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人工股骨头置换与防旋型股骨近端髓内钉内固定治疗高龄

不稳定型股骨粗隆间骨折的临床疗效 
李福儒 

(广西东兴市人民医院  广西东兴  538100） 

摘要:目的：分析不稳定型股骨粗隆间骨折（Unstable intertrochanteric fracture of femur，UIFF）高龄患者使用人工股骨头置换（Artificial femoral 

head replacement，AFHR）与防旋型股骨近端髓内钉内固定（Intramedullary nail fixation of proximal femur with antirotation，PFNA）治疗的效果。

方法：选择本院 2022 年 7 月-2023 年 7 月治疗的 50 例 UIFF 患者，随机数字表法分为 A 组（25 例，AFHR）和 B 组（25 例，PFNA），对比

两组效果。结果：B 组切口长度、手术时间、术中出血量、卧床时间、下地负重时间、透视次数、住院时间优于 A 组（P＜0.05）。术前两

组 Harris 评分对比（P＞0.05），术后 B 组疼痛、步态、功能活动、活动度、总分高于 A 组（P＜0.05）。结论：PFNA 用于治疗 UIFF 高龄患

者，能有效提高手术质量和康复效果，提高髋关节功能。 
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UIFF 是一种常见的骨科疾病，随着人口老龄化加剧，

其发病率逐年上升，这种骨折常因跌倒或轻微外伤引起，
UIFF 高龄患者通常伴有骨质疏松等基础疾病，骨折愈合
困难、并发症多，严重影响患者生活质量[1]。目前，临床
治疗 UIFF 高龄患者主要通过手术和非手术的方法。非手
术治疗多采用牵引，但由于 UIFF 高龄患者长期卧床可能
引发肺炎、压疮和深静脉血栓等并发症，因此其应用受
到限制[2]。手术治疗主要有人工股骨头置换术（AFHR）
和防旋型股骨近端髓内钉内固定（PFNA）两种方法。
AFHR 通过替换受损股骨头，能迅速恢复患者功能，但
手术创伤较大，且存在假体松动、感染等风险[3]。而 PFNA
通过髓内钉固定骨折部位，具有创伤小、固定可靠等优
点，但在 UIFF 高龄患者中可能会出现内固定物松动、断
裂等问题[4]。鉴于 UIFF 高龄患者的特殊性，选择适宜的
治疗方式至关重要。本研究分析了 UIFF 高龄患者使用
AFHR、PFNA 治疗的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
选择本院 2022 年 7 月-2023 年 7 月治疗的 50 例 UIFF

患者，随机数字表法分组，A 组（25 例）男 15 例、女
10 例，年龄 65-100 岁，均值（82.35±5.67）岁，体重
46.53-89.76kg、均值（65.75±6.48）kg；B 组（25 例）
男 14 例、女 11 例，年龄 66-98 岁、均值（81.89±5.53）
岁，体重 46.38-89.68kg、均值（65.12±6.54）kg。一般
资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：年龄＞65 岁且满足手术指征，资料完整，
自愿参与，知情同意，签署文件，意识清晰，配合度高。 

排除标准：合并恶性肿瘤、精神病、严重感染、严
重心功能不全者等。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组采用 AFHR。患者仰卧或侧卧,通过一个切口暴

露髋关节，切除受损的股骨头和部分股骨颈。使用专用

骨髓锉准备股骨髓腔，植入人工股骨柄，股骨头。植入
后，术者进行稳定性测试，确保假体与骨骼紧密结合。
修复周围软组织，止血并逐层缝合切口。术后，尽早指
导患者进行早期功能锻炼，以促进髋关节恢复和减少并
发症发生。 

1.2.2 B 组 
B 组采用 PFNA。患者仰卧或侧卧位，在透视引导下

确定骨折部位,并闭合将骨折端复位。术者在髋部做一个
小切口，通过导针进入股骨髓腔。在导针引导下，使用
专用骨髓锉准备股骨髓腔。将防旋型股骨近端髓内钉通
过导针植入股骨髓腔，通过锁钉固定髓内钉的远端和近
端，以确保骨折的稳定性。C 臂透视检查确认钉子的正
确位置和角度。修复软组织，止血并缝合切口。术后，
尽早指导患者进行早期功能锻炼，以促进髋关节恢复和
减少并发症发生。 

1.3 指标观察 
1.3.1 临床指标 
统计切口长度、手术时间、术中出血量、卧床时间、

下地负重时间、透视次数、住院时间。 
1.3.2 Harris 评分 
Harris 髋关节功能评分标准量表评价患者髋关节功

能恢复情况，本次纳入评价指标：疼痛（44 分）、步态（33
分）、功能活动（分 13 分）、活动度（5 分）、总分 100
分。＞90 分优，70-89 分良、＜70 分差。 

1.4 统计学分析 
SPSS25.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与

计数资料，分别用 t 值与 X2 检验，（P＜0.05）有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 对比临床指标 
B 组切口长度、手术时间、术中出血量、卧床时间、

