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前    言 
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引    言 

阿胶是我国传统的补血中药，在中医临床已有 2000 余年的应用历史。李时珍于《本草纲目》

载“阿胶，出东阿，故名阿胶”。东阿阿胶作为道地药材的优质代表，现为国家地理标志保护产

品，并当选国家中医药管理局“道地药材保护与规范化生产基地”。阿胶在《神农本草经》中被

列为上品，强调其主治内脏出血、过度劳损、崩漏失血所引发的血虚；在《本草纲目》中被定位

为“补血与液”的核心药物。《中华人民共和国药典（2025 年版）》[1]中明确：“阿胶性味甘平，

有补血、滋阴、润燥、止血的功效，用于治疗血虚萎黄，眩晕心悸、心烦不眠等”。“面色淡白

或萎黄，眩晕心悸、失眠多梦”既是血虚证的核心症候群[2] [3]，也是西医贫血的典型临床表现[4]。

大量药理学研究证明，阿胶有刺激骨髓造血干细胞增殖，促进红细胞（RBC）生成、升高血红蛋

白（Hb）浓度的功效[5] [6]。因此，阿胶被临床广泛用于治疗缺铁性贫血、再生障碍性贫血等多种

血液系统疾病，疗效确切[7]-[9]。中国中医科学院广安门医院吴志奎教授团队运用含有阿胶的复方

中药制剂“益髓生血颗粒”治疗地中海贫血 30 余年，取得可重复的肯定疗效[10]。 

地中海贫血（简称“地贫”）是由于珠蛋白基因缺陷导致珠蛋白链合成障碍，引起 Hb 生成减

少的一种遗传性慢性溶血性贫血[11]，是全球分布最广、影响人数最多的单基因遗传病。据《中国

地中海贫血蓝皮书（2020）》的数据显示：全球地贫基因携带者约 3.45 亿人，中国地贫基因携带

者约 3000 万人，重型和中间型地贫患者人数约 30 万，并正以每年约 10%的速度递增。我国长江

以南为高发区，其中，广西、广东、海南三省的地贫基因缺陷发生率分别高达 24.5%、16.8%和

15.4%[12]。 

中医将地贫归于“血虚”、“萎黄”、“虚劳”等范畴，认为其病因为先天禀赋不足，后天失

养，核心病机与脾肾亏虚、气血不足密切相关，面色萎黄、头晕、心悸等为常见症状，与血虚证

的临床表现相符[13]。妊娠后母体脏腑经络的阴血下注冲任以养胎元，机体出现“血分不足，气偏

有余”的特点[14]。对于血虚证患者，妊娠后可进一步加重血虚，这与现代医学研究发现不谋而合。

现代研究发现：地贫患者，尤其是中间型地贫患者，在妊娠后容易出现贫血进行性加重，其贫血

治疗棘手[15]。 

与正常孕妇相比，地贫孕妇发生心血管疾病、自然流产、早产、羊水过少、胎儿生长受限及

新生儿低出生体重等不良妊娠结局的风险显著增加，且不良妊娠结局的发生率与贫血的严重程度

正相关[16]。2020 年中华医学会围产医学分会发布的《地中海贫血妊娠期管理专家共识》中推荐：
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重度贫血者予输血治疗，合并铁缺乏者予口服铁剂治疗[17]。而地贫患者妊娠期非营养性轻中度贫

血的治疗，是目前的盲点和难点。 

近十年关于东阿阿胶的研究发现，口服单味东阿阿胶可提升非缺铁性地贫孕妇的RBC计数及

Hb浓度，减少输血需求，改善妊娠结局。其疗效机制可能与调节珠蛋白比例失衡、稳定RBC膜结

构，延长RBC寿命有关[18]-[20]，为东阿阿胶运用于治疗地贫患者贫血提供科学依据。但该药在治疗

地贫妊娠期贫血领域的临床应用尚缺乏具有共识性的指导意见，影响了其临床价值的发挥。基于

此，特编制本共识，以期提高临床医生对该药的认识，指导临床医生合理用药，减少用药风险，

使患者受益。 
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阿胶治疗地中海贫血患者妊娠期贫血临床应用专家共识 

