
  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 5期  2017年 5月 

   

• 607 • 

缬沙坦片的制备工艺及质量一致性评价研究 
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摘  要：目的  开发缬沙坦仿制片，并对其进行体外质量一致性评价。方法  以缬沙坦原研制剂（80 mg）为对照药品，单

因素实验考察影响缬沙坦溶出度的处方因素及制备工艺参数，从而确定最佳处方和制备工艺，并测定自制片和原研药在 4
种溶出介质的溶出过程，采用相似因子（f2）法对两者的溶解曲线进行相似性评价。结果  3 批缬沙坦仿制药在磷酸盐缓冲

液（pH6.8）中 15 min内溶出 85%，在水、pH1.2盐酸溶液、pH4.5醋酸盐溶液中的 f2均大于 50。结论  以溶出度为主要考

察指标，通过单因素实验开发的缬沙坦片仿制药与原研药体外溶出具有一致性，质量符合要求。 
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Preparation of Valsartan Tablets and evaluation of quality consistency 

HUANG Ya-ping, LUO Dan-zhao, LI Ning, GAO Chong-kai  
Department of Pharmaceutics, School of GuangDong Pharmaceutical Univercity, Guangzhou 510006, China 

Abstract: Objective  To develop a formulation of generic Valsartan Tablets and evaluate the quality consistency in vitro. Methods  
Diovan® HCT (80 mg) was used as the reference drug. In order to determine the best formulation and the best preparation processing, 
the single factor experiments were applied to determining the best formulation and the best preparation processing. And dissolution 
test was used as the evaluation index in the single factor experiments. Meanwhile the dissolubility of generic Valsartan Tablets and 
original preparation was investigated in four different media to evaluate the similarity of dissolution by calculating similar factor (f2). 
Results  The dissolution was above 85% of three batches of generic Valsartan Tablets in the phosphate buffer (pH 6.8). The similar 
factors were all more than 50 in the water, hydrochloric acid solution (pH 1.2), and acetate buffer solution (pH 4.5). Conclusion  
The f2 similarity factor results indicate a similarity in the reference drug and generic Valsartan Tablets which were developed by 
single factor experiments, which means the quality of genetic Valsartan Tablets is qualified. 
Key words: Valsartan Tablets; dry granulation; dissolution curve; evaluation of dconsistency   
 

缬沙坦（Valsartan）是血管紧张素Ⅱ受体（AT1）
拮抗剂，它能够高选择性[1]高效能地作用于 AT1受
体亚型（对 AT1 受体的亲和性约 AT2 的 20 000    
倍[2]），特异性阻血管紧张素 AngⅡ与 AT1受体的结

合，临床上广泛用于治疗各类型的轻、中度高     
血压[3]。 

口服固体制剂在多种介质下的溶出行为的考察

是评价药品质量的重要标准[4-5]。且缬沙坦在水中溶

解度小，溶出是限制其体内吸收的主要过程，故测

定缬沙坦在 4种介质下的溶出曲线，有利于控制和

提高缬沙坦仿制药质量，提升其体内生物等效性试

验的成功率[6]。缬沙坦是由瑞士诺华公司开发的降

压药，口服药片包括有 40、80、160、320 mg 4种
规格，本文主要对 80 mg规格的制剂进行了处方工

艺研究，并通过测定 3批样品与原研药在 4种介质

中溶出曲线的区别，评价二者质量的一致性。 
1  仪器与试药 
1.1  仪器   

ZDY-8型重型单冲压片机（上海远东制药机械

总厂）；KJZ-10快速搅拌制粒机（上海信宜制药装 
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备有限公司）；干法制粒机 Roller Compactor 
TF-Labo（日本 Freund Corporation）；MF-50红外快

