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前    言 

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》

《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》[1]给出的规则起草。 

本共识由中国中医科学院中医临床基础医学研究所提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识主要起草单位：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。 

本共识其他起草单位（按拼音排序）：安徽医科大学附属六安医院、北京大学肿瘤医院、

北京中医药大学、北京中医医院、广东省中医院、贵州中医药大学第一附属医院、河北北方

学院附属第一医院、临汾市中心医院、马鞍山市中医院、民航总医院、山西省中医院、深圳

市宝安纯中医治疗医院、泰安市肿瘤防治院、武威市肿瘤医院、新疆维吾尔自治区中医医院、

徐州市肿瘤医院、烟台市中医医院、扬州市中医院、云南中医药大学、中国中医科学院广安

门医院、中日友好医院、北京中医药大学东直门医院。 

本共识主要起草人：杨宇飞、许云、王志飞。 

本共识专家组（按姓氏拼音排序）：陈柏君、陈信义、程建平、初玉平、崔慧娟、戴小

军、刁德昌、杜守颖、高蕊、何斌、胡晶、姜海英、李博、李丽、李培红、荣枫、司文涛、

孙红、唐东昕、汪欣文、王丽霞、王征、王志飞、魏有刚、许云、杨宇飞、张恩欣、张洪亮、

张晓春、赵建清、赵学红、支英杰、朱尧武。 

本共识工作组：彭文茜、张强、陈子佳、卢存存、雷超、乔萌。 
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引    言 

复方阿胶浆组方来源于明代《景岳全书》中收录的名方“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，白细胞减少症及贫血，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，乏力是其典型的临床常表现。近年来，以乏力为主要表现的癌因性疲乏逐渐引起

全社会的广泛关注，而气血两虚证正是癌因性疲乏的主要证候类型[2]。因此复方阿胶浆在临

床上常被推荐用于治疗癌因性疲乏。肿瘤学专著《整合肿瘤学》推荐复方阿胶浆治疗癌因性

疲乏及提升免疫力[3]；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）”推荐用于癌因性疲乏，是癌因性疲乏临床治疗的重

要中成药。 

癌因性疲乏（cancer-related fatigue，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，CRF 通常与近期的活动

不相称，并影响到日常生活[4]。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[5-6]。

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

取药物和非药物方式治疗[7]。CRF 会在肿瘤治疗完成后的一年内得到改善，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[8]。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[9]。目前，对于 CRF 仍无特效疗法，但一些研究也发现，

运动、心理和药物疗法可能有效。 

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、禁忌及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。 

本共识旨在基于已有研究成果规范复方阿胶浆治疗CRF的临床应用。本共识遵循“循证

为举，共识为主，经验为鉴”的原则，充分参考国际临床实践指南制订方法和流程，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。 

在应用本共识时须充分考虑临床实际情况进行处理。 

本共识将随着新的临床问题的出现以及循证证据的更新而予以修订。 
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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 

1 推荐意见/共识建议概要表 

《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》共达成7条共识推荐意见

和20条共识建议，详见表1和表2。 

 

表1 共识推荐意见概要表 

序号 条目 
证据 

等级 

投票 

结果 

推荐 

强度 

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 级 14/18 强推荐 

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 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

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 FACT-F

量表中与情感、功能和疲乏相关的生活质量。 

B 级 15/18 强推荐 

3 

无论是否为化疗相关的疲乏，复方阿胶浆在改

善疲乏、减轻症状负担以及提高生活质量方面

均显示出相同的疗效。 

B 级 15/18 强推荐 

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、减轻症状负担以及提

高生活质量。 

B 级 15/18 强推荐 

5 
推荐复方阿胶浆治疗宫颈癌相关的疲乏，可改

善疲乏、减轻症状负担以及提高生活质量。 
C 级 15/18 强推荐 

6 
推荐复方阿胶浆治疗 CRF 剂量为 20ml/次，3 次

/日。 
C 级 14/18 强推荐 

7 复方阿胶浆治疗 CRF 可在抗癌治疗期间使用。 C 级 14/18 强推荐 

 

