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有效性及对血清 NE、AngⅡ水平的影响
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摘要院目的 分析手法复位微创 PFNA内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的有效性及对血清 NE尧Ang域水平的影响遥 方法 选择

2018年 7月-2023年 12月在天津市滨海新区大港医院接受手术治疗的老年股骨粗隆间骨折患者 276例作为观察对象袁 按随
机数字表法划分成研究组和对照组袁每组 138例遥 对照组应用牵引床闭合复位 PFNA内固定治疗袁研究组应用手法牵引闭合复
位微创 PFNA内固定治疗遥 比较两组临床疗效尧手术情况渊手术时间尧术中出血量尧负重行走的时间尧骨折愈合的时间尧住院
时间尧卧床时间冤尧不同时间点髋关节功能评分尧应激反应水平[醛固酮渊ALD冤尧血管紧张素域渊Ang域冤尧去甲肾上腺素渊NE冤]遥
结果 研究组治疗总有效率高于对照组渊 约0.05冤遥研究组手术情况均优于对照组渊 约0.05冤遥研究组患者不同时间点髋关节功能
评分均高于对照组渊 约0.05冤遥与术前比较袁两组术后应激反应指标水平均升高袁但与对照组比较袁研究组应激反应指标水平更低
渊 约0.05冤遥 结论 手法复位微创 PFNA内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效确切袁能够改善患者预后情况袁提高患者髋
关节功能袁减轻患者手术应激反应袁值得临床推广应用遥
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Efficacy of Manual Reduction and Minimally Invasive PFNA Internal Fixation in the Treatment of
Intertrochanteric Fractures in the Elderly and its Effect on Serum NE and Ang 域 Levels

WANG Wenqing
(The Second Department of Orthopedics, Dagang Hospital, Binhai New Area, Tianjin 300270, China)

Abstract：Objective To analyze the effectiveness of manual reduction and minimally invasive PFNA internal fixation in the treatment of
intertrochanteric fractures in the elderly and its effect on serum NE and Ang 域 levels. Methods A total of 276 elderly patients with intertrochanteric
fractures who underwent surgical treatment in Dagang Hospital of Tianjin Binhai New Area from July 2018 to December 2023 were selected as
observation objects. They were divided into study group and control group according to random number table method, 138 patients per each group.
The control group was treated with traction bed closed reduction and PFNA internal fixation, and the study group was treated with manual traction
closed reduction and minimally invasive PFNA internal fixation. The clinical efficacy, surgical conditions (operation time, intraoperative blood loss,
weight-bearing walking time, fracture healing time, hospitalization time, bed rest time), hip function scores at different time points, and stress response
levels [aldosterone (ALD), angiotensin 域 (Ang域), norepinephrine (NE)] were compared between the two groups. Results The total effective rate of
treatment in the study group was higher than that in the control group ( <0.05). The operation of the study group was better than that of the control
group ( <0.05). The score of hip joint function at different time points in the study group was higher than that in the control group ( <0.05).
Compared with before operation, the levels of stress response indexes in the two groups increased after operation, but compared with the control group,
the levels of stress response indexes in the study group were lower ( <0.05). Conclusion Manual reduction and minimally invasive PFNA internal
fixation has a definite clinical effect in the treatment of intertrochanteric fractures in the elderly, which can improve the prognosis of patients, improve
their hip function, and reduce the surgical stress response. It is worthy of clinical application.
Key words：Manual reduction; Minimally invasive PFNA internal fixation; Intertrochanteric fractures in the elderly; Stress response

股骨粗隆间骨折（intertrochanteric fractures）是
一种常见的骨折类型，占全身骨折的 3%~4%，占髋
部骨折的 60%~70%[1]。其发病主要与高能量损伤有
关，如高处坠落、车祸等。在老年股骨粗隆间骨折患

者中，主要与摔伤有关，约占 90%。可根据骨折线方

向分为两型，其中玉型为顺粗隆间骨折，包括 4个亚
型，域型为骨折线反向斜行。临床表现多以疼痛、功
能障碍为主，也可伴有肿胀、畸形等症状，所以在治

疗中，主要以降低患者疼痛，促进患者功能恢复为

主。常见的治疗方式有药物治疗、牵引治疗以及手术

治疗等，虽然骨牵引能有效地改善患者症状，帮助患

者功能恢复，但由于牵引治疗时间过长，需长期卧

床，从而使患者进行功能康复训练的时间延长，且易
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发生并发症，继而增加患者治疗风险[2，3]。而药物治
疗仅适用于少部分患者或骨折轻微型患者，使其在