1  共识推荐意见/共识建议概要表 

本共识达成 5 条共识推荐意见和 15 条共识建议，具体见表 1 和表 2： 

表 1  本共识达成的共识推荐意见概要表 

共识条目 证据等级 投票结果 推荐强度 

服用阿胶可以提高地中海贫

血孕妇的血红蛋白（Hb）浓

度。 

低级证据 利＞＞＞弊，一定 

15/17 

利＞弊，可能 

0/17 

利=弊，不确定 

2/17 

弊＞利，可能不 

0/17 

弊＞＞＞利，一定不 

0/17 

强推荐 

服用阿胶可以提高地中海贫

血孕妇的红细胞（RBC）计

数。 

中级证据 利＞＞＞弊，一定 

12/17 

利＞弊，可能 

5/17 

利=弊，不确定 

0/17 

弊＞利，可能不 

0/17 

弊＞＞＞利，一定不 

0/17 

强推荐 

阿胶可以应用于轻型或中间

型地中海贫血孕妇的轻度和

中度贫血治疗。 

低级证据 利＞＞＞弊，一定 

15/17 

利＞弊，可能 

0/17 

利=弊，不确定 

2/17 

弊＞利，可能不 

0/17 

弊＞＞＞利，一定不 

0/17 

强推荐 
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阿胶治疗地中海贫血患者的

妊娠期贫血可以单独用药。 

低级证据 利＞＞＞弊，一定 

11/17 

利＞弊，可能 

3/17 

利=弊，不确定 

0/17 

弊＞利，可能不 

3/17 

弊＞＞＞利，一定不 

0/17 

弱推荐 

服用阿胶不会引起地中海贫

血孕妇的铁储备变化。 

中级证据 利＞＞＞弊，一定 

11/17 

利＞弊，可能 

5/17 

利=弊，不确定 

0/17 

弊＞利，可能不 

1/17 

弊＞＞＞利，一定不 

0/17 

强推荐 

表 2  本共识达成的共识建议概要表 

共识条目 投票结果 建议强度 

阿胶一般连续服用4-8周为一个疗程，用药

时长无过多限制。 

建议 14/17 

中立 3/17 

不建议 0/17 

建议 

对贫血程度不同的地中海贫血孕妇，阿胶的

使用剂量相同。 

建议 9/17 

中立 5/17 

不建议 3/17 

建议 

对于不同孕周的地中海贫血孕妇，阿胶的使

用剂量相同。 

建议 11/17 

中立 3/17 

不建议 3/17 

建议 

对于不同年龄段的地中海贫血孕妇，阿胶的

使用剂量相同。 

建议 10/17 

中立 4/17 

不建议 3/17 

建议 

服用阿胶可以改善地中海贫血孕妇因贫血

导致的头晕、乏力、失眠、胸闷、气短等症

状。 

建议 13/17 

中立 4/17 

不建议 0/17 

建议 

阿胶能降低地中海贫血孕妇与贫血程度相

关的产科并发症的发生风险。 

建议 13/17 

中立 4/17 

建议 
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不建议 0/17 

口服阿胶可能出现的不良反应有口干、咽

痛、口腔溃疡、鼻翼疼痛及胃肠道反应（包

括腹胀便溏、恶心呕吐、食欲不振）等。 

建议 15/16 

中立 1/16 

不建议 0/16 

建议 

地中海贫血孕妇服用阿胶期间需要监测Hb

浓度、维生素B12、叶酸及血清铁蛋白水平。 

建议 15/17 

中立 2/17 

不建议 0/17 

建议 

有呼吸道感染、腹泻、发热等症状者不宜服

用阿胶；脾胃虚弱、腹胀便溏、咳嗽痰多者

慎用阿胶；痰湿体质者不宜单用阿胶。 

建议 13/17 

中立 4/17 

不建议 0/17 

建议 

地中海贫血孕妇服用阿胶一般不影响肝肾

功能。 

建议 16/16 

中立 0/16 

不建议 0/16 

建议 

阿胶对血虚证地中海贫血患者的妊娠期贫

血的疗效更好，需要依据中医辨证结果选用

阿胶。 

建议 16/16 

中立 0/16 

不建议 0/16 

建议 

阿胶常与健脾益气类中药或者营养素补充

剂（例如铁剂、维生素B12或叶酸）联合服

用治疗地中海贫血患者妊娠期贫血。 

建议 13/17 

中立 4/17 

不建议 0/17 

建议 

地中海贫血合并缺铁性贫血时，阿胶与铁剂

联合应用效果更好。 

建议 15/17 

中立 1/17 

不建议 1/17 

建议 

地中海贫血孕妇合并铁过载时，能服用阿胶

治疗贫血。 

建议 12/17 

中立 2/17 

不建议 3/17 

建议 

服用阿胶纠正地中海贫血患者的妊娠期贫

血后，可继续服用4-8周以维持疗效。 

建议 9/17 

中立 5/17 

不建议 3/17 

建议 

2  范围 

本共识明确了阿胶治疗地中海贫血患者妊娠期贫血的适应症、用法用量、用药疗程、合并用

药、不良反应、禁忌证等问题。 

本共识适用于各级医院、基层卫生服务机构的临床医生，为阿胶的合理、规范使用提供指导

和参考。 

3  药物基本信息 

3.1 处方来源 
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阿胶最早记载于《神农本草经》，为马科动物驴的干燥或鲜皮经煎煮、浓缩制成的固体胶。

对于药材来源，李时珍《本草纲目》载“阿胶，出东阿，故名阿胶”。其中，东阿阿胶被列为地

理标志保护的道地药材，亦被国家中医药管理局列为道地药材保护与规范化生产基地。《药性赋》

谓阿胶“其用有四：保肺益金之气，止嗽蠲咳之脓。补虚安妊之胎，治痿强骨之力”。《本草发

挥》成聊摄云：“阴不足者以甘补之，阿胶之甘以补血”。李时珍《本草纲目》指出“阿胶大要

只是补血与液”。《景岳全书》中记载：“味甘微辛，气平，微温。气味颇厚，阳中有阴。制用蛤

粉炒珠，入肺肝肾三经。共气温，故能扶劳伤，益中气。其性降，故能化痰清肺，治肺痈肺痿，

咳唾脓血，止嗽定喘。其性养血，故能止吐血衄血，便血尿血，肠风下痢，及妇人崩中带浊血淋，

经脉不调。其味甘缓，故能安胎固漏，养血滋肾，实腠理，止虚汗，托补痈疽肿毒”。可见前人

对阿胶补血、止血、滋阴润燥的认识已有悠久的历史。本品在中药“七情”中属“单行”，取其

功专力宏，符合简便验廉的原则。 

3.2 药物组成 

驴皮。辅料：冰糖、黄酒、豆油。 

3.3 药物性状 

阿胶呈长方形块、方形块或丁状。棕色至黑褐色，有光泽。质硬而脆，断面光亮，碎片对光

照视呈棕色半透明状。气微，味微甘。 

3.4 功能主治 

补血滋阴，润燥，止血。用于血虚萎黄，眩晕心悸，心烦不眠，肺燥咳嗽。 

3.5 用法用量 

烊化兑服，3-9 克。 

3.6 药典、基药、医保收录 

阿胶药品标准被列入《中国药典》2025 版第一部。 

4  临床问题清单 

本共识主要回答 21 个临床问题，具体见表 3： 
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表 3  本共识回答的临床问题 

序号 临床问题 

1 阿胶能用于哪些贫血程度的地中海贫血？ 

2 阿胶一般连续服用多久为一个疗程？阿胶一般连续服用多久需要停药？ 

3 对贫血程度不同的地中海贫血孕妇，阿胶的适用剂量是否相同？ 

4 对于不同孕周的地中海贫血孕妇，阿胶的使用剂量是否相同？ 

5 对于不同年龄段的地中海贫血孕妇，阿胶的使用剂量是否相同？ 

6 服用阿胶可以改善妊娠合并地中海贫血孕妇哪些检查指标？ 

7 服用阿胶可以改善妊娠合并地中海贫血孕妇哪些症状？ 

8 阿胶能否降低妊娠合并地中海贫血孕妇贫血相关的产科并发症的发生风险？ 

9 口服阿胶的常见不良反应有哪些？ 

10 阿胶对妊娠合并地中海贫血孕妇的妊娠结局是否有影响？ 

11 妊娠合并地中海贫血孕妇服用阿胶期间需要监测哪些指标？ 

12 服用阿胶是否会引起铁储备变化？ 

13 哪些情况不宜服用阿胶？ 

14 肝肾功能不全的妊娠合并地中海贫血孕妇是否可以服用阿胶？ 

15 是否需要依据中医辨证结果选用阿胶？阿胶对哪些中医证候疗效更好？ 

16 阿胶治疗妊娠合并地中海贫血是否可以单独用药？  

17 阿胶常与哪些中药或西药联合服用治疗地中海贫血孕妇的贫血？ 

18 阿胶可用于哪种基因类型的地中海贫血？ 

19 地中海贫血合并缺铁性贫血时，阿胶与铁剂联合应用效果是否更好？ 

20 地中海贫血合并铁过载时，能否服用阿胶？效果怎样？ 

21 阿胶纠正妊娠合并地中海贫血孕妇贫血后，是否需要继续服用？继续服用多久？ 

 

