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复方阿胶浆治疗癌因性疲乏气血两虚证临床应用专家共识  
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摘要  复方阿胶浆用于癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）气血两虚证具有良好的临床疗效及安全性。在对临

床医生进行问卷调查和复方阿胶浆现有文献系统回顾的基础上，基于现有最佳证据，充分结合专家经验，由国内 33

位中、西医临床与方法学、药学等多学科专家共同研制《复方阿胶浆治疗癌因性疲乏气血两虚证临床应用专家共

识》。该共识已通过中华中医药学会的审核并进行发布，编号 GS/CACM 340-2023。共识采用国际公认的 GRADE 分

级系统对证据进行质量评级，通过名义组法达成 7 项推荐意见和 20 项共识建议，提出复方阿胶浆治疗 CRF 的适应

证、中医辨证、介入时机、用法用量、停用指征、安全性等。最后，共识内容通过专家会议与函审的方式，在全国范

围内进行征求意见和同行评议。该共识适用于各级医疗机构的临床医护人员，可为临床合理用药提供参考。  
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Expert consensus on clinical application of Fufang Ejiao Syrup in treating 

syndrome of Qi and blood deficiency in cancer-related fatigue 

PENG Wen-xi1 , XIE Yan-ming1 , YANG Yu-fei2 , XU Yun2, WANG Zhi-fei1 

（1.Institute of Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China; 2.Xiyuan Hospital, China 

Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China） 

Abstract    Fufang Ejiao Syrup has shown promising clinical effectiveness and safety in treating the syndrome of Qi and 

blood deficiency in cancer-related fatigue. Expert consensus on clinical application of Fufang Ejiao Syrup in treating 

syndrome of Qi and blood deficiency in cancer-related fatigue was formulated by a panel of 33 multidisciplinary experts in 

Chinese and western clinical medicine, methodology, and pharmacy fields from China. They conducted a questionnaire survey 

among clinicians and systematically reviewed the existing literature on Fufang Ejiao Syrup. The consensus was grounded in 

the best available evidence, enriched by the experts' experience. It has been reviewed and published by the China Association 

of Chinese Medicine, with the reference number GS/CACM 340-2023. The internationally recognized GRADE system was 

used to evaluate the evidence quality of the consensus, resulting in the development of seven recommendations and 20 

consensus suggestions through the nominal group technique. The document outlined the indications, traditional Chinese 

medicine diagnosis, timing of intervention, dosage, criteria for discontinuation, and safety profile of Fufang Ejiao Syrup for 

treating cancer-related fatigue. Finally, the consensus underwent extensive national consultation and peer review through 

expert meetings and correspondence reviews. This consensus is applicable to healthcare professionals at all levels of medical 

institutions and serves as a reference for the rational use of drugs in clinical practices.  
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复方阿胶浆组方来源于明代《景岳全书》收录的名方“两仪膏”，在此基础上配伍阿胶、红参、

山楂制成复方制剂，具有补气养血的功效，用于气血两虚，头晕目眩，心悸失眠，食欲不振及白细胞

减少症和贫血，是中医药补气养血治法的代表制剂。复方阿胶浆适用于气血两虚证，乏力是其典型的
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临床常见表现。近年来，以乏力为主要表现的癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）逐渐引起社

