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摘要 穴位贴敷疗法日益受到医学界同仁的重视。透皮给药具有超越一般给药方法的独特优

点，它可以提供可预定的和较长的作用时间，降低药物毒性和副作用，维持稳定、持久的血药浓度，

提高疗效，减少给药次数，给药方便等。本文对近年来有关机理、药物剂型、中药透皮吸收促透剂的

研究文献进行综述。最后提出，将现代的透皮给药和穴位的功能结合起来，会给中药透皮吸收的应用

开发带来新的飞跃，为临床实践开辟更加广阔的前景。

关键词穴位贴敷疗法透皮给药综述

穴位贴敷疗法是常用的中医外治方法之一，随着

内服药物疗法毒副反应和耐药性的增加，穴位贴敷疗

法日益受到医学界同仁的重视。透皮给药具有超越一

般给药方法的独特优点，它可以不经过肝脏的“首过

效应”和胃肠道的破坏，提供可预定的和较长的作用

时间，降低药物毒性和副作用，维持稳定、持久的血

药浓度，提高疗效，减少给药次数，给药方便等。根

据中医经络理论提出的经络穴位贴敷疗法具有药物的

经皮吸收以及经络穴位效应的双重治疗特性，药物刺

激局部经络穴位，可激发全身经气，在局部产生药物

浓度的相对优势，并通过微小血管的吸收输送，发挥

最大的全身药理作用，为某些疾病的治疗拓展了思

路。故本文对近八年来有关研究文献进行综述。

1 柳。理研究

经络腧穴理论是祖国医学的精髓之一，现代医学

研究认为，经穴对药物具有外敏感性和放大效应，经

络系统是低电阻的运行通道。因此，药物贴敷于特殊

经穴，能迅速在相应组织器官产生较强的药理效应，

起到单相或双相调节作用¨j。中药敷贴疗法一方面通

过间接作用即药物对机体特定部位的刺激，调整阴阳

平衡，以改善和增强机体的免疫力，从而达到降低发

病率和缓解症状的目的；另一方面，即药物的直接作

用，当药物敷贴于相应穴位之后，通过渗透作用，透

过皮肤，进入血液循环到达脏腑经气失调的病所，发

挥药物“归经”和功能效应。2。。

现代研究证明：药物从体外作用于人体的穴位，

该穴位的组织结构、皮肤、神经、血管、淋巴等均发

生一定的变化，某些中药能刺激穴位，使局部的温度

增高，毛细血管扩张，有利于中药成分通过皮肤，穿

过毛孑L，不断地进入淋巴液、血液而发挥其药理作

用。穴位贴药还可能通过刺激穴位，以及药物的吸
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收、代谢，对机体的有关物理、化学感受器产生影

响，直接反射性地调整大脑皮层和植物神经系统的功

能，通过细胞免疫和体液免疫，增强抗病能力，从而

达到防病治病的目的。药物作用于穴位，对穴位产生

一定的刺激，产生特异性热学变化，某些成分易于透

入皮肤，到达穴位深部，循经络而直达病所或周行全

身。

经络穴位的经皮给药系统以中医经络理论为基

础，通过人体体表穴位吸收药物，再通过经络的运行

使相关的脏腑得到比一般注射、口服时浓度更高的药

物剂量，并在药物与经络效应的双重作用下起到调节

脏腑机能和治疗疾病的目的。研究表明，以经络和穴

位为载体和通道有别于血管和血液，它有将药物直接

作用于相关脏腑的能力，不象血管和血液将药物广泛

分布到全身_o。

2 药物剂型的研究

2．1 散剂、糊剂、饼剂、丸剂：为皮肤给药最古老

的剂型，即将中药研为细末，加调和剂如水、蜂蜜、

酒、醋等调和而制成，虽然制法简便，加工过程中有

效成分散失少，但存在生物利用度低，粘着力差，药

末易于散落，用水调敷后药膏易干涸，含菌量大，易

致皮肤感染，易霉变难以保存等不足。

2．2 硬膏剂：吴有宽H o用白花蛇10条，白芷100 g，

白附T'40 g，冰片5 g。晒干，共研极细末，用白纸粘

贴在75 cm×75 em见方的红布块上，以熔化的黑膏药

油在红布面摊成小圆形膏药，每张膏药上撒人上述药

粉1 g，混和膏药油中摊匀，治疗面瘫，总有效率

97％。陈远芳等∞o采用中药麝香壮骨膏，治疗时将麝

香壮骨膏剪成直径为10 mm圆片贴于穴位。同时配合

用手指按摩穴位和常规口服强的松20～30 mg，治疗

面神经麻痹352例，结果显效292例，好转57例，

无效3例。陶淑箐等∞o使用代温灸膏行穴位贴敷，治

疗由输卵管阻塞或通而欠畅所致女性不孕症156例，

经治疗后受孕87例，受孕率55．8％。该剂型具有药

物治疗和物理热敷的双重作用，且粘着力强。但黑膏

药中药物有效成分受工艺过程的影响较大，常常造成

活性成分的破坏或损失。

2．3 软膏剂：宋南昌等’7 o按斑蝥50％，白芥子50％
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的比例取药物，研极细末，以50％二甲基亚矾调成软

