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经皮给药系统（Transdermal drug delivery system，

TDDS）指药物经皮肤吸收进入人体血液循环并达到有

效血药浓度，发挥疾病治疗或预防作用的控释药物系

统[1]。TDDS具有避免胃肠道副作用、避免肝首关效应、

提高患者依从性、可随时中断给药、适用于大分子药物

给药等优点[2]。近年来，随着新材料、新设备与新技术的

不断发展，通过化学促渗方法和物理技术促进药物经皮

吸收受到人们越来越多的关注。与物理技术促渗比较，

化学促渗剂用量不当易产生毒副作用、刺激性大，甚至

引起光毒性和粉刺等问题；而物理技术促渗的应用扩大

了 TDDS 候选药物的范围，特别是蛋白质类和肽类药

物。笔者以“微针”“驻极体”“离子导入”“经皮给药系

统”“促渗”“Microneedle”“Electret”“Inotophoresis”“Tr-

ansdermal drug delivery system”等为关键词，组合查询

2001年 1月－2017年 2月在 PubMed、ScienceDirect、中

国知网、万方、维普等数据库中的相关文献。结果，共检

索到相关文献584篇，其中有效文献65篇。现对促进药

物经皮吸收物理技术的研究进行综述，以期为加强经皮

给药制剂的开发与应用提供参考。

1 微针技术
1.1 微针的概念及促渗机制

微针是运用微电子机械工艺技术制作，以硅或二氧

化硅、聚合物、金属等作为材料制备的微米级针状结

构。微针促渗是将由数十至数百枚空心或实心显微针

组成的透皮贴片贴于皮肤，穿透角质层屏障并在表皮层

制造出微小通道，药物通过微小通道进入体循环，可促

进药物经皮渗透到特定的部位[3-4]。

1.2 微针促渗在TDDS中的实验研究

杨冰等[5]采用改良Franz扩散池法，以大鼠腹皮为体

外模型，考察微针对阿魏酸透皮给药的影响规律。结

果，与阿魏酸单独作用比较，微针预处理皮肤后显著增

加了阿魏酸单位面积的累积透过量，并提高了其经皮渗

透速率。杨峰[6]采用酶联免疫吸附法测定微针处理离体

皮肤后Franz扩散池接收液与离体皮肤中鸡清白蛋白抗

原的含量，结果表明微针处理可有效增加皮肤透过量和

减少皮肤滞留量。邱玉琴等[7]开发了蒿甲醚可溶解微针

透皮贴片，当微针刺入猪皮后蒿甲醚的渗透速率在 6～

8 h达到最高，8 h后逐渐下降；大鼠体内药动学实验表

明，蒿甲醚可溶解微针透皮贴片透皮给药的生物利用度

与肌内注射相近，但前者给药后血药浓度更平稳。

1.3 微针促渗在TDDS中的临床应用

近年来，微针在疫苗接种、蛋白质和多肽给药、局部

麻醉等领域均有应用。微针在胰岛素给药和局部麻醉

中的研究已进入临床试验阶段，在疫苗接种和蛋白质给

药方面已有上市产品。

美国惠普公司根据喷墨打印机原理发明了一种无

痛注射贴片，该贴片针头加微芯片的设计为实现定时定

量注射提供了可能，对患有糖尿病、心脏病及激素失调
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摘 要 目的：为加强经皮给药制剂的开发与应用提供参考。方法：以“微针”“驻极体”“离子导入”“经皮给药系统”“促渗”“Mi-

croneedle”“Electret”“Inotophoresis”“Transdermal drug delivery system”等为关键词，组合查询2001年1月－2017年2月在PubMed、

