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空心钉加内侧支撑钢板与单纯空心钉治疗 PauwelsⅢ型股骨颈骨折的
疗效比较研究 *
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摘要目的：比较 PauwelsⅢ型股骨颈骨折分别经单纯空心钉、空心钉加内侧支撑钢板治疗的临床疗效。方法：回顾性分析 2016年

3月 ~2019年 2月期间收治的 113例 PauwelsⅢ型股骨颈骨折患者的临床资料，根据手术方式分为 A组（n=55，单纯空心钉内固

定治疗）和 B组（n=58，空心钉加内侧支撑钢板治疗），比较两组患者围术期指标、髋关节功能、术后疼痛及复位质量，记录两组患

者随访期间并发症发生情况。结果：B组术中出血量多于 A组，手术时间长于 A组（均 P<0.05）；B组骨折愈合时间、完全负重时间
短于 A组（P<0.05）。两组患者术后 3个月、术后 6个月髋关节 Harrris评分呈升高趋势，视觉模拟评分量表（VAS）评分呈下降趋势

（P<0.05）；B组术后 3个月、术后 6个月髋关节 Harrris评分高于 A组，VAS评分则低于 A组（P<0.05）。与术后 3 d相比，A组患者

术后 6个月正位、侧位 Garden指数降低（P<0.05）；B组术后 6个月正位、侧位 Garden指数评分高于 A组（P<0.05）。B组并发症发
生率低于 A组（P<0.05）。结论：与单纯空心钉内固定治疗 PauwelsⅢ型股骨颈骨折相比，空心钉加内侧支撑钢板虽然术中出血量

多，手术时间略长，但其术后恢复效果更佳，且并发症发生率更低，临床应用价值较高。
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Comparative Study of Hollow Nail Plus Medial Supporting Plate and Hollow
Nail in the Treatment of Pauwels Type III Femoral Neck Fracture*

To compare the clinical efficacy of hollow nail plus medial supporting plate and hollow nail in the treatment

of Pauwels type III femoral neck fracture. The clinical data of 113 patients with Pauwels type III femoral neck fracture who

were admitted from March 2016 to February 2019 were analyzed retrospectively. According to the operation mode, the patients were

divided into two groups: group A (n=55, internal fixation with hollow nail) and group B (n=58, treatment with hollow nail and internal

support plate). Perioperative indexes, hip function, postoperative pain and reset quality were compared between the two groups. The

complications were recorded during the follow-up period. The amount of bleeding during operation in group B was more than

that in group A, and the operation time was longer than that in group A (all P<0.05). The fracture healing time and full weight-bearing
time in group B were shorter than those in group A (P<0.05). The Harrris score of the two groups increased at 3 months after operation
and 6 months after operation, while the visual analogue scale (VAS) score decreased (P<0.05). The Harrris score of group B were higher

than those of group A at 3 months and 6 months after operation, while the VAS score was lower than that of group A (P<0.05).
Compared with 3 days after operation, the positive position and lateral position Garden index in group A decreased 6 months after

operation (P<0.05), while the positive position and lateral position Garden index scores in group B were higher than those in group A at 6

months after operation (P<0.05). The incidence of complications in group B was lower than that in group A (P<0.05).
Compared with the treatment of Pauwels type III femoral neck fracture with hollow nail internal fixation, hollow nail plus medial

supporting plate and hollow nail has less amount of bleeding during operation, and the operation time has slightly longer. But it has better

recovery effect after operation, fewer complications, and the clinical application value is higher.
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Groups
Amount of bleeding during

operation(mL)
Operative time(min)

Full weight-bearing time

(month)

Fracture healing time

(month)

Group A(n=55) 118.98依10.55 72.56依9.08 7.34依1.05 5.72依0.53

Group B(n=58) 149.11依13.64 87.53依9.15 5.31依0.93 4.49依0.48

t 13.058 8.725 10.893 12.943

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组患者围术期指标情况（x依s）
Table 1 Perioperative indicators of the two groups（x依s）

