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PFNA 与 PCCP 治疗股骨粗隆间骨折的疗效比较

谈中文

(广元市第一人民医院骨科,四川 广元 628017)

摘摇 要:摇 目的摇 对比股骨近端防旋髓内钉与经皮加压钢板两种治疗方法治疗股骨粗隆间骨折的临床疗效,
探讨临床治疗股骨粗隆间骨折的最佳内固定选择。 摇 方法摇 选取在本院骨外科治疗过的 124 例股骨粗隆间骨折

患者作为分析对象,按治疗方法分为防旋股骨近端髓内钉治疗组(PFNA)和经皮加压钢板系统固定治疗组(PC鄄
CP),每组患者 62 例。 其中男性患者 79 例,女性患者 45 例,并按性别进行分层分析。 记录两组患者的手术时间、
术中出血量、术中 X 射线暴露时间、骨折端融合率及融合时间、髋关节 Harris 评分和术后并发症等。 摇 结果摇 PCCP
组患者的术中出血量明显低于 PFNA 组(P < 0. 001),PCCP 组患者的手术时间、骨折端融合率及融合时间均稍低于

PFNA 组,术中 X 射线暴露时间稍长于 PFNA 组,但两组差异无显著性(P > 0. 05);PFNA 组患者的术后髋关节 Har鄄
ris 评分(早期关节功能评分)明显高于 PCCP 治疗组(P < 0. 05);经术后随访,PFNA 治疗组患者中出现股骨颈钉切

割 3 例,延迟愈合 1 例,髋内翻 1 例,总并发症发生率为 8. 06% ;PCCP 治疗组患者中出现股骨颈钉切割 4 例,延迟

愈合 1 例,骨折不愈合 1 例,总并发症发生率为 9. 68% 。 摇 结论摇 两种股骨粗隆间骨折的手术治疗方法中,PFNA
手术操作相对简单,且术后患者的关节功能恢复较快;PCCP 仅适用与稳定性 A1、A2 型骨折,术中出血量少,适用于

手术耐受性较差患者。
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摇 摇 股骨粗隆间骨折 ( intertrochanteric femur frac鄄
tures,IFF)是指发生在股骨大小粗隆之间部位的骨

折,多发于老年患者,常由车祸、摔伤跌倒、高空坠落

等引起[1]。 虽然粗隆部血运丰富,且骨折接触面

大,容易愈合,但手术进展较为困难,术后易发生髋

内翻及长期卧床引起褥疮和感染等并发症[2],同时

由于大部分患者伴有骨质疏松、且常合并有不同程

度的其他内科疾病,手术耐受性差等,IFF 致死、致
残发生率较高[3]。 研究表明,治疗不当或者治疗不

及时、内固定方法选择不当等均易导致术后患者骨

折愈合不佳、髋关节功能恢复缓慢,从而给患者及其

家属带来极大的心理、经济负担[4]。 目前,IFF 内固

定可分为髓内固定和髓外固定两种类型,前者以股

骨近端防旋髓内钉内固定(proximal femoral nail an鄄
ti鄄rotation,PFNA)为代表,后者以经皮加压钢板内固

定( per鄄cutaneous compression plating, PCCP) 为代

表[5]。 本研究通过对比 PFNA 和 PCCP 两种手术方

法治疗 IFF 的临床疗效,旨在探寻合适的内固定方

法以提高手术的成功率,降低 IFF 的致死、致残率,

提高患者的治愈率以及生活质量。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选取自 2014 年 3 月至 2015 年 4
月在我院骨外科收治的 124 例股骨粗隆间骨折患者

作为分析对象,其中男性患者 79 例,女性患者 45
例,年龄 29 ~ 77 岁,平均年龄(64 依 3. 1)岁,其中车

祸导致的有 57 例,摔伤跌倒导致的有 36 例,高空坠

落导致的有 31 例,所有患者的主诉、临床表现及影

像学检查等资料均符合股骨粗隆间骨折诊断标

准[6]。 骨折 AO 分型[7]为 A1 型骨折患者 66 例,A2
型骨折患者 55 例,A3 型骨折患者 3 例,每组患者 62
例。 术前,根据患者具体情况和自愿选择 PCCP 或