表2 共识建议概要表 

序号 条目 投票结果 建议方向 

1 建议复方阿胶浆用于轻度、中度、重度的 CRF。
 

17/18 建议 

2 建议用于气血两虚证，诊断标准见 5.2.2。
 

16/18 建议 

3 不建议用于疲乏而兼有高热烦躁、舌红少津等的热毒证。
 

17/18 建议 

4 不建议用于疲乏而兼有痰多、胸闷、头重等的痰湿证。
 

17/18 建议 
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5 复方阿胶浆治疗 CRF，可在抗癌治疗前、后使用。
 

16/18 建议 

6 口服给药。
 

18/18 建议 

7 建议以 30d 为一疗程，可根据病情连续使用多个疗程。
 

17/18 建议 

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。 
18/18 建议 

9 建议复方阿胶浆至少与其他药物间隔 30min 以上服用。 13/18 建议 

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成药同时服用。
 

15/18 建议 

11 应避免将复方阿胶浆与滋腻药、寒凉药合用。 17/18 建议 

12 服药一疗程（30d），症状无改善者停用。 14/18 建议 

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。 
15/18 建议 

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。 

15/18 建议 

15 出现不良反应难以耐受时停用。 18/18 建议 

16 对本品及所含成份过敏者禁用。
 

18/18 建议 

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。
 

17/18 建议 

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。 
17/18 建议 

19 过敏体质者慎用。 18/18 建议 

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。 

14/18 建议 

2  范围 

本共识推荐了复方阿胶浆治疗癌因性疲乏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，并说明了其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和患者，用于指导其合理使用复方阿胶浆

治疗癌因性疲乏气血两虚证。 

3  药物基本信息 

3.1 处方来源 

复方阿胶浆组方由明代《景岳全书》中收录的名方“两仪膏”加味化裁而成。 
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3.2 成分和功能主治 

复方阿胶浆由阿胶、红参、熟地黄、党参、山楂五味中药组成，功能补气养血，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。 

3.3 政策准入情况 

复方阿胶浆于1980年10月上市销售，分别于2002年10月10日（国药准字Z37021371）

和 2008 年 8 月 4 日（国药准字号 Z20083345）完成再注册。 

复方阿胶浆是国家首批中药保护品种，为《中华人民共和国药典》2020 年版一部所收

录，为 OTC（乙类）和处方药双跨品种。 

复方阿胶浆进入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》2009 版、2017

版、2019 版、2020 版、2021 版、2022 版，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）和重

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）

推荐复方阿胶浆用于癌因性疲乏的治疗。   

4  临床问题清单 

本共识关注以下 17 个临床问题。 

表3 临床问题清单 

序号 临床问题 

1 复方阿胶浆治疗CRF能解决什么临床问题？ 

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的起效时间是多长？ 

7 
复方阿胶浆治疗CRF应在抗癌治疗前/抗癌治疗中/抗癌治疗结束/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的适宜剂量是？ 

10 复方阿胶浆治疗CRF的适宜疗程是？ 

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一段时间？ 

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哪些不良反应？与哪种药物合用可增加其不良反

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从而影响乳腺癌、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适用于什么证候？不适

用于什么证候？禁止用于什么证候？ 

5  疾病诊断 
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5.1  中医诊断要点 

5.2.1证候诊断 

GB/T 16751.2— 2021《中医临床诊疗术语  第2部分：证候》给出气血两虚证

（syndrome/pattern of dual deficiency of qi and blood）的定义：泛指各种原因致使气虚与血虚

征象并见，形神失养，或兼夹邪实等所引起的一类证候，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，以及其兼夹证。 

同时具备以下主症神疲乏力+舌象+脉象+至少2个或2个以上其他症状，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：脉或细或弱或虚或无力。 

5.2.2疾病诊断 

气血两虚证表现为乏力为主的症状，属于中医学“虚劳”的范畴。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，上述证状持续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。 

5.2  西医诊断要点 

气血两虚证表现为乏力为主的症状，与西医学中CRF的表现相符。美国国立综合癌症网

络（National 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，并影响到

日常生活[2]。 

癌因性疲乏已被纳入国际疾病分类标准第10版（ICD-10）[10、11]，其临床表现为：在过

去一个月内持续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，同时伴有如下症状中的5个及以上：①全身无力或肢体沉重；②不能集中注意力；

