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·临床论著·

两种股骨近端髓内钉固定不稳定股骨粗隆间骨折△

万喻，陈仕达，骆艳飞，杨治航，赵张红，黄文良，邓江*

（遵义医科大学第三附属医院骨科，贵州遵义 563000）

摘要：［目的］比较股骨近端仿生髓内钉（proximal femur bionic nail, PFBN）与 InterTAN 髓内钉治疗老年不稳定型股骨粗隆

间骨折的疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 6 月—2022 年 12 月本院手术治疗的 35 例老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者的临

床资料。根据术前医患沟通结果，16 例采用 PFBN 固定，19 例采用 InterTAN 固定。比较两组围手术期、随访及影像学资料。

［结果］所有患者均顺利完成手术。虽然 PFBN 组手术时间 [(111.6±15.9) min vs (98.9±15.9) min, P=0.025]、切口长度 [(11.9± 0.9)
cm vs (10.9±1.1) cm, P=0.006] 、术中透视次数 [(19.2±2.6) 次 vs (14.6±1.9) 次, P<0.001]和术中失血量 [(145.6±2.6) ml vs (120.5±31.1)
ml, P=0.043] 显著大于 InterTAN 组，但前者术后下地行走时间显著早于后者 [(19.1±2.0) d vs (23.8±3.2) d, P<0.001]。两组患者随

访时间平均（14.7±2.6）个月，PFBN 组恢复完全负重活动时间显著早于 InterTAN 组 [(51.6±4.9) d vs (66.7±7.3) d, P<0.001]。随时

间的推移，两组 VAS 评分显著下降（P<0.05），而 Harris 评分、髋伸屈 ROM、内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。PFBN 组

术后 1 个月 [(64.9±5.4) vs (55.0±5.7), P<0.001] 和术后 3 个月 [(73.1±4.8) vs (67.7±5.3), P=0.004] 的 Harris 评分均显著优于 InterTAN
组。影像方面，两组骨折复位质量、骨折愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，PFBN 组股骨颈干角（fem⁃
oral neck-shaft angle, FNSA）显著大于 InterTAN 组（P<0.05），而尖项距（tip-apex distance, TAD）显著小于 InterTAN 组（P<
0.05）。［结论］采用 PFBN 治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折缩短了卧床时间，允许患者早期下地及负重行走，促进了机体功

能的恢复，减少髋内翻。
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Two types of proximal femoral intramedullary nail fixation for unstable intertrochanteric fractures of the femur // WAN Yu,

CHEN Shi-da, LUO Yan-fei, YANG Zhi-hang, ZHAO Zhang-hong, HUANG Wen-liang, DENG Jiang. Orthopedics Department, Third Affil⁃

iated Hospital, Zunyi Medical University, Zunyi 563000, China
Abstract: [Objective] To compare the efficacy of proximal femoral bionic nail (PFBN) and InterTAN intramedullary nail for unstable

intertrochanteric fractures of the femur in the elderly. [Method] A retrospective analysis was conducted on 35 elderly patients with unstable
intertrochanteric fractures of the femur who underwent surgical treatment in our hospital from June 2021 to December 2022. According to
preoperative doctor-patient communication, 16 cases had the fractures fixed with the PFBN, while the remaining 19 cases were fixed with
the InterTAN. The perioperative, follow-up, and imaging data were compared between two groups. [Result] All patients in both groups had
corresponding surgical procedure completed successfully. Although the PFBN group had significantly greater surgical time [(111.6±15.9)
min vs (98.9±15.9) min, P=0.025], incision length [(11.9±0.9) cm vs (10.9±1.1) cm, P=0.006], intraoperative fluoroscopy frequency [(19.2 ±
2.6) times vs (14.6±1.9) times, P<0.001], and the intraoperative blood loss [(145.6±2.6) ml vs (120.5±31.1) ml, P=0.043], compared to the
InterTAN group, the former had significantly earlier postoperative walking time than the latter [(19.1±2.0) d vs (23.8±3.2) d, P<0.001] . The
follow-up period lasted for (14.7±2.6) months in a mean , and the PFBN group had a significantly earlier recovery of full weight-bearing ac⁃
tivity than the InterTAN group [(51.6±4.9) days vs (66.7±7.3) days, P<0.001]. The VAS scores significantly decreased (P<0.05), while Har⁃
ris scores, hip flexion-extension ROM, and internal-external rotation ROM significantly increased in both groups over time (P<0.05). The
PFBN group was significantly better than the InterTAN group regarding Harris score [(64.9 ± 5.4) vs (55.0±5.7), P<0.001] 1 month postop⁃
eratively, and [(73.1±4.8) vs (67.7±5.3), P=0.004] 3 months after operation. As for imaging, there was no statistically significant difference
in the quality of fracture reduction and fracture healing time between the two groups (P>0.05). At the last follow-up, the PFBN group re⁃
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mained significantly greater the femoral neck shaft angle (FNSA) (P<0.05), while significantly less the tip apex distance (TAD) than the In⁃
terTAN group (P<0.05). [Conclusion] The PFBN used for unstable intertrochanteric fractures in the elderly does shorten bed rest time, al⁃
lows walking under weight early, promotes the recovery of body function, and reduces hip varus.

