者，表明股骨近端

髓内钉固定治疗老年股骨转子间骨折的综合效果与动力髋

螺钉相比更具优势。 
修复后利用Harris评分对两组患者髋关节功能的恢复

情况进行评估，结果发现，接受股骨近端髓内钉固定固定

治疗的患者其优良率高达93%，而接受动力髋螺钉固定治

疗的患者优良率仅为70%，说明股骨近端髓内钉固定对于

老年股骨转子间骨折患者的髋关节功能恢复具有重要的价

值。进一步统计两种术式引发的相关并发症从而对其安全

性进行评价，结果显示股骨近端髓内钉固定并发症明显低

于动力髋螺钉固定，即股骨近端髓内钉是治疗老年股骨转

子间骨折安全可靠的术式选择。 
综上所述，采用股骨近端髓内钉内固定比动力髋螺钉

内固定在治疗老年股骨转子骨折时，髋关节恢复功能效果

更好，且固定时间更短，修复后并发症发生率较少，值得

推广和应用。 
本次试验为单中心研究，所纳入病例数较少，尚需更

多临床证据给予佐证，未来研究会进一步深入观察。 
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