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[摘 要] 目的：将不同内固定方式用于老年股骨转子间骨折中，对其疗效进行对比。方法：选
取 2024.5~2025.5收治的 80例老年股骨转子间骨折患者，随机数字表法分组，对照组 40例行解
剖锁定钢板内固定（PFLP）治疗，观察组 40例行髓内钉内固定（PFNA）治疗，对两组治疗结
果进行比较。结果：两组手术时间、切口长度、骨折愈合时间、住院时间比较，观察组更短（P<0.05），
两组术中失血量、术后引流量比较，观察组更少（P<0.05）；术前，两组 VAS评分比较，不具
显著差异（P>0.05），术后 3d、术后 1周、术后 1个月时，观察组 VAS评分更低（P<0.05）；
术前，两组 Harris髋关节功能评分比较，不具显著差异（P>0.05），术后 1个月、术后 2个月、
术后 3个月时，观察组 Harris髋关节功能评分更高（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察
组 5.00%更低（P<0.05）。结论：对老年股骨转子间骨折患者来说，应用髓内钉内固定治疗可获
得比解剖锁定钢板内固定更理想的手术效果，既能缩短手术、骨折愈合及住院时间，还可减少
术中失血量及术后引流量，减轻术后疼痛程度，更好改善髋关节功能，减少术后并发症，具有
较高应用价值。
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Abstract: Objective To apply different internal fixation methods in intertrochanteric fractures of the
femur in the elderly and compare their therapeutic effects. Methods: A total of 80 elderly patients with
intertrochanteric fractures of the femur admitted from May 2021 to May 2025 were selected and grouped
by random number table method. 40 patients in the control group received anatomical locking plate
internal fixation (PFLP) treatment, and 40 patients in the observation group received intramedullary nail
internal fixation (PFNA) treatment. The treatment results of the two groups were compared. Results:
Compared the operation time, incision length, fracture healing time and hospital stay between the two
groups, the observation group had shorter operation time (P<0.05). Compared the intraoperative blood
loss and postoperative drainage volume between the two groups, the observation group had less
operation time (P<0.05). Before the operation, there was no significant difference in the VAS scores
between the two groups (P>0.05). At 3 days after the operation, 1 week after the operation, and 1
month after the operation, the VAS score of the observation group was lower (P<0.05). Before the
operation, there was no significant difference in the Harris hip function score between the two groups
(P>0.05). At 1 month, 2 months and 3 months after the operation, the Harris hip function score of the
observation group was higher (P<0.05). The comparison of the incidence of complications between the
two groups showed that the observation group was 5.00% lower (P<0.05). Conclusion: For elderly
patients with intertrochanteric fractures of the femur, the application of intramedullary nail internal
fixation can achieve a more ideal surgical outcome than anatomical locking plate internal fixation. It can
not only shorten the operation time, fracture healing time and hospital stay, but also reduce
intraoperative blood loss and postoperative drainage volume, alleviate postoperative pain, better improve
hip joint function, and reduce postoperative complications. It has high application value.
Keywords: Intertrochanteric fracture of the femur; Old age; Dissect the locking steel plate;
Intramedullary nail
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引言

股骨转子间骨折（IFF）为临床常见的一种髋部骨折，

多为间接或直接暴力导致，老年人由于多存在骨质疏松，轻

微外力即可造成 IFF，为其高发群体[1]。既往临床对老年 IFF

多采用保守治疗方案，虽然可避免手术创伤、减少医疗费用，

但骨折愈合缓慢，患者需长时间卧床休养，可增加下肢深静

脉血栓、压疮等并发症发生几率，增加患者死亡风险[2]。近

年来较多学者提倡对老年 IFF实施手术治疗，其中解剖锁定

钢板（PFLP）、髓内钉（PFNA）为治疗老年 IFF的主要术

式，PFLP 可对骨折骨部轴向力线进行控制，具有较好稳定

性及抗旋转效果[3]。PFNA为微创内固定术式，与股骨解剖

结构十分符合，固定效果较理想。目前临床对上述术式的效

果具有一定争议，基于此，本文将不同内固定术式用于收治

的老年 IFF患者中，旨在为临床选择合适的术式提供参考，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024.5~2025.5收治的 80例老年股骨转子间骨折患

