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摘  要：透皮给药系统是中药活性成分通过皮肤给药的有效途径，在透皮给药制剂的研究中，以中药透皮贴剂的研究较多。

从中药透皮贴剂的发展与特点、常用基质及促进中药透皮吸收的方法等方面综述了中药透皮贴剂的研究进展，探讨了目前中

药透皮给药存在的问题并进行了展望，以期为中药透皮贴剂的开发和改进提供参考。 
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透 皮 给 药 系 统 （ transdermal drug delivery 
system，TDDS）是经皮肤敷贴方式给药，使药物以

一定的速度通过皮肤各层，由毛细血管吸收进入体

循环产生全身或局部治疗作用的制剂[1]。透皮给药

系统自 20 世纪 80 年代出现后，以其独特的优势迅

速成为近年来国内外医药工作者的研究热点。我国

自古以来就有对中药透皮给药的研究，早在宋代《太

平惠民和剂局方》中就有关于透皮吸收膏药的记载。

从传统的搽剂、酊剂、软膏剂、膏药、糊剂、熨剂，

到日趋完善的巴布剂、膜剂、凝胶剂、贴剂等，均

属于透皮给药的范畴，其中以贴剂最为常见，并成

为研究的热点。目前中药贴剂国内已有几十个品种

上市或即将上市，如舒妇贴膏、消痛贴膏、红药贴

膏、消肿止痛贴、丁桂儿脐贴等。本文就中药透皮

贴剂的发展与特点、常用的基质及促进中药透皮吸

收的方法等方面进行综述，以期为中药透皮贴剂的

开发和改进提供参考。 
1  中药透皮贴剂的发展现状与特点 
1.1  中药透皮贴剂的发展 

皮肤是保护机体免受外界环境中各种有害物质

侵入的有效屏障，因此过去皮肤用药主要用于治疗

皮肤局部疾病。抗晕药东莨菪碱贴剂于 1979 年通过

FDA 批准并由 Novartis Consumer Health 公司生产

上市，成为世界上第一个透皮贴剂产品，从此，透

皮制剂作为一个崭新的角色进入医药市场。目前，

我国中药贴剂产品的研发还处于起步阶段，主要由

于中药多为复方药，药味较多、成分复杂、有效成

分不明确且量较低、专一性差[2]。随着透皮技术的

迅猛发展，中药透皮贴剂的研究开发得到了快速发

展[3-4]。如青蒿琥酯[5]、磷酸川芎嗪[6]等药物的透皮

实验研究，对其透皮吸收的规律及释药机制进行了

探讨，同时对透皮促进剂的选择等方面进行了考察， 
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取得了良好的效果。 
1.2  中药透皮贴剂的特点 