下地负重时间、透视次数、住院时间优于 A 组（P＜0.05），
见表 1。 

表 1 对比临床指标[ sx ± ] 

分组 例数 切口长度（cm） 
手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

卧床时间（d）
下地负重时间

（d） 
透视次数（次） 住院时间（d）

B 组 25 3.58±0.49 49.63±4.24 113.35±15.67 1.82±0.46 3.24±1.13 2.38±0.76 9.37±2.42 
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A 组 25 10.37±2.48 63.56±9.67 350.87±32.18 4.54±0.89 5.67±1.25 0 17.46±4.81 
t - 13.429 6.596 33.180 13.574 7.210 0 7.512 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0 0.000 

2.2 比较 Harris 评分 
术前两组 Harris 评分对比（P＞0.05），术后 B 组疼

痛、步态、功能活动、活动度、总分高于 A 组（P＜0.05），
见表 2。 

表 2 对比 Harris 评分[ sx ± （分）] 
疼痛（44 分） 步态（33 分） 功能活动（13 分） 活动度（5 分） 总分（100 分） 

分组 例数 
术前 术后 6 月 术前 术后 6 月 术前 术后 6 月 术前 术后 6 月 术前 术后 6 月 

B 组 25 
28.53±

3.14 
38.26±

4.15* 
18.46±

2.52 
28.15±

3.24* 
6.12±1.46 

10.32±
1.27* 

2.03±0.37 
3.84±
0.45* 

70.34±
7.58 

85.62±
6.53* 

A 组 25 
27.89±

3.26 
34.18±

3.59* 
18.12±

2.47 
23.84±

3.15* 
6.19±1.47 

8.67±
1.35* 

2.08±0.35 
3.16±
0.32* 

71.12±
7.69 

78.23±
4.18* 

t 值 - 0.706 3.717 0.481 4.768 0.168 4.451 0.490 6.157 0.361 4.765 
P 值 - 0.483 0.000 0.632 0.000 0.866 0.000 0.625 0.000 0.719 0.000 

注：和本组术前对比*P＜0.05。 
3 讨论 
本次研究结果，B 组切口长度、手术时间、术中出

血量、卧床时间、下地负重时间、住院时间优于 A 组（P
＜0.05），证实 PFNA 用于治疗 UIFF 高龄患者，能有效
提高手术质量和康复效果。首先，PFNA 由于采用微创手
术，通常切口较小，这不仅减少了术后的疼痛和感染风
险，还能加速伤口愈合[5]。PFNA 切口长度小，意味着手
术对患者软组织的损伤小，手术创伤小，有助于减轻术
后疼痛并加速恢复。此外，较短的手术切口也有助于降
低术后感染风险[6]。PFNA 的操作相对简单，主要通过闭
合复位和内固定来实现，手术时间短，不仅降低了麻醉
风险，还减少了患者在手术过程中暴露于手术室环境中
的时间，从而降低术后并发症发生率[7]。PFNA 术中出血
量少，有助于降低术后输血需求，减少输血相关并发症，
改善术后恢复过程。PFNA 手术后，由于固定效果较好，
患者可以较早下地活动，PFNA 卧床时间和下地负重时间
更短，有助于减少长期卧床相关并发症如肺部感染、静
脉血栓形成等[8]。而较早的下地负重时间则有助于促进骨
折愈合，提高患者的功能恢复效果和生活质量。PFNA 住
院时间短，不仅减轻了患者及其家庭的经济负担，还减
少了医院资源的占用，提高了医疗效率。 

术前两组 Harris 评分对比（P＞0.05），术后 B 组疼
痛、步态、功能活动、活动度、总分高于 A 组（P＜0.05），
证实 PFNA 用于治疗 UIFF 高龄患者，能有效提高髋关节
功能。PFNA 具有较小的手术切口和较短的手术时间，有
利于减少手术并发症的发生。对于 UIFF 高龄患者来说，
降低手术风险和缩短术后恢复时间是至关重要的。PFNA
通过髓内固定，能提供稳定的内固定效果，有助于骨折
愈合和恢复髋关节功能[9]。PFNA 能有效地防止骨折段旋
转移位，保持骨折解剖复位，这对于髋关节功能的恢复
至关重要，因为任何微小的旋转移位都可能导致髋关节
的力学性能改变，进而影响其功能恢复。防旋型钉的设
计能够提供三维方向的稳定性，使得患者在术后早期能
够进行功能锻炼和部分负重，促进髋关节功能的快速恢
复[10]。PFNA 患者术后能够更早地进行髋关节活动和肌肉

力量训练，能降低肌肉萎缩和关节僵硬等并发症风险，
早期功能锻炼不仅有助于髋关节功能的恢复，还能够提
高患者生活质量。 

综上所述，PFNA 用于治疗 UIFF 高龄患者，能有效
提高手术质量和康复效果，提高髋关节功能。 
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