ScienceDirect、中国知网、万方、维普等数据库中的相关文献，对促进药物经皮吸收的物理技术的研究进行综述。结果与结论：共检

索到相关文献584篇，其中有效文献65篇。常用的单一物理技术促渗方法有微针、驻极体、离子、超声、电致孔、激光、磁场导入、热

穿孔。其中，微针经皮给药适用于大分子药物（如皮肤渗透率较低的多肽、蛋白质和疫苗等）；微针的针体长度、形状以及硬度、针

壁厚度、载药量、滞留时间和体内降解问题是今后重点的研究对象。驻极体对离子型药物和非离子型药物都有良好的透皮促渗作

用，但对离子型药物效果更佳；国内对于驻极体促渗的实验研究少，目前其临床应用无相关报道。离子导入、电致孔促渗在中药中

的运用较热门，适用于电离性能较好的小分子药物（如胰岛素），但依赖带电装置及能量的特点导致推广受限。离子导入适用于慢

性疾病如癌症和糖尿病的治疗；今后研究重点在于明确导入体内发挥作用的主要成分及其作用机制。超声导入主要适用于水溶

性好的药物（如多肽和蛋白质）；加强系统的安全性研究以及空化作用的机制研究、改善装置设计缺陷是今后研究的重点。利用激

光破坏表皮的屏障作用促进药物经皮吸收，在医药领域应用前景良好。目前磁场导入与热穿孔技术促渗的国内外相关文献报道

较少，今后的重点是加强这两者的机制、优化装置性能研究以及解决安全性问题。两种或多种物理技术的联用尽管能大大提高药

物经皮透过率，但制作的复杂性和高成本是亟需突破的难题。
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等疾病的患者尤为适用，便于同时服用多种药物的患者