药物透过皮肤吸收进入体循环主要经过 2 种途

径：一方面可以透过角质层和表皮进入真皮，扩散进

入毛细血管，转移至体循环；另一方面也可以通过毛

囊、皮脂腺和汗腺等附属器官吸收，但毛囊仅占皮肤

总表面积的 0.1%，因此在大多数情况下不是药物的主

要吸收途径[7]。与传统给药方式相比，透皮贴剂具有

一定的优势：可以通过恒定速率持续释放药物来延长

有效作用时间，减少给药频率，维持最佳血药浓度，

并减少由血浆峰浓度造成的不良反应[8-9]；也可以避

免口服给药可能发生的肝首关效应，从而提高生物

利用度并减少药物的相互作用[10]。除此之外，透皮

贴剂还可以解决某些给药过程中的实际问题，提高

患者的顺应性。Griessinger 等[11]研究发现对于老年痴

呆病人，透皮贴剂可以通过黏附给药来达到已经给

药的视觉提醒；石召华等[12]研制的主治小儿外感风

热所致的急性上呼吸道感染轻及中度发热的牛黄退

热巴布贴具有退热解表、清热解毒的功效，使用方

便，尤其适用于拒绝服用中药的儿童。 
2  中药透皮贴剂的基质 

胶黏层是透皮给药系统的主要组成部分，而压

敏胶是胶黏剂中比较适于透皮释放，起着保证释药

面与皮肤紧密接触以及药库、控释等作用[13]。近年

来，中药透皮给药研究较多的是对中药有效单体成

分透皮吸收的情况，如马钱子碱贴剂、麻黄碱贴剂、

辣椒碱贴剂等，其理化性质与化学药物相似，因此

使用的压敏胶与化学药物基本一致，常用的有 3 类：

聚异丁烯压敏胶、丙烯酸酯压敏胶和硅酮压敏胶。

热塑性弹性体热熔压敏胶作为一种新型的中药透皮

吸收制剂基质，由于其透皮给药速率高、生物相容

性好等优势，近年来得到广泛的关注，其性能也不

断提高[14]。 
2.1  聚异丁烯压敏胶 

聚异丁烯是无定形线性聚合物，分子结构决定

了其具有稳定的性能，耐热、耐水及良好的抗老化

性，而且此类压敏胶还兼具安全无毒、药物包容量

大、释药性能独特、黏度可控、基质性能稳定、可

规模生产的优势[15]。但由于其极性较小，对极性膜

材的黏性较弱，常加入树脂或其他增黏剂予以克服。

聚异丁烯的相对分子质量范围较广，不同相对分子

质量的聚异丁烯配合使用或添加适量增黏剂、增塑

剂、填充剂等可扩大其使用范围[16]。桂林天和药业

采用聚异丁烯作为中药贴膏基质，拥有独立的自主

知识产权，并已申报多项国家专利[17]。梁秉义等[18]

以高分子聚异丁烯 B100、氮酮低分子聚异丁烯 B10
为基质制得的防治晕动病贴片药物量均匀、质量稳

定、体外释放接近零级速率过程，且效果显著。 
2.2  丙烯酸酯压敏胶 

丙烯酸酯压敏胶是丙烯酸酯、丙烯酸和其他功

能性单体的自由基引发聚合的产物。其压敏性和粘

接性较好，同时具有良好的耐老化性、耐光性、耐

水耐油性及可剥离性。根据生产工艺，丙烯酸酯压

敏胶可分为溶液型和乳液型 2 类。溶液型涂布性良

好，剥离强度适中，但在黏合力及耐溶剂性方面较

弱，通过交联及共聚能够使其有所改善。乳液型对

热稳定、无有机溶剂污染[19]，但耐水性较差，且对

非极性基材的浸润性较差，涂布较困难，可通过加

入丙二醇、丙二醇单丁醚进行改善。刘继勇[20]以聚

丙烯酸酯压敏胶为基质制备的痹痛宁贴剂具有明显

的抗炎、镇痛作用，且无论对完整皮肤还是损伤皮

肤，均无刺激作用。邱琳等[21]以聚丙烯酸酯压敏胶

为基质设计不同的处方，考察了几种高分子添加剂

对川芎嗪在聚丙烯酸酯压敏胶基质中结晶的影响，

结果发现以聚丙烯酸酯压敏胶为基质制备的川芎嗪

贴剂可达到提高血药浓度的要求，效果良好。 
2.3  硅酮压敏胶 

硅酮压敏胶是低相对分子质量硅树脂与线性聚

二甲基硅氧烷缩合而成的聚合物，除了具有良好的

流动性、黏附性、柔软性及生物相容性外，由于分

子结构中硅氧烷链段的自由内旋转，使外界环境温

度无法影响其黏度，同时由于分子间作用力的存在

使其产生较大的自由容积，因此硅酮压敏胶基质有

利于水蒸气以及药物的渗透[22]，减少皮肤刺激性，

是一种较好的压敏胶材料。黄建明[23]以硅酮压敏胶

为基质制备的草乌提取物贴剂粘贴性能良好，可在

48 h 内维持恒定的透皮速率，且安全性显著高于溶

液剂。方亮等[24]以硅酮压敏胶为基质制备了祖师麻

提取物经皮缓释贴剂，其药物恒速释放、疗效持久

平稳、使用方便、黏附性适宜。 
2.4  热熔压敏胶 

热熔压敏胶是以热塑性聚合物为主的胶黏剂，

兼具热熔和压敏双重特性。该压敏胶基质在熔融状

态下进行涂布，冷却固化后经轻度指压即能快速粘

接，同时具有良好的剥离性，不污染被粘物表面[25]。

热熔压敏胶无有机溶剂，安全性高，且在制备时不
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需挥发有机溶剂，特别适合制备含有易挥发药物的

中药贴剂。因此，热熔压敏胶基质成为当前中药透

皮贴剂用基质的研究重点。俞振伟等[26]以苯乙烯-
异戊二烯-苯乙烯三嵌段共聚物为主体材料制备了

多种不同性能的热熔压敏胶，测定其初黏力、黏合

力与内聚力，结果显示热熔压敏胶贴剂的释放速率

与热熔压敏胶的内聚力相关，内聚力越大，药物的

释放速率就越慢。 
3  促进中药贴剂透皮吸收的方法 

皮肤是经皮给药最大的屏障，许多药物的皮肤

渗透量不能满足治疗要求，因此，促进中药贴剂透

皮吸收的研究显得十分重要。常见的促进中药贴剂

透皮吸收的方法包括使用复合渗透促进剂、以中药

挥发油作为渗透促进剂以及物理方法促进渗透等。 
3.1  使用复合渗透促进剂 

贴剂常用的透皮吸收促进剂包括表面活性剂

类、醇类、酯类、亚砜类、脂肪酸与脂肪醇类、氮

酮类化合物以及含有挥发性成分的天然促渗剂等。

透皮吸收促进剂的促渗能力与药物的理化性质有

关，单一化学促渗剂不能同时提高中药复方中多种

有效成分的透皮能力[27]，因此使用复合渗透促进

剂是当前中药贴剂透皮促渗的研究热点，研究发现

部分渗透促进剂按一定比例组合时能够取得协同

作用，比使用单一促渗剂效果更佳。潘林梅等[28]

