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·临床研究论著·

股骨近端防旋髓内钉治疗老年人股骨转子间骨折的
临床疗效及相关影响因素分析

韦秋业 陈伟明 陈桂全 黄彬 黄勇仪 梁嘉均 吴锋

【摘要】 目的 探讨股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral nail antirotation, PFNA）治疗老年人股

骨转子间骨折的临床疗效及相关影响因素。方法 回顾性分析 2013年 1月至 2018年 1月在我院采用

PFNA治疗的219例老年转子间骨折病人的临床资料，其中男93例，女126例，年龄为（76.2±8.8）岁（60~
99岁）；根据Evans分型标准，稳定型 76例（Ⅰ型 37例、Ⅱ型 39例）和不稳定型 143例（Ⅲ型 69例、Ⅳ型

51例、Ⅴ型23例）。根据术后Harris评分结果，将病人分为功能优良组（优、良）和功能欠佳组（可、差），分

析比较两组病人性别、年龄、受伤原因、美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）分

级、合并内科疾病、骨折分型、骨质情况、外侧壁分型、手术时机、手术时长、骨折复位质量、尖顶距（tip⁃
apex distance, TAD）、术后并发症和术后下地负重时间等资料，并采用多因素Logistic回归模型筛选影响

术后髋关节功能的主要因素。结果 所有病人均获得6个月以上随访，随访时间为（16.6±9.8）个月（6~
52个月），末次随访Harris评分为（85.2±8.3）分（52~96分），其中优良组161例（优89例，良72例），欠佳组

58例（可39例，差19例），优良率为73.51％（161/219）。单因素分析结果显示年龄、ASA分级、骨折分型、

外侧壁分型、骨质疏松、骨折复位质量、TAD和下地负重时间与髋关节功能的恢复相关（P＜0.05）；多因

素Logistic回归分析结果显示年龄、骨折分型、外侧壁分型和下地负重时间是影响PFNA术后髋关节功能

的主要因素（P＜0.05）。结论 PFNA治疗老年人股骨转子间骨折的临床疗效与年龄、骨折稳定性、外侧

壁完整及早期下地负重等因素直接相关。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy and related influencing factors of proximal
femoral nail antirotation (PFNA) in the treatment of femoral intertrochanteric fractures in the elderly.
Methods The clinical data of 219 patients with femoral intertrochanteric fractures treated with PFNA between
January 2013 and January 2018 were retrospectively analyzed. There were 93 males and 126 females with the
age of (76.2±8.8) years old (60⁃99 years old). According to Evans classification, there were 76 cases of stable
type (37 cases of type Ⅰ, and 39 cases of type Ⅱ) and 143 cases of unstable type (69 cases of type Ⅲ, 51 cases
of type Ⅳ, and 23 cases of type Ⅴ). According to Harris scores, patients were divided into two groups including
excellent group with excellent function and poor group with poor function. The data of gender, age, cause of
injury, American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, medical disease, fracture classification, bone
condition, external wall classification, timing of surgery, length of surgery, quality of fracture reduction, and tip⁃
apex distance (TAD), postoperative complications and postoperative bedtime between the two groups were
analyzed. Multivariate Logistic regression model was used to screen the main factors affecting postoperative hip
function. Results All the patients were followed up for 6 to 52 months (16.6±9.8 months). At the last follow⁃
up, the Harris score was 85.2±8.3, including 161 cases in excellent group and 58 cases in poor group. The
excellent rate was 73.51% (161/219). Univariate analysis showed that age, ASA classification, fracture
classification, lateral wall classification, osteoporosis, quality of fracture reduction, TAD and load time of getting
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out of bed were associated with the recovery of hip function (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis
showed that age, fracture classification, lateral wall classification and load time of getting out of bed were the
main factors affecting the hip function after the operation of PFNA (P＜0.05). Conclusion The clinical
efficacy of PFNA in the treatment of femoral intertrochanteric fractures in the elderly is related to the factors
such as young age, fracture stability, integrity of lateral wall and early weight bearing.

