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前   言 

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》及《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》给出的规则起草。 

本文件由中国中医科学院望京医院、重庆希尔安药业有限公司提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：中国中医科学院望京医院。 

本文件参与单位：广东省第二中医院、河北医科大学第三医院、天津中医药大学第一附
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药研究所、南京军区福州总医院、重庆医科大学附属永川医院、唐山市第二医院、长治市第

二人民医院、重庆市九龙坡区中医院、重庆正刚中医骨科医院。 

本文件主要起草人：朱立国、赵继荣、王培民、于杰、魏戌。 

本文件专家组（按姓氏拼音排序）：陈建国、黄云鹏、李玲慧、李宇卫、李振华、刘军、

刘德文、刘兆兰、秦士吉、沙宇、汪利合、王平、王尚全、魏立友、谢昀、银河、闫万里、

喻一东、袁普卫、张朝春、张铭华、张文兵、赵海涛、朱怀宇、章轶立。 

本文件工作组：秦晓宽、孙凯、齐保玉、韩涛、冯天笑、肖想玉。 
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引   言 

 

跌打七厘片源于经典古方“七厘散”（出自《良方集腋》），功效为：活血化瘀，消肿止痛，

用于治疗跌打损伤，外伤出血；是骨骼肌肉疼痛和各种创伤的常用治疗药物，并且被列入2022

年《国家医疗保险目录》和《国家中药保护品种》目录。自上市以来，在临床上广泛应用于

急性软组织损伤的治疗，在临床研究及基础研究方面积累了大量资料，但临床上跌打七厘片

对急性软组织损伤的应用标准并不明确。 

为规范指导临床使用，有必要总结现有循证证据，结合专家临床应用经验，通过制订专

家共识，明确跌打七厘片治疗急性软组织损伤的优势环节、给药方案与时机、剂量疗程特点、

安全性问题等，旨在提高临床疗效，促进合理用药，减少用药风险。
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跌打七厘片治疗急性软组织损伤临床应用专家共识
 

1 推荐意见/共识建议 

本共识达成 3 条推荐意见和 6 条共识建议，具体见表 1 和表 2。 

表 1  本共识达成的推荐意见概要表 

序号 共识条目 证据等级 投票结果 推荐强度 

1 
跌打七厘片可以缓解急性软组织损

伤患者疼痛症状 

VAS（3d）：C级 

VAS（1w、2w）：D级 
11/9/1/0/0 强推荐 

2 
跌打七厘片可以降低急性软组织损

伤患者肿胀度 
C级 11/9/1/0/0 强推荐 

3 

跌打七厘片治疗急性软组织损伤可

与双氯芬酸二乙胺乳胶剂或吲哚美

辛巴布膏联合使用，可减轻疼痛症

状，缩短消肿时间 

VAS：B级 

消肿时间：C级 
16/5/0/0/0 强推荐 

 

表 2  本共识达成的共识建议概要表 

序号 共识条目 投票结果 推荐强度 

1 
骨折术后患者可应用跌打七厘片以缓解局部肿胀疼痛，促

进功能恢复 
19/2/0 共识建议 

2 
1周为1个疗程，建议用药1~2个疗程，具体以临床实际情况

为主 
18/3/0 共识建议 

3 
避免与其他有肝、肾毒性的药物联合使用；服药7d症状无

缓解，应去医院就诊 
21/0/0 共识建议 

4 

不良反应以胃肠道反应、头晕、头痛、皮疹、痒、乏力等

症状为主，有个别肝功能异常报告。停药后可自行缓解。

但在使用过程中若出现严重不良反应，应停止使用并密切

观察 

20/1/0 共识建议 

 

