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苏黄止咳胶囊治疗呼吸系统疾病临床应用专家共识  
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摘要  临床上苏黄止咳胶囊广泛用于呼吸系统疾病的治疗，已纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录》《国家基本药物目录》，但在实际应用中仍存在疗程界定不清、禁忌人群不明等问题。因此，该共识由中医肺系

病、呼吸及危重症医学领域的临床、方法学和药学专家共同制订，严格遵循中华中医药学会中成药临床应用专家共识

步骤进行研制，以期指导临床正确使用苏黄止咳胶囊治疗咳嗽变异性哮喘、感冒后咳嗽和其他呼吸系统疾病。共识采

用问卷调查、专家访谈的形式，根据 PICOS原则确定临床关注问题，并进行证据评价和 GRADE 系统分级，采用名义

组法和 GRADE 网格化方法产生推荐意见和共识建议，最终形成 17 条推荐意见和共识建议。该共识进一步明确了苏

黄止咳胶囊治疗咳嗽变异性哮喘和感冒后咳嗽的适应证、中医证候、用法用量等，说明其临床安全性，旨在推进规范

用药，促进苏黄止咳胶囊的临床合理应用。 
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Expert consensus on clinical application of Suhuang Zhike Capsules in treatment 

of respiratory diseases 
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4. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China; 5.Center of Respiratory Medicine, Department of  Traditional Chinese 

Medicine for Pulmonary Diseases, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China) 

Abstract    Suhuang Zhike Capsules are widely used in clinical practice for the treatment of respiratory diseases and have 

been included in Medicine Catalogue for National Basic Medical Insurance, Work Injury Insurance, and Maternity Insurance  

and National Essential Medicines List. However, problems remain, such as unclear definitions of treatment courses and 

unidentified contraindications for certain populations. Therefore, this consensus was developed collaboratively by clinical 

experts in traditional Chinese medicine (TCM) related to pulmonary diseases, respiratory, and critical care medicine, as well  

as methodology and pharmacy experts, adhering strictly to the consensus development procedures established by the China 

Association of Chinese Medicine for clinical application of Chinese patent medicines, with the aim to guide the correct 

clinical use of Suhuang Zhike Capsules for the treatment of cough variant asthma, post -infectious cough, and other respiratory 

diseases. This consensus employed questionnaire surveys and expert interviews to identify clinical concerns based on the 

PICOS principle and conduct evidence evaluation and GRADE grading. Utilizing nominal group techniques a nd GRADE 

networking methods, it resulted in 17 recommendations and consensus suggestions. The consensus further clarifies the 

indications, TCM syndromes, usage, and clinical safety of Suhuang Zhike Capsules in the treatment of cough variant asthma 
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and post-infectious cough, aiming to promote standardized medication use and facilitate the rational clinical application of 

Suhuang Zhike Capsules.  

Key words    Suhuang Zhike Capsules; cough variant asthma; post-infectious cough; expert consensus; GRADE 

咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）以气道炎症、气道高反应性与气道重塑为主要病

理特征，主要临床症状表现为咳嗽，且夜间及凌晨咳嗽为重要特征，是我国慢性咳嗽患者最常见的病

因（占 32.6%）[1]。大多数 CVA 患者经吸入性糖皮质激素（inhaled corticosteroids，ICS）、长效 β2

受体激动剂（long-acting beta2-agonists，LABA），或白三烯受体拮抗剂、P2X3 受体拮抗剂治疗后，

咳嗽症状可明显减轻[2]。但 CVA 存在易复发的特点，部分患者可进展为典型哮喘。感冒后咳嗽是指

外感病急性期后遗留的咳嗽症状，具有自限性，临床上多数患者可自行痊愈，少数演变为久咳迁延不

愈。现代医学认为，此病是由于病毒感染后引起的一过性气道高反应和继发性免疫缺陷所致[3]。CVA

与感冒后咳嗽都以长期反复咳嗽为主要症状，降低了患者的生活质量，加重经济负担。  

苏黄止咳胶囊系国医大师晁恩祥教授依据“风咳”理论，结合多年临床经验创立的经验方，具有疏

风宣肺，止咳利咽的作用。临床研究报道，苏黄止咳胶囊对呼吸系统疾病，如 CVA、感冒后咳嗽、

慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管炎急性发作等均具有较好的疗效，可提高患者生活质量，改善疾病症

