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布朗氏架是下肢骨折患者常用的牵引治疗工

具，在患者的下肢牵引中起重要作用[1]。但传统布

朗氏架由于水平轴长固定且无标尺、滑轮臂角度固

定等问题，在临床使用过程中，存在个体身长差异适

应性差、易致患者会阴部皮肤损伤和影响牵引复位

效果等缺点[2]。对于目前踝关节骨折患者，牵引支

架大多采用同一型号，对于体重、身高不同的患者缺

乏比较贴合的牵引架。不合适的牵引有可能导致患

者出现骨折力线的不正确甚至局部的压疮等。目

前，专利检索国内外未发现解决上述问题的满意产

品。为此，上海交通大学医学院附属仁济医院骨科

研制出一种新型可调式布朗氏架，通过设计的可伸
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【摘要】 目的 探讨新型可调式布朗氏架在踝关节骨折患者跟骨结节牵引中的临床应用。方法

前瞻性收集上海交通大学医学院附属仁济医院踝关节骨折行跟骨牵引的患者59例，年龄35～63岁，男

性33例，女性26例。根据患者入院的顺序随机分为两组，试验组29例，使用新型可调式布朗氏架，对照

组30例，使用传统型布朗氏架，对两组患者的患肢肿胀程度改善、组织修复速度、会阴皮肤损伤情况及

疼痛分值进行比较评价。结果 所有患者均获得随访，随访时间分为使用支架后24 h、48 h、15 d天。试

验组患者治疗后 48 h肢体周径差[（1.73±0.48）cm]、肌酸激酶[（295.64±52.67）U/L]、疼痛视觉模拟评分

[VAS，（5.61±0.95）分]和使用牵引架后会阴皮肤破损率（2%）均小于对照组[分别为：（3.49±0.35）cm，

（320.45±83.54）U/L，（7.57±1.17）分，21.4%]，差异均具有统计学意义（t=0.032，t=0.038，t=0.016，0.027，均

P＜0.05）。结论 新型可调式布朗氏架可精确观察牵引效果，减轻肢体肿胀，具有促进组织修复，减少

会阴皮肤损伤，减轻骨折疼痛，节约库存空间等优点，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of a new adjustable Brownian frame in

the traction of calcaneal nodule in patients with ankle fractures. Methods Fifty- nine patients with ankle

fracture undergoing calcaneal traction were randomly divided into two groups. The experimental group was

treated with the new adjustable Braun frame, while the control group was treated with the traditional Braun

frame. The degree of affected limb swelling, tissue repair speed, perineal skin injury and pain score of the

two groups were evaluated. Results At 48h after treatment, the peripheral diameter difference of the experi-

mental group was [(1.73±0.48) cm], creatine kinase was (295.64±52.67) U/L, VAS pain visual simulation

score was 5.61±0.95, and perineal skin damage rate was 2% after using traction frame.In the control group,

the values were (3.49±0.35) cm, (320.45±83.54) U/L, 7.57±1.17 and 21.4%, respectively, the P values are

0.032, 0.038, 0.016, 0.027 respectively, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The

new adjustable Braun frame can accurately observe the traction effect, reduce limb swelling, promote tissue

repair, reduce perineal skin injury, reduce fracture pain, save storage space and other advantages, and is wor-

thy of clinical application.
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缩调节的水平轴，增设支撑架两侧圆形角度盘，从而

