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摘要院目的 观察经皮加压钢板与防旋股骨近端髓内钉固定治疗股骨近端骨折的临床疗效遥 方法 选取 2021 年 11 月-2023 年

10 月会昌县人民医院收治的 60 例股骨近端骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =30冤和研究组渊 =30冤遥 对

照组采用经皮加压钢板治疗袁研究组采用防旋股骨近端髓内钉固定治疗袁比较两组治疗效果尧临床手术指标尧髋关节功能尧并发

症发生率遥 结果 研究组治疗总有效率渊96.67%冤优于对照组渊73.33%冤渊 约0.05冤曰与对照组比较袁研究组手术时间尧术中出血量尧负
重行走时间尧骨折愈合时间尧卧床时间尧住院时间均较短渊 约0.05冤曰与对照组比较袁研究组治疗后功能尧活动度尧畸形尧疼痛尧总评分

等髋关节功能评分均较高渊 约0.05冤曰研究组并发症发生率渊3.33%冤低于对照组渊33.33%冤渊 约0.05冤遥 结论 防旋股骨近端髓内钉固

定治疗股骨近端骨折的临床疗效确切袁能够有效改善患者髋关节功能袁减轻患者手术创伤袁提高患者术后康复效果袁且安全性较

高袁值得临床应用遥
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Clinical Efficacy of Percutaneous Compression Plate and Anti-rotation Proximal Femoral
Intramedullary Nail Fixation in the Treatment of Proximal Femoral Fractures
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Huichang 342699, Jiangxi, China)
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of percutaneous compression plate and anti -rotation proximal femoral intramedullary nail
fixation in the treatment of proximal femoral fractures. Methods A total of 60 patients with proximal femoral fractures admitted to Huichang County
People忆s Hospital from November 2021 to October 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group and study group
by random number table method, with 30 patients in each group. The control group was treated with percutaneous compression plate, and the study
group was treated with anti-rotation proximal femoral intramedullary nail fixation. The therapeutic effect, clinical surgical indicators, hip function and
complication rate were compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the study group (96.67%) was better than
that in the control group (73.33%) ( <0.05). Compared with the control group, the operation time, intraoperative blood loss, weight-bearing walking
time, fracture healing time, bed rest time and hospitalization time of the study group were shorter ( <0.05). Compared with the control group, the
scores of hip joint function such as function, activity, deformity, pain and total score after treatment in the study group were higher ( <0.05). The
incidence of complications in the study group (3.33%) was lower than that in the control group (33.33%) ( <0.05). Conclusion The clinical efficacy
of anti-rotation proximal femoral intramedullary nail fixation in the treatment of proximal femoral fractures is definite, which can effectively improve
the hip function of patients, reduce the surgical trauma of patients, improve the postoperative rehabilitation effect of patients, and has high safety. It is
worthy of clinical application.
Key words：Percutaneous pressure plate; Anti-rotation proximal femoral intramedullary nail fixation; Proximal femoral fracture

股骨近端骨折（proximal femoral fracture）是常

见的关节囊外骨折疾病，指发生在小粗隆和股骨颈

基底水平间的骨折，为骨科常见病，其发病原因与老

年群体骨质疏松相关[1]。随人口老龄化的加重，股骨

近端骨折于老年人群中较为多见，严重威胁老年患

者的身体健康、生活质量。对于因外界直接暴力造成

股骨近端骨折的老年患者，多开展保守治疗，但会对

患者生命安全产生严重威胁[2]。股骨近端血流循环

丰富，其愈合能力较好，若未得到及时固定，极易发

生髋内翻等并发症，造成肢体功能运动障碍 [3]。当

前，临床首选外科内固定治疗股骨近端骨折，但内固
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定术式种类较多，且不同术式各有利弊。近年来，随

研究的深入，临床发现防旋股骨近端髓内钉固定术

具有微创、用时短、血流失血量低等优势，将其用于

治疗股骨近端骨折，能针对不同患者个体差异，达到

满意的解剖复位效果，促使髋关节活动度改善，有助

于促进患者预后[5]。基于此，本研究结合我院收治的

60 例股骨近端骨折患者临床资料，比较经皮加压钢

板与防旋股骨近端髓内钉固定治疗股骨近端骨折的

临床疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 11 月-2023 年 10 月会

昌县人民医院收治的 60 例股骨近端骨折患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组（ =30）和研究

组（ =30）。对照组男 21 例，女 9 例；年龄 57~80 岁，平

均年龄（67.35依3.29）岁；骨折类型：股骨颈基底部骨

折 12 例，粗隆下骨折 14 例，粗隆间骨折 4 例；研究

组男 22 例，女 8 例；年龄 66~81 岁，平均年龄

（66.32依4.75）岁；骨折类型：股骨颈基底部骨折 12 例，

粗隆下骨折 15 例，粗隆间骨折 3 例。两组性别、年

龄、骨折类型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。所有患者均签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：符合股骨粗隆间骨

