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股骨近端髓内钉与人工髋关节置换修复股骨转子间骨折的对比 

 

李现军(山东省菏泽市立医院骨创外科，山东省菏泽市  274000) 

 

文章亮点： 

试验的特点在于对比股骨近端髓内钉与人工髋关节置换修复股骨转子间骨折，比较 2种植入物与宿主的生物

相容性，结果显示虽各有优缺点，但均可取得良好的临床效果，因此临床上应根据患者病情需要制定合适的

治疗方案。 
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摘要 

背景：股骨转子间骨折多发于骨质疏松的老年患者，常用的治疗方法有髓内、外固定治疗和关节置换等。 

目的：对比股骨近端髓内钉与人工髋关节置换两种方法治疗股骨转子间骨折的临床疗效。 

方法：将菏泽市立医院在 2009年 8月至 2013年 8月收治的股骨转子间骨折患者 198例，分为股骨近端髓内

钉固定组和人工髋关节置换组，各 99例。股骨近端髓内钉固定组和人工髋关节置换组患者分别采用股骨近端

髓内针固定和人工髋关节置换治疗。 

结果与结论：股骨近端髓内钉固定组患者手术时间、术中出血量和住院时间均显著少于人工髋关节置换组，

但骨折愈合时间显著长于人工髋关节置换组；但 2组患者治疗后 1年时的 Harris评分、髋关节功能优良率和

总并发症发生率差异无显著性意义。提示采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换治疗老年股骨近端骨折

均有良好的生物相容性，均可取得良好的临床效果，2 种方法虽各有优缺点，临床上均可根据患者病情需要

制定合适的治疗方案。 
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Comparison of proximal femoral intramedullary nail and hip arthroplasty in the 

treatment of intertrochanteric fracture  

 

Li Xian-jun (Department of Bone Traumatic Surgery, Heze Municipal Hospital of Shandong Province, Heze 

274000, Shandong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Intertrochanteric fracture is often found in osteoporotic elderly patients, the commonly used 

treatment includes intramedullary and extramedullary fixations, and joint replacement. 

OBJECTIVE: To compare the clinical effect of proximal femoral intramedullary nail and hip arthroplasty in the 

treatment of intertrochanteric fracture.  

METHODS: 198 patients of intertrochanteric fracture recruited from Heze Municipal Hospital from August 2009 to 

August 2013, were divided into two groups. Each group had 99 patients, receiving proximal femoral 

intramedullary nail and hip arthroplasty, respectively. 

RESULTS AND CONCLUSION: The average operation time, intraoperative blood loss and hospital stays in the 

proximal femoral intramedullary nail group were significantly shorter, while the healing time of fracture was 

significantly longer than that in the hip arthroplasty group. At postoperative 1 year, there was no statistical 

difference in the Harris score, the excellent and good rate of hip function, and the overall incidence of 

complications between the two groups. Experimental findings indicate that, both proximal femoral intramedullary 

nail and hip arthroplasty are biocompatible and effective in the treatment of intertrochanteric fracture, and each 

technique has their advantages and disadvantages, we should choose the proper technique according to the 

patient’s condition.  

 

Subject headings: Hip Fractures; Femoral Fractures; Bone Nails; Arthroplasty, Replacement, Hip

 

Li XJ. Comparison of proximal femoral intramedullary nail and hip arthroplasty in the treatment of intertrochanteric 

fracture. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(13):1979-1983. 
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0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折作为骨科常见的骨折类型之一，主要

