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老年股骨转子间骨折患者 PFNA内固定的手术时机探讨
及术后髋关节功能恢复的影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨老年股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定的最佳手术时机，并分析术后髋关节功能恢复的

影响因素。方法：选取我院 2018年 7月 ~2021年 8月期间收治的老年股骨转子间骨折患者 128例作为研究对象，根据手术时机

的不同分为早期组（n=61，骨折后 48 h内进行手术）和延期组（n=67，骨折后 48 h后进行手术），比较两组手术相关指标、并发症发

生情况和术后 6个月髋关节功能恢复优良率。此外，根据髋关节功能恢复情况将 128例患者分为优良组（优、良）和不良组（可、

差），对比两组临床资料，采用多因素 Logistic回归分析术后髋关节功能恢复的影响因素。结果：术后 6个月，早期组的髋关节功能

恢复优良率高于延期组（P<0.05）。早期组的手术时间、住院时间短于延期组，术中出血量、输血量、住院费用少于延期组（P<0.05）。
早期组的并发症总发生率低于延期组（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：年龄逸70岁、外侧壁分型为 III型、下地负重

时间逸30 d、Evans分型为不稳定型、骨密度为 T＜-2.5SD、ASA分级为 II级是术后髋关节功能恢复不良的危险因素，而手术时机

为早期则是术后髋关节功能恢复不良的保护因素（P<0.05）。结论：相较于延期手术，伤后早期接受 PFNA内固定治疗更能促进老

年股骨转子间骨折患者髋关节功能恢复，恢复效果同时也受到年龄、外侧壁分型、下地负重时间、Evans分型、骨密度、ASA分级

等因素影响。
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Discussion on the Operation Time of PFNA Internal Fixation in Elderly
Patients with Femoral Intertrochanteric Fracture and Analysis of the

Influencing Factors of Postoperative Hip Function Recovery*

To explore the best operation time of proximal femoral anti rotation intramedullary nail (PFNA) internal

fixation in elderly patients with femoral intertrochanteric fracture, and to analyze the influencing factors of postoperative hip function

recovery. 128 elderly patients with femoral intertrochanteric fracture who were received in our hospital from July 2018 to August

2021 were selected as the research objects. All patients were divided into early group (n=61, operation within 48 after fracture) and

delayed group (n=67, operation after 48 after fracture) according to different operation time. The operation related indexes, the incidence

of complications and the excellent and good rate of hip function recovery 6 months after operation were compared between the two

groups. In addition, according to the recovery of hip function, 128 patients were divided into excellent and good group (excellent and

good) and poor group(acceptable and poor). The clinical data of the two groups were compared, and the influencing factors of postopera-

tive hip function recovery were analyzed by multivariate Logistic regression. 6 months after operation, the excellent and good

rate of hip function recovery in the early group was higher than that in the delayed group (P<0.05). The operation time and hospital stay in
the early group were shorter than those in the delayed group, and the amount of intraoperative bleeding, blood transfusion and hospital-

ization expenses in the early group were less than those in the delayed group (P<0.05). The total incidence of complications in the early
group was lower than that in the delayed group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age逸70 years, the lateral

wall classification type III, ground load-bearing time 逸30 d, Evans type was unstable, bone mineral density T <-2.5SD and ASA grade

was II were the risk factors of poor postoperative hip function recovery, while the operation time early was the protective factor of poor

postoperative hip function recovery(P<0.05). Compared with delayed operation, early PFNA internal fixation after injury can

better promote the recovery of hip function in elderly patients with femoral intertrochanteric fracture. The recovery effect is affected by

age, lateral wall classification, weight-bearing time, Evans classification, bone mineral density, ASA classification and other factors.
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前言