临床应用受到限制。目前髓内固定手术主要以股骨

近端防旋髓内钉（PFNA）为基础，具有较为普遍的应
用，临床上的效果更好[3]。以传统 PFNA为基础，通过
牵引床闭合复位方式治疗老年股骨粗隆间骨折能够

实现更好的效果，但是这种操作方式相比较而言更为

复杂。在此基础上寻找更加省时省力的闭合复位方

法，也就是手法牵引复位法，发现取得了良好的效果[4]。
鉴于此，本研究选取 2018年 7月-2023年 12月在天
津市滨海新区大港医院接受手术治疗的老年股骨粗

隆间骨折患者 276例作为观察对象，旨在分析手法复
位微创 PFNA内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的有
效性及对血清 NE、Ang域水平的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 7月-2023年 12月在天
津市滨海新区大港医院接受手术治疗的老年股骨粗

隆间骨折患者 276例作为观察对象，按随机数字表
法划分成研究组和对照组，每组 138例。研究组男
82 例，女 56 例；年龄 60~82 岁，平均年龄（71.84依
1.45）岁，发病位置：左侧 80例，右侧 58例；致伤原
因：摔伤 79例，交通事故伤 59例。对照组男 81例，
女 57例；年龄 61~83岁，平均年龄（71.86依1.39）岁；
发病位置：左侧 81例，右侧 57例；致伤原因：摔伤
77例，交通事故伤 61例。两组的一般资料相比，差
异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。患者及其家属
对研究知情且签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤本次筛选老年患
者中，其各项检查指标与“股骨粗隆间骨折”诊断标

准符合，经影像技术检查予以证实；于病发股骨粗隆
间骨折的老年患者所涉资料齐全，无缺损；盂病发股
骨粗隆间骨折的老年患者无麻醉禁忌证、手术禁忌

证；榆凝血功能方面，病发股骨粗隆间骨折的老年患
者无异常表现。排除标准：淤重要脏器（心、肝、肾）
中，有功能不全现象存在的老年患者；于认知功能方
面，伴随疾病，且丧失基本理解能力、沟通能力的老