PFNA 手术方法进行治疗,并签署相关知情同意书。
PCCP 和 PFNA 治疗组患者在性别、年龄、骨折类型、
合并症等一般资料的比较差异无统计学意义(P >
0. 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 摇 术前完善相关检查包括心电图、
三大常规、血生化等检查,正确评估患者的手术耐受

性;行影像学检查明确诊断、了解骨折类型以及骨折
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块的位置,并选择合适手术切口入路。
1. 2. 1 摇 PFNA 手术方法 摇 全麻成功后患者平卧于

骨科牵引床上(骨盆于水平位),健侧下肢外展位放

置(以不影响患肢复位及 C 臂 X 线机摆放为宜)。
患髋内收内旋屈曲 30 度,C 臂透视下牵引,复位满

意后常规消毒铺巾,于股骨大粗隆近端切口 3 cm
处,显露股骨大粗隆顶端,开槽器 6 度外展位开槽,
自大转子顶点向股骨髓腔方向插入导针后,将 PF鄄
NA 主钉沿导针插入股骨髓腔内。 于大粗隆基底部

起向下纵行切口 2 cm,经股骨颈中央打入 1 枚导

针,确认导针位置后,沿导针打入合适长度螺旋刀

片,引导下锁入远端螺钉[8]。
1. 2. 2摇 PCCP 手术方法摇 全麻成功后取仰卧位,取
髋关节外侧及患侧股骨上段作 2 个小切口(3 cm 左

右),以大粗隆为顶点由皮肤逐层切至股骨表面,切
开并剥离局部股外侧肌至股骨粗隆表面使骨折端显

露出来。 经 C 臂 X 线机下透视对合骨折复位满意

后常规消毒铺巾,于股骨大粗隆部作一长约 3 cm 的

切口,插入钢板,然后再作一长约 2 cm 的切口,插入

经皮骨钩将钢板固定于股骨上。 钻入导针并调整位

置,侧位在股骨颈中部区域内,确定颈部螺钉的长度

后,将第 1 枚螺钉置入股骨颈直到股骨头软骨下方。
去除主套筒,在第 2 个切口内,进行钻孔并用 3 枚骨

干螺钉进行固定。 按相同方法放置第 2 枚股骨颈部

螺钉,松开并去除导入器[9]。
1. 3摇 观察指标摇 摇 将两组患者观察指标按性别进

行分层,淤手术时间;于术中出血量;盂术中 X 射线

暴露时间;榆骨折端融合率及融合时间;虞术后髋关

节 Harris 评分(早期关节功能评分) [8],其中优:评
分逸90,良:80臆评分 < 90,中:70臆评分 < 80,差:评
分 < 70;愚术后并发症发生情况:随访时间 6 ~ 15
个月。
1. 4摇 统计学方法摇 摇 应用 SPSS17. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料用均数 依标准差(x 依 s)表示,两
组计量资料之间的比较采用 t 检验,四格表资料之

间的比较采用配对 字2 检验,以 P < 0. 05 提示差异有

统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 相关指标分析摇 摇 两组患者手术时间、术中出

血量、术中 X 射线暴露时间、骨折端融合率及融合

时间的比较见表 1。 PCCP 治疗组患者的术中出血

量明显低于 PFNA 治疗组(P < 0. 001);PCCP 治疗

组患者的手术时间、骨折端融合率及融合时间均稍

低于 PFNA 治疗组,PCCP 治疗组患者的术中 X 射

线暴露时间稍长于 PFNA 治疗组,但差异无统计学

意义。

表 1摇 两组患者手术时间、术中出血量、术中 X 射线暴露时间、骨折端融合率及融合时间的比较

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术中 X 射线暴露时间(min) 骨折端融合率(% ) 融合时间(月)