【Key words】 Intertrochanteric fracture; Internal fixation; Factor analysis, statistical; Elderly

股骨转子间骨折是老年骨质疏松骨折病人常见

的骨折类型之一，流行病学调查显示，其发病率已占

全身骨折的1.4%，是造成老年病人高致残率和死亡

率的重要原因［1］。目前，国内外学者关于股骨转子

间骨折的治疗基本达成共识，主要以手术治疗为

主［2］。临床上比较常用的方法有滑动加压动力髋螺

钉（dynamic hip screw, DHS）、微创内固定系统（less
invasive stabilization system, LISS）及股骨近端防旋

髓内钉（proximal femoral nail antirotation, PFNA）三

种，其中PFNA因其独特的螺旋刀片技术，在降低对

股骨头骨质破坏的基础上，提高内固定的稳定性，已

成为临床治疗股骨转子间骨折的首选方式［3，4］。PF⁃
NA治疗股骨转子间骨折具有切口小、出血量少、并

发症少等优点，但随着临床研究的深入，学者们开始

关注病人术后髋关节功能恢复与术前或术中临床资

料的关系。既往研究多认为稳定的PFNA固定是病

人获得良好的髋关节功能的前提，故国内外多数学

者当前关注的焦点是PFNA术中螺旋刀片的放置位

置、尖顶距（tip⁃apex distance, TAD）等问题［5］。而笔

者在临床实践中发现，部分病人虽获得了良好的内

固定摆放位置和深度，后续随访中病人髋关节功能

的恢复仍不理想。且近期也有多位学者提出［6，7］，老

年人股骨转子间骨折PFNA术后髋关节功能的恢复

除与复位质量、内固定位置有关外，还可能受年龄、

骨折类型、手术时机等多种因素的影响。但上述研

究存在样本例数少、随访时间短等不足，且鲜有研究

将病人术后功能锻炼情况纳入分析。

本研究回顾性分析了2013年1月至2018年1月
在我院骨科创伤病区采用PFNA治疗的老年转子间

骨折病人的临床资料和随访数据，总结我科 5年间

采用 PFNA治疗老年人转子间骨折的临床疗效，并

采用单因素和多因素分析方法，找出与病人髋关节

功能恢复有关的影响因素，以期为临床治疗此类病

人提供更多的循证医学依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①符合股骨转子间骨折治疗标准；②

年龄≥60岁；③单侧新鲜骨折病人；④采用PFNA固

定；⑤术前双髋关节活动基本正常；⑥病例资料完

整，随访时长≥6个月。

排除标准：①合并有其他部位骨折或脱位，如骨

盆髋臼骨折、股骨干骨折等；②术前合并有髋关节骨

性关节炎、股骨头坏死等髋关节活动障碍或因其他

内科疾患长期卧床者；③合并有严重肝、肾、心脑血

管疾病等麻醉禁忌证者；④陈旧性或病理性骨折；⑤

合并有认知功能障碍或精神疾病者。

二、一般资料

按上述标准筛选出病人 219例，其中男 93例，

女126例，年龄为（76.2±8.8）岁（60~99岁）；受伤至手

术时间为（5.4±2.3）d（3~15 d）；坠落伤18例，交通车

祸伤34例，摔伤156例，其他11例；所有病人均为闭

合性股骨转子间骨折，根据Evans分型标准，稳定型

76例（Ⅰ型 37例、Ⅱ型 39例）和不稳定型 143例（Ⅲ
型 69例、Ⅳ51例、Ⅴ型 23例）；合并高血压 72例，糖

尿病59例，冠心病32例，慢性支气管炎17例。

三、手术方法

病人入院当天给予患肢皮肤牵引，牵引重量为

2 kg。完善相关术前检查，包括骨盆正位、患髋正轴

位X线片及CT平扫+三维重建。对于术前合并有内

科疾病的病人，积极请相关科室辅助治疗，并由麻

醉科医师评估手术风险。术前 1 d完善术前讨论、

手术同意书和手术方案设计，常规进行灌肠、备皮

和备血。

手术均由我科高年资副主任以上医生完成，病

人采取腰麻联合硬膜外麻醉或全身麻醉。麻醉完成

后病人取仰卧于牵引床上，健侧肢体外展屈曲位固

定，患肢与躯干保持内收15°左右，双下肢保持在中

立位固定。牵引床辅助下进行骨折闭合复位，经

“G”型臂X线机多次透视显示骨折复位满意后，于

股骨大转子顶点在皮肤投影处纵行作长约 5 cm长

斜切口，逐层切开皮肤、皮下筋膜，钝性分离外展肌

至大转子尖部，将开口器置入大转子顶端前 1/3偏

内侧进行开口，然后插入导丝直至髓腔。“G”型臂X
线机透视见导丝位于髓腔后，扩髓器进行扩髓。扩

髓完成后取合适直径和长度 PFNA主钉置入，安装
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导向器，在导向器辅助下将螺旋刀片导针置入股骨