③情绪低落、兴趣减退；④失眠或嗜睡；⑤睡眠后仍感到精力未恢复；⑥活动困难；⑦存在

情绪反应进而感觉疲乏，如悲伤、挫折感或易激惹；⑧不能完成原先能胜任的日常活动；⑨

短期记忆减退；⑩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）癌因性疲乏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。 
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6  临床应用建议 

6.1 适应症 

复方阿胶浆适用于CRF气血两虚证。（共识建议） 

6.2 疗效特点 

6.2.1 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级证据）（强推荐） 

一项[12-13]随机对照试验，纳入73例化疗后CRF患者，随机分为治疗组37例、对照组36

例。治疗组基础治疗加复方阿胶浆，每日3次，每次20mL；对照组只给予基础治疗，两组均

治疗28d。治疗组相对于对照组，可提高疲乏缓解率（P<0.05）、改善中医症状疗效（P<0.05）、

改善KPS评分（P<0.05）、改善外周血象（P<0.05）。 

6.2.2 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FACT-F量表中与情感、功能和疲乏

相关的生活质量。（B级证据）（强推荐） 

一项前瞻性、多中心、双盲、安慰剂、随机对照试验（国家重点研发计划2018YFC1707400

资助），纳入了中国29家医院的晚期癌症伴有CRF的患者（VAFS≥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。主要疗效指标为

RPFS-CV量表评分，发现干预6周后，复方阿胶浆组较安慰剂组在RPFS-CV总均分上分别多

降低了0.73分（ITT集）和0.74分（PPS集）（P<0.001）；复方阿胶浆组在ITT和PPS数据集

中对行为、情感、感觉、认知四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（ESAS量表），发现干预6周后，复方阿胶浆组较安慰剂组分别多降低ESAS

总分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）和困倦（P<0.001）症状上优于安慰剂

组。次要疗效指标生活质量（FACT-F量表），发现干预6周后，复方阿胶浆组在情感状况、

功能板块和疲乏板块的改善上优于安慰剂组（P<0.05）；复方阿胶浆组相较于基线对FACT-F

量表总分的提升幅度要高于安慰剂组，但两组间未达到统计学意义上的差异（P>0.05）。 

6.2.3 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（B级证据）（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、随机对照试验（国家重点研发计划2018YFC1707400

资助），纳入了中国29家医院的晚期癌症伴有CRF的患者(VAFS≥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RPFS-CV量表

评估疲乏症状，采用ESAS量表评估症状负担，采用FACT-F量表评估生活质量。对于肺癌、

胃癌和结直肠癌三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。 
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6.2.4 推荐复方阿胶浆治疗肺癌（B级证据）、胃癌（B级证据）、结直肠癌（B级证据）

和宫颈癌（C级证据）相关的疲乏，可改善疲乏、减轻症状负担以及提高生活质量。（强推

荐） 

一项前瞻性、多中心、双盲、安慰剂、随机对照试验（国家重点研发计划2018YFC1707400

资助），纳入了中国29家医院的晚期癌症伴有CRF的患者（VAFS≥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RPFS-CV量表

评估疲乏症状，采用ESAS量表评估症状负担，采用FACT-F量表评估生活质量。结果发现对

于肺癌、胃癌和结直肠癌三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[14]随机对照试验，纳入88例宫颈癌患者，采用随机数字表法分为观察组与对照组，

每组44例。对照组患者采用常规治疗及护理干预，观察组患者采用常规治疗加复方阿胶浆联

合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），比较两组患者干预前后癌疲乏程度评分、外周血象指标、中医症状

积分、KPS评分及免疫功能指标。观察组与对照组相比，可降低综合疲乏程度和综合疲乏影

响评分（P<0.05），升高WBC、PLT、RBC、HGB和HCT水平（P<0.05），改善中医症状总

积分和KPS评分（P<0.05），升高CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平，降低CD8+水平（P<0.05）。 

6.2.5 建议复方阿胶浆用于轻度、中度、重度的CRF。（共识建议） 

6.3 中医辨证 

6.3.1 建议用于气血两虚证，诊断标准见5.2.2。（共识建议） 

6.3.2 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） 

6.3.3 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） 

6.4 介入时机 

6.4.1 复方阿胶浆治疗CRF可在抗癌治疗前、抗癌治疗中和抗癌治疗后使用。（共识建

议） 

6.5 用法用量 

6.5.1给药途径 

口服给药。（共识建议） 

6.5.2 剂量 

推荐复方阿胶浆治疗CRF剂量为20ml/次，3次/日。（C级证据）（强推荐） 

6.5.3疗程 

建议以30d为一疗程，可根据病情连续使用多个疗程。（共识建议） 

6.5.4合并用药 

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） 
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建议复方阿胶浆至少与其他药物间隔30min以上服用。（共识建议） 