年患者；盂关于研究内容，在专业人员详细解说后，
对部分条例存在质疑、认可度不高的老年股骨粗隆

间骨折患者；榆精神状态不佳，未能全程参与此次研
究的老年股骨粗隆间骨折患者。

1.3方法
1.3.1对照组 应用牵引床闭合复位 PFNA内固定治
疗。让患者保持健侧卧位并向前倾 20毅，健侧下肢伸

直，患侧髋关节屈曲 20毅，经过消毒，在患者股骨大
粗隆顶端头侧一定距离进行 5 cm左右的切口并切
开患者的臀中肌、臀小肌等。在接触患者股骨大粗隆

顶点之后，从顶点中央向外部进针，使其开口的力量

能够具有自复位的临床效果。针对 C型臂 X线机正
侧位透视检查骨折复位具体的情况以及开口的位

置，如果在检查之后发现骨折复位程度并不良好，需

要结合检查到的情况来开展徒手牵引复位的措施。

要是不能成功闭合复位，可以在患者股骨近端外侧

小切口，并利用股沟来辅助进行复位。髓腔导针需要

在扩髓时置入，把 PFNA主钉沿导针置入，实现瞄准
器的安装。选择长度合适的螺旋刀片并将其固定在

此之后通过瞄准器来对远端静态锁钉锁定，再放置

到主钉头侧，并逐层缝合切口。

1.3.2研究组 应用手法牵引闭合复位 PFNA内固定
治疗。使患者保持平卧姿势时，使患者的四肢内收，

和患者的肢体躯干保持一定的角度，患者的健侧髋

膝关节弯曲并进行固定，牵引患者复位。通过 C型
臂 X线透视的方式来确定患者骨折复位过程中是
否满意，其他的操作形式都是一样的。术后处理：把

抗生素应用于所有患者之中，麻醉消退以后，对患者

进行相应的屈伸活动，防止深静脉血栓的形成。在患

者进行手术 4周之后，逐渐要求其负重行走，之后
3个月复查患者的 X线片，确保患者骨折部位愈合
基本完成，能够进行正常的活动。

1.4观察指标
1.4.1 临床疗效 根据康复情况判定临床疗效：股

骨粗隆间骨折症状体征完全消失，骨折完美复位，

髋关节功能评分达到 80分以上视为显效；症状体
征大幅度改善，骨折复位相对较好，髋关节功能

评分达到 70~80 分视为有效；病情无明显变化或
加重视为无效。总有效率=（显效+有效）/总例
数伊100%[5]。
1.4.2手术情况与观察指标 对两组患者的手术情况

与观察指标进行对比，主要对手术时间、术中出血

量、负重行走的时间、骨折愈合的时间、住院时间和

卧床时间等指标进行统计和对比，上述指标均是数

值越小表示治疗效果越好[6]。
1.4.3不同时间点髋关节功能评分 对比两组的不同

时间点髋关节功能评分，主要使用 Harris评分量表
进行评分和对比，对患者术后 1、3、6个月的髋关节
功能恢复情况进行评分和对比，数值越大表示治疗

效果越好[7]。
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1.4.4应激反应相关指标 检测两组术前和术后 3 d
的应激反应指标：醛固酮（aldosterone, ALD）、血管紧
张素域（angiotensin域, Ang域）以及去甲肾上腺素
（norepinephrine, NE）水平[8]。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件对数
据进行分析。计量资料、计数资料分别采用（ 依）、
[（%）]表示，组间比较分别行 、2检验；约0.05 表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 2=7.862，=0.000），见

表 1。
2.2两组手术情况与观察指标比较 研究组手术情

况与观察指标均优于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组不同时间点髋关节功能评分比较 研究组

患者不同时间点髋关节功能评分均高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组应激反应比较 术后，两组应激反应指标水

平均高于术前，但研究组应激反应指标水平均低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

表 1两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

138
138

显效

35（25.36）
51（36.96）

有效

72（52.17）
85（61.59）

无效

31（22.46）
2（1.45）

总有效率

107（77.54）
136（98.55）

表 2 两组手术情况与观察指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

手术时间（min）
60.48依8.47
39.83依7.23

8.819
0.000

术中出血量（ml）
157.93依13.87
50.71依12.52

28.675
0.000

负重行走时间（d）
28.95依3.42
13.31依0.66

22.418
0.000

骨折愈合时间（d）
73.48依8.47
52.82依7.18

9.245
0.000

卧床时间（d）
12.93依3.87
7.69依2.51

5.615
0.000

住院时间（d）
18.95依4.42
11.28依2.62

7.355
0.000

138
138

表 3 两组不同时间点髋关节功能评分比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

术后 1个月
60.18依9.13
80.65依8.85

8.032
0.000

术后 3个月
65.91依8.69
83.77依8.93

7.116
0.000

术后 6个月
73.46依8.82
87.15依7.38

5.936
0.000

138
138

3讨论
股骨粗隆间骨折是临床常见、多发骨折类型，但

多以 70岁左右的老年人为主。原因在于老年人机
体功能逐年退化，感知能力、平衡能力、运动能力等

减弱，易受各种因素发生跌倒，出现损伤；老年人骨

量随年龄增长而减少，骨密度降低，骨骼脆性增强，

加之多数老年人患有骨质疏松症，极易受外力因素

影响，出现骨折[9，10]。我国人口老龄化形势严峻，老年
人医疗卫生保健问题日渐加剧，加强老年医疗卫生

保健相关问题研究，具有非常重要的现实意义。而股

骨粗隆间骨折作为老年人损伤重要因素，医院以及

相关工作人员应给予高度重视。基于骨折治疗研究

138
138

表 4 两组应激反应比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

术前

227.33依31.51
229.36依34.66

0.248
0.802

术后

252.35依42.38*

238.55依41.69*

4.544
0.000

术前

322.56依29.35
321.46依27.62

0.238
0.811

术后

348.52依26.16*

330.71依25.85*

7.345
0.000

术前

319.43依35.88
317.43依34.25

0.299
0.765

术后

345.29依27.62*

326.53依31.61*

8.435
0.000

注：与同组术前比较，* 约0.05。

ALD（ng/dl） Ang域（ng/dl） NE（pg/ml）
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的不断深入，关于股骨粗隆间骨折治疗，临床出现多

