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前    言 

本共识按照 GB/T 1.1-2009《标准化工作导则 第 1 部分：标准的结构和编写》及《中

华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》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、首都医科大学附属北京地坛医院提

出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：中国中医科学院中医临床基础医学研究所、首都医科大学附属北京地

坛医院。 

本共识参与单位：中国中医科学院广安门医院、中国中医科学院西苑医院、中国医学科

学院药用植物研究所、中国人民解放军总医院第五医学中心、北京中医药大学东直门医院、

北京中医药大学、北京中医药大学东方医院、中国中医科学院中药资源中心、首都医科大学

附属北京佑安医院、首都医科大学友谊医院、山东中医药大学第二附属医院、北京大学医学

部、兰州大学循证医学中心、北京中医医院、山东省胸科医院、浙江医科大学附属第二
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（临床药学）、刘绍能、江宇泳、江学良、孙凤霞、孙晓波（药学）、李秀惠、李建宇、冷

炎、陈敏（药学）、林美英、宫嫚、贾建伟、高艳、高晓燕（药学）、鲍志坚、蔡建庭、黎

元元、潘洋。 

本共识由中国中医科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专项课题（Z0465）资
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引    言 

肝脏炎症见于几乎所有原因所致肝病
[1]
，护肝片目前被广泛应用于治疗慢性肝炎、早期

肝硬化等疾病炎症活动期.护肝片采用专利制备技术，质量标准录入《中国药典》。护肝片

现有药品说明书获批于 1980 年代，目前尚未纳入临床实践指南，近年来对护肝片在药理、

药效及临床适应症方面研究不断深入
[2-5]

，为进一步提高临床医生对该药的认识，更好地指

导临床医生规范、合理使用护肝片，邀请来自全国的临床一线专家研制本共识。 

本共识针对临床医生调研总结的问题，遵循规范的研制程序，在系统梳理已有研究成果

的基础上，基于循证证据，充分考虑临床专家经验，形成推荐意见或共识建议。本共识采用

国际公认的证据分级推荐标准：GRADE系统
[6-8]

。专家共识意见的形成采用名义组法
[9]
，主要

考虑六个方面的因素：证据质量、疗效、安全性、经济性、患者可接受性及其他。证据充分，

形成“推荐意见”；证据不充分，形成“共识建议”。 

本共识采用简洁明了的体例，阐明护肝片临床应用的适应症、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。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。 
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护肝片临床应用专家共识 

1 推荐意见/共识建议 

表 1  护肝片临床应用推荐意见/共识建议 

序号 共识条目 证 据 

级 别 

推荐意见/

共识建议 

1 护肝片是非特异性保肝降酶药，可用于多种原因引起的慢性

肝炎，如：①各型病毒引起的病毒性肝炎；②药物性肝炎，

如抗生素（含抗痨药）、降脂药、抗精神病药物、抗肿瘤药

物、抗艾滋病毒药物等引起的药物性肝损伤；③非酒精性脂

肪性肝炎；④酒精性肝炎；⑤自身免疫性肝炎等。护肝片对

肝损伤指标，如丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶（AST）、总胆红素（T-BiL）有明显改善作用，同时

