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Ⅰ

[摘要] 乌蛇止痒丸具有养血祛风、燥湿止痒的功效，自 1985 年上市后，临床

广泛用于治疗皮肤瘙痒症、荨麻疹、湿疹等瘙痒性皮肤病，长期的临床应用和文

献证据表明乌蛇止痒丸可以改善瘙痒性皮肤病的临床症状、降低复发率，且安全

性良好。该药为国家医保品种，近 2年入选多部教材，包括《中医皮肤病学》（科

学出版社“十四五”普通高等教育本科、研究生规划教材，2024 年版）、《中西

医结合皮肤性病学》（全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材，2023 年版）。

为临床精准定位和合理使用，有必要对乌蛇止痒丸的疗效、适应症、注意事项等

更进一步明确。该共识参照临床指南和专家共识方法，采取临床证据和专家临床

经验相结合的方式，遵循标准的规范程序，通过五级证据分级和名义群组法，对

于证据充分的临床问题形成推荐意见，对于证据不足的临床问题形成共识建议。

该共识明确乌蛇止痒丸的疗效优势、适宜人群、用法用量、注意事项等，为该药

的临床使用提供有价值的参照。该共识仍需在未来根据实际应用中新出现的临床

问题及循证证据的更新予以修订。

[关键词] 乌蛇止痒丸；专家共识；临床应用
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乌蛇止痒丸，处方源自经典名方《太平圣惠方》秦艽丸和《医宗金鉴》蛇床

子汤，由乌梢蛇（白酒炙）、防风、蛇床子、苦参、关黄柏、苍术（泡）、红参须、

牡丹皮、蛇胆汁、人工牛黄、当归等 11味药材组成，组方符合“痒自风来，祛风

则痒止”、“治风先治血，血行风自灭”的中医理论，具有养血祛风、燥湿止痒的

功效。用于风湿热邪蕴于肌肤所致的瘾疹、风瘙痒，症见皮肤风团色红、时隐时

现、瘙痒难忍，或皮肤瘙痒不止、皮肤干燥、无原发皮疹；慢性荨麻疹、皮肤瘙

痒症见上述证候者。

乌蛇止痒丸收载于《中华人民共和国药典》及国家医保目录，入选指南共识

如《瘾疹（荨麻疹）中医治疗专家共识》（2017年版）、《皮肤瘙痒症中医治疗专

家共识》（2017年版）、《中医临床诊疗指南释义皮肤病分册》（2017年版）、《中

成药临床应用指南肛肠疾病分册》（2017年版）、《中成药临床应用指南皮肤病分

册》（2017年版）、《皮肤瘙痒症中医诊治专家共识(北京地区) 》（2017年版）《中

西医结合系统药物治疗湿疹皮炎类皮肤病专家共识》（2015年版）、《中医皮肤科

常见病诊疗指南》（2012年版）等，以及教材专著如《中医皮肤病学》（2024年

版）、《中西医结合皮肤性病学》（2023年版）、《中西医结合皮肤性病学》（2017

年版）、《中西医结合皮肤性病学研究新进展》（2017年版）等，作为皮肤瘙痒症、

荨麻疹、湿疹、神经性皮炎、脂溢性皮炎、玫瑰糠疹、寻常型银屑病等疾病的推

荐用药。

为进一步提高临床医生对乌蛇止痒丸的认识，更好地指导其临床合理用药，

邀请来自中医皮肤性病学、循证医学等 20余名多学科专家共同研制编撰本专家

共识。

1 共识编制方法与过程

本共识按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则·第 1部分: 标准的结构和编写》

给出的规则起草。本共识充分考虑临床证据和专家临床经验，通过名义组法，对

于证据充分的临床问题形成推荐意见，对于证据不足的临床问题形成共识建议。

基于中医药现代临床研究包括随机对照试验、非随机对照研究、单个病例随机对

照试验、队列研究、病例对照研究、病例系列和病例报告等，进行五级证据分级

[1-3]。对于无高质量证据支持的条目，则依据多数投票规则，以超过 50%投票形
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成最终的共识建议。在此基础上撰写专家共识的征求意见稿，通过专家会议和问