2 范围 

本文件明确了跌打七厘片临床应用的人群特点、证候特点、剂量、疗程、合并用药及使

用禁忌，并介绍了其安全性特征。 

本文件适用于各级医疗机构医师采用跌打七厘片治疗急性软组织损伤时参考使用。 

3 药物基本信息 

3.1 处方来源及药物组成 

跌打七厘片由《良方集腋》古方古方“七厘散”加减化裁而来，由人工麝香、三七、血

竭、醋没药、红花、冰片、朱砂、醋乳香、酒当归、儿茶组成。 

3.2 功效主治 

活血，散瘀，消肿，止痛。用于跌打损伤，外伤出血。 
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3.3 政策准入情况 

跌打七厘片国药准字 Z20027418，执行标准为国家食品药品监督管理局国家药品标准

WS-11377(ZD-1377)-2002-2012Z，国家基本医疗保险乙类品种（2022 年），国家中药保护品

种。 

4 临床问题清单 

本文件通过文献调研及专家共识会议，凝练出 9 个主要临床问题，见表 3。 

表 3 临床问题清单 

5 疾病诊断 

5.1 西医诊断要点 

 参照《中药新药临床研究指导原则》、中华人民共和国卫生部制定发布《中药新药治

疗外伤性骨折的临床研究指导原则》拟定。
 

急性软组织损伤：①有明显的外伤史，疼痛剧烈，局部迅速肿胀，肢体功能障碍；②X

线检查：主要用于检查受伤部位有无骨折、脱位及骨病等，有时对肌腱、韧带及软骨损伤有

一定的参考价值。 

5.2 中医证候诊断要点 

 参照《中药新药临床研究指导原则》拟定。 

急性软组织损伤：①气滞血瘀型：主症：因外伤或劳损而发病，多发生于损伤早期，局

部肿胀、刺痛，痛有定处，出现青紫淤血斑（或有较大血肿），关节活动受限。次症：舌质

紫暗或有瘀斑，脉弦涩。②血瘀寒凝型：主症:多为损后期或慢性软组织损伤。以局部疼痛

为主，轻度肿胀及压痛，如在关节附近则影响关节的活动。次症：筋络拘急，疼痛遇寒湿加

重，舌质淡红，脉沉细无力。 

6 临床应用建议 

1 跌打七厘片在缓解急性软组织损伤患者疼痛症状方面是否有优势？ 

2 跌打七厘片在消除急性软组织损伤患者肿胀度方面是否有优势？ 

3 跌打七厘片能否有效改善骨折术后患者局部肿胀疼痛，加速功能恢复和骨折愈合？ 

4 
跌打七厘片联合非甾体抗炎药外用在缓解急性软组织损伤疼痛与消除肿胀方面是否有优

势？ 

5 跌打七厘片治疗急性软组织损伤如何掌握用药剂量和疗程？ 

6 跌打七厘片在临床应用时有哪些注意事项和用药禁忌？ 

7 跌打七厘片在临床应用时常见的不良反应？ 
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6.1 适应症 

