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引    言 

参葛补肾胶囊（曾用名“太子神悦胶囊”）是国内第一个获批用于治疗轻、中度抑郁症

中医辨证属气阴两虚、肾气不足证的中药1.1类创新药，自2022年上市以来，在治疗抑郁症

的临床应用中积累了一定证据。该药由太子参、葛根、淫羊藿组成，目前广泛应用于轻、中

度抑郁症。参葛补肾胶囊已于2023年进入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录》乙类目录。 

参葛补肾胶囊临床应用广泛，但目前缺乏具有循证证据的共识或指南详细规范该药品的

临床应用，因此有必要在总结临床医生应用经验的基础上，结合现有循证证据，明确参葛补

肾胶囊临床应用的适应症、给药时机、剂量和疗程，以及特殊人群用药、禁忌证等安全性问

题，为临床使用该药提供有价值的参照，从而提高临床疗效，使患者获益。 

本共识在专家访谈、问卷调研和参葛补肾胶囊研究文献系统回顾的基础上，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，遵循“循证为举，

共识为主，经验为鉴”的原则，在现有最佳证据的基础上，充分结合专家经验以及患者偏好，

基于参葛补肾胶囊自身特点及临床实际情况形成了参葛补肾胶囊治疗抑郁症的11项共识建

议。旨在指导和规范临床医生合理使用参葛补肾胶囊，提高临床疗效和安全性。该共识通过

线上线下相结合的征求意见方式，在全国范围内进行了征求意见和同行评议。该共识适用于

各级医院的中医、西医和中西医结合医师、基层卫生服务机构的临床医师，为其合理使用参

葛补肾胶囊提供指导和参考。 

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。 

本共识制订过程的经费来源于北京中医药大学东方医院科研项目经费。  

本共识制订过程中企业人员主要负责组织、服务等事务性工作，不参与任何共识决策，

如临床问题确定、形成专家共识和推荐意见等工作。 
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参葛补肾胶囊治疗抑郁症临床应用专家共识
 