卷调研的形式完成同行评议，再次对共识文本进行修订完善。

2 范围

本共识规定了中成药乌蛇止痒丸应用于皮肤瘙痒症、荨麻疹、湿疹、神经性

皮炎、脂溢性皮炎、玫瑰糠疹、寻常型银屑病等疾病临床应用时机、用法用量，

并说明了其临床应用的注意事项等。

本共识适用于临床各级医院、基层卫生服务机构的临床医师和广大皮肤病患

者，用于合理使用乌蛇止痒丸提供参考。

3共识推荐意见/共识建议概要

本文件达成 8条共识推荐意见和 12条共识建议，见表 1、表 2。

表 1 共识推荐意见概要

序号 共识条目
证据等

级
推荐强度

1
乌蛇止痒丸治疗皮肤瘙痒症可以有效抑制炎性反

应，减轻瘙痒程度，改善皮肤干燥，减少抓痕
Ⅰ级 强推荐

2
乌蛇止痒丸治疗皮肤瘙痒症推荐服用剂量为 2.5克

/次，一日 3次，疗程 4周
Ⅰ级 强推荐

3

乌蛇止痒丸治疗荨麻疹可以有效降低患者风团发

作频率，缩小风团大小，减少风团数量、缩短风团

持续时间，减轻瘙痒程度、皮肤划痕征

Ⅰ级 强推荐

4
乌蛇止痒丸适用于急性荨麻疹，推荐使用剂量 2.5

克/次，一日 3次，疗程 1周
Ⅰ级 强推荐
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5
乌蛇止痒丸适用于慢性荨麻疹，推荐使用剂量 2.5

