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股骨粗隆间骨折应用 PFNA 内固定技巧疗效研究
丛卫东

（徐州利国医院 骨科，江苏  徐州  221138）

0　引言
股骨粗隆间骨折是临床中最为常见的一种下肢骨折类

型；该病主要发于中老年患者中，主要临床表现为骨折处肿胀、

瘀斑广泛、患者感到局部疼痛无法直立行走，不但影响了患

者的生活质量，同时也威胁到了患者的身体健康 [1]。本次研

究了 34 例股骨粗隆间骨折患者，分析了 PFNA 内固定术在

股骨粗隆间骨折中的临床疗效，具体报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。对本院 2013 年至 2018 年收治的 34 例股骨

粗隆间骨折患者的研究资料进行回顾性分析，在研究过程中

根据患者所采用的治疗方法，将所有患者分为实验组与对照

组。 其 中， 对 照 组 17 例 患 者 中 男 7 例， 女 10 例； 年 龄 在

64-81 岁，平均（71.45±3.28）岁。实验组 17 例患者中男 8 例，

女 9 例；年龄在 66-80 岁，平均（72.72±2.36）岁；两组患

者各项基本资料差异不大，可以进行对比（P>0.05）。

1.2　研究方法。对照组采用传统单钢板螺钉固定术；实验

组采用 PFNA 内固定术进行治疗：于患者股骨大粗隆顶点

上 4 cm 处向其近端做一道 4 cm 切口，充分暴露大粗隆顶

点；此时在顶点前内侧 1/3 近梨状窝处空心锥开口，并置

入导针；在髓扩宽后将主钉插入髓内，随后在 135°导向

器的引导与 C 型臂 X 线机的透视下沿股骨颈纵轴将一枚导

针置入股骨颈；插入的深度需要在股骨头软骨下方约 1 cm
处；同时在置入导针的过程中需要注意导针的前倾角，透

视采用的 C 型臂 X 线机一定要将透视的正侧位于股骨颈的

中心部位。

1.3　评定标准。对比两组患者手术时间、术中出血量以及平

均愈合时间；同时采用 Harris 评分法，对比两组患者治疗后

的骨折恢复情况 [2]。

1.4　统计学分析。采用 SPPS 21.0 统计学软件对所涉及的所

有资料进行最终的统计学分析和处理，用百分数（%）作为

两组计数资料的表示方法，选用 作为检验方法，选用 t 作

为两组计数资料（ ±s）的检验手段，最后，P<0.05。因此，

两组间相关数据的差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患者各项临床指标对比。实验组患者在手术时间、

术中出血量以及平均愈合时间等各项临床指标中均优于对照

组，如表 1 所示。

表 1　两组临床指标分析（ ±s）
组别 (n =17) 手术时间 (min) 术中出血量（mL） 平均愈合时间（月）

实验组 45.17±5.24 150.28±20.59 4.42±1.05

对照组 82.33±9.35 380.67±39.31 5.79±0.43

t 14.2948 21.4062 4.9784

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2　两组患者治疗后 Harris 评分对比。采用不同治疗方法

进行治疗后，实验组患者 Harris 评分优良率远高于对照组，

如表 2 所示。

表 2　两组患者 Harris 评分优良率对比 [n（%）]

组别（n =17） 优 良 中 差 优良率

实验组 10 6 1 0 16（94.12）

对照组 7 3 4 3 10（58.82）

/ / / / 5.8846

P / / / / 0.0153

3　讨论
在股骨粗隆间骨折患者的临床治疗中，通常会采用手术

治疗的方法，促使患者的骨折部位能够得到恢复，同时还能

够对其髋内翻畸形进行矫正并对骨折的内浮顶进行加固 [3]。

传统单钢板螺钉固定术虽具有一定的临床效果，但传统的手

术方法进行固定式具有较长的主螺钉力臂，因此需要剪切力

集中在螺钉与套管的交界处，而这样很容易使得钢板螺钉断

裂，同时会造成内固定螺钉的松动而穿出股骨头，从而造成

患者术后康复情况较差；因此，PFNA 内固定术被越来越多

的应用在临床治疗中。PFNA 内固定术具有操作简单、手术

切口小等优势；其主要采用了髓内中心性固定，这种固定方

式具有较短的负重力臂 [4]；在手术过程中采用螺旋刀片，使

用自有旋转的方式进行旋入，并在旋入得过程中能够使翼片

松散周围松质骨压紧，提高内固定于骨界面的质量，促使骨

折能够得到良好的稳定性；此外，在手术过程中使用加压螺

钉还能够对患者的骨折部位进行加压，其远端采用的锁定起

到了预防螺钉旋转的效果，进而能够有效防止患者骨折处出

现塌陷或肢体缩短的情况，更加有利于患者骨折的愈合，促

使患者能够尽早进行早期的锻炼，进一步促进患者的康复 [5]。

此外，PFNA 内固定术是在 PFN 内固定术的基础上进行改进
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摘 要：目的   观察 PFNA 内固定术在股骨粗隆间骨折中的临床疗效。方法   将 2013 年至 2018 年收治的 34 例股