PFNA 治疗组 62 46. 7 依 3. 5 381 依 62 39. 96 依 10. 14 86. 6 依 3. 7 3. 7 依 0. 8

PCCP 治疗组 62 45. 5 依 4. 1 312 依 59 42. 64 依 8. 72 85. 2 依 5. 2 3. 5 依 0. 6

t — 1. 753 6. 348 - 1. 578 1. 727 1. 575

P — 0. 082 < 0. 001 0. 117 0. 087 0. 118

2. 2摇 术后髋关节 Harris 评分摇 摇 两组患者的术后

髋关节 Harris 评分,PFNA 治疗组明显高于 PCCP 治

疗组,差异有统计学意义(见表 2)。

表 2摇 两组患者术后髋关节 Harris 评分

组别 例数(n) 优 良 中 差 优良例数

PFNA 组 62 43 14 4 1 57
PCCP 组 62 29 17 12 4 46
字2 6. 937
P 0. 008

2. 3摇 术后并发症摇 摇 经术后随访,PFNA 治疗组患

者中出现股骨颈钉切割 3 例,延迟愈合 1 例,髋内翻

1 例,总并发症发生率为 8. 06% ;PCCP 治疗组患者

中出现股骨颈钉切割 4 例,延迟愈合 1 例,骨折不愈

合 1 例,总并发症发生率为 9. 68% 。 两组患者术后

并发症发生情况的比较,差异无统计学意义(P >
0郾 05),见表 3。

3摇 讨摇 摇 论

股骨粗隆间骨折( IFF)多发于老年患者,常由

车祸 、摔伤跌倒、高空坠落等引起,目前对于股骨粗
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表 3摇 两组患者术后并发症发生情况比较 n(% )

