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第二章  给药途径及药物剂型面面谈

给药途径就是药物进入人体的路径和方式，如口服、注射、外用等。药物

剂型简单说就是规定剂量的原料药添加适量适宜的辅料，经过特定的制备工艺

制成便于人们服用的药物的不同类型。就如同面粉可以加工成炒面、面条、面包、

馒头等，以满足人们的不同需求一样，同一种原料药也可以制成不同的形式，

以满足不同疾病和患者的需求。在给药途径方面，战国时期除用药外敷和内服外，

就已存在有药浴、熏、熨等法；到东汉时期，给药途径就多达几十种，如洗身法、

药摩法、含咽法、烟熏法、灌肠法等。这些给药途径在后世都得到了保留并有

进一步的发展。

对于药物剂型而言，古代就有药性决定剂型、从临床用药需求选择适宜剂型

的论述。随着现代药学科学研究的不断深入和医药工业的不断发展，药物剂型也

越来越多，仅中国药典收载的药物剂型已多达 38 种。药物剂型的分类方法大概有

以下 3 种：按给药途径分类、按形态分类和按分散系统分类。其中，按给药途径

分类与临床使用密切结合，也容易被普通民众理解和接受，本章主要按这种分类

方法来对药物剂型进行介绍。

第一节  口服给药及常见口服剂型

口服给药是最常见和最简便的给药方式，多数药物的口服吸收程度低于注

射，血药浓度较低，但持续时间稍长，适合于慢性疾病或疾病恢复期。

一、片剂

片剂是指药物与适宜的辅料均匀混合后压制而成的圆片状或异形片状（如

三角形、菱形、长胶囊形等）的固体制剂。片剂是现代药物制剂中应用最为广

泛的剂型之一，世界各国药典收载的制剂中以片剂为最多。片剂的主要给药途

径是口服，但是要注意的是也有一些片剂是非口服的，如外用消毒片、阴道片等，

这类药品在外包装上有明显标志。
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片剂作为第一大类剂型有许多优点：生产的机械化、自动化程度较高，生

产的卫生条件容易控制，产量大，成本及售价较低；剂量准确，便于储存、运

输、携带和应用；药物稳定性较好，因为片剂密度较高、体积较小，与外界空

气、光线、水分等接触面积较小，必要时还可通过包衣加以保护；可以制成不

同类型的片剂，如口含片、肠溶包衣片、分散（速释）片、缓释（长效）片等，

以满足不同的医疗或预防的需要。但片剂也存在不少缺点：婴幼儿和昏迷患者

不易吞服；压片时需加入若干种辅料并且经过压制成型，有时会影响药物的溶

出和生物利用度；含挥发性成分的片剂，长时间储存含量会有所下降等。

片剂给药途径符合生理规律，根据制备方法、用法、用途的不同，可制备

成各种类型，分述如下。

1. 普通片  指药物与辅料均匀混合后压制而成的、未包衣的片剂，又称素

片或片心，片重一般为 0.1 ～ 0.5g，经胃肠道吸收而发挥治疗作用。

2. 含片  是指含于口腔中缓慢溶化产生局部或全身作用的片剂。含片中的

原料药物一般是易溶性的，主要起局部消炎、杀菌、收敛、止痛或局部麻醉等作用。

3. 舌下片  是指置于舌下能迅速溶化，药物经舌下黏膜吸收发挥全身作用

的片剂。舌下片中的原料药物应易于直接吸收，主要适用于急症的治疗。

4. 口腔贴片  是指粘贴于口腔内，经黏膜吸收后起局部或全身作用的片剂。

口腔贴片应进行溶出度或释放度检查。

5. 咀嚼片  是指于口腔中咀嚼后吞服的片剂。咀嚼片一般应选择甘露醇、山

梨醇、蔗糖等水溶性辅料作填充剂和黏合剂。咀嚼片的硬度应适宜。

6. 分散片  是指在水中能迅速崩解并均匀分散的片剂。分散片中的原料药

物应是难溶性的。分散片可加水分散后口服，也可将分散片含于口中吮服或吞服。

分散片应进行溶出度和分散均匀性检查。

7. 可溶片  是指临用前能溶解于水的非包衣片或薄膜包衣片剂。可溶片应

溶解于水中，溶液可呈轻微乳光。可供口服、外用、含漱等用。

8. 泡腾片  是指含有碳酸氢钠和有机酸，遇水可产生气体而呈现泡腾状态

的片剂。泡腾片中的原料药物应是易溶性的，加水产生气泡后应能溶解。有机

酸一般为枸橼酸、酒石酸、富马酸等。

9. 阴道片与阴道泡腾片  是指置于阴道内使用的片剂。阴道片和阴道泡腾

片的形状应易置于阴道内，可借助器具将阴道片送入阴道。阴道片在阴道内应

易溶（融）化、溶散、崩解并释放药物，主要起局部消炎杀菌作用，也可给予

性激素类药物。具有局部刺激性的药物，不得制成阴道片。

10. 缓、控释片  缓释片是指在规定的释放介质中缓慢地非恒速释放药物的
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片剂。控释片是指在规定的释放介质中缓慢地恒速释放药物的片剂。这两种片