者，随机数字表法分组，各组 40例。

对照组资料：男女各 23例/17例，年龄 65~87岁，平均

（75.36±2.98）岁，Evans分型：Ⅱ型 16例，Ⅲ型 13例，

Ⅳ型 11例。

观察组资料：男女各 24例/16例，年龄 66~88岁，平均

（75.58±3.06）岁，Evans分型：Ⅱ型 17例，Ⅲ型 14例，

Ⅳ型 9例。两组基线资料比较，不具显著差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组行 PFLP治疗，取仰卧位，将患侧垫高，行硬膜

外麻醉，于大转子外侧行切口，长约 10~15cm，分离股外侧

肌，充分显露大转子外侧、骨折断端，对患肢远端行持续牵

引，维持外展、内旋位。对骨折端进行复位，满意后以克氏

针临时固定，取适宜的钢板置于大转子下端及股骨外侧，尽

量贴合骨面，于股骨近端依次拧入锁定螺钉 3枚，远端应用

双皮质锁定螺钉固定，至少 3 枚。于 C 型壁 X线机透视下

对钢板位置进行确认，无异常后对术区冲洗，常规留置引流

管，将切口逐层缝合。

观察组行 PFNA治疗，体位及麻醉同对照组一致，于 C

型壁 X线机下对骨折端进行手法复位，随后常规消毒，于大

转子顶点 3cm处行纵向切口，约 5cm，经切口插入导针并套

入套筒，对股骨近端髓腔进行扩髓，于髓腔插入 PFNA主钉。

随后经前倾角将导针转入，行开孔、括髓操作后，将螺旋刀

片、远端锁钉依次置入。于 C 型壁 X 线机透视下对骨折复

位、髓内钉位置进行确认，效果满意后装尾帽，常规留置引

流管，将切口逐层缝合。两组术后均行常规抗感染治疗。

1.3 观察指标

（1）记录两组手术指标，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量、骨折愈合时间、住院时间。

（2）于术前、术后 3d、术后 1周、术后 1个月应用视

觉模拟法（VAS）对两组疼痛情况进行评估，VAS总分 0~10

分，0分代表无疼痛，10分表示存在剧烈疼痛且难以忍受，

得分越低提示疼痛程度越轻。

（3）于术前、术后 1个月、术后 2个月、术后 3 个月

应用 Harris髋关节功能评分量表对两组评价，总分 100分，

得分越高表明患者髋关节功能恢复越好。

（4）记录两组切口感染、髋内翻、内固定断裂、压疮

各项并发症发生情况。

1.4 统计学方法

研究分析软件为 SPSS 23.0，计数和计量资料用 x2和 t

检验，以%和（ sx  ）表示，若（P<0.05）差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较

两组手术时间、切口长度、骨折愈合时间、住院时间比

较，观察组更短（P<0.05），两组术中失血量、术后引流量

比较，观察组更少（P<0.05），见表 1。

表 1 两组手术指标比较（ sx  ，n=40）
指标 观察组 对照组 t P

手术时间

（min）
52.63±2.98 79.53±4.15 33.300 0.000

切口长度

（cm）
5.96±0.85 12.36±1.69 21.397 0.000

术中失血

量（ml）
137.24±12.69 205.16±18.75 18.973 0.000

术后引流

量（ml）
149.36±13.85 171.85±16.93 6.503 0.000

骨折愈合

时间（周）
11.96±1.57 14.86±2.28 6.626 0.000

住院时间

（d）
15.39±1.79 21.05±2.83 10.690 0.000

2.2 两组 VAS评分比较

观察组术前 VAS评分为（5.96±1.27）分，与对照组（5.92

±1.24）分比较，不具显著差异（t=0.143，P=0.887，P>0.05）；

观察组术后 3d 时 VAS 评分为（3.68±0.91）分、术后 1 周

VAS评分为（2.65±0.76）分、术后 1个月 VAS评分为（2.04

±0.61）分，明显较对照组（4.85±1.16）分、（3.28±0.89）

分、（2.81±0.76）分低（t=5.019、3.405、4.997，P=0.000、

0.000、0.000，P<0.05）。

2.3 两组 Harris髋关节评分比较

观察组术前 Harris评分为（56.36±2.78）分，与对照组

（56.74±2.92）分比较，不具显著差异（t=0.596，P=0.553，

P>0.05）；观察组术后 1个月 Harris评分为（68.41±4.12）

分、术后 2个月评分为（74.25±5.63）分、术后 3个月评分

为（83.94±7.25）分，明显较对照组（61.02±3.25）分、（68.95
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±3.96）分、（75.12±5.42）分高（t=8.907、6.543、6.162，

