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老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者以不同体位
行股骨近端防旋髓内钉内固定治疗的效果比较
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［摘要］　目的　探讨老年不稳定型股骨粗隆间骨折（ＩＦＦ）患者采用不同体位进行股骨近端防旋髓内钉
（ＰＦＮＡ）内固定治疗的效果。方法　采用随机对照试验。选取２０２３年３月至２０２４年３月在温州市中医院接受
治疗的８７例老年不稳定型ＩＦＦ患者。按随机数字表法分为仰卧位组（４４例）和侧卧位组（４３例）。仰卧位组采
用仰卧位辅助牵引床牵引进行ＰＦＮＡ内固定治疗，侧卧位组采用健侧卧位辅助手法牵引复位进行ＰＦＮＡ内固定
治疗。２组均随访１２个月，其中仰卧位组失访３例，侧卧位组失访２例，最终纳入仰卧位组（４１例）和侧卧位组
（４１例）。比较２组围术期指标、术后１２个月的复位情况、髋关节功能优良率，术前与术后７ｄ的应激反应及骨
代谢指标、随访期间的并发症。结果　相比于仰卧位组，侧卧位组切口长度、体位摆放时间、手术时间及术后下
床活动时间更短，透视次数、术中出血量更少（Ｐ＜０．０５）。术后１２个月，侧卧位组和仰卧位组复位情况比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１２个月，侧卧位组髋关节功能优良率更高（Ｐ＜０．０５）。与术前比较，术后
７ｄ，２组应激反应指标均升高，但侧卧位组比仰卧位组低（Ｐ＜０．０５）；２组血清甲状旁腺激素、骨特异性碱性磷
酸酶水平均升高，血清抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ水平均降低，但２组术后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组随
访期间的并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　侧卧位和仰卧位行 ＰＦＮＡ内固定治疗均可改善
老年ＩＦＦ患者骨代谢及复位效果，安全性良好。相比于仰卧位，侧卧位治疗围术期指标更具优势，并可有效减轻
患者应激反应，提高患者髋关节功能。
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　　股骨粗隆间骨折（ＩＦＦ）是髋部骨折中常见的一
种类型，老年群体高发，其中不稳定型 ＩＦＦ较为常
见，多表现为髋关节疼痛、活动障碍等［１］。股骨近

端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定是目前治疗不稳定型
ＩＦＦ的常用方案，加压的同时能够发挥防旋的作用，
有助于减少老年患者骨质流失，将骨折断端的稳定

性提高［２３］。不稳定的ＩＦＦ多存在术中复位时间长、
复位困难等问题，过度牵拉容易损伤软组织，而非牵

引床下进行ＰＦＮＡ内固定操作简单、并发症相对较
少［４］。目前多在仰卧位下进行 ＰＦＮＡ内固定治疗，
而随着研究不断深入，发现侧卧位下也可完成手

术［５］。采取何种体位进行ＰＦＮＡ内固定治疗存在一
定争议。基于此，本研究选取老年不稳定型 ＩＦＦ患
者作为研究对象，旨在为临床手术体位的选择奠定

理论基础。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采用随机对照试验。选取２０２３年
３月至２０２４年３月在温州市中医院接受治疗的８７
例老年不稳定型ＩＦＦ患者。以髋关节功能优良率为

观测的结局指标确定研究对象人数［６］，采用随机数

字表法分为仰卧位组（４４例）和侧卧位组（４３例）。
术后均随访１２个月，其中仰卧位组失访３例，侧卧
位组失访２例，最终纳入仰卧位组（４１例）和侧卧位
组（４１例）。２组性别、年龄、体重指数、骨折原因、
ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型［７］等一般资料比较，差异均无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研
究方案经温州市中医院医学研究伦理审查委员会批

