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摘 要 目的：观察七厘散内服并外敷治疗外伤所致肿胀疼痛的疗效与不良反应。方法：将70例外伤患者按抽签方式随机分成

治疗组和对照组，各35例。治疗组患者口服七厘散（1.5 g/次，2次/d），并外敷该药于患处（75％酒精调成糊状，1次/d）；对照组患者

仅口服七厘散（1.5 g/次，2次/d）。两组均7 d为1个疗程。比较两组患者治疗前后疼痛程度评分及疼痛持续时间、肿胀程度评分及

肿胀改善率、临床总有效率和不良反应。结果：治疗后两组患者疼痛程度评分、疼痛持续时间、肿胀程度评分与治疗前比较均有减

少，差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05），且治疗组的减少程度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。治疗后

两组患者肿胀改善率和总有效率均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不

良反应。结论：七厘散内服并外敷治疗外伤所致肿胀疼痛安全、有效，其疗效优于仅口服用药。
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Clinical Observation of Qili San in the Treatment of Trauma-induced Swelling and Pain
LAI Shu，WEN Ben-qing（The First People’s Hospital of Jiulongpo District of Chongqing，Chongqing 400050，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and ADR of oral administration and external application of Qili san

in the treatment of trauma-induced swelling and pain. METHODS：70 traumatic patients were randomly divided into treatment

group and control group with 35 patients in each group. Treatment group was given Qili san（1.5 g/time，2 times/d）orally，and ap-

plied to affected area（blended with 75％ alcohol to make paste，1 time/d）；control group was only given Qili san（1.5 g/time，2

times/d）orally；a treatment course lasted for 7 d. Pain degree score，pain duration，swelling degree score and improvement rate，

total effective rate and ADR were compared between 2 groups before and after treatment. RESULTS：Compared with before treat-

ment，pain degree score，pain duration and swelling degree score of 2 groups were decreased after treatment；there was statistical

significance（P＜0.01 or P＜0.05）；clinical symptom of treatment group was better than that of control group；there was statistical

significance（P＜0.01 or P＜0.05）. There was statistically significant difference in the improvement rate of swelling and total effec-

tive rate between 2 groups after treatment（P＜0.01 or P＜0.05）. No obvious ADR was found during treatment. CONCLUSIONS：

Oral administration and external application of Qili san is safe and effective for trauma-induced swelling and pain，and its therapeu-

tic efficacy is better than only oral administration.

KEYWORDS Qili san；Trauma；Swelling；Pain；Oral administration；External application

七厘散出自清代医家谢元庆所编《良方集腋·损伤门》，又

名伤科七厘散，由血竭、乳香、朱砂、冰片、当归、红花、没药、麝

香等药物组成，有活血化瘀、消肿止痛之功效[1]，用于治疗跌打

损伤、血瘀疼痛、外伤出血。2012年版《国家基本药物目录》新

增收了七厘散，说明本药在以往临床应用中具有较好的安全

性、有效性，值得临床推广。我院为一家二级甲等医院，根据

国家基本用药要求，基本药物使用率应达到40％。本研究中，

笔者对七厘散内服并外敷治疗外伤所致肿胀疼痛的疗效与不

良反应进行了观察，为进一步提高本药疗效提供临床依据。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013年 1－12月于我院就诊的外伤患者，共 70例。

其中，男性 38例，女性 32例，年龄最大 60岁，最小 23岁，平均

年龄（43±4.8）岁。按抽签方式随机分为治疗组与对照组，各

35例。两组患者年龄、性别、治疗前症状积分等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经

医院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

治疗组患者口服七厘散（北京同仁堂股份有限公司同仁

堂制药厂，批准文号：国药准字Z11020464，规格：3 g/瓶），1.5

g/次，2次/d，并外敷该药于患处（75％酒精调成糊状，1次/d）；对

照组患者仅口服七厘散，1.5 g/次，2次/d。两组均7 d为1个疗

程。观察并比较两组患者治疗前后疼痛程度评分及疼痛持续

时间、肿胀程度评分及肿胀改善率、临床总有效率和不良反应。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛程度评分 采用视觉模拟评分法（VAS）[2]进行评