定时定量接受注射治疗[8]。美国Zosano制药公司开发了

一种甲状旁腺激素（1-34）涂层的微针贴剂系统，已经进

入Ⅱ期临床试验。Daddona PE等[9]用该微针贴剂治疗骨

质疏松症疗效显著。Damme PV等[10]使用微针给志愿者

经皮注射低剂量流感疫苗时发现，微针注射3 μg和6 μg

流感疫苗的志愿者皮肤局部反应的发生率高于肌内注

射15 μg流感疫苗的志愿者，但3组间差异无统计学意义

（P＞0.05）；与肌内注射比较，微针接种的 2组患者疼痛

感更轻微。Han TY等[11]分别用不同长度的微针处理受

试者的面部，测定经皮失水量并观察角质层水合作用和

皮肤红斑现象。结果表明，微针孔能在应用微针72 h内

完全闭合，且不会刺激皮肤。

1.4 微针促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

微针促渗技术具有注射给药和透皮给药的双重优

势，携带方便，给药时在很大程度上能减轻患者用药的

痛苦，患者可自行给药。然而微针的应用需解决以下问

题：（1）针体长度和形状以及硬度、穿刺速度和深度、针

壁厚度的影响；（2）如何提高微针的载药量、避免载药微

针被皮肤蹭掉、保持制备微针过程中药物的稳定性；（3）

微针能否滞留在皮肤中以及滞留时间的长短；（4）非体

内降解的微针发生断裂应如何处理；（5）空心微针是否

会发生堵塞等问题[12]。

2 驻极体促渗技术
2.1 驻极体的概念及促渗机制

驻极体是一类能长期储存空间电荷和（或）偶极电

荷的功能电介质材料[13]。驻极体属于利用产生的电流

向皮肤施加能量，从而改变皮肤脂质双层分子结构的物

理经皮给药技术，对离子型药物和非离子型药物都具有

良好的透皮促渗作用，尤以对促离子型药物的经皮吸收

效果为佳[14]。驻极体有两个主要促渗机制：（1）持续稳

定的静电场作用于皮肤，形成大量暂时可逆的可渗透的

新孔道；（2）驻极体与皮肤之间的电位差产生的微电流

可促进离子性药物的经皮转运和渗透[15]。

2.2 驻极体促渗在TDDS中的实验研究

驻极体已作为促渗源应用于水杨酸、利多卡因、美

洛昔康、环孢菌素和胰岛素等药物的透皮给药研究 [16]。

马琳[17]采用改良Franz扩散池法，检测SD大鼠经皮给药

后环孢菌素扩散到接受池中的浓度。24 h 后，+2 000、

－1 000 V驻极体作用的环孢菌素经皮促渗组的累积透

皮量分别是环孢菌素溶液单独渗透大鼠皮肤对照组的

1.50倍和1.48倍。王美玲[18]考察驻极体对胰岛素透过糖

尿病大鼠皮肤的影响，结果在36 h后，－1 500、－1 000、

－500 V驻极体作用后的胰岛素溶液对糖尿病大鼠皮肤

的累积透皮量分别是经正常皮肤累积透皮量的 4.00、

3.86、3.54倍，且表面电位绝对值越高，促渗作用越强。

王春晓等[19]考察不同极性和不同表面电位的驻极体对5-

氟尿嘧啶（5-FU）经离体大鼠皮肤的渗透规律，与未经驻

极体作用的对照组进行比较，－1 000、－1 500 V驻极体

