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摘要 目的：探讨 "F"型置钉与新型股骨颈内固定系统（FNS）固定术对成人创伤性 Pauwels III型股骨颈骨折疗效、骨折愈合状况

及髋关节功能的影响。方法：选取 2019年 1月 -2021年 12月我院收治的 78例成人创伤性 Pauwels III型股骨颈骨折患者作为研

究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组及研究组，各 36例。对照组采用 FNS进行治疗，观察组采用 "F"型置钉内固定术进

行治疗。观察并比较两组患者治疗疗效、术后情况、骨折愈合情况、髋关节功能、骨折复位质量及并发症发生情况。结果：观察组治

疗总有效率 80.56%高于对照组 52.78%（P<0.05）。观察组住院时间、下地行走时间及完全负重时间均短于对照组（P<0.05）。观察组
骨折愈合状况优于对照组（P<0.05）。两组患者 Harris评分随时间发展而逐渐升高，且观察组术后 1个月、术后 3个月及术后 6个

月评分均高于对照组（P<0.05）。观察组骨折复位率 77.78%高于对照组 41.67%（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。
结论："F"型置钉及 FNS固定术均可以治疗成人创伤性 Pauwels III型股骨颈骨折患者，但 "F"型置钉治疗疗效更好，并且力学稳

定性能更好，术后并发症较少，利于患者术后恢复，值得在临床治疗中推广使用。
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Effects of "F" Screw Placement and FNS Fixation on the Efficacy,
Fracture Healing and Hip Joint Function of Adult Patients with Traumatic

Pauwels Type III Femoral Neck Fracture*

To investigate the effects of"F"screw placement and new femoral neck system (FNS) on the efficacy, frac-

ture healing and hip joint function of adult traumatic Pauwels type III femoral neck fracture. A total of 78 adult patients with

traumatic Pauwels type III femoral neck fracture admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were selected as the

research objects. The patients were divided into control group and study group by random number table method, with 36 cases in each

group. The control group was treated with FNS, and the observation group was treated with"F"type nail internal fixation. The curative

effect, postoperative condition, fracture healing, hip function, fracture reduction quality and complications were observed and compared

between the two groups. The total effective rate of treatment in the observation group was 80.56% higher than that 52.78 % in

the control group(P<0.05). The hospitalization time, walking time and full weight-bearing time of the observation group were shorter than
those of the control group(P<0.05). The fracture healing of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). The
Harris scores of the two groups increased gradually with time, and the scores of the observation group at 1 month, 3 months and 6 months

after surgery were higher than those of the control group (P<0.05). The fracture reduction rate of the observation group was 77.78 % higher

than that 41.67% of the control group(P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control
group (P<0.05). Both "F" type screw placement and FNS fixation can be used to treat adult traumatic Pauwels type III

femoral neck fracture, but "F" type screw placement has better curative effect, better mechanical stability, less postoperative complica-

tions, and is conducive to postoperative recovery of patients,which is worth popularizing in clinical treatment.
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前言

股骨颈骨折为临床常见髋部骨折，约占全身骨折 3.6%，并

约占髋部骨折 50%，其致残及致死率高，治疗难度较大[1-3]。中青

年患者多为交通事故及高空坠落等高能量损伤造成，而老年患

者多因跌倒等低能量损伤造成。根据 Pauwels角进行股骨颈骨

折分型，其中 Pauwels III型为不稳定骨折，多见于青壮年，其多

因高能量损伤所致，且骨折时承受较大剪切力，对治疗造成较

大难度[4]。故临床多采用保留股骨头的内固定方式进行治疗，从

而控制手术时损伤，并利于患者术后恢复。但传统内固定方式

较难获得足够稳定性以抵抗患者髋部部位旋转或垂直剪切力，

故易造成患者术后发生骨折不愈等并发症，影响患者身体健

康[5]。新型股骨颈内固定系统（FNS）固定术为近年来应用于临

床且较为新颖的股骨骨折固定方式，其具备操作时间短、稳定

性较好及切口小等特定，利于患者术后恢复[6]。而 "F"型置钉内

固定术，相较于传统 3枚空心钉内固定方式，其多置入一枚空

心钉，可在股骨头后方起到支撑作用，从而可对抗髋部垂直剪

切力，对进一步提高内固定稳定性有所帮助[7]。目前对 "F"型置

钉及 FNS固定术疗效比较研究较少，故本次研究探讨 "F"型置

钉与 FNS固定术对创伤性 Pauwels III型股骨颈骨折疗效、骨

折愈合状况及髋关节功能的影响，为临床应用提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 -2021 年我院收治的 78 例成人创伤性

