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PFNA 治疗老年股骨转子间骨折的研究 
梁红波  张登圣  闻冲林  普发德  张煌 

(华宁瑞仁医院  653100） 

摘要：目的：研究股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗老年股骨转子间骨折的微创手术技术，为此类骨折找到安全微创、快速康复的治疗。

自 2016 年 1 月至 2024 年 1 月，我院共收治并行 PFNA 固定的老年股骨转子间骨折患者 123 例，手术策略：所有患者均于入院后根据患者

整体情况 3-7 日进行手术；在完善相关检查后，并对相关伴随疾病进行对症治疗，评估手术安全的前提下早期实施手术。结果：本组 123

例均顺利完成手术，平均手术时间 63 分钟，平均出血量 168ml；术后次日即可让患者在床上被动屈膝、屈髋等功能锻炼，同时康复师进行

指导患者行踝泵运动及下肢肌肉对抗训练，预防血栓形成；根据个体差异 3-5 天在助行器帮助下即可下床站立或床边移步，5-7 日如无特

殊不适，就可在病房内用助行器做行走康复运动。2 周左右伤口拆线后出院。在术后复查的患者中患肢髋关节功能均良好。经过深入分析，

观察出 PFNA 髓内定位技术有效解决了髓外定位存在的不足，并且其螺旋形刃片在避免螺钉松动和减少对股骨颈切割导致的并发症方面表

现出显著优势。该外科程序所运用的 PFNA 技术，以其简便的操作手法、无需开放复位、微小创伤出血量低、术后康复迅速以及牢固的固

定效果等诸多益处，堪称老年人股骨粗隆间断裂治疗的首选方案，有望被广泛应用于各基层医疗机构。 
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资料与方法 

一、一般资料 

本组 123 例，67-106 岁，平均 80.32+14.68 岁；男

性 36 例，女性 87 例；右侧股骨转子间骨折 67 例，左侧

股骨转子间骨折 56 例；按 Evans 分型Ⅰa 型 14 例、Ⅰb

型 37 例、Ⅰc 型 48 例、Ⅰd 型 11 例,Ⅱ型 13 例。合并内

科疾病高血压 53 例、冠心病 27 例、心率失常 19 例、糖

尿病 31 例、慢性支气管炎 21 例、陈旧性脑梗 23 例、低

蛋白血症 13 例、支气管哮喘 6 例。手术时间为伤后 3-7d，

全部病例均采用股骨近端螺旋刀片抗旋髓内钉。 

病例一（患者女性，74 岁） 

 

病例二（患者女性（83 岁） 

 

病例三（患者女性，90 岁） 

 

病例四（患者女性，76 岁） 

 

病例 5（患者女性 106 岁） 

 

二、研究方法 

（一）麻醉：93 例行全麻完成手术，30 例患者行腰
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硬联合麻醉。 