分别作用 36 h后，透过大鼠皮肤 5-FU的累积透皮量分

别是对照组的1.50倍（P＜0.05）和2.54倍（P＜0.05）。

2.3 驻极体促渗在TDDS中的临床应用

驻极体制备简单、使用方便且安全无毒，可用于全

身性治疗和局部治疗。然而驻极体促渗主要面临有驻

极体经皮系统的剂型选择，以及皮肤表面湿度对驻极体

电荷储存能力造成影响而降低促渗效果等问题[15]。

2.4 驻极体促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

驻极体经皮促渗技术是唯一不需要附加额外装置

且促渗效果优异的物理促渗技术，具有起效快、作用持

久、使用方便、透皮给药贴剂的制备工艺简单等优点。

国内对于驻极体促渗的实验研究少，主要来自第二军医

大学基础医学部，目前其临床应用无相关报道。

3 离子导入技术
3.1 离子导入技术的概念及促渗机制

离子导入技术是利用低强度直流电场促进药物离

子、带电胶体微粒等穿过组织屏障进入体内，从而治疗

疾病的一项安全、简便、非侵入性的给药技术 [20]。离子

导入促进药物透皮吸收的主要机制为电场力、电渗流和

电流诱导的作用，电学、药物、化学促渗剂、贮库溶液的

组成、皮肤、离子导入仪等因素均可影响药物离子导入的

效果[21]。

3.2 离子导入促渗在TDDS中的实验研究

韦敏燕等[22]采用Valia-Chien扩散池法，比较青霉素

钠经离子导入大鼠皮肤与被动扩散的透皮速率。结果

表明，离子导入和被动扩散的透皮速率分别为 241.02、

31.91 µg·cm－2/h，离子导入青霉素钠的透皮速率是被动

扩散的 8倍。王双侠等[23]考察了离子导入法、化学促渗

剂氮酮以及离子导入-氮酮并用技术对鲑降钙素经皮渗

透的促渗作用时发现，离子导入-氮酮并用技术的促渗

作用显著高于单独使用离子导入、氮酮的促渗作用。杜

丽娜等[24]研究离子导入对 5-羧基荧光素（5-CF）在皮肤

中分布的影响时发现，未施加离子导入时，5-CF仅在角

质层中分布；施加离子导入8 h后，角质层细胞通透性增

加，5-CF在皮肤各层均有分布。

3.3 离子导入促渗在TDDS中的临床应用

美国BirchPoint公司研究开发的一次性离子导入贴

片已在美国和欧洲市场上销售，用作躯体康复治疗，如

肌腱炎和滑囊炎[25]。郝静等[26]将对照组玻璃体积血患者

给予血栓通注射液及血栓通胶囊治疗，观察组患者在对

照组治疗的基础上加用丹参注射液电离子导入治疗。

结果，观察组患者的治愈率和总有效率分别为 75％和

95％，均高于对照组患者的 59％和 77％（P＜0.05）。陈

浩雄等[27]将单膝骨性关节炎患者分为治疗组和对照组，

治疗组以牛膝醇提物离子导入治疗，对照组以直流电常

规治疗。结果，两组患者治疗后的疼痛视觉模拟评分、

骨关节炎指数与治疗前比较均有下降（P＜0.05），但治
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疗组方案能更有效地减轻疼痛和改善关节活动功能。