1  推荐意见/共识建议概要表 

参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症推荐意见见表1、共识建议见表2。 

表 1 参葛补肾胶囊临床应用推荐意见 

推荐意见 证据等级 推荐强度 

1.推荐单用参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症中医辨证属气阴两虚、

肾气不足证，改善抑郁症状。 
A 强推荐 

表 2 参葛补肾胶囊临床应用共识建议 

共识条目 建议/不建议 

1.参葛补肾胶囊适用于中医辨证分型为气阴两虚、肾气不足型的轻中度抑

郁症。 
建议 

2.参葛补肾胶囊改善轻中度抑郁症患者的情绪低落、多思善虑、言语动作

减少、目光迟滞、健忘、食少、心悸胆怯、少寐多梦、心烦症状方面具有

优势。 

建议 

3.参葛补肾胶囊可参与轻中度抑郁症全病程治疗（急性期、巩固期、维持

期）。 
建议 

4.参葛补肾胶囊的用药量为一次 4粒，一日 2次，早晚服用，单疗程为 8

周。可根据病情在进行安全性评估后延长使用。 
建议 

5.根据中医辨证分型，可使用参葛补肾胶囊治疗围绝经期、老年人轻中度

抑郁症，改善抑郁症状。 
建议 

6.根据中医辨证分型，参葛补肾胶囊适用于轻中度抑郁症与其他疾病共病

时（如高血压、卒中、焦虑、失眠等）的治疗。 
建议 

7.根据病情参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症可结合的治疗方法有针灸治

疗、心理治疗或物理治疗。 
建议 

8.参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症未见严重不良反应，偶见肝功能异常、

上火、咽干咽痛、鼻衄等症状。 
建议 

2  范围 
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 2 

本共识提出了参葛补肾胶囊临床适应症、证候特点、给药时机、剂量、疗程和注意事项

等，并说明临床应用的安全性。  

本共识适用于各级医院的中医、西医和中西医结合医师、基层卫生服务机构的临床医生

在临床实践中针对参葛补肾胶囊治疗抑郁症时使用，为其合理使用参葛补肾胶囊治疗抑郁症

提供指导和参考。 

3  药物基本信息 

3.1处方来源 

参葛补肾胶囊（曾用名“太子神悦胶囊”）是由新疆华春生物药业股份有限公司与清华

大学生命科学学院联合研发的国家一类中药创新药，是国家“十三五” “国家重大新药创

制・科技重大专项” 项目成果。 

3.2处方成分 

太子参、葛根、淫羊藿。 

3.3功能主治 

益气，养阴，补肾。适用于轻、中度抑郁症中医辨证属气阴两虚、肾气不足证，症见情

绪低落、多思善虑、言语动作减少、目光迟滞、健忘、食少、心悸胆怯、少寐多梦、心烦，

舌质淡红或偏红、舌苔白或花剥，脉细弱等。 

3.4政策准入情况 

参葛补肾胶囊是国内第一个获批用于治疗轻、中度抑郁症中医辨证属气阴两虚、肾气不

足证的中药 1.1类创新药，已于 2023年进入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药

品目录》乙类目录。 

3.5中医药理论 

参葛补肾胶囊以“益气、养阴、补肾”为治法。太子参甘、微苦，平，归脾、肺经，以

益气、养阴、生津，针对气阴两虚的核心病机，为君药。葛根甘、辛，凉，归脾、胃、肺经，

升阳生津；淫羊藿辛、甘，温，归肝、肾经，助君药升发阳气，使补而不滞，共为臣药。三

药共奏益气、养阴、补肾之效。 

3.6药理作用 

参葛补肾胶囊能够有效提高五羟色胺（5-HT）合成限速酶色氨酸羟化酶Ⅱ（TPH2）的表

达，进而升高脑内 5-HT含量
[1]
，其中淫羊藿苷通过作用于 NRSF/NRSE上调 TPH2 的表达，共

同作用达到升高脑内 5-HT含量，最终起到抗抑郁的作用
[2]
。
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4  临床问题清单 

表 3 临床问题清单 

序号 临床问题 

1 参葛补肾胶囊适用于哪种中医辨证分型的抑郁症？ 

2 参葛补肾胶囊改善抑郁症患者的哪些症状有优势？ 

3 参葛补肾胶囊是否适用于抑郁症全病程治疗？（急性期、巩固期、维持期） 

4 参葛补肾胶囊单用治疗轻中度抑郁症的有效性如何？ 

5 参葛补肾胶囊治疗抑郁症轻、中度如何使用？ 

6 参葛补肾胶囊的用法、用量及疗程如何选择？ 

7 参葛补肾胶囊适合治疗哪类特殊人群的抑郁症？ 

8 参葛补肾胶囊是否适用于抑郁症共病其他疾病的治疗？ 

9 参葛补肾胶囊治疗抑郁症可合并的中西医治疗有哪些？ 

10 参葛补肾胶囊常见的不良反应有哪些？ 

5  疾病诊断 

5.1  中医诊断要点 

5.1.1病名诊断 

中医学将抑郁症归属于“郁病”“郁证”（中医临床诊疗术语疾病 2021版 A05.01）范

畴。
 

5.1.2证候诊断 

气阴两虚证（中医病证分类与代码 GB/T 15657-2021 B03.01.05.）；肾气不足证（中

医病证分类与代码 GB/T 15657-2021 B04.05.01.03.01.02） 

临床以情绪低落、多思善虑、言语动作减少、目光迟滞、健忘、食少、心悸胆怯、少寐

多梦、心烦，舌质淡红或偏红、舌苔白或花剥、脉细弱等为特征的证候。 

5.2  西医诊断要点 

参照《精神障碍诊断统计手册（DSM-5）》
[3]
、ICD-10

[4]
抑郁症诊断标准。包括症状标

准、严重程度标准、病程标准和排除标准，需符合此4项诊断才能成立。 

5.2.1 症状标准 

抑郁症：需同时满足以下条件，核心症状（至少2条）：① 心境低落（如持续情绪低落、

悲伤）；② 兴趣和愉快感丧失（对以往感兴趣的活动失去兴趣或无法体验快乐）； 
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③ 疲劳感、活力减退或丧失（精力明显下降，活动减少）。其他症状（至少2条）：① 集

