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摘要： 目的　 分析 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部中含栀子中成药的不良反应。 方法　 梳理 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部

中含栀子中成药的品种及其临床应用情况， 检索中英文文献数据库和国家药品不良反应监测中心药物性肝损伤数据

库。 结果　 ２０２０ 年版 《中国药典》 中收录 １０９ 种含栀子中成药， 其中 ２６ 种存在不良反应， 文献报道中频次较高的一

般不良反应为胃肠道不适、 皮疹等， 严重不良反应为过敏性休克 （清开灵注射液）、 药物性肾损伤 （龙胆泻肝丸）
等， 药物性肝损伤数据库中频次较高的品种为清开灵系列制剂、 安宫牛黄丸、 安脑丸。 总体来看， 含栀子中成药不良

反应发生率较低， 停药后预后良好。 栀子用量与不良反应的数量及严重程度无相关性。 结论　 含栀子中成药及栀子总

体安全性较好， 但应重点关注清开灵系列制剂、 安宫牛黄丸和安脑丸可能导致肝损害及龙胆泻肝丸的肝肾损害情况。
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　 　 栀子是茜草科栀子 Ｇａｒｄｅｎｉａ ｊａｓｍｉｎｏｉｄｅｓ Ｅｌｌｉｓ． 的干燥成

熟果实， 具有泻火除烦、 清热利湿、 凉血解毒的功效， 有

着保肝利胆、 镇痛、 抗炎、 调节血糖、 血管内皮细胞保护、
神经保护、 抗肿瘤等作用， 临床应用广泛［１］ 。 栀子是我国

重要的大宗传统中药材， 传统上认为是非常安全的中药，
并入选中国卫生部首批药食两用中药材名录， 但 １９８８ 年以

来关于该药材肝毒性实验的报道屡见报端［２］ ， 医生及患者

开始避免使用， 极大影响了临床应用及市场销售。 因此，
本研究梳理 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部中含栀子中成药的

临床应用及不良反应， 以期为含栀子中成药的临床合理用

药提供客观依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 查询 ２０２０ 年版 《中国药典》 中含栀子的

中成药， 整理其品种数量、 分类、 日服剂量、 入药形式等

方面， 总结其临床应用特点及概况。 再检索 ＣＮＫＩ、 万方、
维普、 中国生物医学文献数据库、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库中的关于