Pauwels III型股骨颈骨折患者作为研究对象，纳入标准：①

Pauwels III 型骨折（冠状面中骨折线与髋臼上缘夹角度

>50° ）；② 患者及其家属知情同意；③ 所有患者经诊断确诊为

Pauwels III型骨折；④ 患者年龄大于 20岁且小于 60 岁；⑤ 患

者骨折病程均在 1周之内；⑥ 患者均为单侧骨折。排除标准：①

患有精神类疾病或无法正常沟通者；② 病理性股骨颈骨折者；

③ 曾有骨折处髋部骨折病史者；④ 合并其他部位骨折者；⑤ 凝

血功能障碍或患有免疫系统疾病而无法完成手术者。采用随机

数字表法将患者分为对照组及研究组，各 36例。对照组男 20

例，女 16例，年龄 27-52岁，平均（38.58± 5.47）岁，左侧骨折 19

例，右侧骨折 17例，车祸 15例，高空跌落 12例，其他 9例；观

察组男 21例，女 15例，年龄 26-55岁，平均（39.67± 6.45）岁，

左侧骨折 18例，右侧骨折 18例，车祸 18例，高空跌落 11例，

其他 7例。比较两组患者性别、年龄、骨折位置及骨折原因等一

般资料，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经我
院伦理委员会批准同意下进行。

1.2 方法

两组患者均在入院后立即进行生命体征观察，并给予患者

患肢丁字鞋固定，随后根据患者实际病情予以抗凝治疗，以预

防下肢静脉血栓形成。术前均行 CT等影像学检查，必要时行

溶栓治疗。术前 0.5 h按照患者实际情况予以抗生素。对照组采

用 FNS固定术进行治疗。FNS固定术：患者取仰卧位，并置于

骨科牵引台上；对患者行全身麻醉；随后将患肢轻微内旋外展，

并做一个约 5 cm纵向切口，以暴露股骨外侧表面；先插入第一

根导线以固定骨折部位，防止发生旋转；其次，采用 130° 导

板，并插入第二根导线，以其作为中心导线；选择植入物并通过

中央导丝插入预扩孔中；通过逆时针旋转以插入螺钉，以达到

压缩效果，过程中使用 X线观察植入物位置；最后予以保护

套。观察组采用 "F"型置钉术进行治疗。"F"型置钉术：患者取

仰卧位，并置于骨科牵引台上；对患者行硬腰联合麻醉；采用对

患者肢体内外旋转等运动，以初步实现解剖复位，但注意不可

屈髋屈膝；解剖复位标准：在正位及侧位均可观测到股骨头及

股骨颈之间的 "S"型曲线，若曲线呈 "C"型或存有不平滑角，

则复位不满意；4枚空心钉在患者股骨颈内大致呈菱形且平行

分布；第 1枚空心钉选择在略高于患者小粗隆平面位置，并沿

着股骨颈长轴方向置入；第 2枚空心钉在股骨颈后方置入；第

3枚空心钉选择股骨颈前方置入，并要与第 2枚空心钉保持水

平；第 4枚空心钉选择在大转子外侧向股骨头中央及下部置

入，并要与患者骨折线呈 90° ；透视下确定螺钉长度，确保螺

钉螺纹均超过骨折线；随后对螺钉注意加压，并闭合切口。两组

患者均术后随访 6个月。

1.3 观察指标

（1）记录并比较两组患者治疗疗效，疗效根据患者骨折处

残余角度及位移量分为优、良、一般及较差四个等级[8]。优：患者

残余角度 <5° ，且任意平面位移 <2 mm；良：残余角度逸5°

且臆10° ，或任意平面位移逸2 mm且臆5 mm；一般：残余角度

>10° 且臆20° ，或任意平面位移 >5 mm且臆10 mm；较差：残

余角度 >20° ，或任意平面位移 >10 mm。总有效率＝（优例数

+良例数）/总例数× 100%。（2）记录并比较两组患者住院时间、

下地行走时间及完全负重活动时间。（3）记录并比较两组患者

骨折愈合状况，按愈合时间分为三个等级，分别为愈合时间

<12周、愈合时间逸12周且 <20周及愈合时间逸20周。（4）记

录并比较两组患者髋关节功能，采用 Harris评分[9]分别于术前、

术后 1个月、术后 3个月及术后 6个月对患者髋关节功能进行

评价，总分 100分，评分越高，患者髋关节功能越好。（5）记录并

比较两组患者骨折复位质量，根据患者术后 X线片 Garden指

数[10]进行评价，分为 I级、II级、III级及 IV级。骨折复位率＝（I

级例数 +II级例数）/总例数× 100%。（6）记录并比较两组患者

并发症发生状况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0统计软件进行数据分析，计量数据资料以

（x± s）表示，组间比较采用 t检验，计数资料以%表示，采用 x2

检验，多时间采用重复测量方差分析，若不满足球形检验，则采

用单因素分析，当 P<0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗疗效评价

观察组治疗总有效率 80.56%高于对照组 52.78%，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者术后情况比较

观察组住院时间、下地行走时间及完全负重时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者骨折愈合状况比较