剂的最大特点就是可以减少给药次数，一种药物由普通片制成缓、控释片，可

以减少服药次数，比如由一天服药 3 ～ 4 次减少为 1 ～ 2 次，极大地改善了用

药的依从性。

11. 肠溶片  是指用肠溶性包衣材料进行包衣的片剂。为防止原料药物在胃

内分解失效、减轻药物对胃的刺激或控制原料药物在肠道内定位释放，可对片

剂包肠溶衣；为治疗结肠部位疾病等，可对片剂包结肠定位肠溶衣。

12. 口崩片  是指在口腔内不需要用水即能迅速崩解或溶解的片剂。一般适

合于小剂量原料药物，常用于吞咽困难或不配合服药的患者。可采用直接压片

或冷冻干燥法制备。口崩片应在口腔内迅速崩解或溶解、口感良好、容易吞咽，

对口腔黏膜无刺激性。

二、胶囊剂

胶囊剂是指将药物填装于空心硬质胶囊中或密封于弹性软质胶囊中而制成

的固体制剂。硬质胶囊壳或软质胶囊壳的材料，称为囊材，一般由明胶、甘油、

水以及其他的药用材料组成。胶囊剂内填装的药物可为粉末、颗粒、液体或半

固体。胶囊剂可分为硬胶囊、软胶囊（胶丸）、缓释胶囊、控释胶囊和肠溶胶囊，

主要供口服用。

1. 硬胶囊剂（通称为胶囊）  是指采用适宜的制剂技术，将原料药物或加

适宜辅料制成的均匀粉末、颗粒、小片、小丸、半固体或液体等，充填于空心

胶囊中的胶囊剂。

2. 软胶囊剂  是指将一定量的液体原料药物直接包封，或将固体原料药物

溶解或分散在适宜的辅料中制备成溶液、混悬液、乳状液或半固体，密封于软

质囊材中的胶囊剂。可用滴制法或压制法制备。软质囊材一般是由胶囊用明胶、

甘油或其他适宜的药用辅料单独或混合制成。

3. 肠溶胶囊剂  是指用肠溶材料包衣的颗粒或小丸充填于胶囊而制成的硬

胶囊，或用适宜的肠溶材料制备而得的硬胶囊或软胶囊。肠溶胶囊不溶于胃液，

但能在肠液中崩解而释放活性成分。此种剂型可防止原料药物在胃内分解失效，

减轻药物对胃的刺激或控制原料药物在肠道内定位释放。

4. 缓、控释胶囊  是指在规定的释放介质中缓慢地非恒速释放药物的胶囊

剂。控释胶囊是指在规定的释放介质中缓慢地恒速释放药物的胶囊剂。这两种

胶囊的最大特点也是可以减少给药次数，一种药物由普通胶囊制成缓、控释胶囊，

可以减少服药次数，比如由一天服药 3 ～ 4 次减少为 1 ～ 2 次，极大地改善了
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患者用药的依从性。

三、颗粒剂

颗粒剂是将原料药物与适宜的辅料混合制成具有一定粒度的干燥的颗粒状

制剂。可分为可溶颗粒（通称为颗粒）、混悬颗粒、泡腾颗粒、肠溶颗粒、缓

释颗粒和控释颗粒等。颗粒剂作为传统中药汤剂的改良剂型，亦是散剂的延伸

剂型。其体积小，相对表面积大，使用时无须煎煮，易吸收见效快，兼具“散者，

散也”与“汤者，荡也”之功效。传统散剂多仅进行粗加工成末，其物理性状改变，

化学性质不变。而中药颗粒剂在制备上则经过提取、纯化、制粒成型、包装等

过程，最大限度地提取有效成分并减少无效成分。由于中医界普遍运用复方用药，

而多味药物在合煎的过程中会互相发生反应，可能引起成分的变化或生成新的

物质，其效果并不能简单等同于颗粒剂中有效成分的累加。因此，颗粒剂是否

等效于内服散剂现仍无定论。

1. 混悬颗粒  是指难溶性原料药物与适宜辅料混合制成的颗粒剂。临用前

加水或其他适宜的液体振摇即可分散成混悬液。

2. 泡腾颗粒  是指含有碳酸氢钠和有机酸，遇水可放出大量气体而呈泡腾

状的颗粒剂。泡腾颗粒中的原料药物应是易溶性的，加水产生气泡后应能溶解。

有机酸一般用枸橼酸、酒石酸等。

3. 肠溶颗粒  是指采用肠溶材料包裹颗粒或其他适宜方法制成的颗粒剂。

肠溶颗粒耐胃酸而在肠液中释放活性成分或控制药物在肠道内定位释放，可防

止药物在胃内分解失效，避免对胃的刺激。

4. 缓、控释颗粒  是指在规定的释放介质中缓慢地非恒速释放药物的颗粒

剂。控释颗粒是指在规定的释放介质中缓慢地恒速释放药物的颗粒剂。这两种

颗粒也可以减少给药次数，一种药物由普通颗粒制成缓、控释颗粒，可以减少

服药次数，比如由一天服药 3 ～ 4 次减少为 1 ～ 2 次，极大地改善了患者用药

的依从性。

四、口服溶液剂、混悬剂、乳剂

口服溶液剂是指原料药物溶解于适宜溶剂中制成的供口服的澄清液体制剂。

口服混悬剂是指难溶性固体原料药物分散在液体介质中制成的供口服的混悬液

体制剂，也包括干混悬剂或浓混悬液。口服乳剂是指两种互不相溶的液体制成

的供口服的水包油型液体制剂。用适宜的量具以小体积或以滴计量的口服溶液

剂、口服混悬剂或口服乳剂称为滴剂。
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口服溶液剂的溶剂、口服混悬剂的分散介质常用纯化水，根据需要可加入

