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摘要 目的：探究老年股骨转子间骨折（Intertrochanteric fracture，IFF）患者应用人工股骨头置换术与近端方旋髓内钉（Proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）固定的治疗效果。方法：选取2021年8月至2023年9月期间于原阳县人民医院就诊的70例老年IFF患者，随机分为对照组和研究组（n=35），分别行PFNA固定术治疗或采用人工股骨头置换术治疗。手术结束后，比较两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、下床活动时间、住院时间；于术后3个m、6个m采用Harris髋关节功能评分评估两组患者的髋关节功能；于术后3 d、术后2 w采用视觉模拟评分表（Visual analogue scale，VAS）评估两组患者术后疼痛程度；并统计两组患者术后并发症发生情况。结果：研究组的手术时间、术中出血量、切口长度均比对照组显著提高；下床活动时间及住院时间均比对照组显著缩短（P＜0.05）。研究组术后3个m、6个m的Harris髋关节功能评分均比对照组显著提高，术后3 d的疼痛评分比对照组显著降低（P＜0.05）。研究组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：与PFNA内固定术相比，人工股骨头置换术治疗老年IFF有助于加快髋关节功能恢复，减轻疼痛感，安全可靠。
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Effect of prosthetic femoral head replacement and PFNA fixation on hip functional restoration in elderly patients with intertrochanteric fracture
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(Department of Orthopedics, People's Hospital of Yuanyang, Xinxiang 453500, Henan, China)
Abstract Objective: To explore the therapeutic effect of Proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) fixation with artificial femoral head replacement in elderly patients with Intertrochanteric fracture (IFF). Methods: A total of 70 elderly patients with IFF who were treated in Yuanyang County People's Hospital from August 2021 to September 2023 were randomly divided into control group and study group (n=35), and were treated with PFNA fixation or artificial femoral head replacement respectively. After the surgery, the operation time, intraoperative blood loss, incision length, time to ambulation, and hospitalization duration were compared between the two groups of patients. The hip joint function of both groups of patients was assessed using the Harris hip joint function score at 3 months and 6 months postoperatively. The degree of postoperative pain in both groups was evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS) at 3 days and 2 weeks postoperatively. Additionally, the incidence of postoperative complications in both groups was statistically analyzed. Results: The operation time, intraoperative blood loss and incision length of the study group were significantly increased than those of the control group. The time of getting out of bed and staying in hospital were significantly shorter than those in control group (P < 0.05). The Harris hip function score of the study group at 3 months and 6 months after surgery was significantly higher than that of the control group, and the pain score at 3 days after surgery was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). The complication rate of the study group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Compared with PFNA internal fixation, artificial femoral head replacement is safe and reliable in the treatment of elderly IFF, which can accelerate the recovery of hip function, relieve pain.