组别 例数
股骨颈
钉切割

延迟
愈合

骨折
不愈合

髋内翻
并发症发
生总例数

PFNA 组 62 3 1 0 1 5(8. 06% )
PCCP 组 62 4 1 1 0 6(9. 68% )
字2 0. 100
P 0. 752

隆间骨折的治疗一般是采用早期常规手术内固

定[10]。 多项研究表明,IFF 患者常合并有大出血、
休克、神经损伤等,致死、致残率较高[11],若治疗不

当或者治疗不及时,患者的骨折愈合以及髋关节功

能恢复均将大受影响。 由于大部分 IFF 患者伴有骨

质疏松,治疗后内固定稳定性欠佳,易失效,大大影

响了手术治疗效果。 目前,IFF 手术可分为髓内固

定和髓外固定两种类型,前者以 PFNA 为代表,后者

以 PCCP 为代表。
研究表明,PFNA 内固定适用于稳定性和不稳

定性的多种骨折类型,其采用旋转刀片替代螺钉,对
周围骨质起到了填压的作用,增强了内固定的稳定

性,同时减少了股骨颈钉切割的发生。 PFNA 固定

角度的螺栓可使股骨颈干角完全恢复并稳定。 手术

微创操作,骨折闭合复位,髓内中心固定物所受弯曲

应力较钢板减少,内固定物断裂发生率可降低[12]。
PCCP 内固定应用于稳定性 A1、A2 型骨折的治疗能

取得较好的疗效,其原理是患者术后负重时当内固

定螺钉的方向与患者术后股骨近端的合力方向相一

致,螺钉便可滑动,从而逐步动力化加压于患者的骨

折断端,加快患者的骨折愈合[13];但是 PCCP 治疗

IFF 时,若螺钉滑动加压方向和骨折线一致,则易加

重骨折移位趋势从而延迟骨折愈合甚至导致骨折不

愈合,本研究中,PCCP 治疗组出现了一例骨折不愈

合患者,其原因就是该患者的骨折类型属于 A3 型

骨折,却错误地选择了 PCCP 治疗方法,对该例患者

后期处理,手术取出首次内固定物,再次复位后改用

PFNA 治疗方式,术后随访一年后患者骨折愈合,
Harris 评分优。

本研究中,采用 PFNA 与 PCCP 两种手术治疗

股骨粗隆间骨折患者,均取得满意的临床效果,两组

患者患肢肿胀均得到明显改善,骨折愈合率提高明

显。 研究数据表明,两种治疗方案比较,PCCP 治疗

组患者的术中出血量明显低于 PFNA 治疗组,其主

要原因为 PCCP 是经典微创手术,手术创口明显小

于 PFNA,故 PCCP 适用于身体条件差、手术耐受性

相对较低的患者。 而 PFNA 的术后髋关节 Harris 评

分明显高于 PCCP,说明 PFNA 内固定有利于患者的

术后关节功能恢复[14]。 PCCP 手术中,使用器械种

类较 PFNA 大,器械的适用步骤也较 PFNA 负载,故
而 PCCP 手术操作难度大,造成术中 X 射线透视时

间应较 PFNA 长[15],但本研究中,两组患者的手术

时间、术中 X 射线暴露时间、骨折端融合率及融合

时间、术后并发症发生情况的比较,差异无统计学意

义(均有 P > 0. 05),可能与研究样本较小有关。
综上所述,两种股骨粗隆间骨折的手术治疗的

内固定方法中,PFNA 适用范围较广,手术操作相对

简单,且术后患者的关节功能恢复较快;而 PCCP 仅

适用与稳定性 A1、A2 型骨折,但 PCCP 术中出血量

少,适用于手术耐受性较差患者。 故 PFNA 和 PCCP
在股骨粗隆间骨折治疗中各具优势,对于不同患者,
应根据骨折类型以及患者本身的身体条件选择不同

的治疗方式,以求取得最佳疗效。

参考文献:
[1] 摇 任冬,黄富国. 经皮加压钢板与防旋股骨近端髓内钉

内固定治疗老年性股骨粗隆间骨折的对比分析[ J] .
实用医院临床杂志,2013,10(5):202鄄204.

[2] 摇 韦旭明,孙振中,宋骁军. 经皮加压钢板与股骨近端防

旋髓内钉治疗外侧壁危险型股骨粗隆间骨折的病例

对照研究[J] . 中国骨伤,2013,26(12):981鄄984.
[3] 摇 Guo Q,Yue S,Zong Z,et al. Percutaneous compression plate

versus proximal femoral nail anti鄄rotation in treating elderly
patients with intertrochanteric fractures:a prospective ran鄄
domized study[J]. J Orthop Sci,2013,18(6):977鄄986.

[4] 摇 刘恒,曹瑞治. 股骨近端防旋髓内钉与经皮加压钢板

微创治疗股骨粗隆间骨折疗效的比较分析[ J] . 中国

药物与临床,2014,14(9):1259鄄1262.
[5] 摇 Korkmaz MF,Erdem MN,Disli Z,et al. Outcomes of tro鄄

chanteric femoral fractures treated with proximal femoral
nail:an analysis of 100 consecutive cases[J] . Clinical In鄄
terventions in Aging,2014,9(1):569鄄574.

[6] 摇 Han FS,Guo FX,Zeng XT,et al. Comments on “Anti鄄ro鄄
tation proximal femoral nail versus dynamic hip screw for
intertrochanteric fractures:A meta鄄analysis of randomized
controlled studies冶 [ J] . Orthop Traumatol Surg Res,
2014,100(2):263 – 264.

[7] 摇 黄国平,徐永金,王俊新,等. LCP、DHS、PFNA 治疗不

稳定型股骨粗隆间骨折疗效的比较[ J] . 医学综述,
2014,20(22):4220鄄4222.

(下转第 73 页)

95中南医学科学杂志 2016 年 1 月第 44 卷第 1 期



全身炎症反应,有良好的临床疗效。
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