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大柴胡汤源自东汉张仲景所著《伤寒论》，是由柴

胡、芍药、黄芩、大黄、枳实、半夏、生姜、大枣8味中药组

成，具有和解少阳、内泻热结之功效，主治少阳阳明合病
[1]。但《伤寒论》中芍药的品种未明确，选用赤芍还是白

芍尚存争议，为临床用药造成了困扰。考虑到白芍长于

补虚，赤芍长于泻实，而大柴胡汤主治少阳阳明合病，故

部分医者认为大柴胡汤中芍药应该选用赤芍。基于以

上原因，辨清大柴胡汤中芍药品种的选用对于改善临床

合理使用大柴胡汤具有重要意义。笔者以“大柴胡汤”

“芍药”“赤芍”“白芍”“本草考证”“药理活性”“临床应

用”等为关键词，在中国知网、万方数据、维普网等数据

库中组合查询 1997年－2018年 11月发表的相关文献。

结果，共检索到相关文献 255篇，其中有效文献 46篇。

同时，通过梳理《伤寒论》《金匮玉函经》《注解伤寒论》

《名医别录》《雷公炮炙论》《千金要方》等本草书籍，并结

合药理研究和大柴胡汤的组方配伍，辨清大柴胡汤中芍

药品种的选用；此外，再通过对大柴胡汤的临床应用研

究进行梳理，以期为其临床合理使用提供参考。

1 大柴胡汤中芍药的选用
本文从以下三个方面对大柴胡汤中芍药的选用进

行论述。

1.1 《伤寒论》中芍药品种尚不明确

大柴胡汤最早记载于东汉张仲景所著《伤寒论》，而

该书中芍药是指赤芍还是白芍尚未明确。严玉平等[2]从

芍药的基源上进行考证，认为《伤寒论》中含芍药的经方

应全部为白芍。王睿等[3]从芍药在组方中的功效出发，

认为《伤寒论》太阳病篇中的芍药主要为白芍。冯石强

等[4]从药物功效的角度出发，认为《伤寒论》中治疗太阳

阳明合病的葛根汤中的芍药为赤芍。姜淑珍等[5]从芍药

的基源上进行考证，认为《伤寒论》中芍药应为赤芍。白

宇明等[6]从芍药的产地加工方法上推断，认为《伤寒论》

中芍药应为赤芍。刘鹏等[7]从芍药的功效上进行考证，

认为《伤寒论》第279条方中的芍药应为赤芍。祝之友等[8]

从赤芍、白芍的化学成分及其对应的性味功效上进行考

证，认为《伤寒论》中芍药应为赤芍。徐海琴[9]从药物功

效及配伍的角度考虑，认为《伤寒论》中芍药既可能是白

芍又可能是赤芍，还可能是二者同用。由此可见，众多

学者关于《伤寒论》中芍药是白芍还是赤芍的观点尚未

统一。

根据2015年版《中国药典》（一部），白芍来源于毛茛

科植物芍药（Paeonia lactiflora Pall.）的干燥根，其炮制

方法为采挖后洗净，除去头尾及细根，置沸水中煮后再

除去外皮，最后晒干 [10]；赤芍来源于毛茛科植物芍药

（Paeonia lactiflora Pall.）或 川 赤 芍（Paeonia veitchii

Lynch.）的干燥根，其炮制方法为采挖后除去根茎、须根、

泥沙，直接晒干[10]。这表明白芍与赤芍的植物基源大致

相同，而两者的主要区别在于炮制方法。白宇明等[6]根

据汉末陶弘景《名医别录》所载芍药“二月八月采根，暴

干”，推测《伤寒论》中芍药只可能是赤芍。叶亮等[11]研究

发现，南北朝刘宋时期雷敩的《雷公炮炙论》对芍药有

“凡采得后，于日中晒干，以竹刀刮上粗皮并头土了，锉

之，将蜜水拌蒸，从巳至未，晒干用之”的记载。严玉平

等[2]发现，东汉张仲景的《金匮玉函经》中芍药项下有“刮

去皮”的记载；东汉张仲景的《注解伤寒论》中芍药项下

有“切”的记载。以上文献表明东汉时期已有炮制后的

白芍，只是成书年代有待考证。综上，《伤寒论》中芍药

是赤芍还是白芍有待进一步研究，而大柴胡汤中芍药的

大柴胡汤的芍药品种选用及临床应用Δ

陈 灵 1，2＊，柳 芳 1，张相林 1 #[1.中日友好医院药学部，北京 100029；2.武汉大学附属同仁医院（武汉市第三医
院）药学部，武汉 430060]