克/次，一日 3次，疗程 4周
Ⅰ级 强推荐

6

乌蛇止痒丸治疗湿疹可以有效减轻瘙痒程度，改善

红斑及皮损渗出糜烂，减少搔抓痕迹、减轻苔藓样

变

Ⅰ级 强推荐

7
乌蛇止痒丸适用于急性湿疹，推荐使用剂量 2.5克

/次，一日 3次，疗程 1周
Ⅰ级 强推荐

8
乌蛇止痒丸适用于慢性湿疹，推荐使用剂量 2.5克

/次，一日 3次，疗程 4周
Ⅰ级 强推荐

表 2 共识建议概要

序号 共识条目 建议

1
乌蛇止痒丸适用于慢性荨麻疹，推荐使用剂量 2.5克/次，一日

3次，疗程 1~3个月
建议

2
乌蛇止痒丸适用于慢性湿疹，推荐使用剂量 2.5克/次，一日 3

次，疗程 1~3个月
建议

3
乌蛇止痒丸适用于神经性皮炎，推荐使用剂量 2.5克/次，一日

3次，疗程 1~3个月
建议

4
乌蛇止痒丸适用于脂溢性皮炎，推荐使用剂量 2.5克/次，一日

3次，疗程 1~3个月
建议

5
乌蛇止痒丸适用于寻常型银屑病，推荐使用剂量 2.5克/次，一

日 3次，疗程 1~3个月
建议

6
乌蛇止痒丸适用于玫瑰糠疹，推荐使用剂量 2.5克/次，一日 3

次，疗程 1~3个月
建议
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7

乌蛇止痒丸与抗组胺药、糖皮质激素等联合应用可以减少瘙痒

性皮肤病复发，改善皮损症状，减轻瘙痒程度，提高患者生活

质量

建议

8
乌蛇止痒丸可在医生指导下长期用药，连续用药超过 3个月需

要定期检查患者血常规和肝肾功能指标
建议

9
乌蛇止痒丸临床应用不良反应较为少见，偶见轻度胃肠道反

应，例如恶心、呕吐
建议

10
乌蛇止痒丸常规使用剂量：1袋（2.5克，20 丸）/次，一日 3

次，口服
建议

11
小儿（6岁≤年龄≤12岁）推荐使用剂量：建议减量服用，半

袋（1.25克，10丸）/次，一日 3次，口服
建议

12

老年人（年龄≥65岁）推荐使用剂量：建议从小剂量开始服用，

例如半袋（1.25克，10丸）/次，一日 3次，或 1袋（2.5克，

20丸）/次，一日 2次，口服

建议

4 临床应用建议

乌蛇止痒丸，处方由 11味皮肤科常用药材组成，君药为乌梢蛇、防风，“相

须”为用，祛风力胜，止痒力优，符合“痒自风来，祛风则痒止”中医理论；臣

药为当归、红参须，补血行血，补气健脾，体现“治风先治血，血行风自灭”之

意，用以治本；人工牛黄、蛇胆汁、蛇床子、关黄柏、苍术、牡丹皮、苦参等佐

药可清热解毒、祛除湿热之邪；全方配伍严谨，共奏养血祛风，燥湿止痒之功效。

现代药理学研究显示，乌蛇止痒丸具有抗组胺、抗过敏、抗炎等药理活性[4]，用

于治疗炎症性过敏性皮肤疾病。

4.1 皮肤瘙痒症

皮肤瘙痒症，一种仅有皮肤瘙痒而无原发性皮损的皮肤病，现中医统称为风

瘙痒，历代中医文献根据不同皮损及发病部位有不同名称，如“痒风”、“阴痒”等，

其中《外科证治全书·痒风》记载“遍身瘙痒，并无疥疮，搔之不止”[5-6]。
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1项针对 260例皮肤瘙痒症患者进行多中心随机对照研究，试验组服用乌蛇

止痒丸（2.5g/次，tid），对照组服用皮肤病血毒丸（20粒/次，bid），治疗 14天，

发现试验组总有效率为 87.22%（P＜0.01），乌蛇止痒丸可明显减轻皮肤瘙痒症

患者瘙痒程度，缩小瘙痒面积，减轻皮肤干燥，显著减少抓痕（P＜0.01）[7]。1

项对 82例皮肤瘙痒症患者开展随机对照试验，随机分为西药组和中药组，西药

组给予氯雷他定片（10mg，qd）、维生素 C片（0.1g，qd），中药组在西药组治

疗基础上，加用乌蛇止痒丸（2.5g/次，tid），疗程均 1个月，结果发现中药组总

有效率 95.12%（P＜0.05），改良 Duo氏瘙痒评分、DLQI评分显著降低（P＜0.01），

有效减轻瘙痒症状，血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6、5-HT、SP、β-END 水平显著

降低（P＜0.01），抑制炎性反应，降低复发率，不良反应发生率组间比较无统计

学显著性差异（P＞0.05）[8]。

综上，临床研究证据表明，乌蛇止痒丸治疗皮肤瘙痒症疗效较好[9-13]，可减

轻瘙痒程度，缩小瘙痒面积，改善皮肤干燥，减少抓痕，抑制炎性反应，降低复

发率，且安全性较好。

推荐意见：乌蛇止痒丸治疗皮肤瘙痒症可以有效抑制炎性反应，减轻瘙痒程

度，改善皮肤干燥，减少抓痕（Ⅰ级证据，强推荐）。推荐服用剂量 2.5g/次，tid，

疗程 4周（Ⅰ级证据，强推荐）。

4.2 荨麻疹

荨麻疹，是皮肤黏膜由于暂时性血管通透性增加而发生的局限性水肿，其特

征是皮肤作痒，时起风团疙瘩，发无定处，时隐时现，消退后不留痕迹，在中医

中称之为“瘾疹”。临床按病程将荨麻疹分为急性和慢性，病程在 6周以上者属

于慢性[5，14]。

1项纳入 200例急性荨麻疹患者的多中心随机对照临床研究，试验组服用乌

蛇止痒丸（2.5g/次，tid），对照组服用皮肤病血毒丸（20粒/次，bid），治疗 7天，

结果显示，试验组总有效率为 90.83%（P＜0.01），乌蛇止痒丸可显著降低风团

发作频率（P＜0.01），缩小风团大小（P＜0.01），减少风团数量（P＜0.01）、缩

短风团持续时间（P＜0.01），明显减轻瘙痒程度、皮肤划痕征等临床症状[7]。1

项纳入 78例慢性荨麻疹患者的随机对照研究，发现在对照组服用氯雷他定片

（10mg，qd）和复方甘草酸苷片（50mg，tid）的基础上，观察组加用乌蛇止痒
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丸（2.5g/次，tid），治疗 4周，观察组总有效率显著高于对照组（P＜0.01），不