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） 

6.6 停用指征 

6.6.1 症状缓解 

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） 

6.6.2 治疗无效 

服药一疗程（30d），症状无改善者停用。（共识建议） 

6.6.3 证候转变 

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） 

6.6.4 难以耐受的不良反应 

出现不良反应难以耐受时停用。（共识建议） 

7  安全性 

7.1 不良反应 

截止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人次，上市许可持有人自主收集不良事件报告26人次，

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。
 

7.2 禁忌 

对本品及所含成份过敏者禁用。（共识建议） 

7.3 注意事项 

7.3.1 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） 

7.3.2 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） 

7.3.3 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，需慎重服用复方阿胶浆。（共识建议） 

7.3.4 脾胃虚寒者慎用。（共识建议） 

7.3.5 过敏体质者慎用。（药品说明书） 
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7.3.6 感冒者慎用。（药品说明书） 

7.3.7 请将本品放在儿童不能接触的地方。（药品说明书） 

7.3.8 本品宜饭前服用。（药品说明书） 

7.3.9 本品性状发生改变时禁止使用。（药品说明书） 
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附录 A 

（资料性附录） 

A.1 药品说明书 

（1）处方药说明书 

核准日期：2013年 02 月 04日 

修改日期：2018年 12 月 29日 

          2022年 xx 月 xx日 

 

复方阿胶浆说明书 
请仔细阅读说明书并在药师指导下使用。 

 
【药品名称】 

通用名称：复方阿胶浆 

汉语拼音：Fufang Ejiao Jiang 

【成    份】阿胶、红参、熟地黄、党参、山楂。 

【性    状】本品为棕褐色至黑褐色的液体；味甜。 

【功能主治】补气养血。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。 

【规    格】每支装 20ml（无蔗糖） 

【用法用量】口服。一次 20ml（1 支），一日 3 次。 

【不良反应】尚不明确 

【禁    忌】对本品过敏者禁用。 

【注意事项】 

1.服用本品同时不宜服用藜芦、五灵脂、皂荚或其制剂；不宜喝茶和吃萝卜，以免影响

药效。 

2.凡脾胃虚弱，呕吐泄泻，腹胀便溏、咳嗽痰多者慎用。 

3.感冒病人不宜服用。 

4.本品宜饭前服用。 

5.过敏体质者慎用。 

6.本品性状发生改变时禁止使用。 

7.请将本品放在儿童不能接触的地方。 

【贮    藏】密封。 

【包    装】玻璃瓶，（1）每盒装 9支 （2）每盒装 12 支 （3）每盒装 36 支 （4）每盒

装 48 支 

【有 效 期】36 个月 

【执行标准】《中国药典》2020 年版一部 
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【批准文号】国药准字 Z20083345 

【上市许可持有人】 

名    称：东阿阿胶股份有限公司 

注册地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

【生产企业】 

—————————————————————————————————— 

企业名称：东阿阿胶股份有限公司 

生产地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

邮政编码：252201 

电话号码：800-8608388 400-6277788  0635-3260887 

传真号码：0635-3260786 

注册地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

网    址: www. dongeejiao.com，www. edongeejiao. cn 

电子信箱：webmaster@dongeejiao.com 

—————————————————————————————————— 

 
 

 

（2）非处方药说明书 

 

复方阿胶浆说明书 
请仔细阅读说明书并按说明使用或在药师指导下购买和使用。 

 
【药品名称】 

通用名称：复方阿胶浆 

汉语拼音：Fufang Ejiao Jiang 

【成    份】阿胶、红参、熟地黄、党参、山楂。 

【性    状】本品为棕褐色至黑褐色的液体；味甜。 

【功能主治】补气养血。用于气血两虚，头晕目眩，心悸失眠，食欲不振及贫血。 

【规    格】每支装 20 毫升。 

【用法用量】口服，一次 20 毫升（1 支），一日 3 次。 

【不良反应】尚不明确 

【禁    忌】尚不明确 

【注意事项】 

1.服用本品同时不宜服用藜芦、五灵脂、皂荚或其制剂；不宜喝茶和吃萝卜，以免影响

药效。 

2.凡脾胃虚弱，呕吐泄泻，腹胀便溏、咳嗽痰多者慎用。 

3.感冒病人不宜服用。 

4.本品宜饭前服用。 

5.按照用法用量服用，小儿、孕妇、高血压、糖尿病患者应在医师指导下服用。 
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6.服药二周或服药期间症状无改善，或症状加重，或出现新的严重症状，应立即停药并