适宜的附加剂，如抑菌剂、分散剂、助悬剂、增稠剂、助溶剂、润湿剂、缓冲剂、

乳化剂、稳定剂、矫味剂以及色素等，其品种与用量应符合国家标准的有关规定。

制剂应稳定、无刺激性，不得有发霉、酸败、变色、异物、产生气体或其他变

质现象。口服滴剂包装内一般应附有滴管、吸球或其他量具。除另有规定外，

应避光、密封储存。口服乳剂的外观应呈均匀的乳白色，乳剂可能会出现相分

离的现象，但振摇后应容易再分散。口服混悬剂应分散均匀，放置后若有沉淀物，

经振摇应易再分散。口服混悬剂在标签上应注明“用前摇匀”；以滴计量的滴

剂在标签上要标明每毫升或每克液体制剂相当的滴数。

五、散剂

散剂是指原料药物或与适宜的辅料经粉碎、均匀混合制成的干燥粉末状制

剂。散剂可分为口服散剂和局部用散剂。口服散剂一般溶于或分散于水、稀释

液或者其他液体中服用，也可直接用水送服。局部用散剂可供皮肤、口腔、咽喉、

腔道等处应用；专供治疗、预防和润滑皮肤的散剂也可称为撒布剂或撒粉。散

剂表面积较大，因而具有易分散、起效快的特点。散剂制法简便，剂量容易控

制，运输和携带较方便，成本较低。但由于药物粉碎后，表面积加大，故其嗅味、

刺激性、吸湿性及化学活性也相应增加，使部分药物易起变化，挥发性成分易

散失，所以一些腐蚀性强及易吸潮变质的药物，不宜制成散剂。

散剂的运用早在《五十二病方》中便有记载。内经《素问·病能论》中也

有以散剂治酒风病等记录。明代李时珍更是在《本草纲目》中收录散剂达 3200

余种，书中针对中药散剂的处方和用法以大量篇章详述。

散剂的分类方法较多，根据用途、组成、剂量以及成分性质，主要有以下

四种分类方法。

1. 按用途分类有内服、外用散剂和煮散剂三大类。其中内服散剂又可分为

口服散剂、吸入散剂（肺或鼻）等；外用散剂包括撒布散剂、吹入散剂（口腔、

耳等部位）、牙用散剂、杀虫散剂等；煮散剂为经过煎煮以后可供内服或外敷用。

无毒散剂以内服者居多，含毒散剂以外用者居多。

2. 按组成药味多少分类有单方散剂和复方散剂两类。单方散剂系由一种药

物组成；复方散剂系由两种或两种以上的药物组成。

3. 按组成成分性质分类有中药散剂、浸膏散剂、低共熔组分散剂、泡腾散

剂以及剧毒药散剂等。

4. 按剂量分类有分剂量散剂和不分剂量散剂两类。分剂量指每包作为一个
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剂量；不分剂量是指药物多剂量包装在一个药包内，患者内服或外用时按医嘱

自行分出单份的用量。一般情况下，外用散剂多为不分剂量散剂，内服散剂则

两者均采用，但剧毒药散剂必须分剂量。

六、丸剂

丸剂是指原料药物与适宜的辅料制成的球形或类球形固体制剂，为中药传

统剂型之一。中药丸剂包括蜜丸、水蜜丸、水丸、糊丸、蜡丸、浓缩丸和滴丸等，

化学药丸剂包括滴丸、糖丸等。“丸者，缓也，舒缓而治之”，丸剂便于储存，

吸收较缓慢，药效持久，服用方便，但剂型固定，不能随病情变化灵活加减，

所以多用成方制成。凡药物不耐高热、难溶于水、容易挥发或毒性较剧烈的，

多适合做丸。

丸剂是一古老的剂型，在祖国医药学上，丸剂有着相当重要的地位，有着

比其他国家更悠久、更广泛的使用历史。我国最古老的医药书籍《黄帝内经》《神

农本草经》（秦、汉时代，公元 200 年以前）中就已收载有丸剂的处方以及丸

剂的制备、使用方法。随着历史的进展，并随着祖国医药学的发展，丸剂在制

备方法、适用范围和品种数量上也得到了很大的发展，至今丸剂仍为中医药物

治疗时最常应用的一种剂型。

丸剂具体分类如下：

1. 蜜丸  是指饮片细粉以炼蜜为黏合剂制成的丸剂，其中每丸重量在 0.5g

以上（含 0.5g）的称大蜜丸，每丸重量在 0.5g 以下的称小蜜丸。

2. 水蜜丸  是指饮片细粉以炼蜜和水为黏合剂制成的丸剂。

3. 水丸  是指饮片细粉以水（或根据制法用黄酒、醋、稀药汁、糖液、含 5%

以下炼蜜的水溶液等）为黏合剂制成的丸剂。

4. 糊丸  是指饮片细粉以米粉、米糊或面糊等为黏合剂制成的丸剂。

5. 蜡丸  是指饮片细粉以蜂蜡为黏合剂制成的丸剂。

6.浓缩丸  是指饮片或部分饮片提取浓缩后，与适宜的辅料或其余饮片细粉，

以水、炼蜜或炼蜜和水为黏合剂制成的丸剂。根据所用黏合剂的不同，分为浓

缩水丸、浓缩蜜丸和浓缩水蜜丸等。

7. 糖丸  是指以适宜大小的糖粒或基丸为核心，用糖粉和其他辅料的混合

物作为撒粉材料，选用适宜的黏合剂或润湿剂制丸，并将原料药物以适宜的方

法分次包裹在糖丸中制成的制剂。

8. 滴丸  是指原料药物与适宜的基质加热熔融混匀，滴入不相混溶、互不

作用的冷凝介质中制成的球形或类球形制剂。
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滴丸主要有五个方面的特点：a药物高度分散于基质，所以起效迅速、生

