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老年股骨粗隆间骨折实施 PFNA 内固定治疗的效果评价 
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摘要：目的：探究 PFNA 内固定术在老年股骨粗隆间骨折应用疗效。方法：2023 年 1 月至 2023 年 6 月医院接收手术治疗老年股骨粗隆间骨

折患者 68 例为观察对象，遵循患者个人意愿，按照两种术式分组，行全髋关节置换术（THA）34 例，行股骨近端防旋髓内钉内固定术（PFNA）

34 例，观察关节骨密度、髋关节功能及术后并发症。结果：术前两组老年股骨粗隆间骨折患者关节骨密度及 Harris 评分具有一致性，术后

1 个月、3 个月关节骨密度增大，Harris 评分上升，PFNA 组关节骨密度大于 THA 组，Harris 评分高于 THA 组，组间差异显著（P<0.01）；

PFNA 组术后继发固定物松动、医源性感染、深静脉血栓、髋内翻等并发症几率低于 THA 组，组间差异显著（P<0.05）。结论：PFNA 内固

定在老年股骨粗隆间骨折应用疗效优于 THA，术后髋关节功能恢复趋势良好，并发症少，具有高效、安全双重优势。 
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股骨粗隆间骨折为临床常见骨折类型，好见于老年人。流行病

学研究数据显示，基于我国老龄化问题严峻，老年股骨粗隆间发生

率显著升高，常见于股骨颈基底至小粗隆水平之间，因老年患者年

龄较大，伴有不同程度骨质疏松，成骨细胞数目及活性降低，骨折

愈合周期较长；受基础性疾病影响，骨折致残率及死亡率较高，选

取合适治疗方案具有课题研究意义。随着近年骨外科技术不断优

化，临床针对老年股骨粗隆间骨折主要采用全髋关节置换术

（THA）、股骨近端防旋髓内钉内固定术（PFNA），其中 THA 术式

操作疼痛感受强烈，术后出现植入体松动、脱落情况较多，受到临

床学者高度关注。PFNA 作为近年骨折内固定探讨热点，可有效纠

正传统股骨近端髓内钉固定弊端，有效减少位移情况，获得理想稳

定性，有助于髋关节功能恢复[1]。本研究特针对 PFNA 内固定术在

老年股骨粗隆间骨折应用价值实施病例探讨，如下开展。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月至 2023 年 6 月医院接收手术治疗老年股骨粗隆间