股骨转子间骨折属于髋关节囊外骨折，多数与骨质疏松有

关，老年群体骨密度强度下降，应对有害应力的能力减弱，极易

导致骨折，因此也成为股骨转子间骨折的常发群体[1,2]。股骨近

端防旋髓内钉（PFNA）内固定是治疗此类骨折的有效术式，可

帮助患者获得较好的稳定性，利于骨折愈合 [3]。但目前有关

PFNA内固定治疗的时机仍存在一定的争议，部分学者认为，

早期实施手术治疗有助于患者早日参加功能锻炼，缩短住院时

间[4]。但也有部分学者认为[5]，老年患者多合并基础疾病，早期实

施手术治疗易增加二次损伤，不利于髋关节功能恢复。除此之

外，术后髋关节功能恢复也受到多种因素的影响。本研究通过

对比早期或延期实施 PFNA内固定对于老年股骨转子间骨折

患者的影响，并分析术后髋关节功能恢复的影响因素，以期为

改善股骨转子间骨折患者预后提供参考数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018年 7月 ~2021年 8月期间收治的老年股骨

转子间骨折患者 128例作为研究对象。我院伦理委员会已批准

本研究。纳入标准：（1）存在明显的外伤史，经电子计算机断层

扫描（CT）等影像学证实为股骨转子间骨折；（2）年龄在 60岁

及以上；（3）均符合 PFNA的治疗指征；（4）病例资料完整，随访

时长逸6个月；（5）Evans分型为 I～III型；（6）美国麻醉医学协

会（ASA）分级 I～II级。排除标准：（1）合并有严重肝、肾、心脑

血管疾病等麻醉禁忌证者；（2）合并其他部位骨折；（3）合并有

认知功能障碍或精神疾病者；（4）因其他内科疾患长期卧床者

（5）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；（6）研究过程中因各种原因退出者。所有患者根据手术时

