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两种髓内钉系统治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效分析
戴立林 ，郑毅全，黄晓川，林建聪，叶文斌

（福建医科大学附属漳州市医院骨科，福建 漳州 363000）

【摘要】目的 分析股骨近端防旋髓内钉（PFNA）与联合加压交锁髓内钉（InterTan）治疗老年股骨粗隆间骨折患者的疗效，以及

对其血红蛋白、髋关节功能的影响。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 1 月福建医科大学附属漳州市医院收治的 96 例老年股骨粗

隆间骨折患者的临床资料，根据治疗方式不同分为 PFNA 组（57 例，采用 PFNA 治疗）和 InterTan 组（39 例，采用 InterTan 治疗）。两

组患者均术后随访 1 年。比较两组患者围术期指标，术后 1、3、5 d 血红蛋白丢失量，术后 1、3 个月、末次随访时 Harris 髋关节功能评

分，以及随访期间并发症发生情况。结果 PFNA 组手术时间短于 InterTan 组，术中出血量少于 InterTan 组；术后 1、3、5 d 两组患者血

红蛋白丢失量均呈升高趋势，但 PFNA 组均低于 InterTan 组；术后 1、3 个月、末次随访时两组患者 Harris 髋关节功能评分均呈升高趋势

（均P<0.05）；但两组患者住院时间、骨折愈合时间、Harris 髋关节功能评分及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

结论 两种髓内钉方式治疗老年性股骨粗隆间骨折均可促进骨折愈合，改善患者的髋关节功能，且安全性较好，但相较于 InterTan 治

疗，PFNA 治疗老年性股骨粗隆间骨折操作较简单，引起的手术创伤较小，能够缩短手术时间，降低术中出血量，有助于改善术后隐性失

血，降低血红蛋白丢失量。
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老年人易发生骨质疏松性骨折，其中以股骨粗隆间
骨折的发生率较高，多表现为行走受限、股骨疼痛等 [1]。
保守治疗恢复较慢，且风险较高，患者易出现骨折畸形、
髋内翻、感染、下肢深静脉血栓等并发症，严重时可威
胁患者生命安全 [2]。而手术治疗能够加快骨折愈合以缓
解患者疼痛，还能减少患者长期卧床后的相关并发症的
发生，提高患者的生活质量 [3]。现阶段，以股骨近端防
旋髓内钉（PFNA）和联合加压交锁髓内钉（InterTan）为
代表的髓内钉技术目前已广泛应用于骨折的治疗中，两
种治疗方式均具有操作简便、创伤小、对软组织的破坏
较小等优点，其中 PFNA能够提高抗旋转能力，增强髋
关节的稳定性，而 InterTan是双钉系统，能够减少骨折
远端的应力集中程度，其对股骨的固定效果较好 [4]，但
关于两种方式的治疗效果仍有一定争议。基于此，本研
究旨在分析应用 PFNA、InterTan治疗对老年性股骨粗隆
间骨折的效果，以期为临床治疗提供相关依据，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2021年 1月
福建医科大学附属漳州市医院收治的 96例老年性股骨粗
隆间骨折患者的临床资料，依据治疗方式不同分为 PFNA
组（57 例）与 InterTan 组（39 例）。PFNA 组患者中男