种方法，如药物治疗、牵引治疗、解剖型锁定钢板内

固定治疗、股骨近端防旋髓内钉内固定治疗、人工股

骨头置换治疗等[11]。药物治疗、牵引治疗属于保守治
疗，虽然能够改善骨折症状，降低骨折影响，但其治

疗周期长，患肢运动功能恢复有限，髋内翻发生率

高，故建议符合手术指征患者首选手术疗法进行治

疗[12]。在患者股骨近端髓内钉的基础上，PFNA是一
种有效的改良措施，相对比传统的锁定加压钢板措

施，这个措施具有更强的轴向负荷能力，同时在操作

流程上来看，更为简单便捷 [13]。但值得注意的是，
PFNA内固定治疗需要做好手术的评估，制定更加
严格的手术计划，做好患者的体位和牵引床选择，保

障复位满意后方能进行髓内进钉，进钉点的选择也

十分重要[14]。
本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示手法复位微创 PFNA 内固定治
疗的效果确切。分析认为，在实施 PFNA内固定技术
治疗股骨粗隆间骨折时，首要步骤是确保精确而良

好的骨折复位，随后才能安置髓内钉以确保理想的

治疗效果。采用手法牵引闭合复位技术，患者需侧

卧，身体略向前倾，放松内收肌和髂腰肌，利用体重

自身牵引来实现复位[15]。在严格的消毒程序后，切开
皮肤并在股骨大粗隆顶部置入开口器，监控骨折的

恢复状况。通过透视检查，可以实时评估复位效果，

并在适当牵引后完成复位，利用开口器辅助骨折自

然复位。同时，研究组手术情况与观察指标均优于

对照组（ 约0.05），表明手法复位微创 PFNA内固定
治疗能够改善患者预后，提高患者康复速度。分析

其原因为，传统的牵引床可能会引发会阴部的对抗

牵引，长时间牵引可能导致会阴部瘀伤和下肢疼痛，

尤其对于老年患者，可能存在血管硬化或高风险疾

病，增加深静脉血栓的风险。手法复位微创 PFNA内
固定不依赖牵引床，允许患者四肢自由活动，促进骨

折复位，同时改善术后的生活质量[16]。这一手术方法
源于动力髋螺钉技术，其固定器械设计短小，减少了

外翻角度和主径直径，增强了抗旋转稳定性和分散

应力，利于早期骨骼愈合和康复训练。作为微创手

术，它减少了软组织的广泛剥离，降低了出血量，缩

短了手术时间，提高了手术效率和质量[17，18]。此外，
研究组患者不同时间点髋关节功能评分均高于对照

组（ 约0.05），说明手法复位微创 PFNA内固定治疗

能够提高患者髋关节功能。分析认为，手法牵引闭合

复位能够实现迅速复位，无需等待，而且因为是非开

放性复位，可以减少 C型臂 X光机的使用频率[19]。
此外，根据患者的具体情况定制复位策略，确保满足

个体需求，从而实现理想的复位效果。与此同时，术

后，两组应激反应指标水平均高于术前，但研究组应

激反应指标水平均低于对照组（ 约0.05），提示手法
复位微创 PFNA内固定治疗能够减轻患者手术应激
反应。主要是因为，PFNA内固定治疗是一种微创手
术，使用骨软组织夹板保护受损骨头，遵循了现代医

学原则和微创手术理念。手术过程简单，所需时间较

短，避免了髓腔内侧的切割，减少了对患者的损伤[20]。
结合手法复位，有助于恢复骨折周围肌肉和经络功

能，促进血流动力学，减轻术后应激反应和疼痛。手

法复位还有活血化瘀、镇痛的作用，可以缓解神经丛

受压，减少对神经末梢的刺激，抑制疼痛物质的释

放，提高疼痛阈值，从而有效改善患者的术后应激

反应。

综上所述，手法复位微创 PFNA内固定治疗老
年股骨粗隆间骨折的临床疗效确切，能够改善患者

预后情况，提高患者髋关节功能，减轻患者手术应激

反应，值得临床推广应用。
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