5  疾病诊断 
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5.1 中医诊断要点 

5.1.1 血虚证 

血虚证泛指因各种原因导致血虚失养，或阴血不足，外邪侵袭，或兼夹风、寒、湿、热、

痰、瘀等内生邪实所引起的一类证候。（注：《中医临床诊疗术语 第 2 部分：证候》[21]5.2.3） 

其辨证标准参考《中药新药临床研究指导原则》2002年版[22]、《中医临床诊疗术语 第2部分：

证候》[21]。 

主症：面色淡白或萎黄，头晕眼花，心悸。 

次症：失眠，手足麻木。 

舌脉：脉细，舌淡。 

主症具备2项兼具次症1项即可诊断。 

根据血虚证的临床表现和病程演变特点，相当于西医疾病的“贫血”范畴[23]。 

5.1.2 妊娠贫血 

因妊娠期肝脾亏虚，气血不足所致。临床以孕妇出现倦怠气短，面色淡白浮肿，食欲不振，

血红蛋白或红细胞下降明显等为特征。 （注：《中医临床诊疗术语 第1部分 疾病》[24]11.2.3.35） 

5.2 西医诊断标准 

5.2.1 贫血诊断标准及分类 

既往世界卫生组织（WHO）[25]提出，在海平面地区，静脉血红蛋白低于以下水平可诊断为贫

血：6个月到＜6岁儿童110g/L，6～14岁儿童120g/L，成年男性130g/L，成年女性（非妊娠）120g/L，

妊娠期女性110g/L。 

根据细胞学分类，贫血主要包括小细胞低色素性贫血、正常细胞性贫血及大细胞性贫血三种

类型。其中，地中海贫血属于小细胞低色素性贫血[26]。 

表 4 贫血的细胞学分类 

类型 MCV

（fl） 

MCHC

（g/L） 

常见疾病 
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小细胞低

色素性贫

血 

＜80 ＜320 珠蛋白生成障碍性贫血（即地中海贫血）、缺铁性贫血、

铁粒幼细胞贫血 

正常细胞

性贫血 

80~100 320~360 再生障碍性贫血、纯红细胞再生障碍性贫血、溶血性贫

血、骨髓病性贫血、急性失血性贫血 

大细胞性

贫血 

＞100 ＞360 巨幼细胞贫血（叶酸/维生素B12缺乏）、伴网织红细胞大

量增生的溶血性贫血、骨髓增生异常性肿瘤、肝疾病 

注：MCV，平均红细胞体积；MCHC，平均红细胞血红蛋白浓度。 

5.2.2 地中海贫血诊断标准 

地中海贫血，又称珠蛋白生成障碍性贫血、海洋性贫血，是因一个或多个珠蛋白基因异常，

导致一种或一种以上珠蛋白肽链合成减少或缺乏，进而造成珠蛋白肽链比例失衡。过剩的珠蛋白

肽链在红细胞内聚集形成不稳定产物，最终引发无效红细胞生成（骨髓内破坏）及溶血性贫血[26]。

参照中华医学会血液学会编写的《血液病诊断及疗效标准》第四版[27]中对地贫的诊断标准做出诊

断，并确定地贫基因类型。 

5.2.3妊娠期贫血诊断标准 

孕妇外周血Hb﹤110g/L及血细胞比容﹤0.33为妊娠期贫血。根据Hb水平分为轻度贫血

（100~109g/L）、中度贫血（70~99g/L）、重度贫血（40~69g/L）和极重度贫血（＜40g/L）[28]。 

 

6  临床应用建议 

6.1  适应证与中医辨证 

本共识推荐/建议： 

（1）服用阿胶可以提高地中海贫血孕妇的血红蛋白（Hb）浓度。（证据级别：低级证据，共

识推荐意见：强推荐） 

对 6 项使用东阿阿胶治疗地中海贫血孕妇的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分析，共纳入

413 例患者（含治疗组 277 例，对照组 136 例），治疗组予口服阿胶粉治疗，对照组采取安慰剂干

预或无干预，疗程为 4~8 周。统一以 4 周疗效作为 Meta 分析节点，结果显示，与对照组相比，治
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疗组治疗后 Hb 浓度显著提高[WMD=5.32，95% CI (0.06, 10.58)，P=0.047]。服用阿胶可以提高地

中海贫血孕妇的 Hb 浓度。 

（2）服用阿胶可以提高地中海贫血孕妇的红细胞（RBC）计数。（证据级别：中级证据，共

识推荐意见：强推荐） 

对 5 项使用东阿阿胶治疗地中海贫血孕妇的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分析，共纳入

248 例患者（含治疗组 159 例，对照组 89 例），治疗组予阿胶粉单药治疗，对照组采取安慰剂干

预或无干预，疗程为 4~8 周。统一以 4 周疗效作为 Meta 分析节点，结果显示，与对照组相比，治

疗组治疗后 RBC 计数显著提升[WMD=0.17，95% CI (0.10, 0.24)，P<0.001]。服用阿胶可以提高地

中海贫血孕妇的红细胞（RBC）计数。 

（3）阿胶可以应用于轻型或中间型地中海贫血孕妇的轻度和中度贫血治疗。（证据级别：低

级证据，共识推荐意见：强推荐） 

对6项使用东阿阿胶治疗轻型或中间型[18][20][29]-[31]地中海贫血合并轻度[18][20][29]-[31]至中度[19][20]

妊娠期非缺铁性贫血患者的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分析，共纳入 413 例患者（含治疗

组 277 例，对照组 136 例），治疗组予口服阿胶粉治疗，对照组采取安慰剂干预或无干预，疗程

为 4~8 周。统一以 4 周疗效作为 Meta 分析节点，结果显示，与对照组相比，治疗组治疗后可显著

提高 Hb 浓度[WMD=5.32，95% CI (0.06, 10.58)，P=0.047]及 RBC 计数[WMD=0.17，95% CI (0.10, 

0.24)，P<0.001]，且总体安全性较好。阿胶可以应用于轻型或中间型地中海贫血孕妇的轻度和中

度贫血治疗。 

（4）阿胶对血虚证地中海贫血患者的妊娠期贫血的疗效更好，需要依据中医辨证结果选用阿

胶。（共识建议，投票结果：建议 16/16，中立 0/16，不建议 0/16） 

一项纳入 240 例血虚证地中海贫血孕妇的随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心临床研究[31]