P=0.000、0.000、0.000，P<0.05）。

2.4 两组并发症比较

观察组并发症发生率为 5.00%[（2/40），切口感染 1例

（2.50%）、髋内翻 0例（0）、内固定断裂 0 例（0）、压

疮 1例（2.50%）]，明显较对照组 17.50%[（7/40），切口感

染 2例（5.00%）、髋内翻 1例（2.50%）、内固定断裂 1例

（2.50%）、压疮 3 例（7.50%）]低（x2=7.825，P=0.005，

P<0.05）。

3 讨论

IFF为股骨颈基底部至小转子以上的骨折，好发于老年

群体，临床多表现为髋部疼痛、局部肿胀、患肢缩短等。老

年患者随年龄增长，机能逐渐衰退，且合并较多基础疾病及

骨质疏松，出现轻微碰撞或外力作用均可造成 IFF，可对其

健康及生活质量造成较大影响，采取合理手段治疗促进患者

尽快康复十分重要。

目前临床对老年 IFF治疗方案包括保守治疗及手术治疗，

考虑到老年患者年龄较大，对手术耐受较低，既往临床对老

年 IFF患者多采取保守治疗，虽然创伤较小，但恢复过程较

漫长，患者在长期卧床休养过程中容易出现一系列并发症，

可影响预后。随着临床医疗技术不断进步，近年来内固定术

逐渐用于老年 IFF治疗中，并获得满意效果，常见术式包括

PFLP、PFNA。PFLP主要根据股骨近端解剖结构进行设计，

可与股骨近端较好贴合，固定不依赖骨质量，在骨质疏松型

IFF中适用性较好，但若无法复位固定移位的小转子，可能

延长下床时间，增加固定失败、髋内翻等并发症发生风险[4]。

此外，临床实践发现 PFLP创伤较大，可增加术中出血、术

后疼痛发生，且内固定强度较低、抗折弯能力欠佳，临床应

用存在一定局限性。PFNA为 Gamma 钉所改良的一种新型

内固定材料，其采用螺旋刀片设计，旋转后可对松质骨进行

加压，促使稳定性提高，同时可发挥防旋转作用，可促进骨

折更好复位及愈合，其属于微创内固定，可减轻对患者的创

伤，更利于术后恢复[5]。

本文结果显示，观察组手术时间、术中失血量等手术指

标均与对照组有显著差异，究其原因为 PFLP术中需置入钢

板，操作时间较长，且手术切口较大，可增加手术创伤，导

致术中失血量增多，延长术后住院时间，不利于骨折快速愈

合[6]。而 PFNA具有微创、操作简单、切口小等优势，既能

缩短手术时间，也能减轻对患者的创伤，从而减少术中失血

量，促进骨折尽快愈合出院。观察组术后各时间段 VAS评分

较对照组低，分析主要与 PFNA切口小密切相关，故术后切

口疼痛较轻，利于患者尽早下床活动，可促进局部血液循环，

更好降低疼痛阈值，减轻术后疼痛程度。观察组术后各时段

Harris评分均较对照组高，究其原因为 PFNA创伤较小，不

会造成骨膜损伤，也不会对骨折端血运造成破坏，可促进骨

折尽快愈合，且螺旋刀片对骨质瞄合力、抗旋转作用可提高

其生理学效应，可使患者尽快下床负重活动，利于促进局部

血液，增强肌肉力量，减轻疼痛症状，促进髋关节功能更快

恢复[7]。观察组并发症发生率较对照组低，究其原因为 PFLP

锁定钢板属髓外偏心固定，可增加钢板与股骨近端交界的弯

曲应力，术后负重活动时由于钢板承受的长力臂可增加负荷，

容易引发钢板断裂、髋内翻等并发症。而 PFNA髓内系统创

伤较小，且与负重力线较贴近，可对力距进行抑制，提高稳

定性及固定性，避免股骨头重叠移位，可降低术后并发症发

生几率[8]。

综上所述，对老年股骨转子间骨折患者来说，应用髓内

钉内固定治疗可获得比解剖锁定钢板内固定更理想的手术

效果，既能缩短手术、骨折愈合及住院时间，还可减少术中

失血量及术后引流量，减轻术后疼痛程度，更好改善髋关节

功能，减少术后并发症，具有较高应用价值。
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