去医院就诊。 

7.对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 

8.本品性状发生改变时禁止使用。 

9.儿童必须在成人监护下使用。 

10.请将本品放在儿童不能接触的地方。 

11.如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 

【药物相互作用】如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药

师。 

【贮    藏】密封。 

【包    装】玻璃瓶，每盒装 48 支。 

【有 效 期】36 个月 

【执行标准】《中国药典》2020 年版一部 

【批准文号】国药准字 Z20083345 

【说明书修订日期】2020 年 12 月 30 日 

【上市许可持有人】 

名    称：东阿阿胶股份有限公司 

注册地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

【生产企业】 

企业名称：东阿阿胶股份有限公司 

生产地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

邮政编码：252201 

电话号码：800-8608388 400-6277788  0635-3260887 

传真号码：0635-3260786 

注册地址：山东省东阿县阿胶街 78 号 

网    址: www. dongeejiao.com，www. edongeejiao. cn 

电子信箱：webmaster@dongeejiao.com 

如有问题可与生产企业联系。 

   

 

A.2 中医理论基础 

复方阿胶浆来源于明代《景岳全书》所载的经典名方两仪膏，有补气养血、养阴润燥的

作用，用于气血两虛或阴虛证。现代研究发现复方阿胶浆具有促进造血系统功能、改善骨髓

造血、增强免疫功能、抗疲劳等作用。组方之中阿胶性平、味甘，入肝、肾、肺经，为血肉

有情之品，有补血、止血、滋阴润燥之效。《神农本草经》记载：（阿胶）主心腹内崩，劳

极，洒洒如疟状，腰腹痛，四肢酸痛，女子下血，安胎。久服轻身，益气。《伤寒杂病论》

中，应用阿胶的成方多取其滋阴、补血、止血之功。《本草纲目》记载阿胶为治疗衄血、吐
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血、血尿、血淋、肠风下痢、女人血痛血枯、经水不调、崩中带下、无子、胎前产后诸疾之