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股骨转子间骨折（Intertrochanteric fracture of femur，IFF）是老年群体高发疾病，近年来老龄化加剧，IFF发病率越来越高，现已对患者生活质量造成较大的影响[1]。IFF多因间接或直接暴力所引发，导致股骨颈基底至股骨小转子水平以上部位发生骨折，骨折后患者常伴有髋部肿胀、疼痛、髋关节活动受限等临床症状，加之股骨转子处血供的特殊性影响，若患者得不到及时有效的治疗，还可导致股骨头坏死，不仅仅增加治疗难度，同时影响预后恢复效果[2]。
目前，临床对于IFF患者多采用手术治疗，通过复位骨折断端以促进骨折处愈合，更好的恢复髋关节功能，改善因骨折对患者生活质量造成的影响。人工股骨头置换术是采用人工假体替代病损组织的手术方式，具有重建髋关节结构的效果，且术后短期内患者便可下床活动，有助于促进髋关节功能的恢复，但该术式对患者造成创伤较大，术后发生感染或关节脱位风险较高[3]。近端防旋髓内钉固定术（Proximal femoral nail anti-rotation，PFNA）是临床治疗IFF常用的微创手术，具有稳定性强、定位准确、创伤小等特点，可为骨折端营造更加稳定的力学环境，以便于促进术后恢复，但PFNA术后患者下床活动时间较迟，不利于术后早期髋关节功能的康复锻炼，甚至伴有下肢深静脉血栓发生风险[4]。鉴于此，本研究分析老年IFF患者采用人工股骨头置换术与PFNA固定的治疗效果，旨在探究对髋关节功能恢复的影响。
1 临床资料与方法 
1.1 一般资料  
本研究获原阳县人民医院医学伦理委员会批准（批号：WJQKL20210520-04）。选取2021年8月至2023年9月期间于原阳县人民医院就诊的70例老年IFF患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组各35例。其中对照组男20例，女15例；体质量指数18-25 kg·m-2，平均21.48±1.10 kg·m-2；年龄60-85岁，平均75.03±3.08岁；受伤至手术时间6-12 h，平均7.80±1.06 h；骨折部位：右侧18例，左侧17例。研究组男18例，女17例；体质量指数18-24 kg·m-2，平均21.50±1.03 kg·m-2；年龄62-85岁，平均74.86±3.92岁；受伤至手术时间5-10 h，平均7.59±1.12 h；骨折部位：右侧19例，左侧16例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05）。
纳入标准：年龄≥60岁；存在明显外伤史；经影像学检查明确IFF；生命体征平稳；患者及家属均对本次研究知情同意。排除标准：伴有重症感染；肾脏、心脏、肝脏、肺等重要脏器功能异常；凝血及造血功能障碍；其他系统感染或传染性疾病；病历资料缺乏；既往存在髋关节治疗史或手术史者。
1.2方法
对照组采用PFNA固定术治疗。予以患者全身麻醉，保持仰卧位，首先于牵引床上进行复位，使用C型臂X线机透视观察复位情况，待复位满意后于大转子上方做纵行手术切口，对皮下组织行逐层分离。大转子顶端作为进针点，于其内开槽后插入导针，确定导针至髓腔后再行扩髓处理。PFNA主钉旋入恰当位置后于透视下将导针钻入股骨颈中下1/3内，扩股后置入螺旋刀片，随后分别拧入近端与远端锁钉，将锁钉尾部拧紧后在拧入尾帽，C型臂X线机透视确认骨折端治疗情况满意后逐层缝合手术切口，手术结束。
研究组采用人工股骨头置换术治疗。予以患者全身麻醉，保持健侧卧位，采用Hardinge入路，做“T”形手术切口打开关节囊，完全显露骨折端与股骨颈，将股骨颈截断后取出碎骨片与股骨头，并将髋臼内软组织彻底清除，尽可能保留大骨块。对大转子行解剖复原后，使用钢丝环将复位后的大小转子骨折块转孔及股骨上端进行固定，顺着小转子方向明确前倾角，扩髓后将骨水泥注入髓腔内，再根据患者骨骼具体情况选择人工股骨假体，随后放置人工股骨头并固定，对其周边进行修整，所有修复完成后冲洗关节腔，缝合手术切口，手术结束。
1.3观察指标  
1.3.1围术期指标
分析对比两组的围术期指标，包括手术时间、术中出血量、切口长度、下床活动时间、住院时间。
1.3.2髋关节功能评分
应用Harris髋关节功能评分量表评估术前、术后3 m、6 m的髋关节功能，满分100分，评分91分以上为优，评分76-90分为良，评分50-75分为尚可，评分49分以下为差。
1.3.3疼痛程度评分
采用视觉模拟评分表（Visual analogue scale，VAS）评估术前、术后3 d及2 w的疼痛程度，满分10分，0分表示无痛，10分表示疼痛剧烈，评分越高，疼痛越明显。
1.3.4并发症
肺部感染、骨折愈合延迟、切口感染、假体松动。
1.4统计学分析  
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773]数据处理应用SPSS 22.0软件，计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P＜0.05为有统计学差异。
2 结果 
2.1 围术期指标比较  
研究组的手术时间、术中出血量、切口长度均比对照组显著提高；下床活动时间及住院时间均比对照组显著缩短（P＜0.05），见表1。
表1 两组围术期指标比较（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	手术时间（min）
	术中出血量（mL）
	切口长度（cm）
	下床活动时间（d）
	住院时间（d）