中注意和注意力降低；② 自我评价和自信降低；③ 自罪观念和无价值感；④ 认为前途暗

淡悲观；⑤ 自伤或自杀的观念或行为；⑥ 睡眠障碍（如失眠、早醒）；⑦ 食欲下降。 

5.2.2 严重程度标准 

抑郁症分级标准：①轻度抑郁：满足2条核心症状+2条其他症状，症状持续≥2周。对日

常工作和社交活动有一定困难，但仍能维持基本生活功能。②中度抑郁：满足2条核心症状

+3条或更多其他症状，症状持续≥2周。工作、社交或家务活动有相当困难，需他人较多支

持。③重度抑郁：满足3条核心症状+4条或更多其他症状，症状持续≥2周。社会、工作或生

活功能严重受损，可能伴有幻觉、妄想或抑郁性木僵等精神病性症状，需紧急干预。 

5.2.3 病程标准 

符合症状标准，且至少持续2周。 

5.2.4 排除标准 

排除器质性精神障碍、精神分裂症和双相障碍、精神活性物质和非成瘾物质所致的抑郁

症状群。 

5.3  抑郁症的治疗 

抑郁症的治疗包括:药物治疗、心理治疗和物理治疗等，为防止疾病复燃或复发，改善

预后，目前倡导全病程治疗，包括急性期、巩固期和维持期治疗，见表4。 

表4 抑郁症的全病程治疗 

治疗期 时长 治疗目标 管理原则 

急性期 8~12周 

确保患者安全； 

尽量达到症状缓解； 

促进功能改善，提高长期

预后 

评估患者风险，尤其是自杀风险，确定治

疗环境（门诊或住院）,制定安全计划； 

建立医患关系与治疗联盟； 

监测治疗耐受性、依从性、药物疗效及副作用 

巩固期 6个月 
维持缓解，防止复燃； 

促进功能康复，提高预后 

根据量化监测结果优化治疗方案； 

治疗残留症状和共病； 

维持良好治疗依从性  

维持期 ≥2年 

维持痊愈，预防复发； 

促进个人及社会功能全面

恢复，提高生活质量 

高复发风险者长期维持治疗； 

监 测 疾 病 状 态 和 治 疗 依 从 性，持续优化

治疗方案； 
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治疗期 时长 治疗目标 管理原则 

可联合社会心理干预增强心理韧性 

终止治疗  
确定适应人群和时机，缓慢

逐步减停抗抑郁药 
密切监测撤药反应，维持痊愈状态及功能康复 

6  临床应用建议 

6.1 适用证候 

参葛补肾胶囊适用于中医辨证分型为气阴两虚、肾气不足型的轻中度抑郁症（专家建

议）。 

6.2 治疗轻中度抑郁症 

1、推荐单用参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症中医辨证属气阴两虚、肾气不足证，改善

抑郁症状（证据级别 A，推荐强度：强推荐）。 

单个研究（n=601，1RCT
[7]
）结果显示：单用参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症在有效率

方面优于安慰剂
[7]
（n=601, RR=0.56, 95% CI [0.47, 0.66], P＜0.00001），与氟西汀

[31]

相当（n=601, RR=0.95, 95% CI [0.81, 1.11], P=0.51）；在 HAMD减分率方面优于安慰剂

[7]
（n=601,MD=-3.97, 95% CI [-4.99, -2.95], P＜0.00001），与氟西汀

[31]
相当（n=601, 

MD=-0.33, 95% CI [-1.39, 0.73], P=0.54），不良反应较少。德尔菲法投票表决结果：强

推荐 27 票，弱推荐 0 票，无明确推荐 1票，弱不推荐 0票，强不推荐 0票，专家组给予强

推荐。 

参葛补肾胶囊Ⅲ期临床研究[7]为多中心、随机双盲、双模拟、盐酸氟西汀胶囊和安慰剂

平行对照研究，入组 601 例受试者（试验组 358 例、安慰剂组 122 例、阳性药组 121 例），

治疗期 8 周，随访期 2 周。参葛补肾胶囊起效时间与大部分临床一线抗抑郁药（2-4 周）相

似。从第 4 周末开始，参葛补肾胶囊组总有效率显著高于安慰剂组，与盐酸氟西汀组相当。

第 8 周末，参葛补肾胶囊组有效率增加至 59.50％，显著高于安慰剂组（27.05％），与盐酸

氟西汀组（62.81％）差异无统计学意义，可见参葛补肾胶囊与盐酸氟西汀疗效相当，对轻

中度抑郁症疗效肯定。 

注：太子神悦胶囊为参葛补肾胶囊曾用名。 

2、 参葛补肾胶囊可参与轻中度抑郁症全病程治疗（急性期、巩固期、维持期）（专家

建议）。 
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抑郁症急性期状急剧发展恶化，多表现为中重度抑郁，症见明显的激越或痛苦，且有显