颈内并旋紧螺钉。最后骨折远端作长约 2 cm小切

口，安装远端锁钉。采用双氧水、稀释活力碘及生理

盐水反复冲洗切口后逐层缝合。

术后12 h开始进行皮下注射低分子肝素预防下

肢深静脉血栓。术后1~3 d指导病人进行肌肉等长

收缩锻炼，术后3 d开始进行踝关节、膝关节和髋关

节屈伸活动训练。术后 2~8周根据X线片复查结

果，逐步进行助行器或双拐辅助下部分负重活动，负

重强度需根据病人骨折复位质量和愈合情况而定，

若术后复查X线片提示骨折线模糊，骨痂生长病人

可逐渐增加负重。至X线片提示骨折线出现大量骨

痂，跨越骨折线，局部无明显压痛及叩击痛时可在术

后12周后恢复完全负重活动。

四、评价标准

1. 骨质疏松评价标准 采用Singh指数法，根据

压力骨小梁和张力骨小梁消失的顺序分为Ⅰ~Ⅵ
级，其中Ⅰ~Ⅲ级划分为重度骨质疏松，Ⅳ~Ⅵ级划

分为轻度骨质疏松。

2. 骨折复位质量评价 根据颈干角度数将骨折

复位质量分为Ⅰ~Ⅲ级，其中Ⅰ级为颈干角范围为

110°~140°，表示复位良好；Ⅱ级（颈干角＞140°）和

Ⅲ级（颈干角＜110°）表示复位欠佳［8］。

3. TAD 参考Baumgaertner等［6］测量方法，具体

公式为 TAD=（Xap×Dtrue/Dap）+（Xlat×Dtrue/Dlat），

Xap表示测得螺旋刀片顶点至股骨头顶点的距离

（标准正位X线片）；Dtrue表示所采用的螺旋刀片实

际直径；Dap表示测得螺旋刀片直径（标准正位X线

片）；Xlat表示测得螺旋刀片顶点至股骨头顶点的距

离（标准侧位X线片）；Dlat表示测得螺旋刀片直径

（标准侧位 X 线片），根据测得结果，将病人分为

TAD＞25 mm和TAD ≤ 25 mm组。

4. 外侧壁分型 Gotfried等［7］依据外侧壁结构

是否完整分为3型，Ⅰ型为外侧壁稳定型，该型大转

子结构完整，为稳定的顺向股骨转子间骨折；Ⅱ型为

外侧壁危险型，该型骨折累及小转子和部分大转子；

Ⅲ型为外侧壁破裂型，该型中骨折线从股外侧肌嵴

以远穿出。

五、结果指标与影响因素

（一）结果指标

采用髋关节Harris［9］评分对病人进行患髋功能

评估，该评分主要从疼痛、功能、畸形和关节活动度

等方面进行评估。总分为100分，其中 90~100分为

优，80~89分为良，70~79分为可，＜70分为差。根据

Harris评分结果，将病人分为功能优良组（优、良）和

功能欠佳组（可、差）

（二）影响因素

查阅文献，对可能影响老年股骨转子间骨折愈

后的4大类共14种相关因素进行统计，主要包括①

病人一般情况：性别、年龄、受伤原因、美国麻醉医师

协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）分

级、合并内科疾病；②骨折相关因素：骨折分型、骨质

情况、外侧壁分型；③术中因素：手术时机、手术时

长、骨折复位质量、TAD等；④术后因素：术后并发

症包括软组织并发症（软组织血肿或坏死、感染、延

迟愈合）和骨折相关并发症（骨折不愈合或延迟愈

合、畸形愈合、内固定失败）、术后下地负重时间。

六、随访

采用微信和电话预约的方式进行门诊随访，出

院时告知病人随访时间（术后 1、2、3、6、12个月，之

后每年随访1次），随访内容包括近期功能锻炼及软

组织恢复情况，体格检查包括髋关节活动、疼痛等，

常规拍摄骨盆正位、患髋正位及轴位X线片，以了解

病人骨折愈合情况（包括畸形愈合）、愈合时间及内

固定位置、形态等。并根据病人上述情况进行Har⁃
ris评分，评估临床疗效。本研究截止随访时间为

2019年2月。

七、统计学分析

所有病人术前、术中及随访资料录入到Epidata
中建立转子间骨折数据库，采用SPSS 19.0统计学软

件（IBM公司，美国）进行统计学分析。计数资料用

率（%）表示，单因素分析采用χ2检验或Fisher确切概

率法，以上述 14种影响因素为自变量，髋关节功能

评估为因变量，各因素赋值结果详见表 1。然后对

单因素分析有统计学意义（P＜0.05）的资料再次纳

入多因素Logistic回归分析模型，筛选出影响PFNA
治疗老年股骨转子间骨折后病人髋关节功能的相关

危险因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果及功能评分

219例病人均顺利完成手术，手术时间为（68.8±
18.7）min（45~129 min）；切口长度为（5.9±1.7）cm（4~
9 cm）；术中出血量为（135.6±70.4）ml（50~290 ml）；

病人住院时间为（8.9±2.1）d（6~19 d）。所有病人均

获得 6个月以上随访，随访时间为（16.6±9.8）个月

（6~52 个月），随访期间共出现内固定失败 13 例

（5.9%），其中股骨头切割 5例（典型病例见图 1），螺
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旋刀片退出3例，髋内翻或旋转畸形5例。

末次随访 Harris 评分为（85.2 ± 8.3）分（52~96
分），其中优良组161例（优89例，良72例），欠佳组58
例（可39例，差19例），优良率为73.51%（161/219）。

二、影响PFNA术后髋关节功能的单因素分析

经单因素分析结果显示：性别、受伤原因、合并

内科疾病、手术时机、手术时长、术后并发症与 PF⁃
NA术后髋关节功能恢复无明显相关性，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。而两组病人在年龄、ASA分