物利用度高、不良反应小，如联苯双醋滴丸剂，其剂量只需片剂的 1/3。b可将

液体药物制成滴丸剂这种固体剂型，便于服用和运输，如牡荆油滴丸、芸香油

滴丸等。c能增加药物的稳定性，因药物与基质融合后，与空气的接触面积减小，

故不易氧化和挥发，基质又是非水溶性物质，所以也不易引起水解。d生产设

备简单、操作容易，重量差异较小，成本低，无粉尘，有利于劳动保护。e可

根据需要制成内服、外用、缓释、控释或局部治疗等多种类型的滴丸剂。目前

可供使用的基质品种较少，且难以滴制成大丸（一般丸重都不超过 100mg），故

只用于剂量较小的药物。

供制丸剂用的药粉应为细粉或最细粉。炼蜜依照炼制程度可分为嫩蜜、中

蜜和老蜜，制备时可根据品种、气候等具体情况选用。蜜丸应细腻滋润，软硬

适中。浓缩丸所用饮片提取物应按制法规定，采用一定的方法提取浓缩制成。

七、煎膏剂

煎膏剂（膏滋）是指饮片用水煎煮，取煎煮液浓缩，加炼蜜、糖（或转化糖）

制成的半流体制剂，又称为膏方。作为一种浸出药剂，煎膏剂由汤剂浓缩演变

发展而来，用以内服治疗慢性病，还具有滋补强壮、抗衰延年的作用。除药店

出售的成品膏方外，大多是医生根据患者的病情处方配制而成，因此更具有针

对性。

饮片经煎煮、过滤，滤液浓缩至规定的相对密度，即得清膏。如需加入药粉，

一般应加入细粉。清膏按规定量加入炼蜜、糖（或转化糖）收膏；若需加饮片细粉，

待冷却后加入，搅拌混匀。除另有规定外，加炼蜜、糖（或转化糖）的量一般

不超过清膏量的 3 倍。煎膏剂应无焦臭、异味，无糖的结晶析出。煎膏剂应密封，

置阴凉处储存。

膏方的优势是受众人群广，克服了中成药、保健品千人一方的缺点，实现

了个性化制药，还避免了汤药煎煮麻烦的弊端。膏方是医生根据患者病情、体质，

经中医“辨证论补”开出处方，采用地道药材精心熬制，加蜂蜜或阿胶类药材

提炼，方便服用的膏状制剂。其效用以滋补为主，兼有缓和的治疗作用，药效

滋润。膏滋剂或调和阴阳，或益气养血，或活血化瘀，或疏肝理气，或镇静安

神，或健脾益肾等，以达到补虚扶弱、抗衰延年、纠正亚健康状态、防病治病

的功效，是很好的进补佳品。在膏滋疗法中多选用补益、理气、活血等类药物。

膏滋药当中所含的有效成分比较齐全，且经过浓缩，故有药效持久、剂量适中、

口感良好、服用方便等特点，很适合中老年保健养生的需要，尤其适合慢性病
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患者及年老体弱者调养之用。即使是健康人服用后，也能增强体质，减少疾病。