准［批准号：科研会审第（２０２２１２０８９）号］。
１．２　纳入、排除、脱落及剔除标准
１．２．１　纳入标准　诊断符合《实用骨科学》［８］中关
于不稳定型ＩＦＦ的相关诊断标准，且经影像学检测
确诊者；认知功能正常，且能配合治疗及随访者；骨

折发生至手术时间不足３ｄ（包括３ｄ）者；对本研究
知情同意者等。

１．２．２　排除标准　手术禁忌证者；合并严重骨质疏
松、慢性肾脏疾病、风湿系统疾病等可能影响治疗效

果的疾病者；合并恶性肿瘤疾病者；病理性骨折或合

并其他骨折者；合并严重全身性疾病者；合并凝血

表１　２组老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）
体重指数

（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ）

骨折原因［例（％）］

交通事故 跌倒 高处坠落

仰卧位组 ４１ ２４（５８．５４） １７（４１．４６） ７０．３±１．０ ２４．２１±０．５４ １６（３９．０２） １４（３４．１５） １１（２６．８３）
侧卧位组 ４１ ２２（５３．６６） １９（４６．３４） ７０．４±１．２ ２４．１９±０．５１ １５（３６．５９） １３（３１．７１） １３（３１．７１）

χ２或ｔ值 ０．１９８ ０．３７０ ０．１７２ ０．３９４
Ｐ值 ０．６５６ ０．７１３ ０．８６４ ０．６９３

组别
ＥｖａｎｓＪｅｎｓｅｎ分型［例（％）］

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

基础疾病［例（％）］

高血压 冠心病 糖尿病 ≥２种

仰卧位组 １０（２４．３９）１５（３６．５９）１３（３１．７１） ３（７．３２） １３（３１．７１） ６（１４．６３） １５（３６．５９） ７（１７．０７）
侧卧位组 １２（２９．２７）１３（３１．７１）１２（２９．２７） ４（９．７６） １２（２９．２７） ８（１９．５１） １２（２９．２７） ９（２１．９５）

χ２值 ０．１６５ ０．０５８ ０．３４５ ０．４９７ ０．３１１
Ｐ值 ０．８６９ ０．８１０ ０．５５７ ０．４８１ ０．５７７
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功能障碍者；伴有严重感染性疾病者；多发性骨折、

开放性骨折者；合并自身免疫系统疾病者；合并心、

肝、脑等重要器官严重病变者；近期未使用阿司匹林、

华法林、氯吡格雷等可能影响治疗效果的药物者等。

１．２．３　脱落标准　失访者；主动退出研究者。
１．２．４　剔除标准　术中改为切开复位钢板螺钉内
固定者；同时参与其他试验研究者。

１．３　手术方法　２组手术团队及主要手术者一致，
均随访１２个月。
１．３．１　仰卧位组　采用仰卧位辅助牵引床牵引进
行ＰＦＮＡ内固定治疗。让患者仰卧于牵引床上，内
收患肢与身体纵轴保持１５°，尽可能将健侧肢体外
展，牵引患肢，对骨折端进行复位。在移动式 Ｃ形
臂Ｘ射线机（北京大恒医疗设备有限公司，ＤＨＸＣ
２５）透视骨折断端复位情况。复位满意后，再在大
粗隆顶点上３ｃｍ略偏下方的位置做一个切口（长
３～８ｃｍ），逐层切开，使大粗隆顶点显露出来，将导
针置入其内侧。利用 Ｘ线透视确认导针位置是否
满意，随后将合适的主钉置入，术中在助手配合下对