级、骨折分型、外侧壁分型、骨质疏松、骨折复位质

量、TAD和下地负重时间之间的差异均具有统计学

意义（P均＜0.05），详见表2。
三、影响PFNA术后髋关节功能的多因素分析

将上述单因素分析结果差异有统计学意义的8
种因素再次纳入多因素 Logistic回归分析，结果发

现：年龄、骨折分型、外侧壁分型和下地负重时间均

是影响 PFNA 术后髋关节功能的主要因素（P＜

0.05）。其中，＞80岁人群发生术后髋关节功能欠佳

的风险是≤80岁人群的 2.318倍。不稳定型骨折病

人发生术后髋关节功能欠佳的风险是稳定型骨折的

6.263倍。外侧壁Ⅱ型和Ⅲ型病人发生术后髋关节

功能的风险分别是外侧壁Ⅰ型病人的 2.441倍和

4.374倍。＞30 d下地负重病人发生术后髋关节功

能欠佳的风险是≤30 d病人的2.206倍，详见表3。
讨 论

一、病人年龄与术后髋关节功能的关系

研究显示骨折病人年龄高于65岁后，术后身体

机能恢复和功能康复速度均明显低于青年病人。

表1 各因素性质及赋值情况

因素

性别

年龄

受伤原因

ASA分级

合并内科疾病

骨折分型

骨质疏松

外侧壁分型

手术时机

手术时长

骨折复位质量

TAD
术后并发症

下地负重时间

髋关节功能

变量

性质

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12
X13
X14
Y

赋值

男=1，女=2
≤80岁=1，＞80岁=2

坠落伤=1，交通车祸伤=2，摔伤=3，其他=4
Ⅱ级=1，Ⅲ级=2，Ⅳ级=3

有=1，无=2
稳定型=1，不稳定型=2

轻度骨质疏松=1，重度骨质疏松=2
Ⅰ型=1，Ⅱ型=2，Ⅲ型=3

≤5 d=1，＞5 d=2
≤90 min=1，＞90 min=2
Ⅰ级=1，Ⅱ级=2，Ⅲ级=3
≤25 mm=1，＞25 mm=2

有=1，无=2
≤30 d=1，>30 d=2
可、差=1，优、良=2

图1 病人，男，66岁，右侧股骨转子间骨折，外侧壁破裂（a、b），行PFNA内固定术治疗，术后复查患髋X线片示内固定位置可，骨折复位良好

（c、d）。术后6周逐渐负重行走，术后2个月复查X线片提示股骨头切割（e、f）
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ODaly等［10］也研究发现，老年髋部骨折病人普遍存