折诊断标准，且均经影像学检查确诊；年龄逸60 周

岁；无手术禁忌症。排除标准：合并心、肝、肾等重要

脏器严重病变；合并严重骨质疏松；合并其他部位骨

折；合并恶性肿瘤；合并凝血功能障碍；合并类风湿

性关节炎、强直性脊柱炎、甲亢等其他影响骨代谢的

疾病；合并精神疾病。

1.3 方法 患者入院后，牵引其胫骨结节，术前做好

常规检查，术前半小时给予抗生素治疗，预防感染，

术中实施全麻，取俯卧位实施手术，将患者患侧臀部

抬高 10毅~20毅。
1.3.1 对照组 采用经皮加压钢板治疗：于大粗隆下

作一 2.5 cm 的切口，然后进行剥离，紧贴股骨外侧

骨膜与股骨近端外侧插入 PCCP 钢板，在钢板近端

定位孔处插入克氏针，使用透视图像对钢板位置进

行检查。若检测结果显示钢板位置适当时，于钢板

远端螺钉孔位置作 2.5 cm 的小切口分离肌肉，固定

夹固定股骨干外侧，瞄准器钉入股骨头颈部导针。

使用瞄准器进行监测，以探究钢板远侧螺钉固定位

置是否合理，并做好闭合复位内固定。

1.3.2 研究组 采用防旋股骨近端髓内钉固定治疗：

固定患者检测肢体，使其躯干呈屈曲状态，与患肢呈

15毅，在 C 臂 X 线机的辅助下进行牵引，将骨折部位

闭合并复位。实施常规消毒铺巾，使大粗隆充分暴露

于视野中，在股骨大粗隆顶点近端约 3 cm 位置，沿

纵轴向近端行 5 cm 切口，将其逐层分离后显露出大

粗隆顶点，将其顶点偏前内侧缘作为进针点，在 C
臂 X 线机的辅助下，将导针钻入其中，确保其插入

髓腔。采用扩髓器将股骨近端充分扩髓，选择长度适

宜的防旋髓内钉，在 C 臂 X 线机的辅助下观察其插

入情况，并适当调整其深度。在近端行小口，在瞄准

杆的辅助下，将近端螺旋刀片导针旋入其中，明确具

体部位后，将螺旋刀片置于股骨颈内部，将其锁定防

止旋转。在瞄准器的复制下将锁定螺钉拧入远端处，

然后卸下瞄准器拧入主钉尾帽，再拧紧螺旋刀片，在

C 臂 X 线机的透视下，无误后，逐步进行冲洗、止

血、缝合、引流及包扎等一系列操作。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗效果 分为显效、有效、无效三项。若髋关

节的功能完全恢复，且不存在内翻畸形和髋部疼痛

以及外旋等不良症状，则评定为显效；若髋关节功能

存在明显的改善，且不存在内翻畸形和外旋的不良

症状，但是会出现偶尔性的髋部疼痛，则评定为无

效；若上述标准均未达到，甚至出现明显的髋部疼

痛、内翻畸形和外旋，以及继发性骨、颈干角约100毅等
现象，则评定为无效[6]。总有效率=（显效+有效）/总例

数伊100%。

1.4.2 临床手术指标 于治疗期间记录两组手术时

间、术中出血量、负重行走时间、骨折愈合时间、住院

时间和卧床时间等，上述指标均是数值越小表示治

疗效果越好[7]。
1.4.3 髋关节功能 使用髋关节功能评分（Harris）
对患者手术后髋关节功能进行评分，评分项目包

含功能、疼痛、活动度以及畸形 4 个方面，评分满

分分别为 47、44、5 以及 4 分，评分越高表示髋关

节功能越佳[8]。
1.4.4 并发症发生率 主要对感染、继发性股骨干

骨折、死亡、下肢深静脉栓塞等并发症进行统计和

比较。

1.5 统计学方法 运用 SPSS 22.0 统计学软件对本研

究数据进行分析，用（ 依 ）表示计量资料，组间比较

行 检验；用[（%）]表示计数资料，组间比较行 2 检
验。以 约0.05 为差异有统计学意义。
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2结果

2.1 两组治疗效果比较 研究组治疗总有效率较对

照组优（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组临床手术指标比较 与对照组比较，研究组

手术时间、术中出血量、负重行走时间、骨折愈合时

间、卧床时间、住院时间均较短（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组髋关节功能比较 与对照组比较，研究组