而易见的自杀危险，应积极给予抗抑郁药治疗，联合中药、物理、心理等治疗手段；巩固期、

维持期在抗抑郁药治疗基础上联合中药治疗，旨在稳定症状，改善残留症状，预防复燃
[9]
。 

参葛补肾胶囊以太子参、葛根、淫羊藿三味药材有效部位入药，极大地提高了药物有效

成分的含量，且三味药材均为药食同源/保健药材，安全性极高，可在三个分期接续性使用。

中成药治疗抑郁症具有独特的优势，可发挥减毒、增效的作用，其疗效已经在临床实践和文

献中得到了证实，因此在治疗抑郁症进入巩固期、维持期，准备逐步进行撤减抗抑郁药用量

阶段，可以辨证联合使用中成药。 

3、根据病情参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症可结合的治疗方法有针灸治疗、心理治疗

或物理治疗（专家建议）。 

针灸治疗：参葛补肾胶囊结合针灸通过针刺特定穴位可以达到改善抑郁症状的目的
[8]
。 

心理治疗：各种心理认知支持治疗可以改善抑郁症状，改善患者的心理状态以及生活质

量，增加对疾病的认识，对患者的康复具有积极意义，包括：（1）心理干预教育；（2）认

知行为治疗；（3）家庭中心治疗；（4）其他：如行为治疗和行为激活、人际与社会和谐治

疗、精神动力学治疗、问题解决疗法、网络心理治疗等
[9]
。 

物理治疗：重复经颅磁刺激（rTMS）：rTMS 能促进抑郁症状缓解，缩短疗程，疗效确

切。改良电休克治疗（MECT）：对于严重抑郁、有自杀倾向或存在精神症状的患者，MECT 可

快速缓解症状
[9]
。MECT 治疗抑郁症后可出现记忆功能损害，大多数研究证实这种功能损害是

可逆的，且持续时间较短，亦有个别研究认为无抽搐电休克有记忆的长期损害，恢复时间超

过半年。有研究认为太子参
[10]

、葛根
[11]

、淫羊藿
[12]

对认知功能具有改善作用。 

6.3 治疗抑郁症共病 

根据中医辨证分型，参葛补肾胶囊适用于轻中度抑郁症与其他疾病共病时（如高血压、

卒中、焦虑、失眠等）的治疗（专家建议）。 

6.4 特殊人群抑郁症 

根据中医辨证分型，可使用参葛补肾胶囊治疗围绝经期、老年人轻中度抑郁症，改善

抑郁症状（专家建议）。 

6.5 用法用量及疗程 
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参葛补肾胶囊的用药量为一次 4粒，一日 2次，早晚服用，单疗程为 8周。可根据病

