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摘要：目的：观察采用股骨近端防旋髓内钉结合抗骨质疏松药物治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法：65 例老年骨质疏

松性股骨粗隆间骨折患者按照随机数字表法均分为观察组、对照组进行前瞻性对照分析。两组患者均采用股骨近端防旋髓内钉固定，观察

组术后给予钙剂＋骨化三醇＋降钙素治疗，对照组不使用，比较两组患者术后疼痛视觉模拟评分（VAS）、髋关节功能 Harris 评分、患者骨

痂出现时间、骨折愈合时间、腰椎及髋部骨密度。结果：治疗后 2 组 Harris 评分明显增高、VAS 评分明显下降,且观察组 Harris 评分增高程

度及 VAS 评分下降程度明显高于对照组(P<0.01)。术后观察组患者骨痂出现时间、骨折愈合时间均少于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。

术后观察组患者腰椎及髋部骨密度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。结论股骨近端防旋髓内钉结合抗骨质疏松药物治疗老年

骨质疏松性股骨粗隆间骨折疗效确切，可获得满意的临床疗效，值得临床推广应用。 
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股骨粗隆间骨折(intertrochanteric fracture of femur,IFF)是临床上

较为常见的一种骨折，又称为转子间骨折，尤其多发于老年人(1, 2)。

骨折后 1 个月内的死亡率约为 10%， 而 1 年内的死亡率约为

20%-30%(3)。老年人由于钙质流失严重，常患有骨质疏松症，且老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折常为不稳定型，需长时间卧床休息，

保守治疗难以获得满意效果。目前，多以内固定方式治疗老年骨质

疏松性股骨粗隆间骨折。其中，股骨近端防旋髓内钉 Intertan 属于

一种新型股骨近端内固定系统，近年来正逐渐成为股骨粗隆间骨折

内固定的主要形式，具有稳定性好、创伤小、可早期负重等优点(4, 

5)。本研究的目的是通过随机对照实验探讨应用股骨近端防旋髓内

钉联合抗骨质疏松药物治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的临

床。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2014 年 11 月至 2017 年 11 月，我院骨科

共收治了 65 例老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折的病人。其中男性

34 例，女性 31 例。平均年龄 73 岁（65 岁-77 岁）。按照随机数字

表法均分为观察组、对照组进行对照分析。两组一般资料比较，差

异无统计学意义(P>0.05)。两组患者均采用股骨近端防旋髓内钉固

定，观察组术后给予钙剂＋骨化三醇＋降钙素治疗，对照组不使用。 

1.2 治疗方法 术前拍摄标准 X 射线骨盆片、双侧髋关节片。

患者均行连续硬膜外麻醉或全麻。麻醉成功后患者取仰卧位并纠正

前倾角，伤侧下肢内收 10°-15°并复位骨折部位。术区皮肤常规

碘伏消毒，在患侧股骨大粗隆上方作一纵向切口，长约 5cm，沿着

纤维方向分离臂中肌，逐层切开至显露大粗隆。由大粗隆顶点将导

针插入髓腔，进行扩髓。测量评估所需髓内钉直径，插入股骨近端

防旋髓内钉主钉至大粗隆顶端，主钉可选择比髓腔直径小 1-2mm。

透视下见骨 

折复位满意后，测量深度，选择合适螺旋刀片，扩外侧皮质，

沿导针击入股骨颈并加压固定，远端定位器定位，锁远端锁钉；清

洗创面，置引流管，逐层缝合。对照组术后予抗生素及抗凝药物。

观察组术后予抗生素及抗凝药物，同时予钙剂＋骨化三醇＋降钙素

治疗。口服钙尔奇-D(含钙 600 mg，维生素 D125U)，1 片/d，连续

口服 3 个月。每日晨起后空腹口服盖三醇(青岛正大海尔制药有限公

司)0.5mg/d。肌肉注射鲑鱼降钙素（Lisapharma S.P.A）50IU/次，1

次/天。 

1.3 观察指标及检测方法 （1）术后 30 天评估患者髋关节功能

评分：采用 Harris 髋关节评分量表，包括髋关节疼痛 44 分、活动

范围 5 分、功能 51 分。90-100 分为优，80-90 分为良，70-79 分

为中，<70 分为差（2）疼痛评分：采用疼痛量表-视觉模糊量表评

分法（VAS），0 分代表无疼痛；0-3 分代表出现轻微疼痛，日常生

活影响较小。10 分代表不能忍受的剧痛。医生根据分数确定疼痛分

值，分值越高则代表疼痛程度越重。（3）统计患者术后骨痂出现时

间及骨折愈合时间。（4）髋部及腰椎骨密度：采用双能 X 线吸收测

定法检测并对比 2 组患者术后 4 个月的髋部及腰椎骨密度值。 

1.4 统计学方法 应用 SPSS 13.0 统计软件进行实验结果的统计

分析，计量资料比较以`x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用χ２

检验，P<0.01 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 2 组患者骨痂出现时间及骨折愈合时间比较 术后观察组患

