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不同手术方法治疗老年股骨粗隆间骨折效果
及其生物力学研究

张　 全，　 曾　 勇，　 舒　 鑫
（贵州省黔西南州人民医院 创伤骨科， 贵州 兴义 ５６２４００）

摘要：目的　 分析股骨近端锁定钢板（ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅ，ＬＰＦＰ）和股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎａｉｌ ａｎｔｉ⁃ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定术治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效及生物力学性能。 方法　 １０６ 例老年股骨粗隆间

骨折患者随机分为 ＬＰＦＰ 治疗组 ５３ 例和 ＰＦＮＡ 治疗组 ５３ 例，于治疗干预后分别统计两组患者的手术时间、术中出

血量、负重时间、骨折愈合时间及术后 ９ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功能评分，统计两组患者术后并发症的发生率。 取新鲜

老年股骨标本 １０ 具制备老年股骨粗隆间骨折模型，并将其随机分为 ＰＦＮＡ 组和 ＬＰＦＰ 组各 ５ 具，于治疗干预后采

用力学试验机进行轴向压缩实验、破坏载荷实验和扭转刚度实验，记录生物力学性能指标。 结果　 ＰＦＮＡ 组平均手

术时间、负重时间及骨折愈合时间均短于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），平均术中出血量少于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），平均 Ｈａｒｒｉｓ
评分高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＦＮＡ 组、ＬＰＦＰ 组术后并发症总发生率分别为 ７ ５６％ 、１８ ８７％ ，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 骨折模型治疗干预后，ＰＦＮＡ 组平均轴向压缩、破坏载荷、扭转刚度均高于 ＬＰＦＰ 组 （Ｐ ＜ ０ ０５）。
结论　 ＰＦＮＡ治疗老年股骨粗隆间骨折创伤小，其良好的生物力学性能可有效促进骨折愈合和髋关节功能的恢复，
并显著减少髋内翻和螺钉松动与切割并发症的发生率。
关键词：股骨粗隆间骨折； 股骨近端锁定钢板； 股骨近端抗旋髓内钉； 生物力学

中图分类号：　 Ｒ ３１８ ０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０ １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０ ２０２０ ０５ ０１２

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｉｎｔｅｒｔｒｏ⁃
ｃｈａｎｔｅｒｉｃ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ

ＺＨＡＮＧ Ｑｕａｎ，　 ＺＥＮＧ Ｙｏｎｇ，　 ＳＨＵ Ｘｉｎ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｔｒａｕｍａ， Ｑｉａｎ Ｘｉ Ｎａｎ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｘｉｎｇｙｉ ５６２４００， Ｇｕｉｚｈｏｕ， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅ
（ＬＰＦＰ） ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ⁃ｒｏｔａｔｉｏｎ （ＰＦＮＡ） ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ （ ５３ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ （ ５３ ｃａｓｅｓ） ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ， ｗｅｉｇｈｔ⁃ｂｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ， ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｅｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｒｅｓｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ５ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ， ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｏａｄ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ， ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ

０７４



ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｗｅｉｇｈｔ⁃ｂｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＬＰＦＰ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＬＰＦＰ
ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０ ０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ （ Ｐ ＜ ０ ０５） ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ７ ５６％ ａｎｄ １８ ８７％ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜ ０ ０５） ． Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｄａｍａｇｅ ｌｏａｄ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０ ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 ＰＦＮＡ ｃａｕｓｅｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｔｒａｕｍａ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｇｏｏｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ， ＰＦＮＡ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｈｉｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｐ ｖａｒｕｓ， ｓｃｒｅｗ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ； ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅ （ ＬＰＦＰ ）； ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｎｔｉ⁃ｒｏｔａｔｉｏｎ （ＰＦＮＡ）； ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