圣药。人参性味甘、微温，归脾、肺经，具有大补元气、补肺益脾、生津止渴之效，主治虛

损劳伤、倦怠、食少、大便滑泄、喘促虛咳、暴脱等一切气血不足之证。熟地黄味甘，微温，

归肾、肝经，有填精益髓、补血养阴之效。《本草纲目》曰其主弱、肺气不足、中气不足、

血虛头晕心悸等症。党参味甘，性平，有补中益气、止渴、健脾、益肺、养血生津之效。《本

草正义》曰党参润肺而不犯寒凉，滋胃而不湿，健脾而不燥，养血而不偏滋腻。山楂味酸甘，

性微温，有消积化滞、健胃消食、行气化痰、活血化瘀之效，主治肉食滞积、癥瘕积聚、瘀

血阻滞、腹胀痞满、痰饮等。复方阿胶浆以阿胶为君，补血益气；熟地为臣，补血养阴，填

精益髓；人参为臣，大补元气，一补阴血，一补阳气，阴阳互助，生化无穷；党参为臣，补

中益气，使得脾胃后天充足，精气阴血自生；山楂消积化滞，健胃消食，活血化瘀，助上药

吸收转运，是为佐使。综观全方，先天后天同补，阴阳双补，补益之中兼以消导，补血之中

兼以活血，使得温而不燥，滋而不腻，共奏补气生血，健脾益肾之功效。 

A.3 药理研究 

A.3.1 辅助抗癌、抗肿瘤作用 

复方阿胶浆在抗癌治疗中可有效保护骨髓、改善白细胞减少症、增效减毒、降低化疗对

机体的免疫损伤，从而达到改善患者临床症状，提高生存质量的作用。 

刘培民等[15]采用血清药理学方法，发现 15%复方阿胶浆含药血清组肺癌细胞凋亡率显

著提高，并且能够将细胞分裂停止在 G0 期，提示复方阿胶浆有阻止细胞分裂，诱导细胞凋

亡的作用。刘培民等[16]研究发现，复方阿胶浆对荷 Lewis 肺癌小鼠具有一定程度抑制肿瘤

细胞的作用，可延长 Lewis 肺癌荷瘤小鼠生存时间，中剂量组的抑瘤率达到 23.12%。复方

阿胶浆联合放疗也具有协同增效作用，与单一放疗相比，肿瘤抑制率可提高 30%，增效率

达到 48.65%，而且可以有效地减少放疗后所导致的白细胞减少、人体免疫力降低等不良反

应。另外，复方阿胶浆对 S180 肉瘤也具有一定的抑制作用，中剂量组抑制率可达到 41.51%，

联合化疗的协同增效率能达到 24.46%，提高了荷瘤群体的生存质量，延长了生存期[17]。孙

叙敏等[18]研究了复方阿胶浆在化疗期间对肿瘤血管生成的影响，研究发现复方阿胶浆对肺

癌组织 VEGF 表达无明显影响，说明化疗患者配合使用复方阿胶浆是安全的。孙叙敏等[19]

研究了复方阿胶浆对化疗所导致的机体免疫损伤的调节作用，发现复方阿胶浆及联合环磷酰

胺治疗，脾脏指数明显增加，相应的脾淋巴细胞增殖能力也有所提高，认为复方阿胶浆对化

疗所导致的免疫损伤具有保护作用。曾屈波等[20]探讨了复方阿胶浆在胃癌术后化疗的作用，

发现使用复方阿胶浆的病人血红蛋白浓度升高，部分患者食欲改善，提示复方阿胶浆可降低

化疗药物引起的白细胞减少。邵玉英等[21]观察了复方阿胶浆对乳腺癌化疗后骨髓抑制的治

疗效果，结果显示复方阿胶浆可以显著改善化疗后白细胞低下比率以及化疗所致的贫血症状，

对乳腺癌患者顺利完成化疗有意义。 

A.3.2 增效减毒作用 

张宇航等[22]在临床研究中报道，化疗过程中联合使用复方阿胶浆，能够提高化疗的临

床效果，并且降低化疗所带来的毒副作用。刘展华等[23]在临床研究中报道，复方阿胶浆对

中药联合顺铂类化疗方案治疗非小细胞肺癌的骨髓有保护作用，可改善患者的临床症状和生

活质量，缩短骨髓恢复时间，从而有利于化疗的完成。 

A.3.3 补血作用 

苗明三等[24]研究了复方阿胶浆干预再生障碍性贫血模型小鼠外周血及骨髓象的变化，

结果发现与空白对照组比较，模型对照组小鼠白细胞、红细胞和血红蛋白水平、血小板水平
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均显著降低，表明复方阿胶浆对皮下注射苯所致小鼠再生障碍性贫血模型血细胞状况均有良