Key words: elderly, unstable intertrochanteric fracture of the femur, proximal femoral bionic nail, InterTAN nail

股骨粗隆间骨折是老年人常见的脆性骨折类型，

占到了股骨近端骨折的 50%以上［1］。由于老年人口

比例增加，预期寿命延长，骨质疏松性骨折患者人数

亦相应增加［2，3］。老年股骨粗隆间骨折有着较高的致

死率及致残率。许多老年患者因身体状况差、麻醉风

险高，而选择保守治疗。保守治疗虽然避免了手术风

险等问题，但需长期卧床制动保持牵引，可能会引起

卧床相关并发症，甚至会加重原有的基础疾病或导致

新的并发症发生［4］。据统计，保守治疗 1 年内的死亡

率高达 30%［5］，手术治疗已成为临床工作中重要的

治疗手段［6］。据相关研究报道，传统的内固定材料存

在着股骨头切出、退钉、主钉断裂等问题，严重影响

术后康复［7］。因此，张殿英课题组和张英泽课题组根

据“股骨近端 N 三角理论”［8］及“杠杆支点-平衡-
重建理论”［9］联合研发出了新一代股骨近端仿生髓内

钉（proximal femur bionic nail, PFBN）。但目前国内外

关于 PFBN 的临床应用较少，因此，本研究通过对比

术前、术中及术后多方面的数据，比较 PFBN 与 In⁃
terTAN 对老年不稳定型股骨粗隆间骨折的临床疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）≥65 岁的单侧新鲜闭合性不稳定

