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摘要院 目的 研究股骨近端防旋髓内钉治疗股骨粗隆间骨折的临床疗效及对患者髋关节功能的影响遥 方法 选取 2018年 1月-

2022年 2月在我院诊治的 62例股骨粗隆间骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 31例遥 对照组采

用股骨近端锁定钢板治疗袁观察组采用股骨近端防旋髓内钉治疗袁比较两组临床手术指标渊切口长度尧手术时间尧术中出血量冤尧术

后疼痛评分尧骨折愈合时间尧临床疗效尧髋关节功能评分及并发症发生率遥 结果 观察组切口长度尧手术时间尧术中出血量均小于对

照组渊 约0.05冤曰观察组术后疼痛评分与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁观察组骨折愈合时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察

组骨折愈合优良率为 93.55%袁高于对照组的 80.65%渊 约0.05冤曰观察组术后 2尧3个月髋关节功能评分均高于对照组渊 约0.05冤袁两组

术后 5个月髋关节功能评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰随访 3个月袁观察组并发症发生率为 6.45%袁低于对照组的 16.13%

渊 约0.05冤遥 结论 股骨近端防旋髓内钉治疗股骨粗隆间骨折患者的临床疗效理想袁可提高骨折愈合优良率袁提升髋关节功能评分袁

减小手术切口袁术中出血量袁缩短骨折愈合时间袁降低术后并发症发生率袁是一种有效尧可行尧安全的治疗方法遥
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Clinical Effect of Proximal Femoral Nail Anti Rotation Intramedullary Nail in the Treatment

of Intertrochanteric Fracture of Femur and its Effect on Hip Joint Function
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of proximal femoral nail anti rotation intramedullary nail in the treatment of intertrochanteric

fracture of femur and its effect on hip joint function.Methods A total of 62 patients with intertrochanteric fracture of femur diagnosed and treated in

our hospital from January 2018 to February 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by

random number table method, with 31 patients in each group. The control group was treated with proximal femoral locking plate, and the observation

group was treated with proximal femoral nail anti rotation intramedullary nail. The clinical operation indexes (incision length, operation time,

intraoperative blood loss), postoperative pain score, fracture healing time, clinical efficacy, hip function score and complication rate were compared

between the two groups.Results The incision length, operation time and intraoperative blood loss in the observation group were less than those in the

control group ( <0.05). There was no significant difference in postoperative pain score between the observation group and the control group ( >0.05).

The fracture healing time of the observation group was shorter than that of the control group ( <0.05). The excellent and good rate of fracture healing

in the observation group was 93.55%, which was higher than 80.65% in the control group ( <0.05). The scores of hip joint function in the observation

group were higher than those in the control group at 2 and 3 months after operation ( <0.05). There was no significant difference in the scores of hip

joint function between the two groups at 5 months after operation ( >0.05). After 3 months of follow-up, the incidence of complications in the

observation group was 6.45%, which was lower than 16.13% in the control group ( <0.05).Conclusion The clinical efficacy of proximal femoral nail

anti rotation intramedullary nail in the treatment of intertrochanteric fracture of femur is ideal, which can improve the excellent and good rate of

fracture healing, improve the hip function score, reduce the surgical incision, intraoperative blood loss, shorten the fracture healing time, and reduce

the incidence of postoperative complications. It is an effective, feasible and safe treatment method.
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股骨粗隆间骨折（intertrochanteric fracture of

femur）是临床常见的骨折，多发于老年人群，尤其是

随着我国老龄化进程的加快，其发病率不断上升[1]。

临床保守治疗患者需要长期卧床，且并发症发生率

高，髋关节功能恢复不理想[2]。但是在股骨粗隆间骨

折手术治疗中，包括股骨近端防旋髓内钉、锁定钢板

等固定系统，不同固定系统的临床疗效存在一定差

异[3，4]。如何选择尚无统一标准，具体的优劣势更是

存在差异[5]。为此，本研究结合 2018年 1月-2022年

2月在我院诊治的 62例股骨粗隆间骨折患者的临

床资料，观察股骨近端防旋髓内钉治疗股骨粗隆间

骨折患者的临床疗效及对其髋关节功能的影响，为
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临床科学合理选择内固定系统提供一定的参考依