是指发生于患者股骨颈基底部至小转子水平以上部位的骨

折
[1]
。大量临床研究资料表明，股骨转子间骨折多发于骨

质疏松的老年患者。由于大部分老年患者身体素质较差，

代偿能力和免疫功能均较低，股骨转子间骨折极易导致其

关节功能障碍甚至死亡，严重威胁老年患者的生活质量和

生命安全
[2-3]
。因此，对于该类骨折老年患者的治疗以手术

方式为主，常用的手术方式包括髓内、外固定治疗和关节

置换等
[4]
。为了探究不同手术方式的临床疗效，作者对菏

泽市立医院收治的198例股骨转子间骨折患者分别采用股

骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换治疗，对比观察2种植

入物与宿主的生物相容性反应。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：同期非随机对比观察。 

时间及地点：试验于2009年8月到2013年8月在菏泽市

立医院完成。 

对象：选取菏泽市立医院骨科2009年8月到2013年8

月期间收治的股骨转子间骨折患者。 

诊断标准：参照文献[5]诊断股骨转子间骨折。 

纳入标准：①符合诊断标准。②年龄大于60岁。③患

者及家属均了解试验目的并签署知情同意书。 

排除标准：①存在神经或精神方面异常。②不能完成

随访者。 

最终收集股骨转子间骨折患者198例，其中男86例，

女112例，年龄62-78岁。患者按照治疗方法分为股骨近端

髓内钉固定组和人工髋关节置换组，各99例。其中股骨近

端髓内钉固定组，男42例，女57例；年龄62-78岁，平均

(67.9±4.1)岁；致伤原因：车祸伤31例，摔伤45例，其他

伤23例；骨折Ecans-Jensen分型：Ⅰ型34例，Ⅱ型39例，

Ⅲ型16例，Ⅳ型10例。人工髋关节置换组，男44例，女55

例；年龄63-77岁，平均(68.2±3.5)岁；致伤原因：车祸伤

33例，摔伤41例，其他伤25例；骨折Ecans-Jensen分型：

Ⅰ型37例，Ⅱ型36例，Ⅲ型18例，Ⅳ型8例。两组患者在

性别、年龄、致伤原因和骨折Ecans-Jensen分型等方面差

异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

方法： 

手术前治疗方法：所有患者治疗前均进行降血压、血

糖、纠正酸碱失衡及水电解质紊乱等常规治疗，并给予皮

牵引治疗。 

股骨近端髓内钉固定：股骨近端髓内钉固定组患者行

股骨近端髓内钉固定(图1A)，具体操作如下：患者取仰卧

式，并保持下肢与躯干呈20°角，硬膜外麻醉，通过前C臂

X射线机对患者进行闭合复位，于患者股骨大转子顶点向

近端纵行切口3-5 cm，充分暴露大转子顶点，然后从大转

子顶点中间插入导针，扩髓后置入股骨近端髓内钉，术后 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行常规抗生素治疗。 

人工髋关节置换：人工髋关节置换组患者行人工髋关

节置换(图1B)，具体操作如下：患者取侧卧式，全身麻醉，

髋关节前外侧入路，于大转子上方向下弧形切口5-8 cm。

钝性分离臀大肌，游离阔筋膜张肌并充分暴露大转子骨折

部位，取出股骨头对小转子骨折部位进行复位后利用钢丝

环进行固定，然后切开髋关节囊，用摆锯截断股骨颈头，

对股骨髓腔进行扩髓，根据患者的具体情况选择合适的股

骨柄假体进行股骨头置换。 

术后于患者切口内放置引流管引流一两天，并行常规

抗生素治疗。两组患者术后均进行髋关节功能锻炼。并定

期随访复查1年，评定其髋关节功能恢复情况。 

手术治疗的评价：观察记录两组患者的手术时间、术

中出血量、骨折愈合时间和住院时间等手术指标。 

随访观察：术后随访1年，记录并比较分析两组患者并

发症发生情况。 

髋关节功能恢复情况的评价：根据Harris评分评定患者

的髋关节功能恢复情况
[6]
，< 70分为差，71 <评分< 89为良，

90 <评分< 100为优。优良率=(优+良)/总例数×100%。 

主要观察指标：患者的髋关节功能。 

统计学分析：采用SPSS 18.0计量软件进行数据处理，

计数资料采用χ
2
检验；计量数据用x

_

±s表示，数据差异采

用两样本t 检验，组间差异采用组间t 检验，P < 0.05时为

差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  患者数据分析及临床信息  所有患者均进入结果分

析。患者临床信息见表1。试验流程图见图2。 

2.2  采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换修复股

骨转子间骨折髋关节功能的恢复情况  股骨近端髓内钉

固定组患者的Harris评分为69-97分，平均为(85.64±6.15)