中图分类号 R961.1；R969.3 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2019）08-1139-05

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2019.08.24

摘 要 目的：为临床合理使用大柴胡汤提供参考。方法：以“大柴胡汤”“芍药”“赤芍”“白芍”“本草考证”“药理活性”“临床应用”

等为关键词，在中国知网、万方数据、维普网等数据库中组合查询1997年－2018年11月发表的相关文献。通过梳理《伤寒论》《金

匮玉函经》《注解伤寒论》《名医别录》《雷公炮炙论》《千金要方》等本草书籍，并结合药理研究，从大柴胡汤中芍药的选用、大柴胡汤

的临床应用两个方面进行论述。结果与结论：共检索到相关文献255篇，其中有效文献46篇。虽然《伤寒论》中芍药未明确是白芍

还是赤芍，但根据赤芍、白芍的炮制方法、功效、药理研究及大柴胡汤的组方配伍来看，大柴胡汤中芍药选用白芍更为合理。临床

应用方面，大柴胡汤除可用于治疗慢性胃炎、急性胆囊炎、阻塞性黄疸、急性胰腺炎、急性肠梗阻、脂肪肝、腮腺炎、感冒、中风、高血

压、头痛、便秘外，还可用于治疗腰椎间盘突出、跟腱炎、荨麻疹、单纯性肥胖症、失眠等。建议在应用含芍药的经方时，应结合本草

考证、功效辨析和临床应用情况进行用药的合理性分析，以促进中药应用的有效性。

关键词 大柴胡汤；芍药；赤芍；白芍；临床应用

Δ基金项目：国家自然科学基金资助项目（No.81603383）

＊主管药师，硕士。研究方向：临床中药学。电话：027-68894880。

E-mail：57776228@qq.com

# 通信作者：主任药师。研究方向：临床中药学。电话：010-

84205370。E-mail：zryyzxl@126.com

··1139



China Pharmacy 2019 Vol. 30 No. 8 中国药房 2019年第30卷第8期

选用也需进一步探讨。

1.2 赤芍和白芍的功效及药理作用的区别

赤芍、白芍在功效上的差异始载于唐朝孙思邈的

《千金要方》：“凡茯苓、芍药，补药须白者，泻药须赤者”[12]。

目前，临床上已公认赤芍、白芍为2个不同品种，并作为2

种中药使用。白芍味苦、酸，性微寒，长于养血调经、敛

阴止汗、柔肝止痛、平抑肝阳、通便[13]，可用于治疗血虚

萎黄、月经不调、自汗、盗汗、胁痛、腹痛、四肢挛痛、头痛

眩晕等病症[13]。药理研究表明，白芍可通过提高小鼠脾

脏的造血功能，促进造血生长因子的分泌来调节造血细

胞的增殖分化[14]，并通过调控负向造血因子以减轻其对

造血功能的抑制作用[15]；同时，其还可调节免疫反应、抗

炎、镇痛、保护肝脏、改善肝功能[16]。方圆之等[17]研究发

现，白芍具有通便的作用，其机制可能是舒张肠道，增加

肠道内水分，并减少粪便在肠道内的推行阻力。刘岩等[18]