不同的煎膏剂适应证也不尽相同，如面色少华，身倦乏力，自汗、食欲不振，

肠鸣便溏等症者，可选用补气的参芪膏、人参滋补膏等；如有畏寒肢冷、面色苍白、

腰膝酸软、耳鸣耳聋、阳痿早泄等症者，可选用补阳的参鹿补膏、鹿鞭膏等；

如有手足心热、消瘦、盗汗、口燥咽干，心烦失眠等症，可选用补阴的琼玉膏、

八仙长寿膏等；如有面色萎黄、唇色淡白、头昏眼花、心悸失眠、手足麻木、

妇女月经量少等症者，可选用补血的养血膏、当归补血膏等。此外，还有调补

气血阴阳的十全大补膏等。

服用膏滋药，最好在清晨空腹时服用。此时肠胃空虚，药物不受食物干扰，

吸收力强，易于发挥作用。一般每次服 2 ～ 3 汤匙，用开水冲服。药后稍停片刻，

再进早餐。

八、胶剂

胶剂是指将动物皮、骨、甲或角用水煎取胶质，浓缩成稠胶状，经干燥后

制成的固体块状内服制剂。其主要成分是动物水解蛋白类物质，并加入一定量

的糖、油脂及酒（黄酒）等辅料。一般都切成小方块或长方块。胶剂的制备，

一般可分为原料和辅料的选择、原料的处理、煎取胶汁、过滤去渣、澄清、浓

缩收胶、凝胶切块、干燥与包装等步骤。

常用的胶剂，按其原料来源不同，大致可分为以下几种。

1. 皮胶类  系用动物的皮为原料经熬炼制成。常用的有驴皮及牛皮，古代

文献记载，唐代以前的阿胶，系以牛皮做之，之后开始选用驴皮。现在以驴皮

为原料者称为阿胶，以猪皮为原料者称为新阿胶，而用牛皮为原料的则称为黄

明胶。《中国药典》明确规定，阿胶只能采用驴皮熬制。其他动物毛皮熬胶功

效各不相同，其中牛皮熬制的黄明胶，效果较阿胶次之；而用马皮熬制的胶剂

效果恰恰相反，孕妇一旦食用后，极有可能导致流产。

2. 角胶类  主要指鹿角胶，其原料为雄鹿骨化的角。鹿角胶应呈白色半透

明状，但目前制备鹿角胶时往往掺入一定量的阿胶，因而呈黑褐色。熬胶所剩

的角渣，也供药用，称为鹿角霜。

3. 骨胶类  骨胶系以动物的骨骼熬炼而成，有虎骨胶、豹骨胶、狗骨胶等，

后二者皆为虎骨胶的代用品。

4. 甲胶类  以乌龟或其近缘动物之背甲或腹板熬炼而成，如龟板胶、鳖甲

胶等。

5. 其他胶类  凡含有蛋白质的动物药材，经水煎熬炼，一般均可制成胶剂，
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如霞天胶是以牛肉经熬炼而成的胶剂。龟鹿二仙胶，是以龟板和鹿角为原料，

共同熬炼而成的混合胶剂；也有以龟板胶和鹿角胶混合而成的。

九、酒剂

酒剂系饮片用蒸馏酒提取制成的澄清液体制剂，俗称药酒。将作为饮品的

酒与治病强身的药“溶”为一体的药酒，不仅具有配制、服用简便，药性稳定，

安全有效的优点，更因为药借酒力、酒助药势而充分发挥效力，提高疗效。药

酒不但能治疗疾病，还可以预防疾病，利用药酒延年益寿也是我国劳动人民的

一项创造。这在医疗实践中已经得到了证实。

药酒有冷浸法、热浸法、煎膏兑酒法、淬酒法、酿酒法等多种制作方法，

家庭配制则以冷浸法最为简便。可将按处方配齐的洁净饮片或药材粗末置于

陶瓷罐或带塞盖的玻璃器皿中，加入适量的酒，根据药材吸水量的大小，按

15 ～ 1∶10 的比例配制，密封浸泡，每天或隔天振荡 1 次，14 ～ 20 天后用纱

布过滤。为了矫正口味，可加入适量的冰糖或白糖。药渣可再加酒浸泡 1 ～ 2 次。

中医一般把药酒分为以下 4 类。

1. 滋补类药酒  用于气血双亏、脾气虚弱、肝肾阴虚、神经衰弱者，主要

由黄芪、人参、鹿茸等制成。著名的药方有五味子酒、八珍酒、十全大补酒、

人参酒、枸杞酒等。

2. 活血化瘀类药酒  用于风寒、脑卒中后遗症者，药方有国公酒、冯了性

酒等；用于骨骼肌损伤者，方剂有跌打损伤酒等；月经不调的患者，可以用调

经酒、当归酒等。

3. 抗风湿类药酒  用于风湿病患者，著名的方剂有风湿药酒、追风药酒、

风湿性骨病酒、五加皮酒等。其中症状较轻者可选用药性温和的木瓜酒、养血

愈风酒等；如果已经患风湿多年，可选用药性较猛的蟒蛇酒、三蛇酒、五蛇酒等。

4. 壮阳类药酒  用于肾阳虚、勃起功能障碍者，主要由枸杞、三鞭等制成。

著名的方剂有多鞭壮阳酒、淫羊藿酒、青松龄酒、羊羔补酒、龟龄集酒、参茸酒、

海狗肾酒等。

不善饮酒的人配制补益类药酒，不妨选用低度的发酵酒，如黄酒、米酒等。

善饮酒的人配制祛病疗疾的药酒，可根据具体情况，选用度数较高的蒸馏酒，

如烧酒、大曲酒等，度数以 50 度左右为宜。补益类药酒宜在饭前服用，这样才

能迅速被人体吸收，较快地发挥药效，不宜佐餐服用，以免影响药效。最佳服

用量以每天 20mL 左右为宜，且不可长期饮用，避免酒精对人体心肝肾及神经系

统的损害。使用治疗性药酒者，应依据医生的处方或经验方来配制和服用。
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十、茶剂