机的不同分为早期组（n=61，骨折后 48 h内进行手术）和延期

组（n=67，骨折后 48 h后进行手术）。其中早期组男 32例，女 29

例；年龄范围 60~81岁，平均年龄（67.58± 1.41）岁；合并疾病：

高血压、糖尿病、冠心病分别为 10例、7例、4例；Evans分型：稳

定型、不稳定型分别为 33例、28例；ASA分级：I级、II级分别

为 32例、29例；骨折原因：摔伤、坠落伤、交通事故伤、其他分

别为 16例、12例、28例、5例。延期组男 39例，女 28例；年龄

范围 61~80岁，平均年龄（68.03± 2.18）岁；合并疾病：高血压、

糖尿病、冠心病分别为 13例、7例、5例；Evans分型：稳定型、不

稳定型分别为 37例、30例；ASA分级：I级、II级分别为 40例、

27 例；骨折原因：摔伤、坠落伤、交通事故伤、其他分别为 18

例、14例、27例、8例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有
可比性。

1.2 手术方法

两组除了手术时机不同，其余手术方案均一致。所有患者

术前均接受全身检查，评估符合 PFNA内固定治疗指征，手术

前控制基础疾病。按照 ASA麻醉分级情况选用硬膜外麻醉或

者全身麻醉。术中选取仰卧位，屈膝固定外展健侧下肢屈髋，完

成复位。取股骨大转子顶点处纵行作长斜切口，长约 5 cm，逐

层切开皮肤、皮下筋膜至大转子尖部，扩髓腔，置入髓内钉，确

认位置正确后，将螺旋刀片导针置入股骨颈内并旋紧螺钉，最

后置入远端锁定钉，反复冲洗切口后逐层缝合。术后积极给予

镇痛、抗感染药物，且术后第 2 d患者可根据自身情况进行患

肢锻炼。术后 3 d开始进行踝关节、膝关节和髋关节屈伸活动

训练，视患者恢复情况合理安排活动时间。

1.3 观察指标

（1）观察两组手术相关指标（输血量、术中出血量、住院费

用、手术时间、住院时间）和并发症（切口感染、褥疮、肺部感染、

下肢静脉血栓等）发生情况。（2）术后 6个月采用 Harris髋关节

功能评分[6]评估所有患者的髋关节功能恢复情况。Harris髋关

节功能评分总分 100 分，其中优：逸90 分、良：80～89 分、可：

70～79 分、差：＜70分。优良率 =（优 + 良）例数／总例数×

100％。根据优良率将 128例患者分为优良组（优、良）和不良组

（可、差）。

1.4 临床资料收集

从病历资料中获取患者的临床资料，包括：年龄、是否合并

基础疾病、性别、麻醉方式、骨密度、骨折复位质量、Evans分型、

下地负重时间、ASA分级、是否发生术后并发症、外侧壁分型、

手术时间、营养状态（白蛋白水平）。其中骨折复位质量根据颈

干角度数进行评价，其中Ⅰ级颈干角范围为 110° ~140° ，表

示复位良好；Ⅱ级颈干角＞140° ，表示复位欠佳；Ⅲ级颈干

角＜110° ，表示复位较差[7]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件对数据进行分析。计数资料以

率表示，比较采用卡方检验；计量资料以 表示，比较采用 t 检

验；采用多因素 Logistic回归分析术后髋关节功能恢复的影响

因素。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 早期组与延期组疗效比较

术后 6个月，早期组的髋关节功能恢复优良率高于延期组

（P<0.05），见表 1。

2.2 早期组与延期组手术相关指标比较

早期组的手术时间、住院时间短于延期组，术中出血量、输

血量、住院费用少于延期组（P<0.05），见表 2。

2.3 早期组与延期组并发症发生率对比

早期组的并发症总发生率低于延期组（P<0.05），见表 3。

2.4 影响术后髋关节功能恢复的单因素分析

根据髋关节功能恢复情况将 128 例患者分为优良组

（n=93）和不良组（n=35），单因素分析结果显示：术后髋关节功

能恢复进度与患者的骨密度、年龄、Evans分型、外侧壁分型、

ASA分级、骨折复位质量、下地负重时间以及营养状态（白蛋

白）有关（P<0.05），而与性别、麻醉方式、是否合并基础疾病、手
术时间、是否发生术后并发症无关（P>0.05），见表 4。
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2.5 影响术后髋关节功能恢复的多因素 Logistic回归分析