上述品种的不良反应的全文报道， 收集整理不良反应情况。
另外， 临床研究类论文只纳入治疗组以含栀子中成药为唯

一治疗手段的文章。
１􀆰 ２　 数据分析　 检索国家药品不良反应监测中心药物性

肝损伤数据库 （２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月） ， 根据不

良反应因果关系评定方法评价为肯定、 很可能、 可能、
可能无关、 待评价、 无法评价 ６ 个等级， 排除待评价和

无法评价的病例， 并采用回顾性分析， 对患者的性别、

年龄、 基础疾病、 转归等信息进行人群特征分析， 对药

物品种、 合并用药情况、 用药时间等信息进行药物特征

分析。
２　 结果

２􀆰 １　 临床应用　 ２０２０ 年版 《中国药典》 共收载含栀子中

成药 １０９ 种［３］ ， 涉及丸剂 ４２ 种 （占比 ３８􀆰 ５３％ ）， 颗粒剂

１６ 种 （占比 １４􀆰 ６７％ ）， 片剂 １５ 种 （占比 １３􀆰 ７６％ ）， 泡腾

片 ２ 种 （占比 １􀆰 ８３％ ）， 口服液 ６ 种 （占比 ５􀆰 ５０％ ）， 合剂

３ 种 （占比 ２􀆰 ７５％ ）， 胶囊剂 １１ 种 （占比 １０􀆰 ０９％ ）， 软胶

囊 ３ 种 （占比 ２􀆰 ７５％ ）， 糖浆剂 １ 种 （占比 ０􀆰 ９２％ ）， 药酒

１ 种 （占比 ０􀆰 ９２％ ）， 膏剂 ３ 种 （占比 ２􀆰 ７５％ ）， 散剂 ４ 种

（占比 ３􀆰 ６７％ ）， 酊剂 １ 种 （占比 ０􀆰 ９２％ ）， 注射液 １ 种

（占比 ０􀆰 ９２％ ）， 其中有 ３８ 种将栀子苷作为含量测定的指

标成分， 常应用于清热剂中， 其次为理气剂、 开窍剂、 解

表剂。 具体见表 １。
根据 ２０２０ 年版 《中国药典》 中处方、 制剂工艺、 用法

用量等信息， 统计分析的栀子的入药形式及日服最大剂量，
结果见图 １～２。 由此可知， 栀子入药形式以生品为主， 其

次是姜炙品、 炒制品， 而茵栀黄系列制剂都以栀子提取物

形式入药； 最大日服剂量范围为 ０􀆰 ０５７ ９ ～ １６ ｇ， 其中

８１􀆰 ０４％ 低于药典最大剂量 １０ ｇ； １ ｇ 以下达 ５０􀆰 ４６％ ， 以丸

剂为主； 胶囊、 颗粒、 合剂等制剂中剂量高于丸剂， 其中

合剂达 １６ ｇ； 另外部分处方为保密品种， 以及外用剂型无

法计算日剂量， 共 ２２ 种。

１９３２

２０２２ 年 ７ 月

第 ４４ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． ７



表 １　 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部含栀子中成药品种分布

分类 中成药 数量 ／ 种 占比 ／ ％
解表剂 芎菊上清丸、芎菊上清片、芎菊上清丸（水丸）、明目上清片、小儿感冒宁糖浆、防风通圣丸、防风通

圣颗粒、克感利咽口服液∗、鼻窦炎口服液

９ ８􀆰 ２６

清热剂 黄连上清丸、黄连上清片、黄连上清颗粒、黄连上清胶囊、牛黄上清胶囊∗、牛黄上清丸∗、牛黄上清

片∗、牛黄上清软胶囊∗、三子散∗、万氏牛黄清心丸、小儿肝炎颗粒、小儿退热合剂（口服液）∗、小
儿退热颗粒∗、小儿豉翘清热颗粒∗、小儿清热片∗、开光复明丸∗、止红肠辟丸、牛黄至宝丸∗、牛黄
清宫丸、分清五淋丸、功劳去火片、龙泽熊胆胶囊、龙胆泻肝丸、耳聋丸、导赤丸、妇科分清丸、泻青

丸∗、茵山莲颗粒、茵芪肝复颗粒、茵胆平肝胶囊、茵栀黄口服液∗、茵栀黄软胶囊∗、茵栀黄泡腾

片∗、茵栀黄胶囊∗、茵栀黄颗粒∗、栀芩清热合剂∗、复方牛黄消炎胶囊、复方牛黄清胃丸、清火栀
麦丸、清火栀麦片、清火栀麦胶囊、清胃黄连丸（大蜜丸）、清胃黄连丸（水丸）、清胃黄连片、清肝利

胆口服液∗、清咽利膈丸、清咽润喉丸、清淋颗粒∗、清热解毒口服液、清热解毒片、新雪颗粒、拔毒

膏、栀子金花丸∗、连参通淋片、金蝉止痒胶囊、唇齿清胃丸、通窍耳聋丸

５７ ５２􀆰 ２９

安神剂 灵莲花颗粒、泻肝安神丸、解郁安神颗粒、牛黄净脑片 ４ ３􀆰 ６７
开窍剂 安宫牛黄丸、安宫牛黄散、速效牛黄丸、清开灵颗粒∗、清开灵胶囊∗、清开灵口服液∗、清开灵片∗、

清开灵软胶囊∗、清开灵泡腾片∗、清开灵注射液∗、安脑丸、安脑片

１２ １１􀆰 ０１

化痰止咳平喘剂 清肺抑火丸、二母宁嗽丸、小儿清肺止咳片、五味沙棘散、羚羊清肺丸、鹭鸶咯丸∗ ６ ５􀆰 ５０
理气剂 加味逍遥合剂、加味逍遥丸、乌军治胆片∗、六味木香散、胆康胶囊∗、黄疸肝炎丸∗、越鞠丸∗、越鞠