会关注，而气血两虚证正是 CRF 的主要证候类型 [1]。因此复方阿胶浆在临床上常被推荐用于治疗

CRF。肿瘤学专著《整合肿瘤学》推荐复方阿胶浆治疗 CRF 及提升免疫力[2]。复方阿胶浆还被“肺癌

中西医结合诊疗专家共识”“中西医结合食管癌治疗方案专家共识（2021 年版）”推荐用于治疗 CRF，

也是其临床治疗的重要中成药。
 

CRF 是与癌症或癌症治疗相关的令人痛苦的、持续的、主观的出现在身体、情绪和（或）认知上

的疲劳或疲惫感，通常与近期的活动不相称，并影响日常生活 [3]。研究表明，65%的恶性肿瘤患者伴

随 CRF，放、化疗患者的 CRF 发生率高达 80%~90%，CRF 可能在治疗开始前出现，一般在癌症治疗

期间加重[4-5]。临床中对不影响生活质量的轻度 CRF 患者给予非药物手段干预，中度或重度 CRF 患者

可采取药物和非药物治疗[6]。CRF 会在肿瘤治疗完成后的 1 年内得到改善，但也有很大一部分患者在

治疗成功后几个月或几年内继续感到疲劳[7]。与健康人所经历的疲劳比较，CRF 更严重、更痛苦，为

患者带来较大困扰[8]。精准医学的发展使现代医学的个体化治疗与中医辩证思维不谋而合 [9]。目前，

对于 CRF 仍无特效疗法，但一些研究也发现，运动、心理和药物疗法对治疗有一定的效果。
 

复方阿胶浆是中医药应对 CRF 的有效手段，临床应用较多，积累了大量经验。然而 CRF 病情复

杂，影响因素众多，复方阿胶浆治疗 CRF 的临床定位、适用人群、介入时机、用法用量、停用指

征、不良反应、禁忌、注意事项等仍未明确，临床医生对于其具体应用方法把握不足，影响了其临床

价值的发挥。
 

本共识由中华中医药学会标准化办公室立项（编号 20221002-GS-CACM），中国中医科学院中医

临床基础医学研究所、中国中医科学院西苑医院牵头，基于已有研究成果，规范复方阿胶浆治疗 CRF

的临床应用。充分参考国际临床实践指南制定方法和流程，并在相关法律法规和技术文件指导下，将

现有的最佳证据与专家经验结合起来，对于有研究证据支持的临床问题形成推荐意见，对于没有证据

支持的临床问题形成共识建议，最终形成能充分反映复方阿胶浆自身特点和优势的临床应用指南，从

而提高其治疗 CRF 的临床疗效和安全性。
 

本共识按照 GB/T1.1-2020《标准化工作导则·第一部分·标准化文件的结构和起草规则》[10]、《中

华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》[11]给出的规则起草，将随着新的临床问题的出现以

及循证证据的更新予以修订。
 

1 编制方法与过程 

本共识在充分考虑临床研究证据和专家经验的基础上，通过对 6 位临床专家的开放式访谈和 105

位临床医生的问卷调查征集临床问题，转化为 PICO[P（研究人群）、I（干预措施）、C（对照措

施）、O（结局指标）]问题。根据 PICO 问题，分别以“复方阿胶浆”“Fufang E'jiao Jiang/ Fufang 

Ejiao Syrup”为主题词，全面检索中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、中国生物医学文献

服务系统 (SinoMed) 、 PubMed 、 Cochrane Library 、 EMbase 、 Web of Science 等数据库，以及

https://trialsearch.who.int、http://www.chictr.org.cn、https://clinicaltrials.gov/ct2/about-site/background 等

临床试验注册平台中关于复方阿胶浆的疗效、安全性的文献。经证据汇总，对有证据支持的意见，通

过 GRADE 进行循证评价。本共识推荐意见/共识建议的形成，主要考虑 6 个方面的因素：证据质量、

经济性、疗效、不良反应、患者可接受性、其他。对于有证据支持的条目，通过 GRADE 网格计票形

成最终的推荐意见；对于无证据支持的条目，则依据多数投票规则，以超过 50%投票形成最终的共识

建议。在此基础上撰写专家共识的征求意见稿，通过函审方式广泛征求意见并完成同行评议和修订，

形成本共识。 
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2 共识推荐意见/共识建议概要 

本共识共达成 7 条共识推荐意见和 20 条共识建议，见表 1、2。 

表1 共识推荐意见概要 

Table 1 Summary of consensus recommendations 

No. 条目 
证据

等级 
1 推荐复方阿胶浆单独使用治疗 CRF，可降低疲乏等级，改善临床症状，纠正贫血，提高生活质量 C 

2 
推荐复方阿胶浆单独使用治疗晚期癌症伴有疲乏者，可降低中文版 Piper 疲乏修订量表（RPFS-CV）总均分，改善患者行为、情

感、感觉和认知表现；降低癌症症状负担埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评分，在其相关症状中，尤其可缓解疼痛、疲倦、抑

