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股骨近端防旋髓内钉内固定在股骨粗隆间骨折 
老年患者中的应用研究
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摘要：目的 探讨股骨近端防旋髓内钉内固定治疗对股骨粗隆间骨折老年患者血清去甲肾上腺素（NE）、超氧化物歧化酶（SOD）、

血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平的影响。方法 以随机数字表法将 2017 年 5 月至 2021 年 12 月于仪征市中医院就医的 102 例股骨粗隆间骨

折老年患者分为对照组（51 例，采用动力髋螺钉内固定）与观察组（51 例，采用股骨近端防旋髓内钉内固定）。比较两组患者临床相关

指标，术后 3 个月髋关节功能总优良率，术前与术后 1 d 氧化应激指标，术前与术后 3 个月生活质量评分。结果 观察组患者手术时间、

卧床时间、负重时间、骨折愈合时间均短于对照组；术后 3 个月观察组患者髋关节功能总优良率高于对照组；术后 1 d，两组患者血清

NE、Ang Ⅱ水平均较术前升高，但观察组低于对照组，SOD 水平均较术前降低，但观察组高于对照组；术后 3 个月两组患者生活质量各

维度评分均较术前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 相比于动力髋螺钉内固定治疗，股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股

骨粗隆间骨折老年患者能缩短手术时间、卧床时间，同时对机体的刺激较小，引起的应激反应较弱，利于促进骨折愈合与髋关节功能的

恢复，提高患者生活质量水平。
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股骨粗隆间骨折属于临床常见的一种骨折类型，老

年人为高发群体，多由跌倒、外伤等原因导致，从而出现

髋关节部位的疼痛、肿胀、压痛及髋关节活动受限的情

况，而髋关节是连接躯干与下肢的重要关节，其结构、功

能复杂，一旦发生骨折，严重影响患者生活质量。常规动

力髋螺钉内固定治疗主要采用髓外固定，操作简单，具有

加压功能，有利于骨折愈合，但手术创伤较大，对血运破

坏大，患者术后恢复缓慢，且因固定的力臂较长，可能造

成股骨颈缩短、髋内翻等并发症 [1]。股骨近端防旋髓内钉

内固定主要通过髓内固定，能够有效抗旋、抗松动，固定

牢靠，且手术切口小，对患者的损伤小，操作简单可靠，

同时螺旋刀片具有锁定能力，可有效防止螺旋刀片的退

钉 [2]。本研究旨在探讨股骨近端防旋髓内钉内固定治疗对

股骨粗隆间骨折老年患者血清去甲肾上腺素（NE）、超氧

化物歧化酶（SOD）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2017 年 5 月至 2021
年 12 月于仪征市中医院进行就医的 102 例股骨粗隆间骨

折老年患者分为两组，每组 51 例。对照组患者中男性

25 例，女性 26 例；年龄 60~84 岁，平均（74.28±5.13）
岁；体质量 45~79 kg，平均（61.84±4.22） kg；骨折

Evans 分型 [3]：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别为 15、21、15 例。观

察组患者中男性 24 例，女性 27 例；年龄 60~85 岁，平

均（73.57±5.22）岁；体质量 45~80 kg，平均（61.91± 
4.15） kg；骨折 Evans 分型：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别为 14、
23、14 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可比。纳入标准：符合《实用骨科手术
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学》 [4] 中的相关诊断标准者；经实验室检查可发现骨折线