状及预后 [4-6]。已被《咳嗽的诊断与治疗指南（2021 年版）》 [7]、《咳嗽中医诊疗专家共识意见

（2021 年版）》[8]推荐使用。苏黄止咳胶囊说明书中明确的适应证包括感冒后咳嗽和 CVA，但临床医

生用药时仍存在适应证不明确、治疗不同疾病时疗程界定不清、禁忌人群不明等问题。目前，尚无文

件针对苏黄止咳胶囊的临床合理应用，一定程度上限制了苏黄止咳胶囊在全国各级中西医医院的应

用。 

为进一步明确苏黄止咳胶囊的临床适应疾病、症状、中医证候、疗效优势，界定其临床应用剂量

与疗程，强调用药安全等问题，由中日友好医院、北京中医药大学循证医学中心和天津中医药大学联

合全国 20 余家单位共同研制了《苏黄止咳胶囊治疗呼吸系统疾病临床应用专家共识》（以下简称“本

共识”），使苏黄止咳胶囊能够更好地应用于呼吸系统疾病的治疗，达到指导临床合理用药，改善患

者临床症状和提高生活质量的目的。 

1 编制的依据和原则 

本共识制订过程严格遵循中华中医药学会《中成药临床应用专家共识编制说明编写规范》 [9]中的

制订流程，充分采纳专家组的意见和建议，结合临床实际应用情况制订而成。通过问卷调查、专家访

谈和 PICOS 原则[P（研究人群）、I（干预措施）、C（对照措施）、O（结局指标）、S（研究设

计）]确定临床问题。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）、Cochrane Library、PubMed 等数据库，搜集有关苏黄止咳胶囊随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）的证据，并进行系统评价，采用 GRADE 系统对证据进行分级，

确保证据与分级的质量。专家共识意见的形成通过名义组法，采用 GRADE 网格化方法产生推荐意

见，保证决策的透明性和公正性。 

2 编制过程 

本共识研制的主要过程分为以下步骤：成立共识专家组及项目组、梳理苏黄止咳胶囊说明书、文

献预检索、专家访谈、问卷调查并形成调研报告、确定临床问题、证据检索与综合评价、形成共识推

荐意见/共识建议、撰写共识征求意见稿、征求专家组意见并进行同行评议、送审与答辩，经中华中

医药学会审核后，最终形成共识发布稿。 

3 范围 

本共识明确了应用苏黄止咳胶囊治疗呼吸系统疾病的适应证、治疗不同疾病时的疗程及剂量、可

改善的临床症状与检验指标、禁忌人群、出现不良反应的处理建议，适用于各级医院呼吸科、中医科
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等接诊呼吸系统疾病患者的临床医生。 

4 推荐意见/共识建议 

本共识推荐意见和共识建议形成时，专家组成员基于 GRADE 网格表，除考虑证据质量外，还综

合了苏黄止咳胶囊的临床疗效、安全性、经济性、患者可接受性等因素对各条目进行投票。对于

CVA 和感冒后咳嗽 2 种疾病，共开展 2 轮投票。最终达成 17 条共识条目，其中推荐意见 6 条（表

1），共识建议 11 条（表 2），无未达成共识的条目。 

表1 推荐意见概要 

Table 1 Summary of recommendations 

No. 推荐条目 证据质量 投票结果 强推荐 

1 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于咳嗽变异性哮喘（CVA）患者，以

改善炎症指标[外周血嗜酸性粒细胞百分比(EOS%)、诱导痰 EOS%、

血清白细胞介素(IL)-17、IL-6、IL-4、免疫球蛋白 E(IgE)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)] 

极低级 
强推荐 13 票；弱推荐 6 票；

无明显推荐 0 票 
强推荐 

2 
苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善咳嗽症状（咳

嗽消失时间、咳嗽症状评分、日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分、咽痒

评分、气喘消失时间） 
极低级 

强推荐 19 票；弱推荐 0 票；

无明显推荐 0 票 
强推荐 

3 
苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善肺功能指标[1

秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1/FVC、呼气峰流

速(PEF)] 
极低级 

强推荐 10 票；弱推荐 9 票；

无明显推荐 0 票 
强推荐 

4 苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以提高有效率 极低级 
强推荐 19 票；弱推荐 0 票；