结果显示，口服东阿阿胶治疗 4 周、8 周后，贫血改善率分别为 23.4%、50.4%，明显优于安慰剂

组（P＜0.05），同时伴随 Hb 浓度、RBC 计数、网织红细胞计数等指标的改善，且总体安全性良

好。提示阿胶对血虚证的地中海贫血患者的妊娠期贫血疗效更好，临床应用需依据中医辨证结果

选用。 

（5）阿胶治疗地中海贫血患者的妊娠期贫血可以单独用药。（证据级别：低级证据，共识推

荐意见：弱推荐） 
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对 6 项使用东阿阿胶治疗地中海贫血患者妊娠期贫血的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分

析，共纳入 413 例患者（含治疗组 277 例，对照组 136 例），治疗组予东阿阿胶粉单药治疗，对

照组采取安慰剂干预或无干预，疗程为 4~8 周。统一以 4 周疗效作为 Meta 分析节点，分析结果显

示，与对照组相比，治疗组可提高 Hb 浓度[WMD=5.32，95% CI (0.06, 10.58)，P=0.047]、提升 RBC

计数[WMD=0.17，95% CI (0.10, 0.24)，P<0.001]。研究均未报告不良反应。阿胶治疗地中海贫血

患者的妊娠期贫血可以单独用药。 

（6）服用阿胶可以改善地中海贫血孕妇因贫血导致的头晕、乏力、失眠、胸闷、气短等症状。

（共识建议，投票结果：建议 13/17，中立 4/17，不建议 0/17） 

一项纳入 240 例血虚证地中海贫血孕妇的随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心临床研究[31]

结果显示，服用东阿阿胶治疗 8 周后，使受试者头晕眼花评分降低 2.0±1.67 分，失眠评分降低

0.7±0.53 分，心悸评分降低 0.9±2.11 分，手足麻木评分降低 0.3±0.73 分，面色淡白或萎黄评分

降低 2.0±2.81 分。对中医证候疗效的分析显示，东阿阿胶组临床痊愈率为 11.5%（12/104），显

效率达 20.2%（21/104），有效率为 38.5%（40/104）。 

（7）阿胶能降低地中海贫血孕妇与贫血程度相关的产科并发症的发生风险。（共识建议，投

票结果：建议 13/17，中立 4/17，不建议 0/17） 

一项纳入 240 例血虚证地中海贫血孕妇的随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心临床研究[31]

结果显示：受试者口服阿胶治疗 8 周后，总体不良妊娠结局发生率、病理妊娠发生率及早期新生

儿异常比例均低于安慰剂对照组。治疗后，治疗组受试者贫血改善率为 50.3%，胎儿大小与孕周

相符率为 85.71%、胎位正常率为 95.24%、羊水量正常率达 100%，新生儿出生体重为（3.19±0.61）

kg，发育正常率为 100%，且未发生子宫复旧不良、产褥感染、晚期产后出血、抑郁等产褥期并发

症，上述指标均优于对照组。研究结果提示，阿胶能降低地中海贫血孕妇与贫血程度相关的产科

并发症的发生风险。 

6.2  用法用量 

6.2.1  依据阿胶说明书： 

（1）用法：烊化兑服。 

（2）用量：3-9 克。 

6.2.2 本共识推荐/建议： 
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（1）对贫血程度不同的地中海贫血孕妇，阿胶的使用剂量相同。（共识建议，投票结果：建

议 9/17，中立 5/17，不建议 3/17） 

（2）对于不同孕周的地中海贫血孕妇，阿胶的使用剂量相同。（共识建议，投票结果：建议 

11/17，中立 3/17，不建议 3/17） 

（3）对于不同年龄段的地中海贫血孕妇，阿胶的使用剂量相同。（共识建议，投票结果：建

议 10/17，中立 4/17，不建议 3/17） 

6.3  疗程 

本共识推荐/建议： 

（1）阿胶一般连续服用 4-8 周为一个疗程，用药时长无过多限制。（共识建议，投票结果：

建议 14/17，中立 3/17，不建议 0/17） 

（2）服用阿胶纠正地中海贫血患者的妊娠期贫血后，可继续服用 4-8 周以维持疗效。（共识

建议，投票结果：建议 9/17，中立 5/17，不建议 3/17） 

6.4  联合用药 

本共识推荐/建议： 

（1）阿胶常与健脾益气类中药或者营养素补充剂（例如铁剂、维生素 B12 或叶酸）联合服用

治疗地中海贫血患者妊娠期贫血。（共识建议，投票结果：建议 13/17，中立 4/17，不建议 0/17） 

一项纳入 110 例地中海贫血孕妇的前瞻性临床随机对照试验结果显示[32]，与常规补铁治疗相

比，在常规补铁基础上联用永盛合阿胶可显著提高患者的 Hb 浓度及 α-珠蛋白、β-珠蛋白、δ-珠蛋

白水平（P <0.05）；同时可减少产后 24 小时出血量，提高新生儿体重及出生后 1 分钟 Apgar 评分

（P <0.05），并降低不良妊娠结局发生率（P <0.05）。另有文献报道[33]，在用于妊娠合并地中海

贫血孕妇贫血治疗的中药复方中，阿胶的使用频次位居前列，常与白术、党参、黄芪、茯苓、山

药、炙甘草等健脾益气类中药配伍应用，起到“气血同补，心脾同治，补而不滞”的功效。 

（2）地中海贫血合并缺铁性贫血时，阿胶与铁剂联合应用效果更好。（共识建议，投票结果：

建议 15/17，中立 1/17，不建议 1/17） 

 

