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银杏内酯 B 脂质体的处方与制备工艺研究 
    

邢宇 1，李雄 2，于颖 1*(1.中国药科大学工学院，南京 210009；2.苏州恩华生物医药科技有限公司，江苏 苏州 221000) 
 

摘要：目的  将银杏内酯 B(ginkgolide B，GB)制备成脂质体，增加 GB 在水中的分散性和稳定性。方法  采用超滤离心

法分离脂质体与游离药物，HPLC 测定脂质体中 GB 的含量与包封率，采用薄膜分散法制备 GB 脂质体；通过单因素与正

交试验分析药脂比、胆固醇用量、装载量、水化温度和水化时间等因素对包封率的影响，以外观、包封率、粒径为评价

指标确定 GB 脂质体的最佳处方和制备工艺。结果  GB 脂质体的最佳处方为 10 mg GB、160 mg 蛋黄卵磷脂、40 mg 胆

固醇、8 mg 维生素 E、58 mg DSPE-PEG2000、5 mL PBS 缓冲液；优化后的工艺条件为 GB 与脂质辅料溶于无水乙醇中，

33 ℃水浴条件下减压旋转蒸发除乙醇，pH 6.5 PBS 缓冲液水化脂质薄膜，水化温度 35 ℃，时间 120 min，粗脂质体混悬

液冰水浴超声 6 min，超声功率 120 W。制备的 GB 脂质体混悬液微泛蓝色乳光、可透光，粒径为(126±4)nm，包封率>87%，

放置 24 h 无聚集、无沉降。结论  采用薄膜法在实验室阶段成功制备了稳定的 GB 脂质体，确定了最优制备处方和制备

工艺，为 GB 制剂的剂型研究做出探索和提供参考。 
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Study on Formulation and Preparation Process of Ginkgolide B Liposome 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To increase the dispersion and stability of prepared ginkgolide B(GB) in water by prepared GB 
liposomes. METHODS  The liposome and free drug were separated by ultrafiltration centrifugation using ultrafiltration tube. 
The content and encapsulation efficiency of GB liposome were determined by HPLC. The method of film dispersion was used to 
prepare GB liposome. The influence factors on the encapsulation efficiency such as drug-to-lipid ratio, cholesterol dosage, 
loading amount, hydration temperature and hydration time were analyzed by single factor and orthogonal experiments. The 
appearance, encapsulation efficiency and particle size were used as evaluation indicators to determine the best formulation and 
preparation process of GB liposomes. RESULTS  The best prescription for GB liposomes were as follows: 10 mg GB, 160 mg 
egg yolk lecithin, 40 mg cholesterol, 8 mg vitamin E, 58 mg DSPE-PEG2000, 5 mL PBS buffer. The optimized process 
conditions were as follows: GB and lipid excipients were dissolved in absolute ethanol, and ethanol was removed by rotary 
evaporation under reduced pressure in a water bath at 33 ℃. The lipid film was hydrated with PBS buffer at pH 6.5, and the 
hydration temperature was 35 ℃, 120 min, the crude liposome suspension was ultrasonicated for 6 min in an ice water bath with an 
ultrasonic power of 120 W. The prepared GB liposome suspension was slightly bluish blue, light transmissive, with a particle size 
of (126±4)nm, an encapsulation efficiency above 87%, and no aggregation or sedimentation after 24 h. CONCLUSION  GB is 
successfully prepared into stable GB liposomes by the thin film method in the laboratory stage. The preparation and preparation 
process are selected and optimized. A reference method for the formulation of GB preparations was explored and provided. 
KEYWORDS: ginkgolide B; liposome; ultrafiltration centrifugation-HPLC; film dispersion method 
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银杏叶提取物(ginkgo biloba extract，GBE)是
临床治疗脑血管疾病的一线药物，疗效得到国内

外医学界充分肯定。银杏内酯 B(ginkgolide B，GB)
是 GBE 中活性 强的成分，具有高度专属性的血

小板活化因子受体拮抗剂，能有效阻止血小板聚

集和血栓形成，还可减轻脑缺血的脑组织脂质过

氧化反应，提高自由基清除系统酶的活性，对脑

损伤有明显保护作用[1-4]。但 GB 在水中的溶解度

较差，在血液 pH 环境中易开环失活，导致其生物

利用度降低，成药性变差，难以在临床上得到应

用[5]。目前还没有 GB 脂质体上市，但由于其生物

相容性、生物可降解性、无毒和无免疫原性等优
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点，近年来，将纳米材料作为药物载体的研究迅

速发展，GB 混悬剂、滴丸、多晶型、自微乳和纳

米脂质体等的开发有效增加稳定性，提高生物利

用度[6-8]。本研究考察将 GB 制成脂质体制剂的处

方和制备工艺，为 GB 成药性研究提供方法与参考。 
1  仪器与试剂 

RE-52AA 旋转蒸发仪(上海亚荣生化制品厂)；
SCIENTZ-IID 超 声 破 碎 机 ( 宁 波 新 芝 公 司 ) ；

UitiMate 3000 高效液相色谱仪(日本岛津公司)；微

量进样针(上海光正医疗仪器有限公司)；TG-W16S
台式高速离心机 (湘仪离心机仪器有限公司 )；

Litesizer 500 激光粒度分析仪(奥地利 Anton Paar 
公司)；BSA124S 分析电子天平(德国赛多利斯司)；
超滤管(Millipore)。 