膏，同时取麦粒大一团，置于2平方厘米大小的胶布

中心，固定于有关穴位上，对慢性支气管炎冬病夏治

的疗效进行观察，总有效率95％。华海清等呻1将护肝

拔毒软膏10 g涂敷于12 cm×8 cm的纱布上，敷贴肝区

局部，然后用磁性暖风机吹用药区30分钟，完毕用

胶布或腹带固定，3～5日敷贴1次，治疗慢性乙型肝

炎30例，结果显效率为70％，有效率30％，未见无

效病例。本类制剂常用水包油型-$LN基质，可容纳中

药提取所得的挥发油及醇、水浸提物，而且透皮扩散

速度快、制法简便，但是该剂型稳定性较差，穴位给

药固定不够方便。

2．4 涂膜剂：邓兆智等。9 o用雷公藤、乳香、没药、

生南星、川芎等，将上述药物粉碎浸泡水提4次过

滤，浓缩醇沉，过滤，得药液。将该药液与聚乙烯醇

加热搅拌混合，制成复方雷公藤涂膜剂，治疗活动期

类风湿关节炎，总有效率56．7％。刘建平等¨叫称取

聚乙烯醇15 g于定量蒸馏水中充分溶胀后于水浴上加

热溶解，加入氨茶碱2．0 g，搅拌至全溶，缓慢加入

丙酮12 ml，无水乙醇20 ml及氮酮适量，搅拌均匀制

备成氨茶碱涂膜剂，结果表明：该品有显著的平喘作

用，其作用优于氨茶碱溶液剂。该剂型系用高分子化

合物有机溶剂的溶解溶液溶解药物而制成的液体涂

剂，用时溶剂挥发形成薄膜，其制备、应用方便，无

需裱褙材料，但载药量较小。

2．5 贴膏剂：童桦等¨川将肺炎合剂(炙麻黄、炙杏

仁、生石膏、炙甘草、鱼腥草、前胡、二花、桃红、

丹参)和肺康合剂(沙参、麦冬、元参、百部、薏苡

仁、川贝、川芎、郁金、炙麻黄、杏仁、鱼腥草)制

成浓缩制剂，每次用10～15毫升，与皮肤渗透剂组

成贴片，贴于穴位上，对小儿肺炎治疗有显著疗效，

与一般疗效相比较，可缩短痊愈时间。韩亚男¨副以

黄芪、丹参、肉桂为主药，黄芪、丹参采用水提醇沉

法提取有效成分浓缩，肉桂采用水提醇沉法提取有效

成分并回收挥发油再浓缩的方法，最后加入芳香类外

用中药冰片及促渗剂AZONE、赋型剂，制成每片25 g

的中药贴剂，结果提示此中药贴剂与硝酸甘油对改善

心肌缺血的作用相似。高雅等H引用细辛、甘遂、白

芥子、红花油等，上方细辛提取挥发油、甘遂水煮、
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白芥子打碎加红花油适量制备成浸膏，加基质和透皮