患肢进行牵引内旋，再将股骨颈内导针置入，打入远

端锁定钉、螺旋刀片，将创口逐层关闭。

１．３．２　侧卧位组　采用健侧卧位辅助手法牵引复
位进行ＰＦＮＡ内固定治疗。取健侧侧卧，在手术床
上将身体略微前倾，健侧屈膝屈髋，患肢下肢垫支撑

物并处于伸直位。Ｘ线透视引导下对骨折断端进行
复位，取得满意的复位效果后用捆绑带将患肢固定。

Ｘ线透视检查复位的情况，并在大粗隆顶点上方
２ｃｍ的位置做一长２～５ｃｍ的纵行切口，将腱膜、
筋膜、肌肉锐性切开，从股骨大粗隆间顶点略偏内侧

将导针打入，其余操作同仰卧位组。

１．４　观察项目
１．４．１　围术期指标　观察并比较２组切口长度、体
位摆放时间、手术时间、透视次数、术中出血量、骨折

愈合时间。患者生命体征稳定，肌力正常，四肢可自

主活动时下床活动时间。

１．４．２　复位情况　术后１２个月，采用 Ｂｏｊａｎ复位
标准［９］评估患者骨折复位情况，其中外翻、内翻

≤５ｍｍ，Ｘ线片正位骨折移位≤５ｍｍ，侧位骨折成
角≤５°为优；外翻、内翻≤１０ｍｍ，Ｘ线片正位骨折
移位≤５ｍｍ，侧位骨折成角≤１０°为良；外翻、内翻
≤１０ｍｍ，Ｘ线片正位骨折移位≤１０ｍｍ，侧位骨折
成角≤２０°为可。
１．４．３　髋关节功能优良率　术后１２个月，采用髋
关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分［１０］评估髋关节功能：优为９０～
１００分；良为８０～＜９０分；可为７０～＜８０分；差为
＜７０分。髋关节功能优良率＝１００％－（可＋差）例
数／总例数×１００％。
１．４．４　应激反应及骨代谢指标　于术前、术后７ｄ，
抽取空腹静脉血３ｍＬ并制备血清。取血清采用酶
联免疫吸附试验检测血清去甲肾上腺素（ＮＥ）、血管
紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、甲状旁腺激素
（ＰＴＨ）、抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ＴＲＡＣＰ５ｂ）、骨特
异性碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）水平，试剂盒购自美国
Ｂｅｃｋｍａｎ公司。
１．４．５　并发症　随访期间，观察并比较２组髋关节
疼痛、肺部感染、髋内翻、内固定松动等并发症发生率。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

行χ２检验或 χ２校正检验；符合正态分布的计量资
料以ｘ±ｓ表示，组内比较行配对ｔ检验，组间比较行
独立样本ｔ检验；等级资料比较采用秩和检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　围术期指标比较　相比于仰卧位组，侧卧位组
切口长度及体位摆放时间、手术时间及术后下床活

动时间均更短，透视次数、术中出血量更少，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　骨折复位情况比较　术后１２个月，侧卧位组
和仰卧位组骨折复位情况比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表２　２组骨折患者围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
切口长度

（ｃｍ）
体位摆放时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｈ）
透视次数

（次）

术中出血量

（ｍＬ）
骨折愈合

时间（ｄ）
术后下床活动

时间（ｄ）

仰卧位组 ４１ ５．６５±１．８３ １９．６５±１．２１ ５８．６５±１４．５４１２．７６±０．９８１５１．５４±３８．５４１２．８１±１．７１ ８．０１±１．１３
侧卧位组 ４１ ２．９８±０．８９ ９．５４±０．９３ ４９．５４±９．４３ ９．５４±０．８３ ９８．５４±２８．５４ １２．６５±１．６５ ４．６５±０．８３
ｔ值 ８．４０１ ４２．４１９ ３．３６６ １６．０５５ ７．０７６ ０．４３１ １５．３４５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６６８ ＜０．００１

·５３８·中国临床保健杂志　２０２５年１２月第２８卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃ２０２５，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６



表３　２组骨折患者复位情况比较［例（％）］

组别 例数 优 良 可

仰卧位组 ４１ ２０（４８．７８） ２０（４８．７８） １（２．４４）
侧卧位组 ４１ ２１（５１．２２） １８（４３．９０） ２（４．８８）

　　注：２组骨折复位情况比较，Ｚ＝０．１００，Ｐ＞０．９２０。

２．３　髋关节功能优良率比较　术后１２个月，侧卧
位组髋关节功能优良率为９０．２４％，高于仰卧位组
的７０．７３％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表４　２组骨折患者髋关节功能优良率比较［例（％）］