个性化调整患者受牵引肢体的长度变化及牵引角

度，有利于恢复骨折的对线及对位。为了（1）能够验

证新型可调式布朗氏支架的优势，（2）提高踝关节骨

折患者术前的牵引效果，（3）改善踝关节骨折患者治

疗效果。本研究对本院 59例踝关节骨折行跟骨牵

引的患者采用新型可调式布朗氏架与传统支架进行

临床对比研究，现报道如下：

资料与方法

一、纳入排除标准

纳入标准：（1）明确诊断为踝关节骨折，且未行

牵引治疗者；（2）单侧肢体且单一部位骨折患者；（3）

闭合性骨折。

排除标准：（1）多发伤或生命体征不平稳；（2）肢

体多部位骨折；（3）既往1 w内感染性疾病病史；（4）

合并心脑血管疾病、糖尿病或高血压等严重基础疾

病；（5）合并家族性的遗传性疾病或精神系统疾病；

（6）随访资料不可靠或治疗过程不完整。

二、一般资料

前瞻性收集 2017年 10月至 2018年 3月上海交

通大学医学院附属仁济医院骨科收治的 59例踝关

节骨折患者作为研究对象，男性33例，女性26例；年

龄 35～63岁，平均（47±4）岁；受伤至入院的时间为

1～15 d；其中车祸伤32例，高坠伤15例，运动伤8例，

其他原因4例。将59例患者根据患者入院的顺序随

机分成两组，即对照组（传统布朗氏支架，30例）和

观察组（新型布朗氏支架，29例），两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。下肢长度的测量方法为：患者仰卧位，量取股骨

大粗隆至外踝尖之间的距离，通过测量，两组患者下

肢长度分别为（79±6）cm与（78±7）cm，两组之间比

较差异无统计学意义（P=0.526），其他数据见表1。

所有患者均签署知情同意书，且本研究已通过

医院医学伦理委员会批准。

三、方法

（一）对照组

对照组使用传统一般布朗氏架：首先将绷带缠

绕于架面数层，随后患者将患侧肢体搁在绷带缠绕

的牵引架上。

（二）观察组

1.材料：本文所研制的可调式布朗氏牵引架主

要原料为不锈钢钢片、滑轮、固定螺栓、垫有海绵

垫。护理要点，根据患者肢体的轴线和骨折移位的

情况，预调整牵引力的方向与圆形角度盘的角度，将

绷带缠绕于架面数层，随后患者将患侧肢体搁在绷

带缠绕的牵引架上，进一步微调长度和方向，并询问

患者的舒适度。

2.设计制作：依据中国人平均下肢长度，男性为

78.7 cm，女性为 72.6 cm，设计可伸缩调节的托架，

最长可至 125 cm，最短可至 62 cm，适应范围广，有

利于医护人员精确观察受牵引肢体的长度变化。由

于传统布朗氏架的滑轮臂角度固定，影响牵引复位

效果，因此我们在支撑架的上部两侧分别设置了两

个带孔的圆形角度盘，盘上分布 20个通孔，可自由

调节牵引角度示意图见图1。根据患者肢体的轴线

和骨折移位的情况可进行个性化调整，使牵引力的

方向与患肢长轴力线成一直线。通过摄片了解骨折

情况后，可随时调整患者的牵引角度，利于恢复骨折

表1 两组踝关节骨折患者的一般资料比较

组别

试验组

对照组

统计值

P值

例数

30

29

年龄

（岁，x̄ ±s）

47±4

47±4

t=0.503

＞0.05

性别

（例，男/女）

17/13

15/14

c2=0.213

＞0.05

受伤时间

（d，x̄ ±s）

3.2±1.5

3.5±1.3

t=0.452

＞0.05

受伤机制[例（%）]

车祸伤

14（46.7）

15（51.7）

c2=0.772

＞0.05

高处坠落伤

7（23.3）

4（13.8）

运动伤

8（26.7）

8（27.6）

其他

1（3.3）

2（6.9）

图1 新型可调式布朗氏架示意图
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的对线及对位，图2为新型可调式布朗氏架照片。