治疗后功能、活动度、畸形、疼痛、总评分均较高

（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组并发症发生率比较 研究组并发症发生率

较对照组低（ 约0.05），见表 4。

3讨论

股骨近端骨折发病率比较高，其中以老年人群

发病率最高，此类骨折临床治疗方法比较多，但是由

于不同内固定方式存在一定差异，导致治疗效果也

略有不同 [9]。股骨近端血供比较丰富，采用保守治

疗，虽然也能发挥一定疗效，但是由于患者长期卧

床，容易出现关节僵硬、畸形愈合等情况，而为了避

免此种状况，临床在为股骨近端骨折患者开展治疗

时，如果患者情况允许，及时为其开展内固定手术治

疗[10]。在内固定治疗术中，传统钢板内固定技术比较

常见，但是该内固定治疗方法需要完全剥离骨折断

端，对患者创伤大，可能会引发多种并发症，影响手

术效果[11,12]。而本研究采用的防旋股骨近端髓内钉固

定可促进良好的固定强度，并且髓内钉可减少对血

供影响，促进骨折愈合[13]。
本研究结果显示，与对照组比较，研究组手术时

间、术中出血量、负重行走时间、骨折愈合时间、卧床

时间、住院时间均较短（ 约0.05），提示研究组所用术

式能够减轻患者手术创伤，加快患者术后康复速度。

分析认为，该术式属于髓内固定措施，主要通过螺旋

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

显效

8（26.67）
11（36.67）

有效

14（46.67）
18（60.00）

无效

8（26.67）
1（3.33）

总有效率

22（73.33）
29（96.67）*

注：* 与对照组比较，2=7.862，=0.000。

表 2 两组临床手术指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

手术时间（min）
60.48依8.45
40.81依7.23

8.819
0.000

术中出血量（ml）
157.93依13.85
50.71依12.53

28.675
0.000

负重行走时间（d）
28.95依3.42
13.33依0.68
22.421
0.000

骨折愈合时间（d）
73.48依8.45
52.85依7.23

9.245
0.000

卧床时间（d）
12.93依3.85
7.71依2.52
5.615
0.000

住院时间（d）
18.95依4.42
11.33依2.68

7.355
0.000

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

感染

2（6.67）
1（3.33）

继发性股骨干骨折

3（10.00）
0

死亡

2（6.67）
0

下肢深静脉栓塞

3（10.00）
0

发生率

10（33.33）
1（3.33）

注：* 与对照组比较，2=6.638，=0.000。

表 3 两组髋关节功能比较渊 依 袁分冤
组别

对照组

研究组

30
30

治疗前

32.15依3.72
32.21依3.69

0.086
0.465

治疗后

43.08依4.15*

45.63依4.38*

6.142
0.000

治疗前

3.01依1.72
3.08依1.69

0.235
0.407

治疗后

3.95依1.61*

5.02依1.89*

7.166
0.000

治疗前

2.23依0.56
2.31依0.48
0.476
0.319

治疗后

3.12依0.83*

3.61依0.32*

7.689
0.000

治疗前

28.96依1.27
29.02依1.32

2.181
0.015

治疗后

40.18依1.35*

43.26依1.53*

4.713
0.000

治疗前

65.75依2.98
66.02依2.75

0.376
0.356

治疗后

91.23依3.86*

95.63依4.33*

3.285
0.002

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

功能 活动度 畸形 疼痛 总评分

120

医
 学
 信
 息



论 著
第 38 卷第 3 期 医学信息 Vol. 38 No.3
2025 年 2 月 Journal of Medical Information Feb. 2025

刀片对骨质进行打压，进而将髓内钉进行内部置入，

能够有效缩短手术时间，减小手术切口长度，不会影

响骨质接触面的接触情况，有助于患者手术后早期

康复训练的正常进行，能够提升骨质的负重能力，

提升术后康复速度[14]。同时，与对照组比较，研究组

治疗后功能、活动度、畸形、疼痛、总评分均较高

（ 约0.05），提示防旋股骨近端髓内钉固定治疗的效

果确切，能够改善患者髋关节功能。分析认为，以上

固定方法更符合生物力学设计，其股骨颈固定部分

以旋转刀片代替以往内固定选择的螺钉，在打入股

骨颈的过程中旋转刀片对周围骨质起到填压的作

用，可以把骨质挤压到螺旋刀片置入的位置，增加

螺旋刀片的锚合力、骨的接触面积、固定的把持力

等，减少对股骨头的切割，使固定结构的稳定性显

著提高[15,16]。同时在治疗中使用螺旋刀片可减少骨

量丢失，并且对旋转、抗拉和抗压能力控制效果良

好，符合生物学特征，可提升骨折处稳定性[17,18]。此

外，研究组并发症发生率低于对照组（ 约0.05），提示

研究组所用术式的安全性较高。分析认为，防旋股

骨近端髓内钉固定术是专门为亚洲人设计的一种手

术治疗措施，其使用螺旋刀片进行锁定，并增加螺旋

刀片宽度，对骨髓质具有良好的挤压作用，同时可增

加主铆钉作用，增强主钉稳定性，提升对髓腔的保护

效果，治疗安全性更高[19,20]。
综上所述，针对股骨近端骨折，采用防旋股骨近

端髓内钉固定的临床疗效更优，该术式可有效改善

临床手术指标，缩短康复时间，减少并发症，促进髋

关节功能的改善，具有重要的临床应用价值。
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