性 23 例，女性 34 例；年龄 61~89 岁，平均（71.23± 
8.23）岁；受伤至术前时间 1~5 d，平均（3.09±0.28）d；
合并基础疾病：糖尿病 15例，高血压 20例，肺病 13例， 
心脏病 5例；国际内固定研究协会（AO）分型 [5]：A1型
18例，A2型 32例，A3型 7例；病因：水平面摔伤 49例， 
车祸伤 4 例，高处摔伤 4 例。InterTan 组患者中男性
14 例，女性 25 例；年龄 56~89 岁，平均（72.03± 
8 .75）岁，受伤至术前时间 0.5~6 d，平均（3.17± 
0.36）d；合并基础疾病：糖尿病 11例，高血压 15例，肺
病 8例，心脏病 2例；AO分型：A1型 11例，A2型 21例，
A3型 7例；病因：水平面摔伤 27例，车祸伤 9例，高
处摔伤 3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：⑴符合《实用骨
科学（第 4版）》[6]中股骨粗隆间骨折的诊断标准，并经
影像学检查确诊；⑵闭合性股骨粗隆间骨折；⑶单侧骨
折，首次发病；⑷采用 PFNA或 InterTan治疗；⑸骨密
度 T值≤ - 2.5标准差（SD）。排除标准：⑴开放性骨折；
⑵病理性骨折；⑶既往有患侧髋部手术病史。本研究经福
建医科大学附属漳州市医院医学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 所有患者术前均行心脏及双下肢彩超、
心电图等检查。PFNA 组采用 PFNA 治疗，患者取平卧
位，采用全身麻醉，在移动式平板 C形臂 X射线机（南
京普爱医疗设备股份有限公司，型号：PLX119C）的引导
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下对骨折处进行闭合复位，确保复位良好。于患侧股骨大
粗隆外上方作一长约 6 cm的纵行切口，钝性分离皮下组
织及肌肉，定位股骨大粗隆顶点，用电钻钻入 1枚导针。
应用 C形臂 X射线机透视正侧位明确导针的位置，沿导
针方向扩大进针点，逐步扩髓，并置入直径与长度合适
的 PFNA主钉。于切口下方作一 2 cm的切口，分离皮下
组织，沿股骨颈方向置入螺旋刀片并锁定，最后于股骨
中远端作一 1 cm切口，置入 1枚远端交锁钉，拆除外导
向器，锁入尾帽螺钉，冲洗、缝合切口。InterTan组采用
InterTan治疗，体位、麻醉及骨折复位同 PFNA组，于患
侧股骨大粗隆上方作一切口，钻入导针，定位进针点后，
空心钻扩大进钉点，扩髓并置入合适的 InterTan主钉。在
C形臂 X射线机的引导下置入头钉导针，确认位置合适，
沿导针置入第 1枚头钉，使其尽可能靠近股骨颈下缘皮
质，内侧缘靠近股骨头下方约 5 mm，随后拧入第 2枚加
压钉，根据骨折情况选择加压，拧紧拉力螺钉，通过外导
向器在股骨远端拧入 1枚锁定钉，最后拧入尾帽螺钉，冲
洗后闭合切口。
所有患者术后常规应用二代头孢预防术后感染，于

术后 12 h根据患者体质量应用低分子肝素钠，补充维生 
素 D、钙片等抗骨质疏松的综合治疗，并指导患者进行股
四头肌、踝泵运动预防下肢深静脉血栓形成，同时根据患
者的全身情况及骨折愈合情况决定患肢负重下地行走功能
锻炼。两组患者术后持续门诊随访 1年。
1.3 观察指标 ⑴围术期指标。记录两组患者手术时
间、术中出血量、住院时间、骨折愈合时间。⑵血红蛋
白丢失量。分别于术前、术后 1、3、5 d抽取两组患者空腹
静脉血 3 mL，离心（3 000r/min，10 min），取上层血清，
检测患者血红蛋白水平，并分别计算术后 1、3、5 d血红
蛋白丢失量。⑶髋关节功能。于术后 1、3个月、末次随
访时，应用 Harris髋关节功能评分量表 [7]评估患者髋关
节功能，总分 100分，评分越高代表患者髋关节功能越
好。⑷并发症。统计患者术后随访期间内固定失效、股骨
坏死的发生情况。并发症总发生率为各项并发症发生率 
之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W检验，均符合正态分布，以 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，组内不同时间点之间比较
采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验。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 PFNA组手术时间短于
InterTan组，术中出血量少于 InterTan组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；两组患者住院时间、骨折愈合时间
比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

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)

住院时间
(d)

骨折愈合 
时间 (月 )

PFNA组 57 49.68±5.00 62.40±8.69 6.02±1.42 3.76±0.77

InterTan组 39 55.26±5.00 88.49±8.26 6.41±1.50 3.56±0.66

t 值 5.363 14.734 1.301 1.318

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：PFNA：股骨近端防旋髓内钉；InterTan：联合加压交锁髓

内钉。

2.2 两组患者血红蛋白丢失量比较 术后 1、3、5 d两组
患者血红蛋白丢失量均呈升高趋势，但 PFNA组均低于
InterTan组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者血红蛋白丢失量比较 (g/L，x ±s)

组别 例数 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d

PFNA组 57 21.18±2.41 23.68±3.30* 28.04±2.59*#

InterTan组 39 23.41±3.07 25.97±2.69* 30.44±2.34*#

t 值 3.993 3.595 4.637

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 d比，*P<0.05；与术后 3 d比，#P<0.05。PFNA：

股骨近端防旋髓内钉；InterTan：联合加压交锁髓内钉。

2.3 两组患者髋关节功能评分比较 术后 1、3个月、末
次随访时，两组患者 Harris髋关节功能评分均呈升高趋
势，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；但两组间比较，
差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者髋关节功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数 术后 1个月 术后 3个月 末次随访

PFNA组 57 62.63±6.31 75.40±3.11 △ 91.56±3.84 △ ▲

InterTan组 39 64.56±5.58 75.77±2.83 △ 92.31±2.93 △ ▲

t 值 1.543 0.586 1.026

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术后 1个月比，△P<0.05；与术后 3个月比，▲P<0.05。 

