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闭合复位微创 PFNA 治疗不稳定型股骨粗隆间骨折患者的疗
效分析 

黄应忠 

(贵州省黄平县人民医院  556100) 
 

摘要：目的：股骨粗隆间骨折是老年人群体较易发生的一类骨折病症，在全身骨折中占比达到百分之三左右，在髋部骨折中占比为百分之四十五，

有百分之三十五左右的患者为不稳定性骨折症状，是造成患者发生死亡的危险因素，死亡率达到百分之十五左右。相比较而言，不稳定性股骨粗隆

间骨折死亡率、内固定失败率等明显较高，术后恢复效果较不理想，为了解决不稳定型股骨粗隆间骨折治疗问题，此次就针对闭合复位微创 PFNA

治疗展开研究。方法：医院科室接收的骨折患者较多，本次根据研究要求选入典型的不稳定型股骨粗隆间骨折病例作为本次的研究对象，共确定病

例为 88 例，对患者随机分组，实施 DHS（动力髋螺钉）内固定治疗的患者为对照组，开展闭合复位微创 PFNA 治疗的患者为观察组，每组患者 44

例。对患者治疗情况、关节功能改善状况、有无并发症情况、生活质量等方面进行了评估调查。结果：由于所有患者确诊病例后，均制定了手术治

疗方案，对患者手术时间进行了评估，数据显示对照组开展手术使用时间较长，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）；由于术式存在较大差异性，

再加上各方面因素导致患者治疗期间可能发生出血情况，对比数据显示对照组患者治疗期间出血量较多，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）；治

疗后对患者的骨折痊愈状况及关节功能恢复情况进行了比较，数据显示观察组各项指标明显较优，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。临床治疗

