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前言

随着人口老龄化进程不断加剧，老年股骨粗隆间

骨折的发病率持续攀升，该骨折多由跌倒等低能量损伤

诱发，且患者常伴随骨质疏松、高血压、糖尿病等基础

疾病，治疗难度相对较高[1]。若未能采取有效的固定方

式，易导致骨折端移位、髋关节功能受损，还可能引发

肺部感染、深静脉血栓等严重并发症，显著降低患者生

活质量[2]。内固定术是临床治疗老年股骨粗隆间骨折的

首选方案，动力髋螺钉（DHS）与股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）作为常用术式，在临床应用中各有特点[3]。鉴

于两种内固定方式对患者术后功能恢复的影响存在争议，

本研究通过对比分析二者在髋关节功能恢复、疼痛控制

及并发症发生率等方面的差异，为临床制定安全有效的

治疗方案提供科学参考。

一、资料与方法

（一）一般资料

本 研 究 纳 入 2022 年 1 月 至 2025 年 6 月 期 间 收 治 的

120 例老年股骨粗隆间骨折患者，均在知情同意基础上

自愿参与。患者年龄介于 65 至 89 岁之间，平均年龄为

（76.3±5.8）岁，其中男性 68 例，女性 52 例。致伤原因

包括跌倒（87 例）、交通事故（23 例）及其他（10 例）。

依 据 Evans 分 型 标 准， Ⅰ 型 19 例、 Ⅱ 型 38 例、 Ⅲ 型 42

例、Ⅳ型 21 例。纳入标准为年龄≥ 65 岁，经影像学检查

确诊为股骨粗隆间骨折，骨折至入院时间≤ 72h，无手术

禁忌证，能够配合完成术后随访及功能评价。排除标准

为合并严重心、肝、肾、脑等脏器功能障碍，凝血功能

异常，恶性肿瘤，精神疾病，既往有髋关节手术史或下

肢功能障碍病史，骨折合并神经、血管损伤，无法耐受

手术及麻醉者。

（二）方法

所有患者入院后均给予常规处理，包括卧床休息、

患肢皮牵引固定、止痛、消肿、纠正水电解质紊乱及基

础疾病调理，待身体状况稳定后择期手术，手术均由同

一组医护人员完成。将 120 例患者按照随机分配原则分

为两组，每组 60 例，分别采用两种不同内固定方式治

疗。对照组采用动力髋螺钉（DHS）内固定治疗，患者

取仰卧位，行硬膜外麻醉，患侧臀部垫枕使髋关节轻度

内收，常规消毒铺巾后，于患侧股骨大粗隆顶点向下

做 10 ～ 12cm 纵行切口，逐层分离皮肤、皮下组织及阔

筋膜，暴露股骨大粗隆及股骨近端，在 C 型臂 X 线机透

视下复位骨折端，确保骨折对位对线良好后，于股骨大

粗隆下 2cm 处钻入导针，透视确认导针位置合适后，测

量所需螺钉长度，攻丝后拧入动力髋螺钉，安装钢板并

固定牢固，冲洗切口后逐层缝合 [4]。观察组采用股骨近

端防旋髓内钉（PFNA）内固定治疗，麻醉及体位与对

照组一致，消毒铺巾后，于患侧股骨大粗隆顶点上方做

3 ～ 4cm 纵行切口，逐层分离至大粗隆顶点，在 C 型臂 X
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摘　要：目的：比较动力髋螺钉（DHS）与股骨近端防旋髓内钉（PFNA）对老年股骨粗隆间骨折患者术后功能恢
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60例，所有手术由同一团队完成，术后随访6个月；采用Harris评分评估髋关节功能、VAS评分评价疼痛程度，并

记录肺部感染、深静脉血栓、内固定松动及骨折延迟愈合等并发症；结果：PFNA组术后1、3、6个月Harris评分均

显著高于DHS组（P＜0.05），术后1d、3d、7d VAS评分均明显更低（P＜0.05），总并发症发生率分别为5.00%与

20.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；结论：PFNA在促进早期功能重建、减轻疼痛应激及降低围术期风险方面

