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·临床论著·

股骨头置换与髓内钉固定老年股骨粗隆间骨折比较△

张生志，王文庆，宋江润，麻伟，宋小东，赵宝宝

（甘肃医学院附属医院关节与运动医学科，甘肃平凉 744000）

摘要：［目的］比较股骨头置换与髓内钉固定治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2015 年 8 月

—2020 年 8 月 128 例老年股骨粗隆间骨折患者的临床资料，根据医患沟通结果，66 例采用股骨头置换（置换组），62 例采用

髓内钉固定（固定组），比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］置换组的手术时间 [(62.9±5.2) min vs (52.5±4.9) min, P<
0.001]、切口总长度 [(15.1±0.8) cm vs (12.2±0.8) cm, P<0.001］、术中失血量 [(301.8±40.9) ml vs (142.9±20.2) ml, P<0.001]、住院时

间 [(13.7±1.1) d vs (12.6±1.5) d, P<0.001] 均显著多于固定组，但术中透视次数 [(3.5±1.1) 次 vs (13.8±2.1) 次, P<0.001] 和下地行走

时间 [(3.4±1.3) d vs (18.0±4.6) d, P<0.001] 显著少于固定组。置换组的完全负重时间 [(24.0±2.0) d vs (59.4±2.6) d, P<0.001] 显著早

于固定组。随时间推移，两组 VAS 评分、Harris 评分均显著改善（P<0.05），术后相应时间点置换组 VAS 评分显著优于固定组

（P<0.05）；置换组术后 1、3 个月的 Harris 评分显著优于固定组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时，置换组双侧

肢长差显著减小；与术后即刻相比，末次随访时固定组颈干角（femoral neck shaft angle, FNSA）显著减小（P<0.05），顶尖距

（tip-apex distance, TAD）显著增加（P<0.05）。［结论］对于老年股骨粗隆间骨折，髓内钉内固定和股骨头置换均可取得较好疗

效，相比较而言，只要术前患者本身条件许可，股骨头置换更具有优势。
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Hip hemiarthroplasty versus intramedullary nail fixation for femoral intertrochanteric fractures in elderly // ZHANG Sheng-

zhi, WANG Wen-qing, SONG Jiang-run, MA Wei, SONG Xiao-dong, ZHAO Bao-bao. Department of Joint Surgery and Sports Medicine, Af⁃

filiated Hospital, Gansu Medical College, Pingliang, Gansu 744000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of hip hemiarthroplasty versus internal fixation with proximal femoral nail an⁃

ti-rotation (PFNA) for femoral intertrochanteric fractures in the elderly. [Methods] A retrospective study was conducted on 128 elderly pa⁃
tients who received surgical treatment for femoral intertrochanteric fractures in our hospital from August 2015 to August 2020. According to
the preoperative doctor-patient communication, 66 patients received hip hemiarthroplasty (the hemiarthroplasty group), while other 62 pa⁃
tients received PFNA fixation (the PFNA group). The documents regarding to perioperative period, follow-up and images were compared be⁃
tween the two groups. [Results] Although the hemiarthroplasty group proved significantly greater than the PFNA group in terms of operative
time [(62.9±5.2) min vs (52.5±4.9) min, P<0.001], total incision length [(15.1±0.8) cm vs (12.2±0.8) cm, P<0.001], intraoperative blood loss
[(301.8±40.9) ml vs (142.9±20.2) ml, P<0.001], and length of hospital stay [(13.7±1.1) days vs (12.6±1.5) days, P<0.001], the former was
significantly better than the latter in intraoperative fluoroscopy times [(3.5±1.1) times vs (13.8±2.1) times, P<0.001] and the ambulation
time [(3.4±1.3) days vs (18.0±4.6) days, P<0.001]. In addition, the hemiarthroplasty group regained full weight bearing activity significantly
earlier than the PFNA group [(24.0±2.0) days vs (59.4±2.6) days, P<0.001]. The VAS score and Harris score significantly improved in both
groups over time (P<0.05), and the hemiarthroplasty group was significantly superior to the PFNA group in terms of VAS score at all time
point after surgery (P<0.05), and Harris scores at 1 and 3 months after operation (P<0.05). With respect of imaging, the leg length discrep⁃
ancy in the hemiarthroplasty group significantly reduced at the last follow-up compared with that before surgery. On other hand, the femoral
neck shaft angle (FNSA) significantly decreased (P<0.05), whereas the tip-apex distance (TAD) significantly increased in the PFNA group
at the last follow-up compared with those immediately after operation (P<0.05). [Conclusion] Both hemiarthroplasty and PFNA fixation
achieve satisfactory consequences for femoral intertrochanteric fractures in the elderly. In comparison, hemiarthroplasty is more advanta⁃
geous as long as the patient's own conditions permit before surgery.
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股骨粗隆间骨折又称为股骨转子间骨折，是一种