可以改善肝损伤相关的腹胀、乏力、肝区疼痛、不适等症状。

建议与抗病因治疗同时进行，可加快肝组织修复。如慢性乙

型病毒性肝炎，炎症活动期可配合抗病毒药物使用。 

C 强推荐使用 

2 护肝片可用于早期（代偿期）肝硬化伴炎性活动者，可降低

ALT、AST，改善相关肝区不适感、腹胀、恶心、厌食等症

状。 

D 强推荐使用 

3 护肝片可用于肝胆湿热证，症见痞满，胁痛，乏力、纳差、

尿黄、腹胀，或大便粘腻不爽，舌苔厚或苔黄腻者。 

/ 建议使用 

4 建议护肝片用于慢性肝炎活动期的早、中期。建议用于转氨

酶轻、中度升高的患者。 

/ 建议使用 

5 护肝片一次 4 片，一日 3 次，建议餐后半小时温水送服。 / 建议使用 

6 疗程：慢性肝炎疗程 1-3 个月，早期肝硬化炎症期疗程 3 个

月，可根据病情治疗需要调整。 

/ 建议使用 

7 特殊人群：妊娠期、哺乳期及备孕妇女慎用。 / 建议不使用 

8 老年人群：肾功能正常者可按药品说明书用法用量服用。肾

功能损伤，肌酐清除率<50ml/min 者，包括接受血液透析或

持续非卧床腹膜透析（ continuous ambulatory peritoneal 

dialysis,CAPD）治疗的患者，应酌情减量。 

/ 建议使用 

9 护肝片的禁忌症包括： 

①对本药物及成分过敏者。 

②中医辨证属于脾胃虚寒、脾肾阳虚、水湿泛溢者。 

/ 建议不使用 

10 肝细胞轻、中度损伤，转氨酶轻、中度异常，可单独使用护

肝片，也可与抗病因药物同用。转氨酶高于正常上限值 5 倍，

BIL >51uml/l 或持续增高者，建议护肝片联合其他药物治疗。 

/ 建议使用 

2范围 

本共识规定了护肝片临床应用的适应症、证候特点、剂量、疗程、特殊人群用药和注意

事项等，并说明临床应用的安全性。 

本共识适用于医院、基层卫生服务机构的临床医生，为其合理使用护肝片提供指导和参



 2 

考。 

3 药物基本信息 

3.1处方来源 

护肝片处方是我国药学专家于树春教授基于《伤寒论》中茵陈蒿汤和小柴胡汤的配伍原

理，结合现代药学研究成果及临床治疗肝病经验方组成。 

3.2药物组成 

柴胡、茵陈、板蓝根、五味子、猪胆粉、绿豆。 

3.3功能主治 

护肝片疏肝理气，健脾消食。具有抗炎、降低转氨酶作用。用于慢性肝炎及早期肝硬化。 

3.4政策准入情况 

护肝片纳入 2005版、2010版、2017 版国家医保甲类，2009版、2012版、2018版国家

基药目录，2014 年 5月纳入国家低价药目录，2007年 3月纳入发改委优质优价品种。护肝

片质量标准录入 2015版《中国药典》。 

4 临床问题清单 

本共识主要关注 10 个临床问题，见表 2： 

表 2  临床问题清单 

序号 临床问题 

1 护肝片治疗的西医疾病有哪些？ 

2 护肝片临床对哪些血清学检测指标有效? 

3 护肝片临床应用更适宜哪种病情? 

4 护肝片适用于何种证候、主症？ 

5 护肝片的最佳服用方法是什么？ 

6 护肝片的疗程如何？ 

7 护肝片临床应用的安全性如何？ 

8 护肝片应用时有何禁忌症？ 

9 护肝片治疗轻、中度病毒性肝炎是否需要联合用药？ 

10 特殊人群如何服用护肝片？ 
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5临床应用建议 

5.1 适应症 

5.1.1慢性肝炎 

护肝片是非特异性保肝降酶药，可用于多种原因引起的慢性肝炎（ICD11 编码：

K73.900），如：①各型病毒引起的病毒性肝炎（ICD11 编码：L1-1E5）[10-11]；②药物性肝

炎（ICD11 编码：DB95.1），如抗生素（含抗痨药）、降脂药、抗精神病药物、抗肿瘤药

物、抗艾滋病毒药物等引起的药物性肝损伤[5,12-13]；③非酒精性脂肪性肝炎（ICD11 编码：

DB92.1）[14,15]；④酒精性肝炎（ICD11 编码：DB94.1）；⑤自身免疫性肝炎（ICD11 编码：

DB96.0）等。护肝片治疗肝损伤指标，如丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（AST）、总胆红素（T-BiL）有明显改善作用，同时可以改善肝损伤相关的腹胀、乏力、