组别 例数 优 良 可 差
髋关节

功能优良

仰卧位组 ４１ １０（２４．３９）１９（４６．３４）７（１７．０７）５（１２．２０）２９（７０．７３）
侧卧位组 ４１ １５（３６．５９）２２（５３．６６）４（９．７６） ０（０） ３７（９０．２４）

　　注：２组髋关节功能优良率比较，χ２＝４．９７０，Ｐ＝０．０２６。

２．４　２组应激反应及骨代谢指标比较　与术前比
较，２组术后７ｄ血清 ＮＥ、ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ水平均升高，
但侧卧位组比仰卧位组更低（Ｐ＜０．０５）；２组血清
ＰＴＨ、ＢＡＬＰ水平均升高，血清 ＴＲＡＣＰ５ｂ水平均降
低，但２组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。
２．５　２组并发症比较　随访期间，侧卧位组并发症
发生率为７．５０％，仰卧位组为１２．５０％，２组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。
３　讨论

仰卧位牵引床闭合复位能够避免额外的人员辅

助，可维持长时间的牵引复位，且在仰卧位下更容易

表６　２组并发症比较［例（％）］

组别 例数
髋关节

疼痛
肺部感染 髋内翻

内固定

松动

并发症

发生

仰卧位组 ４１ １（２．４４） ３（７．３２） １（２．４４） ０（０） ５（１２．２０）

侧卧位组 ４１ １（２．４４） １（２．４４） ０（０） １（２．４４） ３（７．３２）

　　注：２组并发症比较，行χ２校正检验，χ２＝０．１３９，Ｐ＝０．７１０。

获得正位片，但其复位调整耗时较长［１１］。在侧卧位

下，术野清晰，有便于术者操作，能够将手术时间缩

短，并可在直视下进行止血，减少术中出血量［１２］；侧

卧位下便于医师精确切口长度，从而可缩小切口，且

能够更好地观察股骨踝冠状面等有无内旋，减少透

视次数［１３］。本研究结果显示，相比于仰卧位组，侧

卧位组切口长度及体位摆放、手术及术后下床活动

的时间均更短，透视次数、术中出血量更少，提示相

比于仰卧位，侧卧位进行 ＰＦＮＡ内固定治疗可缩小
切口长度，缩短体位摆放时间、手术时间、术后下床

活动时间及减少透视次数、术中出血量。研究［１４］认

为，仰卧位牵引时会同时出现骨折远端向后移位及

近端向前移位，容易导致骨块嵌于肌肉中，会使骨折

断端的复位受到影响，而侧卧位方便术者对患者髋

关节内收角度及骨折断端进行调整，从而提高复位

效果。此外，研究［１５］发现，侧卧和仰卧下对老年ＩＦＦ
患者髋关节功能的影响没有差异。本研究结果显

示，术后１２个月，侧卧位组和仰卧位组骨折复位情
况比较，差异无统计学意义，侧卧位组髋关节功能优

良率高于仰卧位组，提示２种体位对复位效果的影

表５　２组骨折患者应激反应及骨代谢指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＥ（μｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

ＡｎｇⅡ（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

仰卧位组 ４１ ４２．４３±４．２１ ７８．８７±９．５４ａ １１８．４３±１１．７２ １８０．４３±１９．５４ａ ４４．５４±４．３２ １１８．８７±１３．４３ａ

侧卧位组 ４１ ４３．０１±４．３３ ６１．５４±７．４３ａ １１９．０５±１１．８１ １４３．５４±１７．４３ａ ４３．９８±４．２９ ９０．５４±１１．５４ａ