茶剂是指饮片或提取物（液）与茶叶或其他辅料混合制成的内服制剂，可

分为块状茶剂、袋装茶剂和煎煮茶剂。块状茶剂可分为不含糖块状茶剂和含糖

块状茶剂。不含糖块状茶剂是指饮片粗粉、碎片与茶叶或适宜的黏合剂压制成

块状的茶剂；含糖块状茶剂是指提取物、饮片细粉与蔗糖等辅料压制成块状的

茶剂。袋装茶剂是指茶叶、饮片粗粉或部分饮片粗粉吸收提取液经干燥后装入

袋的茶剂，其中装入饮用茶袋的又称袋泡茶剂。煎煮茶剂是指将饮片适当碎断后，

装入袋中，供煎服的茶剂。

相传茶的发现与使用源于神农氏，我国最早的药物学专著《神农本草经》

中有“神农尝百草，一日遇七十二毒，得茶而解之”的记载。药茶是祖国传统

医学宝库中一个重要组成部分，应用历史非常悠久，历代医书中均有记载，最

早记载药茶方剂的是三国时期的张揖所著的《广雅》：“荆巴间采茶作饼成米

膏出之。若饮，先炙令赤，……其饮醒酒。”此方具有配伍、服法与功效，当

属于药茶方剂无疑。药茶经过历代医药学家和养生家的应用、发挥和完善，已

经成为我国人民防病治病与养生保健的一大特色。

目前常见的茶剂可用于减肥、降压、降脂、利咽、明目、祛暑、清热等，

现行版《中国药典》收载的有川芎茶调袋泡茶、小儿感冒茶、玉屏风袋泡茶、

西青果茶、板蓝根茶、罗布麻茶、复方消食茶。

第二节  常见注射剂型

注射剂是指药物与适宜辅料制成的药物溶液、乳状液或混悬液，注射入体

内的无菌制剂，是目前临床上应用最广泛的剂型之一。

注射剂具有作用迅速可靠、剂量准确的特点，不宜口服的药物制成注射剂

可保证疗效，产生局部定位作用。注射剂适用于不能吞咽的患者，给药临床上

处于昏迷、抽搐、惊厥状态或者因消化系统疾患吞咽功能丧失或者障碍的患者。

但是注射剂也存在一些不足，主要表现在：注射疼痛、使用不便、制备技术

条件要求较高等方面。一旦注入人体，其生理作用则难以逆转，若使用不当易

发生危险。特别需要警惕的是注射剂中存在的不溶性微粒，这些微粒可能是生

产、储存或使用过程中污染的微小的颗粒杂质，这些微粒不能被代谢出体外，

可以在人体内长期存在，可导致静脉炎、血管栓塞、肺栓塞和肉芽肿、热源样 

反应等。
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注射剂按制备方法可分为注射液、注射用无菌粉末与注射用浓溶液，按分

散系统可分为溶液型、混悬型、乳状液型及粉末四种类型。

一、注射液

注射液包括溶液型注射液、乳状液型注射液或混悬型注射液，可用于静脉

注射、静脉滴注、肌内注射、皮下注射等。其中，混悬型注射液一般仅供肌内

注射用，供静脉滴注用的大体积（一般不小于 100mL）注射液也称静脉输液，

俗称大输液或大液体，老百姓也往往把静脉输液叫作“挂水”。

溶液型注射液分为水溶性和油溶性两种，溶液型注射液应澄清透明。对易

溶于水且在水溶液中稳定的药物，可制成水溶液型注射剂，适于各种注射给药，

如氯化钠注射液、葡萄糖注射液等。

有些脂溶性药物或注射后需要延长药效的药物可制成油溶液型注射剂，如

黄体酮注射剂。难溶于水或注射后要求延长作用的药物，也可制成水混悬液或

油混悬液，油溶型和混悬型注射剂一般仅用于肌内注射。

有些脂溶性药物根据医疗需要可以制成乳状液型注射液，例如将植物油制

成静脉营养乳剂，或者将脂溶性药物溶解在植物油中再制成静脉乳剂。

二、注射用无菌粉末

注射用无菌粉末，亦称粉针剂，是将供注射用的灭菌粉末装入安瓿或其他

适宜容器中；或将供注射用的无菌溶液装入适宜的容器中，冷冻干燥成粉末。

注射用无菌药剂在使用前须用适当的溶剂溶解或混悬，可用于肌内注射、静脉

注射、静脉滴注等。无菌粉末可用溶剂结晶法、喷雾干燥法或冷冻干燥法等制得，

例如，将遇水不稳定的药物青霉素、天花粉等制成粉针剂。

三、注射用浓溶液

注射用浓溶液是指临用前用适宜的无菌溶剂稀释后供静脉滴注用的无菌浓

溶液，如浓氯化钠注射液、浓葡萄糖注射液等。

四、预充式注射器、自动注射针及无针注射技术

1. 预充式注射器  预充式注射器就是预先将治疗剂量的药物灌充在专用的

一次性注射器中，在需要时直接使用的一种注射剂给药装置。这种注射器省去

了普通注射剂在使用前需要确定剂量并进行配制的步骤，方便应用，经训练患

者可自行给药，尤其适合需长期注射给药的患者以及紧急情况下的自救、互救。
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在第二次世界大战期间，为了满足战地医院对现场无菌医疗的需要，预充式注