　 　 股骨粗隆间骨折是发生于股骨颈基底至小粗隆

水平面区域内的骨折。 老年人群因骨质疏松、骨骼脆

性增加及肢体功能障碍等因素的影响，成为股骨粗隆

间骨折的高危人群［１］。 临床上，因粗隆间为机体承受

应力最大部位，其骨折类型多为粉碎性骨折，常规保

守治疗效果并不理想，故手术治疗成为临床首选治疗

方案［２］。 目前临床上治疗老年股骨粗隆间骨折的手

术方案主要包括髓外固定术和髓内固定术，分别以股

骨近端锁定钢板 （ ｌｏｃｋｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｌａｔｅ，
ＬＰＦＰ）和股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ
ａｎｔｉ⁃ｒｏｔａｔｉｏｎ， ＰＦＮＡ）为代表［３］。 在 ２０ 世纪 ９０ 年代，
锁定钢板被首次引入并用于脊柱以及颌面部手术。
随着医疗设备快速发展、骨折内固定术日渐成熟，以
及在骨折微创手术理念等因素共同作用下，ＬＰＦＰ 手

术方案在骨科临床上逐渐得到推广，成为治疗股骨粗

隆间骨折的有效方法。 然而后期在长期的临床实践

中，ＬＰＦＰ 治疗创伤大、患者髋关节功能恢复进程慢、
抗旋转能力有限及患者骨折愈合效果不理想等弊端

日益凸显，故寻找更理想的内固定方案成为骨科医学

工作者探讨的重点［４］。 ＰＦＮＡ 作为一种新型的髓内

钉固定技术，凭借其创伤小、并发症少、疗效佳等优点

在骨科临床得到广泛认可，ＰＦＮＡ 与 ＬＰＦＰ 的应用价

值比较成为临床关注的热点［５］。 目前，临床上关于

ＬＰＦＰ、ＰＦＮＡ 治疗老年股骨粗隆间骨折疗效的对比研

究很多，但从生物力学角度对两者作用机制开展的对

比研究甚少。 本文以贵州省黔西南州人民医院收治

的 １０６ 例老年股骨粗隆间骨折为研究对象，基于生物

力学理论与实践，对比 ＬＰＦＰ、ＰＦＮＡ 治疗老年股骨粗

隆间骨折的效果。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料

纳入本研究的 １０６ 例对象均为贵州省黔西南州

人民医院在 ２０１７ 年 ６ 月～２０１８ 年 １２ 月收治的老年

股骨粗隆间骨折患者，所有患者均经临床检查及 Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查确诊。 同时，所有患者均

自愿签署知情同意书，且本研究获得黔西南州人民

医院伦理委员会批准。
１ ２　 纳入及排除标准

纳入标准： ① 年龄 ≥６０ 岁； ② 单侧骨折；
③ 新鲜骨折。 排除标准：① 病理性、开放性骨折；
② 既往有髋部疾病病史及髋关节手术史者；③ 合

并其他部位骨折者；④ 合并下肢静脉血栓者；⑤ 有

手术治疗禁忌症者。
１ ３　 临床分组

采用随机数字表法将 １０６ 例患者分为 ＰＦＮＡ 组

和 ＬＰＦＰ 组，两组病例数均为 ５３ 例。 对两组患者一

般病历资料行统计学处理的结果显示，两组患者临

床可比性良好，在性别、年龄、骨折部位、骨折分型、
骨折发生至手术时间方面没有差异（见表 １）。
１ ４　 方法

ＰＦＮＡ 组 ５３ 例患者行 ＰＦＮＡ 术治疗。 指导患

者于牵引床上取仰卧位，上身向健侧倾斜约 １５°，予
以全麻或神经阻滞麻醉，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下行

牵引复位，复位成功后于患者大粗隆顶点上方 ５ ～
１０ ｃｍ 处作一长约 ５ ｃｍ 纵向切口，臀中肌、臀小肌

依次分离，直至大粗隆顶点，于大粗隆顶点将导针

插入，透视下确定其于远端骨髓腔进入，再沿导针
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　 　表 １　 ２ 组患者一般资料

Ｔａｂ．１　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别 年龄 ／ 骨折部位 骨折分型

男 女 岁 左髋 右髋 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

骨折发生至

手术时间 ／ ｄ
ＰＦＮＡ ５３ ２８ ２５ ６６ ２５±３ ７２ ３０ ２３ ５ ２５ ２３ ３ ０１±０ ４４
ＬＰＦＰ ５３ ２７ ２６ ６５ ７１±３ ５６ ２８ ２５ ６ ２６ ２１ ３ ２１±０ ３８