3.使用方法：观察组使用可调式布朗氏架，将绷

带缠绕于架面数层，随后患者将患肢搁在绷带缠绕

的牵引架上，通过圆形角度盘调节牵引的角度，再根

据患者的肢体及骨折移位情况进行个性化调整。

四、评价指标

（一）患者患肢肿胀程度

踝关节骨折后，由于骨折部位附近的毛细血管

发生破裂、出血以及血管壁通透性增加等，血管内液

体外渗到组织间隙致肢体肿胀[2]。因此患肢肿胀程

度可以较好反应治疗效果。由护理人员观察和测量

患者入院时、治疗24 h和治疗48 h患侧踝关节最肿

胀处周径与健侧同位踝关节周径以判断治疗效果。

肢体周径差=患肢踝关节周径-健肢踝关节周径，其

中肢体周径差差值越大肿胀越严重，差值越小表明

肿胀越轻，试验组患者治疗后肢体肿胀程度轻于对

照组。

（二）肌酸激酶水平

多项研究表明，血清中肌酸激酶水平与软组织

损伤有着密切的关联。踝关节骨折后，患者的血清

肌酸激酶水平升高 [3]。测量患者入院时、治疗 24 h

和治疗48 h血清中肌酸激酶指标值，根据其水平判

断患者踝关节骨折的恢复程度。

（三）会阴肌肉损伤及疼痛视觉模拟评分（visu-

al analogue scale，VAS）

VAS评分是目前临床上比较常用的疼痛评价方

法，VAS评分将疼痛按照疼痛程度的不同分为 0到

10分，0分是指无疼痛，10分是指无法忍受的剧痛，

其他的数值根据大小不同分别表示不同的疼痛。传

统布朗氏架的水平轴长固定，不能适应个体身长差

异，容易导致患者会阴部皮肤损伤，舒适度降低。护

士为了保护皮肤，会在这个地方垫上毛巾或体位垫

等，但这容易造成移位，仍然会造成患者皮肤的损

伤。由护理人员观察和测量入院时、治疗24 h和治

疗 48 h 患者会阴肌肉损伤程度及 VAS 疼痛评分。

通过会阴肌肉损伤程度及疼痛评分，可以直观地比

较传统布朗氏架和新型布朗氏架的舒适度。

五、统计学分析

采用SPSS 19.0（IBM，美国）软件包对本研究的

数据进行统计学分析。计量资料采用Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

肢体周径差、肌酸激酶水平、VAS评分以 x̄ ±s表示；

组间不同时间点比较采用重复测量方差分析（GLM

程序），发生率比较采用 c2检验，检验水准α值取双

侧0.05。

结 果

一、一般情况

所有患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间均满足本次研究要求的牵引后24 h与48 h。

一、两组患者患肢肿胀程度比较

两组患者患肢肿胀程度经重复测量设计的方差

分析，不同组别间差异有统计学意义（F=4.367，P=

0.023），不同时间点间差别有统计学意义（F=

159.256，P=0.000），组别与时间点间存在交互作用

（F=6.365，P=0.000），进一步分析单独效应，除第一

时间点两组差别无统计学意义（P＞0.05），其余各时

间点两组差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组各

时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），试验组各

时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），结果见表2。

二、两组患者组织修复速度比较

肌酸激酶值与肌肉损伤或坏死程度有密切关

系，骨折伴软组织损伤时，软组织损伤的程度明显影

响骨折愈合及日后功能的恢复[3-4]。两组患者治疗前

后肌酸激酶测定结果经重复测量设计的方差分析，

不同组别间差异有统计学意义（F=5.610，P=0.030），

不同时间点间差别有统计学意义（F=136.780，P=

0.002），组别与时间点间存在交互作用（F=7.466，P=

0.002），进一步分析单独效应，除第一时间点两组差

别无统计学意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异

均有统计学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异

均有统计学意义（P＜0.05），试验组各时间点间差异

均有统计学意义（P＜0.05），结果见表3。

三、两组患者会阴皮肤损伤情况比较

试验组与对照组患者使用牵引架后会阴皮肤破

图2 新型可调式布朗氏架照片
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损率分别为 2%、21.4%，试验组患者治疗后会阴皮