ｔ值 ０．６１５ ９．１７７ ０．２３９ ９．０２１ ０．５８９ １０．２４５

Ｐ值 ０．５４０ ＜０．００１ ０．８１２ ＜０．００１ ０．５５８ ＜０．００１

组别
ＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

ＴＲＡＣＰ５ｂ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

ＢＡＬＰ（μｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ

仰卧位组 ４８．５４±１１．４３ ５９．５４±１６．３２ａ ６．３２±０．４３ ４．６５±０．５４ａ １９．４３±２．３２ ３２．４３±３．１１ａ

侧卧位组 ４９．７６±１１．５４ ６０．２３±１６．７１ａ ６．４１±０．４６ ４．６２±０．４９ａ １９．３７±２．２１ ３２．５７±３．１６ａ

ｔ值 ０．４８１ ０．１８９ ０．９１５ ０．２６３ ０．１２０ ０．２０２

Ｐ值 ０．６３２ ０．８５０ ０．３６３ ０．７９３ ０．９０５ ０．８４０

　　注：ＮＥ为去甲肾上腺素；ＡｎｇⅡ为血管紧张素Ⅱ；Ｃｏｒ为皮质醇；ＰＴＨ为甲状旁腺激素；ＴＲＡＣＰ５ｂ为抗酒石酸酸性磷酸酶５；ＢＡＬＰ为骨特

异性碱性磷酸酶；与术前比较，ａＰ＜０．０５。
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响无差异，但在侧卧位下可提高患者髋关节功能。这

与上述研究的结论均不同，可能与样本量少、个体差

异、术者操作水平及术后康复训练不同等因素有关。

　　手术治疗会导致患者产生不同程度的应激反
应，ＮＥ、ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ是临床常见的应激指标，其水平
越高，患者应激反应越严重［１６］。老年 ＩＦＦ患者破骨
细胞细胞活性远大于成骨细胞，骨代谢异常。ＰＴＨ
作为骨代谢的核心调节指标，能够促进骨吸收、调节

骨重塑；ＢＡＬＰ是成骨细胞的一种细胞外酶，有利于
成骨；而 ＴＲＡＣＰ５ｂ是第 ２代骨吸收标志物，故而
ＰＴＨ、ＢＡＬＰ水平升高，ＴＲＡＣＰ５ｂ水平降低，可促进
患者骨折愈合［１７］。本研究发现，术后７ｄ，２组血清
ＮＥ、ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ水平均升高，但侧卧位组低于仰卧
位组；２组血清 ＰＴＨ、ＢＡＬＰ水平均升高，血清
ＴＲＡＣＰ５ｂ水平均降低，２组差异无统计学意义，提
示侧卧位和仰卧位治疗均可改善老年ＩＦＦ患者骨代
谢，而侧卧位治疗可显著减轻患者应激反应。在仰

卧位下进行治疗时，患者上身朝健侧偏斜的难度较

大，无法形成有效角度，也会对软组织造成一定影

响，可能加大术中定位及置入主钉的难度，通常需要

加大切口；而侧卧位下进行治疗可有效暴露患者股

骨粗隆部，切口较小，减少了不必要的损伤，故而可

减轻患者术后应激反应［１８］。研究［１９］指出，仰卧位

治疗需进行机械性牵引复位操作，容易导致骨折端

再次发生移位，对骨折愈合不利；而侧卧位治疗不需

要过度牵拉，可有效避免骨折端移位，促进骨代谢的

改善。本研究２组骨代谢变化差异无统计学意义，
可能跟术后观察时间短有关。此外，本研究发现，

２组随访期间的并发症发生率差异无统计学意义，
可能跟２组术后有效康复锻炼有关。

综上所述，侧卧位和仰卧位 ＰＦＮＡ内固定治疗
均可改善老年 ＩＦＦ患者骨代谢及复位效果，安全性
良好；相比于仰卧位，侧卧位治疗围术期指标更具优

势，并可有效减轻患者应激反应，提高患者髋关节

功能。
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