判：（1）无疼痛，计 0分；（2）疼痛时轻时重，可忍，不影响睡眠，

疼痛标尺评级为 1～3级，计 2分；（3）疼痛较重但不持续，可

忍，影响睡眠，疼痛标尺评级为 4～7级，计 4分；（4）疼痛剧烈

持续，难忍，经常影响睡眠，疼痛标尺评级为8～10级，计6分。

1.3.2 疼痛持续时间 嘱咐患者记录治疗前后疼痛持续时

间，用“h”表示。

1.3.3 肿胀程度评分 参考《中药新药临床研究指导原则》软

组织损伤症状分级标准[3]进行评分：（1）无肿胀，计0分；（2）轻
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度肿胀，皮纹存在，中心高度＜0.5 cm，计 2分；（3）中度肿胀，

皮纹消失，中心高度约为 0.5～1 cm，计 4分；（4）重度肿胀，张
力水泡，中心高度＞1 cm，计6分。

1.3.4 肿胀改善率[4] 通过肿胀最高点测量患肢周径，每次测
量2次，取平均值，并标记位置，以后沿此标记测量。首次测量
患肢周径为a，健侧相同部位测量周径为b，差值为c，用药后测
量患肢相同部位周径为 d。肿胀改善率＝[c－（d－b）]/c×

100％。

1.3.5 疗效判定标准[5] （1）痊愈：肿胀减少≥95％，关节活动
正常；（2）显效：肿胀减少 70％～＜95％，关节活动不受限制；

（3）有效：肿胀减少30％～＜70％，关节活动改善；（4）无效：肿
胀减少不足30％，关节活动无变化。总有效率＝（痊愈+显效+

有效）例数/总例数×100％。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析。计量资料以x±s

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料比较采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后疼痛程度评分及疼痛持续时间比较

治疗后，两组患者疼痛程度评分、疼痛持续时间与治疗前
比较均有下降或缩短，差异有统计学意义（P＜0.01 或 P＜

0.05）。治疗组患者的下降或缩短程度优于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后疼痛程度评分及疼痛
持续时间比较见表1。

表 1 两组患者治疗前后疼痛程度评分及疼痛持续时间比较

（x±±s，n＝35）

Tab 1 Comparison of pain degree score and pain duration

between 2 groups before and after treatment（ x±±s，

n＝35）

项目
疼痛程度，分

疼痛持续时间，h

组别
治疗组
对照组
治疗组
对照组

治疗前
2.17±0.62

2.20±0.59

14.9±3.4

15.1±3.6

治疗后
0.69±0.51＊＊#

1.13±0.62＊

4.8±1.3＊＊#

6.9±2.8＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. control group，
#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后肿胀程度评分比较

治疗后，两组患者肿胀程度评分与治疗前比较均有下降，

差异有统计学意义（P＜0.01或 P＜0.05），且治疗组患者的下
降程度优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。两组患者
治疗前后肿胀程度评分比较见表2。

表2 两组患者治疗前后肿胀程度评分比较（分，x±±s，n＝35）

Tab 2 Comparison of swelling degree score between 2 groups

before and after treatment（score，x±±s，n＝35）

组别
治疗组
对照组

治疗前
2.13±0.58

2.07±0.61

治疗后
0.49±0.51＊＊#

1.02±0.65＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；vs. control group，
#P＜0.01

2.3 两组患者治疗前后肿胀改善率比较

治疗组患者在治疗后3 d和7 d的肿胀改善率均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01或 P＜0.05）。两组患者治疗

前后肿胀改善率比较见表3。

表3 两组患者治疗前后肿胀改善率比较（％％）
Tab 3 Comparison of improvement rate of swelling between

2 groups before and after treatment（％％）

组别
治疗组
对照组

治疗后3 d

29.58＊

20.63

治疗后7 d

73.23＊＊

56.65

注：与对照组比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

Note：vs. control group，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

2.4 两组患者临床疗效比较

治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表4。

表4 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 4 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
治疗组
对照组

n

35

35

痊愈
12（34.29）

6（17.14）

显效
17（48.57）

13（37.14）

有效
5（14.29）

10（28.57）

无效
1（2.86）

6（17.14）

总有效率，％
97.14＊

82.86

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应，也未见皮疹及
神经、精神系统的体征和症状出现。

3 讨论
肿胀疼痛是外伤后最常见的症状，主要表现为周围软组

织肿胀、组织充血水肿、肢体活动障碍和疼痛，属于血瘀证的
范畴。现代医学研究表明，骨折后肿胀，是由于创伤导致毛细
血管破裂、出血以及血管的通透性增加，血管内液外渗到组织
间隙发生炎性反应所致[5]。中医认为肢体损伤必伤及气血，伤
气则气滞，气滞则为痛；伤血则血瘀，血瘀则为肿。而“气为血
肿”“血为气之母”，气滞血瘀为外伤肿痛的病机。故治疗宜以
活血与理气为主[6]。