无明显推荐 0 票 
强推荐 

5 
苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善预后（复发

率） 
极低级 

强推荐 12 票；弱推荐 6 票；

无明显推荐 1 票 
弱推荐 

6 苏黄止咳胶囊用于感冒后咳嗽患者，以提高有效率 低级 
强推荐 18 票；弱推荐 1 票；

无明显推荐 0 票 
强推荐 

表2 共识建议概要 

Table 2 Summary of consensus recommendations 

No. 共识条目 投票结果 

1 苏黄止咳胶囊治疗咳嗽变异性哮喘（CVA）时可单独使用 建议 14 票；中立 3 票；不建议 2 票 
2 苏黄止咳胶囊治疗感冒后咳嗽时可单独使用 建议 19 票；中立 0 票；不建议 0 票 
3 苏黄止咳胶囊可用于治疗的中医证型是风邪犯肺证、肺气失宣证 建议 18 票；中立 1 票；不建议 0 票 
4 服用苏黄止咳胶囊治疗 CVA 的疗程为 7~14 d 建议 17 票；中立 1 票；不建议 1 票 
5 服用苏黄止咳胶囊治疗感冒后咳嗽的疗程为 7~14 d 建议 17 票；中立 1 票；不建议 1 票 
6 苏黄止咳胶囊联合用药时，给药时间无需间隔 建议 13 票；中立 0 票；不建议 6 票 
7 苏黄止咳胶囊用药剂量为每次 3 粒，每日 3 次 建议 18 票；中立 1 票；不建议 0 票 
8 备孕妇女、妊娠期及哺乳期妇女慎用苏黄止咳胶囊 建议 10 票；中立 3 票；不建议 6 票 

9 运动员、对苏黄止咳胶囊成分过敏者禁用 建议 17 票；中立 1 票；不建议 1 票 

10 
苏黄止咳胶囊使用过程中出现恶心、呕吐、胃部不适，可联用质子泵抑制剂减轻胃肠道反

应，症状仍不能缓解者考虑减量或停用本药 
建议 14 票；中立 1 票；不建议 3 票 

11 
苏黄止咳胶囊使用过程中出现心皮疹、瘙痒、胸闷、心悸，应立即停药，并到相应专科就

诊 
建议 18 票；中立 1 票；不建议 0 票 

注：“建议强度”均为建议。 

5 药物基本信息 

5.1 处方来源 

苏黄止咳胶囊由国医大师晁恩祥教授的经验方演变而来，经现代工艺制备而成。  

5.2 药物组成 

由麻黄、紫苏叶、地龙、蜜枇杷叶、炒紫苏子、蝉蜕、前胡、炒牛蒡子、五味子，辅料为玉米淀

粉、倍他环糊精、乙醇组成。 

5.3 功能主治 

疏风宣肺，止咳利咽。用于风邪犯肺，肺气失宣所致的咳嗽、咽痒、痒时咳嗽，或呛咳阵作，气

急，遇冷空气、异味等突发或加重，或夜卧晨起咳剧，多呈反复性发作，干咳无痰或少痰，舌苔薄

白。感冒后咳嗽及 CVA 见上述证候者[10]。 
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5.4 药理学研究 

