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股骨近端防旋髓内钉内固定术应用于 
老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者的效果研究
姚旺林

（盐城市第三人民医院骨科，江苏 盐城 224400）

【摘要】目的 探讨股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定术对老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者血清Ⅰ型前胶原氨基末端前肽

（P Ⅰ NP）、Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX）、甲状旁腺素（PTH）水平的影响。方法 以随机数字表法将 2018 年 1 月至 2021

年 12 月盐城市第三人民医院收治的 60 例老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者分为对照组（接受人工股骨头置换术治疗）、研究组（接

受 PFNA 内固定术治疗），各 30 例。两组术后均持续随访 3 个月。对比两组患者围术期指标，术前及术后 1、3 个月髋关节功能 Harris

评分、Barthel 指数（BI）评分，术前、术后 1 个月血清 P Ⅰ NP、β-CTX、PTH 水平，以及术后并发症发生情况。结果 与对照组比，研

究组患者手术时间更短，术中出血量更少，下床活动时间和住院时间更长；较术前，术后 1、3 个月两组患者髋关节功能 Harris、BI 评分

逐渐升高，不同时间点研究组上述评分高于对照组；较术前，术后 1 个月两组患者的血清 P Ⅰ NP、PTH 水平升高，β-CTX 降低，研究组

P Ⅰ NP、PTH 高于对照组，β-CTX 低于对照组（均P<0.05）；对照组和研究组并发症总发生率分别为 6.67%、3.33%，经比较，差异无统

计学意义（均P>0.05）。结论 两种手术方式治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折均具有一定的优势且安全性均良好，其中人工股骨头

置换术可缩短患者术后下床活动时间与住院时间，而 PFNA 内固定可减少术中出血量，并能够提高患者日常生活活动能力，改善髋关节

功能和骨代谢。
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骨质疏松性股骨粗隆间骨折为骨质疏松症导致的常见

骨折，该病好发于老年群体，严重降低了患者生存质量。

目前临床主要采用手术内固定法治疗该疾病，其中人工股

骨头置换术通过植入人工假体，替换病变的股骨头，以恢

复患者髋关节正常解剖关系，改善关节活动度，但该术

式术后抗凝效果较差，且手术操作复杂，术中出血量大，

术后并发症多，影响患者预后 [1]。股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）内固定术主要结合力学固定与生物学固定，以最

佳效果填充压缩骨质，从而提高抗凝能力与力学稳定性，

弥补了人工股骨头置换术的不足 [2]。本研究旨在对比两种

手术对老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者的治疗效果，

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 2018 年 1 月至 2021
年 12 月盐城市第三人民医院收治的 60 例老年骨质疏

松性股骨粗隆间骨折患者分为两组。对照组（30 例）

患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄 60~77 岁，平均

（68.50±5.41）岁。研究组（30 例）患者中男性 18 例，女

性 12 例；年龄 60~78 岁，平均（69.00±5.43）岁。两组

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《骨质疏松性骨折诊疗指南》 [3] 中相关标

准且经影像学检查确诊者；无麻醉、手术禁忌证者；明确

骨质疏松史，骨折前活动正常者等。排除标准：术区有皮

肤感染、压疮等情况者；病理性因素导致的骨折者；髋部

患有其他损伤者等。研究已通过院内医学伦理委员会批

准，患者或家属签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者接受人工股骨头置换术：辅

助患者取健侧卧位，全身麻醉，前后侧用挡板固定，对术

区进行消毒、铺巾，作后外侧切口显露髋关节，将外旋肌

群切断，脱位股骨头并截骨，之后进行外旋、内收下肢，

处理骨折端，重建股骨距，使股骨髓腔显露，以股骨柄前

倾约 15° 行逐级扩髓，取适宜大小的生物型股骨远端固定

柄，重建股骨距后，通过骨水泥固定股骨柄，安装股骨

头试模进行复位，对股骨柄稳定性、肢体长度进行评估。

于 C 型臂 X 线机透视下，对股骨柄位置、大小匹配情况

进行评估，置入适宜的假体，复位股骨大粗隆及其他较大

的骨折块，对于不稳定的股骨大粗隆骨折用钢丝固定，检

查髋关节内收、内旋位无脱位，确保双下肢等长，对外旋

肌群进行修复，以加强髋关节稳定性，于关节腔内注入
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50 mL 氨甲环酸溶液，放置引流管，缝合切口。