肝区疼痛、不适等症状。建议与抗病因治疗同时进行，可加快肝组织修复。如慢性乙型病毒

性肝炎，炎症活动期可配合抗病毒药物使用。（强推荐使用，证据级别：C）。 

5.1.2肝硬化 

护肝片用于早期（代偿期）肝硬化（ICD11 编码为 DB93.1）伴炎性活动者，可降低 ALT、

AST，改善相关肝区不适感、腹胀、恶心、厌食等症状[16]。（强推荐使用，证据级别：D）。 

5.2 用法用量 

口服，一次 4 片，一日 3 次。建议餐后半小时后温水送服。（共识建议） 

5.3 疗程 

    建议慢性肝炎疗程 1~3个月，早期肝硬化疗程 3个月，可根据病情治疗需要调整。（共

识建议） 

5.4 证候 

护肝片可用于肝胆湿热证，症见痞满，胁痛，乏力、纳差、尿黄、腹胀，或大便黏腻不

爽，舌苔厚或苔黄腻者。（共识建议） 

5.5 介入时机 

护肝片可用于慢性肝病炎症活动期，转氨酶轻、中度升高的患者[17]（共识建议）。 

5.6 特殊人群用药 

妊娠期、哺乳期及备孕妇女慎用。（共识建议） 

老年人群：肾功能正常者可按药品说明书用法用量服用。肾功能损伤，肌酐清除率

<50ml/min 者，包括接受血液透析或持续非卧床腹膜透析（continuous ambulatory peritoneal 

dialysis,CAPD）治疗的患者，应酌情减量。（共识建议） 



 4 

6 安全性 

6.1不良反应 

国家药品不良反应监测中心自发呈报系统近 4 年报告护肝片不良反应 14 例，提示护肝

片不良反应很少。护肝片不良反应多数发生于开始服药当天或服药后 1~3 天。不良反应主要

表现为消化道一般性不良反应：上腹部不适，胃胀，食欲不振，胃酸过多，恶心，呕吐，腹

痛、腹泻等，偶有过敏性皮疹，头痛，头晕。停药及对症处理缓解。未见严重不良反应，无

死亡病例。 

临床发生不良反应时，参照最新版临床实践指南或相关技术规范[18]进行处置。 

6.2禁忌 

根据护肝片的组方配伍，护肝片的禁忌症包括： 

1） 对本药物及成分过敏者。（共识建议） 

2）中医辨证属于脾胃虚寒、脾肾阳虚、水湿泛溢者。（共识建议） 

6.3 注意事项 

肝细胞轻、中度损伤，转氨酶轻、中度异常，可单独使用护肝片；转氨酶高于正常值上

限 5 倍，T-BiL≥51μ mol/L 或持续增高者，建议护肝片联合其他药物治疗。（共识建议） 

7利益冲突声明 

7.1资助情况 

本共识受中国中医科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金资助

（No.Z0465）。 

7.2利益冲突情况 

本共识30名专家及工作组秘书在参加项目工作前均实名签署了“利益冲突声明书”，填好

的所有声明表扫描件提交共识归口单位统一存档。在共识制定过程中，所有相关参与者均无

利益冲突。 
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附录 A 

（资料性附录） 

护肝片的研究资料 

A.1 中医理论基础 

护肝片由柴胡、茵陈、板蓝根、五味子、猪胆粉、绿豆有效成分精制而成。其中柴胡：

归肝、胆两经，善条达肝气，疏肝解郁，为君药；茵陈：入肝、胆、脾经，味苦、辛，性微

寒； 是清利肝胆脾胃湿热要药, 具有清利湿热, 利胆退黄之功。猪胆粉：清热解毒, 刺激

胆汁分泌, 增加肠蠕动而助消化。临床报道其对传染性肝炎的症状改善，黄疸消退，肝肿大

及肝功能恢复均有效。茵陈、猪胆粉共为臣药；板蓝根具有清热解毒之效；绿豆性味甘寒,

清热解毒,利水祛湿。五味子味酸甘, 药性理论认为酸味收敛以缓肝，酸甘化阴生津以补肝，

现代药理学研究显示其为特异性降解血清转氨酶药物。板蓝根、绿豆、五味子共奏清热解毒、

敛阴、降酶之功效，同为佐药
[19]