型股骨粗隆间骨折；（2）患肢既往无骨折损伤等病

史；（3）随访资料完整；（4）一般情况可，无明显手

术禁忌证；（5）体重指数（body mass index, BMI）为

18.5~28 kg/m2；（6） 患者受伤前双下肢功能活动正

常。

排除标准：（1）不符合纳入标准者；（2）合并脑

卒中、重症肌无力、髋部其他骨折等影响髋关节功能

测定；（3）肿瘤引起的病理性骨折或其他代谢性疾病

所致骨折者。

1.2 一般资料

本研究为回顾性分析，2021 年 6 月—2022 年 12
月共 35 例患者符合上述标准，纳入本研究。根据术

前医患沟通结果，16 例采用 PFBN 固定，19 例例采

用 InterTAN 固定。两组患者术前一般资料见表 1，

两组年龄、性别、BMI、损伤至手术时间、损伤侧

别、Evans 分型的差异均无统计学意义 （P>0.05）。

本研究已通过遵义医科大学第三附属医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

两组患者完善相关检查后均采用全身麻醉，侧卧

位行内固定术。

PFBN 组：患者取侧卧位，于大转子顶点处做手

术切口，切开皮肤，逐层分离皮下组织，显露骨折

端，屈曲内旋复位，复位钳及克氏针临时固定断端，

开口器开口，在大转子顶点前方中 1/3 略偏内处打入

导针，安装导向器，扩孔后选用 PFBN 主钉插入，电

透见骨断端对位对线良好，主钉匹配，遂予以定位，

调整并保持前倾角，沿导向器专用孔道向头颈方向钻

入导针，电透显示正位位于股骨颈中心偏下，侧位位

于股骨颈中心，确认尖顶距约为 0.5 cm，沿导向器锁

入合适长度拉力螺钉，确保张力螺钉可横向通过主钉

孔与拉力螺钉远端孔后，再锁入加压螺钉并适当加压

处理，固定满意后通过股骨近端套筒置入张力螺钉导

针，选取所需长度的张力螺钉横向置入。再于远端做

一纵行切口，依次分离皮肤及皮下组织，直达骨质，

沿远端导向孔置入远端锁钉，最后安装尾帽。电透下

显示内固定位置良好且骨折复位满意后，缝合切口。

InterTAN 组：手术体位、骨折端复位方法同

PFBN 组。大转子顶点处做手术切口，切开皮肤及皮

下组织，复位并固定断端，电透下见复位良好，在股

骨大转子尖部稍前内侧定位，开孔后安装 InterTAN
主钉。电透下见复位满意，髓内钉长短合适。通过瞄

准器向头颈方向打入拉力螺钉导针，经股骨颈中心至

股骨头下约 0.5 cm 定位，选用合适长度拉力螺钉置

入股骨头下约 0.5 cm 处，再于拉力螺钉下方拧入加

压螺钉，加压效果满意后，远端置入锁定螺钉固定，

安装主钉尾帽。关闭切口，缝合皮肤。

患者术前 0.5 h 及术后 24 h 常规抗生素预防感

染，指导患者行双下肢股四头肌等长收缩及踝泵运动

练习。

1.4 评价指标

记录两组患者的手术时间、切口长度、术中出血

量、术中透视次数、下地时间、切口愈合等级及住院
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时间等。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋关节功能 Harris 评

分、髋伸屈活动度 （range of motion, ROM） 和髋内

旋-外旋 ROM 评价临床效果。行影像学检查时，采

用 Baumgaertner 标准评定骨折复位质量：正位 X 线

片上股骨颈干角为 120°~135°，侧位 X 线片上股骨颈

干角<20°；在正、侧位 X 线片上骨折块移位均<4
mm。优：两项标准均满足；良：满足其中 1 项标

准；差：两项标准均不满足［10］。定期影像复查，X
线片显示骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨折线视为

骨折愈合，并测量颈干角 （femoral neck shaft angle,
FNSA)、顶尖距 （tip-apex distance, TAD） 的变化情

况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验，组

内比较采用多个相关资料的 Friedman检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中未出现严重血

管、神经损伤等并发症。两组围手术期资料见表 2。
PFBN 组手术时间及切口长度显著长于 InterTAN 组

（P<0.05），术中失血量及术中透视次数显著多于 In⁃
terTAN 组（P<0.05）。PFBN 组患者下地时间显著早

于 InterTAN 组（P<0.05）。两组切口愈合情况、住院

时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者术

后均未出现明显手术并发症。

2.2 随访结果

两组随访资料见表 3，所有患者均获随访，随访

时间平均 (14.7±2.6）个月。PFBN 组完全下地负重时

间显著早于 InterTAN 组（P<0.05）。随时间推移，术

后两组 VAS 评分均显著降低 （P<0.05），Harris 评

分、髋关节屈伸 ROM 和内-外旋 ROM 显著增加（P<
0.05）。术后第 1、3 个月时，PFBN 组 Harris 评分显

著优于 InterTAN 组（P<0.05），而末次随访时，两组

Harris 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。相应时

间点，两组 VAS 评分、髋关节屈伸 ROM 和内-外旋

ROM 的差异均无统计学意义 （P>0.05）。随访期间

内，两组患者均无骨不连、延迟连接、死亡病例及翻

修手术者。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。两组骨折愈合时间及

复位优良率的差异均无统计学意义（P>0.05）。与术

后即刻相比，末次随访时两组 FNSA 均显著减小

（P<0.05）。术后即刻，两组 FNSA 的差异均无统计学

意义（P>0.05），末次随访时，PFBN 组 FNSA 显著大

于 InterTAN 组（P<0.05）。与术后即刻相比，末次随

访时两组 TAD 均有所增加，但 PFBN 组差异无统计

学意义 （P>0.05）， InterTAN 组差异有统计学意义

（P<0.05）。术后即刻两组 TAD 差异无统计学意义

（P>0.05），但末次随访时 PFBN 组 TAD 显著小于 In⁃
terTAN 组（P<0.05）。两组骨折影像愈合的差异均无

统计学意义（P>0.05），至末次随访时，所有患者已

愈合，均未出现内固定松脱、断裂，无螺钉切出等并

发症。典型病例见图 1、2。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Evans 分型 (例, III/IV/V)