跌打七厘片可用于急性软组织损伤、骨折术后的临床治疗，尤其适用于气滞血瘀证患者，

症见跌打损伤、外伤出血、血瘀疼痛、舌暗或有瘀点瘀斑、脉弦涩等（共识建议）。 

6.2 治疗时机 

跌打七厘片主要适用于急性软组织损伤全程（共识建议）。 

6.3 疗效特点 

6.3.1 跌打七厘片可以缓解急性软组织损伤患者疼痛症状。（极低至低质量证据，强推荐） 

证据概述：有2个跌打七厘片治疗急性软组织损伤的RCT[1, 2]报告了疼痛结局，1个研究

提示，与常规消肿护理相比，跌打七厘片可降低急性软组织损伤患者疼痛VAS评分

（MD=-2.22, 95%CI -2.56, -1.88, P＜0.01）。另一个RCT[2]提示，跌打七厘片止痛效果在短期

内（3天）比芬必得要差（MD=1.14, 95%CI 0.53, 1.75, P＜0.01），治疗1周（MD=0.22, 95%CI 

-0.10, 0.54, P＞0.05）及2周（MD=-0.01, 95%CI -0.22, -0.20, P＞0.05）时止痛效果无明显差异。 

6.3.2 跌打七厘片可以降低急性软组织损伤患者肿胀度。（低质量证据，强推荐） 

证据概述：1 个跌打七厘片治疗急性软组织损伤的 RCT[1]报告了肿胀度情况，与常规消

肿护理相比，跌打七厘片可降低患者的肿胀度评分（MD=-0.44, 95%CI -0.57, -0.31, P＜0.01），

减轻患者肿胀症状。 

6.4 用法用量及疗程 

口服，一次1～3片，一日3次。亦可用酒送服（来源于药品说明书）。 

1周为1个疗程，建议用药1~2个疗程，具体以临床实际情况为主（共识建议）。 

6.5 联合用药 

跌打七厘片治疗急性软组织损伤可与双氯芬酸二乙胺乳胶剂或吲哚美辛巴布膏联合使

用，可减轻疼痛症状，缩短消肿时间。（低至中等质量证据，强推荐） 

证据概述：跌打七厘片联合双氯芬酸二乙胺乳胶剂或吲哚美辛巴布膏治疗急性软组织损

伤共纳入4个RCT[3-6]，总有效率均优于对照组。3项研究[3-5]合并的结果提示，与双氯芬酸二

乙胺乳胶剂或吲哚美辛巴布膏相比，跌打七厘片可降低患者疼痛VAS评分（MD=-2.71, 95%CI 

-4.35, -1.07, P＜0.01）。1个RCT[3]的结果提示，与吲哚美辛巴布膏相比，跌打七厘片可缩短

消肿时间（MD=-2.78, 95%CI -2.97, -2.59, P＜0.01）。 

7 安全性 

7.1 不良反应 
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以胃肠道反应、头晕、头痛、皮疹、痒、乏力等症状为主，有个别肝功能异常报告。停

药后可自行缓解。但在使用过程中若出现严重不良反应，应停止使用并密切观察。（共识建

议） 

证据概述：说明书载本品可见恶心、呕吐、反酸、腹痛、腹泻、食欲下降，皮疹、痒，

头晕、乏力、心慌等不良反应；有肝生化指标升高个案报告。国家药品不良反应监测中心监

测数据显示，2019年1月至2023年5月出现314例不良反应，停药后基本痊愈或好转，以胃肠

道反应、头晕、头痛、皮疹、痒、乏力等症状为主，有个别肝功能异常报告。文献报道显示，

口服跌打七厘片未见明显不良反应[3, 4, 7-9]，少数出现轻度胃肠道不适[10, 11]，未作特殊处理可

自行缓解。但在使用过程中若出现严重不良反应，应停止使用并密切观察。 

7.2 禁忌 

①肝肾功能不全、造血系统疾病者禁用。②孕妇及哺乳期妇女禁用。③儿童禁用。④对

本品及所含成分过敏者禁用。（来源于药品说明书） 

7.3 注意事项 

①本品含朱砂，不宜超剂量、长期服用。本品为处方药，需在医生指导下使用。②服用

本品应定期检查血、尿中汞离子浓度，如超过规定限度者立即停用；定期检查肝、肾功能。

③运动员慎用。④妇女经期慎用。⑤避免空腹服用。⑥过敏体质者慎用。⑦避免与其他有肝、

肾毒性的药物联合使用。⑧服药7d症状无缓解，应去医院就诊。（药品说明书及共识建议） 

8 研究进展 

8.1 概述 

跌打七厘片自2002年上市以来，主要用于治疗急性软组织损伤。随着跌打七厘片的广泛

应用，一些临床研究表明，除了急性软组织损伤，跌打七厘片对外伤性骨折也有一定疗效。

由于骨折超出了跌打七厘片的说明书适应证范围，按照中华中医药学会标准化办公室的要

求，仅在本文件中梳理相关的研究进展。 

本文件工作组基于现有临床研究结果，在充分征求临床专家的意见后，对跌打七厘片治

疗外伤性骨伤的临床研究结果进行了Meta分析和GRADE证据质量分级（若临床问题只涉及

一个RCT，为保持数据的可比性仍绘制森林图判断效应值），以供临床和未来研究参考。 

8.2 外伤性骨折 

8.2.1 改善局部肿胀程度 

2项研究合并的[12, 13]结果提示，与常规治疗相比，跌打七厘片可降低骨折患者软组织肿

胀评分（MD=-0.44, 95%CI -0.60, -0.27, P＜0.01）。（低质量证据） 
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8.2.2 减轻疼痛 