肤破损率低于对照组，差异具有统计学意义（c2=

7.942，P=0.035)。

四、两组患者治疗前后VAS评分比较

两组患者治疗前后VAS评分经重复测量设计

的方差分析，不同组别间差异有统计学意义（F=

7.402，P=0.024），不同时间点间差别有统计学意义

（F=146.348，P=0.003），组别与时间点间存在交互作

用（F=4.609，P=0.003），进一步分析单独效应，除第

一时间点两组差别无统计学意义（P＞0.05），其余各时

间点两组差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组各时

间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），试验组各时间

点间差异均有统计学意义（P＜0.05），结果见表4。

讨 论

随着人口老龄化的增加，踝关节骨折的发生率

也逐步增长[5]，间接暴力是导致踝关节骨折的主要

原因[6]，由于踝关节是人体重要的负重关节，周围缺

少肌肉组织的保护，移位严重时，常出现皮肤肿胀，

故应尽早切开复位治疗。但在一些特殊情况下，如距

骨严重移位、因内踝骨块或胫骨骨折近端压迫皮肤而

又不能及时手术时，应通过跟骨牵引暂时改善移位以

防止因骨块对皮肤急性压迫而引起的皮肤坏死，为患

者创造良好的手术条件[7]。所以踝关节骨折的治疗应

该将周围软组织的损伤与骨折的处理并重，有研究显

示跟骨牵引组和未行跟骨牵引组术后踝关节优良率

为 77.78%和 53.85%，跟骨牵引为影响踝关节骨折术

后功能的影响因素[8]。因此，踝关节骨折后，如果短期

内不能进行手术治疗，由于完善相关术前检查等工

作，踝关节肿胀已经发展为比较严重的程度，很难做

到早期手术。为了能够减轻患者的痛苦、减轻踝关节

肿胀程度、为手术提高比较理想的软组织条件，实施

跟骨牵引显得尤为重要[9-10]。有关研究证实跟骨牵引

对于改善踝关节骨折术后的预后意义重大[11]。

本研究选择了患者治疗前后肢体周径差、肌酸

激酶、VAS疼痛评分和使用牵引架后会阴皮肤破损

情况这几个指标来进行评价，来分析新型可调式布

朗氏支架在改善踝关节骨折后踝关节肿胀中的优势

与特点，为未来临床上控制踝关节肿胀、改善踝关节

表2 两组踝关节骨折患者治疗前后肢体周径差比较（cm，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

F值

P值

注：“*”表示与治疗前比较P＜0.05，“#”表示与24 h比较P＜0.05

例数 治疗前

2.4±0.5

2.5±0.6

10.287

0.673

治疗后24 h

3.6±0.5*#

2.5±0.3*#

15.726

＜0.05

治疗后48 h

3.5±0.4*#

1.7±0.5*#

21.556

＜0.05

F值

67.256

63.985

P值

0.005

0.003

表3 两组踝关节骨折患者治疗前后肌酸激酶比较（U/L，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

F值

P值

注：“*”表示与治疗前比较P＜0.05，“#”表示与24 h比较P＜0.05

例数

29

30

治疗前

375±158

357±146

2.156

0.352

治疗后24 h

486±128*

372±103*

4.932

＜0.05

治疗后48 h

320±84*#

296±53*#

6.378

＜0.05

F值

86.901

76.356

P值

0.012

0.007

表4 两组踝关节骨折患者治疗前后VAS疼痛评分汇总与比较（分，x̄ ±s）

组别

对照组

试验组

F值

P值

注：“*”表示与治疗前比较P＜0.05，“#”表示与24 h比较P＜0.05

治疗前

7.62±0.54

7.74±0.29

2.656

0.263

治疗后24 h

8.45±2.38

6.49±1.55*

9.680

＜0.05

治疗后48 h

7.57±1.17

5.61±0.95*

11.206

＜0.05

F值

90.556

72.712

P值

0.003

0.002
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骨折术后的功能提供科学依据，具体结果分析如下：