情在进行安全性评估后延长使用。（专家建议）。 

纳入的 1篇 RCT研究中，描述参葛补肾胶囊的用药量为一次 4粒，一日 2 次，参葛补肾

胶囊的服用方法为早晚服用。疗程为 8周
[7]
。 

纳入的 1篇 RCT研究中，描述参葛补肾胶囊的用药量为一次 2粒，一日 2 次，参葛补肾

胶囊的服用方法为早晚服用。疗程为 8周
[8]
。 

6.6 优势 

参葛补肾胶囊改善轻中度抑郁症患者的情绪低落、多思善虑、言语动作减少、目光迟

滞、健忘、食少、心悸胆怯、少寐多梦、心烦症状方面具有优势（专家建议）。 

参葛补肾胶囊说明书功能主治：具有益气、养阴、补肾，适用于轻、中度抑郁症中医辨

证属气阴两虚、肾气不足证，症见情绪低落、多思善虑、言语动作减少、目光迟滞、健忘、

食少、心悸胆怯、少寐多梦、心烦，舌质淡红或偏红、舌苔白或花剥，脉细弱等。 

一项纳入601例患者的多中心RCT研究显示，中医证候疗效总有效率参葛补肾胶囊为

75.14%，与对照药盐酸氟西汀胶囊（73.55%）相当，优于安慰剂（38.52%）
[7]
。 

7  安全性 

参葛补肾胶囊治疗轻中度抑郁症未见严重不良反应，偶见肝功能异常、上火、咽干咽

痛、鼻衄等症状。（专家建议）。 

Ⅰ期耐受性试验共入组 40例健康受试者，单次给药试验包括 6个剂量组：1粒（0.32g）、

2粒（0.64g）、3粒（0.96g）、5粒（1.6g）、7 粒（2.24g）、9粒（2.88g），不良反应

为头沉、头晕、恶心。连续给药试验包括 2个剂量组：2粒（0.64g）一日 2次、3粒（0.96g）

一日 2次，不良反应为上火、咽干咽痛、鼻衄。 

Ⅲ期临床试验显示，治疗期间相关不良事件共发生 43例：试验组发生率为 6.74％，主

要为头痛（1.12％），其次为谷丙转氨酶升高（0.84％）；阳性药组发生率为 10.92％，主

要表现为恶心（5.04％），其次为口干（2.52％）；安慰剂组发生率为 5.00％，主要表现

为恶心（1.67％），其次为呼吸困难、乳房疼痛、痔疮、胃肠疾病、口干、口臭和腹胀（总

计 0.83％）
[7]
。 

经临床随访期验证，治疗停药后戒断症状发生率极少（不反弹），治疗组参葛补肾胶囊

为 3.86%，对照阳性药组盐酸氟西汀胶囊为 18.84%。具有较好的安全性
[7]
。 

8  利益相关说明 
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无利益相关。
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附录 A 

（资料性附录） 

参葛补肾胶囊的研究资料 

A.1中医理论基础 

中医学认为抑郁症属 “郁病” 范畴，其病因病机涉及多个脏腑功能失调和气血阴阳失

衡，五脏亏虚、肝气郁结、心脾两虚、心肾不交、气阴两虚和肾气不足等均可引发。参葛补

肾胶囊由太子参、葛根、淫羊藿为处方，以“益气、养阴、补肾”为治法。太子参甘、微苦，

平，归脾、肺经，以益气、养阴、生津，针对气阴两虚的核心病机，为君药。葛根甘、辛，

凉，归脾、胃、肺经，升阳生津；淫羊藿辛、甘，温，归肝、肾经，助君药升发阳气，使补

而不滞，共为臣药。三药共奏益气、养阴、补肾之效。 

A.2药学研究 

A.2.1物质基础 

  参葛补肾胶囊为太子参、葛根、淫羊藿组成的复方制剂。太子参含有多种人体必需的

氨基酸、微量元素、太子参多糖、苷类、磷脂类、脂肪酸类、油脂类、挥发油类、甾醇类等

成分。葛根主要含碳水化合物、植物蛋白、多种维生素和矿物质、此外还含有大豆素、大豆

甙、大豆素-4，7－二葡萄糖甙、葛根素、葛根素-7-木糖甙、葛根醇、葛根滕及异黄酮甙等

物质。淫羊藿主要含黄酮类化合物、木脂素、生物碱、挥发油、蜡醇、植物甾醇、棕榈酸、

硬脂酸、油酸、亚油酸、亚麻酸、银杏醇木兰碱、葡萄糖、果糖、维生素 E等物质。 

A.2.2质量控制 

按照国家药品监督管理局药品注册标准 YBZ00632022：本品每粒含总黄酮以葛根素

（C21H20O9）计，应为 38.0～63.0mg。本品每粒含葛根以葛根素（C21H20O9）计，应为 15.0～

30.0mg。本品每粒含淫羊藿以淫羊藿苷（C33H40O15）计，应为 1.7～4.5mg。 
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A.3药理研究 