剂制成直径3～5 em的圆形膏贴，治疗急慢性支气管

炎赝致咳嗽90镶，总有效率为93。32％。黏剂采月

高分子材料作基质，具有药物容量高，剂型准确，透

皮性、贴敷性、保湿性好等特点，是具有发展前景的

外用中药薪裁型。

3 中药透皮吸收促透剂的研究

中药透皮给药系统(TDS)也是：i鎏年来经皮给药

制剂研究的一个趋势。为了提高经皮给药制剂中药物

透过皮肤的量，经皮给药制剂中越来越多地使用透皮

吸牧瑟递嬲，猗舅}是以中药或其有效戒分作为透皮吸

收的天然促进剂，已引起普遍的重视。许碧莲等¨4
o

考察冰片对盐酸川芎嗪透皮吸收的规律与释药机制的

影响，结果发现泳片麓促进盐酸j||芎嗪懿透皮吸收，

促进作用主要在角质层，并能增加盐酸川芎嗪的贮库

效应。许碧莲、王宗锐等¨纠研究薄荷醇对双氯芬酸

钠透皮吸收的影§商，结果发现薄荷醇麓唆曼键遴双氯

芬酸钠的透皮吸收，其中以0．02 kg／L薄荷醇的促皮

渗透作用较强。查振中等¨钊以吲哚美辛为模型药物，

对薄荷醇和氮酮的促透特性进行比较，发现薄荷醇秘

氮酮对吲哚美辛的体外经皮吸收具有显著的促进作

用，联髑效果更理想。蔡贞贞等¨“以蜒魏酸为指标

成分，考察当归所含当归挥发油对阿魏酸透皮吸收的

影响，结果表明：1％、2％、3％浓度当归挥发油对

阿魏酸的透皮吸收均有促透作用，其中以2％浓度促

透作用较强，并且强于同浓度的冰片。潘旭初雌引考

察月桂氮酮对丙嗪透皮作用的影响，结果发现不同浓

度的月棱氮酮均能明显挺进嚣嗪的透皮吸收，其中以

含0．5％的月桂氮酮浓度促丙嗪吸收效果最佳。魏莉

等¨9。研究了阿魏酸的透皮吸收及其影响因素，实验

结果表明阿魏酸可以透过皮肤，其渗透系数与浓度成

正相关；游离阿魏酸的渗透系数较其钠盐大；Azone

对阿魏酸具有很好的促透作用。邢桂琴等心叫在探讨

透皮吸收促进剂对孵|嗓美辛乳膏透皮吸收的影嚷中发

现月桂氮芯卓酮能照著促进吲哚美辛乳膏的体外透皮

释药速率，并以2％用量时效果较佳。新型透皮促进

裁懿透皮研究，使中药静透皮吸收达一个薪的量化摆

数，为中药透皮制剂的开发与应用展示了新的前景，

使透皮吸收给药得到更进一步的发展。

4 研究展望

以引用的大量文献统计，药物的透皮吸收均采用

穴位经络疗法并取得了较好的疗效，具有简便廉验、

应爝广泛等优点。但也存在着一定的蜀限，如传统贴

敷荆组方复杂，用药剂量大，有效成分难以确定，制

剂的工艺落后，药物的有效成分溶解率不高，透皮暇

浚率低等，限裁了药效的发挥。实验证筏，药物经皮

吸收的主要途径有两条：经角质层和经细胞问隙。促

透剂能可逆地改变脂质的排列构型，使细胞间通道的

透过能力增大，从而有利于黍l滔药物或营养素透过焦

质层发挥作用旧¨。而穴位具有较周围皮肤阻抗力为

低的特性，其原因在于穴位皮肤角质层较薄，故穴位

给药吃菲穴位更容易透过药物，发挥药效。因烧，我

们必须借助现代科学手段，通过现代化学分析方法，

提取分离药物的有效部位或有效成分；应用现代的透

皮治疗理论和技术，选择薪材料，{舞素l高覆统洼籀好

的高分子敷料；吸收阐外透皮给药系统高效的透皮吸

收翻先进的控释工艺，使之与中医的辨证取穴，巾甍

荦fl经络腧穴的整体调节褶结合，充分发挥穴结疗法黪

优势。将现代的透皮给药和穴位的功能结合起来，会

绘中药透皮吸收的应用开发带来新的飞跃，为临床实

践开辟更加广阔的前祭。
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现代针灸临床治疗提高班及学术研讨会征文通知

由福建省针灸学会主办， 《中医药通报》杂志社承办的国家级继续教育项目(国中医药继教委发

[2003]1号文件)“现代针灸临床治疗提高班及学术研讨会”(项目号：140206002)定于2004年11月

中旬在厦门召开，将邀请国内外著名专家到会作专题报告。征文有关事项通知如下：

1、征文内容围绕针灸临床常见病、多发病及疑难病治疗经验分-N，名老专家经验总结，针灸手法

探讨，器械改革、教学总结等。

2、论文撰写要求论文必须是未公开发表的，无一稿两投。来稿要求打印并提供软盘，加盖公章，

欢迎E—mali投稿。每篇以2000字左右为宜。另外来稿请提供作者简介、一寸．Nil"1张、详细地址、一E—

mali及联系电话。

3、征文截止日期2004年lO月10日∞器戳为准)。

4、论文发表参会者可获国家一类继续教育学会。并将选用优秀论文在《中医药通报》杂志正刊上

发表，如因故不能参会者，论文亦届聪发表。本秘为双月秘，国内外公开发行，中国标准连续出版物号

CN35—1250／R，ISSNl671—274_9。

来稿请寄：E～mali：zyytb@yahoo．com．ca

通讯地址：350003福建省古屏路6l号福建省针灸学会 肖钦朗老师收；或361001福建省厦

门市镇海路12号厦门中医院内《中医药通报》杂志社收。附寄软盘，信封左下角务必注明“会议征文”

字样。

5、其他①会议期间欢迎厂家、公司参展，有意者可来信来电索取通知。

咨询电话：0591-7824528或0592-2055018、2056666

传 真：0592-2077055、2038679

②未寄论文者，欢迎参加提高班(获得学分)，请填写回执，寄以上通讯地址。(附一寸照片作证

书用)

6、报到通知书根据“回执”及收到论文后寄发。
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