3.4 离子导入促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

经皮离子导入促渗是一种安全、简便、非侵入性的

给药技术，适用于慢性疾病治疗，如癌症和糖尿病，同时

对皮肤癌、银屑病、静脉曲张性溃疡、瘢痕瘤等用常规疗

法难以治愈的皮肤疾病有效。其主要挑战是设计出易

于使用、能维持药物的物理和化学稳定性且成本较低的

导入系统。

中药离子导入疗法既能发挥中药多成分、多靶点、

多效应的优势，又能起到祛除病邪、恢复抗病能力的作

用，最大限度地提高药物浓度，促进药物经皮吸收。中

药离子导入疗法已广泛用于各种疾病及症状，疗效较

好，但临床上也存在以下问题：（1）中药的成分、用量及

浓度大多是经验用药，有效成分难以确定；（2）产生药效

的中药离子成分无法精确地测出，成分较复杂、渗透效

果差；（3）不同的疾病所需设定的温度及电流强度没有

相同的标准[21，28]。今后研究重点在于明确导入体内发挥

作用的主要成分及其作用机制。

4 超声导入技术
4.1 超声导入的概念及促渗机制

超声导入是在超声波作用下促进药物分子透皮的

给药技术，常用高频超声导入和低频超声导入。超声促

渗机制是由点致孔技术、超声空化技术和离子导入技术

结合，提高皮肤和组织对药物的通透性，在物理能量的

作用下，使药物到达机体病变组织及器官，形成局部浓

集和浸润，并促使药物由细胞外到细胞内之间的转运，

最终发挥药效[29]。

4.2 超声导入促渗在TDDS中的实验研究

Brucks R等考察超声波对布洛芬透皮影响时发现，

30 min时药物透过量即达到峰值；Hehn B等研究超声波

对单层表皮细胞的作用时发现，经超声波处理后荧光素

钠在几分钟内即通过单层表皮[30]。姜晓宏[31]观察超声波

导入复方酮康唑霜治疗面部痤疮疗效时发现，利用超声

波将复方酮康唑霜导入治疗，可明显增强药物的透皮吸

收、减轻炎症反应、缩短治疗时间。华飞等[32]将2型糖尿

病患者随机分组，分别采用经皮超声导入甘精胰岛素和

皮下注射甘精胰岛素控制血糖，结果表明甘精胰岛素采

用经皮超声导入和皮下注射对空腹及餐后血糖的控制

差异无统计学意义（P＞0.05）。

4.3 超声导入促渗在TDDS中的临床应用

王尧等[33]指出，胰岛素超声导入具有较好的降糖效

果，与皮下注射比较，能达到相似的日平均血糖水平、血

糖波动幅度以及生物利用度，其对内源性胰岛功能的影

响差异无统计学意义（P＞0.05）。孙芳等[34]以肝动脉化

疗栓塞术治疗原发性肝癌患者为对照组，治疗组在对照

组治疗的基础上在术后给予扶正抑瘤方超声导入治

疗。结果，治疗组患者与对照组患者临床总改善率分别

为 86.67％和 58.33％（P＜0.05）。万荣等 [35]利用超声治

疗仪将异烟肼和阿米卡星混合液经皮导入肿大淋巴结

结核病灶内，使局部达到较高血药浓度，其治疗效果明

显好于单纯的抗结核治疗或联合局部注射以及外科手

术切除等传统治疗方法（P＜0.05）。

4.4 超声导入促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

低频超声经皮促渗给药因其无创性、安全性等优势

已广泛应用于临床，包括止痛及抗炎药、局麻药、抗生

素、抗肿瘤药、胰岛素和皮质醇等 [36]。虽然目前超声基

因治疗的应用范围多限于皮肤遗传性疾病，但以血糖监

测为代表内科领域则有希望在近期内取得突破。加强

系统的安全性研究以及空化作用的机制研究、改善装置

设计缺陷是今后重要的研究方向[37]。

5 电致孔技术
5.1 电致孔技术的概念及促渗机制

电致孔技术是指在瞬间高电压脉冲电流作用下，皮

肤角质层脂质分子的定向排列发生改变，使脂质双分子

层的无序结构增加形成短暂、可逆的亲水性孔道，从而

提高细胞及组织膜渗透性的一种方法[38]。在瞬时高压

脉冲电流作用下，皮肤脂质分子排列顺序发生无序改变

后，形成微米级的亲水性孔道，使药物易于经皮吸收[39]。

在低、中电压脉冲条件下，药物通过毛囊、汗腺孔道途径

透过皮肤；在高电压脉冲条件下，电致孔主要利用亲水

性传输孔道促进药物经皮转运。此外，电泳和扩散作用

也是电致孔条件下促进药物经皮渗透的主要原因[40]。

5.2 电致孔促渗在TDDS中的实验研究

程昊[41]对比电致孔前后小鼠皮肤的共聚焦显微镜

图片发现，小鼠皮肤细胞在电致孔前结构清晰可辨、排

列有序；电致孔后细胞层次出现一定程度的混乱，小鼠

皮肤出现电致孔前没有出现的孔道，使得苦参碱的透过

量大大提高。史雪红等[42]利用一种新型可产生瞬态高

压脉冲、使皮肤发生电穿孔的药物促渗器，使用不同参

数的脉冲将穿心莲提取物作用于家兔和小白鼠的离体

皮肤上，结果这种脉冲可使穿心莲提取物的经皮累积渗

透量大于被动扩散。

5.3 电致孔促渗在TDDS中的临床应用

陈新等[43]采用正清风痛宁注射液电致孔经皮导入

治疗痛风性关节炎患者作为治疗组，并与对照组A（生

理盐水电致孔透皮给药）、对照组B（口服秋水仙碱）进行

疗效比较。结果，治疗组和对照组A、B的总有效率分别

为 90.00％、66.67％、93.33％，治疗组疗效显著高于对照

组 A（P＜0.05）；不良反应发生率分别为 3.33％、0、

43.34％，治疗组不良反应发生率显著低于对照组B（P＜

0.05）。王芳[44]指出应用正清风痛宁注射液膝关节电致

孔透皮给药能较好地缓解类风湿关节炎患者膝关节症

状及改善患者生活质量。梁粤等[45]将 98例椎动脉型颈

椎病患者随机分为盐酸青藤碱透药组、盐水透药组和对

照组。盐酸青藤碱透药组在常规口服西药治疗的基础

上给予颈夹脊穴盐酸青藤碱电致孔透皮给药治疗，盐水
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透药组在常规口服西药治疗的基础上给予颈夹脊穴生