观察组骨折愈合状况优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。
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2.4 两组患者 Harris评分情况比较

采用重复测量方差分析，经检验满足球形检验。结果发现，

两组患者 Harris评分随时间发展而逐渐升高，且观察组术后 1

个月、术后 3个月及术后 6个月评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者治疗疗效评价[n(%)]

Table 1 Evaluation of therapeutic effect of two groups of patients[n(%)]

Groups Excellent Good Fair Worse Total effective rate

Control group（n＝36） 9（25.00） 10（27.78） 11（30.56） 6（16.67） 19（52.78）

Observation group（n=36） 17（47.22） 12（33.33） 5（13.89） 2（5.56） 29（80.56）

x2 6.250

P 0.012

表 2 两组患者术后情况比较(x± s)
Table 2 Comparison of postoperative conditions between the two groups(x± s)

Groups Hospitalization time（d） Walking time（d）
Full weight-bearing activity time

（weeks）

Control group（n=36） 5.14± 1.22 120.39± 8.75 19.34± 1.26

Observation group（n=36） 4.33± 1.35 102.50± 7.50 16.26± 1.41

t 2.671 9.314 9.773

P 0.009 <0.001 <0.001

表 3 两组患者骨折愈合状况比较(x± s)
Table 3 Comparison of fracture healing between the two groups(x± s)

Groups <12 weeks 逸12 weeks and <20 weeks 逸20 weeks

Control group（n=36） 3（8.33） 18（50.00） 15（41.67）

Observation group（n=36） 7（19.44） 23（63.89） 6（16.67）

x2 6.067

P 0.048

表 4两组患者 Harris评分情况比较(x± s)
Table 4 Comparison of Harris scores between the two groups of patients(x± s)

Groups Before surgery 1 month after surgery 3 month after surgery 6 month after surgery

Control group（n=36） 63.47± 4.94 68.25± 6.34 79.42± 6.83 82.33± 5.47

Observation group（n=36） 64.19± 5.32 72.61± 8.41 85.19± 7.20 90.11± 4.37

F Inter group, P 41.262, <0.001

F Time, P 197.530, <0.001

F Interactive, P 4.062, 0.008

2.5 两组患者骨折复位质量情况比较

观察组骨折复位率 77.78%高于对照组 41.67%，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5 两组患者骨折复位质量情况比较[n(%)]

Table 5 Comparison of fracture reduction quality between two groups of patients[n(%)]

Groups I II III IV Fracture reduction rate

Control group（n=36） 6（16.67） 9（25.00） 8（22.22） 13（36.11） 15（41.67）

Observation group（n=36） 18（50.00） 10（27.78） 8（22.22） 0（0.00） 28（77.78）

x2 9.758

P 0.002
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2.6 两组患者术后并发症发生情况比较

对照组 5例骨折不愈，2例骨头坏死，2例退钉，并发症发

生率为 25.00%（9/36）；观察组 1例骨折不愈，1例骨头坏死，并

发症发生率为 5.56%（2/36）。观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（x2=5.258，P=0.022）。