分，人工髋关节置换组Harris评分为68-98分，平均为

(87.53± 7.24)分，两组患者Harris评分差异无显著性意义   

图 1  股骨近端髓内钉固定组和人工髋关节置换治疗股骨转子间骨折

的模式图 

Figure 1  Schematic diagram of proximal femoral intramedullary nail 

and hip arthroplasty for treating intertrochanteric fracture 

图注：图中 A 为股骨近端髓内钉固定，B 为人工髋关节置换。 

A B 
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(χ
2
=1.979 6，P > 0.05)，且髋关节功能优良率差异也无显

著性意义(χ
2
=0.244 4，P > 0.05；表2)。 

2.3  采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换修复股

骨转子间骨折的愈合情况  股骨近端髓内钉固定组患者

手术时间、术中出血量和住院时间均显著少于人工髋关节

置换组，骨折愈合时间显著长于人工髋关节置换组(P < 

0.01；表3)。 

2.4  采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换修复股

骨转子间骨折并发症的发生情况  术后随访1年，股骨近端

髓内钉固定组有3例患者发生髓内翻，2例发生内固定松动，

3例发生切口感染并发症；人工髋关节置换组有3例患者发

生螺钉切割出股骨头，3例发生股骨头螺钉退钉，4例发生

切口感染，1例发生假体松动。 

股骨近端髓内钉固定组患者总并发症发生率为8%，人

工髋关节置换组患者总并发症发生率为21%，两组患者总

并发症发生率比较差异无显著性意义(χ
2
=0.524 0，P > 

0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

近年来，随着社会老龄化的加剧，股骨转子间骨折的

发病率呈现逐渐上升的趋势。股骨转子间骨折作为老年患

者常见的骨折类疾病之一，占髋部骨折的40%-50%。由于

其发病部位相对特殊，且大多数老年患者存在骨质疏松症

状，其骨组织微结构逐渐退化，骨强度较弱，皮质骨较薄，

骨骼较脆弱，使该类骨折患者的预后往往较差，易引发肢

体短缩、髋内翻等并发症，严重影响患者的生活质量及生

存率
[7-19]
。 

临床上对于股骨转子间骨折的治疗常用的治疗方式包

括保守治疗和手术治疗。而相比于保守治疗的疗效局限性

和较高的并发症发生率和病死率，手术治疗尤其是髓内固

定术以其显著的优势被越来越多的应用于股骨转子间骨折

的治疗
[20]
。 

股骨近端髓内钉固定多为闭合复位内固定，是一种“生

物性”内固定技术，可以降低患者骨量的丢失，分散压应

力，避免局部压应力过大，创伤小，术后并发症较少。这

些优势使其成为治疗各种股骨转子间骨折的首先方法
[11]
。

股骨近端髓内钉在结合Gamma钉力臂短、弯矩小的基础

上，通过2枚交锁螺钉固定股骨干近端，提高了股骨头的旋

转稳定性，采用长杆状凹槽口将近端交锁螺钉与远端相连

接，使髓内钉的可屈性得以增加。同时，随着骨科医生临

床经验的积累和内固定装置设计的不断优化，也进一步降

低了股骨近端髓内钉固定后并发医源性骨折、股骨干骨折

等并发症的概率
[22]
。 

此外，长期临床研究表明，人工髋关节置换作为另

一种简单有效的手术方式，对患者髋关节功能的恢复同

样具有显著的疗效，尤其是对于伴有严重骨质疏松的新

鲜骨折患者、股骨转子间骨折晚期并发创伤性关节炎等

多种并发症的高龄患者以及内固定失败的患者具有显著

表 1  股骨转子间骨折患者的一般资料 

Table 1  General information of patients with intertrochanteric 

fracture    

项目 股骨近端髓内钉固定组 人工髋关节置换组 

性别(男/女，n) 42/57 44/52 

年龄(x
_

±s，岁) 67.9±4.1 68.2±3.5 

致伤原因(n)   

车祸伤 31 33 

摔伤 45 41 

其他伤 23 25 

Ecans-Jensen分型(n)   