更具优势，其微创性与生物力学合理性更契合老年患者的治疗窗口与康复节律。
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线机透视下将导针钻入股骨髓腔，确认导针位于髓腔中

心后，用扩髓器扩髓，选择合适长度的 PFNA 主钉插入

髓腔，调整主钉深度及前倾角，再分别钻入螺旋刀片及

远端锁定螺钉，透视确认骨折复位良好、内固定物位置

合适且固定牢固后，冲洗切口并逐层缝合 [5]。两组患者

术后均给予抗生素预防感染、脱水消肿、止痛及营养支

持治疗，指导患者进行早期功能锻炼，避免卧床并发症，

定期复查影像学检查，根据骨折愈合情况调整锻炼方案。

（三）评价指标及判定标准

以术后髋关节功能、疼痛程度及并发症发生率作为

评估指标。其中，髋关节功能通过 Harris 评分进行评价，

总分 100 分，得分越高表明功能恢复越佳：90 ～ 100 分

为优秀，80 ～ 89 分为良好，70 ～ 79 分为尚可，低于 70

分为差；疼痛程度则采用视觉模拟评分法（VAS）进行

衡量，满分为 10 分，分数越低代表疼痛越轻；并发症包

括肺部感染、深静脉血栓、内固定松动及骨折延迟愈合

等，据此统计并发症的发生率。

（四）统计学方法

所有数据均由两人独立核对，以保障统计结果的准

确性与可靠性；研究中使用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析，计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）形式表达，并

通过 t 检验比较组间差异；计数资料则以百分率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验；统计学显著性设定为 P

＜ 0.05。

二、结果

（一）两组患者术后髋关节功能Harris 评分比较

在 6 个月的随访期内，两组患者均无脱落，且术后

各时间点的髋关节 Harris 功能评分均持续上升，表明两

种内固定方法均可有效促进髋关节功能恢复；然而，

观察组在各个时间点的评分均明显优于对照组，经统

计学检验，组间差异具有显著性（P ＜ 0.05），具体数

据见表 1。

表1　术后不同时间点髋关节功能Harris评分比较

（x±s，分）

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组（DHS

内固定）
60 58.3±4.7 72.5±5.1 83.2±4.3

观察组（PFNA

内固定）
60 65.8±4.2 80.1±4.8 90.5±3.9

t 值 - 8.253 7.946 8.672

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

（二）两组患者术后疼痛程度VAS评分比较

术后两组患者均经历了不同程度的疼痛，其 VAS

评分随时间逐渐降低，显示疼痛逐步缓解。在术后第 1

天、第 3 天和第 7 天，观察组的 VAS 评分显著低于对照

组，经 t 检验分析，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

说明观察组在术后镇痛方面效果更佳。详细的疼痛评分

数据见表 2。

表2　术后不同时间点疼痛程度VAS评分比较

（x±s，分）

组别 例数 术后 1d 术后 3d 术后 7d

对照组（DHS

内固定）
60 7.5±1.2 5.3±1.1 2.8±0.9

观察组（PFNA

内固定）
60 6.1±1.0 3.8±0.8 1.9±0.7

t 值 - 6.892 7.635 5.741

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

（三）两组患者术后并发症发生率比较

在术后随访阶段，两组患者均仅有少量并发症发生，

总体发生率维持在较低水平；其中，观察组的并发症发

生率明显低于对照组，经 χ2 检验显示差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。对照组主要表现为内固定松动和深静脉

血栓，而观察组则仅见个别肺部感染及骨折延迟愈合病

例，所有患者经对症治疗后均顺利好转，未对术后康复

造成影响。详细并发症数据见表 3。

表3　术后并发症发生情况比较（例，%）

组别 例数
肺部

感染

深静脉

血栓

内固定

松动

骨折延

迟愈合

总发生

率

对照组（DHS

内固定）
60

3

（5.00）

4

（6.67）

3

（5.00）

2

（3.33）

12

（20.00）

观察组（PFNA

内固定）
60

1

（1.67）

1

（1.67）

0

（0.00）

1

（1.67）

3

（5.00）

χ2 值 - - - - - 6.171

P 值 - - - - - <0.05

三、讨论

在老年群体中，股骨粗隆间骨折是一种常见的下

肢骨折，其治疗关键在于实现骨折端的有效稳定，以

支持患者尽早开展功能锻炼，从而提升术后生活质量。

本研究对动力髋螺钉（DHS）与股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）两种内固定方法进行了临床效果比较，结果表