好发于老年人的髋部骨折［1］。随着人口老龄化的加

剧，股骨粗隆间骨折的患者逐渐增多［2］。由于患者年

龄大，有不同程度的骨质疏松，主要脏器条件欠佳，

并发症多，多为不稳定骨折，但此类患者下床行走意

愿强烈，故治疗方法的选择对治疗效果就显得尤为重

要，而保守治疗并发症多、死亡率高，因此目前多采

用手术治疗［3，4］，其主要目的是使患者尽早下地活

动，同时，国内外研究认为，手术应尽早进行［5］。笔

者对本院 2015 年 8 月—2020 年 8 月 128 例老年股骨

粗隆间骨折，分别采取人工股骨头置换（hemiarthro⁃
plasty, HA）与股骨近端防旋髓内钉（proximal femo⁃
ral nail anti-rotation, PFNA） 内固定治疗，比较两种

手术方式的临床疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）新鲜股骨粗隆间骨折；（2）年龄

≥80 岁；（3）无髋部疾病史；（4）行股骨头置换或

PFNA 内固定手术治疗；（5）获得 1 年及以上随访。

排除标准：（1）采用保守治疗者；（2）陈旧性骨

折、病理性骨折；（3）患者存在认知能力障碍，无法

配合手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 8 月—2020 年 8 月本院收治

的 128 例老年股骨粗隆间骨折患者的临床资料，根据

医患沟通结果，66 例采取股骨头置换（置换组），62
例采用髓内钉内固定（固定组），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、侧别以及 Evans 分型比较的差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审批（甘医

附院伦审字［2020］第 038 号），所有患者均签订知情

同意书。

1.3 手术方法

置换组：健侧卧位，取患侧后外侧入路，显露股

骨颈直至骨折处，尽量复位骨折并用巾钳固定，屈膝

内旋患肢，使足底朝天，显露股骨颈及小粗隆，保留

股骨距 1.0 cm 以上，截骨，取出股骨头，开髓，扩

髓，安置假体试模。置入选定的双动股骨头加长股骨

假体。严重骨质疏松患者可用骨水泥固定。克氏针钢

丝张力带固定大转子骨块。关闭伤口。

固定组：仰卧位，将患肢内旋内收位固定于骨科

牵引床支架上，健侧下肢悬垂，透视下复位骨折，直

至恢复正常的颈干角、前倾角，固定好牵引床。取经

大转子纵行切口，逐层显露，透视下撬拨复位骨折。

取股骨大转子顶点偏内为进针点，打入导针，开孔扩

髓，选择合适粗细及长度的 PFNA 置入股骨髓腔；透

视下见骨折复位良好，颈干角正常，经股骨颈中下

1/3 置入螺旋刀片（确保良好顶尖距），安置远端锁

定螺钉及主钉尾帽。透视确定骨折复位和 PFNA 位置

良好，活动髋关节骨折端稳定后关闭切口。术后穿

“丁”字鞋。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，主要包括麻醉方式、手术时

间、切口长度、术中失血量、透视次数、切口愈合情

况、下地行走时间及住院时间。采用完全负重活动时

间 、 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）、Harris 评分评价临床效果。行影像学检查，

置换组评价股骨柄假体位置［7，8］：记录双侧肢长差、

骨折复位及假体位置，有无脱位及假体松动情况。固

定组采用 Baumgaertner 标准评定骨折复位质量［6］，测

量颈干角 （femoral neck shaft angle, FNSA）、顶尖距

（tip-apex distance, TAD）的变化情况，观察内固定有

无松动。

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，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用单因素方差分析；资料

呈非正态分布时，采用非参数统计。计数资料采用

χ2检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。

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，两组围手术期资料见

表 2。置换组的手术时间、切口总长度、术中失血

表 1. 两组术前一般资料比较

Table1. Comparison of preoperative general information between
the replacement and fixation 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 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
Evans 分型 (例, III/IV/V)

置换组

（n=66）
86.6±3.9

27/39
20.2±0.9
6.3±1.1
30/36

18/26/22

固定组

（n=62）
86.4±3.3

19/43
20.3±1.2
6.4±1.2
30/32

20/31/11

P 值

0.712
0.226
0.694
0.688
0.740
0.129
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图 1. 患者女性，82 岁，右侧股骨粗隆间骨折行右侧人工股骨头置换术。1a: 术前 X 线片示 Evans-Jensen IV 型骨折；1b: 术
后 X 线片示假体位置良好；1c, 1d: 术后 3 个月、1 年复查 X 线片示假体位置良好。

Figure1. A 82-year-old female received hip hemiarthroplasty for the right femoral intertrochanteric fractures. 1a: Preoperative X-ray re⁃
vealed Evans-Jensen type IV fractures; 1b: Postoperative X-ray showed the prosthesis in good position; 1c, 1d: Radiographs 3 months
and 1 year after surgery demonstrated fracture healing and prosthesis in proper position.