研究组患者接受PFNA ：全身麻醉成功后，辅助患者取

仰卧位，C 臂机透视闭合复位，于股骨大粗隆近端作 3 cm
的纵向切口，于大粗隆顶后 2/3 与前 1/3 交汇点处进针，放

置导针至股骨髓腔，经近端导针扩孔，于髓腔插入防旋髓内

钉，将导针拔出。锁定导向器，于关节软骨面下置导针，

以 C 臂机进行确认，测量长度，进行扩孔、取螺旋刀片，

经远端拧入 1~2 枚锁钉，清洗、缝合切口，术毕。术后给

予抗生素治疗，持续 2~5 d，术后 24~48 h 拔除引流管，均

随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①观察两组患者手术时间、术中出血量、

术后下床活动时间、住院时间。②于术前及术后 1、3 个月

采用髋关节功能 Harris 评分 [4] 评估髋关节功能，总分 100
分，<70 分：差；70~79 分：可；80~89 分：良；≥ 90 分：

优。于术前及术后 1、3 个月采用 Barthel 指数（BI） [5] 评估

患者日常生活能力，分值范围 0~100 分，<20 分表示完全

残疾，20~40 分表示重度残疾，41~60 分表示中度残疾，>60
分为良，生活基本自理；分值与日常生活能力呈正相关。

③于术前及术后 1 个月患者空腹状态下采血（5 mL），离

心（3 000 r/min，15 min）取血清，用全自动电化学发光免

疫分析系统对血清Ⅰ型前胶原氨基末端前肽（P Ⅰ NP）、
Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX）、甲状旁腺素

（PTH）指标进行检测。④比较两组患者肺部感染、深静

脉血栓、髋内翻等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，两组

间比较行 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复测量方

差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以 [ 例 (%)]
表示，行 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 与对照组比，研究组患

者手术时间更短，术中出血量更少，下床活动时间和住院

时间更长，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者髋关节功能 Harris、BI 评分比较 与术前

比，术后 1、3 个月两组患者髋关节功能 Harris、BI 评分逐

渐升高，不同时间点研究组上述评分高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清学指标比较 较术前，术后 1 个月

两组患者血清 P Ⅰ NP、PTH 升高，β-CTX 降低，研究组

P Ⅰ NP、PTH 高于对照组，β-CTX 低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 对照组和研究组并

发症总发生率分别为 6.67%、3.33%，经比较，差异无统计

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后下床活动时间 (d) 住院时间 (d)

对照组 30 87.30±9.34 182.23±19.55 11.10±2.10 13.50±2.34

研究组 30 60.30±9.82 116.20±20.48 26.05±2.40 19.95±2.50

t 值 10.912 12.774 25.677 10.317

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者髋关节功能 Harris、BI 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
髋关节功能 Harris 评分 BI 评分

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 30 56.50±6.55 75.20±5.95* 80.25±6.50*# 55.20±5.56 72.50±4.90* 78.95±5.50*#

研究组 30 57.10±6.80 82.20±5.80* 88.50±2.64*# 56.10±5.50 76.25±5.15* 83.60±4.60*#

t 值 0.348 4.614 6.441 0.630 2.889 3.552

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05。BI：Barthel 指数。

表 3 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
P Ⅰ NP(ng/mL) β-CTX(ng/mL) PTH(pg/mL)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 55.30±12.10 63.12±14.20* 0.52±0.12 0.42±0.01* 46.30±14.32 53.66±13.21*

研究组 30 56.12±11.98 72.32±13.90* 0.53±0.08 0.31±0.03* 45.90±13.99 61.21±12.98*

t 值 0.264 2.536 0.380 19.053 0.109 2.233

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。P Ⅰ NP：Ⅰ型前胶原氨基末端前肽；β-CTX：Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列；PTH：甲状旁腺素。



