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老年股骨粗隆间骨折的外科治疗及其临床疗效观察 
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摘要：目的  临床治疗粗隆间骨折患者时，可采用不同的手术方式，本文分析各种不同方式对患者产生的临床效果。方法  此
次研究目标为我院 2018年间收治的股骨粗隆间骨折患者，按照不同的治疗方式将 44例患者分成 PFNA内固定组（观察组）
和关节置换组（对照组）。结果  观察组的术中出血量和手术时间都要明显比对照组少很多，患者手术后负重行走的时间更长，
组间产生的差异明显（P＜0.05）。结论  患者治疗时采用内固定术进行治疗效果显著，特别是针对骨质疏松及粉碎骨折患者，
观察组创伤更小且操作十分简单，术中的出血量十分少。 
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在临床中股骨粗隆间骨折是十分常见的一种骨折，此类
骨折一般较多的发生在老年患者身上，产生这种情况的原因
和老年患者的股骨转子部骨量出现丢失具有一定关联，同时
骨质疏松症和各种外伤也是其主要原因

[1]
。针对临床合并骨

质疏松的患者而言，对不稳定型股骨粗隆间骨折患者进行治
疗时采用传统的内固定治疗术具有一定失败率，很容易出现
股骨头内固定不牢固或颈部骨质丢失以及松动等情况，早期
负重很容易导致患者出现髋内翻，如果患者的卧床时间比较
长，那么则容易出现褥疮和坠积性肺炎以及下肢深静脉血栓
还有尿路感染等情况，导致患者的预后受到严重影响，甚至
导致患者出现死亡。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

参与研究的患者全部于 2018年间在我院接受治疗，经过
诊断后为粗隆间骨折。将 44例患者按照不同的治疗方式分成
两组研究，组间患者人数相同。所有患者中，男性显著多于
女性，年龄区间为 52~87岁。患者在行手术前都经过 CT检查，
且每个患者都合并不同程度的骨质疏松及陈旧性脑梗死，还
有部分患者合并糖尿病和高血压。 

1.2 方法 

对照组：体位选择侧卧位，切口于髋关节后外侧，其皮
肤切开 10cm左右，臀大肌进行锐性分离，大转子与臀中肌的
保护加大重视。下肢内旋的同时将外旋肌切断，并将其中部
分关节囊切除，股骨距在术中需保留出来，将股骨头取出。
固定大转子骨折采用 8 字钢丝或张力带内侧稳定进行重建时
复位小转子，使用捆绑带或是钢丝环扎。如果进行全髋置换，
需首先对髋臼进行处理，髋臼通过髋臼锉进行打磨，骨水泥
调试的同时采用相对性的型号安装好髋臼的假体。在此基础
上进行股骨扩髓，其髓腔锉具体的方向需加大重视，并保持
好 20o 左右的前倾，有效的防治出现暴力导致出现骨折。示
模头安装在假体柄示模上，假体的张力和位置复位检查，当
证实比较满意后，对骨水泥进行调试，将股骨假体安装好，
对缝合切口进行冲洗，患者术后采用同一训练计划进行康复
训练。 

观察组：患者选择的体位为仰卧位，患肢在骨科的牵引
床上，手法牵引复位在 C 臂 X线机下进行，确认满意后对铺
巾进行消毒。切口做于股骨大粗隆的顶点上方，其大小为 5cm

左右，股骨的大粗隆顶点在此情况下逐层的暴露，大粗隆顶
点的骨皮质使用棱形锥凿穿，然后通过 C臂 X线机进行引导，
将导针插入股骨髓腔中。通过导针的引导不断扩髓。防旋刀
片在外置导向器械的辅助下向股骨远端和股骨颈内打入，同
时远端锁钉钉在股骨近端髓中。 

1.3 统计学处理 

研究中的各项数据应用 SPSS19.0进行处理， ）（ sX
表

示研究的计量资料，使用 t检验组间的对比，使用 X2检验计

数资料，研究有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果 

表 1 对比两组患者术中和术后的相关指标情况 

3 讨论 
人体的股骨粗隆部位主要存在于股骨颈和股骨干的交界

之处，其骨皮质相对较为稀薄，而且大部分为松质骨，此部
位可承受最大的剪应力，不仅可以触知其位置表浅，此为重
要的体表标志，所以受到直接暴力后，具有很大几率会出现
骨折。随着人们的年龄不断增长，股骨的粗隆部位会逐渐变
薄变细，而且很多老年患者都具有骨质疏松，所以，十分容
易出现股骨粗隆间骨折

[2]
。为了有效的避免关节制动和卧床

所导致的并发症，目前主要的治疗方法都选择手术。对患者
的治疗效果进行衡量时，主要是看手术方式所产生的创伤大
小，以及是否具有利于功能恢复等。手术内固定主要可以分
为髓外固定和髓内固定两种。外固定主要包含髁动力螺钉和
髋动力螺钉及鹅头钉等，内固定则主要为 Ender 钉和 Gamma
钉等。目前应用最为普遍的为内固定的股骨近端髓内针和固
定的髋动力螺钉。采用人工关节置换治疗时，因为置换股骨
头后立刻起到机械固定的效果，和骨折的愈合关系不大，可
获得很好的关节功能。 
根据此次研究结果可知，观察组应用的为 PFNA内固定术，

对照组应用的为关节置换术，对比后观察组患者的术中出血
量和手术时间明显比对照组少很多，在术后负重行走的时间
也显著长于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。患者术后对
其随访，对比其并发症及功能评价后，两组患者的关节功能
恢复及卧床时间还有并发症情况并无显著差异，两种方法都
不需要制动，所以为患者的肢体功能锻炼打下了良好基础。
但是对不稳定型股骨粗隆间骨折患者治疗时，特别是骨质疏
松和粉碎骨折的患者，采用 PFNA治疗后其产生的创伤明显比
人工关节置换小很多，而且操作十分简单，在术中的出血量
十分少，并不会导致自身髋关节牺牲。总而言之，治疗患者
时应用的 PFNA内固定术是一种十分有效的方式，临床中效果
显著，具有很好的应用价值。 
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组别 n 手术时间 术中出血量 住院时间 术后负重行

走间 

对照组 22 78.03±11.25 334.12±26.36 17.1±2.7 35±4 

观察组 22 38.64±11.59 150.08±14.75 15.3±3.4 47±7 

t - 10.86 21.44 1.70 6.30 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 