1a 1b 1c 1d

量、住院时间均显著多于固定组（P<0.05），但术中

透视次数和下地行走时间显著少于固定组 （P<
0.05），两组麻醉方式、切口愈合等级的差异均无统

计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获得 1 年以上有效随访，随访情况

见表 3。置换组的完全负重时间显著早于固定组（P<
0.05），术后随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少

（P<0.05），Harris 评分显著增加（P<0.05）。术后 1、
3 个月以及末次随访时，置换组 VAS 评分显著优于

固定组（P<0.05）；置换组术后 1、3 个月的 Harris 评
分显著优于固定组（P<0.05）；两组患者末次随访的

Harris 评分差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

置换组末次随访假体位置较术后即刻无变化，

双侧肢长差由术前的（16.4±1.8）mm 显著减小至末

次随访的（3.1±1.0）mm（P<0.001）；所有患者均未

发生髋关节脱位、假体松动。

固定组 Baumgaertner 骨折复位评级末次随访时

与术后即刻无显著变化； FNSA 由术后即刻的

（129.2±4.0） °显著减小至末次随访的（124.4±2.9） °

（P<0.001），TAD 由术后即刻的（22.8±1.6）mm 显著

增加至末次随访的（24.5±1.5）mm（P<0.001）。末次

随访时，所有患者骨折愈合，均未出现内固定松

脱、断裂，螺钉切出等并发症。典型病例见图 1、2。

表 2. 两组围手术期结果比较

Table 2. Comparison of the replacement and fixation groups for
perioperative conditions

指标

麻醉方式 (例, 神经根/椎管内/
全麻)
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 (d, 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)

置换组

（n=66）
37/17/12
62.9±5.2
15.1±0.8

301.8±40.9
3.5±1.1
57/9/0

13.7±1.1
3.4±1.3

固定组

（n=62）
30/20/12
52.5±4.9
12.2±0.8

142.9±20.2
13.8±2.1

55/7/0
12.6±1.5
18.0±4.6

P 值

0.596
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.688
<0.001

<0.001

表 3. 两组随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up results between the
replacement and fixation 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

置换组

（n=66）
24.0±2.0

3.5±0.5
2.5±0.5
0.6±0.5
<0.001

63.9±3.7
75.9±2.8
85.6±2.9
<0.001

固定组

（n=62）
59.4±2.6

4.5±0.5
3.5±0.5
0.9±0.9
<0.001

58.1±3.4
71.7±1.8
84.8±2.4
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.017

<0.001

<0.001

0.117
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图 2. 患者男性，80 岁。右侧股骨粗隆间骨折行 PFNA 内固定术。2a: 术前 X 线片示 Evans-Jensen III 型；2b: 术后 X 线片示

内固定物位置良好；2c, 2d: 术后 3 个月、术后 1 年复查 X 线片示内固定物位置良好。

Figure 2. A 80-year-old male underwent PFNA internal fixation for the right femoral intertrochanteric fractures. 2a: Preoperative radio⁃
graph presented Evans-Jensen type III fractures; 2b: Postoperative X-ray revealed good fracture reduction with implants in good position;
2c, 2d: X-rays 3 months and 1 year after surgery showed sound bony healing with implants in good position.