。护肝片组方简洁，配伍精良。 

A.2 药学研究 

A.2.1 物质基础 

护肝片共鉴定出 85 个化合物，主要含有来自柴胡成份的柴胡皂苷 A、柴胡皂苷 B2、柴

胡皂苷 D、柴胡皂苷 S、柴胡皂苷 C、滨蒿内酯、芦丁、槲皮素、绿原酸、莨菪亭等；来自

茵陈成分的牡荆素、异鼠李素-3-O-葡萄糖、橙皮苷等；来自五味子成分的五味子酯甲、五

味子甲素、五味子丙素、五味子醇甲、五味子乙素、五味子酚、五味子酯乙等；来自绿豆的

芦丁、牡荆素、异鼠李素-3-O-葡萄糖等；来自板蓝根成分的亚油酸、精氨酸、3-羟苯基喹

唑酮等；来自猪胆粉成份的鹅去氧胆酸、猪胆酸、牛磺脱氧脱酸等，共 85 个主要药效成分
[20]

。 

现代药理学研究表明，柴胡具有促进肝脏蛋白的同化，增加肝糖原，改善高脂血症和脂

肪肝等作用。柴胡皂苷有直接保护细胞膜和稳定肝细胞器膜作用, 低浓度时对细胞增殖有促

进作用, 可能有促进肝细胞再生作用。柴胡皂苷、柴胡醇能使 ALT、AST 降低, 减轻肝细胞

损伤, 促进肝细胞恢复正常, 临床研究表明其降酶速度快，作用强, 具有良好的保肝护肝作

用。茵陈能明显对抗 CCl4的损伤, 使肝细胞活性提高、ALT含量下降, 而有保肝作用；茵陈

蒿的醇提取物对肝细胞损害具有显著的抑制效应。板蓝根含有多糖, 能降低实验动物的血清

胆固醇和甘油三酯的含量, 有抗氧化护肝作用。为急性肝炎常用药, 能较快消除症状, 促进

肝功能恢复。五味子甲素、五味子乙素、五味子丙素均具有显著降低 ALT的作用；能明显促

进 14C-苯丙氨酸掺入肝脏蛋白质，并增加肝细胞微粒体细胞色素 P-450 及蛋白质含量, 并

对药酶有诱导作用, 从而发挥抗肝损伤作用
[21]

。 

A.2.2 质量控制 

护肝片建立了从药材的种子、种植、采收、加工到护肝片半成品、成品的生产全过程标

准化。通过引进现代精良生产装备，逐步实现生产线的自动化、智能化和信息化，保证护肝

片产品质量的稳定性和一致性。护肝片制剂工艺先进，采用专利技术（ZL2007 1 0158497. X），

执行标准为《中国药典》2015 年版一部。通过标准化作业指导书规范操作，保证产品生产、

检验数据可靠、精准，实现生产检验专业化。目前已建立护肝片 HPLC 指纹图谱结合多成

分含量测定的护肝片的整体质量控制体系，实现全生产过程中有效成分的“点点一致、段段

https://www.wiki8.com/pijing_147882/
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一致、批批一致”，每一批次成品与标准图谱的相似度均在 95%以上，质量均一可控[22,23]。