或（和）移位；有明确外伤史，表现为髋部疼痛、肿胀、

功能受限，如存在移位骨折可发生外旋缩短畸形，存在皮

下瘀斑；年龄 60 岁以上；骨折前肢体功能正常者等。排

除标准：凝血功能障碍者；合并多发骨折者；陈旧性、病

理性骨折者；合并严重脏器疾病者等。本研究经院内医学

伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 给予对照组患者动力髋螺钉内固定治疗，

采用腰麻和硬膜外麻醉，患者取仰卧位，牵引复位，高

频移动式手术 X 射线机（南京普爱医疗设备股份有限公

司，苏械注准 20172301756，型号：PLX112）透视下进行

复位，复位后维持患肢于内旋内收位，于髋关节外侧作一

纵行切口，长度为 15 cm，分离皮肤与阔筋膜，暴露远端

骨外侧以及大粗隆，在高频移动式手术 X 射线机辅助下，

于大粗隆下 2~3 cm 进针，方向指向股骨头中心或略微向

下方，正位则在股骨头颈中下的 1/3 位置，同时在导针近

端以克氏针加压螺钉固定，顺着导针攻丝，使得钉头位置

距离股骨头约 1 cm 位置处，以动力髋加压接骨板系统固

定，操作时在钉尾部安置动力髋螺钉钢板，使用皮螺钉固

定，将钢板固定于股骨干后，取出导针，拧入尾帽对骨折

端进行加压，反复进行切口冲洗后，留置引流管，逐层缝

合。观察组患者采用股骨近端防旋髓内钉治疗，采用腰

麻和硬膜外麻醉，患者取仰卧位，抬高髋关节 30°，于股

骨大转子上方 5 cm 位置作一个与股骨纵轴平行的纵行切

口，长度大约为 4 cm，钝性分离臀中肌，暴露大粗隆顶

点，于顶点 1/3 位置切开骨膜，牵引，使其内收 20°~30°，
停止牵引，对进钉位置开孔，顺着股骨长轴扩髓，复位

满意后，插入导针，置入 γ 型带锁髓内钉 [ 创生医疗器

械（中国）有限公司，国械注准 20163132196，型号：γ- Ⅲ
型 ]，髓内钉置入后拔出导针。在高频移动式手术 X 射线

机引导下，使髓内钉与股骨颈纵轴平行，测量拔出主钉导

针的长度，对股骨的外侧皮质扩孔，选择适宜位置置入螺

旋刀片并锁定。并在股骨远端定位孔置入远端锁定，拧入

主钉近端尾帽。反复冲洗切口并留置引流管，逐层缝合。

两组患者术后均抗凝 12 h，抗感染 3~5 d，并定期随访 
3 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者临床相关指标（手术时

间、卧床时间、负重时间、骨折愈合时间）。②比较术

后 3 个月两组患者髋关节功能，采用 Harris 髋关节功能评

分 [5] 进行评价，总分为 100 分，优：评分≥ 90 分；良：

评分 80~89 分；可：评分 70~79 分；差：评分 < 70 分。

总优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。③比较术前

与术后 1 d 氧化应激指标，采集患者空腹静脉血 3 mL，以

3 500 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，采用放射免疫

沉淀法检测血清 SOD 水平，使用酶联免疫吸附实验法检

测血清 NE、Ang Ⅱ水平。④比较术前与术后 3 个月两组

患者生活质量评分，采用世界卫生组织生存质量测定简表

（WHOQOL-BREF）评分 [6] 进行评价，包括生理、心理、

环境、社会评分等 4 个方面，分值范围均为 0~100 分，分

值越高生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均首先

进行正态性和方差齐性检验，若检验符合正态分布且方差

齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床相关指标比较 观察组患者手术时间、

卧床时间、负重时间、骨折愈合时间均短于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

卧床时间
(d)

负重时间
( 周 )

骨折愈合时间
( 周 )

对照组 51 95.28±7.15 12.28±1.75 10.40±1.82 13.29±2.74

观察组 51 66.26±6.53  7.42±1.27  9.50±1.31 11.05±2.53

t 值 21.403 16.051 2.866 4.289

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者髋关节功能比较 术后 3 个月观察组患

者髋关节功能总优良率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者髋关节功能比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 51 22(43.14) 19(37.25) 7(13.73) 3(5.88) 41(80.39)

观察组 51 32(62.75) 16(31.37)  3(5.88) 0(0.00) 48(94.12)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.3 两组患者氧化应激指标比较 术后 1 d，两组患者血

清 NE、Ang Ⅱ水平均较术前升高，但观察组低于对照组，

血清 SOD 水平均较术前降低，但观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量评分比较 术后 3 个月两组患者

生活质量各维度评分较术前均升高，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

股骨粗隆间骨折好发于老年人群，与老年患者身体控

制能力降低、骨质疏松等因素相关，如未得到及时治疗，

可导致患者肢体功能障碍。动力髋螺钉内固定治疗具有加

压功能，稳定性较好，但手术创伤大，出血量多，可导致

骨折端血运被严重破坏，关节功能恢复以及骨折愈合进程
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均较为缓慢；同时由于该固定方式固定位置在股骨外侧皮