Ⅰ型  34 37 

Ⅱ型 39 36 

Ⅲ型 16 18 

Ⅳ型 10 8 

随访时间(月) 12 12 

股骨近端髓内钉固定组 99例 人工髋关节置换组 99例

失访：0例 失访：0例

99例进入结果分析 99例进入结果分析

行股骨近端髓内钉固定 行人工髋关节置换

股骨转子间骨折患者 198例 

图 2  采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节置换修复股骨转子间骨

折的试验流程 

Figure 2  Flow chart of proximal femoral intramedullary nail and hip 

arthroplasty for treating intertrochanteric fracture 

表 2  两组股骨转子间骨折患者的髋关节功能恢复情况      [n(%)]

Table 2  Hip functional recovery in patients with intertrochanteric 

fracture    

Harris评分 股骨近端髓内钉固定组 人工髋关节置换组 χ
2
 P 

优 52(52) 45(45) 0.9903 > 0.05

良 37(37) 46(46) 1.6803 > 0.05

差 10(10) 8(8) 0.2444 > 0.05

优良率 89(89.9%) 91(91.9%) 0.2444 > 0.05

表 3  两组股骨转子间骨折患者的手术指标          (x
_

±s，n=99)

Table 3  Surgical index in patients with intertrochanteric fracture   

项目 股骨近端髓内钉固定组 人工髋关节置换组 t P 

骨折愈合时间(d) 135.54±15.71 121.87±14.42 6.378 3 < 0.01

住院时间(d) 9.77±2.91 12.53±3.16 6.392 7 < 0.01

手术时间(min) 75.85±7.69 81.26±7.42 5.037 3 < 0.01

术中出血量(mL) 185.72±21.57 210.59±22.92 7.862 2 < 0.01
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疗效
[23-44]

。 

总的来说，人工髋关节置换在股骨干骨折的治疗中具

有以下几点优势：①通过髋前外侧入路，充分暴露骨折部位，

术野较清晰，能够达到骨折解剖复位，便于医师及时掌握患

者的骨折及复位情况。②术中采用钢丝缝合骨折碎片，维持

骨折断端供血，避免了骨折周围形成血肿。③可以维持股骨

颈基底部位稳定性，尽可能的保留患者的髋关节动力，有利

于患者关节功能，可以实现早期下床活动
[45-46]
。  

试验结果显示，利用股骨近端髓内钉固定的股骨近端

髓内钉固定组手术时间、术中出血量、骨折愈合时间和住

院时间均显著少于采用人工髋关节置换的人工髋关节置换

组，表明股骨近端髓内钉固定是一种更加简单有效的方式。

这可能是因为股骨近端髓内钉固定作为一种标准化的手

术，操作相对简单，术中切口较小，对血运破坏少，能够

有效缩短手术时间和骨折愈合时间。而人工髋关节置换中

暴露范围大，需对患者骨膜及周围软组织进行广泛剥离，

切口相对较大，增加了术中出血量，术后并发切口感染的

概率也较高
[47]
。2组患者Harris评分、髋关节功能优良率以

及总并发症发生率差异无显著性意义。提示2种手术方式均

具有明显疗效，无论是髓内钉固定还是人工髋关节置换，

只要术中规范操作，术后积极早期功能锻炼，均能使关节

功能恢复良好，提高患者生活质量。  

综上所述，采用股骨近端髓内钉固定和人工髋关节

置换治疗老年股骨近端骨折，植入物与宿主均有良好的

生物相容性，均可取得良好的临床效果，2种修复方法各

有优缺点，临床上应根据患者病情需要制定合适的治疗

方案。 
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学术术语：骨折 Ecans-Jensen 分型-由 Jensen 于 1975 年

通过改良 Evans 分型而来，基于大、小转子是否受累及骨折是否

稳定首先分为顺转子间骨折和逆转子间骨折两类，前者分为 5 型：

Ⅰ型，两骨折块，骨折无移位；Ⅱ型，两骨折块，骨折有移位，

大小转子完整；Ⅲ型，三骨折块，有大转子骨折；Ⅳ型，三骨折

块，有小转子骨折；Ⅴ型，大、小转子同时骨折，为Ⅲ型和Ⅳ型

的合并。 
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