将白芍-黄芩药对用于溃疡性结肠炎小鼠后发现，该药

对可显著降低炎症因子的水平，减少炎症细胞浸润，抑

制氧化反应，进而改善小鼠溃疡性结肠炎的症状，进一

步验证了方圆之等的观点。赤芍味苦，性微寒，长于清

热凉血、散瘀止痛，可用于治疗热入营血、温毒发斑、吐

血衄血、目赤肿痛、肝郁胁痛、经闭痛经、癥瘕腹痛、跌扑

损伤、痈肿疮疡等病症[10]。药理研究表明，赤芍可减轻

二甲苯致小鼠耳廓肿胀以及醋酸致小鼠扭体反应，具有

抗炎、镇痛作用[19]。同时，其可调节内毒素致大鼠热毒血

瘀证的不同蛋白点，进而抑制血小板聚集、改善血液流

变学特性[20]。赤芍的主要成分赤芍总苷可显著降低高、

低切变率下全血黏度及血浆黏度，降低血栓形成风险[21]。

因大柴胡汤主要用于治疗少阳阳明合病，故应选用白芍

养血柔肝以缓少阳胸胁苦满、心下满痛，通便止痛以解

阳明腑实、大便不解。

1.3 大柴胡汤的组方配伍

大柴胡汤为表里双解剂，具有和解少阳、通下里实

之功效，主治少阳阳明合病，证见寒热往来、胸胁苦满、

呕吐不止、郁郁微烦、心下痞硬，或心下满痛、大便不解，

或协热下利、舌苔黄、脉弦数有力[22]。从中医治则的角

度来看，病在少阳，本应禁用下法，但兼有阳明腑实，就

必须表里兼顾。根据大柴胡汤组方配伍分析，因枳实辛

散性烈、苦寒降气，长于破滞气、散结，以泻为主；选用具

有酸敛作用的白芍，养阴和血止痛，以养为要。二药参

合，一消一补，一走一守，一急一缓，相互制约，相互为

用，可用于治疗气血不和的腹痛、烦满不得卧。大黄苦

寒，荡涤通下，泄热去实，行气导滞；选用白芍还可养阴

敛津，柔肝理脾。二药相伍，攻润相合，使大黄泻下而不

伤阴，白芍养阴而不敛邪，二者相反相成，具泻下通便之

效用，可治腹中实痛。柴胡轻清辛散，入肝胆经，条达肝

气而疏肝解郁；选用酸寒收敛的白芍，以敛津液而护营

血，养血以柔肝，缓急而止痛，可泻肝之邪热，以补脾

阴。二药伍用，刚柔相济，动静结合，体用兼顾，以达疏

肝和脾之功用。诸药相合，可用于治疗少阳枢机不利，

波及脾胃之脘腹痛，以此来治疗阳明腑实证。

综上所述，从《金匮玉函经》《注解伤寒论》《雷公炮

炙论》和2015年版《中国药典》（一部）对芍药炮制的描述

来看，《伤寒论》成书时代有可能已有白芍，其收载的大

柴胡汤中的芍药未必是赤芍。从白芍的功效及药理研

究来看，白芍不仅可养血柔肝，还可通便。从大柴胡汤

的组方配伍来看，选用白芍与诸药配伍，可助和解少阳，

通下里实而不伤阴。因此，笔者推测大柴胡汤中芍药选

用白芍更合理。

2 大柴胡汤的临床应用
药理研究表明，大柴胡汤具有护肝利胆、降低括约

肌张力、保护胃肠黏膜、改善血液流变性、调节脂质代

谢、调节糖代谢、调节机体免疫、抗炎、解痉等作用[23]，其

临床应用广泛。

2.1 消化系统疾病

大柴胡汤可用于治疗急性胆囊炎、急性胰腺炎、胆

道阻塞性黄疸、急性肠梗阻、呕吐、慢性胃炎、胁腹痛、脂

肪肝等消化系统疾病。钟芳芬[24]将大柴胡汤加郁金、乌

梅、厚朴、甘草，去生姜、大枣后，配合平衡针用于治疗急