射器首次出现。目前，仅能通过注射途径给药的候选药物数量增多，一些药物

需要患者本人频繁注射给药，预充式注射器为其提供了很大便利。

2. 自动注射针  预充式注射器虽然为患者提供了很大便利，但仍然需要患

者手动进行注射操作，为了进一步实现自动化，科学家们又发明了自动注射针，

通过电子或机械装置提供动力，实现预充药液的自动注射，更好地方便了患者。

3. 无针注射技术  无针注射技术就是在进行药物注射时不借助针头，液体

药物以超细、高速、直线喷出高压射流的方式直接进入机体组织，从而解决了

传统注射由于针头刺入机体而带来的一系列问题。该技术由于针头不可见，可

有效缓解部分患者注射时的恐惧心理，将患者对治疗的抵触降到最低，提高患者，

尤其是儿童对治疗的依从性。

第三节  常见外用剂型

一、膏药

膏药是中药五大剂型（丸、散、膏、丹、汤）之一。古代医学家有言曰：“膏

药能治病，无殊汤药，用之得法，其响立应。”与打针吃药相比，外用膏药方

便、无痛，更容易为人们接受。特别是常有腰酸背痛的老年人，更是对膏药情

有独钟，家中常备。膏药是指饮片、食用植物油与红丹（铅丹）或官粉（铅粉）

炼制成膏料，摊涂于材料上制成的供皮肤贴敷的外用制剂。含红丹（铅丹）者

称为黑膏药，含官粉（铅粉）者称为白膏药。

膏药经皮肤发挥作用，贴膏药疗法是中医临床常用的外治方法之一，它遵

循中医辨证论治及中药的功效、主治与归经的原则，充分调动药物互相协调为

用的效能，组成多味药物的复方，以发挥药物的良好效果。由于膏药直接敷贴

于体表，而制作膏剂的药物大多气味较浓，再加入辛香走窜极强的引经药物，

通过渗透入皮肤，内传经络、脏腑，起到调气血、通经络、散寒湿和消肿痛等

作用。

每种膏药都有其独特的药理作用，故一定要掌握好适应证，不可随意通用。

例如，因受风寒引起慢性腰痛、跌打损伤等，可用狗皮膏或追风膏药散寒祛风、

舒筋活血、止痛；因热毒郁结引起的痈疽，初起时硬结不消、红肿疼痛、脓成

不溃或久溃不愈，可用拔毒膏消肿、袪腐生肌；橡皮类膏药具有消炎止痛的作用，

对风湿痛、腰痛、肌肉痛、扭伤、挫伤等均有一定的疗效。

“药”你知道——大众合理用药知识读本.indd   21 2020/10/30 星期五   下午 5:09:33



“药”你知道——大众合理用药知识读本

·22·

应用贴膏药疗法时应注意如下事项。

1. 平时运动或劳动时不慎造成肌肉挫伤或关节、韧带拉伤时，不要立即用

伤湿止痛膏、麝香追风膏贴于受伤部位。因这类膏药具有活血散瘀的作用，伤

后即贴不能达到消肿、止痛的目的。

2. 局部有破损者，不可将膏药直接贴在破损处，以免发生化脓性感染。

3. 凡是含有麝香、乳香、红花、没药、桃仁等活血化瘀成分的膏药，孕妇

均应禁用。

4. 如果贴上膏药后，10min 左右感到被贴部位的皮肤出现发痒、灼热、刺痛时，

局部皮肤出现丘疹、水疱，说明对此膏药过敏，应立即停止贴敷，进行抗过敏治疗。

5. 由于膏药用于肌表，因此膏药一般取气味厚重的药物，贴于体表刺激神

经末梢，通过反射，扩张血管，促进局部血液循环，改善周围组织营养，达到

消肿、消炎和镇痛的目的。一般一剂膏药敷贴最长不要超过 24h，时间长了，不

仅药物已经失去效用，而且还会有损皮肤。

二、软（乳）膏剂

软膏剂是指原料药物与油脂性或水溶性基质混合制成的均匀半固体外用制

剂。皮肤应用软膏剂后能在较长的时间内紧贴、黏附或铺展在用药部位，主要

发挥局部治疗作用，也可以产生全身性治疗作用。软膏剂主要用于局部疾病的

治疗，如抗感染、保护、消毒、止痒、止痛和麻醉等。这些作用要求药物作用

于表皮或经过表皮渗入表皮下组织，一般并不期望产生全身性作用。近年来，

以脂质体和传递体为载体的局部外用制剂的研制引起了广泛的关注，它具有加

强药物进入角质层和增加药物在皮肤局部累积的作用，还可形成有效成分的持

续释放。新基质和新型高效皮肤渗透促进剂的出现加快了新制剂的发展，提高

了软膏剂的疗效，皮肤给药可以根据情况随时终止给药。近年通过皮肤给药来

达到全身治疗作用，在临床上越来越受到重视。

乳膏剂是指原料药物溶解或分散于乳状液型基质中形成的均匀半固体制

剂。乳膏剂由于基质不同，可分为水包油型乳膏剂和油包水型乳膏剂。

按软（乳）膏中药物作用的深度和广度，软（乳）膏分为：a仅作用于皮

肤表面的软膏剂，如硅油乳膏、氧化锌软膏等。b透过表皮，在皮肤内部发挥

作用的软（乳）膏剂，如醋酸地塞米松乳膏、复方苯甲酸软膏等。c透过皮肤

吸收后，在体内循环发挥全身治疗作用的软膏剂，如治疗心绞痛的硝酸甘油软膏、

抗过敏类软膏等。
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三、搽剂

搽剂是指原料药物用乙醇、油或适宜的溶剂制成的液体制剂，供无破损皮

肤揉擦用，有镇痛、收敛、保护、消炎、杀菌、引赤、抗刺激等作用。起镇痛、