质上，力臂长，可能导致股骨颈缩短，且该固定方式的防

旋能力较差，可能出现髋内翻造成固定失败 [7-8]。

股骨近端防旋髓内钉内固定是一种常见的髓内固定方

式，通过螺旋刀片极大地增加了头颈螺钉与松质骨的接触

面积，不需要预先钻孔成形，术中直接打入股骨头颈内，

无骨量的丢失，对松质骨呈现挤压，增加了其防旋和防成

角稳定性；同时股骨近端防旋髓内钉内固定的主钉顶端有

一定的翻弧度，与股骨近端解剖相匹配，使主钉可顺利插

入髓腔，减少了该部位劈裂骨折的发生及对髓腔血运的破

坏 [9-10]。本研究中，观察组患者手术时间、卧床时间、负

重时间、骨折愈合时间均短于对照组，术后 3 个月髋关节

功能总优良率高于对照组，说明相比于动力髋螺钉内固定

治疗，股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨粗隆间骨折老

年患者，手术时间、卧床时间均较短，利于髋关节功能的

恢复。分析其原因可能为，股骨近端防旋髓内钉内固定治

疗操作简单，对患者损伤小，且固定牢靠，同时与股骨结

构匹配度好，无需剥离骨膜，切口小，对血运影响小，且

螺旋刀片锁定可起到填压、锚固的作用，提高骨折端的稳

定性，利于患者的康复 [11]。

手术是一种强烈的应激源，可导致副交感神经兴奋性

增加，促进 NE、Ang Ⅱ等氧化应激因子的大量分泌；SOD
是生物体内一种重要的自由基清除剂，对骨折愈合具有重

要作用。本研究中，观察组患者术后 1 d 血清 NE、Ang Ⅱ
水平均低于对照组，术后 1 dSOD 水平及术后 3 个月生活

质量各维度评分均高于对照组，提示相比于动力髋螺钉内

固定治疗，股骨近端防旋髓内钉内固定治疗股骨粗隆间骨

折老年患者，对机体的刺激较小，引起的应激反应较弱，

可促进骨折愈合，提高患者生活质量水平。分析其原因可

能为，此股骨近端防旋髓内钉内固定较动力髋螺钉内固定

的切口更小，能减轻切口疼痛引起的应激反应，创口更易

愈合，因此整体的应激反应更低，同时因患者术后恢复较

快，关节功能恢复好，患者能早期下床活动，进而对患者

生活质量水平有积极作用 [12-13]。

综上，相比于动力髋螺钉内固定治疗，股骨近端防旋

髓内钉内固定治疗股骨粗隆间骨折老年患者，手术时间、

卧床时间均较短，同时对机体的刺激较小，引起的应激反

应较弱，进而可促进骨折愈合，利于髋关节功能的恢复，

提高患者生活质量水平，值得临床推广应用。
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全脾切除术与部分脾动脉栓塞术 
治疗肝硬化脾功能亢进患者的临床研究

金劲松

（英山县妇幼保健院普外科，湖北 黄冈 438700）

摘要：目的 探讨肝硬化脾功能亢进患者应用全脾切除术与部分脾动脉栓塞术（PSE）治疗，对其血常规、细胞免疫、体液免疫指标

的影响。方法 回顾性分析 2020 年 11 月至 2021 年 11 月于英山县妇幼保健院接受手术治疗的 88 例肝硬化脾功能亢进患者的临床资料，

根据手术方式将其分为 A 组 40 例（行全脾切除术治疗）和 B 组 48 例（行 PSE 治疗）。对比两组患者手术情况、住院时间，术前 1 d 及

术后 7、28 d 血常规指标，体液免疫指标，外周血细胞免疫指标，以及术后并发症发生情况。结果 B 组患者手术时间、住院时间均显著

短于 A 组，术中出血量显著少于 A 组（均P<0.05）；术前 1 d 及术后 7、28 d A 组患者血清免疫球蛋白 A（IgA）水平，以及两组患者外

周血红细胞计数（RBC），血清免疫球蛋白 M（IgM）水平组内与组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；术后 7、28 d 两组患

者白细胞计数（WBC）相较于术前 1 d 均呈先升高后降低趋势，且术后 7、28 d B 组显著低于 A 组；术后 7、28 d 两组患者血小板计数

（PLT）均呈逐渐升高趋势，且术后 7、28 d B 组显著高于 A 组（均P<0.05）；与术前 1 d 比，术后 7、28 d B 组患者血清 IgA、免疫球蛋

白 G（IgG）水平均呈先降低后升高趋势，A 组患者 IgG、CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均呈逐渐下降趋势（均P<0.05）；而 B

组患者 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均呈先降低后升高趋势，但组内比较差异均无统计学意义（均P>0.05）；术后 7、28 d B 组

患者 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值相较于 A 组均显著上升；B 组患者感染、腹痛、门静脉血栓形成发生率均显著低于 A 组（均

P<0.05）。结论 相比于全脾切除术，肝硬化脾功能亢进患者行 PSE 治疗可缩短手术时间与住院时间，减少术中出血量，有利于抑制外

周血血细胞减少，促进术后机体免疫功能的恢复，且安全性较高。
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脾功能亢进是肝硬化后常见的并发症之一，其临床

症状主要表现为脾淤血肿大、血细胞减少等，易引发出

血、感染等。目前临床主要采用手术进行治疗，既往治疗

术式多为全脾切除术，该术式通过手术切除脾脏纠正脾功

能亢进症状，具有适应证范围广，手术视野开阔、操作

便捷的优势，治疗效果显著，但存在手术切口长、手术

创伤大、术后并发症风险较高等不足 [1]。部分脾动脉栓塞

术（PSE）通过切断或减少脾实质的供血，实现脾实质机

化及外周梗死，其实质为破坏红细胞红髓聚集地而减弱脾

脏巨噬细胞活性，从而改善脾功能亢进症的临床表现，其

优势在于不仅可保留脾组织，还可使脾脏免疫机制处于平

衡状态 [2]。既往研究已证实，PSE 与全脾切除术疗效相当，