前言

股骨颈骨折是指股骨头下与股骨颈基底部之间的关节囊

内骨折，约占髋部骨折的 57%，该类骨折常见于高能量损伤如

高层坠落、交通意外等[1]。根据 Pauwels分型[2]可将股骨颈骨折

分为Ⅰ型（Pauwels<30° ），Ⅱ型（Pauwels 30° ~50° ），Ⅲ型

（Pauwels >50° ），其中以 PauwelsⅢ型股骨颈骨折治疗最为困

难。PauwelsⅢ型股骨颈骨折患者后期发生骨折畸形愈合、股骨

头坏死、骨折不愈合的概率较高[3]。目前，临床治疗 PauwelsⅢ型

股骨颈骨折的治疗方式较多，其中尤以单纯空心钉内固定治疗

最为常见，但存在固定失效（穿钉、退钉）、复位困难、术后无法

早期下床等缺陷[4]。近年来，有部分学者采用空心钉加内侧支撑

钢板治疗 PauwelsⅢ型股骨颈骨折，虽可获得较好的疗效，但仍

存在一定争议[5，6]。为了明确单纯空心钉与空心钉加内侧支撑钢

板治疗 PauwelsⅢ型股骨颈骨折的优劣，本研究就此展开分析，

以期为此类骨折的术式选择提供参考，现整理报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 3 月 ~2019 年 2 月期间我院收治的

113例 PauwelsⅢ型股骨颈骨折患者的临床资料，研究经我院

伦理委员会审核批准。纳入标准：（1）均经MRI、CT等影像学证

实确诊为股骨颈骨折，且均为单侧新鲜、闭合股骨颈骨折；（2)

患者或者家属知情本研究且签署了同意书）；（3）均具备手术指

征者；（4）受伤至手术时间＜1周；（5）Pauwels分型[2]为Ⅲ型。排

除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）多部位骨折或粉碎性骨折

者；（3）合并重要神经、血管损伤者；（4）合并重要内脏损伤者；

（5）合并严重代谢性疾病者；（6）伴有凝血机制障碍和出血倾向

者。将入选患者根据手术方式分为 A组（n=55）和 B组（n=58），

其中 A组男 34例，女 21例，年龄 32~56岁，平均（43.56依3.92）
岁；骨折位置：左侧髋 35例，右侧髋 20例；受伤原因：交通事故

伤 19例，坠落伤 18例，摔、扭伤 18例。B组男 33例，女 25例，

年龄 30~58岁，平均（43.62依4.03）岁；骨折位置：左侧髋 36例，

右侧髋 22例；受伤原因：交通事故伤 21例，坠落伤 20例，摔、

扭伤 17例。两组患者一般资料比较无差异（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

术前 0.5h预防性应用抗生素，取仰卧位，腰硬联合麻醉，

A、B两组入路均选取髋关节前侧入路，逐层切开，将骨折断端

暴露，在骨折近端处置入一枚直径 3.0 mm克氏针，施术者直视

下将骨折断端复位。将两枚克氏针由大粗隆外侧高点处沿股骨

颈上缘垂直骨折线方向打入，C臂机透视下确认骨折复位是否

成功。复位成功后，从大粗隆下 2~4 cm处沿股骨颈下方皮质、

后侧皮质及前侧皮质分散打入三枚导针，随后两组分别给予以

下治疗方式，A组：C臂机透视导针位置，经皮将三枚空心加压

螺钉置入固定，固定后将拔出临时固定的克氏钉。B组：C臂机

透视导针位置，满意后经皮将三枚空心加压螺钉置入固定，屈

曲外旋髋关节，将股骨颈前内侧骨折端暴露，锁定支撑钢板（桡

骨远端 T型板、1/3管状板、解剖重建板）塑形后跨越骨折线贴

敷于股骨颈前内侧，近端 1-2枚螺钉、远端 2枚螺钉固定。术后

常规给予镇痛、抗凝治疗，切口处定期换药。术后以门诊复查的

方式随访 9个月。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者围术期指标情况，包括术中出血量、手

术时间、骨折愈合时间完全负重时间。（2）于术前、术后 3个月、

6个月采用髋关节 Harrris评分 [7]、视觉模拟评分量表（Visual

analogue scale，VAS）[8]评价患者髋关节功能、术后疼痛情况。其

中 VAS评分 0~10分，0分表示无痛，10分表示难以忍受的疼

痛，分数越高，疼痛感越强烈。Harrris评分包括功能、关节活动、

疼痛、畸形四项，总分 100分，分数越高，髋关节功能越好。（3）

于术后 3d、术后 6个月拍摄 X线片，由三名高年资骨科医师参

与评价，每人测定 1次，取 3个测定值的平均值，以 Garden指

数[9]评价两组骨折复位质量，Garden指数越高，骨折复位质量

越好。（4）记录两组并发症情况。

1.4 统计学方法

研究数据录入 SPSS23.0软件处理，计量资料经检验均符

合正态分布，采用（x依s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验，计数资料以率（%）表示，采用 掊2检验，