χ２ １ ８２３ ２ ３８２ １ １３６ １ ０２４ ２ ７２２
Ｐ ０ ８７２ ０ ８９４ ０ ９１３ ０ ９３３ ０ ８６３

方向开口、扩髓，将 ＰＦＮＡ 主钉旋入。 透视下确定主

钉获得满意位置后，经股骨颈将导针钻入（在近端

导向器指导下），钻入深度为关节面下方 ５ ｍｍ 左

右，透视满意后将螺旋刀片打入，并予以锁定。 予

以远端瞄准器安装后将远端锁定螺钉拧入，尾帽进

行安装后再次透视，确认骨折复位良好后留置引流

管，切口予以逐层关闭［６］。 患者行 ＰＦＮＡ 术治疗前

后 Ｘ 线片检查结果见图 １（ａ）。

图 １　 不同方法治疗老年股骨粗隆间骨折的术前和术后 Ｘ 线片

Ｆｉｇ． １ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ⁃ｒａｙ ｆｉｌｍ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ　 （ａ） ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） ＬＰＦＰ ｇｒｏｕｐ

ＬＰＦＰ 组 ５３ 例患者行 ＬＰＦＰ 术治疗。 指导患者

取平卧位，予以全麻或连续硬膜外麻醉，垫高患侧

臀部，于患侧髋关节后外侧作一纵向切口，将阔筋

膜予以分离，股外侧肌充分暴露，将骨折断端予以

显露，牵引复位，透视确认复位满意后先应用克氏

针予以骨折固定。 再将合适的锁定钢板放置于股

骨外侧，并用克氏针予以固定。 再次行 Ｃ 型臂透

视，获得满意的骨折对位、对线后，于骨折近端钻孔

和深度测量，将锁定旋入、固定。 最后留置引流管，

切口予以逐层关闭［７］。 患者行 ＬＰＦＰ 术治疗前后 Ｘ
线片检查结果见图 １（ｂ）。
１ ５　 观察指标

１ ５ １　 手术效果　 分别统计 ２ 组患者的手术时间、
术中出血量、负重时间、骨折愈合时间及术后 ９ 个

月 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功能评分。 其中，骨折愈合评定标

准：Ｘ 线片显示骨折线消失完全，骨折端无压痛及纵

向叩击痛，并形成连续性骨痂［８］。 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节功

能评分 ０～１００ 分，分值越高，提示患者髋关节功能

越好［９］。
１ ５ ２　 术后并发症发生率　 观察并统计两组患者

术后切口感染、髋内翻、下肢静脉血栓、内固定物松

动与断裂等并发症的发生率。
１ ５ ３　 生物力学指标　 ① 选择实验室标本。 选择

新鲜老年股骨标本 １０ 具，男性 ５ 具，女性 ５ 具，龄
６０～７２ 岁，平均（６５ ０２±３ １６）岁。 ② 建模。 采用

骨水泥予以标本固定，制备老年股骨粗隆间骨折模

型［见图 ２（ａ）］。 采用随机数字表法将 １０ 具模型

随机分为 ＰＦＮＡ 组和 ＬＰＦＰ 组，各组 ５ 具。 ＰＦＮＡ 组

模型予以 ＰＦＮＡ 术治疗，ＬＰＦＰ 组模型予以 ＬＰＦＰ 术

治疗。 ③ 生物力学实验。 采用 ＷＤＷ－５０ 万能材料

力学试验机（济南川佰仪器设备有限公司生产）分
别对治疗干预后的模型进行 ３ 种力学加载实验［见
图 ２（ｂ）］，包括轴向压缩实验、压缩破坏载荷和扭

转强度实验，并记录相关数据。 轴向压缩试验加载

参数：０、３００、４００、５００、６００ Ｎ，加载速率 ５０ Ｎ ／ ｓ。 扭

转强度试验扭矩：２、３、４、５ Ｎ·ｍ，以顺时针方向以

０ ３° ／ ｓ 进行扭转。 载荷⁃位移曲线显示，随着载荷增

加，两组标本的轴向位移增加（见图 ３）。
１ ６　 统计学方法　

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件对两组患者数据进行统计

学处理。 本文计数数据的对比处理用 χ２ 检验；计量

数据用均数±标准差形式，数据对比处理用 ｔ 检验，
Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。
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图 ２　 老年股骨粗隆间骨折模型和生物力学加载试验