良反应组间比较无显著性差异（P＞0.05）[15]；1项纳入 70例慢性荨麻疹患者的

随机对照研究，乌蛇止痒丸（2.5g/次，tid）联合咪唑斯汀缓释片（10mg，qd），

治疗 4周，治疗组有效率为 94%（P＜0.05），不良反应组间比较无显著性差异（P

＞0.05）[16]；1项纳入 90例慢性荨麻疹患者的随机对照研究，对照组服用咪唑斯

汀片（10mg，qd），试验组服用乌蛇止痒丸（2.5g/次，tid）和复方甘草酸苷片（75mg，

tid），疗程 4周，结果显示试验组有效率（84.78%）优于对照组（82.5%），试验

组不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05），安全性更好[17]。1项纳入 80例

冷性荨麻疹患者的随机对照试验，对照组给予常规息斯敏、地塞米松等药物治疗，

治疗组成人服用赛庚啶（20mg，qd，疗程 1周），乌蛇止痒丸（2.5g/次，tid，疗

程 1-2周），儿童服用赛庚啶（0.25mg/kg，qd，疗程 1周），乌蛇止痒丸（1.25g/

次，tid，疗程 1-2周），结果显示总有效率高达 95%（P＜0.05），疗效显著[18]。

综上，现有临床研究证据表明，乌蛇止痒丸治疗荨麻疹疗效确切，可降低风

团发作频率，缩小风团大小，减少风团数量、缩短风团持续时间，减轻瘙痒程度、

皮肤划痕征，且安全性良好。

推荐意见：乌蛇止痒丸治疗荨麻疹可以有效降低患者风团发作频率，缩小风

团大小，减少风团数量、缩短风团持续时间，减轻瘙痒程度、皮肤划痕征（Ⅰ级

证据，强推荐）；急性荨麻疹患者，推荐服用剂量 2.5g/次，tid，疗程 1周（Ⅰ级

证据，强推荐）；慢性荨麻疹患者，推荐服用剂量 2.5g/次，tid，疗程 4周（Ⅰ级

证据，强推荐）。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗治疗慢性荨麻疹，服用剂量 2.5g/次，tid，

疗程 1~3个月。

4.3 湿疹

湿疹，是由多种内、外因素引起的真皮浅层及表皮炎症，中医认为湿疹（湿

疮）由先天禀赋不耐，风、湿、热邪客于肌肤而发，根据皮损特点临床分为急性

期、亚急性期和慢性期三型[19-20]。

1项纳入 68例急性湿疹患者的随机对照研究，观察组在对照组治疗（除湿

止痒软膏，1-2次/天）基础上加用乌蛇止痒丸（2. 5g/次，tid），疗程均 7天，发

现观察组治疗总有效率、IL-2水平显著高于对照组（P＜0.05），中医证候积分、
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EASI评分及 IL-4、IL-5水平显著低于对照组（P＜0.05），观察组复发率显著降

低（P＜0.05），两组不良反应发生率无显著性差异（P＞0.05）[21]。1项纳入 60

例慢性湿疹患者的随机对照研究，对照组口服依巴斯汀片（20mg，qd，疗程 4

周），外用地奈德乳膏（2次/d, 均匀涂于患处，疗程 2周），观察组在对照组治

疗基础上加用乌蛇止痒丸（2. 5g/次，tid，疗程 4周），结果发现，观察组 EASI、

IGA、VAS等评分均显著低于对照组（P＜0.05），不良反应总发生率组间比较无

显著性差异（P＞0.05），观察组复发率明显低于对照组[22]。1项针对 70例慢性

湿疹患者的随机对照研究，对照组服用湿毒清胶囊（3～4粒/次，tid），治疗组服

用乌蛇止痒丸（2. 5g/次，tid），疗程均 4周，结果发现乌蛇止痒丸治疗慢性湿疹

临床痊愈率为 55.0%（P＜0.05），总有效率为 94.7%（P＜0.05）[23]。

综上临床研究证据表明，乌蛇止痒丸治疗湿疹具有较好的疗效，有效减轻瘙

痒程度，改善红斑及皮损渗出，减少搔抓痕迹、减轻苔藓样变程度等，降低复发

率，且安全性良好。

推荐意见：乌蛇止痒丸治疗湿疹可以有效减轻瘙痒程度，改善红斑及皮损渗

出糜烂，减少搔抓痕迹、减轻苔藓样变（Ⅰ级证据，强推荐）；急性湿疹患者，

推荐服用剂量 2.5g/次，tid，疗程 1周（Ⅰ级证据，强推荐）；慢性湿疹患者，推

荐服用剂量 2.5g/次，tid，疗程 4周（Ⅰ级证据，强推荐）。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗慢性湿疹，服用剂量 2.5g/次，tid，疗