检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1两组患者围术期指标情况

B 组术中出血量多于 A 组，手术时间长于 A 组（P<0.
05）；B组骨折愈合时间、完全负重时间短于 A组（P<0.05）；详
见表 1。

2.2 Harrris、VAS评分比较

两组术前 Harrris、VAS评分比较无差异（P>0.05）；两组术
后 3个月、术后 6个月 VAS评分呈下降趋势，Harrris评分呈升

高趋势（P<0.05）；B组术后 3个月、术后 6个月 Harrris评分高

于 A组，VAS评分则低于 A组（P<0.05）；详见表 2。
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表 2两组患者 Harrris、VAS评分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of Harris and VAS scores between the two groups（x依s, scores）

Note: Compared with before operation, *P<0.05; compared with 3 months after operation, #P<0.05.

Groups

Harrris score VAS score

Preoperative
3 months after

operation

6 months after

operation
Preoperative

3 months after

operation

6 months after

operation

Group A(n=55) 37.29依5.54 45.32依6.19* 61.98依7.14*# 5.39依1.32 3.56依0.98* 2.09依0.38*#

Group B(n=58) 37.27依6.59 56.31依7.22* 73.96依8.11*# 5.45依1.29 2.59依1.02* 1.12依0.24*#

t 0.017 8.665 8.317 0.244 5.150 16.312

P 0.986 0.000 0.000 0.807 0.000 0.000

表 3两组患者 Garden指数评分比较（x依s）
Table 3 Comparison of Garden index scores between the two groups（x依s）

Note: Compared with 3 months after operation, *P<0.05.

Groups
Positive position Lateral position

3d after operation 6 months after operation 3d after operation 6 months after operation