Ｆｉｇ．２ 　 Ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏ⁃
ｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
（ａ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ，
（ｂ） Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｅｓｔ

图 ３　 两组标本轴向载荷⁃位移曲线

Ｆｉｇ．３　 Ａｘｉａｌ ｌｏａｄ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

２　 结果

２ １　 手术效果

在平均手术时间、负重时间及骨折愈合时间

上，ＰＦＮＡ 组均短于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５）；且 ＰＦＮＡ 组

平均术中出血量少于 ＬＰＦＰ 组 （Ｐ ＜ ０ ０５），平均

Ｈａｒｒｉｓ评分高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者临床疗效比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
组别

ＰＦＮＡ ＬＰＦＰ 组
χ２ Ｐ

例数 ５３ ５３ － －
手术时间 ／ ｍｉｎ ５４ ２８±６ ２６ １１０ ２６±１４ ２９ ３ ８３５ ０ ０１２
术中出血量 ／ ｍＬ １３７ ３４±２０ ５５ ２７６ ２４±４６ ２０ ２ ４８６ ０ ０２２
负重时间 ／ ｄ ３０ ６３±９ ２５ ５４ ２７±１１ ５４ ２ １４２ ０ ０２７
骨折愈合时间 ／ ｄ ５４ ２８±４ ９２ ７２ １８±７ ２５ ３ ７７２ ０ ０１８
Ｈａｒｒｉｓ 评分 ８２ ３６±６ ２７ ６５ ３８±４ ８１ ２ ８３５ ０ ０２７

２ ２　 术后并发症发生率

在术后并发症总发生率上，ＰＦＮＡ 组、ＬＰＦＰ 组

分别为 ７ ５６％ 、１８ ８７％ ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者术后并发症发生率比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
组别

ＰＦＮＡ ＬＰＦＰ 组
χ２ Ｐ

例数 ５３ ５３
切口感染 １ ２
髋内翻 １ ４
下肢静脉血栓 １ １
内固定物松动与断裂 １ ３
总发生率 ／ ％ ７ ５６ １８ ８７ ７ ３９５ ０ ０３６

２ ３　 生物力学指标

治疗干预后，在平均轴向压缩、破坏载荷、扭转

刚度指标上，ＰＦＮＡ 组均高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），见
表 ４。

表 ４　 两组老年股骨粗隆间骨折模型治疗干预后生物力学指标比较

Ｔａｂ．４ 　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
轴向压缩刚度 ／

（Ｎ·ｍｍ－１）
破坏载荷 ／ Ｎ

扭转刚度 ／

［Ｎ·ｍ·（°） －１］
ＰＦＮＡ 组 ５ １１８ ３７±１０ ２８ ３ ４２９ ２５±３０９ １９ １ ６５±０ ２１
ＬＰＦＰ 组 ５ ５８ ３６±７ ２１ ２ １８７ ６６±２３５ ７２ １ ０４±０ １５

χ２ － ３ ９２４ ２ ８８７ ３ ７８２
Ｐ － ０ ０１１ ０ ０２０ ０ ０１３

３　 讨论与结论

临床上老年股骨粗隆间骨折类型以不稳定型

粉碎性骨折居多，保守治疗下患者 １ 年内死亡率高

达 ６０％ 。 因此，在患者符合手术治疗指征的前提

下，采取合理的手术方案是促进髋关节功能恢复、
降低患者病死率的主要原则［１０］。 本文采用病例对

照研究的方法，从手术效果、术后并发症及生物力

学性能 ３ 个方面对 ＰＦＮＡ 和 ＬＰＦＰ 进行比较，为老

年股骨粗隆间骨折手术方案的选择提供参考依据。
基于生物力学对手术效果的分析和比较表明，

ＰＦＮＡ组平均手术时间、负重时间及骨折愈合时间均短

于ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５）；且平均术中出血量少于ＬＰＦＰ 组

（Ｐ＜０ ０５），平均 Ｈａｒｒｉｓ 评分高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），即
相较于 ＬＰＦＰ，ＰＦＮＡ 手术方案更具创伤小、骨折愈合快

及髋关节功能恢复效果好的显著优点。
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（１） ＰＦＮＡ 术以闭合复位为主，手术切口较