以术后髋关节功能恢复是否良好为因变量（优良 =0，不良

=1），以手术时机（早期 =0，延期 =1）、年龄（＜70岁 =0，逸70岁

=1）、外侧壁分型（I~II型 =0，III型 =1）、骨密度（T逸-2.5SD=0，

T＜-2.5 SD=1）、Evans分型（稳定型 =0，不稳定型 =1）、ASA分

级（I级 =0，II级 =1）、下地负重时间（＜30 d=0，逸30 d=1）、骨折

复位质量（I~II级 =0，III级 =1）、营养状态（白蛋白）（逸30

g/L=0，＜30 g/L=1）作为自变量，纳入多因素 Logistic回归模

型，最终分析结果显示：骨密度为 T＜-2.5 SD、外侧壁分型为 III

型、下地负重时间逸30 d、年龄≥ 70岁、Evans分型为不稳定型、

ASA分级为 II级是术后髋关节功能恢复不良的危险因素，而

手术时机为早期则是术后髋关节功能恢复不良的保护因素

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

随着我国老龄化进程的加快，相关流行病学数据显示[8]，老

年股骨转子间骨折患者的发病率以每年 1%~3%的速率增长，

给老年患者的生命健康带来威胁。PFNA内固定术可有效促进

骨折愈合，国内外不少研究均证实[9,10]，老年股骨转子间骨折患

者经 PFNA内固定治疗后，临床症状得到明显改善，且有利于

髋关节功能恢复。但有关手术时机的选择则一直存在争议。不少

学者认为早期手术利于患者术后恢复，可降低并发症发生率[11]。

但也有研究认为手术时机不影响老年髋部骨折患者的短期和

长期死亡率以及并发症发生率，老年患者有较大可能存在糖尿

病、高血压、心脑血管疾病等合并症，应优化患者状况后再行

手术[12]。

本次研究结果显示，早期组术后 6个月的髋关节功能恢复

优良率要高于延期组，早期组的手术时间、住院时间短于延期

组，术中出血量、输血量、住院费用少于延期组。考虑原因可能

是因为：老年患者合并症较多，骨折后需长期卧床休养，会引起

创伤后生理病理功能变化，如电解质紊乱、免疫及代谢异常等，

从而增加卧床并发症的发生几率[13,14]。早期接受手术可帮助患

者尽快固定骨折部位，有助于缓解患者应激反应，从而缩短住

院时间，增加活动量，利于髋关节功能恢复[15]。老年患者骨折后

容易发生血肿机化，及时的治疗可减少患肢产生大量纤维肉芽

组织，减轻手术中对股骨复位的影响，从而缩短手术时间，减少

术中出血量、输血量[16,17]。而髋关节功能的良好恢复也有利于缩

短住院时间，减少住院费用，减轻患者的经济压力[18]。此外，研

究还发现早期组的并发症发生率低于延期组，可能是因为延期

手术治疗增加了卧床休息时间，而褥疮、肺部感染、下肢深静脉

血栓等并发症也与长期卧床、肺功能锻炼不到位、活动量较少

密切相关[19]。

本研究多因素 Logistic回归分析结果显示，手术时机为早

期是术后髋关节功能恢复不良的保护因素，而年龄逸70岁、外

表 1 早期组与延期组疗效比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of curative effects between early group and delayed group [n（%）]

Groups Excellent Good Acceptable Poor Excellent and good rate

Delayed group（n=67） 14（20.90） 26（38.81） 21（31.34） 6（8.96） 40（59.70）

Early group（n=61） 21（34.43） 32（52.46） 6（9.84） 2（3.28） 53（86.89）

x2 11.876

P 0.001

表 2 早期组与延期组手术相关指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of operation related indexes between early group and delayed group（x± s）

Groups Operation time（min）
Amount of intraoperative

bleeding（mL）

Amount of blood

transfusion（mL）
Hospital stay（d）

Hospitalization expenses

（Ten thousand yuan）

Delayed group（n=67） 73.77± 9.75 179.88± 10.37 438.23± 21.67 15.92± 3.13 3.94± 0.34

Early group（n=61） 58.49± 5.64 142.95± 11.43 372.17± 15.54 10.07± 2.42 3.28± 0.52

t 10.714 19.167 19.647 11.746 8.571

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 早期组与延期组并发症发生率对比 [n（%）]

Table 3 Comparison of incidence of complications between early group and delayed group [n（%）]

Groups Incision infection Bedsore Pulmonary infection
Lower extremity

venous thrombosis
Total incidence rate

Delayed group（n=67） 3（4.48） 2（2.99） 1（1.49） 3（4.48） 9（13.43）

Early group（n=61） 1（1.63） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.63） 2（3.28）

x2 4.191

P 0.041
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表 4 影响术后髋关节功能恢复的单因素分析 [n（%）]

Table 4 Single factor analysis of influencing postoperative hip function recovery [n（%）]