研究表明，苏黄止咳胶囊具有以下作用，①止咳：减少大鼠咳嗽次数[11]。②平喘：改善离体豚鼠

支气管舒张率[12]。③对细胞增殖及凋亡作用：降低转化生长因子-β(TGF-β)水平，逆转 JAK/STAT 信

号通路相关周期蛋白的表达，抑制 RBSMCs 细胞增殖，改善气管平滑肌增厚；减轻气道杯状细胞的

增生现象[12-14]。④免疫抑制：降低肺脏核转录因子-κB p65(NF-κB p65)、凋亡抑制蛋白 1(IAP1)、Toll

样受体 4(TLR4)水平[15]。⑤抗炎：降低白细胞介素(IL)-4、IL-5、IL-13、特异性免疫球蛋白(sIg)E、涎

液化糖链抗原-6(KL-6)和表面活性蛋白 D(SP-D)、降钙素基因相关肽（CGMP）水平，降低大鼠肺泡

灌洗液中巨噬细胞、中性粒细胞及嗜酸性粒细胞计数，减轻气道、肺组织炎症 [14]。⑥改善气道高反

应：降低乙酰甲胆碱激发气道高反应性[16]。⑦降低气道黏液分泌：降低 IL-13 水平，改善气道黏膜损

伤 [16]。⑧改善气道重构：抑制 TGF-β1 表达，降低气道胶原蛋白沉积 [16]。⑨保护肺功能：抑制

NLRP3 炎性小体激活，减少 IL-1β 的分泌，降低肺功能障碍的风险 [17]。⑩降低咳嗽敏感性：降低

SP、IL-8 等气道炎症因子水平，降低咳嗽高敏感性 [18]。⑪祛痰：通过结肠分泌肝细胞生长因子，改

善痰梗阻[19]。 

5.5 政策准入情况 

苏黄止咳胶囊经原国家食品药品监督管理总局于 2008 年批准上市，国药准字 Z20080014，后补

充更新为国药准字 Z20103075。其被纳入《国家基本医疗保险和工伤保险药品目录(2009 年版)》[20]、

《国家基本医疗保险、工伤、保险和生育保险药品目录 (2023 年版)》 [21]、《国家基本药物品种目录

(2018 年版)》[22]。苏黄止咳胶囊被《中成药临床应用指南（呼吸系统疾病分册）》[23]、《中医临床

诊疗指南释义（呼吸病分册）》[24]收录，列为慢性咳嗽风盛挛急证可选用中成药；被《咳嗽的诊断与

治疗指南（2021）》[7]收录，列为感染后咳嗽和 CVA 患者选用中成药；被《中成药防治新型冠状病

毒肺炎专家共识》[25]收录，列为新型冠状病毒感染干咳无痰或少痰患者对症治疗药物；被《2023 年

春季成人流行性感冒中医药防治专家共识》[26]收录，列为风寒束表证患者选用中成药；被《老年慢性

阻塞性肺疾病管理指南》[27]、《慢性阻塞性肺疾病中西医结合诊疗指南(2022 版)》[28]收录，列为慢

阻肺急性加重期风寒袭肺证患者用药；被首部英文指南——《Formulation of international standards of 

Chinese medicine technology: clinical practice guide of Chinese medicine for cough》[29]收录，列为治疗风

盛挛急症咳嗽的中成药。 

6 临床问题清单 

本共识主要回答 11 个临床问题清单（表 3）。 

表3 临床问题清单 

Table 3 Clinical problem checklist 

No. 临床问题 

1 苏黄止咳胶囊可以治疗的呼吸系统疾病 

2 苏黄止咳胶囊可以治疗的中医证候 
3 苏黄止咳胶囊可以改善患者的临床症状 

4 苏黄止咳胶囊可以改善的结局指标 

5 苏黄止咳胶囊是否可以改善预后，提高患者的生活质量 
6 苏黄止咳胶囊的用药剂量 
7 苏黄止咳胶囊的疗程 
8 苏黄止咳胶囊可以单独用药或者联合用药的情况 
9 联合用药是否应有给药间隔时间 

10 患者服用苏黄胶囊的不良反应以及处理情况 
11 忌用苏黄止咳胶囊的人群 

7 疾病诊断 

本共识涉及 1 个中医诊断：风邪犯肺证（中医病证分类与代码 B02.02.03.04），2 个西医诊断：

咳嗽变异性哮喘（ICD-11 疾病编码 CA23.22）、感冒后咳嗽（ICD-11 疾病编码 SA7Y）。 
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8 临床应用建议 

8.1 适应证 

8.1.1 CVA 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善炎症指标[外周血 EOS%、诱导痰 EOS%、

血清 IL-17、IL-6、IL-4、免疫球蛋白(IgE)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]（推荐意见 1，证据质量为 D

级，强推荐）（表 1）。证据概要：基于 6 篇 RCTs[30-35]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规

治疗 CVA 患者，可降低外周血 EOS%（MD=－2.87，95%CI[－4.64，－1.10]，P＜0.001）；基于 5

篇 RCTs[36-40]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，可降低诱导痰 EOS%

（MD=－1.79，95%CI[－2.36，－1.22]，P＜0.001）；基于 2 篇 RCTs[41-42]的 Meta 分析显示，苏黄止

咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，可降低血清 IL-17 水平（P<0.05）；基于 2 篇 RCTs[30,43]的 Meta 分

析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，可降低血清 IL-6 水平（P<0.05）；基于 4 篇