Group A(n=55) 161.86依6.44 153.16依7.05* 169.63依15.31 160.93依12.26*

Group B(n=58) 162.47依7.11 161.29依9.09 168.62依14.29 167.86依12.16

t 0.477 5.293 0.363 3.016

P 0.634 0.000 0.718 0.003

2.3 两组患者 Garden指数比较

两组患者术后 3 d正位、侧位 Garden 指数比较差异无统

计学意义（P>0.05）；与术后 3d 相比，A 组患者术后 6 个月正

位、侧位 Garden指数降低（P<0.05）；B组患者术后 3 d、术后 6

个月正位、侧位 Garden 指数比较差异无统计学意义（P>0.
05）；B组术后 6个月正位、侧位 Garden指数高于 A组（P<0.
05）；详见表 3。

2.4 两组并发症发生率比较

随访期间，A组出现 3例内固定失效、4例骨折不愈合、3

例股骨头坏死，并发症发生率为 18.18%（10/55）；B组出现 1例

内固定失效、1例骨折不愈合、1例股骨头坏死，并发症发生率

为 5.17%（3/58）；B 组并发症发生率低于 A 组（掊2=4.693，P=0.
031）。

3 讨论

由于股骨颈解剖部位极为特殊，该部位一旦发生骨折，将

导致该部位血运受到严重创伤[10，11]。手术是治疗股骨颈骨折的

最有效的方式之一，通过早期的手术治疗复位，可帮助股骨颈

恢复至解剖位置，重建部位血运，维持机体血液循环正常，为骨

折的重新塑形创造有利环境[12]。空心螺钉内固定是治疗股骨颈

骨折的最常用的方案，其优势在于将 3枚空心螺钉以倒三角的

方式固定于股骨大转子下方，使 3枚空心螺钉构成三维立体结

构对整个骨折断端加压，可有效提高骨折断端稳定性，便于患

者术后进行早期功能锻炼[13-15]，但 PauwelsⅢ型股骨颈骨折作为

股骨颈骨折的难治类型之一，因其骨折线 >50° ，较接近垂直，

承受巨大的剪切应力，通常会导致常用的三维立体结构不稳

定，引起术后断钉、退钉和股骨头无菌性坏死等并发症发生[16-18]。

近年来，空心钉加内侧支撑钢板逐渐受到临床医师和患者的青

睐，内侧加支撑钢板可以弥补空心钉的不足，可有效支撑高强

度的剪切应力[19-21]。

本次研究结果显示，B组术中出血量多于 A组，手术时间

长于 A组；但 B组骨折愈合时间、完全负重时间短于 A组。可

见单纯空心钉内固定治疗虽然在术中出血量、手术时间上占有

优势，但其术后骨折愈合时间、完全负重时间恢复效果均更佳。

分析其原因，添加内侧支撑钢板后，与单纯空心钉内固定治疗

相比，多增加了内侧支撑钢板这一手术操作，因而导致手术时

间延长，出血量增多。内侧支撑钢板符合生物学原理，可有效保

留空心螺旋的抗旋转能力，同时还可分散骨折断端的剪切应

力，因而固定效果显著，有效缩短患者恢复期[22，23]。同时本次研

究结果还显示，两组患者的髋关节功能、术后疼痛及 Garden指

数均有所改善，且空心钉加内侧支撑钢板者改善效果更佳。究

其原因，股骨颈存在特殊的解剖生理结构，在负重时，除了需要

承受应压力之外，还承受了较大的旋转力矩和剪切应力[24，25]。单

纯空心钉内固定治疗虽可解决骨折断端的旋转移位，还可使骨

折断端产生轴向压力，但却对剪切应力的释放力不从心，若空

心钉顺剪切力放置又极易导致股骨头在剪切应力压迫下滑

动[26-28]。而在单纯空心钉内固定治疗的基础上联合内侧支撑钢

板，既保留了空心钉的加压和抗旋转力，又可通过支撑钢板对

抗负重后产生的剪切应力，并将剪切应力转化为骨折端的加压

力，达到最大强度的固定[29，30]。另 B组并发症发生率低于 A组，

可见空心钉加内侧支撑钢板不仅不会对股骨颈骨折断端处造

成影响，反而可为骨折愈合提供有利的环境，其优势远远大于

劣势。此外，由于本研究仍属于小样本量研究，且随访时间也较
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短，故远期疗效尚需作进一步分析观察。

综上所述，与单纯空心钉内固定治疗 PauwelsⅢ型股骨颈

骨折相比，空心钉加内侧支撑钢板虽然术中出血量多，手术时

间略长，但其术后恢复效果更佳，且并发症发生率更低，临床应

用价值更高。

参考文献（References）

[1] Rodriguez-Buitrago A, Attum B, Cereijo C, et al. Hemiarthroplasty for

Femoral Neck Fracture[J]. JBJS Essent Surg Tech, 2019, 9(2): e13

[2] 李波,邹正,罗文中,等.不同股骨颈骨折分型与中青年股骨颈骨折

预后的相关性研究[J].重庆医学, 2013, 42(3): 297-298, 301

[3] Stoffel K, Zderic I, Gras F, et al. Biomechanical Evaluation of the

Femoral Neck System in Unstable Pauwels III Femoral Neck

Fractures: A Comparison with the Dynamic Hip Screw and

Cannulated Screws[J]. J Orthop Trauma, 2017, 31(3): 131-137

[4] Dong Q, Han Z, Zhang YG, et al. Comparison of Transverse

Cancellous Lag Screw and Ordinary Cannulated Screw Fixations in

Treatment of Vertical Femoral Neck Fractures [J].Orthop Surg, 2019,

11(4): 595-603

[5] 沈点红 , 周高尚 , 查兴胜 , 等 . 空心螺钉结合内侧支撑钢板治疗

Pauwels 3型股骨颈骨折的近期疗效观察[J].中国医师杂志, 2019,

21(5): 776-779

[6] 丁强,孙楠,吴非燃,等.空心钉附加内侧支撑钢板内固定治疗青壮

年非头下型股骨颈骨折的疗效观察 [J].中国骨与关节损伤杂志,

2018, 33(5): 534-535

[7] 毛宾尧,庞清江,吕厚山.人工髋关节外科学 2版[M].北京:人民卫

生出版社, 2010: 154-155

[8] Snow S, Kirw an JR. Visual analogue scales: a source of error[J]. Ann

Rheum Dis, 1988, 47(6): 526

[9] Garden RS. Low-angle fixation in fractures of the femoral neck [J]. J

Bone Joint Surg Br, 1961, 43(4): 647-663

[10] Green CM, Zeiton M, Foulkes K, et al. Acute Fracture Neck of Femur

Among Inpatients: Severe Injuries Which Need to be Taken Seriously

[J]. J Patient Saf, 2018, 14(4): 202-205

[11] Wang WT, Li YQ, Guo YM, et al. Risk factors for the development

of avascular necrosis after femoral neck fractures in children: a review

of 239 cases[J]. Bone Joint J, 2019, 101-B(9): 1160-1167

[12] Lü ring C, Benignus C, Beckmann J. Joint-preserving operative

treatment of avascular necrosis of the femoral head [J]. Orthopade,

2018, 47(9): 745-750

[13] 李科,刘明华,张雷,等.急诊闭合复位和切开复位空心钉治疗股骨

颈骨折的疗效对比分析 [J]. 现代生物医学进展 , 2017, 17(13):