速水分测定仪（日本）；BY-400 型糖衣机（长沙宏

卫科技制药机械设备厂）；CS-2 脆碎度测试仪（天

津市新天光分析仪器技术有限公司）；YPJ-200B 片

剂硬度计（上海黄海药检仪器有限公司）；ZZB-1D
智能崩解仪（天大天发科技有限公司）；FA2104S
上皿电子天平（上海天平仪器厂）；RS-8G 型智能

药物溶出仪（天大天发科技有限公司）；UV-1700
型紫外分光光度计（日本岛津）。 
1.2  试药  

缬沙坦（代文，诺华制药有限公司，批号

B84231005014 ）； 缬 沙 坦 对 照 品 （ USP ，

LOCKVILLIE.美国，批号 1708762）；缬沙坦原料药

（ 浙 江 华 海 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 号

C5271-12-009m）；微晶纤维素、交联聚维酮、硬脂

酸镁、羟丙基甲基纤维素（德国 BASF）；微粉硅胶

（德国Wacker）。 
2  方法 
2.1  溶出度测定法  

按美国药典 USP35-NF30 标准，桨法[7]测定自

制片在 1 000 mL pH6.8磷酸缓冲液中的溶出度，转

速 50 r/min。于 10、15、20、30 min，取溶液 5 mL
（及时补充等温溶出介质），滤过，精密量取续滤液

2 mL于 10 mL量瓶，pH6.8磷酸缓冲液稀释至刻度，

250 nm波长处紫外分光光度法测定吸收度。另取贮

备液（缬沙坦对照品 1 mg/mL甲醇溶液）1 mL，用

相应的溶出介质稀释至 100 mL，得到约 10 μg/mL
的溶液，同法测定吸收度，外标法计算出每片的溶

出量（%）。 
2.2  制剂研究 
2.2.1  原研药片剂处方  原研药制剂的处方分析：

缬沙坦（活性成分）；微晶纤维素（填充剂）；交联

聚维酮（崩解剂）；硬脂酸镁（润滑剂）；微粉硅胶

（助流剂）。微晶纤维素作为填充剂，具有良好的可

压性和崩解性。交联聚维酮为崩解剂，崩解性能良

好，但有引湿性，如果包装不善，存放期间崩解性

能下降。硬脂酸镁内外加法，一是干法制粒的抗黏

着，二是压片时起润滑和抗黏着的功能。 
2.2.2  缬沙坦片的制备  制备 80 mg规格，处方理

论片重为 162.5 mg的缬沙坦 1 000片。首先，将 80 
g缬沙坦与 1.5 g微粉硅胶过 100目筛，再与微晶纤

维素、交联聚维酮、内加处方 50%的硬脂酸镁混合，

用快速搅拌造粒机以快速搅拌档和快速制粒档搅拌

混合 3 min，然后用干法制粒机制粒[8]。将物料辊压

成板片状，再破碎整粒过 20 目筛，筛下颗粒再过

40目筛，取 20～40目筛颗粒，加入处方量 50%的
硬脂酸镁混合后压片。 
2.2.3  崩解剂用量  保持处方中其他物质加入量恒

定，调节微晶纤维素用量分为 69、63、57 g，对应

分别加入 8、14、20 g处方量交联聚维酮，按 2.2.2
项下压制成片，分别测定不同处方量交联聚维酮下，

缬沙坦片的溶出度。 
2.2.4  内加硬脂酸镁与微粉硅胶用量  保持处方中

其他物质加入量恒定，硬脂酸镁内、外加入的量如

下：（2.0＋2.0）、（1.5＋2.0）、（2.5＋2.0）g，及分别

对应内加微粉硅胶 1.5、2.0、1.0 g，按 2.2.2项下压

制成片，分别测定内加不同量硬脂酸镁与微粉硅胶

时，缬沙坦片的溶出度。 
2.2.5  外加硬脂酸镁  保持处方中其他物质加入量

恒定，硬脂酸镁内外加入的量如下：（2.0＋2.0）、（2.0＋
2.5）、（2.0＋3.0）g，按 2.2.2项下压制成片，分别测

定不同处方量硬质酸镁下缬沙坦片硬度及溶出度。 
2.2.6  辊轴速度  干法制粒中辊轴速度会影响制备

的颗粒水分，进而影响片剂溶出[9]。取相同处方，

样品 1调节加料转速 15～20 r/min，压力设 6 MPa，
压轮转速 4～5 r/min；样品 2加料转速 15～20 r/min，
压力设 6 MPa，压轮转速 6～7 r/min；样品 3加料

转速 15～20 r/min，压力设 6 MPa，压轮转速 8～10 
r/min；测定不同辊轴速度下制备颗粒水分以及缬沙

坦片的溶出度。 
2.2.7  辊轮压力  取相同处方，样品 4设定加料转

15～20 r/min，压力设 6 MPa，压轮转 4～6 r/min；
样品 5设定加料转 15～20 r/min，压力设 4 MPa，
压轮转 4～6 r/min；样品 6设定加料转 15～20 r/min，
压力设 3 MPa，压轮转 4～6 r/min；测定不同辊轮