性胆囊炎患者，对照组患者则静脉滴注左氧氟沙星氯化

钠注射液联合山莨菪碱注射液。治疗1个疗程后，治疗

组、对照组总有效率分别为 94.3％、74.3％（P＜0.05）。

柴洪伟[25]将大柴胡汤加竹茹、木香、延胡索、川楝子、龙

胆草、郁金、甘草、玄明粉，去生姜、大枣，用于治疗急性

胆囊炎患者，服完2剂后，患者急性胆囊炎好转，腹痛、口

渴口苦、恶心等症状皆除；将大柴胡汤加木香、枳壳、厚

朴、焦三仙、玄明粉，去半夏、枳实、生姜、大枣，用于治疗

急性胰腺炎患者，服完2剂后，患者疼痛、口苦、恶心等症

状好转，服完6剂后痊愈；将大柴胡汤加竹茹、鸡内金、枳

壳、茵陈、焦栀子、黄柏、当归、木通、竹叶、玄明粉，去半

夏、枳实、生姜、大枣，用于治疗胆道阻塞性黄疸患者，服

完12剂后，患者肝功能恢复正常并痊愈；将大柴胡汤加

当归、厚朴、莱菔子、郁李仁，去生姜，用于治疗急性肠梗

阻患者，服完5剂后，患者腹痛消失，大便恢复正常。肖

国辉等[26]将大柴胡汤加竹茹、黄连、栀子，用于治疗反复

呕吐2月余的患者，服完7剂后，患者干呕次数较治疗前

明显减少，服完17剂后则呕吐症状止，未再复发；将大柴

胡汤加姜厚朴、芒硝、桃仁、槟榔、薏苡仁，用于治疗不完

全性肠梗阻患者，服完5剂后，患者腹痛、腹胀消失，大便

恢复正常，痊愈出院。毛科明[27]报道，黄煌教授将大柴胡

汤去生姜，加干姜、黄连，用于治疗慢性胃炎患者，服完

15剂后，患者腹胀、嗳气、口干苦等症状均好转，大便次

数减少且成形。陈志刚[28]将大柴胡汤去生姜、大枣，加

川芎、丹参、茯苓、苍术、泽泻，用于治疗患者左胁下疼

痛，服药2周后，患者左胁下疼痛、胸闷、口干口苦、心下

轻度压痛诸症均消除；将大柴胡汤加川芎、丹参、茯苓、

苍术、泽泻、石膏、茜草、龙骨、牡蛎，用于治疗胁腹痛患
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者，服药3周后，患者右胁下胀闷、胸闷气短、口干口苦、

心下压痛诸症基本消除。黄河清等[29]用大柴胡汤去生

姜、大枣，加丹参、决明子、山楂，用于治疗脂肪肝患者，

以肝脏B超脂肪样变性的改善程度为疗效标准，结果总

有效率达94.4％。

2.2 呼吸系统疾病

大柴胡汤可用于治疗感冒、颌下腺炎、流行性腮腺

炎、急性扁桃体炎等呼吸系统疾病。张焕军[30]将大柴胡

汤与抗菌药物（阿奇霉素或第一代头孢菌素类）对比治

疗小儿风热型感冒。结果，治疗组、抗菌药物组的显效

率分别为 79.48％、52.38％（P＜0.05）。张凤[31]用大柴胡

汤治疗小儿颌下腺炎，服完4剂后，患儿无发热、发红，腮

腺右侧及双侧淋巴结均已触不到肿块，且血常规及B超

结果均恢复正常。洪旭平等[32]用大柴胡汤治疗小儿流

行性腮腺炎，对照组给予对症支持疗法。结果，治疗组、

对照组痊愈率分别为 95.0％、38.5％（P＜0.01），退热时

间分别为（3.35±1.11）、（7.45±0.83）d（P＜0.05）。董军[33]