RCTs[33,37,44-45]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，可降低血 IgE（MD=－

21.14，95%CI[－28.24，－14.03]，P<0.001）；基于 3 篇 RCTs[34,37,46]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶

囊+西医常规治疗 CVA 患者，可降低血清 IL-4（MD=－6.27，95%CI[－6.99，－5.55]，P<0.05）、

TNF-α（MD=－0.20，95%CI[－0.34，－0.07]，P<0.05）水平。 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善咳嗽症状（咳嗽消失时间、咳嗽症状评分、

日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分、咽痒评分、哮鸣音消失时间、气喘消失时间）（推荐意见 2，证据质

量为 D 级，强推荐）（表 1）。证据概要：基于 4 篇 RCTs[39,40,45,47]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊

+西医常规治疗 CVA 患者，可降低白天咳嗽症状评分（MD =－0.13，95%CI[－0.19，－0.07]，

P<0.001）、夜间咳嗽症状评分（MD=－0.28，95%CI[－0.35，－0.22]，P<0.001）；基于 2 篇

RCTs[48-49]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，可缩短咳嗽症状消失时间

（MD=－2.92，95%CI[－4.71，－1.14]，P=0.001）；1 篇临床研究[50]显示，苏黄止咳胶囊+西医常规

治疗 CVA 患者，咳嗽症状评分、咽痒评分、气喘消失时间与治疗前比较均降低，差异均具有统计学

意义（P<0.05）。 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善肺功能指标[1 秒用力呼气容积(FEV1)、用

力肺活量(FVC)、FEV1/FVC、呼气峰流速(PEF)]（推荐意见 3，证据质量为 D 级，强推荐）（表

1）。证据概要：基于 5 篇 RCTs[33,39,51-53]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患

者，可提高 FEV1（MD=0.36，95%CI[0.27，0.44]，P<0.001）；基于 2 篇 RCTs[54-55]的 Meta 分析显

示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，肺功能 FVC、FEV1/FVC 水平高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05）；基于 2 篇 RCTs[51-52]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患

者，可提高肺功能 PEF（MD=2.20，95%CI[1.91，2.50]，P<0.001）。 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以提高有效率（推荐意见 4，证据质量为 D 级，强

推荐）（表 1）。证据概要：基于 8 篇 RCTs[56-63]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常规治疗

CVA 患者，可提高临床有效率[以咳嗽次数或程度及伴随症状作为疗效判定指标，有效率=(显效例数+

有效例数)/总例数×100%]（RR=1.25，95%CI[1.16，1.35]，P<0.001）。 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗用于 CVA 患者，以改善预后（复发率）（推荐意见 5，证据质量为

D 级，弱推荐）（表 1）。证据概要：基于 3 篇 RCTs[64-66]的 Meta 分析显示，苏黄止咳胶囊+西医常

规治疗 CVA 患者，可降低复发率（RR=0.11，95%CI[0.03，0.47]，P<0.05）。 

苏黄止咳胶囊+西医常规治疗 CVA 患者，包括予 CVA 患者改善通气、抗炎、吸入糖皮质激素联

合支气管舒张剂（如 β2 受体激动剂），纠正酸碱平衡紊乱。 

8.1.2 感冒后咳嗽 

苏黄止咳胶囊用于感冒后咳嗽患者，以提高有效率（推荐意见 6，证据质量为 C 级，强推荐）

（表 1）。证据概要：基于 3 篇 RCTs 的 Meta 分析[67]显示，苏黄止咳胶囊用于感冒后咳嗽患者，可提

高临床总有效率[以咳嗽症状及伴随症作为疗效判定指标，总有效率=(临床治愈例数+显效例数+有效
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例数)/总例数×100%]（OR=3.31，95%CI[2.01，5.47]，P<0.001）。 

8.1.3 中医证候 

苏黄止咳胶囊可用于治疗的中医证型为风邪犯肺证、肺气失宣证（共识建议），症见咳嗽，咽

痒，或呛咳阵作，气急、遇冷空气、异味等因素突发或加重，或夜卧晨起咳剧，多呈反复发作，干咳

无痰或少痰，舌苔薄白等。 

8.1.4 临床应用进展 

苏黄止咳胶囊说明书中适应证为 CVA 和感冒后咳嗽，专家共识对其治疗其他呼吸系统疾病的临

床研究作出补充，①应用苏黄止咳胶囊+西药治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期，可改善 FEV1、