PFBN 组

（n=16）
78.0±8.8

5/11
23.2±1.6

98.9±30.1
9/7

4/9/3

InterTA 组

（n=19）
75.3±7.0

4/19
23.2±1.8

87.5±32.5
9/10

1/15/3

P 值

0.314
0.492
0.909
0.292
0.600
0.203

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)

PFBN 组

（n=16）
111.6±15.9

11.9±0.9
145.6±39.5

19.2±2.6
16/0/0

9.9±1.4
19.1±2.0

interTAN 组

（n=19）
98.9±15.9
10.9±1.1

120.5±31.1
14.6±1.9

18/1/0
10.2±1.7
23.8±3.2

P 值

0.025

0.006

0.043

<0.001

0.264
0.371
<0.001
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图 1. 患者女性，69 岁，左侧股骨粗隆间骨折，行 PFBN 内固定治疗。1a, 1b: 术前左髋三维重建示 Evans-Jensen IV 型股骨

粗隆间骨折；1c: 术后即刻正位 X 线片示骨折复位好，内固定物位置良好；1d: 术后 3 个月正位 X 线片示骨折和内固定物无

移位，骨折线模糊。

Figure 1. A-69 years-old female received PFBN internal fixation for the left intertrochanteric fracture of femur. 1a, 1b: Preoperative left
hip 3D CT reconstruction showed Evans Jensen type IV intertrochanteric fracture of the femur; 1c: The anteroposterior (AP) X-ray imme⁃
diately after surgery showed good reduction of the fractures with good position of the internal fixation device; 1d: AP X ray 3 months after
surgery showed no displacement of the fracture and internal fixation, with blurred fracture lines.

1a 1b 1c 1d

图 2. 患者女性，72 岁，右侧股骨粗隆间骨折，行 InterTAN 内固定治疗。2a, 2b: 术前右髋三维重建示 Evans-Jensen V 型股

骨粗隆间骨折；2c: 术后即刻正位 X 线片示骨折复位好，内固定位置良好；2d: 术后 3 个月正位 X 线片示骨折和内固定物无

移位，骨折线模糊。

Figure 2. A-72 years-old female underwent InterTAN for right intertrochanteric fractures of the femur. 2a, 2b: Preoperative 3D CT recon⁃
struction showed Evans Jensen type V intertrochanteric fractures of the femur; 2c: X-ray immediate postoperatively revealed good frac⁃
ture reduction and good internal fixation position; 2d: X-ray 3 months postoperatively presented no displacement of the fractures and in⁃
ternal fixation, and blurred fracture lines.

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

股骨粗隆间骨折的手术治疗主要包括髓外钉板系

统、髓内固定系统和关节置换［11~15］。在诸多治疗方

法中，髓内钉是最为主流的手术方式［16］。目前大多

数老年患者合并有不同程度的骨质疏松，导致手术难

度增大，骨折延迟愈合，难以满足患者对术后早期负

重的需求［17］。为了使股骨粗隆间骨折的患者术后能

够早期负重，同时又能维持骨折良好复位直至骨折愈

合，张殿英课题组和张英泽课题组联合设计研发出更

具生物力学稳定性的 PFBN。

股骨近端的正常结构类似于杠杆系统，其支点位

于股骨头中心附近［18］。内侧力臂短，因此能承受较

大的体重，外侧的力臂长，因此股骨外侧骨质所受的

阻力较小［19］。股骨粗隆间骨折时，正常的生理解剖

支点及杠杆结构消失，骨小梁形成的三角衍架结构遭

到剪切性的破坏，压应力和张应力不平衡，易导致不
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稳定性髋内翻［8］。PFBN 通过横向支撑螺钉、拉力螺