2018 年护肝片进入国家中药标准化项目，已经实现护肝片原材料种植基地化、原材料及成

品的检测指纹图谱化，使护肝片从药材种植到成药生产成为国家标准化流程。 

A.3 药理药效 

A.3.1 药理结论 

现代药理学研究显示，护肝片对于降低转氨酶、修复受损肝细胞等药理作用主要通过以

下几方面进行调控： 

① 保护线粒体、降低 ALT 作用  护肝片降低 CCL4 肝损伤大鼠血清丙氨酸氨基转移酶

( ALT) 的作用特点及内在机制。量效试验结果表明，护肝片 150g/kg 为最小有效量；2400g/kg 

为最大有效量。时效试验结果表明，护肝片给药 3 天为起效时间；给药 9 天达到最大药效。

机制试验结果显示，护肝片组能显著降低 CCL4 肝损伤大鼠血清 ALT 水平，升高肝组织 

ALT 水平，升高肝细胞线粒体膜电位，降低肝细胞内游离钙离子浓度。研究结论：护肝片

高、中、低剂量组均具有降低 CCL4 诱导肝损伤模型大鼠血清 ALT 活性的作用，并确定了

量效及时效关系。护肝片是通过保护线粒体，降低细胞内钙离子浓度，从而保护肝细胞，抑

制肝细胞 ALT 的释放，进而降低模型大鼠血清 ALT 水平[24]。 

②修复 ALT-1 mRNA 表达作用  对 Waster 大鼠模型研究护肝片对肝组织 ALT-1、ALT-2 

mRNA 表达的影响研究结果显示，模型组肝组织 ALT-1 mRNA 表达通量为空白组的 0.42，

药物组为 0.52。药物组 ALT-2 mRNA 表达通量为空白组的 0.47，药物组 0.48。结果表明，

CCL4 肝损伤模型大鼠肝组织 ALT-1、ALT-2 mRNA 表达降低，护肝片使损伤肝组织的 ALT-1 

mRNA 表达有所恢复[25]。 

③促进血清中 ALT 的代谢  护肝片对 CCL4 肝损伤模型大鼠血清 ALT 代谢的影响研究

结果：空白组大鼠血清在 0~84h 内呈轻微上升趋势，但仍处于正常范围内；模型组及用药组

大鼠血清在 0~84h 内呈下降趋势，但二者下降趋势相近。用药组 ALT 活性下降一半时间（t1/2）

位于 72~84h 之间，而模型组 ALT 活性尚未降低至 50%。说明用药组 ALT 活性下降速率高

于模型组。结论：护肝片能促进 CCL4 损伤模型大鼠血清中 ALT 的代谢[25]。 

④抗氧化作用  在护肝片对四氯化碳( CCl4) 诱导的小鼠肝纤维化模型血清中超氧化物

歧化酶( SOD)和丙二醛(MDA) 的影响研究中，与空白对照组比较，模型组小鼠血清中 HA、

LN、PC Ⅲ、Ⅳ-C、ALT 和 AST 水平升高(P＜0.05) ，肝脏组织中 SOD 降低( P＜0.05)，

M DA 水平升高( P＜0.05)，肝脏指数增加( P＜0.05)，病理检查显示肝细胞坏死并出现脂肪

空泡、纤维组织增生和炎细胞浸润；与模型组比较，护肝片组小鼠血清中 HA、LN、PCⅢ、

Ⅳ-C、ALT 和 AST 的水平降低(P＜0.05)，肝脏组织中 SOD 水平升高(P＜0.05)，M DA 水

平降低(P＜0.05)，肝脏指数降低(P＜0.05) ，病理检查显示肝脏组织中无炎性细胞浸润、脂

肪空泡和纤维组织沉积。表明护肝片可以降低肝纤维化小鼠肝组织中 MDA 的含量，提高

SOD 含量，实现对纤维化肝脏的保护作用[26]。 

⑤抑制肝星状细胞的活化与增殖及转化生长因子-β 1 及其受体表达。研究采用 CCl4诱

导的大鼠肝纤维化模型，结果显示，模型复制 8 周和 13 周,模型组的肝损伤及其纤维化分级

均明显高于正常组(P< 0.01),护肝片组的肝损伤及其纤维化分级均轻于模型组。同时，模型复

制 8 周和 13 周,模型组活化的 HSC（即α -SMA 阳性细胞）数量较正常组明显增多、TGF-

β 1 及 Tβ RⅠ蛋白的表达较正常组明显增强(P< 0. 01)；护肝片显著抑制 8、13 周纤维化肝

组织 HSC 的活化与增殖和 TGF-β 1 及 Tβ RⅠ蛋白的表达(P<0.01)。结论：抑制 HSC 的活

化与增殖和 TGF-β 1 及 Tβ RⅠ的表达可能是护肝片抗肝纤维化作用的靶点之一[27,28]。 

综上所述，护肝片通过减少 TNF-α  和 IL-6 等炎症因子的产生，进而降低炎症反应，
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减轻肝纤维化症状。护肝片具有降低肝损伤模型血清及肝组织 ALT 活性的作用，通过保护