程 1~3个月。

4.4 神经性皮炎

神经性皮炎（又名慢性单纯性苔藓），中医称之为牛皮廯，是一种常见的以

阵发性剧痒和皮肤苔藓样变为特征的慢性炎症性皮肤神经功能障碍性皮肤病。根

据皮损范围的大小和多少，分为局限性神经性皮炎和泛发性神经性皮炎[5]。

乌蛇止痒丸治疗神经性皮炎，被纳入 2 部教科书、2 项指南、1 部专著[24-28]。

包括《中西医结合皮肤性病学》全国中医药行业高等教育“十四五”、“十三五”

规划教材、《中成药临床应用指南皮肤病分册》、《中医临床诊疗指南释义皮肤病

分册》、《中西医结合皮肤性病学研究新进展》。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗神经性皮炎，服用剂量 2.5g/次，tid，

疗程 1~3个月。
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4.5 脂溢性皮炎

脂溢性皮炎，中医称之为面游风，是一种常见于头面、胸背等皮脂溢出部位

的慢性、复发性、炎症性皮肤病[5]。

乌蛇止痒丸治疗脂溢性皮炎（兼有皮肤干燥、瘙痒明显），被纳入 2 部教科

书、2 项指南[24-27]，包括《中西医结合皮肤性病学》全国中医药行业高等教育“ 十

四五”、“ 十三五”规划教材、《中成药临床应用指南皮肤病分册》、《中医临床诊

疗指南释义皮肤病分册》。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗脂溢性皮炎，服用剂量 2.5g/次，tid，

疗程 1~3个月。

4.6 玫瑰糠疹

玫瑰糠疹，是一种以覆有糠状鳞屑的玫瑰色斑疹、斑丘疹为典型皮损的炎症

性、自限性丘疹鳞屑性皮肤病[5]。

乌蛇止痒丸治疗玫瑰糠疹，被纳入《中成药临床应用指南皮肤病分册》[26]。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗玫瑰糠疹，服用剂量 2.5g/次，tid，疗

程 1~3个月。

4.7 寻常型银屑病

银屑病，中医称之为白疕，一种常见的易复发的慢性炎症性皮肤病，根据临

床特征，可分为寻常型、关节型、脓疱型和红皮病型，其中寻常型银屑病占比

90%以上。

乌蛇止痒丸治疗寻常型银屑病，被纳入《中成药临床应用指南皮肤病分册》

[26]，作为退行期及静止期寻常型银屑病的推荐用药。

共识建议：建议使用乌蛇止痒丸治疗寻常型银屑病，服用剂量 2.5g/次，tid，

疗程 1~3个月。
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5 安全性

5.1 不良反应

乌蛇止痒丸不良反应较少，偶见轻度胃肠道反应，如恶心、呕吐。（共识建

议）

5.2 注意事项

小儿（6 岁≤年龄≤12 岁）推荐使用剂量：建议减量服用，半袋（1.25g，

10丸）/次，tid，口服。（共识建议）

老年人（年龄≥65岁）推荐使用剂量：建议从小剂量开始服用，例如半袋

（1.25g，10丸）/次，tid，或 1袋（2.5g，20丸）/次，bid，口服。（共识建议）

5.3 用法用量

常规使用剂量：1袋（2.5g，20丸）/次，tid，口服。（共识建议）

联合用药：可与抗组胺药、糖皮质激素等药物联合应用，改善皮损症状，减

轻瘙痒程度，降低瘙痒性皮肤病复发率。（共识建议）

乌蛇止痒丸可在医生指导下长期用药，连续用药超过 3个月需要定期检查患

者血常规和肝肾功能指标。（共识建议）

6 利益冲突说明

本共识制定过程中，所有参与制定的共识组成员均正式签署了“利益冲突声

明书”，声明“无利益冲突”，且已在正式工作开始前公开了利益声明和评价结果，

为此不会成为本共识制定的偏倚来源。

7 起草单位、起草人与参与人

本共识由中国中医药研究促进会皮肤与美容分会归口

本共识起草单位：湖南中医药大学第二附属医院
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本共识首席起草人：杨志波