郁、焦虑和困倦等症状；提高癌症治疗功能评估疲乏量表（FACT-F）中与情感、功能和疲乏相关的生活质量 
B 

3 无论是否为化疗相关的疲乏，复方阿胶浆在改善疲乏，减轻症状负担，提高生活质量方面均显示出相同的疗效 B 
4 推荐复方阿胶浆治疗肺癌、胃癌、结直肠癌相关的疲乏，可改善疲乏，减轻症状负担，提高生活质量 B 
5 推荐复方阿胶浆治疗宫颈癌相关的疲乏，可改善疲乏，减轻症状负担，提高生活质量 C 
6 推荐复方阿胶浆治疗 CRF 剂量为每次 20 mL，每日 3 次 C 
7 复方阿胶浆治疗 CRF 可在抗癌治疗期间使用 C 

注：推荐强度均为“强推荐”。 

表2 共识建议概要 

Table 2 Summary of consensus suggestions 

No. 条目 
1 建议复方阿胶浆用于轻度、中度、重度的 CRF 
2 建议用于气血两虚证 
3 不建议用于疲乏而兼有高热烦躁、舌红少津等的热毒证 
4 不建议用于疲乏而兼有痰多、胸闷、头重等的痰湿证 
5 复方阿胶浆治疗 CRF，可在抗癌治疗前、后使用 
6 口服给药 
7 建议 30 d 为 1 个疗程，可根据病情连续使用多个疗程 
8 复方阿胶浆治疗 CRF，建议根据临床情况与营养疗法、心理疗法、运动疗法联合使用

 9 建议复方阿胶浆至少与其他药物间隔 30 min 以上服用

 10 复方阿胶浆含有红参、党参，不宜和含有藜芦、五灵脂、皂荚及其制剂的中药方剂或中成药同时服用

 11 应避免将复方阿胶浆与滋腻药、寒凉药合用

 12 服药 1 个疗程（30 d），症状无改善者停用

 13 CRF 相关症状完全缓解（包括贫血症状纠正、乏力消失、血色素正常、体力充沛等）后停用

 14 
CRF 中医证候发生变化，出现热毒证（表现为高热烦躁、舌红无苔等）、瘀血证（表现为局部刺痛、舌下静脉迂曲等）、痰湿证（表现为

痰多、胸闷、头重等）时停用

 15 出现不良反应难以耐受时停用

 16 对本品及所含成分过敏者禁用

 17 治疗乳腺癌、卵巢癌等妇科肿瘤相关的疲乏时，应评估复方阿胶浆对女性激素的影响

 18 辨证为痰、湿、热证，或表现为腹泻，或痰多，或咽干、咽痛、便秘的患者慎用 
19 过敏体质者慎用 
20 出现外感发热时不建议服用；如存在呼吸道或消化道出血风险、肠梗阻风险、联合使用抗血管生成靶向治疗的患者，慎用复方阿胶浆 