二陈丸、越鞠保和丸∗、舒胆胶囊

１０ ９􀆰 １７

祛瘀剂 中华跌打丸∗、消肿止痛酊、外伤如意膏、京万红软膏 ４ ３􀆰 ６７

治风剂 天麻钩藤颗粒、天智颗粒、丹膝颗粒、安宫降压丸∗ ４ ３􀆰 ６７

泻下剂 当归龙荟丸∗ １ ０􀆰 ９２

止血剂 荷叶丸 １ ０􀆰 ９２

祛风湿剂 国公酒 １ ０􀆰 ９２

　 　 注： ∗表示该品种含量测定的指标成分包括栀子苷。

图 １　 栀子日服最大剂量分布

图 ２　 栀子入药形式分布

２􀆰 ２　 不良反应　 共检索出有关不良反应报道 １ ０５３ 例， 涉

及品种 ２２ 种， 排名前十的依次为清开灵注射液、 中华跌打

丸、 龙胆泻肝丸、 茵栀黄口服液 （颗粒）、 妇科分清丸、 清

开灵颗粒 （软胶囊、 胶囊、 分散片）、 小儿豉翘清热颗粒、
安宫牛黄丸、 泻肝安神丸、 天智颗粒， 而牛黄上清片、 黄

连上清片、 天麻钩藤颗粒、 防风通圣丸、 清火栀麦片、 越

鞠丸、 灵莲花颗粒、 茵胆平肝胶囊等的不良反应报道例数

皆少于 ５ 例。 另外， 除清开灵注射液导致的过敏性休克以

及龙胆泻肝丸导致的药物性肾损伤有死亡病例外， 其余不

良反应经停药及对症处理后转归良好。
含栀子中成药的一般不良反应最常涉及的器官 ／系统包

括消化系统、 呼吸系统、 皮肤以及附件、 循环系统、 神经

系统； 多数品种常出现消化系统不良反应， 如胃肠道不适、
恶心、 呕吐、 腹泻等； 其次为皮疹等皮肤损害， 如中华跌

打丸虽然不良反应例数较多， 但大多为消化道的不良反应

及皮疹等不良反应； 牛黄上清丸、 黄连上清丸、 天麻钩藤

颗粒、 灵莲花颗粒等出现偶发性药物性肝损害病例。 目前，
茵栀黄颗粒 （口服液） 引起小儿腹泻、 臀部皮肤损害问题

已引起国家药审中心的重视， 国家食品药品监督总局于

２０１７ 年 ８ 月 ２１ 号发布了关于修订茵栀黄口服制剂说明书的

公告 （２０１７ 年第 ９６ 号）， 明确说明了服用茵栀黄口服制剂

会引起腹泻、 呕吐和皮疹等不良反应， 脾虚便溏者慎用。
严重不良反应中包括过敏性休克、 药物性肾损伤、 药

物性肝损伤， 其中清开灵注射液引起的不良反应最为严重，
涉及器官 ／系统范围最广， 主要为过敏性休克、 皮肤损害、
呼吸系统损害、 神经系统损害， 循环系统损害、 视觉损害、
泌尿系统损害、 消化系统损害， 并且过敏性休克中 １２􀆰 １２％
的患者抢救无效死亡［４］ 。 针对清开灵注射液引起的过敏反

应， 国家食品药品监督管理总局于 ２００１、 ２００９ 年在 《药品

不良反应信息通报》 中收载了清开灵注射液致严重过敏反

应的相关信息， 并提出合理用药建议。 近年来， 通过限制

适应症、 溶剂、 剂量、 滴速， 使用液体间隔， 避免应用于

过敏体质患者和儿童等措施， 过敏性休克的发生率逐年降

低， ２０１８ 年后仅报道了 １ 例。 另外， 龙胆泻肝丸、 妇科分

清丸不良反应也较严重， 主要为间质性肾炎， 并有较多肾

功能衰竭甚至死亡的病例报道。 具体见表 ２。
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表 ２　 含栀子中成药的不良反应中涉及的器官 ／系统及临床表现

中成药 日服最大剂量 ／ ｇ 例数 ／ 例 涉及的器官 ／ 系统 临床表现 文献

牛黄上清片 ０􀆰 ４０ １ 消化系统、血液系统 面色、口唇及睑结膜苍白、巩膜轻度黄染、肝功能异常、贫血 ［５］
黄连上清片 ０􀆰 ４８ １ 消化系统 纳差、厌油、乏力、皮肤巩膜黄染、肝功能异常 ［６］
中华跌打丸 ０􀆰 １６ ２０４ 消化系统、皮肤及其附件、中枢