压力下缬沙坦片的溶出度。 
2.2.8  硬度  取相同处方，其他工艺参数亦保持一

致，压片时对样品 7、样品 8、样品 9分别施加 4、
5、6 MPa 3个不同压力，测定不同压力下片剂的硬

度，并考察 3个硬度对溶出的影响。 
2.2.9  包衣增重  固定片芯处方，包衣膜质量增重

分别为 1.1%、2.3%、3.5%时，考察不同包衣增重下

样品的溶出度。 
2.3  溶出度一致性研究  

将 3批自制样品与市售缬沙坦片在 pH1.2、4.5、
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6.8及水中，按 2.1.2项下溶出度考察法，对自制片

剂与市售产品的体外溶出一致性进行比较。采用相

似因子（f2）法评价仿制药与原研药溶出曲线的相

似性，按下式计算 f2 值，f2≥50，认为受试制剂与

参比制剂溶出过程一致。

n
f 11{[lg502 += ∑ =

n

1t
}100] 5.02 −− ）（ tt TR  

对于普通片剂，15 min溶出率达到 85%，则无

需计算 f2，可直接判定其溶出曲线相似。式中 Rt为
t时间参比制剂平均溶出量；Tt为 t时间仿制制剂平

均溶出量；n为取样时间点的个数。 
3  结果 
3.1  制剂研究结果 
3.1.1  崩解剂用量  加入处方量 8、14、20 g交联

聚维酮时，缬沙坦片的崩解时限分别为 114、66、
28 s。加入崩解剂的量越多时，崩解速度越快。以

加入 14 g交联聚维酮处方溶出为参比，计算加入 8 g
交联聚维酮处方和加入 20 g 交联聚维酮处方的 f2
因子，结果分别为 85、50。可见崩解剂对溶出影响

大，且崩解剂具有引湿性，故选择 14 g交联聚维酮

可以满足制剂质量的需要，结果见图 1。 

图 1  崩解剂用量考察溶出曲线 
Fig. 1  Dissolution curves of formulations with PVP as 
disintegration agent in different quantity 

3.1.2  内加硬脂酸镁微粉硅胶用量  以内、外加入

硬脂酸镁（2.0+2.0）g，及对应内加微粉硅胶为 1.5 
g 的处方的溶出为参比，计算内、外加入硬脂酸镁

为（1.5+2.0）g，对应微粉硅胶 2.0 g的处方，及内

外加入硬脂酸镁（2.5+2.0）g，对应内加微粉硅胶

1.0 g 的处方的 f2因子，结果分别为 64、76。说明

内加硬脂酸镁的量和微粉硅胶在这个范围内对溶出

影响不大，考虑到内加硬脂酸镁的量与微粉硅胶的

量可能对片剂的强度会造成影响，所以选择内、外

加入硬脂酸镁为（2.0+2.0）g，对应内加微粉硅胶

为 1.5 g的处方比较合适，结果见图 2。 

图 2  内加硬脂酸镁微粉与硅胶溶出曲线 
Fig. 2   Dissolution curves of formulations with different 
quantity of magnesium powder and silica gel 

3.1.3  外加硬脂酸镁量  当外加硬脂酸镁量分别为

2.0、2.5、3.0 g时，片剂硬度分别为 9.8、8.2、6.2 N；
以外加硬质酸镁 2.0 g处方的溶出为参比，计算外加

硬质酸镁 2.5 g处方和外加硬质酸镁 3.0 g处方的 f2
值，结果分别为 57、52；可知外加硬脂酸镁的量对

于溶出度影响显著，硬脂酸镁量增加，溶出加快，

但是片剂的硬度下降，不利于包衣工艺要求。综合

考虑，选择外加硬质酸镁 2.0 g处方的量可以满足质

量要求，结果见图 3。 

图 3  外加硬脂酸镁微粉溶出曲线 
Fig. 3  Dissolution curves of formulations with magnesium 
powder added after granulation in different quantity  

3.1.4  辊轴速度  不同辊轴速度下，3 批样品颗粒

水分分别为 3.90%、4.55%、4.20%，以样品 1的溶

出为参比，计算样品 2和样品 3的 f2因子，结果分

别为 51、82。说明辊轮压力控制在这个范围内对溶

出影响不大，结果见图 4。 
3.1.5  辊轮压力  以样品 4的溶出为参比，计算样

品 5和样品 6的 f2因子，结果分别为 91、94。说明

辊轮压力控制在这个范围内对溶出影响不大（图 5）。 
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3.1.6  片剂硬度  压片压力越大，片剂硬度越大，