注：建议方向均为“建议”。 

3 适用范围 

本共识明确了复方阿胶浆治疗 CRF 气血两虚证的适用类型、介入时机、用法、用量、疗程、合

并用药、停用指征等，说明了临床应用的安全性和注意事项。本共识适用于各级医疗机构的临床医护

人员，在使用复方阿胶浆治疗 CRF 气血两虚证时作为参考。 

4 药物基本信息 

4.1 处方来源与组成 

复方阿胶浆组方由明代《景岳全书》收录的“两仪膏”加味化裁而成，由阿胶、红参、熟地黄、党

参、山楂 5 味中药组成。 

4.2 功效主治 

复方阿胶浆功效为补气养血，用于气血两虚、头晕目眩、心悸失眠、食欲不振、白细胞减少症、

贫血。 
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4.3 政策准入 

复方阿胶浆于 1980 年 10 月上市销售；2002 年 10 月换发批准文号为国药准字 Z37021371；2008

年 8 月增加药品规格“每瓶装 20 mL（无蔗糖）”，获得药品批准文号（国药准字号 Z20083345）；

2010、2015、2020 年分别完成再注册。复方阿胶浆是国家首批中药保护品种，为《中国药典》2020

年版一部所收录，为非处方药（OTC）（乙类）和处方药双跨品种。复方阿胶浆进入 2009、2017、

2019、2020、2021、2022 版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》，为医保乙类产

品。 

中国中西医结合学会发布的《中西医结合食管癌治疗方案专家共识》（2021 年）[12]、重大疑难

疾病中西医临床协作试点项目发布的《肺癌中西医结合诊疗专家共识》（2021 年）[13]推荐复方阿胶

浆用于治疗 CRF。 

5 临床问题清单 

本共识关注 17 个临床问题，见表 3。 

表3 临床问题清单 

Table 3 List of clinical issues 

No. 临床问题 
1 复方阿胶浆治疗 CRF 能解决的临床问题 
2 复方阿胶浆治疗哪种癌症相关的疲乏疗效更好 
3 复方阿胶浆是否可用于癌症手术/放疗/化疗/靶向治疗/免疫治疗相关的疲乏 
4 CRF 的合并症是否会影响复方阿胶浆治疗 CRF 的疗效 
5 复方阿胶浆用于轻度/中度/重度 CRF，哪种疗效更好 
6 复方阿胶浆治疗 CRF 的起效时间 
7 复方阿胶浆治疗 CRF 应在抗癌治疗前/治疗中/治疗结束/终末期哪个阶段介入 
8 复方阿胶浆治疗 CRF 是否可以预防性用药 
9 复方阿胶浆治疗 CRF 的适宜剂量 

10 复方阿胶浆治疗 CRF 的适宜疗程 
11 治疗 CRF 的其他疗法是否影响复方阿胶浆的临床疗效 
12 复方阿胶浆服药是否要与其他药物间隔 
13 复方阿胶浆治疗 CRF 是否可以单独用药 
14 复方阿胶浆临床应用可能会出现的不良反应，与哪种药物合用可增加不良反应风险，有何用药禁忌 
15 复方阿胶浆是否会因调节女性激素水平而影响乳腺癌、卵巢癌等疾病的进程 
16 复方阿胶浆临床应用时出现什么情况应停止用药 
17 复方阿胶浆治疗 CRF 是否需要辨证，复方阿胶浆治疗 CRF 的适用证候与不适用证候，以及禁止使用证候 

6 疾病诊断 

6.1 中医诊断要点 

6.1.1 证候诊断
 

《中医临床诊疗术语·第 2 部分·证候》[14]给出气血两虚证的定义：泛指各种原因致使气虚与血虚

征象并见，形神失养，或兼夹邪实等引起的一类证候，包括气血亏虚证、气血两伤证、气血衰竭证、

气血衰败证、气衰血脱证，及其兼夹证。同时具备以下主症、舌象、脉象及不少于 2 种以上其他症

状，可诊断为气血两虚证。主症：神疲乏力。其他症状：面色淡白或萎黄、少气懒言、头晕、自汗、

心悸。舌象：舌淡或有齿痕。脉象：脉细弱或无力。
 

6.1.2 疾病诊断
 

气血两虚证以乏力为主要症状，属于中医学“虚劳”范畴。虚劳患者脏腑功能下降，出现虚弱、

无力、消瘦及嗜睡等一系列全身机能减退症状，上述症状持续 2 周以上，同时影响患者的精神、心

理、体力及情绪等，导致一系列的临床表现，如气短、乏力、神疲、自汗、懒言、面色淡白或萎黄、

头晕眼花、心悸、失眠、手足麻木、月经延期、月经量少色淡或闭经、舌淡、脉虚等。
 

6.2 西医诊断要点 

气血两虚证以乏力为主要症状，与西医学中 CRF 的表现相符。美国国立综合癌症网络（National 
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Comprehensive Cancer Network，NCCN）发布的《癌症相关性疲乏临床实践指南》（2023 年版）将