FEV1/FVC 等肺功能指标，降低 C 反应蛋白（CRP），提高临床总有效率[4]。②应用苏黄止咳胶囊+

西药治疗慢性支气管炎急性发作，可改善咳嗽症状，缩短咳嗽消失时间，缩短肺部啰音消失时间，提

高临床总有效率[68-74]。③5 项研究[5,75-78]表明，苏黄止咳胶囊可用于改善支气管哮喘 CRP、EOS、IgE

等气道炎症指标，提高哮喘控制测试（ACT）问卷评分，改善呼出气一氧化氮（FeNO）水平；3 项研

究[79-81]表明，苏黄止咳胶囊可用于缩短急性支气管炎咳嗽、咽痒、干咳无痰及少痰等症状的消退时

间。5 项研究[82-86]表明，苏黄止咳胶囊可用于治疗慢性咳嗽、辅助治疗肺癌咳嗽的风邪犯肺证、风盛

挛急证。 

8.2 用法用量 

口服，每次 3 粒，每日 3 次。苏黄止咳胶囊联合其他药物时，服药时间无需间隔（共识建议），

其治疗 CVA 的疗程为 7~14 d，治疗感冒后咳嗽的疗程为 7~14 d（共识建议）。 

9 安全性 

9.1 不良反应 

近三年，通过国家药品不良反应监测中心平台、扬子江药业集团北京海燕药业有限公司收集到的

苏黄止咳胶囊不良反应病例显示，多数发生于开始服药当天或服药后 1 d，97%的不良反应在停药及

对症治疗后好转/痊愈，预后良好。具体不良反应包括①偶见一般不良反应（恶心、呕吐、口干、咽

干、胃部不适、便秘等）；②罕见严重不良反应（皮疹、瘙痒、胸闷、心悸等）。  

9.2 应对方法 

苏黄止咳胶囊使用过程中出现恶心、呕吐、胃部不适，可联用质子泵抑制剂减轻胃肠道反应，症

状仍不能缓解者考虑减量或停用本药（共识建议）；使用过程中出现皮疹、瘙痒、胸闷、心悸，应立

即停药，并到相应专科就诊（共识建议）。 

9.3 特殊人群用药 

运动员、对该药及所含成分过敏者禁用。备孕妇女、妊娠期及哺乳期妇女慎用（共识建议）。  

10 利益相关说明 

本共识已在中华中医药学会立项，由共识编制组成员开展编制工作。扬子江药业集团资助了共识

专家组和项目组成员参加临床问题确定会和推荐意见 /共识建议投票会的差旅费，但不参与证据评

价、专家会议投票、共识起草等过程。本共识 36 名专家及 5 名编制组成员在加入项目组前均签署了

“利益冲突声明”文件，与本共识无任何相关的商业利益，因此不会成为共识制订的偏倚来源，无需进

一步处理。 

11 共识说明 

本共识已通过中华中医药学会标准化办公室的专家答辩并全票通过，于 2024 年 5 月 6 日予以发

布，编号 GS/CACM350-2024。编制过程参照 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》起草。 

共识起草单位：中日友好医院、天津中医药大学。 
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（天津中医药大学）。 

共识指导委员会专家（按姓氏笔画排序）：马群（北京中医药大学）、 王成祥（北京中医药大

学第三附属医院）、李泽庚（安徽省中医药科学院）、林琳（广东省中医院）、林江涛（中日友好医

院）、苗青（中国中医科学院西苑医院）。 
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（北京大学民航临床医学院）、李红梅（北京电力医院）、李得民（中日友好医院）、苏惠萍（北京

中医药大学东直门医院）、来薛（中国中医科学院望京医院）、邱忠民（同济大学附属同济医院）、

何耀红（首都医科大学附属复兴医院）、余莉（同济大学附属同济医院）、张二明（北京大学首钢医
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科学院西苑医院）、陈生（深圳市中医院）、武蕾（河北省中医院）、林英翔（首都医科大学附属北

京朝阳医院）、屈毓敏（北京市宣武中医医院）、段争（河北医科大学第二医院）、高峰（中国中医

科学院望京医院）、黄茂（江苏省人民医院）、黄建安（苏州大学附属第一医院）、黄燕（内蒙古自
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