2556-2559

[14] Wang XJ, Zhang ZH, Li L, et al. Quadratus femoris muscle pedicle

bone flap transplantation in the treatment of femoral neckfracture for

Chinese young and middle-aged patients: A systematic review and

meta-analysis[J]. Chin J Traumatol, 2017, 20(6): 347-351

[15] Sundar Raj PK, Nuuman JA, Pattathil AS. Bone impregnated hip

screw in femoral neck fracture: Clinicoradiological results[J]. Indian J

Orthop, 2015, 49(2): 187-192

[16] Wang CT, Chen JW, Wu K, et al. Suboptimal outcomes after closed

reduction and internal fixation of displaced femoral neck fractures in

middle-aged patients: is internal fixation adequate in this age group?

[J]. BMCMusculoskelet Disord, 2018, 19(1): 190

[17] Slobogean GP, Stockton DJ, Zeng BF, et al. Femoral neck shortening

in adult patients under the age of 55 years is associated with worse

functional outcomes: Analysis of the prospective multi-center study of

hip fracture outcomes in China (SHOC) [J]. Injury, 2017, 48 (8):

1837-1842

[18] Krenn V, M俟ller S, Krenn VT, et al. Pathophysiology of aseptic

femoral head necrosis: Pathogenesis and histopathological differential

diagnosis[J]. Orthopade, 2018, 47(9): 710-716

[19] Giordano V, Alves DD, Paes RP, et al. The role of the medial plate

for Pauwels type III femoral neck fracture: a comparative mechanical

study using two fixations with cannulated screws [J]. J Exp Orthop,

2019, 6(1): 18

[20] Chen W, Luo W, Chen Z, et al. Treatment of posterior cruciate

ligament avulsion fractures of the tibia using a toothed plate and

hollow lag screw[J]. Singapore Med J, 2016, 57(1): 39-44

[21] Chen HW, He HH, Gao BL. Efficacy of internal fixation with mini

plate and internal fixation with hollow screw for Regan-Morrey type

II and III ulna coronoid fractures [J]. BMC Musculoskelet Disord,

2018, 19(1): 194

[22] Lu B, Zhao S, Luo Z, et al. Compression screws and buttress plate

versus compression screws only for Hoffa fracture in Chinese

patients: a comparative study[J]. J Int Med Res, 2019, 47(1): 142-151

[23] Altun G, Saka G, Demir T, et al. Precontoured buttress plate vs

reconstruction plate for acetabulum posterior wall fractures: A

biomechanical study[J]. World J Orthop, 2019, 10(5): 219-227

[24] Deng C, Gillette JC, Derrick TR. Femoral Neck Stress in Older

Adults During Stair Ascent and Descent[J]. J Appl Biomech, 2018, 34

(3): 191-198

[25] 应祖光,陈妍妤,朱振康,等.股骨端部横向受力时的应力分布特

征[J].科技通报, 2018, 34(3): 45-48

[26] Costa ML, Achten J, Hennings S, et al. Intramedullary nail fixation

versus locking plate fixation for adults with a fracture of the distal

tibia: the UK FixDT RCT [J]. Health Technol Assess, 2018, 22(25):

1-148

[27] Heuberer PR, Brandl G, Pauzenberger L, et al. Radiological changes

do not influence clinical mid-term outcome in stemless humeral head

replacements with hollow screw fixation: a prospective radiological

and clinical evaluation [J]. BMC Musculoskelet Disord, 2018, 19(1):

28

[28] 曾凡辉,涂淑强,帅永明.胫骨外侧锁定板结合空心钉治疗 Hoffa

骨折 2例报道[J].中国矫形外科杂志, 2019, 27(2): 190-192

[29] Costa ML, Achten J, Griffin J, et al. Effect of Locking Plate Fixation

vs Intramedullary Nail Fixation on 6-Month Disability Among Adults

With Displaced Fracture of the Distal Tibia: The UK FixDT

Randomized Clinical Trial[J]. JAMA, 2017, 318(18): 1767-1776

[30] Li BL, Zhao WB, Liu L, et al. Efficacy of open reduction and internal

fixation with a miniplate and hollow screw in the treatment of

Lisfranc injury[J]. Chin J Traumatol, 2015, 18(1): 18-20

3460窑 窑