1项研究[13]结果提示，跌打七厘片可降低骨折患者疼痛评分（MD=-1.12, 95%CI -1.46, 

-0.78, P＜0.01）。（低质量证据） 

8.2.3 促进骨折愈合 

1项研究[12]结果提示，跌打七厘片可降低骨折愈合时间（MD=-3.00, 95%CI -3.56, -2.44, P

＜0.01），提高X线骨折愈合程度评分（MD=0.25, 95%CI 0.03, 0.47, P＜0.01）。（低质量证

据） 

8.2.4 安全性 

1项研究[7]报告未出现不良反应，余未报告不良反应发生情况。 

9 利益冲突说明 

9.1 资助情况 

本共识由中华中医药学会立项，重庆希尔安药业有限公司资助。 

9.2 利益冲突情况 

在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益冲突。企业人员仅负责会议组织、服务等

工作，不参与共识研制中的决策工作。 

10 说明 

临床应用本共识时，对于实践中遇到的特殊情况应结合实际进行处理。本共识未来将根 

据新证据和实践情况进行更新。 
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附 录 A 

（资料性） 

跌打七厘片研究资料 

A.1 中医理论基础 

跌打七厘片源于《良方集腋》古方“七厘散”，由人工麝香、三七、血竭、醋没药、红

花、冰片、朱砂、醋乳香、酒当归、儿茶组成。在药物配伍上具有突出的特点：血竭为君药，

活血疗伤、止血生肌；三七、当归、红花、乳香、没药共为臣药，三七化瘀止血、活血定痛，

既能止血又能散瘀，药效卓著，有止血而不留瘀、化瘀而不伤正之特点，当归、红花活血化

瘀、消肿止痛，当归亦能活血生肌，乳香、没药活血行气止痛、消肿生肌；朱砂清热安神，

儿茶活血疗伤、止血生肌共为佐药；麝香、冰片为使药，开窍醒神，清热活血止痛。全方共

奏理气活血、散瘀生新，使气血流畅，从而达到活血化瘀、消肿止痛之功效。 

A.2 药学研究 

《中华人民共和国药典》（2020 年版 一部）[14]记录跌打七厘片制作工艺为：人工麝香

0.8g、三七 8g、血竭 16g、醋没药 32g、红花 48g、冰片 1.6g、朱砂 40g、醋乳香 32g、酒当

归 80g、儿茶 40g，以上十味，朱砂水飞成极细粉；人工麝香、血竭、冰片分别研成细粉；

其余三七等六味粉碎成细粉，与上述朱砂、血竭细粉混匀，过筛，制成颗粒，干燥，加入人

工麝香、冰片细粉及滑石粉 9g，混匀，压制成 1000 片，或包薄膜衣，即得。本品每片含朱

砂以硫化汞（HgS）计，应为 32.0～44.0mg，含血竭以血竭素（C17H14O3）计，不得少于

60μg。高效液相色谱法[15]及薄层扫描法[16]测定跌打七厘片中血竭素的含量，操作简单，结