药理作用：参葛补肾胶囊可以明显防治实验性大鼠、小鼠抑郁样行为：抗抑郁药效学的

实验结果表明，参葛补肾胶囊显著降低模型动物在悬尾试验和强迫游泳实验中的不动时间，

降低利血平模型小鼠的眼睑下垂、运动不能行为，降低五羟色氨酸诱导小鼠的甩头行为，升

高脑内五羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素水平，对多巴胺水平无明显影响。有效提高五羟

色胺合成限速酶色氨酸羟化酶Ⅱ（TPH2）的表达，进而升高脑内五羟色胺含量。通过构建

TPH2 启动子质粒和神经元限制性沉默元件（NRSE）敲除的 TPH2 启动子质粒，确证 NRSE

元件及其结合蛋白神经元限制性沉默因子（NRSF）对参葛补肾胶囊调节 TPH2 起关键作用。

参葛补肾胶囊对正常小鼠自主活动无明显影响。在药效学 2 倍剂量下对猫的血压、心电、呼

吸频率及幅度均无明显影响。未表现出明显的抗胆碱的活性。体外实验中，参葛补肾胶囊对

缺糖缺氧所致大鼠神经元损伤具有一定的保护作用。 

一般药理作用：参葛补肾胶囊剂量分别为 1.6、0.8、0.4g/kg（分别为药效学大剂量的 4、

2、1 倍）时，对正常小鼠自主活动及睡眠无明显影响，其中大、中剂量能够明显协同促进

戊巴比妥阈下剂量（30mg/kg）和催眠剂量（45mg/kg）对小鼠的催眠作用。剂量分别为（0.6、

0.3、0.15mg/kg）对正常麻醉猫血压、心电图无明显影响，对其呼吸频率， 节律以及呼吸

深度均无明显影响。 

A.4非临床安全性研究 

A.4.1急性毒性 

临床前急性毒性试验表明小鼠口服太子神悦胶囊剂量为 60.0/kg，相当于临床拟用量

（17.14mg/kg）的 3500 倍，连续观察 7 天，无小鼠死亡，对雄性小鼠体重有明显影响。小

鼠静脉注射太子神悦胶囊的 LD50 为 1371.1mg/kg，95%的可信限为 1209.8～1553.9mg/kg，其

临床安全指数为 79.99（1371.1/17.14）。尸解死亡小鼠主要脏器肉眼未发现明显的病理性改

变，死亡鼠中雌性小鼠占总死亡鼠的 68.18%（15/22）。 

A.4.2长期毒性 

临床前大鼠长期毒性试验给药 18 周，大剂量组（1714mg/kg）、中剂量组（828mg/kg）、

小剂量组（400mg/kg）各剂量组大鼠在行为活动、毛发稀疏或光泽等外观特征、大便性状

等方面无明显差异，无明显流涎和胃肠反应。血液生化结果表明给药 18 周后，大、中剂量

组尿素及肌酐低于对照组，并有统计学意义，但在正常值范围内，无病理学意义。其他血常

规指标、血液生化及脏器系数均无明显变化，各剂量组大鼠未见有由药物中毒所致的病理形

态学变化。太子神悦胶囊 1714mg/kg（相当于临床用量的 100 倍）时为相对安全剂量，
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400mg/kg（相当于临床用量的 23 倍）为绝对安全剂量范围。 

临床前狗长期毒性试验 1400mg/kg，相当于药效学的 44.33 倍，相当于人用量的 81.6

倍（人临床用量为 17.14mg/kg）。中剂量为 700mg/kg，相当于人用量的 40.8 倍。小剂量

350mg/kg，相当于人用量的 20.4 倍。连续给药 180 天，对其外观体征、行为活动、大小便

性状、进食量等指标与对照组相比未见有异常表现。心电、血尿常规以及血生化等指标与对

照组相比未见有异常改变。给药 180 天后大中小三剂量组肾上腺系数明显低于对照组，无显

著性差异（p＞0.05）。给药 180 天后小剂量组脑和胸腺系数均明显低于对照组，与肾上腺

一样，由于动物体重的增加而致使相关系数下降。组织学检查结果各脏器组织未见有因药物

所致的异常改变。350mg/kg 为绝对安全剂量，1400mg/kg 为相对安全剂量。 
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