明：PFNA 在缓解术后疼痛、促进髋关节功能恢复以及减

少并发症方面均具有明显优势，显示出较高的临床应用

价值，值得进一步深入研究。
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从生物力学特性来看，PFNA 采用髓内中心固定模

式，相较于 DHS 的髓外偏心固定，力臂更短，应力分布

更均匀，能有效传递载荷并分散骨折端压力，减少局部

应力集中现象。这种设计契合老年患者常伴有的骨质疏

松病理状态，可避免因骨骼承重能力下降导致的内固定

物松动风险，这也是观察组术后无内固定松动病例且骨

折愈合效果更优的关键原因。PFNA 的螺旋刀片在植入过

程中能够实现打压植骨，进一步提升骨折端骨密度，增

强固定稳定性，为患者早期开展功能锻炼提供坚实保障，

而早期锻炼又能反向促进局部血液循环，加速髋关节功

能恢复，形成良性循环。

手术创伤程度直接影响患者术后恢复进程与疼痛体

验。PFNA 仅需在股骨大粗隆顶点上方做 3 ～ 4cm 纵行切

口，相较于 DHS10 ～ 12cm 的切口，对皮肤、皮下组织

及周围肌肉的损伤更小，术中出血更少，术后软组织肿

胀与疼痛反应也更为轻微。这一创伤优势在老年患者群

体中尤为重要，老年患者机体代偿能力较弱，创伤应激

反应可能引发一系列全身反应，较小的手术创伤能降低

对患者全身状态的干扰，减少疼痛介质释放，因此观察

组术后各时间点 VAS 评分均显著低于对照组，患者疼痛

控制效果更佳，也更愿意配合完成康复锻炼计划。

并发症发生率的差异进一步凸显了两种内固定方式

的临床适用性差异。对照组 20.00% 的总发生率中，深

静脉血栓与内固定松动占比较高，这与 DHS 手术创伤较

大、患者术后卧床时间相对延长有关，长期卧床会增加

下肢静脉血流瘀滞风险，进而诱发深静脉血栓；而内固

定松动则与髓外固定的生物力学劣势及老年患者骨质疏

松相关。观察组 5.00% 的低并发症发生率，得益于 PFNA

微创特性与稳定固定的双重作用，患者术后能更快下床

活动，有效减少肺部感染、深静脉血栓等卧床相关并发

症，同时螺旋刀片的防旋与固定效果避免了内固定物松

动问题，仅出现少量可通过对症处理缓解的肺部感染与

骨折延迟愈合病例，未对整体恢复造成严重影响。

老年股骨粗隆间骨折患者常合并多种基础疾病，手

术耐受性较差，因此治疗方案的选择需兼顾固定有效性

与安全性。PFNA 凭借微创、固定稳定、术后恢复快的特

点，更契合老年患者的生理状况与治疗需求，即便对于

Evans Ⅲ、Ⅳ型等不稳定型骨折，也能通过中心固定与螺

旋刀片的防旋设计提供可靠固定，显著改善患者术后功

能恢复水平。DHS 作为传统髓外固定术式，虽在稳定型

骨折治疗中具有一定应用价值，但针对老年骨质疏松患

者及不稳定型骨折，其固定稳定性与术后恢复效果已难

以满足临床高质量治疗需求。

在老年股骨粗隆间骨折的治疗中，股骨近端防旋髓

内钉（PFNA）内固定相较于动力髋螺钉（DHS）内固定

展现出更显著的优势：其微创操作与优越的生物力学性

能更贴合老年患者的实际需求，不仅有助于改善术后髋

关节功能，还能有效缓解疼痛并减少并发症发生风险，

因而可作为临床制定治疗策略的重要依据，值得进一步

推广和应用。
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