及外周神经系统
恶心、呕吐、腹痛、腹泻、胃部不适、皮疹、瘙痒、头晕、头痛、感觉
过敏、局部麻木

［７］

天智颗粒 ４􀆰 ００ ６ 消化系统 口干、上腹部不适、轻微胃肠道反应 ［８⁃１０］
茵栀黄口服液（颗粒） ０􀆰 １９２ ｇ 栀子提取物 ６９ 消化系统、皮肤及其附件 腹泻、臀红、皮疹、呕吐 ［１１⁃１２］
小儿豉翘清热颗粒 ０􀆰 ６１ １６ 消化系统、全身 肠道不适、多汗 ［１３⁃１５］

妇科分清丸 １􀆰 ４７ １７ 泌尿系统 乏力、呕吐、夜尿增多、多尿、口渴、间质性肾炎 ［１６⁃１７］
天麻钩藤颗粒 — ３ 消化系统 食欲减退、大便干结、色黑，尿色加深、乏力、肝功能异常、口干、

胃部不适
［１８⁃１９］

清火栀麦片 ０􀆰 ４０ ３ 消化系统、皮肤及其附件 慢性腹泻、药疹 ［２０⁃２１］
茵胆平肝胶囊 ０􀆰 ６０ １ 消化系统 急性腹泻 ［２２］
防风通圣丸 ０􀆰 ２３ ５ 消化系统、循环系统、呼吸系统、

皮肤及其附件
上腹不适、头晕恶心、心慌气短、恶心呕吐、大汗淋漓、腹泻、面部
皮肤潮红丘疹

［２３⁃２４］

安宫牛黄丸 ０􀆰 ３３ ６ 循环系统、呼吸系统、中枢及外
周神经系统、皮肤及其附件

憋气、心慌、上腹部隐痛不适，并有恐惧感、精 神烦躁不安、颜面
部明显浮肿、口唇发青，继之全身皮肤渐发青、皮疹增多、心率
１６０ 次 ／ 分、双下肢小腿上段皮肤片状红色瘀点、瘀斑、全身皮肤
发红瘙痒、头痛呈进行性加重，伴恶心、呕吐、血压升高、四肢发
冷、乏力、精神萎靡、体温低于 ３５ ℃

［２５⁃２９］

越鞠丸 ３􀆰 ６０ １ 消化系统 轻度腹泻 ［３０］
灵莲花颗粒 ３􀆰 ００ ３ 消化系统 胃部不适、腹胀、恶心干呕和肝功能异常 ［３１］
泻肝安神丸 ０􀆰 ５０ ６ 消化系统 消化道不适 ［３２］
龙胆泻肝丸 ０􀆰 ８６ １０７ 泌尿系统、消化系统、皮肤及其

附件
疲乏无力、面色苍白、心慌、气短、贫血，部分患者伴有血压增高
及腹胀、恶心、呕吐、厌食等消化道症状、慢性间质性肾炎、肾功
能衰竭、多形红斑型药疹

［３３⁃４１］

清开灵颗粒（胶囊、软胶囊、分散片） ０􀆰 ６０（颗粒） １７ 消化系统、皮肤 胃肠道不适、瘙痒、呕吐、恶心、轻度胃反流、腹泻、药疹 ［４２⁃４６］
清开灵注射液 — ５８７ 全身反应、皮肤及其附件、呼吸

系统、神经系统、循环系统、视
觉、泌尿系统、消化系统

过敏性休克 ／ 死亡、面部或四肢皮疹、全身红斑、荨麻疹、心悸、胸
闷、呼吸急促、麻木、抽搐、头晕、头痛 、烦躁不安、心律不齐、心
外血管损伤、心悸、肾功能异常、恶心、呕吐、腹泻、视觉异常