骨粗隆间骨折患者分作实验组与对照组，每组 17 例。对照组采用传统单钢板螺钉内固定术进行治疗；实验组采

用 PFNA 内固定术进行治疗；对比两组患者手术治疗情况以及治疗后 Harris 评分。结果   实验组患者在手术时间、

术中出血量以及平均愈合时间中均优于对照组；且实验组患者治疗后 Harris 评分优良率远高于对照组，两组患者

临床治疗效果差异显著（P < 0.05）。结论   PFNA 内固定术在股骨粗隆间骨折患者中具有良好的临床效果，能够

有效改善患者各项临床指标，具有较高的推广价值。
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者高血压病程不同，分为四组，即：≤5 年（15 例），5-10 年（10
例），10-15 年（10 例），≥15 年（15 例），分析结果显示：

患者高血压病程与血脂呈正比，与空腹血糖、餐后 2 h 血糖、

空腹胰岛素、餐后 2 h 胰岛素呈正比。但空腹 C 肽变化不大，

与餐后 2 hC 肽呈反比。

表 3　患者高血压病程与血脂及血糖代谢之间对比（ ±s）
血糖指标 ≤ 5 年 5-10 年 10-15 年 ≥ 15 年

甘油三酰（mmol/L） 2.1±0.1 2.3±0.2 2.8±0.3 3.4±0.4

胆固醇（mmol/L） 4.9±0.2 5.3±0.2 5.9±0.3 6.4±0.2

HDL-C（mmol/L） 2.9±0.3 3.2±0.2 3.5±0.3 3.9±0.2

LDL-C（mmol/L） 1.6±0.2 1.8±0.1 2.0±0.2 2.3±0.2

空腹血糖（mmol/mL） 9.9±1.1 11.2±0.9 11.4±0.9 12.3±1.3

餐后 2h 血糖（mmol/mL） 15.9±2.4 17.9±2.7 18.3±2.3 19.2±1.9

空腹胰岛素（μU/mL） 12.3±0.9 13.3±1.1 14.8±1.5 17.2±1.8

餐后 2h 胰岛素（μU/mL） 16.2±2.1 17.0±1.9 18.7±2.1 19.5±1.8

空腹 C 肽（ng/mL） 1.82±0.58 1.79±0.49 1.72±0.53 1.74±0.48

餐后 2hC 肽（ng/mL） 5.35±0.67 5.03±0.73 4.27±0.70 4.09±0.81

3　讨论
糖尿病是临床上常见的内分泌系统疾病，其发病率较

高，且 95% 的患者都属于 2 型糖尿病。并且随着人类生活

方式的转变、社会生活压力增大，2 型糖尿病的发病率呈现

出上升趋势。临床上，2 型糖尿病患者常出现合并高血压症

状。并且根据流行病学调查结果显示：全球高血压发病率高

达 31.3%，其中糖尿病高血压占 40%-80%。因此，在临床上

必须要加强糖尿病高血压患者之间血脂、血糖异常情况，并

加强高血压病程与血脂、血糖异常之间的关系进行研究，以

更好地指导患者临床治疗 [2]。本次研究结果也表明：2 型糖

尿病合并高血压患者的胆固醇、腹胰岛素、餐后 2 h 血糖、

餐后 2 hC 肽均出现异常，与正常组患者存在统计学意义，且

患者的病程与血脂、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、空腹胰岛素、

餐后 2 h 胰岛素呈正比。综上所述，2 型糖尿病合并高血压患

者，体内存在血脂、血糖代谢异常，且糖尿病患者高血压病

程越长，患者血脂和血糖代谢越异常。
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的一种新型手术方法，其不但集成了 PFN 的优点，同时又针

对其中的不足进行了改进；PFNA 内固定术主要采用螺旋刀

片的结构，其相比于传统的螺钉螺旋刀片结构对于股骨颈内

骨质毁坏与骨质的去除破坏程度较小，能够有效降低患者骨

量的丢失，从而避免合并严重骨质疏松患者病情的进一步发

展，促使 PFNA 内固定术具有加压与抗旋转两种作用，且其

对于单个内置物具有抗旋转与稳定支撑的作用。PFNA 由于

内钉中具有外翻角进针电，可以作用于股骨大粗隆顶端部位

更加有利于施术者进行手术操作；刀片与髓内主钉之间的自

动锁定装置有利于患者的早期活动；且 PFNA 的定位更加准

确，因其行小切口手术治疗，不但能够减少手术的时间与术

中的出血量，同时还能够减少患者的创伤，促进患者的康复；

而 PFNA 内固定术的缺点在于其主要采用了单钉固定，这样

很容易造成骨折部位旋转位移的情况；因此在采用 PFNA 内

固定术需要对主钉的位置进行正确置入，针对患者术前的良

好闭合复位情况，需要在进行切口前、导针的置入以及主灯

进行反复透视，以此来提高手术治疗的效果与质量；在本次

研究中：实验组患者各项临床指标以及 Harris 评分优良率均

高于对照组患者；由此表明，实验组患者临床治疗效果优于

对照组，组间差异具有统计学意义（P < 0.05）。

综上所述，相比于传统单钢板螺钉固定术，PFNA 内固

定术能够有效改善患者的各项临床指标，提高患者骨折恢复

情况，在股骨粗隆间骨折中具有较高的应用价值。
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