Excellent and good group（n=93） Poor group（n=35） x2 P

Age（years）
＜70 71（76.34） 16（45.71） 10.809 0.001

逸70 22（23.66） 19（54.29）

Gender
Male 51（54.84） 20（57.14） 0.055 0.815

Female 42（45.16） 15（42.86）

Bone mineral density

（SD）

T＜-2.5 28（30.11） 23（65.71） 13.451 0.000

T逸-2.5 65（69.89） 12（34.29）

Evans type
Stable 56（60.22） 14（40.00） 4.194 0.041

Unstable 37（39.78） 21（60.00）

Lateral wall

classification

Type I 49（52.69） 8（22.86） 19.827 0.000

Type II 32（34.41） 10（28.57）

Type III 12（12.90） 17（48.57）

ASA grade
Grade I 59（63.44） 13（37.14） 7.146 0.008

Grade II 34（36.56） 22（62.86）

Anesthesia mode
Epidural anesthesia 48（51.61） 19（54.29） 0.073 0.787

General anesthesia 45（48.39） 16（45.71）

Basic diseases
Combine 36（38.71） 10（28.57） 1.135 0.287

Not combine 57（61.29） 25（71.43）

Operation time（min）
＜60 44（47.31） 17（48.57） 0.016 0.899

逸60 49（52.69） 18（51.43）

Ground load-bearing

time（d）

＜30 65（69.89） 14（40.00） 9.617 0.002

逸30 28（30.11） 21（60.00）

Postoperative

complications

Yes 7（7.53） 4（11.43） 0.493 0.483

No 86（92.47） 31（88.57）

Fracture reduction

quality

Class I 42（45.16） 7（20.00） 16.028 0.000

Class II 31（33.33） 10（28.57）

Class III 20（21.51） 18（51.43）

Nutritional status

（albumin, g/L）

＜30 38（40.86） 23（65.71） 6.297 0.012

逸30 55（59.14） 12（34.29）

Factors

表 5 影响术后髋关节功能恢复的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative hip function recovery

Independent variable 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Constant term 0.128 0.109 4.392 0.043 -

Operation time early -0.317 0.214 9.428 0.000 0.693（0.341~0.817）

Age逸70 years 0.382 0.241 8.172 0.002 1.826（1.329~2.107）

Lateral wall classification type III 0.465 0.353 9.287 0.000 1.931（1.426～2.315）

Ground load-bearing time逸30 d 0.396 0.184 10.637 0.000 1.743（1.312～1.927）

Evans type was unstable 0.296 0.235 9.175 0.000 1.668（1.294～1.965）

Bone mineral density T＜-2.5SD 0.218 0.207 10.218 0.000 1.726（1.327～2.194）

ASA grade was II 0.293 0.198 8.415 0.000 1.603（1.248～1.997）
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侧壁分型为 III型、下地负重时间逸30 d、Evans分型为不稳定

型、骨密度为 T＜-2.5SD、ASA分级为 II级则是术后髋关节功

能恢复不良的危险因素。考虑可能与以下有关：（1）年龄越大，

患者身体机能减退的越厉害，术后恢复能力也随之下降，加上

年龄越大对康复训练的影响也越大，因此年龄是影响术后髋关

节功能恢复的重要因素[20,21]。（2）外侧壁分型为 III型的患者股

骨头颈骨块向外侧塌陷，术后需制动处理，容易错过最佳康复

训练时机，易导致髋关节功能恢复不良[22]。（3）早期负重训练有

利于促进下肢血液循环改善，下地负重时间拖延太久则易造成

关节僵硬，造成髋关节功能恢复不良[23,24]。（4）Evans分型为不稳

定型的患者常伴有后内侧骨质结构破坏，导致头颈侧骨块失去

有效支撑，易发生髋关节内翻移位，进而易增加髋关节功能不

良的发生风险[25,26]。（5）骨密度为 T＜-2.5 SD提示人体骨密度处

于较低水平，骨密度降低反映了骨细胞的减少，术后加之局部

血管退化以及微循环脆弱，可延迟负重下地时间，极易导致髋

关节功能恢复不良[27]。（6）ASA分级越高意味着患者的体质状

况越差，相较于 I级患者，ASA分级为 II级的患者显然需要更

长的时间来进行术后康复。临床治疗过程中，应遵循快速康复

外科的理念，尽早调整术前状态，制定麻醉方案，减轻围术期各

项操作对患者带来的不利影响[28,29]。（7）手术时机为早期则是术

后髋关节功能恢复不良的保护因素，早期接受手术可减少患者

的骨折疼痛时间，同时还可减轻骨折断端对机体的二次刺激，

利于髋关节功能恢复。既往安玉兰等人[30]的报道也证实，早期

实行 PFNA手术，有利于减少并发症发生率，促进髋关节功能

恢复。

综上所述，老年股骨转子间骨折患者早期实行 PFNA手

术，可减少并发症发生率，促进髋关节功能恢复。同时髋关节功

能的恢复还受到年龄、外侧壁分型、下地负重时间、Evans分型、

骨密度、ASA分级等多种因素的影响，临床中应针对上述影响

因素进行适当干预，以达到改善髋关节功能的目的。
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