钉与髓内钉主钉互相交锁形成稳定的三角支撑结构，

在提高本身结构强度和固定效果的同时，避免了应力

集中，并且在抗旋、抗压、抗张等方面发挥出良好的

生物力学优势［20］。此类髓内钉不但解决了张力骨小

梁断裂致张应力丢失的问题，还使其重建的杠杆支点

位置更靠近生理支点，缩短了力臂，增加了骨折稳定

性［9］。

本研究显示，PFBN 组的手术时间、切口总长度

显著大于 InterTAN 组，术中失血量及术中透视次数

显著多于 InterTAN 组，这是因为在结构上 PFBN 比

InterTAN 多 1 枚横向置入的张力螺钉，手术步骤的

增多，相应地增加了手术时间、出血量及透视次

数。在下地行走时间及完全负重活动时间方面，

PFBN 组明显早于 InterTAN 组，这可能与 PFBN 形成

的三角形悬臂梁结构具有良好的力学稳定性有

关［21］。表明股骨粗隆间骨折经 PFBN 固定后，可以

获得更强的稳定性，承载更大的负荷，满足患者早期

负重活动的需求。Wang 等［22］通过对比分析 PFBN 和

InterTan 治疗粗隆间骨折的生物力学差异，证实

PFBN 治疗股骨粗隆间骨折较传统的内固定系统更具

优势。在术后第 1、3 个月时，PFBN 组 Harris 评分

较 InterTAN 组明显提高，原因可能是和 PFBN 组可

更早下地进行负重活动，早期促进髋关节功能恢复有

关。其余时间点两组患者髋关节功能评分及活动度差

异均无统计学意义（P>0.05），这表明经 PFBN 和 In⁃
terTAN 内固定治疗的表明股骨粗隆间骨折远期疗效

没有显著差别。

术后 PFBN 组发生股骨颈内翻的概率较 InterTAN
组更低，说明 PFBN 防止髋内翻的优势更为明显。

Marmor 等［23］通过生物力学分析发现，内固定物在颈

干角内翻位时将承担更多的应力，容易导致器械相关

并发症及内固定失败。TAD 是评估内固定稳定性的

重要指标之一，有学者认为 TAD 为 20~25 mm 时可

显著降低螺钉切出风险，降低内固定术后失败

率［24］。本研究发现，术后即刻两组 TAD 差异无统计

学意义，但末次随访时 PFBN 组 TAD 小于 InterTAN
组，提示 PFBN 组内固定稳定性更好，有利于术后功

能恢复。两组的骨折愈合时间和骨折复位质量没有明

显的差异，骨折愈合时间与骨折类型、断端血供等因

素相关，而骨折复位质量则与术者的手术经验、骨折

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

髋伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

髋内-外旋 ROM (°)
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

PFBN 组

（n=16）
51.6±4.9

3.0±1.3
2.0±0.9
0.8±0.6
<0.001

64.9±5.4
73.1±4.8
85.7±4.0
<0.001

83.4±11.9
95.0±12.9

107.8±12.1
<0.001

34.1±6.1
42.2±7.0
44.4±6.6
<0.001

interTAN 组

（n=19）
66.7±7.3

2.8±1.2
2.1±0.9
0.9±0.5
<0.001

55.0±5.7
67.7±5.3
82.7±4.7
<0.001

80.2±10.2
91.8±11.3
102.9±9.9

<0.001

32.6±6.5
41.8±6.9
43.4±7.3
<0.001

P 值

<0.001

0.632
0.686
0.379

<0.001

0.004

0.052

0.387
0.446
0.195

0.511
0.885
0.689

表 4. 两组患者辅助检查资料比较

Table 4. Comparison of radiographical data between the two
groups

指标

Baumgaertner 复位评级 (例,
优/良/差)
FNSA (°, x̄ ±s)

术后即刻

末次随访

P 值

TAD (mm, x̄ ±s)
术后即刻

末次随访

P 值

影像骨折愈合 [例 (%)]
<12 周

12~18 周

≥18 周

PFBN 组

（n=16）
10/6/0

130.2±5.9
124.8±5.5

0.013

23.1±2.4
24.1±2.2

0.248

6 (37.5)
6 (37.5)
4 (25.0)

interTAN 组

（n=19）
10/8/1

129.2±6.7
120.1±6.6

<0.001

23.6±2.5
26.4±2.7

0.002

7 (36.8)
5 (26.3)
7 (36.8)

P 值

0.493

0.636
0.033

0.581
0.009

0.693
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分型有关，这与王雨辰等［25］比较 PFBN 与 PFNA 固

定股骨粗隆间骨折所得出的结果是相同的。

综上所述，采用 PFBN 内固定治疗股骨粗隆间骨

折，重建了生理杠杆及支点，优化了应力传导路径，

在抗旋、抗压及抗张等方面发挥良好的生物力学优

势，有效缩短术后卧床时间，促进了早期机体功能的

恢复，增强了患者生活自信心。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将新增继续医学教

育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持续的专业培训和

知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共同学习、共同进步的目的。演示

文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，

以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断

提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参与，新版块才有活

力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更多的关注和共鸣，使这个新的版块

真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力

量。
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