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%%%%%%%%人工全髋关节置换手术是使用人工材料制成
仿真部件将原有的股骨头或者全髋进行替换的一
种治疗方法。 研究发现人工全髋关节置换手术能迅
速改善患者股骨颈骨折引发的疼痛与功能障碍，同
时可以让患者及早下床运动，避免了长期卧床引发
的各种手术并发症[4]。 而人工股骨头置换手术则具
有对患者创伤小、手术时间短等优点，能够降低患
者手术治疗的风险，但是患者在中远期容易出现股
骨头中心脱位、髋臼磨损等并发症。 因此对于老年
患者应综合进行考虑， 大部分老年人由于体质较
差，因此对于手术的耐受能力相对下降，在手术前
要积极地对患者的潜在风险因素进行整体评估，采
取适当的防范措施，减少手术并发症的发生。 笔者
认为，如患者不存在明显的手术禁忌证，综合情况
较好，无重要脏器明显功能障碍以及体重质量相对

较轻的患者均可采取人工全髋关节置换手术进行
治疗。 本研究结果显示，观察组患者优良率明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组
患者手术时间长于对照组，骨折愈合时间及术后并
发症发生率低于对照组， 差异均具有统计学意义
（P＜0.05）。 综上所述，采用人工全髋关节置换术治
疗高龄股骨颈骨折疗效可靠，并发症少，值得临床
大力推广使用。
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DHS与 PFN在老年股骨粗隆间骨折治疗中的疗效对比分析
黄暾昇

（湖南省娄底市中心医院 娄底 417000）

摘要：目的：探讨 DHS 与 PFN 治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效。 方法：选取我院 2012 年 6 月 ~2013 年 7 月收治的老年
股骨粗隆间骨折患者 86 例， 随机分为 DHS 组和 PFN 组各 43 例， 比较两组患者的临床效果。 结果：PFN 组术后总有效率为
86.05%，明显高于 DHS 组的 74.42%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；PFN 组患者平均手术时间、术中出血量、术后并发症以及骨
折愈合时间均优于 DHS 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：DHS 和 PFN 均能较好地治疗老年股骨粗隆间骨折，但 PFN 较
DHS 具有创伤小、耗时短和出血量少等优点，更值得在临床推广使用。
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%%%%%%%%股骨粗隆间骨折（IFF）指股骨颈基底部至小粗
隆水平之间发生的骨折，主要由骨质疏松和外伤所
致，在老年人中最为常见，且男性多于女性[1]。 随着
社会老龄化的加重，IFF患者呈现逐年增长的趋势，
目前临床治疗以积极手术为主， 但手术方式较多，
且每种手术方式都有一定的优点和局限性[2]。 本院
采用 DHS和 PFN两种手术方法治疗并对疗效进行
对比分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 6月 ~2013年 7
月治疗的老年股骨粗隆间骨折患者 86例， 排除重
大脏器疾病， 将所有患者随机分为 DHS组和 PFN
组各 43例。 其中 DHS组男性 25例，女性 18例；年
龄 66~79岁，平均（72±1.3）岁；左侧 27例，右侧 16
例；骨折类型按 Evans标准分型[3]：Ⅰ型 4例，Ⅱ型 6
例，Ⅲ型 11例，Ⅳ型 13例，Ⅴ型 9例。 PFN组男性
23 例，女性 20 例；年龄 63~77 岁，平均（71±1.6）
岁；左侧 26例，右侧 17例；Ⅰ型 5例，Ⅱ型 7例，Ⅲ
型 12例，Ⅳ型 11例，Ⅴ型 8例。 两组患者年龄、性

别、病情等比较，均无显著性差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者麻醉方式均为硬膜外麻
醉。DHS组：患者仰卧，通过 G臂机监视闭合复位效
果，取股骨近段作外侧切口，暴露股骨大粗隆和股
骨上端，在股骨外侧中部钻入克氏针，确定前倾角
后，通常位于股骨头颈部正中或者正位偏下，通过
135%°导向器引导将导针打入， 进针位置选取粗隆
下 1.5~2.5%cm股骨外侧中部，深度为股骨头软骨下
5~10%mm为宜， 通过 G臂机严格测量导针的深度，
进行扩孔以及攻丝，拧入拉力螺纹钉，上 DHS钢板
紧贴于股骨干骨皮质并固定， 常规放置引流管，分
层关闭切口。 PFN组：患者仰卧，患肢中立位牵引复
位，G型臂透视下闭合复位满意后，由大粗隆顶端向
上作约 5%cm纵行切口，显露大粗隆顶点，取大转子
顶点作纵切口，打入导针，G型臂透视下准确测定导
针位置，充分扩髓后，插入合适的 PFN髓内针。在侧
向瞄准杆辅助下，向股骨颈内钻入螺旋刀片，最后
置入 PFN主钉远侧的锁定钉锁定股骨。 再次用 G
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型臂透视确定骨折复位及 PFN钉位置良好，逐层缝
合切口。 两组患者术后均常规使用抗感染药物。
1.3%%%%疗效判定标准 [4]%%%%痊愈：患者能够有效自理日
常生活，不需扶拐，髋关节感觉较好；良好：患者日
常生活基本可以自理， 行走需要使用手杖等器械，
髋关节感觉良好；好转：患者日常生活无法自理，行
走困难需要家属搀扶，髋关节轻微疼痛；无效：症状
没有改善或者加重。 观察并记录两组患者的手术操
作时间、术中出血量、术后并发症以及术后骨折愈
合时间等进行对比。
1.4%%%%统计学处理 使用 SPSS17.0统计软件包处理
数据，计量资料以(X%±S)表示，进行 t检验，计数资
料采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 PFN组患者总有效率为
86.05%，明显高于 DHS组的 74.42%，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后临床效果比较 例（%）