样品 7、8、9长度硬度测定值分别为 5.7、8.5、12.0 
N，宽度硬度测定值分别为 6.6、8.9、12.3 N；以样

品 7的溶出为参比，计算样品 8和样品 9的 f2因子，

结果分别为 80、63。说明硬度控制在这个范围内对

溶出无大影响，结果见图 6。 
3.1.7  包衣增重  以包衣膜质量增重 1.1%处方的

溶出为参比，计算包衣膜质量增重 2.3%处方、包衣

膜质量增重 3.5%的 f2因子，结果分别为 75、60。
可知不同的包衣增重在这个范围内对溶出影响不是

很显著，故选择包衣增重 1.1%处方，满足质量要求，

结果见图 7。 
3.1.8  缬沙坦片处方及制备工艺  经上述单因素片

剂制备考察结果，制备 80 mg规格缬沙坦（理论单

片片重 162.5 mg）1 000片，其处方为：缬沙坦 80 g，
微晶纤维素 63 g，交联聚维酮 14 g、硬脂酸镁 4.0 g、
微粉硅胶 3 g。制备过程如下：将缬沙坦与微粉硅胶 

图 4  不同辊轴速度下溶出曲线 
Fig. 4  Dissolution curves of formulations in different roller 
speed 

图 5  不同辊轮压力下溶出曲线 
Fig. 5  Dissolution curves of formulations in different roller 
pressure  

图 6  不同硬度下溶出曲线 
Fig. 6  Dissolution curves of formulations in different tablet 
hardness 

图 7 不同包衣增重下溶出曲线 
Fig. 7  Dissolution curves of formulations in different 
coating weight  

过 100目筛、再与微晶纤维素、交联聚维酮和处方

50%量的硬脂酸镁混合，用快速搅拌造粒机以快速

搅拌档和快速制粒档搅拌混合 3 min，然后用干法

制粒机制粒，将物料辊压成板片状（加料转 15～20 
r/min，压力 4 MPa，实用 4～6 MPa，压轮转速 4～
5 r/min），再破碎整粒过 20目筛，筛下颗粒再过 40
目筛，取 20～40 目颗粒，加入处方 50%量的硬脂

酸镁混合后压片。

3.2  溶出度一致性研究 
3 批缬沙坦仿制药与原研药在水中溶出曲线的

f2计算值别为 72.94、71.75、67.58；在 pH1.2 盐酸

溶液中溶出曲线 f2分别为 52.93、63.33、57.53；在

pH4.5 醋酸缓冲液中溶出曲线 f2 分别为 76.54、
75.18、67.00；3批样品在 pH6.8磷酸缓冲液溶液中

15 min时溶出率大于 85%，可直接判断为相似；溶

出曲线见图 8。 
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图 8  原研药和三批自制样品在 H2O（A）、pH1.2盐酸溶液（B）、pH4.5醋酸缓冲液（C）、pH6.8磷酸缓冲液（D）中的累

计溶出度

Fig. 8  Accumulative dissolution of original drug and three batches of homemade samples in H2O (A), pH 1.2 hydrochloric 
acid solution (B), pH 4.5 acetate buffer (C), and pH 6.8 phosphate buffer (D) 

4  讨论 
仿制药相比于原研药，无需进行临床前和临床

实验（特殊药品除外），开发周期短，资金投入少，

因而具有很大的价格优势，其对于减少药物的支出

和增加药物的覆盖率具有重要意义[10]。但仿制药的

安全性和有效性也因此受到争议，故应对药物处方

和生产工艺进行深入研究，分析药物体内外相关性，

从而确保仿制药物质量[11]。 
体外多条溶出曲线是评价口服制剂生物利用度

和制剂工艺水平的有效方式。本研究通过测定自制

片和原研药在水、pH1.2盐酸溶液、pH4.5醋酸缓冲

液和 pH6.8磷酸缓冲液 4种溶出介质的溶出度，并

绘制溶出曲线，通过 f2因子法对溶出曲线进行一致

性评价，结果发现两种制剂在 4种介质中的溶出具

有相似性，故可判断制备的缬沙坦仿制片与原研药

之间质量一致性良好。

干法制粒的主要设备参数是滚轴转速和滚轴压

力，这些参数影响颗粒的密度和可压性。小型设备

的参数可以转移至大型设备的生产，偏差比较小。

干法制粒 20至 40目间的颗粒虽然重现性好，但产

率低，实际可以放宽至 20至 80目间的颗粒。实际

放大生产时也验证了这一点。
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将会发挥一定的作用。 
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