好的改善作用。同时，苗明三等[25]对气血双虚模型小鼠的血象及免疫水平也进行研究，发

现复方阿胶浆及其他三种中药复方制剂可显著提高放血和环磷酰胺并用所致的气血双虚模

型小鼠的白细胞、红细胞和血红蛋白水平。将复方阿胶浆与其他药物联用来治疗各种病因所

致的贫血病症，近些年这一研究也有了一定的进展。临床实践中发现，复方阿胶浆与促红细

胞生成素治疗肾性贫血，贫血患者的治疗效果有较大的提高，研究表明复方阿胶浆联合促红

细胞生成素治疗患者肾性贫血的疗效显著[26]；通过医学统计分析发现复方阿胶浆与促红细

胞生成素合用对治疗血透患者贫血具有显著的疗效，并且安全无毒副作用[27]。复方阿胶浆

良好的补血效果，与其中阿胶、熟地黄强大的补血作用及人参、党参的健脾益气作用密不可

分，最终实现复方阿胶浆与促红细胞生成素治疗肾性贫血产生协同增效作用。 

A.3.4 升高白细胞作用 

张宇航等[28]观察了复方阿胶浆对恶性肿瘤化疗后白细胞减少的疗效，发现使用复方阿

胶浆能够显著改善恶性肿瘤细胞患者白细胞减少症。张成华等[29]观察了复方阿胶浆对氯氮

平所引起的机体白细胞减少的作用，结果发现复方阿胶浆能够逐渐改善因氯氮平所致的白细

胞减少，并且与鲨肝醇加 VitB4 相比，提高效果稳定，白细胞再度下降的现象也没有出现。

该疗效与复方阿胶浆的中药成分密不可分，复方中人参、党参、山楂可补气健脾益胃，能够

改善骨髓微循环，促进血细胞核糖核酸合成和多能干细胞增殖与分化，可显著提升白细胞的

作用；阿胶和熟地黄有良好的滋阴补血作用，也能够促进白细胞作用。在作者的临床实践中，

复方阿胶浆对因服用精神病药物进行治疗所引起的白细胞减少具有肯定的疗效。张再庆[30]

通过对照研究复方阿胶浆对肿瘤放疗和化疗后贫血及白细胞减少的疗效，结果发现复方阿胶

浆对放疗、化疗后产生的贫血及白细胞减少具有良好的疗效，能有效地改善肿瘤患者的生活

质量。陈边防等[31]通过临床观察口服复方阿胶浆预防 HD-MTX 后骨髓抑制而产生的白细胞

减少的疗效，结果发现白血病患者在化疗期间服用复方阿胶浆可减少骨髓抑制的发生几率，

为化疗的完成创造了有利条件。 

A.4 非临床安全性研究 

A.4.1 急性毒性试验 

2022 年 6 月由山东省药学科学院开展了复方阿胶浆大鼠单次给药毒性实验，按照 80 

mL/kg（约为人用临床剂量的 80 倍，约为大鼠等效临床剂量的 12.8 倍）给予 SD 大鼠，未

见毒性反应（灰色文献）。 

A.4.2 长期毒性试验 

1985 年 11 月由青岛市中西医结合研究所药理研究室开展了亚急性毒理学实验，给药组

按成人剂量的 20 倍、5 倍给小鼠灌胃，对照组给等量容积的 50%蔗糖水，每日一次连续给

药（糖水）50 天，未发现明显毒性反应（灰色文献）。 

A.5 纳入的指南/共识 

时间 名称 组织 意见 

2021 年 
肺癌中西医结合

诊疗专家共识 

重大疑难疾病中

西医临床协作试

点项目 

5.2.3.1.4 癌因性疲乏：复方阿胶浆等中药

制剂可改善虚证癌因性疲乏。 

2021 年 

中西医结合食管

癌治疗方案专家

共识 

中国中西医结合

学会 

4.3.3 癌因性疲乏加载中成药：复方阿胶

浆、参芪扶正注射液。 

2021 年 乳腺癌中西医结 中国中西医结合 5.2.2 化疗期间辅助中成药应用： 
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合诊疗共识 学会肿瘤专业委

员会，北京乳腺病

防治学会中西医

结合专业委员会，

北京中西医慢病

防治促进会乳腺

癌整合防治全国

专家委员会 

表 6 乳腺癌化疗期间减轻不良反应中成

药应用表，复方阿胶浆：补气养血，临床

体会：用于白细胞减少症和贫血。凡脾胃

虚弱、呕吐泄泻、腹胀便溏、咳嗽痰多者

慎用。 

2021 年 

抗肿瘤药物引起

的骨髓抑制中西

医结合诊治专家

共识 

中国临床肿瘤学

会（CSCO）中西

医结合专家委员

会 

5.2.2 复方阿胶浆：由阿胶、人参、党参、

山楂、熟地黄组成。补气养血。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。口服，一次 20ml，

每日 3 次。 

2013 年 

肿瘤姑息疗法中

成药使用专家共

识 

肿瘤姑息疗法中

成药使用专家共

识 

4.4.1.3 复方阿胶浆：补气养血，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。 

2021 年 

肿瘤相关性贫血

中医药防治专家

共识 

中华中医药学会

血液病分会,中国

中西医结合学会

肿瘤专业委员会,

北京中西医结合

学会肿瘤专业委

员会 

3.3.3 复方阿胶浆药物组成：阿胶、人参、

党参、山楂、熟地黄。功能主治：补气养

血。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。口服，

每次 20 mL，每日 3 次。 
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