7  安全性 
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本共识推荐/建议： 

（1）服用阿胶不会引起地中海贫血孕妇的铁储备变化。（证据级别：中级证据，共识推荐意

见：强推荐） 

对 6 项使用东阿阿胶治疗地中海贫血孕妇的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分析，共纳入

336 例患者（含治疗组 220 例，对照组 116 例），治疗组予口服阿胶粉单药治疗，对照组予安慰剂

口服或未予特殊干预，疗程为 4~8 周。4 周分析结果显示，治疗组血清铁蛋白（SF）水平与对照

组差异不显著[WMD=0.38，95% CI (-0.83, 1.59)，P=0.543]。提示服用阿胶不会引起地中海贫血孕

妇的铁储备变化。 

（2）地中海贫血孕妇合并铁过载时，能服用阿胶治疗贫血。（共识建议，投票结果：建议 12/17，

中立 2/17，不建议 3/17） 

对 6 项使用东阿阿胶治疗地中海贫血孕妇的随机对照试验[18][20][29]-[31]进行 Meta 分析，结果显

示：与对照组相比，服用东阿阿胶治疗可显著提升 Hb 浓度[WMD=5.32，95% CI (0.06, 10.58)，

P=0.047]及 RBC 计数[WMD=0.17，95% CI (0.10, 0.24)，P<0.001]，而 SF 水平较治疗前下降，但

变化差异无统计学意义[WMD=0.38，95% CI (-0.83, 1.59)，P=0.543]，其原因可能与随妊娠进展铁

需要量增加有关[28]。上述结果提示，地中海贫血孕妇合并铁过载时，能服用阿胶治疗贫血。 

（3）地中海贫血孕妇服用阿胶一般不影响肝肾功能。（共识建议，投票结果：建议 16/16，

中立 0/16，不建议 0/16） 

一项纳入 72 例地中海贫血孕妇的前瞻性临床随机对照试验[20]结果显示，口服东阿阿胶可在

不影响铁储备的情况下改善患者的贫血状态、优化血红蛋白组分，且肝肾功能指标未见异常。另

一项纳入 240 例血虚证地中海贫血孕妇的随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心临床研究[31]结果

亦显示，东阿阿胶未对地中海贫血孕妇的肝肾功能产生不良影响。地中海贫血孕妇服用阿胶一般

不影响肝肾功能。 

7.1  不良反应 

7.1.1  药品说明书记载的不良反应： 

说明书关于不良反应的描述为“尚不明确”。 

7.1.2  药品不良反应监测中心收集的不良反应： 
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国家药品不良反应监测中心2015-2021年监测数据显示，阿胶的不良反应发生率极低，2015年

01月01日至2019年12月31日共收到不良反应21例；2020年以后，年度不良反应报告例数均维持在

20例左右，不良反应以胃肠道系统为主，主要表现为腹胀、腹泻等。 

7.1.3  本共识推荐/建议： 

口服阿胶可能出现的不良反应有口干、咽痛、口腔溃疡、鼻翼疼痛及胃肠道反应（包括腹胀

便溏、恶心呕吐、食欲不振）等。（共识建议，投票结果：建议 15/16，中立 1/16，不建议 0/16） 

一项纳入 72 例地中海贫血孕妇的前瞻性临床随机对照试验[20]结果显示，治疗组中有 22%

（11/50）受试者服用东阿阿胶后出现咽痛、口腔溃疡、牙龈肿胀及鼻翼疼痛等不良反应，上述症

状均可通过阿胶剂量减至 10g/d 缓解；该研究未根据中医辨证结果纳入受试者。另一项纳入 240 例

辨证为血虚证的地中海贫血孕妇的随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心临床研究[31]结果显示，

治疗组中有 11.9%（17/143）受试者服用东阿阿胶后出现胃肠道反应（便秘、呕吐、恶心）、口咽

疼痛等不良反应，其与试验药物可能相关的不良反应发生率低于未经中医辨证纳入受试者的

RCT[20]。据此，本共识推荐应依据中医辨证结果选用阿胶，以保障临床疗效并降低不良反应发生

风险。 

7.2  禁忌 

7.2.1  药品说明书记载的使用禁忌： 

说明书关于使用禁忌的描述为“尚不明确”。 

7.2.2  本共识推荐/建议： 

有呼吸道感染、腹泻、发热等症状者不宜服用阿胶；脾胃虚弱、腹胀便溏、咳嗽痰多者慎用

阿胶；痰湿体质者不宜单用阿胶。（共识建议，投票结果：建议 13/17，中立 4/17，不建议 0/17） 

7.3  注意事项 

7.3.1  药品说明书记载的注意事项： 

（1）忌油腻食物。 

（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）孕妇、高血压、糖尿病患者应在医师指导下服用。 

（5）本品宜饭前服用。 
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（6）按照用法用量服用，小儿应在医师指导下服用。 

（7）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。 

（8）对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 

（9）本品性状发生改变时禁止使用。 

（10）儿童必须在成人监护下使用。 

（11）请将本品放在儿童不能接触的地方。 

（12）如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 

7.3.2  本共识推荐/建议： 

地中海贫血孕妇服用阿胶期间需要监测 Hb 浓度、维生素 B12、叶酸及血清铁蛋白水平。（共

识建议，投票结果：建议 15/17，中立 2/17，不建议 0/17） 
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附  录  A 