干预的效果如何对患者生活质量有着直接的影响，此次就对患者生活质量进行了评估，数据显示对照组患者生活质量较差，数据结果差异有统计学

意义（P<0.05）。结论：研究表明给不稳定型股骨粗隆间骨折患者实行闭合复位微创 PFNA 手术治疗，很大程度的帮助患者恢复髋关节功能，降低术

后并发症的发生。 
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前言 

股骨粗隆间骨折的发生，多部分患者是因为骨质疏松诱发疾

病，老年人是该类疾病的主要患病群体，由于我国人口老龄化问题

日益严重，无疑增加了股骨粗隆间骨折的发病率，特别是不稳定型

股骨粗隆间骨折比较多见，目前临床上治疗不稳定型股骨粗隆间骨

折主要以手术治疗为主，但是医学领域依然未确定哪种手术治疗更

确切。本次对患者实行了不同的治疗方案，选入部分患者实行了闭

合复位微创 PFNA 治疗，对临床治疗效果进行了评估和分析，具体

内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次主要验证哪种治疗方法更确切，根据研究要求选入符合要

求的 88 例病例患者进行了研究，所有患者入院后行 MRI、CT 确诊

为不稳定型股骨粗隆间骨折病症，患者均在 2020 年 2 月-2021 年

11 月期间入院就医。排除标准：血液疾病患者；凝血功能障碍患者；

免疫系统病变患者；手术禁忌患者；伴有其他位置骨折患者；下肢

手术治疗史患者；意识障碍患者；精神异常患者；语言沟通障碍患

者；配合度不佳患者。对本次选入的患者进行随机分组，对照组男

性患者 18 例，女性患者 14 例，患者年龄在 50 岁-79 岁之间，病程

时间在 3-48 小时之间，患者骨折因素：意外跌落受伤患者有 16 例，

交通事故受伤 10 例，高空坠落受伤为 4 例。观察组男性患者 15 例，

女性患者 17 例，患者年龄在 57 岁-78 岁之间，病程时间在 1-8 小

时之间，骨折因素：意外跌落受伤患者有 16 例，交通事故受伤 10

例，高空坠落受伤为 6 例。对患者的性别、工作性质等资料进行了

评估，数据结果差异无统计学意义（P>0.05）。本次研究符合相关

伦理委员会审批标准，患者和家属对此次研究表示许可。 

1.2 股骨粗隆间骨折的鉴别诊断 

由于随着年龄的增长人在进入老年阶段，身体机能等方面逐渐

衰退，较易发生各种意外损伤和疾病，特别是股骨粗隆间骨折比较

常见，股骨粗隆间骨折的发生主要因素为外伤所致，一般以间接外

力因素为主，如老年人在行走的过程中不小心发生扭伤，连带影响

髋关节内收，也可能为外展位置，最终出现股骨粗隆间骨折。由于

外力撞击的影响作用下，因为直接暴力所致诱发股骨粗隆间骨折。

这类疾病主要患病者为老年性人群，由于人在老年阶段，机体内钙

磷流失严重，容易发生骨质疏松情况，再加上外力的影响下较易发

生股骨粗隆间骨折，大多数患者属于粉碎性骨折，股骨粗隆间骨折

治疗后恢复较快，这是由于其周围血液循环较好，但是极易引发髋

关节内翻情况。再者，股骨粗隆间骨折的发病人群多为老年人，在

修养期间需长期卧床，极易发生各类并发症[1]。 

⑴临床表现。大多数的股骨粗隆间骨折有过外伤史，也可能有

扭伤史，临床早期表现为局部明显疼痛感，肿胀症状，影响活动，

局部还伴有压痛表现，纵向叩击痛，多数患者为外翻畸形，对于嵌

插骨折严重的患者来讲，还可能出现患肢短缩畸形表现。 

⑵鉴别诊断。股骨粗隆间骨折和股骨颈骨折两者的发病因素、

发病机制等较为相似，但是以病变位置而言，股骨颈骨折有三个分

型，分别为头型、颈型及基底型，头颈及颈型为囊内骨折，第三种

为囊外骨折，股骨粗隆间骨折为囊外骨折，临床症状主要为肿胀、

疼痛、功能障碍，对于上述两类疾病的临床诊断，需借助髋关节 X

线片确诊。 

⑶股骨粗隆间骨折危害。首先，周围血管损伤。患者发生股骨

粗隆间骨折，有可能会导致周围血管发生损伤，如造成股动脉损伤

引发出血，如果患者情况严重会因为出血过量发生休克；其次，神

经损伤。患者因为外力影响下诱发股骨粗隆间骨折，部分患者会出

现坐骨神经挫伤，病情严重者会发生断裂情况，影响患者下肢活动，

导致患者发生下肢活动障碍等；最后，其他并发症。患者出现股骨

粗隆间骨折，病情严重的状况下，也可能会诱发患者发生肺栓塞、
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下肢静脉血栓病症，部分患者发生骨筋膜室综合征，对于年龄较大