CRF 定义为与癌症或癌症治疗相关的令人痛苦的、持续的、主观的出现在身体、情绪和（或）认知上

的疲劳或疲惫感，CRF 通常与近期的活动不相称，并影响日常生活[1]。
 

CRF 已被纳入国际疾病分类标准第 10 版（ICD-10）[15-16]，其临床表现为在过去 1 个月内持续 2

周及以上，每天或几乎每天出现以下症状或情形，①在最近的活动水平上，有明显的疲劳感、无力或

需要更多的休息，亦或有不成比例的变化，同时伴有 5 个及以上的下列症状（全身无力或肢体沉重；

不能集中注意力；情绪低落、兴趣减退；失眠或嗜睡；睡眠后仍感到精力未恢复；活动困难；存在情

绪反应进而感觉疲乏，如悲伤、挫折感或易激惹；不能完成原先能胜任的日常活动；短期记忆减退；

疲乏症状持续数小时不能缓解）。②临床症状对社交、职业或其他重要功能性领域造成显著的困扰和

损害。③有既往史、体检报告及实验室检查报告，证明 CRF 症状是由癌症或癌症治疗所引发的。④

CRF 症状并不是主要来自于肿瘤及其治疗伴发的精神紊乱，如重症抑郁症、躯体性疾患或谵妄。
 

7 临床应用建议 

7.1 适应证 

复方阿胶浆适用于 CRF 气血两虚证（共识建议）。 

7.2 疗效特点 

推荐复方阿胶浆单独使用治疗 CRF，可降低疲乏等级，改善临床症状，纠正贫血，提高生活质量

（证据等级为 C 级，强推荐）。一项随机对照试验（RCT）[17]，纳入 73 例化疗后 CRF 患者，随机分

为试验组 37 例，对照组 36 例。试验组在基础治疗上加复方阿胶浆，每日 3 次，每次 20 mL；对照组

只给予基础治疗，2 组均治疗 28 d，结果与对照组比较，试验组可提高疲乏缓解率（P<0.05），改善

中医症状疗效、功能状态 Karnofsky(KPS)评分、外周血象（P<0.05）。 

推荐复方阿胶浆单独使用治疗晚期癌症伴疲乏者，可降低中文版 Piper 疲乏修订量表（RPFS-

CV）总均分，改善患者行为、情感、感觉和认知表现；降低癌症症状负担埃德蒙顿症状评估量表

（ESAS）评分，在其相关症状中，尤其可缓解疼痛、疲倦、抑郁、焦虑和困倦等；提高中文版癌症治

疗功能评估疲乏量表（FACT-F）中与情感、功能和疲乏相关的生活质量（证据等级为 B 级，强推

荐）。一项前瞻性、多中心、双盲、安慰剂对照的 RCT[18]，纳入了中国 29 家医院的晚期癌症伴 CRF

的 611 例患者[视觉模拟量表（VAS）评分≥4 分]，随机分为复方阿胶浆组和安慰剂组，连续治疗 6

周，治疗结束 4 周后随访。主要疗效指标中文版 Piper 疲乏修订量表（RPFS-CV）评分方面，发现干

预 6 周后，复方阿胶浆组较安慰剂组在 RPFS-CV 总均分方面多降低了 0.73 分[意向性治疗分析集