（资料性附录） 

阿胶的相关资料 

A.1  中医理论基础 

阿胶最早记载于《神农本草经》，为马科动物驴的皮经漂泡去毛而成的固体凝胶。具有补血，

止血，滋阴润燥的功效。阿胶为血肉有情之品，甘温质润，为补血要药，多用治血虚萎黄，眩晕

心悸，肌痿无力等症。阿胶味甘质黏，止血作用好，为止血要药，常用治吐血尿血、便血崩漏、

妊娠胎漏，对于出血而兼阴虚、血虚者尤为适宜，单用即可。阿胶养阴以滋肾水，阴液亏虚诸证

常用。可治疗热病伤阴，肾水亏而心火亢所致的心烦不得眠，亦可治温热病后期，真阴欲竭，虚

风内动，手足瘛疭。阿胶具有滋阴润肺的作用，可治疗肺燥咳嗽，劳嗽咳血，对肺热阴虚、燥邪

伤肺、肺肾阴虚等所致咳嗽均可使用。 

A.2  药学研究 

A.2.1  物质基础 

阿胶的主要化学成分为骨胶原，基本成分是驴皮所含原胶原的降解物，如明胶、蛋白质、多

肽及氨基酸等水解产物[21]。东阿阿胶股份有限公司针对阿胶的物质基础开展了一系列研究，例如，

十二烷基硫酸钠聚丙烯酰胺凝胶电泳（SDS-PAGE）测定结果表明，东阿阿胶分子属于多相分散体

系，其分子量的分布范围以 8~20 万居多[34]。东阿阿胶的蛋白质含量约 80%左右，水解产物氨基

酸有 18 种以上，包括 7 种人体必需氨基酸（占其中 15.98%~20.22%），含量较高的氨基酸为赖氨

酸和精氨酸[35]。一般认为，阿胶中的多肽和氨基提供了造血的物质基础，可促进 Hb 生成，增强

机体代谢，同时为机体补充胶原蛋白。东阿阿胶中还含有大量微量元素，共包括 27 种，包含 14

种必须微量元素，其中含量丰富的微量元素主要是 Fe、Cu、Zn、Mn[34]。此外，东阿阿胶中还含

有生物酸、糖胺多糖（硫酸皮肤素）和透明质酸（HA）等多糖类成分及其降解、结合成分[36]。 

研究表明，甘氨酸可以通过调节血清铁离子，促进 Hb 的合成；精氨酸促使机体分泌生长素和

睾丸酮，促进 Hb 的合成；苏氨酸、组氨酸、赖氨酸均具有生血作用[37]。阿胶中含有 20 多种微量

元素，其中丰富的铁元素可以补血，而大量的动物蛋白极易吸收铁，帮助铁元素的摄入，因而可

以有效地控制缺铁性贫血。 
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王京蛾等[38]研究分析后发现‚阿胶的作用主要是阿胶所含的大量的蛋白质、氨基酸和人体必需

的微量元素共同协调完成的。朱新生等[39]对东阿阿胶进行特殊处理，提取出 pH 小于 4 的酸性物

质，该物质具有明显的抗凝及抑制溃疡的作用。王志海等[40]从生物学的角度分析了阿胶补血的有

效组分，认为可能是干细胞微环境物质，即驴皮细胞外间质成分，它具备异源诱导物质的特性‚主

要是胶原蛋白一级结构或一级结构的某些片段、糖胺多糖（GAG）、纤维粘连蛋白（FN）和具有

激素样性质的大分子糖蛋白物质。 

杨帆等[41]模拟人体胃、肠消化过程建立一个人工消化模型来处理东阿阿胶，然后运用超滤膜

技术和体外实验进行筛选，结果表明，分子量小于 5000 的组分比 5000～8000 的组分补血效果明

显，并推断东阿阿胶产生药效的物质基础是其中分子量较小的组分。与此相似，吴宏忠等[42] [43]筛

选出分子量小于 5000 和 5000～8000 两种组分，发现这两个组分能够明显地升高贫血小鼠外周血

WBC、RBC 数量和 Hb 含量，减少射线对小鼠造血干/祖细胞干细胞的损伤，并推断东阿阿胶活性

组分对射线损伤小鼠的保护作用可能是通过增加机体自由基清除酶的表达、减少自由基对造血系

统的破坏而实现的。 

台湾杨明大学采用萃取方法从东阿阿胶中获得脂质体类组分（CH－G），通过试管内肺癌细

胞株、抗药性肺癌细胞株及淋巴白血癌细胞测试表现出抗癌功效，对耐药细胞株其疗效强于对照

药太平洋紫杉醇 80～100 倍[44]。 

A2.2  质量控制及工艺研究 

阿胶收载于《中国药典》2025 年版[1]。其检查及含量测定按照《中国药典》规定。 

作为阿胶行业标准的制定者，东阿阿胶实施“全产业链质量管控”模式，采用国际先进检测

技术对胶类中药特征肽、DNA 鉴别、农药残留等百余项指标进行分析检测，实现从原料入厂到产

品出厂的全过程监控。采用清洁化原料处理工艺、节能浓缩等 100 多项国内领先新技术，实现自

动化控制与在线监测，800 多个质控监测点确保东阿阿胶的产品品质。 

东阿阿胶工艺流程为原料炮制、化皮提取、过滤澄清、精制浓缩、凝胶、切胶、晾胶、擦胶、

印字、包装。 

A.3  药理研究 

东阿阿胶股份有限公司针对东阿阿胶的药理作用展开了一系列研究，重点关注其对血液系统、

免疫系统、心血管系统、呼吸系统等的调控效应，以及本品抗肿瘤、耐疲劳等其他作用。  
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A.3.1  对血液系统的作用 

现代药理学研究发现，阿胶能够促进 RBC、Hb、WBC 等行使功能，从而加强造血功能[45]。 

吴宏忠[43]等发现降解分离后所得东阿阿胶有效组分A、B能促进贫血小鼠外周血WBC和RBC

的升高，促进骨髓和脾造血干/祖细胞集落 BFU-E、CFU-E 及 CFU-GM 的增加，提高外周血 GM-

CSF、IL-6、EPO 含量，降低负相造血因子 INF-γ、TGF-β 浓度，刺激肝和肾 EPO 和 GM-CSF mRNA

表达，从而说明东阿阿胶组分 A、B 能有效刺激造血。该有效补血活性成分升高红、白血球的作

用机制可能与保护贫血小鼠造血微环境和造血干、祖细胞，刺激髓外造血器官相关造血细胞因子

表达和增强机体抗自由基能力有关。 

邓皖利等[46]发现东阿阿胶活性组分能够明显增加环磷酰胺所致贫血小鼠骨髓单核细胞数、增

加骨髓细胞中 CFU-GM、BFU-E、CFU-E 和 CD34 含量，增加骨髓细胞中 S 期细胞比率。表明东

阿阿胶活性组分能够有效地保护骨髓造血微环境，减轻环磷酰胺对骨髓组织的损伤，保护造血组

织。 

李瑞奇等[45]选择犬作为研究对象，使用放血法使其贫血，通过给予阿胶并对比不同时期犬的

Hb、RBC 等增长情况，最终证实阿胶的补血功能，其将阿胶与铁剂进行比较，阿胶的补血功能明

显较强。 

李宗铎等[47]用放血法使家兔贫血后灌服阿胶溶液，结果发现贫血家兔 Hb、RBC、WBC 等项

均显著增加‚血小板含量亦有所改善。60Co－γ 射线 700 伦辐射加苯腈致小鼠贫血实验中，阿胶溶

液同样使 Hb、RBC 压积显著增加。研究证明[48]，东阿阿胶对小鼠辐射致贫血、家兔放血致贫血

和环磷酰胺引起的小鼠 WBC 减少、网积红细胞减少均具有显著的治疗作用。于士广等[49]报道，

东阿阿胶能显著增加造血干细胞的数量，对照射小鼠造血干细胞的辐射有显著的保护作用。 

Yan-yi, W 等[50]报道，东阿阿胶对缺血性动物的 Hb、RBC 等有明显的促进作用，能够促进机

体造血干细胞的增殖和分化。郑筱祥等[51]研究发现，不同剂量的东阿阿胶均有明显的升白作用。

东阿阿胶给药后骨髓细胞的增殖指数、造血干细胞的百分率均增加，而造血干细胞及骨髓全部细

胞的凋亡比例减少；外周血细胞因子 IL-3 和 GM-CSF 的分泌也明显增加。经高通量转录组测序技

术测定[19]，发现东阿阿胶可上调基因 ZNF471 和 THOC5，激活 Kruppel 相关框（KRAB）结构域

的锌指蛋白通路和 THOC5 通路，调节 Hb 的合成以及膜稳定性，最终延长 RBC 寿命。 

A.3.2  对免疫系统的作用 



17 

 