引赤、抗刺激作用的搽剂，多用乙醇为溶剂，使用时用力揉搽，可增加药物的

穿透性。起保护作用的搽剂多用油，液状石蜡为溶剂，搽用时有润滑作用，无

刺激性。一般不用于破损或擦伤的皮肤表面，因其可引起高浓度刺激。搽剂有

溶液型、混悬型、乳剂型制品。乳剂型搽剂多用肥皂为乳化剂，搽用时润滑且

乳化皮脂，有利于药物的穿透。

搽剂常用的溶剂有水、乙醇、液状石蜡、甘油和植物油等。搽剂在储存时，

乳状液若出现油相与水相分离，经振摇后应能重新形成乳状液；混悬液若出现

沉淀物，经振摇应易分散，并具足够稳定性，以确保给药剂量的准确。易变质

的搽剂应在临用前配制。搽剂用时可加在绒布或其他柔软物料上，轻轻涂裹患处，

所用的绒布或其他柔软物料须洁净。搽剂应稳定，根据需要可加入抑菌剂或抗

氧剂。应避光、密封储存。

四、气雾剂和喷雾剂

气雾剂是指原料药物或原料药物和附加剂与适宜的拋射剂共同装封于具有

特制阀门系统的耐压容器中，使用时借助抛射剂的压力将内容物呈雾状物喷出，

用于肺部吸入或直接喷至腔道黏膜、皮肤及空间消毒的制剂。其给药系统应对

皮肤、呼吸道及腔道黏膜和纤毛无刺激性、无毒性。

按分散系统分类，气雾剂可分为溶液型气雾剂、混悬型气雾剂和乳剂型气

雾剂；按相的组成分类，可分为二相气雾剂和三相气雾剂。二相气雾剂一般指

溶液型气雾剂，由气 - 液两相组成，气相是抛射剂产生的蒸气，液相是药物与

抛射剂形成的均相溶液。三相气雾剂一般指混悬型气雾剂和乳剂型气雾剂。混

悬型气雾剂由气 - 液 - 固三相组成，气相是抛射剂产生的蒸气，液相是抛射剂，

固相是不溶性药物。乳剂型气雾剂由气 - 液 - 液三相组成，气相是抛射剂产生

的蒸气，而药液与抛射剂两种不溶性液体形成两相，即水包油型（O/W）或油包

水型（W/O）。

气雾剂具有以下特点：a药物可直接到达作用部位或吸收部位，分布均

匀、起效快，并且可减少剂量，降低不良反应。b药物密闭于不透明的容器内，

避光且不易与空气接触，不易被微生物污染，增加了药物的稳定性与安全性。 

c药物不经胃肠道吸收，可避免对胃肠道的破坏和肝脏的首过作用。d创面给

“药”你知道——大众合理用药知识读本.indd   23 2020/10/30 星期五   下午 5:09:33



“药”你知道——大众合理用药知识读本

·24·

药时机械刺激性小。e使用方便，可通过定量阀门准确控制剂量。f因需要耐

压容器、阀门系统和特殊的生产设备，生产成本高。

气雾剂由抛射剂、药物与附加剂、耐压容器和阀门系统组成。抛射剂是喷

射药物的动力，有时兼作药物的溶剂。抛射剂多为液化气体，需装入耐压密闭

容器中，由阀门系统控制。当阀门开启时，借助抛射剂的压力将容器内的药液

以雾状形式喷出到达用药部位。抛射剂主要有氟氯烷烃类，常用的有三氯一氟

甲烷、二氯二氟甲烷、二氯四氟乙烷；碳氢化合物的主要品种有丙烷、正丁烷、

异丁烷；压缩气体主要有二氧化碳、氮气和一氧化氮等。制备气雾剂所用的药

物有液体、半固体或固体粉末。目前应用较多的药物有呼吸道系统用药、心血

管系统用药、解痉药及烧伤用药等，近年来，针对多肽类药物的气雾剂给药系

统的研究越来越多。为制备质量稳定的气雾剂，往往需要加入附加剂，如潜溶剂、

润湿剂、乳化剂、稳定剂，必要时还添加抗氧剂、矫味剂、防腐剂等。气雾剂

的容器必须不与药物和抛射剂发生作用、耐压（有一定的安全系数和冲击耐力）、

价廉、轻便等。耐压容器有玻璃容器、金属容器和塑料容器，以玻璃容器较常

用。阀门系统是用来控制气雾剂喷射药物的部件，目前使用的有定量阀门和非

定量阀门。阀门系统应坚固、耐用、结构稳定，所用材料必须对内容物为惰性，

其加工也应精密。

喷雾剂是指原料药物或与适宜辅料填充于特制的装置中，使用时借助手动

泵的压力、高压气体、超声振动或其他方法将内容物呈雾状物释出，用于肺部

吸入或直接喷至腔道黏膜及皮肤等的制剂。

喷雾剂按内容物组成分为溶液型、乳状液型和混悬型。按用药途径可分为吸

入喷雾剂、鼻用喷雾剂，以及用于皮肤、黏膜的非吸入喷雾剂。按给药定量与否，

喷雾剂还可分为定量喷雾剂和非定量喷雾剂。定量吸入喷雾剂是指通过定量雾化

器产生供吸入用气溶胶的溶液、混悬液或乳液的喷雾剂。

喷雾剂无须抛射剂作动力，无大气污染；处方和生产工艺简单，生产成本

较低；使用方便，仅需很小的触动力即可达到全喷量；适用范围广。但随着使

用次数的增加，内容物的减少，喷雾剂容器内的压力也随之降低，致使喷出雾

滴（粒）大小及喷射量不能维持恒定。因此，药效强、安全指数小的药物不宜

制成喷雾剂。

五、栓剂

栓剂是指药物与适宜基质制成的具有一定形状供腔道给药的固体制剂。栓

剂在常温下为固体，纳入人体腔道后，在体温下能迅速软化熔融或溶解并逐渐
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