一、新型可调式布朗氏架可缓解踝关节骨折牵

引后肢体肿胀

踝关节骨折后，由于骨折部位组织损伤及血管壁

通透性增加等原因，可引起骨折部位水肿。有关研究

采用肢体的周径差来作为评价踝关节肿胀程度的指

标，具有一定的可靠性[12-14]。因此，本文运用肢体周径

差来评估患者肢体的肿胀情况，差值越大表明肿胀越

严重，差值越小表明肿胀越轻。根据本次实验的结

果，使用新型布朗氏架的患者在治疗24 h和治疗48 h

后患侧肢体的肢体周径差显著小于使用传统布朗氏

架的患者，这表明新型布朗氏架可显著减轻踝关节骨

折患者的患肢水肿情况。这与新型布朗氏架牵引角

度可调密切相关。新型布朗氏架的支撑架上部两侧

分别设置两个带孔的圆形角度盘，盘上分布20个通

孔，可自由调节牵引角度，从而根据患者肢体的轴线

和骨折移位的情况进行个性化调整，使牵引力的方向

与患肢长轴力线成一直线，医生可通过摄片调整患者

的牵引角度，有利于恢复骨折的对线及对位。

二、新型可调式布朗氏架可降低踝关节骨折牵

引后肌酸激酶水平

肌酸激酶是在组织中广泛存在一种调节酶，主

要作用是参与体内的细胞内能量代谢调控。肌酸激

酶存在于体内的骨骼肌、心肌以及脑组织等结构，其

中骨骼肌组织中的含量最高。有关研究证实肌酸激

酶的水平可以作为评价骨骼肌等组织损伤严重程度

的定量指标[15]。国内的很多学者已经把肌酸激酶的

水平作为评价运动损伤的定量指标，同时肌酸激酶

的含量与肌肉组织损伤的严重程度呈正相关[16-18]。因

此，血清肌酸激酶水平和软组织损伤有着紧密的联

系，踝关节骨折后，由于暴力相对较大，踝关节周围

的软组织损伤严重，患者的血清肌酸激酶水平升

高。在本研究中，观察组在治疗24 h和治疗48 h后

血清肌酸激酶水平相对于对照组有显著下降，表明

使用新型可调式布朗氏架的患者其骨折部位组织损

伤恢复较使用传统布朗氏架的患者要更快。这也与

牵引角度有关。传统的布朗氏架的滑轮臂固定，导

致牵引轴角度固定不能调节，影响牵引复位效果，而

新型可调式布朗氏架的牵引角度可根据每个患者具

体的病情进行个性化调节，更好地促进骨折部位的

恢复，促进软组织的消肿以及炎症反应。同时软组

织的尽快恢复有助于手术过程中的良好复位以及提

高患者的踝关节功能康复。

三、新型可调式布朗氏架可减轻踝关节骨折牵

引后会阴部损伤及疼痛程度

有关研究已经把VAS疼痛评分作为踝关节骨

折治疗效果评价的一个非常重要的指标[19-21]。因此，

本次研究采取VAS疼痛评分来评价新型布朗氏支

架对于患者疼痛缓解的评价指标。未经固定的踝关

节由于骨折端的移动以及软组织的肿胀往往会导致

患者出现疼痛。传统布朗氏架的水平轴长固定，不

能适应个体身长差异，容易导致患者会阴部皮肤损

伤，舒适度降低。护士为了保护皮肤，会在这个地方

垫上毛巾或体位垫等，但这容易造成移位，仍然会造

成患者皮肤的损伤。而新型可调式布朗氏架的水平

长度可调并标有刻度，同时能够根据患者的具体体

型进行相应长度以及角度的调节，有助于减少支架

带来的软组织的摩擦，减少会阴部的损伤，良好的弥

补了传统布朗氏架的缺陷。在本研究中，观察组的

会阴皮肤破损率显著小于对照组；治疗后24 h和48 h

时，观察组的VAS疼痛评分也显著低于对照组，这

表明新型可调式布朗氏架可减轻踝关节骨折牵引后

会阴部损伤及疼痛程度。我们认为由于新型可调式

布朗氏支架的优势是根据患者的特点进行个性化调

节，能够有助于持续牵引骨折端，有助于骨折端的逐

渐复位以及保持稳定，有助于明显降低局部软组织

的肿胀，能够有助于减轻患者的疼痛症状。新型可

调式布朗氏架的水平长度可调并标有刻度，依据中

国人平均下肢长度，男性为78.7 cm，女性为72.6 cm，

设计了可伸缩调节的托架，最长可至 125 cm，最短

可至62 cm，适应范围广，有利于医护人员精确观察

受牵引肢体的长度变化。

综上所述，通过我们的研究，新型可调式布朗氏

架的设计符合生物力学，对于踝关节骨折患者的治

疗有更好的效果，适合临床推广应用。但是，本研究

同时有一定的缺点，该研究为单中心的小样本研究，

纳入的患者数量相对较少。同时由于样本量的原

因，本研究未对踝关节骨折的具体分型进行分类总

结。因此，为了说明新型可调式布朗氏支架的有效

性，多中心、大样本、踝关节不同分型的临床研究有

待进一步开展与实施。
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