	研究组
	88.59±9.63*
	235.44±21.53*
	13.35±2.05*
	6.05±1.41*
	10.20±2.17*

	对照组
	51.40±10.27
	120.09±13.68
	5.06±1.13
	12.39±2.35
	16.26±2.41


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 两组髋关节功能评分比较  
术前，两组的髋关节功能评分无显著差异。术后3 m、术后6 m，两组的髋关节功能评分均比术前显著提高，且术后6 m，两组的髋关节功能评分比术后3 m的髋关节功能评分显著提高，且研究组术后3 m、6 m的髋关节功能评分均比对照组显著提高（P＜0.05），见表2。
表2  两组髋关节功能评分比较（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	术前
	术后3 m
	术后6 m

	研究组
	68.52±6.91
	85.81±7.86*a
	92.22±5.51*#a

	对照组
	67.99±7.15
	82.03±6.24*
	87.53±6.39*#


注：与术前相比，*P＜0.05；与术后3 m相比，#P＜0.05；与对照组相比，aP＜0.05。
2.3 两组疼痛评分比较  
术前，两组的疼痛评分无显著差异（P＞0.05）。术后3d、术后2w，两组的疼痛评分均比术前显著降低，且术后2w，两组的疼痛评分比术后3d的疼痛评分均显著降低，且研究组术后3d的疼痛评分比对照组显著降低（P＜0.05）。术后2w，两组的疼痛评分无显著差异（P＞0.05），见表3。
表3  两组疼痛评分比较（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	术前
	术后3 d
	术后2 w

	研究组
	7.21±0.49
	4.02±0.67*a
	3.10±0.47*#

	对照组
	7.10±0.53
	5.73±1.16*
	2.92±0.44*#


注：与术前相比，*P＜0.05；与术后3 m相比，#P＜0.05；与对照组相比，aP＜0.05。
2.4 两组并发症发生率比较  
相比于对照组，研究组的并发症发生率显著降低（P＜0.05），见表4。
表4  两组并发症发生率比（n（%），n=35）
	组别
	肺部感染
	深静脉血栓
	切口感染
	假体松动
	发生率

	研究组
	1（2.86）
	0（0.00）
	1（2.86）
	0（0.00）
	2（5.71）*

	对照组
	2（5.71）
	4（2.86）
	1（2.86）
	2（5.71）
	9（25.71）


注：与对照组相比，*P＜0.05。
3 讨论
老年IFF患者病情较为复杂，由于年龄较大，通常情况下伴有骨质疏松等骨质疾病，从而引发骨微结构破坏、骨量丢失等病理性变化，大大增加骨脆性，此时若患者受到外力撞击等直接或间接影响，最终增加骨折风险[5]。目前，临床对于IFF患者多采用手术治疗，通过复位骨折断端以促进骨折处愈合，更好的恢复髋关节功能，改善因骨折对患者生活质量造成的影响。但选择何种手术方式是临床研究的重点，不仅仅关系到患者骨折端的恢复期情况，同时还需考虑对患者术后髋关节功能恢复的影响。
[bookmark: _GoBack]PFNA固定术是治疗老年IFF的有效手术，具有微创性、术后恢复快、创伤小等特点，虽可在一定程度上促进骨折端的恢复，但由于PFNA术后患者卧床时间较长，极易增加术后并发症发生几率，影响术后恢复效果，使其在临床应用中存在一定等局限[6]，故找寻一种安全性高、操作便捷、并发症少等手术方法对提升老年IFF患者手术成功率等具有重要作用。本研究结果显示，人工股骨头置换术术中出血量较少，切口长度较长，下床活动时间及住院时间均较短，术后3个m、6个m的髋关节功能评分均较高，术后3 d疼痛评分及并发症发生率均较低，说明人工股骨头置换术能够有效缩短住院时间及术后恢复时间，且术后患者疼痛感较轻，髋关节功能恢复较好，安全可靠。本次发现，与既往研究相似，结果显示，采用人工股骨头置换术治疗的患者术后髋关节功能得到有效恢复，日常生活能力提升明显，术后无明显并发症，且与PFNA固定相比，人工股骨头置换术时间较长、出血量较多、住院时间较长，这均与本次研究结果基本一致。究其原因可知人工骨头置换术依据患者骨折具体情况选择假体置入，假体与骨折处使用钢丝进行捆绑，较好的确保关节的稳定性[8]。此外，随着医学技术的快速发展，假体组成成分不断发展，更好的确保人工股骨假体与髓腔存在较高的生物相容性，利于快速重建髋关节的生理解剖结构，有助于促进术后髋关节功能恢复[9-10]。与PFNA固定术相比，人工股骨置换术操作较为复杂，术中需逐层切开皮下组织后方可分离髋关节，使得手术时间明显延长，术中出血量增多，但术后患者可于较短时间内下床活动，有助于更好的预防下肢深静脉血栓等并发症发生风险，确保手术安全性[11-12]。
综上所述，PFNA内固定术与人工股骨头置换术均可有效治疗老年IFF，但人工股骨头置换术治疗效果更好，有助于缩短术后下床活动时间及住院时间，利于加快术后髋关节功能恢复，减轻疼痛感，且并发症较少，安全可靠，值得推广应用。
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