在身体机能下降，营养状态不足等情况，影响骨折愈

合进程。在本研究中，课题组以 80岁为界限，将高

于 80岁病人划分到高龄组，60至 80岁病人归入老

年组，该分组界定符合目前我国人口老龄化实际情

况。在排除多种混杂因素影响后发现，老年转子间

骨折病人PFNA术后髋关节功能恢复与年龄具有相

关性，病人年龄越高，术后髋关节功能恢复越差。多

因素 Logistic分析进一步证实了其是影响 PFNA术

后病人髋关节功能恢复的独立因素。笔者分析认

为，这可能主要与高龄病人机体功能减退，术后功能

锻炼能力减退等有关。国内学者徐诗雄等［11］也发现

年龄是老年转子间骨折病人术后髋关节功能恢复的

独立影响因素，但其研究未将内固定方式进行分层

比较，纳入了包括行髋关节置换、DHS和PFNA等的

病人。侯永洋等［12］则对68例行PFNA治疗的老年转

子间骨折病人进行影响因素研究，并未发现年龄为

老年股骨转子间骨折病人术后髋关节功能恢复的独

立影响因素。故关于年龄在PFNA术后髋关节功能

恢复中的作用仍待进一步研究。

表2 影响PFNA术后髋关节功能恢复的单因素分析［例（%）］

临床资料

性别

男

女

年龄

≤ 80岁
＞80岁

受伤原因

坠落伤

车祸伤

摔伤

其他

ASA分级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合并内科疾病

有

无

骨质疏松

轻度

重度

骨折分型

稳定型

不稳定型

优良组

（161例）

73（45.3）
88（54.7）

95（59.0）
66（41.0）

11（6.8）
25（15.5）

116（72.0）
9（5.6）

57（35.4）
83（51.6）
21（13.0）

110（68.3）
51（31.7）

80（49.7）
81（50.3）

65（40.4）
96（59.6）

欠佳组

（58例）

20（34.5）
38（65.5）

23（39.7）
35（60.3）

7（12.1）
9（15.5）

40（69.0）
2（3.4）

9（15.5）
35（60.3）
14（24.1）

45（77.6）
13（22.4）

19（32.8）
39（67.2）

11（19.0）
47（81.0）

χ2值

2.058

6.425

1.869

9.491

1.769

4.934

8.623

P值

0.151

0.011

0.600

0.009

0.184

0.026

0.003

临床资料

外侧壁分型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

手术时机

≤ 5 d
＞5 d

手术时长

≤ 90 min
＞90 min

骨折复位质量

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

TAD
≤ 25 mm
＞25 mm

术后并发症

有

无

下地负重时间

≤ 30 d
＞30 d

优良组

（161例）

93（57.8）
55（34.2）
13（8.1）

95（59.0）
66（41.0）

98（60.9）
63（39.1）

113（70.2）
37（23.0）
11（6.8）

119（73.9）
42（26.1）

48（29.8）
113（70.2）

99（61.5）
62（38.5）

欠佳组

（58例）

19（32.8）
26（44.8）
13（22.4）

27（46.6）
31（53.4）

37（63.8）
21（36.2）

31（53.4）
18（31.0）
9（15.5）

34（58.6）
24（41.4）

23（39.7）
35（60.3）