理盐水电致孔透皮给药治疗，对照组给予口服氟桂利嗪

治疗，3组疗程均为 10 d。结果，盐酸青藤碱透药组、盐

水透药组和对照组总有效率分别为 93.5％、77.4％、

61.3％，盐酸青藤碱透药组有效率明显高于盐水透药组

和对照组（P＜0.05或P＜0.01），盐水透药组有效率明显

高于对照组（P＜0.05）。

5.4 电致孔促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

电致孔促渗技术采用脉冲方式给药，有利于实现生

物大分子药物的程序化给药；对于采用被动扩散动力和

离子导入法无法实现透皮给药的药物，具有巨大的潜

力。电致孔技术面临的挑战：（1）安全性问题。会引起

皮肤红肿、发热、灼伤等热效应和神经刺激、孔道不可逆

等非热效应。（2）起效时间。起效时间慢和达到稳态速

率时间长是制约临床应用的重要因素。（3）药物经皮渗

透通量。电致孔技术促进药物经皮吸收的渗透通量只

比被动扩散提高1～2个数量级，经皮吸收的渗透通量需

要大幅度的提高[46]。

6 激光技术
6.1 激光技术的概念及其促渗机制

激光技术是利用激光冲击靶物质形成的光机械波

对皮肤造成的冲击，产生的能量融蚀或者剥蚀角质层，

改变机体组织的分子排列，形成密集的孔道，从而促进

大分子药物透皮吸收的一种物理促渗技术。激光促进

药物经皮吸收的可能机制为：（1）激光诱导的光机械波

可影响细胞信号传导而发挥作用；（2）角质蛋白吸收某

些激光能量后被消融，形成细胞内通道[47-48]。

6.2 激光技术促渗在TDDS中的实验研究

姜红浩[48]采用经典扩散法观察水溶性荧光抗体（四

甲基异硫氰酸罗丹明-羊抗小鼠免疫球蛋白G）透过点阵

激光处理皮肤的体外透皮效应时发现，铒-钇铝石榴石

（Er-YAG）点阵激光能帮助 150 kDa 的抗体大分子实现

安全、有效、可控的透皮给药。石露[49]利用激光冲击波

能量转换装置研究激光冲击波导致组胺溶液透皮的过

程，总结出两个透皮机制：（1）激光冲击波的冲击挤压作

用可导致药物瞬间透皮运输；（2）冲击波使皮肤表面产

生暂时性渗透通道，维持药物透皮运输。Hsiao CY等[50]