者骨痂出现时间为 30.2±6.7d，明显短于对照组的 41.5±5.2d，差

异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者骨折愈合时间为 129.4±

6.6d，短于对照组的 165.3±4.5d，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。 

表 1 2 组患者术后骨痂出现时间及骨折愈合时间比较（`x±s, day） 

分组 n 骨痂出现时间（d） 骨折愈合时间（d） 

观察组 33 30.2±6.7** 129.4±6.6** 

对照组 32 41.5±5.2 165.3±4.5 

t - 7.58 25.54 

P - <0.01 <0.01 

组内配对 t 检验:**P<0.01 

 
图 1 老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折 Intertan 髓内钉手术前后

X 线片 

2.22 组患者 Harris、VAS 评分比较 治疗前观察组及对照组患者

Harris、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后 30 天 2

组患者髋关节功能 Harris 评分均较手术前提高、VAS 评分均较术前

降低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后 Harris 评分改善

程度与对照组相比有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2 2 组患者 VAS 评分、Harris 评分变化比较（`x±s ） 

分组 n Harris 评分 VAS 评分 

治疗前    
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观察组 33 45.25±6.32 5.61±0.43 

对照组 32 48.05±5.03 5.76±0.22 

t - 1.97 1.76 

P - >0.05 >0.05 

治疗后    

    观察组 33 84.12±5.18** 2.45±0.51** 

    对照组 32 66.81±5.79 4.51±0.34 

t - 12.71 19.10 

P - <0.01 <0.01 

组内配对 t 检验:**P<0.01 

2.3 2 组患者术后 4 个月腰椎及髋部骨密度比较 术后 4 个月，

观察组患者腰椎及髋部骨密度值明显高于对照组患者，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 2 组患者髋部及腰椎骨密度测定值比较[`x±s,g/cm2]  

分组 n 腰椎骨密度 髋部骨密度 

   观察组 33 0.77±0.12** 0.71±0.10** 

   对照组 32 0.61±0.16 0.59±0.14 

t - 4.57 3.99 

P - <0.01 <0.01 

组内配对 t 检验:**P<0.01 

3 讨论 
由于社会人口老龄化，骨质疏松导致的股骨粗隆间骨折发生率

越来越高。老年病人长时间卧床容易导致各种并发症，使得粗隆间

骨折成为骨科病死率最高的疾病之一(2)。老年股骨粗隆间骨折患者

的死亡率为 15-20%。保守治疗以牵引制动为主，难以获得满意疗

效，因此，老年股骨粗隆间骨折应积极应用手术治疗。 

老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折手术治疗方法有很多，如动力

加压髋螺钉（dynamic hip screw，DHS）、PFLP、股骨近端防旋髓内

钉等(6, 7)。从 20 世纪 70 年代以来，DHS 一直是股骨粗隆骨折常用

的固定方法，但手术切口较大，对软组织的剥离广，手术创伤较大，

且其抗旋转效果不佳，容易引起内固定物的疲劳性断裂，从而影响

到术后骨折断端的愈合，因此其临床应用受到了限制(8, 9)。股骨近

端防旋髓内钉是一种髓内固定方法，主钉是 6°外翻角的设计，其

螺旋刀片直接打入股骨颈内，为骨折处提供稳定的锚合力，它有较

大的接触面积，尤其适合骨质疏松患者(10, 11)。股骨近端防旋髓内

钉手术操作简单，手术暴露时间短，患者可以实现早期下床进行康

复锻炼，减少长期卧床导致的并发症(12)。股骨近端防旋髓内钉内

固定操作需注意术前的牵引至关重要，应尽可能使骨折复位满意，

且必须准确选择大转子进针点。陈新宇等比较了股骨近端防旋髓内

钉及 DHS 治疗老年股骨粗隆间骨折的临床效果，发现股骨近端防

旋髓内钉相比 DHS 具有创伤小、操作简单、固定可靠、可使病人

早期功能锻炼等优点(13)。Zeng 等研究发现对于老年骨质疏松性股

骨粗隆间骨折，股骨近端防旋髓内钉相比 DHS 可获得更满意术后

效果及术后功能评分(14)。但患者骨质疏松症状如不能改善，会影

响股骨近端防旋髓内钉术后骨折愈合。因此，需积极使用抗骨质疏

松药物改善患者骨质疏松症状，改善骨骼的质量及提高患者骨密

度。Hayer 等研究发现内固定术治疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨

折患者后应用抗骨质疏松药唑来磷酸可提高患者髋关节功能，促进

骨折更早愈合(15)。 

本研究采用股骨近端防旋髓内钉结合抗骨质疏松药物治疗老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者，通过对髋关节功能 Harris 评分、

VAS 评分、骨痂出现时间、骨折愈合时间、腰椎及髋部骨密度等指

标进行比较，结果显示股骨近端防旋髓内钉结合抗骨质疏松药物治

疗老年骨质疏松性股骨粗隆间骨折疗效确切，相比于对照组能更好

地提高髋关节功能及减少骨折愈合时间。本研究的局限性在于样本

量较少、随访时间有限，对患者手术前后的相关评分存在一定的主

观性。股骨近端防旋髓内钉结合抗骨质疏松药物治疗老年骨质疏松

性股骨粗隆间骨折对患者远期预后的影响，有待长期随访加以明

确。 
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