·69·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 7 期

2023 Vol.7 No.7

学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 ( x ±s)

组别 例数 肺部感染 深静脉血栓 髋内翻 总发生

对照组 30 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67)

研究组 30 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05

3  讨论

外科手术为治疗老年骨质疏松性髋部骨折的首选手

段，但老年人群生理机能较弱，骨折愈合较为缓慢，且骨密

度低，稳定性差，对手术固定方式要求比较高。人工股骨头

置换术可提供早期的关节活动与负重，但该术式创伤较大，

术后患者感染风险比较高，影响患者手术效果与预后情况。

人工股骨头置换术不需要等待骨折愈合，能够使患者

尽早下床活动，缩短住院时间，减少长期卧床，且固定牢

靠，安全性较高，但由于操作过程中会涉及骨头创面，且骨

头创面血管无法自主收缩闭合，出血量相对较多 [6] ；PFNA
为一种新型的防旋髓内固定装置，设计具有微创性，手术切

口较小，可减少对患者的创伤，术中出血量更少；且该手

术术中置入 PFNA 刀片，可有效填压、压缩疏松的骨质，

保留骨量，提高骨折愈合速度，促进病情早期康复 [7]。本

研究通过对比两组围术期指标及髋关节功能 Harris、BI 评
分可见，相较于对照组，研究组患者手术时间更短，术中

出血量更少，下床活动时间和住院时间更长；不同时间点

髋关节功能 Harris、BI 评分更高，提示人工股骨头置换术

可缩短患者术后下床活动时间与住院时间，而 PFNA 可减

少术中出血量，并能够提高患者日常生活活动能力，改善

髋关节功能。

P Ⅰ NP 可有效评估骨细胞活动、骨形成速率；β-CTX
可评估破骨细胞活性、机体骨吸收情况，其水平升高，导

致骨吸收超过骨形成过程，引起骨质流失，从而导致病情

加重；PTH 能够平衡钙磷代谢，若 PTH 过高则易使破骨细

胞活性增加，导致溶骨性破坏，加重股骨粗隆间骨折严重程

度。本研究中，术后 1 个月研究组患者血清 P Ⅰ NP、 PTH
水平较对照组显著升高；研究组血清 β-CTX 显著降低，提

示 PFNA 治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折，可改善患

者骨代谢指标。究其原因，PFNA 为一种新型的髓内固定

疗法，符合机体生物负重力线，可有效承担股骨近端、内

侧的负荷，该手术不仅保留了 PFN 的优势，术中还应用螺

旋刀片，增强了压缩松质骨的作用，可保留骨量，从而增

强固定效果，有利于早期康复锻炼，避免长期制动，有效

抑制骨吸收，从而加速新骨的形成，改善骨代谢指标 [8]；

而人工股骨头置换术术中出血量较大，骨骼失养，损伤骨

组织，从而导致髋关节功能无法顺利恢复 [9]。

此外，对比两组并发症总发生率，差异无统计学意义，

说明两种手术治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的安全

性均相当。分析其原因，PFNA 固定夹角结合人体结构学

设计，更便于置入股骨近端髓腔，并结合具体情况选择锁

定方式，有利于提高骨折稳定性，促进骨折愈合，降低术

后并发症发生风险，且 PFNA 术中应用独特的螺旋刀片，

可增大刀片与骨的接触面积，从而可有效防止髋内翻移位

发生风险；人工股骨头置换术置入假体后，患者髋关节功

能较快得以恢复，可促进患者早日下床活动，从而可降低

感染、下肢深静脉血栓等并发症发生风险 [10]。

综上，两种手术方式治疗老年骨质疏松性股骨粗隆

间骨折均具有一定的优势且安全性均良好，其中人工股骨

头置换术可缩短患者术后下床活动时间与住院时间，而

PFNA 可减少术中出血量，并能够提高患者日常生活活动

能力，改善髋关节功能和骨代谢，可在临床应用。
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