［４，４７⁃４９］

２􀆰 ３　 药物性肝损伤分析

２􀆰 ３􀆰 １　 品种统计及临床特征　 ２０１２ 年至 ２０１６ 年国家药品

不良反应监测系统共收到药物性肝损伤相关报告 ５５ ３８８ 例，
通过筛选后得到含栀子中成药不良反应病例共 ４１ 例 （占比

０􀆰 ０７６％ ）， 总体发生率较低， 涉及的品种根据药物性肝损

伤发生频数， 依次为清开灵注射液、 清开灵胶囊、 安脑丸、
安宫牛黄丸、 龙胆泻肝丸、 羚羊清肺丸、 黄连上清片、 牛

黄上清胶囊、 清肺抑火丸、 防风通圣丸、 功劳去火片、 舒

胆片， 其中男性 ２７ 例， 女性 １４ 例； 平均年龄为 （４１􀆰 ８１±
１８􀆰 １９） 岁， 主要分布在 ４１ ～ ６０ 岁 （占比 ７２􀆰 ３０％ ）， 青少

年及老年年龄段人数最少； 主要临床表现为皮肤黏膜黄染、
肝功能异常， 其中舒胆片和安脑丸表现为单纯肝功能异常。
具体见表 ３。

表 ３　 含栀子中成药药物性肝损伤病例

中成药 剂量 ／ ｇ 例数 ／ 例 临床表现 用药时间 因果关系等级评价（例数 ／ 例） 转归情况（例数 ／ 例）
清肺抑火片 １􀆰 １３ １ 肝区痛 １ 次 可能（１） 治愈（１）
黄连上清片 ０􀆰 ４８ ２ 皮肤巩膜黄染、肝肿大，

肝功能异常

３ ｄ～１ 个月 很可能（１），无法评价（１） 治愈（１），好转（１）

牛黄上清胶囊 ０􀆰 ４４ ２ 尿黄、肝功异常 ３～４ ｄ 可能无关（１），很可能（１） 治愈（１），好转（１）
功劳去火片 ４􀆰 ５０ １ 尿黄、肝功异常 不明 可能（１） 好转（１）
龙胆泻肝丸 ０􀆰 ８６ ３ 黄疸、肝功异常 １ 次～１ 个月 很可能（１），无法评价（２） 好转（３）
安宫牛黄丸 ０􀆰 ５１ ５ 全身黄染、肝功能异常、

血尿、凝血时间延长

１～２０ ｄ 可能（３），很可能（１），无法评价

（１）
治愈（１），好转（２），不详（２）

舒胆片 ３􀆰 ４４ １ 肝功能异常 １ 周 很可能（１） 治愈（１）
安脑丸 ／片 ０􀆰 ６９ ６ 肝功能异常 １１～２０ ｄ 可能（５），无法评价（１） 好转（５），不详（１）
防风通圣丸 ０􀆰 ２１ １ 尿黄、肝功能异常 ５ 个月 可能（１） 好转（１）
羚羊清肺丸 ０􀆰 ４４ ２ 黄疸、肝功能异常 ３～７ ｄ 可能（１），无法评价（１） 好转（２）

清开灵注射液 — ９ 黄疸、肝肾功能异常、皮疹 １ 次～１５ ｄ 很可能（４），可能（５） 治愈（２），好转（５），不详（２）
清开灵胶囊（片、分散片） ０􀆰 ６０

（颗粒）
８ 黄疸、肝肾功能异常、

皮疹、视物模糊

１ 次～３９ ｄ 很可能（１），可能（７） 治愈（２），好转（５），不详（１）
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２􀆰 ３􀆰 ２　 因果关系评级及转归情况　 本研究所涉及的病例均

未进行再激发试验， 故因果关系评级结果为很可能 １０ 例，
可能 ３１ 例， 可能无关 １ 例； 转归情况中治愈 ８ 例， 好转 ２８
例， 不详 ５ 例， 好转率达 ８７􀆰 ８０％ ， 未见死亡案例。
２􀆰 ３􀆰 ３　 用药时间、 合并用药、 基础疾病　 从服药到发生肝