（ITT）]和 0.74 分[符合方案集（PPS）]（P<0.001）；复方阿胶浆组在 ITT 和 PPS 中对行为、情感、

感觉、认知 4 个疲乏维度的疗效优于安慰剂组（P<0.05）。次要疗效指标癌症症状负担[埃德蒙顿症

状评估量表（ESAS）评分]方面，发现干预 6 周后，复方阿胶浆组较安慰剂组分别多降低埃德蒙顿症

状评估量表（ESAS）评分 3.51 分（ITT 集）和 3.59 分（PPS 集）（P<0.05）；复方阿胶浆组在改善

疼痛（P=0.004）、疲倦（P<0.001）、抑郁（P=0.001）、焦虑（P=0.03）、困倦（P<0.001）方面优

于安慰剂组。次要疗效指标生活质量[中文版癌症治疗功能评估疲乏量表（FACT-F）]方面，发现干预

6 周后，复方阿胶浆组改善情感状况、功能和疲乏板块优于安慰剂组（P<0.05）。 

推荐复方阿胶浆用于化疗和非化疗相关的疲乏，可改善疲乏症状，减轻症状负担，提高生活质量

（证据等级为 B 级，强推荐）；也可用于癌症放疗、手术、靶向治疗、免疫治疗、生物治疗相关疲乏

的治疗（共识建议）。一项前瞻性、多中心、双盲、安慰剂对照的 RCT[18]，纳入了中国 29 家医院的

晚期癌症伴 CRF 的 611 例患者[视觉模拟量表（VAS）评分≥4 分]，随机分为复方阿胶浆组和安慰剂

组，连续治疗 6 周，治疗结束 4 周后随访。采用中文版 Piper 疲乏修订量表（RPFS-CV）评估疲乏症

状，采用埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评估症状负担，采用中文版癌症治疗功能评估疲乏量表

（FACT-F）评估生活质量。对于肺癌、胃癌和结直肠癌 3 个癌种亚组以及是否化疗亚组，复方阿胶浆
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在改善疲乏，减轻症状负担，提高生活质量方面均显示相同疗效。 

推荐复方阿胶浆治疗肺癌（证据等级为 B 级）、胃癌（证据等级为 B 级）、结直肠癌（证据等

级为 B 级据）和宫颈癌（证据等级为 C 级）相关的疲乏，可改善疲乏，减轻症状负担，提高生活质

量（强推荐）。一项[18]前瞻性、多中心、双盲、安慰剂、RCT，纳入了中国 29 家医院的晚期癌症伴

有 CRF 的患者[视觉模拟量表（VAS）评分≥4 分]611 例，患者被随机分配到复方阿胶浆组或安慰剂

组，连续治疗 6 周，治疗结束 4 周后随访。采用中文版 Piper 疲乏修订量表（RPFS-CV）评估疲乏症

状，采用埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）评估症状负担，采用中文版癌症治疗功能评估疲乏量表