（二）复位：手术在正骨牵引台上实施，病人采用

仰卧姿势，患侧髋部向内侧收拢并向内旋转，同时屈曲

30 度进行牵引，利用 C 臂机辅助透视以便进行破裂骨骼

的重置。 

（三）手术步骤：遵循常规的消毒流程将抹布放置，

于股骨大粗隆区 3 厘米上方进行垂直方向的切开，利用

钝器慎重地揭开髂胫束的纤维组织层，定位到股骨大转

子的顶端。穿刺点选择在大粗隆的上端稍微偏向内侧，

靠近梨状肌沟槽的位置；初始使用三角形的开刀器具进

行穿孔，其后用牵引针朝向股骨内骨膜的深层递进，进

行细致的探针工作。 

通过正侧位 X 光成像确认定位针居于股骨内膛核心

区，先是采用有弹性的中空尖端钻具对近侧髓腔进行扩

张，接着将组装完毕且长度匹配的 PFNA 核心钉顺着导

针滑入股骨髓腔。在透视监控下微调钉入深度和准确位

置，确保从导航器件远端的锁定孔向股骨颈部内偏转的

导针在正向 X 光影像中显示在股骨颈的中下三分之一位

置。之后，连接 130 度定位臂至手柄，顺着该臂将螺旋

刀片套管穿透至股骨外侧皮质层，然后沿套管指引钻入

导针。在 X 光透视监控中，导且在 X 光透视监控中，导

针应垂直定位于大腿骨颈的下半区域，并在侧面视图中

定位于颈部中心。当针尖触及大腿骨头距离关节下表面

5 至 10 毫米时，测量所需长短，并使用 11 毫米的中空电

钻穿透外侧骨皮层，套筒引导下，插入旋转刀片。用小

锤轻轻敲打刀片底部直到它深入适当位置。通过透视检

查确认刀片安置无误，并确保其防旋特性达标，完成了

锁定步骤。在一切固定设施就位且确认 C 型臂 X 光机的

透视结果准确无误之后，用盐水清洁伤口，并依次缝合

各层切口。 

（四）术后处理：术后常规预防感染药物常规使用

3-5 天，术后次日给予预防下肢静脉血栓形成、内科疾

病及抗骨质疏松治疗，并让患者在床上被动屈膝、屈髋

等功能锻炼；根据个体差异 3-5 天左右在助行器的帮助

下，下床站立或床边移步，5-7 日如无特殊不适，就可

在病房内用助行器做行走康复运动。 

结 果 

本组 123 例均顺利完成手术，术中透视及术后髋关

节正侧位 X 线显示骨折复位固定好。手术时间平均 63

分钟，出血量平均 168ml, 住院平均时间为 18 日。术后

随访 3-18 月，其中 1 例术后 3 天突发心梗死亡，1 例术

后 5 天出现脑更塞一侧肢体偏瘫，1 例由于术前合并糖尿

病、高血压病、肺部感染、脑梗塞等，术后 1 月死亡。

其余的在术后复查的患者中患肢髋关节功能均良好，行

走功能好，生活能自理。 

讨论 

一、股骨转子间的破损通常见于年迈人士中，构成

全部骨裂患病中 1.4%的比例。这类病人普遍伴随着其他

多种健康问题，如果采取非手术的康复方式，就需长时

臥间 床修养，这样不仅容易诱发肺和尿道的传染病及皮

肤压疮等副作用，而且严重危及他们的生存。另外，若

固定不当恐引起骨裂点错位，从而增加畸形愈合的几率，

给治疗带来更多困难。 

二、老年髋部骨折常伴有骨质疏松和内科多种疾病，

较多患者均为低能量损伤就发生骨折，且粉碎性骨折居

多，患者在遭遇骨折后，经常需要躺卧治疗，这种情况

下很容易产生多种并发症，乃至引起死亡，或是出现股

内翻、四肢缩短等后遗障碍。因此，在手术前夕及手术

过程中需加强管理，对患者展开周密而彻底的体检，识

别并处理任何随伴的健康问题，以确保手术的顺利进行。

传统上采用卧床牵引进行治疗，但长期的静卧可能导致

例如坠积性肺炎、尿路感染、压疮及下肢深静脉血栓等

縮问题的出现。在实施牵引疗法时，发现患肢出现 短及

髋部内旋的比例相当高，大致可达半数。因此，在患者

未有严重心脑血管问题的前提下，对股骨转子区的骨折

应当采用主动的外科手术方法进行治疗。目前，针对股

骨转子间断裂，常用的稳定内固定材料包括以股骨近端

锁定钢板与动力髋螺钉（DHS）为主的钉板系统，以及

以 Gamma 钉为核心的髓内固定装置。尽管采取了外科手

术这种治疗措施，内部支撑物引发的并发症发生率依旧

高达 4%到 18%。这主要是股骨颈区域的植入物承受的压

力过重，容易发生扭动、粉碎性破坏以及位移，导致股

骨头内部的松质骨中骨小梁的结构遭受到破坏。此种情

况最终导致了内部支持失去稳定性，最终导致治疗失败。
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于是，探究并发展 PFNA 技术用以治理老人股骨粗隆间

断裂，更契合生物力学的稳定规律。内部固定钉植入手

术便捷，采用闭合性复位，创伤小且出血量少，病人复

原速度快，能够在短时间内早期站立行走负重，并显著

减少术后并发症的风险。这种微创的内固定材料，无疑

是一种值得推广的优秀方法和技术。 

三、经过 123 个患者的临床观测研究，我们觉察到

PFNA 内部固定方法显示出多项显著优点：作为一种髓内

固定技术，其不仅维系了 AO 理念下的强效固定要求，

同时中央固定部分的生物力学稳固性十分可靠，有助于

患者能够在早期进行地面行走训练。彰显了微创手术技

术的核心优势：仅需 5 至 8 厘米的小型切口，手术历时

短暂，仅需平均 63 分钟，且平均失血量控制在 168 毫升。

使用直径为 10.8 毫米的螺纹钢钉固定，只须一根导针，

而头颈部则无须钻洞。主钉外倾 5 度，能够直接从股骨

大转子顶端安置。这些措施大大精简了操作流程，压缩

了手术时长并减少了透视检查的频次。在分析了 123 例

患者之后，观察到一些关键的注意因素，包括：（1）手

术前必需认真查阅 X 光影像，弄清楚骨折的分类和骨髓

管的尺寸，以决策适合的钉子长度和粗细；（2）进行复

位过程中应避免使用强力牵引，因为过强牵引有可能将

原本稳定的骨折搞得不稳定，这样在放置主钉时易使骨

折段发生错位；（3）鉴于病人是平躺进行手术，为确保

在植入主钉期间不会因为髋骨造成阻碍，手术过程中需

注意要做到内收及内旋动作，这样才能保证主钉顺畅植

入。对于难复性骨折的患者，如：股骨转子间骨折的患

者合并有大转子骨折，由于外旋肌群的作用导致骨折端

近断端向后移位，这种情况就必须要先外旋位复位后预

穿克氏针固定后再给予中立位进行扩髓固定。（4）鉴于

PFNA 的近侧带有 5 度向外的倾斜角度，植钉时应沿着股

骨大转子的尖端进行钻孔；朝外过度偏离可能会导致股

骨大转子发生裂开，而向内过度则可能会经由梨状肌小

孔刺入引发骨断移位；（5）插入导向针后，需密切注意

其在轴位图像中的方位，确保位置精准无误再进行外侧

骨皮质的打通与主钉钉入操作；一旦主钉装设完成后再

进行调整，若此时股骨颈的骨质已遭破坏，则会严重影

响稳定性；（6）为保障 PFNA 末端能顺畅无阻地放入，

必须对股骨转子进行逐渐扩展，按照由细至粗的原则操

作，严禁跳跃式扩髓或采取强制性手段以避免股骨转子

的劈开风险。同时尾部扩髓时，进入时顺时针扩髓，出

来时逆时针退出，这种可减少近端骨松质骨量的丢失；

（7）尾帽要用长尾帽，因为长尾帽能锁定刀片控制其旋

转；(8) 手术完成后在 C 形臂下行髋部正侧位透视,正位

应在头颈下 1/3，侧位在头颈中心，同时检查远端锁钉是

否正确锁定。基于以上阐述，运用 PFNA 进行股骨转子

间断裂的治疗具备可靠的固定作用。PFNA 因其具备手术

简便、微创性低、术后恢复迅速以及稳定的固定性等显

著优势，成为治疗老年人股骨转子间断裂的优选方案，

值得在各级医疗机构广泛推广使用。 
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