果可靠，重现性好，可用于跌打七厘片的质量控制。完善三七鉴别反应的样品处理方法及层

析条件，改变含量测定中血竭素的样品处理方法，改进后的鉴别方法斑点清晰，分离度好，

含量测定方法重现性好，准确度高，适合跌打七厘片的质量控制[17]。化学滴定法[18]测定朱

砂含量，方法专属性高，重复性好，可用于跌打七厘片中朱砂的含量控制。 

A.3 药理研究 

跌打七厘片具有良好的抗炎、镇痛、止血、解痉作用[19-21]。临床研究发现跌打七厘片联

合经皮微创空心螺钉内固定治疗可降低踝关节骨折患者炎性因子水平，改善等速肌力及踝关

节功能，加速患者康复[21]。动物实验表明跌打七厘片对二甲苯致小鼠耳廓炎症有显著的抑

制作用，对蛋清性大鼠足跖炎症肿胀有显著的抑制作用，对热刺激致痛有明显的镇痛作用，

对醋酸扭体反应有明显的镇痛作用，对凝血时间无明显影响，对创面局部（断尾）出血有加

快止血的趋势[19]。 
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A.4 非临床安全性研究 

A.4.1急性毒性试验 

跌打七厘片小鼠灌胃给药的最大给药量为 101.25g 原生药/kg，最大给药倍数为 50kg 体

重成人临床口服日用药量的 1829.86 倍。灌胃给药后观察 14 天，动物无死亡。给药后半小

时，动物表现为在笼里攀爬走动，比平时活跃。48h 后大部分活动正常，其余未见异常症状。

观察期间，仅见动物给药后摄食量稍有减少，类便颜色偏暗红，皮毛光泽度降低，之后恢复

正常。脱颈椎处死后，肉眼观察动物重要器官（心肝脾肺肾等）均无异常发现。 

A.4.2长期毒性试验 

跌打七厘片长期毒理实验，SD 大鼠 160 只，雌雄各半，按体重随机分 4 组，即溶媒对

照组、跌打七厘片高剂量组、中剂量组、低剂量组，每组 40 只。药物组连续 6 个月灌胃给

予跌打七厘片 2250、780 和 270mg/Kg，分别相当于临床日服生药剂量的 50.2~150.8 倍、

17.4~52.3 倍和 6~18.1 倍，给药浓度分别为 225、78 和 27mg/ml，溶媒对照组给予等体积的

纯化水，每日给药 1 次，停药后观察 30 天，结果显示，跌打七厘片各剂量组可明显升高 SD

大鼠血贡、肾贡，表现出明显的贡蓄积作用，停药后血贡恢复正常，肾汞也可逐步恢复，故

未见明显毒理学意义；除上述改变外，各剂量组一般状况、体重、摄食、眼科、血液学、血

液生化学、尿液、骨髓细胞、脏器重量及脏器系数和组织病理学检查等，均未见与供试品相

关的异常改变；与汞蓄积相关的靶器官为肾。跌打七厘片的无毒性反应剂量为 2250mg/Kg，

相当于临床日服生药剂量的 50.2~150.8 倍。 
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附 录 B 