PFNA：股骨近端防旋髓内钉；InterTan：联合加压交锁髓内钉。

2.4 两组患者并发症比较 两组患者并发症总发生率比
较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症比较 [例 (%)]

组别 例数 股骨头坏死 内固定失败 总发生

PFNA组 57 4(7.02) 5(8.77) 9(15.25)

InterTan组 39 2(5.13) 3(7.69) 5(12.82)

χ2值 0.164

P 值 >0.05

注：PFNA：股骨近端防旋髓内钉；InterTan：联合加压交锁髓

内钉。
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3 讨论
股骨粗隆间骨折是临床上最为常见的老年骨质疏松性

髋部骨折，由于股骨转子部位的解剖特点，其血运较丰富，
愈合后易造成髋内翻，采用保守治疗的效果不甚理想，且
长期卧床容易引起压迫部位溃疡、下肢静脉血栓形成等情
况，导致其死亡率升高 [8]。近年来，由于内固定器械的不
断发展、微创技术的应用，以及快速康复理念的推广，临
床治疗上要求对老年髋部骨折的处理越来越微创化和快速
化。髓内固定与髓外固定治疗均能够提供可靠的固定强
度，维持骨折端的稳定，进而缓解患者的疼痛，提高患者
的生存质量，但相较于髓外固定，髓内固定引起的创伤更
小，有助于患者早期下床活动 [9]。PFNA与 InterTan均属于
临床常用的髓内固定方法，其中 PFNA侧重闭合复位，其
切口较小，引起的创伤较小，可抵抗股骨头旋转，减少髋
内翻的发生；InterTan的双钉设计可增强骨折端的稳定性，
缓解疼痛，促进患者术后早期髋关节功能重建。
本研究结果显示，PFNA组手术时间短于 InterTan组，

术中出血量少于 InterTan组，但两组患者住院时间、骨折
愈合时间比较，差异均无统计学意义；术后 1、3、5 d两
组患者血红蛋白丢失量均呈升高趋势，但 PFNA组均低
于 InterTan组。这提示相较于 InterTan治疗，应用 PFNA
治疗老年股骨粗隆间骨折的操作相对简单，有助于缩短
手术时间，降低术中出血量、术后隐性失血。分析其原因
为，PFNA仅需单个主钉即可完成股骨远端的固定，其操
作相对简单，可缩短手术时间，有助于降低术中出血量；
且 PFNA固定方式属于髓内中心固定，其稳定性较好，术
中将螺旋刀片置于骨髓腔内，可发挥抗旋转作用，预防骨
质丢失与螺钉切割，有助于减小对股骨周围血运的损伤，
减少血红蛋白的丢失量 [10]。而 InterTan的双钉结构使得骨
松质被压缩破坏的程度较大，且置入过程较繁杂，增加术
中定位、透视的时间，最终延长手术时间，导致术中出血
量增加；同时，InterTan双钉的置入会增加术中扩髓或调整
主钉位置的次数，导致对股骨髓腔的破坏更大，进而引起
患者术后隐性失血，血红蛋白丢失量较高 [11]。
本研究中，术后 1、3个月、末次随访时，两组患者

Harris髋关节功能评分均呈升高趋势，但两组间比较，差
异无统计学意义。这提示应用 PFNA、InterTan治疗老年
股骨粗隆间骨折均能促进骨折愈合，改善患者的髋关节功
能。分析其原因为，PFNA与 InterTan固定方式均符合股
骨的解剖结构特点，其生物力学稳定性较好，可加快骨折
端愈合，促进患者早期下床活动，改善髋关节功能；且二
者均为微创手术，可减轻对骨折端血运、局部软组织的影
响，有助于加快患者恢复 [12]。本研究中，两组患者并发症
总发生率比较，差异无统计学意义，这提示应用 PFNA、

InterTan治疗老年股骨粗隆间骨折均能加快骨折愈合，降
低长期卧床引发的并发症，安全性均较好。
综上，应用 InterTan、PFNA治疗老年性股骨粗隆间骨

折患者均可促进骨折愈合，改善其髋关节功能，并降低术
后长期卧床引发的并发症，但相较于 InterTan治疗，PFNA
治疗的操作简单，引起的手术创伤较小，能够缩短手术时
间，降低术中失血量，有助于改善术后隐性失血，降低血
红蛋白丢失量，临床治疗中可依据患者实际情况选择合适
的治疗方式。但本研究仍存在一定的局限性，如未比较两
组患者疼痛评分、关节活动度等，后续需进一步观察研究。
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