26（44.8）
32（55.2）

χ2值

13.909

2.681

0.154

6.440

4.736

1.885

4.832

P值

0.001

0.102

0.695

0.040

0.030

0.170

0.028

表3 影响PFNA术后髋关节功能恢复的多因素Logistic回归分析

变量

年龄＞80岁
骨折分型为不稳定型骨折

外侧壁分型

Ⅱ型 vs. Ⅰ型

Ⅲ型 vs. Ⅰ型

下地负重时间＞30 d
常数项

β

0.868
1.835

0.892
1.476
0.791

-9.003

SE（β）

0.366
0.579

0.427
0.545
0.402
1.062

Wald χ2值

4.842
6.924

2.690
5.372
2.477

19.525

OR值

2.381
6.263

2.441
4.374
2.206

＜0.001

95％ CI

（1.162，4.879）
（2.013，19.482）

（1.057，5.637）
（1.503，12.729）
（1.003，4.851）

P值

0.039
0.006

0.042
0.017
0.046

＜0.001
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二、骨折分型与术后髋关节功能的关系

转子间骨折最常用的分型方式为 Evens分型

法，其对病人的术前方案选择和预后康复具有重要

的指导作用。既往研究证实，基于该分型的稳定型

和不稳定型股骨转子间骨折，直接决定了病人术中

骨折复位的难易程度和内固定方式的选择［13］。因不

稳定骨折病人常伴有后内侧骨质结构破坏，压力在

股骨距部位传导时受阻，导致头颈侧骨块失去有效

支撑，易发生髋关节内翻移位，甚至出现螺旋刀片切

割股骨头等情况［14］。本研究结果发现，术后髋关节

功能恢复欠佳组不稳定型骨折比例明显高于优良

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。故术前骨折的

稳定性对术后髋关节功能的恢复至关重要。笔者分

析认为，根据Evans分型，病人骨折分型级别越高，

合并骨折块数目越多，骨折越粉碎且不稳定，邻近骨

折周围软组织血供破坏也更为明显。这无疑会增加

PFNA术中复位难度，影响病人后续康复速度。既

往也有学者提出，对于不稳定型转子间骨折病人，

PFNA固定后不提倡病人早期下地负重，以减少螺

旋刀片对股骨头的剪切力，这也可能是病人髋关节

功能恢复欠佳的原因之一［15］。

三、外侧壁完整性与术后髋关节功能的关系

股骨转子外侧壁的概念最早在 2004年由以色

列骨科医生Gotfried提出，后续概念经 Im等［16］、Palm
等［17］学者不断完善，目前多认为其指与大转子相接

的股外侧肌嵴至小转子中点平面的股骨近端外侧

骨皮质。根据股骨外侧壁的概念，股骨转子间骨折

可分为外侧壁完整型、危险型和破裂型三种。Nie
等［18］研究发现，完整的外侧壁对转子间骨折病人

PFNA置入的稳定性至关重要，能够对头颈骨块起

到良好支撑作用，并阻挡股骨干内移、对抗头颈骨块

内翻和旋转，防止螺钉过度滑移或切出。目前，临床

上关于外侧壁的研究多集中于强调外侧壁完整性在

股骨转子间骨折内固定中的重要性和作用，鲜有文

献关注转子间骨折病人外侧壁完整性与术后髋关节

功能恢复的关系。本研究结果发现，术后髋关节恢

复优良组病人外侧壁多以外侧壁完整型为主，而欠

佳组病人则以外侧壁危险型和破裂型居多，多因素

分析则发现外侧壁完整性是影响病人髋关节功能恢

复的重要因素。笔者分析原因认为，病人在术中或

术后发生外侧壁破裂时，股骨头颈骨块在失去大转

子外侧壁支撑时，将可能在螺钉方向产生过度轴向