ＬＰＦＰ 小，能有效降低手术创伤；且 ＰＦＮＡ 作为髓内

钉技术，由髓内钉主钉对应力予以分散和承担，并
不严格要求小粗隆的精准复位，可有效缩短手术时

间［１１］；其次，ＰＦＮＡ 术的微创理念及操作可有效减

少手术对骨折端血供的破坏，减少螺旋刀片造成的

股骨头颈区骨质破坏，加之 ＰＦＮＡ 主钉对松质骨有

压迫作用，可有效防止骨量流失造成的骨周围血运

的破坏，故 ＰＦＮＡ 术可有效促进患者骨折的愈

合［１２］。 最后，在髋关节功能恢复上，ＬＰＦＰ 固定系统

属于髓外偏心固定结构，在其有限的抗旋能力下，
患者在后期功能运动中一旦内侧皮质不完整，容易

导致内固定失败，大大制约了髋关节功能的恢

复［１３］；而 ＰＦＮＡ 术最大的特点是在生物力学作用机

制上，其内固定系统属髓内中心固定，与负重力线

更接近，内固定理念更符合生理解剖学结构特点，
可有效促进骨折部位解剖对位、对线的恢复，提高

骨折内固定稳定性，从而促进患者髋关节功能的恢

复［１４］。
（２） 基于生物力学对术后并发症的分析和比

较表明，在术后并发症总发生率上，ＰＦＮＡ 组低于

ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），尤其是在髋内翻和内固定物松

动与断裂并发症上，ＰＦＮＡ 组明显少于 ＬＰＦＰ 组。
主要原因是：一方面，ＬＰＦＰ 内部定属偏心性固定，
骨折端产生的压缩应力不能予以良好传导，在治疗

不稳定型股骨粗隆间骨折时容易增加髋内翻的发

生率［１５］；另一方面，ＬＰＦＰ 抗旋效果不理想，易因股

骨头旋转而增加内固定物松动与断裂的发生率［１６］。
本研究中，在平均轴向压缩、破坏载荷指标上，
ＰＦＮＡ组均高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５）；而治疗干预后，
在平均轴向压缩、破坏载荷、扭转刚度指标上，
ＰＦＮＡ组均高于 ＬＰＦＰ 组（Ｐ＜０ ０５），提示 ＰＦＮＡ 术

的抗压缩性能和抗扭性能均优于 ＬＰＦＰ 术。 首先，
ＰＦＮＡ 髓内中心固定系统力臂更短、弯矩更小，凭借

“十字形”螺旋刀片即可实现抗旋转、抗内翻及抗切

出的效果［１７］；其次，在生理力学原理上，ＰＦＮＡ 不是

应力遮挡式固定，而属于应力分散式固定，在重力

和应力双重作用下仍能保持其稳定性。
（３） ＰＦＮＡ 螺旋刀片击入后可于刀片四周将股

骨头颈内骨质充分嵌压，提高锚合力，对防止骨质

丢失及螺钉松动与切割具有重要的作用［１８］。 从本

文临床病例来看，ＬＰＦＰ 组内固定失败的原因主要

在于：一方面，股骨粗隆间骨折解剖结构较为特殊，
在张应力和重力的作用下，骨折端常不稳定，ＬＰＦＰ
内固定髓外偏心固定结构，其抗旋转、抗弯曲和轴

向压缩力量均较弱，因此，手术过程中为避免手术

失败，应尽量减少扩髓，避免破坏骨折端的血运，在
可能的情况下选择髓内固定。 另一方面，从生物力

学研究模型中对力学因素进行分析，ＬＰＦＰ 的主要

缺点是缺乏动力加压作用，使骨折断端之间缺少应

力刺激，从而影响内固定的稳定性，而 ＰＦＮＡ 实施可

靠的内固定，并发挥静力加压与滑动加压双重作

用，在骨折断端间形成应力刺激，促进骨折愈合。
综上所述，相较于 ＬＰＦＰ，在老年股骨粗隆间骨

折的治疗中 ＰＦＮＡ 创伤小，且凭借其良好的生物力

学性能可有效促进骨折愈合和髋关节功能恢复，并
显著减少髋内翻和螺钉松动与切割并发症的发

生率。
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