用大柴胡汤去大枣，加金银花、板蓝根、射干，用于治疗

急性扁桃体炎患者，服完2剂后，患者退热，咽痛减轻，服

完5剂后痊愈。王济梅等[34]报道，用大柴胡汤加厚朴、党

参、栀子、淡豆豉，用于治疗阴虚内热型骨蒸发热患者，

服完12剂后，患者发热、腹胀、腹痛症状消失，病情痊愈。

2.3 心脑血管疾病

大柴胡汤可用于治疗高血压、眩晕、中风、头痛等心

脑血管疾病。崔德强等[35]报道，黄煌教授用大柴胡汤去

生姜，加肉桂、桂枝、茯苓、桃仁、牡丹皮、干姜，用于治疗

高血压伴便秘患者，服完7剂后，患者眩晕、下肢浮肿症

状消失，脸红好转，大便通畅。毛科明[27]报道，黄煌教授

用大柴胡汤去生姜，加干姜、栀子、厚朴，用于治疗眩晕

患者，服完15剂后，患者眩晕明显好转，睡眠改善，且能

单独外出行走。冯宇飞等[36]报道，用大柴胡汤去生姜、

大枣，加硫苦、黄连、黄柏、栀子，用于治疗中风患者，服

完17剂后，患者由右侧肢体肌力0级恢复至肢体肌力Ⅳ

级，在旁人搀扶下能下地活动。肖国辉等[26]将大柴胡汤

加芒硝用于治疗头痛患者，服完10剂后，患者头痛痊愈，

腹胀消失，饮食、睡眠正常。

2.4 口腔疾病

大柴胡汤可用于治疗牙痛、口腔溃疡、疱疹性口腔

炎等口腔疾病。刘兵等[37]用大柴胡汤去生姜、大枣，加

厚朴、生石膏、杏仁、干姜，用于治疗胃火牙痛患者，服完

1剂后，患者牙龈出血、口苦、口臭、牙痛等症状减轻，服

完3剂后痊愈。高红伟等[38]将大柴胡汤合升降散治疗小

儿疱疹性口腔炎34例，对照组患者给予阿糖腺苷治疗，

结果治疗组、对照组有效率分别为93.75％、80.00％（P＜

0.05）。张宸等[39]报道，仝小林教授将大柴胡汤去生姜、

大枣、枳实，加黄连、干姜、丹皮，用于治疗口腔溃疡伴腹

胀、大便干燥患者，服药7 d后，口腔溃疡痊愈，大便规律

至每日1次。

2.5 妇科疾病

大柴胡汤可用于治疗月经不调、多囊卵巢综合征等

妇科疾病。刘士梅[40]报道，王九一教授用大柴胡汤加郁

金、丹参治疗女子月经不调，服完21剂后，患者月经量增

多，血块较治疗前减少。周丽娟[41]将大柴胡汤联合桂枝

茯苓丸用于治疗痰热瘀结型多囊卵巢综合征患者，在减

轻体质量、改善痤疮、降低性激素及降糖、降脂方面，治

疗效果均显著优于口服炔雌醇环丙孕酮片治疗的对照

组（P＜0.05），可达到调节机体内分泌、改善胰岛素抵

抗、减轻多囊卵巢综合征症状的目的。

2.6 皮肤疾病

大柴胡汤可用于治疗荨麻疹、皮疹、瘙痒等皮肤疾

病。李东峰 [42]用大柴胡汤加炙黄芪、防风、荆芥、牡丹

皮、僵蚕，用于治疗荨麻疹患者，服完7剂后，患者全身性

红色皮疹块渐退，瘙痒症状减轻，服完12剂后痊愈。毛

科明 [27]报道，黄煌教授用大柴胡汤去生姜，加干姜、党

参、荆芥、防风、连翘、生石膏，用于治疗周身反复发作性

皮疹伴瘙痒 1年余患者，连续服药 3个月后其皮疹再未

复发。陈谦峰等[43]将大柴胡汤去生姜、大枣，加荆芥、防

风、苦参、白蒺藜、浮萍，用于治疗荨麻疹伴瘙痒患者，服

完3剂后，患者皮疹减少，瘙痒缓解，服完8剂后痊愈。

2.7 其他

大柴胡汤还可用于治疗腰椎间盘突出、跟腱炎、焦

虑型单纯性肥胖症、失眠等疾病。王禹增等[44]将大柴胡

汤合四逆汤用于治疗患者腰椎间盘突出，服完35剂后，

患者疼痛、出汗、双下肢寒凉感症状均消失，并能全日上

班；将大柴胡汤合三妙丸用于治疗患者跟腱周围炎，服

完42剂后，患者疼痛感消失，患处无肿胀、无压痛，能长

时间正常行走。冯居秦等[45]用大柴胡汤治疗焦虑型单

纯性肥胖症患者65例，对照组患者给予芬氟拉明，治疗

3个月后观察患者症状、体征改善情况。结果，治疗组、

对照组总有效率分别为 90.57％、92.31％（P＞0.05），两

组疗效相近；治疗 1.5年后治疗组远期疗效显著优于对

照组（P＜0.01）。石桂珍等[46]将大柴胡汤加合欢花、夜交

藤、郁金、生龙牡，用于治疗失眠患者，服完24剂后，患者

睡中易醒症状消失，能整晚入眠。

3 结语
大柴胡汤的临床应用广泛，主要用于消化系统、呼

吸系统、心脑血管、口腔、妇科、皮肤等系统疾病。进一

步分析文献[24-46]的临床研究资料发现，大柴胡汤中的

芍药有 20例选用白芍，5例选用赤芍，4例赤芍、白芍同

用，3例选用的“芍药”。由此看出，临床在使用大柴胡汤

治疗疾病时选用芍药品种混乱，但选用白芍者居多。赤

芍和白芍具有不同的药物功效，药物品种的选用会直接

影响大柴胡汤的临床疗效。笔者通过梳理文献，分别从

赤芍、白芍炮制方法不同的角度考证了《伤寒论》中大柴

胡汤选用白芍的可能性，从赤芍、白芍的功效及药理研

究论证了大柴胡汤选用白芍的合理性，从大柴胡汤的组
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方配伍角度论述了选用白芍的可取性，最终建议临床使