（FACT-F）评估生活质量。结果发现对于肺癌、胃癌和结直肠癌 3 个癌种亚组以及是否化疗亚组，复

方阿胶浆在改善疲乏、减轻症状负担以及提高生活质量方面均显示出相同的疗效。一项 RCT[19]，纳

入 88 例宫颈癌患者，采用随机数字表法分为试验组与对照组，每组 44 例。对照组患者采用常规治疗

+常规护理干预，试验组患者采用常规治疗+复方阿胶浆+个性化综合护理干预（补液、水电解质紊乱

纠正、常规健康教育、化疗注意事项告知、饮食指导和用药指导等），比较 2 组患者干预前后癌疲乏

程度[简单疲乏量表(BFI-C)]评分、外周血象指标、中医症状积分、功能状态 Karnofsky(KPS)评分、免

疫功能指标。结果与对照组相比，试验组可降低综合疲乏程度和综合疲乏影响评分（P<0.05），升高

白细胞（WBC）、血小板计数（PLT）、红细胞（RBC）、血红蛋白浓度（HGB）和红细胞比容

（HCT）水平（P＜0.05），改善中医症状积分和 KPS 评分（P＜0.05），升高细胞表面标记物

（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平，降低 CD8+水平（P＜0.05）。 

建议复方阿胶浆用于轻度、中度、重度的 CRF（共识建议）。 

7.3 中医辨证 

建议用于气血两虚证，诊断标准见 6.1.2 项（共识建议）。不建议用于疲乏而兼有高热烦躁、舌

红少津等的热毒证（共识建议）。不建议用于疲乏而兼有痰多、胸闷、头重等的痰湿证（共识建

议）。 

7.4 介入时机 

复方阿胶浆治疗 CRF 可在抗癌治疗前、治疗中、治疗后使用（共识建议）。 

7.5 用法用量 

给药途径为口服给药（共识建议）。推荐复方阿胶浆治疗 CRF 剂量为每次 20 mL，每日 3 次

（证据等级为 C 级，强推荐）。建议 30 d 为 1 个疗程，可根据病情连续使用多个疗程（共识建议）。

复方阿胶浆治疗 CRF，建议根据临床情况与营养疗法、心理疗法、运动疗法合并使用（共识建议）。

建议复方阿胶浆至少与其他药物间隔 30 min 以上服用（共识建议）。复方阿胶浆含有红参、党参，

不宜与含有藜芦、五灵脂、皂荚及其制剂的中药方剂或中成药同时服用（共识建议）。应避免将复方

阿胶浆与滋腻药、寒凉药合用（共识建议）。 

7.6 停用指征 

CRF 相关症状（包括贫血症状纠正、乏力消失、血红蛋白正常、血色素正常、体力充沛等）完全

缓解后停用（共识建议）。服药 1 个疗程（30 d），症状无改善者停用（共识建议）。CRF 中医证候

发生变化，出现热毒证（表现为高热烦躁、舌红无苔等）、痰湿证（表现为痰多、胸闷、头重等）时

停用（共识建议）。出现难以耐受的不良反应时停用（共识建议）。 

8 安全性 

8.1 不良反应 

截至 2022 年 12 月，共获得国家药品不良反应监测中心自发呈报系统（spontaneous reporting 

system，SRS）反馈数据 835 例次，药品上市许可持有人自主收集不良事件报告 26 例次，检索到文献

报道 545 例次，不良反应主要表现为恶心、呕吐、口干、口腔溃疡、腹痛、腹泻等消化道症状，其次

表现为皮疹、瘙痒等过敏反应，以及咽干、咽痛、鼻衄等。 
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8.2 禁忌 

对本品及所含成分过敏者禁用（共识建议）。 

8.3 注意事项 

治疗乳腺癌、卵巢癌等妇科肿瘤相关的疲乏时，应评估复方阿胶浆对女性激素的影响（共识建

议）。辨证为痰、湿、热证，或表现为腹泻，或痰多，或咽干、咽痛、便秘的患者慎用（共识建

议）。如存在呼吸道或消化道出血风险、晚期癌症出血风险、肠梗阻风险、联合使用抗血管生成靶向

治疗的患者，应慎重服用复方阿胶浆（共识建议）。脾胃虚寒者慎用（共识建议）。过敏体质者慎用

（药品说明书）。感冒者慎用（药品说明书）。请将本品放在儿童不能接触的地方（药品说明书）。

本品宜饭前服用（药品说明书）。本品性状发生改变时禁止使用（药品说明书）。  

9 其他材料 

本共识其他资料可在发布版（https://www.cacm.org.cn/2023/12/07/26524/）的原文获知，包括药品

说明书，相关基础研究(中医基础理论、药理研究、非临床安全性分析)，纳入指南/共识的情况。 

10 利益冲突 

本共识由中国中医科学院中医临床基础医学研究所提出，中华中医药学会立项，经费来源于中国
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11 共识说明 
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