损伤时间大多在 １ 个月以内 （占比 ８０􀆰 １７％ ）， 最短为单次

给药， 最长为 ５ 个月； ４１ 例不良反应病例中有 １７ 例存在合

并用药， 包括布洛芬、 感康胶囊、 利巴韦林、 阿奇霉素、
丙戊酸钠、 氯雷他定等； 患者具有肝病史 ２ 例， 饮酒史 ２
例， 吸烟史 ７ 例。
３　 讨论

２０２０ 年版 《中国药典》 中收录含栀子中成药共计 １０９
种， 其中 ８１􀆰 ０４％ 的品种中栀子用量低于 １０ ｇ， ７０􀆰 ６４％ 的品

种中以栀子入药。 综合含栀子中成药不良反应的文献报道

与药物性肝损伤不良反应的病例结果， 发生不良反应的品

种共计 ２６ 种 （占比 ２３􀆰 ８５％ ）， 总体不良反应发生率较低，
预后良好， 且未发现不良反应病例数及严重程度与栀子用

量的相关性。 说明目前含栀子中成药总体安全， 栀子的临

床安全性较好。 大多数含栀子中成药的不良反应呈偶发状

态， 但也需在临床应用中重点关注清开灵系列制剂、 安宫

牛黄丸、 安脑丸的药物性肝损伤及龙胆泻肝丸的肝肾损伤

问题， 用药过程中应注意监测患者的肝肾功能， 做好用药

咨询与指导工作。
安宫牛黄丸、 安脑丸均含有雄黄和朱砂， 应严格避免

超剂量和超疗程使用， 应在疾病的急性期使用， 避免长期

使用， 如本次研究中安宫牛黄丸和安脑丸出现肝损伤病例

的用药时间长达 ２０ ｄ。 崔盈盈等［４］ 研究发现， 清开灵注射

液引起过敏性休克可能与联合用药有关， 本研究中也发现，
清开灵注射液和清开灵胶囊中共计 １７ 例药物性肝损伤患者

中 １６ 例存在联合用药情况， 因此在清开灵系列制剂临床应

用中应避免不必要的联合用药， 并尽快开展基于真实世界

的清开灵制剂联合用药情况的分析调研， 为临床决策提供

参考。 另外， 清开灵系列制剂中存在较罕见的视觉损害，
临床药师应做好相关用药监护工作。

２００３ 年 ４ 月 １ 日前龙胆泻肝丸和妇科分清丸中使用的

是关木通， 含有马兜铃酸， 文献报道中的肾损害多数为

２００４ 年前马兜铃酸引起的间质性肾炎。 值得注意的是， 妇

科分清丸在改为木通后未见肾损害的报道， 而龙胆泻肝丸

在 ２００４ 年 １ 月后仍有肾损害的报道 ５１ 例， 且在药物性肝损

伤数据甄别过程中， 也发现 ２ 例肾损害的患者。 提示龙胆

泻肝丸中尚存在除木通外可能导致药物性肾损伤的其他药

味， 有待进一步深入研究。 因此， 临床应用龙胆泻肝丸时

仍需坚持辨证使用， 控制剂量及疗程， 监测肝肾功能， 并

避免已有肝肾损伤的患者应用龙胆泻肝丸。
已有不良反应文献报道或者药物性肝损伤数据库中收

录的含栀子中成药品种共计 ２６ 种， 对处方中全部药味进行

统计， 共得到 １２８ 味， 累计频次 ２７２ 次， 除栀子外频数排

名前五的依次为黄芩 （ １９ 次）、 甘草 （ ９ 次）、 薄荷 （ ７

次）、 大黄 （７ 次）、 当归 （６ 次）， 其中大黄和薄荷可检索

到所含组分肝毒性的实验报道［５０⁃５１］ ， 上述 ５ 味中药在含栀

子中成药所致不良反应中具体作用尚需进一步深入研究。
每种药品不良反应 ／事件报告的数量都受到该产品的使

用量、 公众认知水平、 不良反应发生率等诸多因素的影响，
文章报道可能存在一定的报道偏倚， 故药品不良反应 ／事件

文献报道数量的多少不能完全直接代表药品不良反应发生

率的高低或严重程度。 本研究仅对含栀子中成药的不良反

应进行了回顾性分析， 以期为其临床合理用药提供依据。
后续仍需要围绕栀子饮片和配方颗粒开展更为严谨的前瞻

性研究作为支持和补充， 才能对栀子的临床安全性评价得

出最终的结论。
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