线粒体功能，进而减少损伤肝细胞细胞内钙超载现象，保护肝细胞；并能抗氧化作用，促进

血清中 ALT 的代谢；抑制肝星状细胞的活化与增殖及转化生长因子-β 1 及其受体表达。从

而发挥保护肝细胞，降低 ALT，抗纤维化的作用。 

A.3.2 药效结论 

 护肝片口服给药，高、中、低剂量对肝损伤小鼠有明显保肝、降低转氨酶的作用，可

增强免疫功能，呈一定量效关系。护肝片作用基本遵循量效关系，高、中、低剂量对各项实

验指标，均有明显药理作用。药效研究证实护肝片具有治疗药物性肝损伤的作用[25]。 

A.3.3 疗效机制研究 

护肝片通过抑制炎症反应和抑制静息状态肝脏星状细胞（HSC）的激活及增生从而达到

治疗药物性肝损伤及抑制肝纤维化，涉及到以下四个通路[20]。 

① 核受体介导的信号转导通路  护肝片茵陈中绿原酸、6-去甲氧基茵陈色原酮、7-甲

基茵陈色原酮、异鼠李素-3-O-葡萄糖、茵陈色原酮；柴胡中柴胡皂苷 B2、异鼠李素；绿豆

中染料木素、橙皮苷和几味药材中共有的槲皮素、芦丁可作用于核受体转录因子，通过减少

TNF-α 和 IL-6 等炎症因子的产生，进而降低炎症反应，减轻肝纤维化症状。或能够抑制

HSC 的激活及增生，进而抑制肝脏纤维化的产生，或维持胆汁酸的浓度，避免胆汁酸超负

荷所引发的组织损伤。 

② PI3K/AKT 信号通路  猪胆粉中牛磺去氧胆酸；茵陈中绿原酸、异鼠李素-3-O-葡萄

糖； 柴胡中的柴胡皂苷 A、柴胡皂苷 B2、柴胡皂苷 D；绿豆中橙皮苷和多味药材中共有

的芦丁能抑制该通路中生长因子从而抑制 HSC 的增殖和胶原合成，具有抑制肝纤维化的作

用。 

③ MAPK 信号通路  柴胡中柴胡皂苷 A、柴胡皂苷 B2、柴胡皂苷 C、柴胡皂苷 D、

柴胡皂苷 S；猪胆粉中牛磺去氧胆酸；绿豆中橙皮苷；茵陈中绿原酸、异鼠李素-3-O-葡萄

糖和多味药材中共有的芦丁、槲皮素可能通过 MAPK 途径调节肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、

转化生长因子 β1（TGF-β1）、血小板源性生长因子等，减少肝星状细胞（HSC）表达 α 平

滑肌肌动蛋白（α-SMA）和增殖细胞核抗原，维持其静息状态，抑制其活化、增殖，进而抑

制肝脏炎症和纤维化的发生。 

④ VEGF 通路  五味子中五味子醇乙、亚油酸；茵陈中 7-甲基茵陈色原酮；绿豆中橙

皮苷和柴胡中柴胡皂苷 B2、柴胡皂苷 C 能抑制 VEGFR1/VEGFR2，从而抑制血管纤维化，

并与 MAPK 通路相连接，减少肝星状细胞（HSC）表达 α 平滑肌肌动蛋白（α-SMA）和增

殖细胞核抗原，维持其静息状态，抑制其活化、增殖，从而起到抗肝纤维化的作用。 

A.4 非临床安全性研究 

A.4.1 急毒研究 

1993 年 1 月-1994 年 12 月，黑龙江中医学院中医药实验室进行护肝片动物急性毒性试

验。最大耐受量测定证明，小鼠 3 次/d 连续灌服该药，最大耐受量为 30g/kg 提取物，约相

当于临床或人用量的 357 倍。实验结果表明：护肝片临床口服安全性好[29]。 
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A.4.2 长毒研究 

对大鼠服用护肝片 90d 的安全性研究：将 SD 大鼠按体重随机分为低、中、高剂量组( 1. 

25g/( kg·bw) 、2. 50g/( kg·bw) 和 5. 0g / ( kg·bw) ) 和空白对照组，分别给予不同浓度

样品和蒸馏水，每日 1 次，连续 90d。实验期间观察大鼠一般状况和体重的增长、血常规、

生化指标及组织器官等方面的变化。结果：试验中各组大鼠生长活动均正常。试验结束时各

剂量组大鼠体重、体重增重及脏体比与对照组比较差异无显著性( P＞0. 05) ，各剂量组大鼠

生化指标和血常规值均在正常范围内，且与对照组比较差异无显著性( P＞0. 05) 。各组大鼠

大体检查未见异常，对受检脏器做组织病理学检查，给药组与对照组无明显差别。结论护肝

片未见明显毒性反应，提示临床长期服用是安全的[30]。 
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