据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月-2022年 2月在湖

口县人民医院诊治的 62例股骨粗隆间骨折患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 31例。对照组男 17例，女 14例；年龄 46~78岁，

平均年龄（60.32依2.19）岁。观察组男 16例，女 15例；

年龄 44~80岁，平均年龄（61.09依2.10）岁。两组年龄、

性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究患者均自愿参加并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合股骨粗隆

间骨折临床诊断标准[6]；于均经 X线片诊断确诊；盂

均无手术禁忌证[7]。排除标准：淤合并开放性、病理性

骨折者；于合并其他系统性疾病影响髋关节功能者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用股骨近端锁定钢板治疗，具体方

法：术前通过 C型臂 X线机辅助进行闭合复位，复

位满意后，从股骨大粗隆定点处向远端大腿外侧做

7 cm纵行切口，于骨折部位于远端外侧通过骨膜外

钝性分离，形成骨膜外隧道，然后选择合适的锁定钢

板置入隧道，确保与骨膜紧密贴附。通过 C型臂 X

线机确认钢板轴线与股骨轴线保持一致，最后对股

骨颈螺钉程度进行测量。将第一枚螺钉通过钢板凝

土股骨颈至股骨头软骨下方，随着骨折逐渐对合依

次拧如 3枚股骨干螺钉，对移位较大骨块采用拉力

螺钉进行固定，最后留置引流管，关闭切口。

1.3.2观察组 采用股骨近端防旋髓内钉治疗，具体

方法：术前操作同对照组，复位满意后，于股骨粗隆

顶部向近端髋部外侧做 5 cm纵行切口，然后逐层分

离后触及股骨粗隆尖，将导针从顶点开口插入髓腔

内，再次通过 C型臂 X线透视确定导致位置准确

后，沿导针自股骨粗隆尖入口向股骨近端髓腔进行

扩髓，将主针沿导针方向准确插入髓腔内，在 X线

机辅助下调整深度、前倾角。最后通过定位器将导

致置入股骨颈，然后测量螺旋刀片长度，使用空心钻

沿导针方向钻款，置入相应长度的螺旋刀片，并锁定

刀片。最后固定远端锁定螺钉，常规置管，关闭切口。

1.4观察指标 比较两组临床手术指标（切口长度、

手术时间、术中出血量）、术后疼痛评分、骨折愈合时

间、临床疗效、髋关节功能评分以及并发症发生情况

（髋内翻、延迟愈合、股骨颈缩短、下肢静脉血栓）。

1.4.1疼痛评分[8] 采用视觉模拟法（VAS）评估，总分

10分，分为无、轻度、中度、重度 4个疼痛等级，分别

对应 0、1~3、4~6、7~10分。

1.4.2骨折愈合标准[9，10] X线可见骨折线模糊、连续

骨痂，且局部无压痛、叩击痛、无反常活动。

1.4.3临床疗效[11] 依据髋关节功能评分评定：优：大

于等于 90 分；良：80~89分；可 70~79 分，差：70 分

以下。优良率=（优+良）/总例数伊100%。

1.4.4髋关节功能评分[12] 采用 Harris评分标准，分

为疼痛、功能、畸形、活动度以及特征 5个维度，总分

100分，评分越高功能恢复越好。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 24.0版本

对本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的

计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计

数资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约

0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床手术指标比较 观察组切口长度、手术

时间、术中出血量均小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组疼痛评分、骨折愈合时间比较 观察组术后疼

痛评分与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），观

察组骨折愈合时间短于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组骨折愈合优良率比较 观察组骨折愈合优