七厘散主要成分麝香、冰片有通诸窍、活血消肿、镇痛、防
腐、止痒的作用；没药、乳香有活血止痛、消肿生肌、抑制细菌生
长的作用；红花有活血通经、散瘀止痛的作用[7]；朱砂有解毒消
肿、防腐、抑制及杀灭皮肤细菌及寄生虫的作用。诸药合用，具
有抗炎、杀菌、抗感染、敛疮生肌的功效[8]，从而舒筋活血、散瘀
止痛。七厘散用75％酒精调成糊状敷于患处，使腠理疏通、脉
络调和，对患处有舒筋活络、消肿止痛、局部清洁的作用[9]。

综上所述，七厘散口服并外敷治疗外伤所致肿胀疼痛安
全、有效，其疗效优于仅口服用药。由于纳入研究的样本数有
限，此结论尚待大样本、多中心研究进一步验证。
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中西医结合治疗亚急性甲状腺炎98例疗效观察
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摘 要 目的：探讨中西医结合治疗亚急性甲状腺炎的临床疗效。方法：将98例亚急性甲状腺炎患者按随机数字表法分为对照

组和观察组，各49例。对照组患者给予常规口服泼尼松片治疗；观察组患者在对照组基础上，加用中成药（双黄连口服液+抗病毒

口服液+雷公藤多苷片）治疗。两组均4周为1个疗程，连续治疗2个疗程。观察并比较两组患者疗效、症状体征改善时间、总疗

程、复发率及不良反应。结果：观察组总有效率为100％，明显优于对照组的79.59％，差异有统计学意义（P＜0.01）。观察组患者

退热时间、甲状腺疼痛好转时间、甲状腺肿消退时间及总疗程均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。停药2个月后随访，观

察组复发率为 6.12％，明显低于对照组的22.45％，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各有少数不良反应发生。结论：中西

医结合治疗亚急性甲状腺炎，更有助于迅速控制症状，且可降低患者复发可能性，减少不良反应。

关键词 中西医结合；亚急性甲状腺炎；醋酸泼尼松；双黄连口服液；抗病毒口服液；雷公藤多苷片

Efficacy Observation of 98 Cases of Subacute Thyroiditis by Integrated Treatment with Traditional Chinese
Medicine and Western Medicine
YAO Ji-ru，XIE Dan-hong（The Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University，Guangdong Zhuhai 519000，
China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy of integrated treatment of traditional Chinese medicine and west-

ern medicine for subacute thyroiditis. METHODS：98 patients with subacute thyroiditis were randomly divided into control group

and observation group by random number table with 49 patients in each group. Control group was given conventional oral treat-

ment of prednisone tablets，and observation group was additionally treated with Chinese patent medicine（Shuanghuanglian oral so-

lution+Antiviral oral solution+Tripterygium glycosides tablet）on the basis of control group. A treatment course lasted for 4 weeks，

and both groups received 2 courses of treatment. Therapeutic efficacy，symptom and sign improvement time，total treatment

course，recurrence rate and ADR were observed and compared between 2 groups. RESULTS：the total effective rate of observation

group was 100％，significantly better than the control group 79.59％，and there were significant differences（P＜0.01）. The defer-

vescence time，thyroid pain recovery time，thyroid swelling fadeaway and total treatment course of observation group was shorter

than those of control group，with statistical significance（P＜0.01）. Following up 2 months after drug withdrawal，the recurrence

rate of observation group was 6.12％，which was significantly lower than that of control group（22.45％），with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. Small number of ADR occurred in 2 groups. CONCLUSIONS：The integrated treatment of traditional Chinese

medicine and western medicine for subacute thyroiditis can control the symptom rapidly，reduce the possibility of palindromia and

reduce ADR.
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近年来，亚急性甲状腺炎（Subacute thyroiditis，SAT）的发

病率逐渐增高，临床变化复杂，极易误诊、漏诊及复发[1-2]。目

前，西医治疗该病以缓解症状为主，轻度患者让其适当休息，

并给予非甾体类抗炎药对症处理后即可控制症状；中、重度患

者给予糖皮质激素醋酸泼尼松等，可缓解症状[3]。但西医治疗

该病在减量或停药过程中容易复发，且不良反应多。因此，探
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