利用二氧化碳点阵激光预处理猪皮以促进两种维生素C

衍生物的经皮吸收时发现，L-抗坏血酸2-磷酸盐倍半镁

盐和L-抗坏血酸-2-磷酸镁的皮肤透过量分别是被动扩

散皮肤透过量的8～13倍、20～22倍。

6.3 激光技术促渗在TDDS中的临床应用

罗瑶佳等[51]在受试者的前臂给予Er-YAG点阵激光

处理并外用复方利多卡因乳膏作为试验组，外用复方利

多卡因乳膏作为对照组，外用润肤露作为空白对照组。

结果 3 组的区域疼痛评分分别为 2.84±0.66、3.91±

0.79、4.59±0.87，激光加表面麻醉药的区域疼痛评分显

著小于另外两个区域的评分（P＜0.05）。吴红巾[52]考察

点阵激光处理后外用抗真菌药治疗的甲真菌病患者临

床疗效，发现病甲改善速度加快，优于单独外用抗真菌

药者，且基本无不良反应。另外，在3个疗程的点阵激光

联合外用哈西奈德溶液的治疗后，大部分白癜风患者的

原色素减退斑颜色变淡，部分患者的白斑范围缩小，并

可见白斑内出现散在正常皮肤色。

6.4 激光技术促渗在TDDS中的优缺点及今后研究重点

利用点阵激光促进药物经皮吸收的方法也引人注

目，该方法具有提高药物生物利用度、缩短治疗时间等

优势。临床应用包括光动力治疗、深在性血管瘤、膨胀

纹、局部麻醉、难治性瘢痕疙瘩、肥厚性皮炎、脱发等[53]。

7 磁场导入与热穿孔技术
磁场导入促渗是一种应用磁场提高药物经皮渗透

率的物理技术。Murthy SN利用透磁物质苯甲酸对大鼠

腹部皮肤进行给药时发现，在磁场促进反磁性物质透皮

的作用下，苯甲酸透过皮肤的量与场强呈正相关[54]。Al-

exander A等[55]报道，在静磁场的作用下，可以提高苯甲

酸、硫酸沙丁胺醇和硫酸特布他林的经皮渗透率。

热穿孔技术是采用脉冲加热法在角质层中形成亲

水性通道以增加皮肤渗透性的一种技术[56]。热穿孔技

术以电作为经皮系统的媒介，需要将电能转换成热能，

对皮肤活性组织和神经末端不产生损伤，主要应用于多

肽，与微针技术均适用于小分子药物和大分子药物。

Lee JW等[57]研制出一种微型热穿孔仪，该热穿孔仪能改

善皮肤通透性，加热时间能控制在微秒级从而保护皮肤

的深层组织。使用该热穿孔技术，将牛血清蛋白和磺酰

罗丹明 B 的渗透量均提高了至少 1 000倍。美国 Altea

公司开发的 PassPort 贴片包含了一组电热丝和药物储

库，通脉冲电流后，电热丝产生的微少热量只能透过角

质层几微米，使皮肤的角质层融化而不会损伤活性组织

和神经末端[58]。

目前磁场导入与热穿孔技术促渗的国内外相关文

献报道较少，今后的重点是加强这两种促渗技术的机

制、优化装置性能研究以及解决安全性问题。

8 促渗方法的协同作用
为进一步提高促渗效率，研究人员采用两种或多种

物理促渗技术协同的方式促进药物的经皮转运，不仅能

降低促渗剂或促渗方法的用量或强度，而且可大大提高

用药的安全性和有效性。

8.1 联合促渗在TDDS中的实验研究

离子导入与电致孔两种促透方法分别具有不同特

点，离子导入主要作用于药物，利用皮肤已存在的通道

促渗；而电致孔则主要作用于皮肤，在角质层中诱导新的

孔道促渗；当两者联合使用时，具有协同促渗的效果[59]。

滕海峰等[60]以大鼠的离体皮肤为模型，与单独使用

离子导入技术、电致孔技术进行比较时发现，电致孔-离

子导入技术联用能显著提高胰岛素体外经皮给药的渗

透速率。Yan K等[61]以荧光素异硫氰酸盐-右旋糖酐为
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模型药物，先用微针刺人皮肤角质层，再用微针-电致孔

处理皮肤。用微针处理后的异硫氰酸荧光素皮肤渗透

量为0.20 μg/cm2，是未处理皮肤的7倍；传统的电致孔处

理后皮肤渗透量为 0.61 μg/cm2，是未处理皮肤的 20倍；

微针-电致孔处理后皮肤渗透量为4.17 μg/cm2，是未处理

皮肤的140倍。Chen B等[62]将微针技术结合超声导入技

术对钙黄绿素和牛血清白蛋白进行经皮给药，结果微针

技术与低频超声联合使用后药物累积透过量比单独使

用低频超声给药或微技术给药更高。

8.2 联合促渗在TDDS中的临床应用

孙铭徽[63]对联合治疗组白癜风患者进行了CO2点阵

激光后得宝松超声导入治疗，同时口服复方甘草酸苷及

外用他克莫司软膏，总显效率为 66.7％，总有效率为

84.8％；单纯药物组仅口服复方甘草酸苷及外用他克莫

司软膏，总显效率为 40.0％，总有效率为 60.0％；两组间

总显效率、总有效率比较，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。黄俊生等[64]探讨阿片类药物联合超声药物离子

导入治疗癌痛对晚期癌症患者生存的影响时发现，阿片

类药物联合超声药物离子导入治疗的总有效率为90.0％，

高于单独使用阿片类药物的 70.0％（P＜0.05）。余海

等 [65]应用中药离子导入联合激光技术治疗急性玻璃体

后脱离，结果玻璃体积血完全吸收所用时间明显短于

仅应用激光封孔治疗，治疗后视力也优于仅应用激光封

孔治疗。

8.3 联合促渗的优缺点及今后研究重点

多项研究表明，联合促渗显著高于单独使用离子导

入、电致孔技术等促渗作用，两种或多种技术的联用能

结合不同途径给药的优势进一步提高药物经皮吸收

率。将联合促渗技术应用到经皮给药新途径，在基础理

论和技术方面是可行的，但由于促渗方法的安全性、患

者的耐受性，其能否最终成为具有临床应用价值的经皮

给药方法，需要开展进一步的研究。

9 结语
应用各种物理技术促进药物经皮吸收，可突破一般

经皮药物透皮吸收率低的局限性，提高药物经皮透过

率。这些物理技术各有优缺点和适用性，对于不同的理

化性质药物，促渗效果也有差别。虽然两种或多种物理

技术的联用能大大提高药物经皮透过率，但制作的复杂

性和高成本是亟需突破的难题。
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