（资料性） 

证据检索和评价 

本共识采用国际公认的证据分级和推荐标准，即 GRADE 系统[22-26]。根据不同结局升降

级因素对证据进行质量分级，然后对证据总体进行评级。通过 GRADEpro 工具对评价结果

形成证据概要表。然后通过名义组法形成本共识的推荐意见或共识建议。专家共识意见的形

成需要考虑六个方面的因素: 证据质量、经济性、疗效、不良反应、病人可接受性以及其他。

基于这六个方面，如果是形成由证据支持的“推荐意见”，则采用 GRADE 网格投票规则，

如果是证据不充分，则形成“共识建议”，采用多数计票规则。 

B.1 证据检索策略 

检索的中文数据库包括：中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据

库。外文数据库包括：Medline, Embase, Web of science, Cochrane library。检索的起止日期为

各个数据库建库到 2023 年 5 月 31 日。 

由于跌打七厘片文献较少，为了尽可能全面的检索到跌打七厘片的相关研究，对于各个

数据库检索一个主题词“跌打七厘片”（在题目、摘要、关键词中检索）。文献的发表类型不

限，语言限定为中文或英文。 

B.2 资料的筛选和提取 

由两名研究人员根据纳入标准独立进行资料筛选和资料提取。两名研究人员对提取结果

相互核对，并对于在资料筛选及提取过程中出现的不一致情况进行讨论或由第三方专家裁

定。提取的主要内容包括：文献的基本信息：包括作者、发表年份、研究类型和样本量；研

究对象基本信息：年龄、性别、疾病名称、中医证型；干预措施和对照措施（如有）：药物

名称、用药方式、剂量和疗程；结局指标：疼痛、肿胀度、骨折愈合时间、骨折愈合程度、

不良反应。 

B.3 统计分析 

对于 RCT、非随机临床对照研究、队列研究、病例对照研究、病例系列研究，采用 

Revman5.4.1 分析软件进行分析，对于病例报告研究采用定性描述。计数资料采用相对危险

度(relative risk,RR)表示,计量资料采用权重的标准差(weighted mean difference,WMD)表示，

并标明 95 %可信区间。异质性分析采用 I2 检验，当试验存在显著异质性 (I2 >50%, P<0.1)

时采用随机效应模型(random effects model)，反之采用固定效应模型(fixed effects model)进行

资料的合并。对于不能合并的资料采用定性描述。 
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B.4 证据质量评价方法 

依据 GRADE 分级系统对证据进行质量评价，将证据分为高 (A)、中(B)、低 (C)、极低 

(D) 四个等级。 

A 级证据：非常确定真实效应值接近效应估计值； 

B 级证据：对效应估计值有中等程度的信心，真实值有可能接近估计值，但仍存在二者

大不相同的可能性； 

C 级证据：对效应估计值的确信程度有限，真实值可能与估计值大不相同； 

D 级证据：对效应估计值几乎没有信心，真实值很可能与估计值大不相同。 

并根据偏倚风险、一致性、间接性、精确性、发表偏倚对证据进行降级，根据效应量大、

混杂因素偏倚、剂量效应对证据进行升级。 

B.5 临床问题的证据概要表 

B.5.1 跌打七厘片在缓解急性软组织损伤患者疼痛症状方面是否有优势？ 

跌打七厘片 VS常规消肿护理的证据概要表 

证据质量评价 事件发生数/样本量 效应量 

证据质量 
研

究

数 

 

研 

究 

设 

计 

偏

倚

风

险 

不

一

致

性 

间

接

性 

不

精

确

性 

其

它

偏

倚 

跌打七

厘片 

常规消

肿护理 

相对效应

(95％CI) 

绝对效应 

(95％CI) 

疼痛 VAS 评分 

1 

R

C

T 

降

一

级
a 

- 

不

降

级 

降

一

级 
b 

不

降

级 

64 64 - 
MD=-2.22, 

(-2.56, -1.88) 
C 级 

注：a：分配隐藏不清楚，无法实施盲法；b：小样本量。 

跌打七厘片 VS芬必得的证据概要表 

证据质量评价 事件发生数/样本量 效应量 

证据质量 
研

究

数 

 

研 

究 

设 

计 

偏

倚

风

险 

不

一

致

性 

间

接

性 

不

精

确

性 

其

它

偏

倚 

跌打七

厘片 

常规治

疗 

相对效应

(95％CI) 

绝对效应 

(95％CI) 

疼痛 VAS 评分（3d） 

1 

R

C

T 

降

一

级
a 

- 

不

降

级 

降

一

级 
b 

不

降

级 

30 30 - 
MD=1.14, 

(0.53, 1.75) 
C 级 
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疼痛 VAS 评分（1w） 

1 

R

C

T 

降

一

级
a 

- 

不

降

级 

降

二

级 
bc 

不

降

级 

30 30 - 
MD=0.22, 

(-0.10, 0.54) 
D 级 

疼痛 VAS 评分（2w） 

1 

R

C

T 

降

一

级
a 

- 

不

降

级 

降

二

级 
bc 

不

降

级 

30 30 - 
MD=-0.01, 

(-0.22, 0.20) 
D 级 

注：a：随机方法及分配隐藏不清楚，无法实施盲法；b：小样本量；c：95%CI 跨越无效线。 

B.5.2 跌打七厘片在消除急性软组织损伤患者肿胀度方面是否有优势？ 

跌打七厘片 VS常规常规消肿护理的证据概要表 

证据质量评价 事件发生数/样本量 效应量 

证据质量 
研

究

数 

 