采用改良 Franz 扩散池装置，运用 HPLC 法测定麻

黄碱，对不同透皮促进剂的促渗效果进行考察，结

果显示氮酮与丙二醇合用对麻黄碱的透皮吸收起

协同作用。曾爱国等[29]研究了几种促渗剂对盐酸

小檗碱体外经皮渗透的影响，结果显示丙二醇与冰

片、氮酮、油酸合用对盐酸小檗碱的渗透促进作用

均强于这几种渗透促进剂单独使用的效果，其中以

10%油酸-5%丙二醇促渗效果最优。 
3.2  以中药挥发油作为渗透促进剂 

含有挥发性成分的天然透皮促进剂促渗能力

强，能够同时促进多种成分的透皮吸收，适合于成

分复杂的中药透皮制剂。近年来从中药中寻找强效

安全的挥发油（包括萜类及芳香族化合物等）作为

天然促进剂的研究成为众多学者研究的热点，常见

的天然透皮吸收促进剂包括薄荷油、柠檬油、丁香

油、蛇床子油、当归挥发油等，且临床上取得了良

好的效果[30]。蔡贞贞等[31]研究了当归挥发油对阿魏

酸透皮吸收的影响，结果显示 1%、2%、3%的当归

挥发油对阿魏酸均有促渗透作用，以 2%的促渗透

作用最强，且强于同质量分数冰片的作用。励石寒

等[32]采用体外透皮双室扩散池和 HPLC 法，研究了

肉桂油对黄芩苷透皮吸收的影响，结果表明肉桂油

等对黄芩苷的透皮吸收具有一定促进作用，其中 2%
肉桂油效果最好，增渗倍数约为 4.8 倍。 
3.3  物理方法促渗透 

物理促渗方法包括电致孔法、离子导入法、超

声波法、热温温热法和无针注射系统等，目前在基

因药物、免疫药物、抗肿瘤药物和治疗肿瘤的放射

性药物方面应用最为广泛。其作用机制、影响因素

等方面的研究日趋成熟，该方法在中药透皮给药中

也取得了一定的进展。李新平[33]以盐酸青藤碱和氢

溴酸高乌甲素为模型药物研究了超声波导入对药物

经皮吸收的影响，发现化学促渗剂乙醇、丙二醇、

氮酮和油酸与超声波导入能协同促进药物的经皮吸

收，且超声波导入的应用更加安全。李小晶等[34]研

究了红花在同功率、不同时间的超声波作用下透过

生物膜量的变化，结果显示超声辐照组比非超声辐

照组透皮量多，透过鼠皮的红花药量与超声辐照的

时间呈正比，化学促进剂氮酮对连续超声下药物渗

透有加强作用。 
4  结语与展望 

透皮给药系统以其自身的优势和特点成为药剂

学研究的热点。我国自古以来就有中药透皮给药治

疗疾病的传统，但由于中药多为复方，成分复杂，

给中药透皮贴剂的开发造成了一定的困难，与现代

透皮给药系统有一定的差距：①临床使用的中药多

为复方制剂，有效成分量低，载药量大，渗透速率

和渗透量难以达到治疗要求；②中药成分复杂，有

效成分难以确定，有效成分在体内药动学过程的定

性、定量研究较困难；③目前我国还没有专门生产

药用高分子辅料的厂家，严重制约了中药透皮贴剂

的研制和开发。针对这些问题，中药透皮贴剂应大

力开展以下几方面研究：①借鉴成熟的化学药透皮

制剂的理论来研究开发传统中药透皮贴剂，同时结

合中医经络学、脏象学等传统的中医理论，以适应

中药现代化的要求；②从中药中寻找安全有效的挥

发油作为天然透皮吸收促进剂，并加强对中药挥发

油渗透促进剂与被促药物间的配伍关系的研究；③

加强中药透皮贴剂与皮肤耐受性的相关研究，了解

中药透皮贴剂引起皮肤刺激反应的发病基质及预防

治疗措施，以降低皮肤反应，充分发挥中药透皮贴

剂的优势。 
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