骨折患者 68 例为观察对象，遵循患者个人意愿，按照两种术式分

组，THA 组 34 例，男 17 例，女 17 例，年龄区间 61-76 岁，均值

（66.82±2.09）岁，骨折至医疗接触时间 1-7h，均值（2.62±0.61）

h，术前体重 45-96kg，均值（70.33±2.58）kg；PFNA 组 34 例，

男 19 例，女 15 例，年龄区间 61-77 岁，均值（66.74±2.15）岁，

骨折至医疗接触时间 1-9h，均值（2.55±0.58）h，术前体重 48-93kg，

均值（70.18±2.64）kg；统计分析 2 组老年股骨粗隆间骨折患者入

组资料，可比对（P>0.05）。 

纳入标准：（1）68 例患者经影像学检查确诊为股骨粗隆间骨折，

患者年龄≥60 岁，属老年患者；（2）所选患者均为新鲜骨折，排除

绝对手术禁忌，均满足 THA、PFNA 手术开展指征；（3）患者均具

有良好语言、听力、认知功能，可独立配合手术治疗及问卷调研。 

排除标准；（1）合并其他重要系统、器官疾病患者；（2）存在

严重植入物排异患者；（3）伴有认知功能障碍，无法独立配合研究

开展人员；（4）因其他因素剔除、失访人员。 

1.2 方法 

全髋关节置换术（THA）：结合术前影像学检查结果明确手术

入路，术前给予患者营养支持、常规抗感染措施，行全身麻醉下手

术治疗。指导患者手术体位，呈仰卧位，根据骨折影像学检查结果，

于髋前或髋后外侧做手术切口，逐层分离皮下组织后暴入股骨粗

隆，观察骨折端损伤情况，将股骨头去除后清理髋关节内软组织，

经常规扩髓后，按照人工髋关节植入说明书完成假体制备及安装，

借助床旁 C 臂 X 线透视仪，观察置入效果，植入成功后，对关节腔

进行冲洗，流置引流管，缝合手术。 

股骨近端防旋髓内钉内固定术（PFNA）：患者术前准备、麻醉

方式、手术体位同上，辅以床旁 C 臂 X 线透视仪探查骨折位置，切

开/闭合复位后，选取股骨大转子顶点上外侧，做 6cm 左右纵向切

口，逐层分开皮下组织，充分暴露股骨大粗隆顶点，与顶点前 1/3

处切开，对骨折端实施持续性牵引，牵引角度以内收 20-30°为宜，

辅以空心钻进行扩髓处理，将主钉置入安装，实施防旋固定；待获

得理想复位固定效果，将螺旋刀片拧紧，安装远端锁定钉，借助床

旁 C 臂 X 线透视仪观察复位效果，确定无误后，逐层缝合手术。 

两组患者均由相同外科小组实施手术操作，术后开展常规抗感

染措施，加强体位指导，预防下肢深静脉血栓等并发症。 

1.3 评价标准 

（1）治疗前后采用国产射线骨密度测定仪对患者治疗前后关

节密度进行评估；采用中文译版髋关节功能评定量表（Harris）对

患者治疗前后髋关节功能进行量化评估。 

（2）观察两种术式并发症，常见并发症包括固定物松动、医

源性感染、深静脉血栓、髋内翻等。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ sx ± ），配对 t

检验，计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差

异，P<0.01 提示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组手术前后关节骨密度及 Harris 评分统计 

术前两组老年股骨粗隆间骨折患者关节骨密度及 Harris 评分具

有一致性，术后 1 个月、3 个月关节骨密度增大，Harris 评分上升，

PFNA 组关节骨密度大于 THA 组，Harris 评分高于 THA 组，组间

差异显著（P<0.01），见表 1。 

表 1 两组手术前后关节骨密度及 Harris 评分统计[ sx ± ] 

组别 n 时间 
关节骨密度

（g/cm3） 

Harris 评分

（分） 

THA 组 34 术前 0.62±0.24 57.89±6.63 
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  术后 1 个月 0.73±0.28 64.82±7.19 

  术后 3 个月 0.80±0.31 72.01±7.84 

  F 值 4.219 7.091 

  P 值 0.021 0.000 

PFNA 组 34 术前 0.61±0.22 57.59±6.42 

  术后 1 个月 0.81±0.32 69.72±7.60 

  术后 3 个月 1.04±0.36 81.44±8.45 

  F 值 6.902 10.443 

  P 值 0.000 0.000 

  T1/P1 值 0.179/0.858 0.190/0.850 

  T2/P2 值 1.097/0.277 2.731/0.008 

  T3/P3 值 2.946/0.004 4.770/0.000 

注：T1/P1 值为术前组间统计结果；T2/P2 值为术后 1 个月组间统

计结果；T3/P3 值为术后 3 个月组间统计结果。 

2.2 两组术式并发症统计 

PFNA 组术后继发固定物松动、医源性感染、深静脉血栓、髋

内翻等并发症几率低于 THA 组，组间差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组术式并发症统计[n/%] 