3 讨论

股骨颈骨折是指股骨头颈交界处至股骨颈基底部骨折，其

为临床创建髋部骨折，在世界范围内发病率较高，以下肢缩短

及外旋畸形为主要临床特征[11-13]。患者发生骨折后，从而引起股

骨头、颈部血运失衡，则造成股骨头血运不足，进而增加患者股

骨头缺血坏死等风险，严重威胁患者生活健康[14-16]。股骨头骨折

根据生物力学稳定性 Pauwels分型，可分为 I型、II型及 III型，

其中 III型均为不稳定性骨折，故治疗时对患者术后髋关节功

能恢复要求较高，因此对 Pauwels III型骨折患者，治疗大多采

用内固定方式[17-20]。

股骨骨折患者结局多由患者自身身体状况、年龄、骨折类

型、复位质量及内固定手术稳定性决定[21,22]。内固定手术具备操

作简单及价格低廉等优点，较满足患者治疗需求，并且其可保

留患者股骨头，利于患者术后恢复。常规内固定方式有倒三角

置入空心钉方式，该方式术中造成切口较小且不干扰局部供

血，利于患者术后恢复，但其稳定性不佳，易导致患者术后发生

骨不连等并发症[23,24]。FNS固定术为一种较新颖的骨折固定方

式，术中置入的新开发的植入物不仅可固定于股骨干，亦减少

植入物在机体所占用面积，从而实现减少对局部供血影响的目

的；并且其可通过锁定在螺栓中的螺钉以实现对患者股骨头固

定效果，同时该部件可随板筒滑动，从而可达到动态固定作

用[25,26]。"F"型置钉相较于传统 3枚空心钉内固定方式，其多置

入一枚空心钉，紧贴四壁皮质，并且呈菱形分布，可在患者体内

起到应力分散及抗扭力作用，具备较好生物力学稳定性；并且

其亦具备操作时间较短及创口小等特点[27,28]。有研究表明，采用

"F"型置钉固定术，对患者局部血供破坏小，并且手术简单，稳

定性强，利于患者术后恢复[29]。

本次研究结果显示，观察组相较于对照组，治疗总有效率

更高，说明采用 "F"型置钉手术方式，相较于 FNS固定术，更利

于患者术后恢复，分析原因可能为采用 4枚空心钉置入方式，

抗扭力作用更强，且稳定性更好，故患者骨折处不易移动，利于

患者恢复。洪凯峰等[27]研究亦表明采用 4枚空心钉置入治疗稳

定性更强，同时在改善患者关节功能方面具有一定优势。其次，

观察组术后表现优于对照组，分析原因可能为采用 "F" 型置

钉，操作简单，则术中造成创伤较少，利于患者住院时较快康

复，同时因 "F"型置钉在患者体内分布特点，更有利于对抗髋

部垂直剪切力及扭力，生物力学稳定性更强，则患者出院后仍

能保持较好固定状态，从而有利于患者骨折处愈合。另外，两组

患者术后髋关节功能均有所恢复，并且观察组恢复效果更好，

同时观察组骨折复位率高于对照组，说明两种手术方式均可改

善患者髋关节功能，但采用 "F"型置钉恢复效果更高，且复位

质量更高。有研究亦表明，患者骨折部位功能与患者复位质量

及内固定稳定性有关[21]。故患者复位质量越高，患者髋部功能

恢复越好，并且内固定稳定性越好，患者术后恢复越好。此外，

观察组并发症发生率相较于对照组更低，吴贵佑等[31]研究亦表

明采用 "F"型置钉方式，患者术后并发症较少，分析原因可能

为该方式固定效果较稳定，且紧贴四壁皮质，对局部血供影响

较小，故利于患者术后恢复。

综上所述，"F"型置钉及 FNS固定术均可以治疗成人创伤

性 Pauwels III型骨折，但 "F"型置钉治疗疗效更好，并且力学

稳定性能更好，术后并发症较少，利于患者术后恢复，值得在临

床治疗中推广使用。本研究尚存有不足之处，所纳入样本量较少，

故结果可能存在偏倚，期待未来增大样本量开展进一步研究。
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