安梦培等[52][52]和邸志权等[53][53]均研究发现东阿阿胶能够明显升高模型组小鼠血清中的溶血

素水平，并显著上调小鼠淋巴细胞中迟发超敏性和辅助性 T 细胞的百分率，提示其机制或许与促

进粒－巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的相关表达有关[54]，继而

上调小鼠的免疫功能，以增强机体的细胞免疫和体液免疫。 

刘谷全等[55]通过给予小鼠中药阿胶发现，服用阿胶溶液可使小鼠脾脏重量明显增加，胸腺质

量明显降低。通过对小鼠进行免疫功能检测，发现阿胶溶液用药后的腹腔巨噬细胞吞噬能力要明

显高于阿胶溶液用药前。路承彪等[56]研究了中药东阿阿胶对小鼠细胞免疫功能的影响。结果表明

东阿阿胶能提高机体特异玫瑰花率和单核吞噬细胞功能，并对抗氢化可的松所致的细胞免疫抑制

作用，对 NK 细胞有促进作用。李志等[57]研究了阿胶口服液对小鼠细胞免疫和体液免疫功能的影

响，结果表明，阿胶口服液能够对小鼠的两种免疫功能有正向调节作用。 

A.3.3  对肿瘤的作用 

刘培民等[58]采用流式细胞仪检测东阿阿胶含药血清干预后K562细胞中 P53基因的表达变化，

结果发现东阿阿胶对诱导癌细胞凋亡的机理可能与通过下调 P53 的表达，从而诱导细胞中止分裂

转入凋亡有关。 

刘培民等[44][44]开展东阿阿胶对 S180 肉瘤小鼠的抑瘤和延长生存期实验研究。结果显示，东

阿阿胶对肿瘤具有一定的抑制作用，抑瘤率达到 20.8%，能有效延长荷瘤小鼠的生存期，且生命

延长率达到了 60%。之后，又通过一系列实验证明了东阿阿胶制备的含药血清可能具有抗癌和促

进癌细胞向正常细胞转化的作用。 

郑筱祥等[51]研究大鼠的东阿阿胶含药血清对体外培养的癌症放疗病人外周血淋巴细胞的影响。

结果表明，东阿阿胶能显著促进丝裂原诱导的淋巴细胞增殖，促进 CD25＋、CD29＋和 HLA－DR

等 T 细胞活化抗原的表达，提高 CD3＋（T 细胞）、CD3－CD56＋CD16＋（NK 细胞）的比例和

CD3＋CD4＋/CD3＋CD8＋比值，增加 Th1 细胞比例的同时对 Th2 细胞有抑制作用，说明东阿阿

胶不但可以减轻放化疗的毒副作用，还具有增强抗肿瘤免疫的功能。 

A.3.4  对心血管系统的作用 

阿胶能够降低血液的粘稠度及提高血管壁通畅度，程孝慈[59]曾使用阿胶治疗兔耳烫伤所致的

血管通透性增高，在研究中，中药阿胶使烫伤性渗漏的情况得到有效控制，从而避免了油酸所致

的肺损伤。同时，东阿阿胶可明显抑制内毒素引发犬休克时血黏滞度的增加，减轻内毒素性休克
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犬的球结膜微循环障碍[60]。此外，阿胶可防治大肠杆菌脂多糖（LPS）引起的弥散性血管内凝血

（DIC），明显减轻模型大鼠的发热程度，改善凝血机制，防止模型大鼠 PLT 数目和 RBC 体积的

下降[61]。 

A.3.5  对钙代谢的作用 

佟艳霞[62]分别对犬使用常规饲料喂养和饲料中增加阿胶喂养。结果发现饲料中搭配阿胶组血

液中的钙元素浓度明显较高，提示阿胶的应用促进了钙元素的代谢，能够将机体的钙元素调节至

平衡状态。常德有等[63]研究表明阿胶可以促使大鼠成骨细胞分化成熟，对于骨成型、提升骨折愈

合速度具有重要意义。高云等[64]发现，阿胶可加强巨核细胞的聚集及增强其活性，并可促进软骨

细胞、成骨细胞的增殖及合成活性，加快软骨内骨化，促进骨愈合，而对血管形成无明显作用。

李恒等[65]研究表明阿胶在骨愈合早中期可通过调节血管内皮生长因子和成纤维细胞生长因子-2的

表达，促进前成骨细胞和成软骨细胞的有丝分裂及血管内皮以及骨的合成代谢，以达到促骨折愈

合的作用。 

A.3.6  对呼吸系统的作用 

张飘飘等[66]研究表明，东阿阿胶可抑制肺巨噬细胞的增多，并对肺功能下降和病理改变有明

显保护作用。通过氨基酸代谢组学探讨其机制[67]，发现东阿阿胶能够抑制细胞因子 Arg-1 调节人

工细颗粒物（aPM2.5）诱导的代谢途径紊乱，如氨基酰 tRNA、精氨酸、氮代谢等生物合成，以减

轻炎症反应。 

张喆等[68]初步摸索了阿胶治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的作用机制，结果表明其可逆转转

化生长因子-β1（TGF－β1）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、MMP-2 的异常表达。进一步探索发

现[69]，阿胶能够下调 IL-6、IL-17A 水平、T 细胞亚群（Th17、Treg）比例并拮抗维甲酸相关孤核

受体 γt（RORγt）因子表达，从而起到改善肺部炎症性损伤的作用。 

A.3.7  对生殖系统的作用 

研究表明，阿胶可使不孕症患者的子宫内膜厚度增加、生长速度加快，升高患者体内整合素

β3 的表达水平，并改善子宫内膜动脉的血液供应和容受性，促进胚胎着床，提高生化和临床妊娠

率[70] [71]。 
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有报道还发现，阿胶对正常雌性小鼠具有一定的雌激素样作用[72]，可显著改善小鼠子宫、卵