2a 2b 2c 2d

3 讨 论

随着我国人口老龄化，高龄（≥80 岁）股骨粗隆

间骨折发病率逐年增多。保守治疗卧床并发症较多，

具有较高的致残率及死亡率，据报道，骨折后 1 年的

死亡率为 23%~34% ［9， 10］。2017 年，Johansen 等［11］

报道，老年髋部骨折患者非手术治疗死亡率可大于

48%。手术治疗为首选。目前手术方式存在争议，较

多采用股骨头置换和髓内钉内固定［12］。近年来采用

人工股骨头置换术治疗高龄股骨粗隆间骨折的报道较

多［13，14］。手术的目的是尽早下床活动，减少卧床时

间。临床上，此类患者及家属下床活动的意愿比较强

烈；与其同时，高龄（≥80 岁）老年人常伴有不同种

类、不同程度的内科基础病，手术方式的选择对手术

的顺利完成非常重要。目前，此类骨折手术治疗仍以

髓内固定（如 PFNA）和人工股骨头置换为主，髓外

固定（钢板）由于有创伤大、断板和无法早期负重等

缺点而很少使用［15］。

股骨粗隆间骨折髓内固定一度认为是主流治疗方

式 ［16， 17］，医患双方容易接受，应用较多，认为：

（1）顺应人体生物力学特点，能够较早下床活动；螺

旋刀片设计带来的附加固定稳定性，适用于不稳定型

骨折患者；（2）手术对骨膜及软组织损伤轻，有利于

骨折愈合；（3）手术操作相对简单，手术时间较短，

减少术中风险［18，19］。随着人工假体改进和髋关节置

换技术的提高，有学者报道老年性股骨粗隆间骨折，

人工髋关节置换手术治疗疗效良好，尤其是粗隆部重

新构建的人工髋关节置换方式，已经取得较为满意的

疗效［20，21］。使用加长股骨柄，股骨髓腔远端固定，

术中即可获得牢固稳定，术后即可下地负重，不存在

骨折愈合，减少了卧床并发症的出现，减轻家属护理

负担，缓解骨折部位疼痛，减轻患者精神负担，提高

生活质量［22，23］ 。

本研究显示：老年股骨粗隆间骨折发病率和骨质

疏松程度均女性高于男性，与女性生存寿命长、人群

基数大有关外，还与生活方式（活动少、低钙饮食

等）、 生理时期（早绝经、性腺功能减退、高 BMI
等）等罹患骨质疏松的高危因素有关［24］，这与其他

学者的非骨折人群研究一致［25］，故在治疗方式选择

上要把尽早下床活动，避免骨质疏松进一步加重，甚

至出现二次骨折放在首位，同时，抗骨质疏松、合理

的营养和运动管理也非常重要［26］。老年股骨粗隆间

骨折术前评估非常重要，因为粗隆间骨折固定或置

换，本身手术难度、时间和创伤均不大，但对于老年

患者，伴随并发症多，机体应急反应能力有限，术前

评估对手术（尤其是麻醉）的耐受性是关键［27］，评

估须有内科和麻醉医师的参加，急性生理学与慢性健

康状况评价系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及氧饱和度

监测（包括吸氧和脱氧状态下）是必不可少的。由于

存在术后隐性失血，术前纠正贫血及术中术后输血是

有必要的［28，29］。股骨粗隆间骨折手术麻醉尽量选择

神经根阻滞麻醉，因其定位准确，安全性高，对患者

机体内环境干扰较小［30］，椎管内麻醉常用但并不优

于全身麻醉，有舒适度低、效果不确切、穿刺操作容

易失败而需更改麻醉方式的缺点［31］，全身麻醉易于
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操作，全程管理，效果较好，但也要注意呼吸功能恢

复缓慢、苏醒延迟和血流动力学波动等问题［32］。同

时，手术应在麻醉平稳后开始，麻醉观察期内若患者

有血压、心率及氧饱和度等指标的异常较大波动，则

立即终止手术。纠正术后贫血和低蛋白血症也很重

要，对术后快速康复、早期下床、避免严重并发症和

降低死亡率意义极大，对此，Lavernia 等 ［33］、Lee
等［34］及 Musallam 等［35］均有报道。置换组除手术时

间和切口长度略长、术中出血量稍多外，两组随访均

取得良好效果，但置换组下地行走时间和完全负重活

动时间明显优于固定组，这对于患者及其家属至关重

要，对于预防卧床并发症的发生和提高生活质量非常

有意义。股骨转子间骨折后，健侧下肢会较患侧略

长，再加上下地活动后假体会发生一定的下沉，因此

在复位后患侧肢体比健侧肢体长是允许的，患者不会

表现出不适感觉，对长期稳定性无影响。本研究中的

绝大部分病例出现 1~2 mm 股骨柄下沉。FNSA 的正

常范围为 110°~140°，FNSA 超出正常范围时容易发

生转子间骨折［36］。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［37］。本

研究中固定组术后即刻 FNSA 较末次随访时增大，术

后即刻 TAD 较末次随访时减小，说明随着时间的推

移，由于患者下地活动等因素的影响，FNSA 有一定

的减小趋势，TAD 有一定的增大趋势。

总之，老年（≥80 岁）股骨粗隆间骨折，股骨头

置换和髓内钉内固定均能取得满意预后，但股骨头置

换患者早期功能恢复更好，卧床并发症更少。对于不

稳定型转子间骨折的高龄患者，预期寿命短，可优先

选择股骨头置换；对于稳定型转子间骨折患者，仍建

议髓内钉内固定。
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