组别 n 固定物松动 医源性感染 
深静脉血

栓 
髋内翻 总发生率 

THA 组 34 2 1 1 1 14.71% 

PFNA 组 34 0 1 0 0 2.94% 

X2      4.609 

P 值      0.023 

3 讨论 

老年人作为骨折高风险人群，随年龄增大，老年人伴有不同程

度骨质疏松，骨强度及骨密度随之改变，诱发骨折几率显著升高。

据卫生组织公布数据显示，基于近年我国老龄化问题严重，临床接

诊老年骨质疏松性骨折患者增加，受到临床学者高度关注。老年股

骨粗隆间骨折具有较高残疾率，因骨折解剖位置较深，直接影响下

肢活动，骨结构复杂，自愈难度较大，经由传统复位固定疗效欠佳，

存在固定物松动、脱落等不良事件，严重影响患者预后生活质量。

既往临床针对老年股骨粗隆间骨折以 THA 手术为主，临床大量样

本分析发现，THA 手术应用局限性较多，手术操作过程中，患者自

觉疼痛明显，恢复周期较长；且手术操作对骨折及周围组织影响较

大，延长康复周期，出现固定物松动、脱落几率较高；为减少相关

并发症发生，术后长期体位制动，出现深静脉血栓几率较高，受到

临床学者高度关注[2]。 

随着外科技术不断优化，PFNA 手术被确立起来，在传统髓内

钉固定基础上进行优化革新，有效明确内固定松动发生原因，采用

防螺旋髓内钉固定，效果较好；同时植入髓内钉可有效降低内固定

操作对骨折端血运状况的影响，有利于成骨细胞生长，促进骨折的

愈合[3]。同时临床研究发现，PFNA 手术可满足骨密度较低的高龄患

者治疗需求，操作简单，获得理想复位效果，骨折端稳定性较强，

手术操作不会导致老年患者骨密度流失，有助于术后髋关节功能恢

复。且 PFNA 内固定手术操作局限性较小，出现内固定物松动、脱

落几率较低，可满足早期康复功能锻炼的开展，加速局部血液循环，

促进骨痂生长，有效改善局灶疼痛不适，缩短骨折康复周期[4,5]。实

验数据显示，术前两组老年股骨粗隆间骨折患者关节骨密度及

Harris 评分具有一致性，术后 1 个月、3 个月关节骨密度增大，Harris

评分上升，PFNA 组关节骨密度大于 THA 组，Harris 评分高于 THA

组，组间差异显著（P<0.01）；临床研究发现，老年患者因骨密度

降低，骨自愈能力减弱，THA 手术需添加骨水泥，可在短时间内补

充骨密度，提高骨强度，分散周围压力，近期疗效显著。但因骨水

泥置入对施术者主观依赖性较强，当前临床应用植入体，仍与患者

本身关节具有一定差异，植入异物较大，易导致关节腔刺激，导致

局部炎症因子水平升高，出现术后疼痛，影响术后康复功能锻炼的

开展。PFNA 内固定术在传统髓内钉固定基础上，创新性应用防旋

螺内钉，有效应对旋转力，避免固定后位移情况发生，提高骨折稳

定性，针对骨质疏松等老年患者同样适用，可获得理想固定效果[6]。

PFNA 内固定手术对骨折端血运影响较小，手术无需留置引流管，

可有效避免局灶炎症因子水平，术后疼痛感受较轻，可在短时间内

提升髋关节功能，获得理想预后疗效。基于两种术式安全性评估可

知，PFNA 组术后继发固定物松动、医源性感染、深静脉血栓、髋

内翻等并发症几率低于 THA 组，组间差异显著（P<0.05），骨折内

固定术作为侵入性操作，手术存在一定风险，尤其针对老年患者，

THA 手术风险性高，骨折固定效果呈现较大个体差异性，术后肢体

功能锻炼，易导致固定物松动、脱落，发生几率显著高于 PFNA 内

固定患者。PFNA 内固定凭借稳定性佳、创伤小、恢复周期短等应

用优势，可有效保障老年股骨粗隆间骨折手术安全性[7]。临床工作

中，可依据不同老年股骨粗隆间骨折患者手术情况、机体耐受度，

开展预见性治疗措施，如抗生素、体位指导、早期功能锻炼等，预

防相关并发症，提高手术治疗安全性。 

综上，PFNA 内固定在老年股骨粗隆间骨折应用疗效优于 THA，

术后髋关节功能恢复趋势良好，并发症少，具有高效、安全双重优

势。 
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