研 

究 

设 

计 

偏

倚

风

险 

不

一

致

性 

间

接

性 

不

精

确

性 

其

它

偏

倚 

跌打七

厘片 

常规消

肿护理 

相对效应

(95％CI) 

绝对效应 

(95％CI) 

肿胀评分 

1 

R

C

T 

降

一

级
a 

- 

不

降

级 

降

一

级 
b 

不

降

级 

64 64 - 
MD=-0.44, 

(-0.57, -0.31) 
C 级 

注：a：分配隐藏不清楚，无法实施盲法；b：小样本量。 

B.5.3 跌打七厘片联合非甾体抗炎药外用在缓解急性软组织损伤疼痛与消除肿胀方面是否

有优势？ 

跌打七厘片联合非甾体抗炎药外用 VS非甾体抗炎药外用的证据概要表 

证据质量评价 事件发生数/样本量 效应量 

证据质量 
研

究

数 

 

研 

究 

设 

计 

偏

倚

风

险 

不

一

致

性 

间

接

性 

不

精

确

性 

其

它

偏

倚 

跌打七

厘片＋

非甾体

抗炎药

外用 

非甾体

抗炎药

外用 

相对效应

(95％CI) 

绝对效应 

(95％CI) 

疼痛 VAS 评分 

3 
R

C

降

一

不

降

不

降

不

降

不

降
246 246 - 

MD=-2.71, 

(-4.35, -1.07) 
B 级 
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T 级
a 

级
b 

级 级 级 

消肿时间（天） 

1 

R

C

T 

降

一

级
c 

- 

不

降

级 

降

一

级 
d 

不

降

级 

78 78 - 
MD=-2.78, 

(-2.97, -2.59) 
C 级 

注：a：随机方法错误或不清楚，分配隐藏不清楚，研究无法实施盲法；b：异质性较高（I2 较大），

但纳入研究均显示治疗组有益；c：随机方法及分配隐藏不清楚，研究无法实施盲法; d:小样本量。 

B.5.4 跌打七厘片能否有效改善骨折患者局部肿胀疼痛，促进骨折愈合？ 

跌打七厘片 VS常规治疗骨折的证据概要表 

证据质量评价 事件发生数/样本量 效应量 

证据质量 
研

究

数 

 

研 

究 

设 

计 

偏

倚

风

险 

不

一

致

性 

间

接

性 

不

精

确

性 

其

它

偏

倚 

跌打七

厘片 

常规治

疗 

相对效应

(95％CI) 

绝对效应 

(95％CI) 

肿胀评分 

2 

R

C

T 

降

一

级
ab 

- 

不

降

级 

降

一

级 
c 

不

降

级 

81 81 - 
MD=-0.44, 

(-0.60, -0.27) 
C 级 

疼痛 VAS 评分 

1 

R

C

T 

降

一

级
ab 

- 

不

降

级 

降

一

级 
c 

不

降

级 

21 21 - 
MD=-1.12, 

(-1.46, -0.78) 
C 级 

骨折愈合时间 

1 

R

C

T 

降

一

级
b 

- 

不

降

级 

降

一

级 
c 

不

降

级 

60 60 - 
MD=-3.00, 

(-3.56, -2.44) 
C 级 

骨折愈合程度评分 

1 

R

C

T 

降

一

级
b 

- 

不

降

级 

降

一

级 
c 

不

降

级 

60 60 - 
MD=0.25, 

(0.03, 0.47) 
C 级 

注：a：随机方法错误；b：分配隐藏不清楚，无法实施盲法；c：小样本量。 
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