良率高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组髋关节功能评分比较 观察组术后 2个月、

3个月髋关节功能评分均高于对照组（ 约0.05），术

后 5个月髋关节功能评分与对照组比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），见表 4。

2.5两组并发症发生率比较 随访 3个月，观察组并

发症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

31

31

切口长度（cm）

8.23依1.20

14.39依1.80

5.294

0.011

手术时间（min）

56.33依7.65

90.33依12.30

11.483

0.000

术中出血量（ml）

159.80依34.50

244.11依38.70

16.304

0.000

表 1 两组临床手术指标比较渊 依 冤

126

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 16期 医学信息 Vol. 36 No.16

2023年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2023

疼痛评分（分）

4.20依1.20

4.31依1.38

0.582

0.329

组别

观察组

对照组

31

31

骨折愈合时间（d）

23.10依4.39

31.02依5.67

7.229

0.003

表 2 两组疼痛评分尧骨折愈合时间比较渊 依 冤

优

19（61.29）

16（51.61）

组别

观察组

对照组

31

31

良

10（32.26）

9（29.03）

可

2（6.45）

4（12.90）

差

0

2（6.45）

优良率

29（93.55）*

25（80.65）

表 3 两组骨折愈合优良率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.017，=0.024

3讨论

股骨粗隆间位于股骨颈于股骨干相交处，骨折

部位具有一定的特殊性，会受到股骨头的压力和张

力，并且承受来自两端巨大的剪切应力[13，14]。因此，

股骨粗隆间骨折治疗需要确保良好的稳定性，有效

克服术后早期负重形成的髋关节内收力，预防髋关

节内翻畸形的发生[15]。股骨近端防旋髓内钉操作简

单、创伤小，对局部血供影响较小，且固定牢固，利于

术后早期功能锻炼[16]。但是股骨粗隆间骨折采用股

骨近端防旋髓内钉治疗在减轻创伤、提高内固定稳

定性的同时[17]，是否可提高临床疗效、促进髋关节功

能恢复尚存在争议，具体的应用效果还需要临床进

一步探究证实。

本研究结果显示，观察组切口长度、手术时间、

术中出血量均小于对照组（ 约0.05），表明相对而言

股骨近端防旋髓内钉固定系统切口小，可减少对患

者造成的创伤，降低术中出血量。同时该法操作简

单，可缩短手术时间，降低手术风险，在临床手术指

标方面具有一定的应用优势。同时研究显示，观察

组术后疼痛评分与对照组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），骨折愈合时间短于对照组（ 约0.05），提

示股骨近端防旋髓内钉固定系统治疗股骨粗隆间

骨折利于骨折愈合，可缩短骨折愈合时间，在较短

时间内促进患者康复。分析认为，可能是由于该内

固定系统符合股骨近端应力分布特点，加之旋转刀

片的置入，可在旋转时给予骨折端加压，使骨折断

端轴向产生加压作用，进而确保良好的稳定，使患

者早期下床进行功能锻炼，进一步促进骨折快速愈

合[18，19]。本研究显示，观察组骨折愈合优良率高于对

照组（ 约0.05），表明股骨近端防旋髓内钉治疗可提

高骨折愈合优良率，实现较理想的治疗效果。因为

该内固定系统可为骨折部位提供稳固的支撑，并且

术后 2个月

78.19依10.80

71.20依9.48

7.294

0.000

组别

观察组

对照组

31

31

术后 3个月

84.19依13.20

79.22依12.76

8.114

0.000

术后 5个月

90.81依8.20

90.01依4.02

0.944

0.471

表 4 两组髋关节功能评分比较渊 依 袁分冤

髋内翻

0

2（6.45）

组别

观察组

对照组

31

31

延迟愈合

1（3.23）

1（3.23）

股骨颈缩短

0

1（3.23）

下肢静脉血栓

1（3.23）

1（3.23）

发生率

2（6.45）*

5（16.13）

表 5 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.772，=0.031
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具备良好的抗旋转、抗内翻、抗剪切力作用。同时旋

转刀片直接从股骨头置入，不需要进行骨质移除，

为骨折愈合提供了有利的条件[20]。观察组术后 2、3个

月髋关节功能评分均高于对照组（ 约0.05），术后

5个月髋关节功能评分与对照组比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），表明接受股骨近端防旋髓内钉

治疗的患者术后髋关节功能恢复快速，可在功能、

活动度等方面获得显著效果。可能是由于该方法

可减少骨质损伤，从而利于术后功能的早期恢复。

此外，随访 3 个月，观察组并发症发生率低于对照

组（ 约0.05），提示股骨粗隆间骨折患者采用股骨

近端防旋髓内钉治疗术后并发症发生率低，具有

良好疗效。

总之，股骨近端防旋髓内钉治疗股骨粗隆间骨

折优良率高，并发症发生率低，且手术和骨折愈合时

间短，术中出血量少，切口小，髋关节功能恢复快速，

对患者恢复具有积极的影响。
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