用大柴胡汤时选用白芍。

笔者建议，临床在运用大柴胡汤治疗疾病时，首先

应通过望、闻、问、切进行辨证，确定选用大柴胡汤的合

理性，然后再根据患者的次要症状对基本方进行加减，

最终做到中医的个体化诊疗。同时，建议在应用含芍药

的经方时，应结合本草考证、功效辨析、组方配伍和临床

应用进行用药的合理性分析，以促进中药用药的有

效性。

此外，作为一名中药临床药师，笔者认为应积极主

动为临床提供药学建议，参与临床治疗；应辨清大柴胡

汤中芍药的选用品种，以促进临床中药品种的合理选

用。这既提高了中药的临床疗效，也体现了中药临床药

师的药学服务价值。
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近年来，一种由磷脂和壳聚糖直接自组装形成的可

生物降解的纳米粒引起了人们的广泛关注。这种磷脂-

壳聚糖自组装纳米粒是由带负电荷的磷脂和阳离子多

糖-壳聚糖通过静电相互作用自组装形成的，其具有脂

质内核、壳聚糖形成带正电荷水化外壳的结构，药物通

过物理包埋、静电作用等方式包封在脂质内核。磷脂和

壳聚糖均有优良的生物相容性、生物可降解性，是目前

最受关注的可生物降解药用辅料之一。磷脂是一类含

有磷酸基因的类脂，是生物膜的基本组成成分，其具有

表面活性作用，已广泛用于制备脂质体、乳剂、胶束、磷

脂复合物等给药系统[1-3]。壳聚糖作为带正电荷的天然

碱性多糖，具有许多独特的生物特性，尤其具有显著的

生物黏附性以及能打开紧密连接、能有力促进药物渗透

和吸收的特点，已成为药物递送系统研究的热点[4-7]。

由磷脂和壳聚糖自组装形成的纳米粒，具有磷脂和

壳聚糖纳米粒的固有优势，能显著延长药物在作用部位

的滞留时间、促进药物的渗透吸收、提高生物利用度等；

更有利的是其工艺简单，直接注入自组装即可制得，制

备条件温和，避免了常规壳聚糖纳米粒制备所需的化学

交联剂等以及不断清洗、沉淀等操作过程，而且包封率

高、稳定性好。意大利学者Sonvico F等[8]在2006年最早

提出采用磷脂-壳聚糖自组装纳米粒作为药物载体。近

年来，国内外对磷脂-壳聚糖自组装纳米粒开展了理论

和应用研究工作，并取得了显著的进展。基于此，笔者

以“壳聚糖““磷脂”“纳米粒”“自组装”“Chitosan”“Leci-

thin”“Phospholipid”“Nanoparticles”“Self-assembled”等

为关键词，在中国知网、万方、维普、PubMed、Elsevier、

SpringerLink 等数据库中组合查询 2002年－2018年 11

月发表的相关文献。结果，共检索到相关文献499篇，其

中有效文献34篇。现对磷脂-壳聚糖自组装纳米粒的形

磷脂-壳聚糖自组装纳米粒的研究进展Δ

董武军＊，王玮珏，周君卓，刘玉玲 #（中国医学科学院/北京协和医学院药物研究所药物传输技术及新型制剂北京
市重点实验室，北京 100050）
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摘 要 目的：了解磷脂-壳聚糖自组装纳米粒的研究进展，为新型药物递送载体的研究和开发提供思路。方法：以“壳聚糖”“磷

脂”“纳米粒”“自组装”“Chitosan”“Lecithin”“Phospholipid”“Nanoparticles”“Self-assembled”等为关键词，在中国知网、万方、维普、

PubMed、Elsevier、SpringerLink等数据库中组合查询2002年－2018年11月发表的相关文献，对磷脂-壳聚糖自组装纳米粒的形成

机制和微观结构、制备方法以及作为药物递送载体的应用等相关研究进行综述。结果与结论：共检索到相关文献499篇，其中有

效文献34篇。带正电荷的壳聚糖与磷脂中负电荷基团通过静电相互作用自组装形成脂溶性致密内核、壳聚糖包裹带正电荷水化

外壳的核壳结构纳米粒；采用常规的溶剂注入法制得的磷脂-壳聚糖自组装纳米粒，具有良好生物相容性，能促进药物渗透吸收和

提高生物利用度等，在口服、经皮、眼部及鼻腔黏膜等给药系统具有广泛的应用前景。今后可考虑对壳聚糖或纳米粒表面进行结

构修饰和功能性设计，并进一步探索和研究如何精准调控自组装纳米粒的微观结构、尺寸大小、药物分布以及功能等。

关键词 磷脂；壳聚糖；自组装纳米粒；药物递送系统
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