本共识指导委员会专家：杨志波、段逸群、曾宪玉、刘建平

本共识专家组成员（按姓氏首字母顺序）：曹毅、陈明岭、刁庆春、段逸群、

黄宁、贾敏、李红毅、李领娥、李铁男、刘红霞、刘建平、刘巧、刘学伟、谭城、

王畅、汪海珍、杨志波、叶建州、曾碧君、曾宪玉、翟晓翔、张丰川

本共识参加单位（按首字母顺序）：北京中医药大学、北京中医药大学东方

医院、成都中医药大学附属医院、重庆市中医院、福建中医药大学附属第二人民

医院、广东省中医院、贵州中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第一附属

医院、湖南中医药大学第二附属医院、江苏省中医院、江西省中医药大学第二附

属医院、上海中医药大学附属第七人民医院、沈阳市第七人民医院、石家庄市中

医院、武汉市中西医结合医院、新疆医科大学第四附属医院、云南省中医医院、

浙江省中医院
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附录 A 基础研究

（资料性附录）

A.1 组方方解

乌蛇止痒丸，处方源自经典名方《太平圣惠方》秦艽丸和《医宗金鉴》蛇床

子汤，由乌梢蛇（白酒炙）、防风、蛇床子、苦参、关黄柏、苍术（泡）、红参须、

牡丹皮、蛇胆汁、人工牛黄、当归等 11味药材组成，组方符合“痒自风来，祛风

则痒止”、“治风先治血，血行风自灭”中医理论，具有养血祛风、燥湿止痒的功

效。

乌蛇止痒丸（国药准字 Z44020044）自 1985年上市后，临床应用至今，安

全性和有效性获得临床长期验证，近年来相继入选多部教材、专著、指南和共识，

作为皮肤瘙痒症、神经性皮炎、脂溢性皮炎、玫瑰糠疹、寻常型银屑病、湿疹、

荨麻疹等疾病的推荐治疗用药。

A.2 药学特征

药材资源：为确保原料药材的优质、稳定，以及药材资源的可持续利用，建

立乌梢蛇（药食同源品种）标准化养殖基地，同时在道地产区吉林抚松建立的人

参的规范化种植基地，保障药材的来源和质量稳定性。

质量控制：乌蛇止痒丸为《中华人民共和国药典》（2020 年版一部）收载品

种[29]，全方质量控制按照药典规定，采用显微鉴别、薄层鉴别、高效液相色谱等

方法，显微鉴别项目有乌梢蛇、牡丹皮、苍术；薄层鉴别项目有蛇床子（蛇床子

药材、蛇床子素）、关黄柏（关黄柏药材、盐酸小檗碱）、苦参（苦参药材、苦参

碱）；检查项目符合丸剂项下有关各项规定；含量测定项目有盐酸小檗碱。

指纹图谱：构建乌蛇止痒丸指纹图谱，色谱峰丰富，包含防风、蛇床子、关

黄柏、牡丹皮、当归等多味药材的有效成分，能够更全面地反应乌蛇止痒丸的整

体化学成分，为乌蛇止痒丸的整体质量控制及评价提供了有效手段，提高了乌蛇

止痒丸质量控制的准确性和全面性[30]。
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A.3 非临床研究

A.3.1 药理试验

止痒抗组胺作用：研究显示乌蛇止痒丸可抑制磷酸组织胺、4-氨基吡啶诱发

的皮肤痒作用[4]。

抗过敏作用：研究显示乌蛇止痒丸有抑制大鼠同种被动皮肤过敏反应的作用，

即乌蛇止痒丸具有抗过敏作用[4]。

抗炎作用：药理研究显示，乌蛇止痒丸具有一定的抑制巴豆油引起小鼠耳肿

胀作用[4]。

A.3.2 毒性试验

急性毒性试验：乌蛇止痒丸的最大耐受量在 135.84 g生药/kg体重以上，按

kg体重计，相当于临床成人日用量的 340倍。

长期毒性试验：乌蛇止痒丸（剂量 17.8g生药/kg体重，约为人临床拟用量

的 40倍）连续给药 13周，恢复期观察 4周，未见明显毒性反应。
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