巢和雌激素水平的病理学变化，同时在治疗血精、勃起功能障碍、男性不育症等疾病方面有不错

的效果[73]。 

A.3.8  对疲劳、缺氧的耐受作用 

李辉等[74]发现服用东阿阿胶后，小鼠的负重游泳时间明显延长，伴随肝糖原、血乳酸、血清

尿素氮等相关指标的改善。其认为这是因为东阿阿胶中的某些氨基酸和胶原蛋白成分可上调 Hb

和肝糖原的含量，抑制血清尿素氮和血乳酸在体内的蓄积，从而对改善小鼠运动后体力的恢复、

增强耐力等方面有一定作用[75]。 

A.3.9  增强记忆的作用 

李茂进[76]、胡俊峰[77]等通过研究阿胶对铅所致脑功能损害的影响，发现阿胶单用可显著提高

染铅大鼠小脑总抗氧化能力（TAOC）（P<0.01），并对大鼠脑 c-fos 表达下降有拮抗作用。c-fos

基因表达水平的下降可能是铅致大鼠学习记忆能力损害的分子机制之一，阿胶可拮抗其对 c-fos 基

因表达及学习记忆能力的影响，从而抵抗铅对脑功能的损害。 

A.3.10  其他作用 

Wang 等[78]研究表明，东阿阿胶能调节衰老相关基因的表达。其机制可能与东阿阿胶通过上

调 Kelch 样环氧氯丙烷相关蛋白-1（Keap1）-核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）/抗氧化反应元件（ARE）

通路中关键因子 Nrf2 表达，从而刺激其下游 GSH-Px、NADPH 醌氧化还原酶（NQO1）、Cu/Zn-

SOD、CAT、血红素加氧酶-1（HO-1）和 Mn-SOD 等基因表达有关[79]。徐晓冰[80]发现阿胶多肽

（SACCH）是阿胶抗氧化的主要活性物质，阿胶的抗氧化活性与香气活性物质有较强的相关性。 

田碧文等[81]发现阿胶可以促进双歧杆菌的生长，且比对照组高出 75.8%，同时保持肠道内的

菌群平衡；赵福东等[82]通过研究东阿阿胶对哮喘大鼠 Th1/Th2 细胞因子的影响及其防治哮喘的作

用机制，发现东阿阿胶可能具有抑制哮喘 Th2 细胞优势反应的作用，从而调节 Th1/Th2 型细胞因

子平衡，减轻哮喘大鼠肺组织嗜酸性细胞的炎症反应。 

A.4  非临床安全性研究 
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阿胶，首载于汉代《神农本草经》，被列为上品，基于其药食同源的特性，本品未进行急毒、

长毒等相关的非临床安全性研究。 
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附  录  B 

（资料性附录） 

阿胶临床研究资料 

B1  推荐意见概要表 

B1.1  服用阿胶可以改善地中海贫血孕妇哪些检查指标？ 

 

共识问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

服用阿胶可以改善妊娠合

并地中海贫血孕妇哪些检

查指标？ 

妊娠合并地中海

贫血患者 

口服东阿阿胶粉 口服阿胶模拟剂/

无干预措施 

红细胞（RBC） 

计数 

研究类型及数量 5 个 RCT 

效应值及可信区间 RR 0.17，[95%CI:0.10,0.24] 

证据等级 中级证据 

是否升级或降级 否 

升级或降级因素 / 

结论 服用阿胶可以提高妊娠合并地中海贫血孕妇的红细胞（RBC）计数 

 

B1.2  阿胶能用于哪些贫血程度的地中海贫血？ 

共识问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

共识问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

服用阿胶可以改善妊娠合

并地中海贫血孕妇哪些检

查指标？ 

妊娠合并地中海

贫血患者 

口服东阿阿胶粉 口服阿胶模拟剂/

无干预措施 

血红蛋白（Hb）浓

度 

研究类型及数量 6个RCT 

效应值及可信区间 RR 5.32，[95% CI: 0.06, 10.58] 

证据等级 低级证据 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 6项研究的异质性较大，考虑不精确性；可能存在发表偏倚 

结论 服用阿胶可以提高地中海贫血孕妇的血红蛋白（Hb）浓度 
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阿胶能用于哪些贫血程度

的地中海贫血？ 

轻型或中间型地

中海贫血合并轻、

中度妊娠期贫血

的患者 

口服东阿阿胶粉 口服阿胶模拟剂/

无干预措施 

血红蛋白（Hb）

浓度； 

红细胞（RBC）

计数 

研究类型及数量 Hb：6个RCT；RBC：5个RCT 

效应值及可信区间 Hb：RR 5.32，[95% CI: 0.06, 10.58]； 

RBC：RR 0.17，[95% CI: 0.10, 0.24] 

证据等级 低级证据 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 涉及Hb的6项研究的异质性较大，考虑不精确性；可能存在发表偏倚 

结论 阿胶可以应用于轻型或中间型地中海贫血孕妇的轻度和中度贫血治疗 

 

B1.3  阿胶治疗妊娠合并地中海贫血是否可以单独用药？ 

共识问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

阿胶治疗妊娠合并地中海

贫血是否可以单独用药？ 

妊娠合并地中海

贫血患者 

口服东阿阿胶粉 口服阿胶模拟剂/

无干预措施 

血红蛋白（Hb）

浓度； 

红细胞（RBC）

计数 

研究类型及数量 Hb：6个RCT；RBC：5个RCT 

效应值及可信区间 Hb：RR 5.32，[95% CI: 0.06, 10.58]； 

RBC：RR 0.17，[95% CI: 0.10, 0.24] 

证据等级 低级证据 

是否升级或降级 降级 

升级或降级因素 涉及Hb的6项研究的异质性较大，考虑不精确性；可能存在发表偏倚 

结论 阿胶治疗地中海贫血患者的妊娠期贫血可以单独用药 

 

B1.4  服用阿胶是否会引起铁储备变化？ 

共识问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

服用阿胶是否会引起铁储

备变化？ 

妊娠合并地中海

贫血患者 

口服东阿阿胶粉 口服阿胶模拟剂/

无干预措施 

血 清 铁 蛋 白

（SF）水平 

研究类型及数量 6 个 RCT 

效应值及可信区间 RR 0.38[95%CI:-0.83,1.59] 

证据等级 中级证据 
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是否升级或降级 否 

升级或降级因素 / 

结论 服用阿胶不会引起地中海贫血孕妇的铁储备变化 
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