的患者较易产生继发性心肌梗死等并发症。 

1.3 方法 

所有患者到院诊疗时，对患者进行查体，确诊患者为股骨粗隆

间骨折病症，如果患者伴有高血压、冠心病等疾病，需对患者进行

相应干预，各项指标处于稳定水平后再次执行手术治疗。 

1.3.1 对照组 

对照组患者实施 DHS（动力髋螺钉）内固定治疗方案，给患者

硬膜外麻醉处理，协助患者保持侧位姿势，顶点为患者大粗隆，股

外侧做长度为 12 厘米左右的纵形切口，让患者粗隆完全暴露，将

股外侧钝性分离，使用 DHS 专用钻头对大粗隆下沿着导针方向钻

孔和攻丝，旋入 DHS 套筒，将 DHS 钢板安装并与股骨干紧贴，拧

入螺丝在股骨干固定，对伤口使用生理盐水多次冲洗，并将切口一

层一层关闭。 

1.3.2 观察组  

观察组患者开展闭合复位微创 PFNA 治疗，对患者进行硬膜外

麻醉处理，让患者保持仰卧姿势，利用 C 型臂 X 线机将患者骨折位

置复位，对患者实行常规消毒处理，顶点为大粗隆，从近侧做一纵

行切口，长度在 5 厘米左右，钝性分离纤维肌，完全暴露大粗隆，

定针点确定为股骨大粗隆定点，然后扩髓，置入 PFNA 螺纹导管，

螺纹凹槽中点以长线下三分之一为导针进入范围深度，将选好的螺

旋刀片钻入股骨颈，并击打置入螺旋刀片，利用 C 型臂 X 线机植入

PFNA 锁定钉，保证复位达到预期效果后，将切口一层一层关闭，

放置引流管，然后完成消毒处理[2-3]。 

1.4 评价指标 

此次主要对患者实行了手术治疗，对手术治疗情况进行了评

估，内容有手术过程中出血情况、手术使用时间，骨折痊愈时间。

对患者髋关节功能恢复情况进行了对比分析，使用相关评分表对患

者髋关节功能进行评估，共为 120 分，120-90 分为优，89-60 分为

量，59 分以下为差。还对患者术后有无发生并发症进行了分析，内

容有切口感染、内固定松动、肺部感染等。测定了患者生活质量情

况。根据生存质量测定量表对患者的生活质量进行了评定，内容有

环境、社会、心理等多个方面内容，分数越低表示患者生活质量越

差。 

1.5 统计学处理 

此次研究过程中产生的各项数据运用有效的统计软件进行了

记录，并对有关的计量资料等运用 t 进行检验，确定两组患者使用

的治疗方案哪个更安全、可靠，数据结果差异有统计学意义为

（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 对照组和观察组患者手术情况对比分析 

根据患者的实际情况给患者制定了治疗方案，两组患者本次使

用的治疗方法有一定区别，针对患者手术情况进行了评估，对患者

手术时间和骨折痊愈时间进行了比较，对照组患者使用时间较长，

数据结果差异有统计学意义为（P<0.05）。手术治疗过程中不可避

免的会发生出血情况，对患者出血量进行了评估，观察组患者出血

量较少，数据结果差异有统计学意义为（P<0.05），见表 1。 

 

表 1 对照组和观察组患者手术情况对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血 手术时间 骨折痊愈时间 
观察组 44 66.28±21.17 85.25±12.17 72.06±9.17 
对照组 44 117.28±25.08 106.28±19.17 95.08±11.17 

t  10.3074 6.2018 10.5658 
p  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 对照组和观察组生活质量对比分析 
临床治疗不仅为了保证患者病情的改善，促进患者身体早日康

复，更是为了提升患者生活质量，本次就针对患者生活质量进行了
分析，数据显示对照组患者生活质量明显不佳，数据结果差异有统
计学意义为（P<0.05），见表 2。 

表 2 对照组和观察组生活质量对比分析（ sx ± ） 

项目 对照组 观察组 t p 
例数 44 44   
精神 52.27±5.01 69.17±6.02 14.3132 0.0000 
环境 53.01±1.06 65.34±5.16 12.4567 0.0000 

社会关系 54.24±4.20 68.14±6.14 12.1120 0.0000 
独立性 49.14±3.11 59.17±5.19 10.9960 0.0000 

心理 46.09±2.21 58.18±5.31 13.9433 0.0000 
生理 64.14±5.12 77.37±6.75 10.3584 0.0000 

3 讨论 
在粗隆部因为承受较大的剪应力状态下，较易发生粉碎性骨

折，对患者实施保守治疗，患者需长期卧床修养，患者较易发生泌
尿系结石、褥疮、肺部感染等临床并发症，治疗效果较不理想，影
响患者的身体康复，相比较而言手术治疗效果更为显著。不稳定型
股骨粗隆间骨折主要患病人群为老年人，多数患者存在糖尿病、高
血压、脑血管等各类型疾病，所以，患者应激能力较差，代偿能力
不足，在给患者实施手术治疗时，身体耐受性差，术后较易发生并
发症，所以，不稳定型股骨粗隆间骨折手术方式的选择意义重大。 

此次研究中运用的闭合复位微创 PFNA 内固定方案，以股骨近
端髓内钉为基础性，产生的一种新股骨近端髓内固定系统，该治疗
方案不会给周围组织造成严重损伤，治疗期间出血量较少，缩短了
患者手术治疗时间，这种手术治疗运用特殊的螺旋刀片，生理力学
方面更加准确，防止患者出现塌陷等情况，很大程度的减少了患者
手术治疗风险。本次研究对两组患者运用了不同的治疗方案，观察
组患者为闭合复位微创 PFNA 内固定治疗手段，该组患者各项指标
明显较优，这充分说明治疗不稳定型股骨粗隆间骨折病症，该治疗
方法是首选[4-5]。 

不稳定型股骨粗隆间骨折的发生对患者的身心健康有着严重
影响，如果不及时治疗会连带影响其他组织发生病变，甚至诱发各
类并发症，此次给部分患者实施了闭合复位微创 PFNA 内固定治疗。
这种治疗方案更具有优势，促进患者病情的迅速康复，保证患者生
活质量。 
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