2.2%%%%两组患者手术时间、术中出血量、术后并发症
以及术后关节愈合时间比较 PFN组患者手术时
间、术中出血量、术后并发症以及骨折愈合时间均少
于 DHS组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术中术后相关指标比较 (X%±S)

3%%%%讨论
老年性股骨粗隆间骨折是一种多发并且较危

险的疾病，治疗方法一般为手术治疗。 目前临床上
常采用牵引复位合并内固定系统，其中准确复位骨
折断端的核心部分是内固定治疗[5]。 DHS具有操作
简单、固定牢固、骨折端自动加压等特点，但无有效
的抗旋转能力是其主要的缺点，因此临床上成功率
不高。 DHS主要适用于内侧皮质连续的稳定性粗隆
间骨折，谨慎用于不稳定型或粗隆下骨折患者。 PFN
手术方法为髓内固定，具有手术切口小、出血量较
少、可闭合复位等特点，对骨折部位的影响较小，内
固定比较牢固，稳定性和把持力较好，有利于骨折
愈合，术后可早期负重，特别是对不稳定的粗隆间
骨折和高龄患者更具优势。

本研究结果显示，PFN手术方法更能有效提高
患者术后愈合率，总有效率达 86.05%，手术时间明
显低于对照组，利于减轻患者的疲劳感，术中出血
量明显减少，体现其切口小、定位准确的特点，并且
术后利于骨折的愈合，另一方面患者术后并发症明
显减少，显著提高临床效果。 与 DHS手术方法相比
较，PFN手术方法能够有效治疗老年股骨粗隆间骨
折，减轻患者的疼痛感以及提高患者术后的生活质
量，值得在临床上推广使用。
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组别 n 痊愈 良好 好转 无效 总有效率（%）

DHS组
PFN组

43
43

13（30.23）
19（44.19）

19（44.19）
18（41.86）

9（20.93）
6（13.95）

2（4.65）
0（0.00）

74.42
86.05

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后并发症
（例）

骨折愈合时间
（周）

DHS组
PFN组

43
43

57±6.8
46±7.1

%%178±27
96±23

2
0

15.3±1.9
12.1±2.3

腹腔镜下修补术治疗腹股沟疝疗效观察
张宝军

（甘肃省会宁县人民医院 会宁 730700）

摘要：目的：探讨腹腔镜介入修补手术治疗腹股沟疝的疗效。 方法：选择 92 例患者，随机分成两组，治疗组 46 例以腹腔镜
TEP 术治疗，对照组 46 例以开放式 TEP 术治疗，对比两组基本手术情况及并发症等。 结果：治疗组患者在手术操作、术后住院、恢
复正常的时间三方面与对照组相比较，平均用时均明显少于对照组，P<0.05。 两组术后镇痛次数、尿潴留等并发症发生率、复发率
比较，治疗组明显少于对照组，P<0.05。结论：腹腔镜介入 TEP 手术治疗腹股沟疝，能够有效减少手术操作、术后住院及恢复所用时
间，缓解术后疼痛感，降低尿潴留、切口感染、复发等发生率，推广价值显著。

关键词：腹股沟疝；TEP；腹腔镜；开放术

中图分类号：R656.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.03.015%

%%%%%%%%腹股沟疝为发生于腹腔内脏器的疝气，多由于
腹股沟区域存在组织缺损现象而造成，男性多于女
性，二者比例约为 15∶1，老年患者尤为多见[1]。临床
研究证实，在未经治疗的情况下，疝块会呈进行性

增大发展，使患者治疗受到影响，甚至威胁其生命
安全，难以彻底治愈，所以，及时、安全、高效的治疗
势在必行[2]。 近几年来，外科学者更为深入地掌握了
腹股沟区域的解剖组织结构，为手术治疗腹股沟疝

26· ·