滑动，严重者可导致股骨头颈骨块向外侧塌陷和复

位丢失。临床工作中，此类病人常需要通过延长卧

床时间和推迟下地负重时间以获得更安全的康复

过程，在此过程中病人将错失髋关节功能锻炼的最

佳时机，进而难以获得满意的功能恢复。此外，Kim
等［19］研究发现，外侧壁对股骨转子间骨折 PFNA的

稳定性至关重要，可能高于TAD对内固定稳定的作

用。也有学者提出［20］，对于不稳定型转子间骨折，外

侧壁完整性是病人是否需要二次翻修手术的重要预

测因素。故外侧壁完整性既是指导术者术前选择内

固定的重要参考，也是病人术后能否取得良好髋关

节功能状态的重要预测指标。

四、下地负重时间与术后髋关节功能的关系

老年转子间骨折病人PFNA术后患肢锻炼时间

对病人髋关节功能的恢复具有重要影响。目前的锻

炼方式主要包括主动和被动锻炼两种模式，由于老

年转子间骨折病人常合并较多内科疾患，术后早期

功能锻炼耐受力和疼痛忍受力较低，故病人术后康

复功能锻炼的依从性并不高，从而延误康复进程。

而在何时才能下地负重的时间安排方面，国内外学

者在文献报道中为1~12周不等，激进派学者认为因

PFNA良好的锁定设计机制，病人术后即能使螺旋

刀片与骨质形成牢固的整体结构，故类似于髋关节

置换的康复模式，病人术后即可下地活动。Mach⁃
eras等［21］采用PFNA治疗108例股骨转子间骨折，不

考虑病人术前骨折类型和稳定性，而以病人能否耐

受为标准，绝大多数病人术后第 1天即开始在助行

器保护下负重活动，后续短期随访中，并未出现螺旋

刀片切割、退钉等内固定失败情况。Makki等［22］也

取得了类似的研究结果。而保守派学者则认为，老

年股骨转子间骨折内固定术后无法获得早期下地负

重活动。Sahin等［23］对79例不稳定转子间骨折病人

采用DHS（37例）和PFNA（42例）进行固定，并以早

期康复功能锻炼为目标，在病人耐受的基础上进行

早期负重功能锻炼。结果发现，DHS组仅有12例病

人能够耐受早期负重活动，且该组病人股骨头切割

的发生率也较 PFNA组更高。笔者科室经验则认

为，需根据病人骨折类型、外侧壁完整性及耐受性综

合评估，下地负重时间在 2~6周不等。而本次研究

则以 4周为下地负重节点进行分组，结果发现早期

下地负重活动病人术后髋关节功能反而更佳。笔者

分析原因认为，该结果可能与病人晚期负重活动易

导致髋关节周围软组织挛缩、关节僵硬有关。笔者

在临床随访中观察到晚期下地负重病人股四头肌萎

缩情况明显高于早期负重组。此外，既往研究也认

为，对于老年髋部骨折内固定术后病人，在坚强固定
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的基础上，早期负重活动也能改善病人下肢血液循

环，减轻下肢水肿和深静脉血栓发生风险，加速髋关

节功能恢复［24］。故笔者建议，对于外侧壁稳定型转

子间骨折病人，PFNA术后应鼓励病人早期下地负

重活动及主动、被动功能锻炼。但对于前述中提到

的不稳定型股骨转子间骨折、外侧壁危险或破裂型

股骨转子间骨折病人，也应考虑病人实际情况延长

下地负重时间。

综上所述，老年股骨转子间骨折病人 PFNA术

后髋关节功能的恢复受到多种因素的影响，年龄≤
80岁、稳定性骨折、外侧壁完整及早期下地负重等

因素均有利于病人髋关节功能的早期恢复。但由于

受回顾性分析的限制，本研究的资料收集范围和种

类可能存在遗漏，可能会对资料的分析产生偏倚。

故未来科室将利用Epidata软件建立股骨转子间骨

折数据库，进一步纳入更多的样本量，在减少上述偏

倚的基础上获得更多有意义的结果。
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