GB(南京景竹医药有限公司，批号：130804；

纯度：98%)；高纯蛋黄卵磷脂(艾伟拓医药科技有

限公司，批号：AL18012)；氢化大豆卵磷脂、胆

固醇、乙醇、磷酸二氢钠、磷酸氢二钠均为分析

纯，均购自国药集团化学试剂有限公司；维生素

E(Sigma，批号：T3634)；DSPE-PEG2000(批号：

012251)、甲醇(色谱纯)均购自上海凌峰化学试剂

有限公司。 
2  方法与结果 
2.1  HPLC 测定 GB 含量 

GB 的紫外 大吸收波长 220 nm 左右，空白

脂质在 220 nm 处也有较大的紫外吸收，为了避免

空白脂质体对 GB 检测的干扰，先将 GB 与脂质辅

料完全分离后再利用 HPLC 测定。色谱条件：

SHIMADZU ODS C18 色谱柱(250 mm×4.6 mm， 
5 µm) ， 流 动 相 为 甲 醇 - 水 (1 ∶ 1) ， 流 速

1.0 mL∙min−1，检测波长 220 nm，进样量 20 µL，

柱温 30 ℃。精密移取 GB 对照品溶液浓度分别为

10，20，40，80，120，160，200 µg∙mL−1，在上

述色谱条件下进样 20 µL，记录峰面积。以 GB 对

照品溶液浓度为横坐标(X 轴)，平均峰面积为纵坐

标(Y 轴)，得到回归方程：Y=669.64X+175.63，

R2=0.999 9，GB 浓度在 10~200 µg∙mL−1 内峰面积

与浓度呈良好的线性关系。分别精密吸取 20 µL 
GB 对照品溶液、供试品溶液以及空白脂质体溶

液，进行专属性考察。GB 的峰与空白脂质体的辅

料峰分离度较好，说明制备 GB 脂质体的辅料对

GB 的 HPLC 测定无干扰，测定方法的专属性好。

制备含空白脂质体辅料的低、中、高浓度 GB 样品

溶液，浓度依次为 120，160，200 µg∙mL−1。平均

回收率分别为 99.65%，101.10%和 98.90%，稳定

性 RSD 为 0.23%，重复性 RSD 为 1.12%(n=3)，结

果 符 合 加 样 回 收 率 要 求 。 精 确 吸 取 浓 度 为

120 µg∙mL−1 的 GB 对照品溶液 20 µL 在同一天内

连续进样 6 针，记录峰面积，计算日内 RSD，用

同一个对照品溶液每天进样 1 针，连续进样 6 d，

记录峰面积，计算日间 RSD，测定方法的日间日

内 RSD 分别为 0.34%，0.46%，表明精密度良好。 
2.2  超滤离心法测定 GB 脂质体包封率 
2.2.1  超滤离心管截留分子量的选择  精确量取

2 mL 浓度为 200 µg∙mL−1 的 GB 对照品溶液 5 组，

分别置于截留分子量为 3，10，30，50，100 kDa
的超滤管中，在 3 000 r·min−1 下离心 20 min，收集

滤液，测定滤液中 GB 的浓度，计算不同截留分子

量的透过率，确定截留分子量为 100 kDa 的超滤管

可将 GB 几乎全部分离。结果见表 1。 
 
表 1  不同截留分子量的透过率 
Tab. 1  Transmittance of different molecular weight cut off 

截留分子量/kDa 透过率/% 

  3 62.15 

 10 80.64 

 30 89.90 

 50 95.50 

100 98.12 

 

2.2.2  离心时间的确定  精确量取 2 mL 浓度为

200 µg∙mL−1 的 GB 对照品溶液 3 组，分别置于截

留分子量为 100 kDa 的超滤管中，在 3 000 r·min−1

下依次离心 10，20，30，40 min 收集滤液，与母

液浓度相比计算得到透过率，当离心时间>30 min，

GB 的透过率>99%，而离心时间过长会造成脂质

体混悬液温度升高，使脂质体的稳定性受到影响，

确定 30 min 作为离心时间不仅可以达到透过率要

求，还可保持脂质体的稳定。结果见表 2。 
 

表 2  不同离心时间下的透过率 
Tab.2  Transmittance at different centrifugation times 

离心时间/min 透过率/% 

10 96.45 

20 98.12 

30 99.50 

40 99.61 
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2.2.3  包封率的测定  精确吸取 2 mL 脂质体混悬

液于试管中，再吸取 2 mL 甲醇加入试管，将试管

置于超声波清洗机中，超声 10 min 破乳，测定 GB
脂质体混悬液中 GB 的总量，记为 W 总；精确吸取

2 mL 制备好的脂质体混悬液于截留分子量为

100 kDa 的超滤管内，在 3 000 r·min−1 下离心 
30 min，取 2 mL 磷酸缓冲溶液(pH=7.5)于超滤管

内重新分散脂质体，3 000 r·min−1 下再次离心 
30 min，收集 2 次离心的滤液，调节 pH 至中性，

再加入甲醇，将滤液试管置于超声波清洗机中，

超声 10 min 破乳，测定游离的 GB 浓度。根据滤

液的体积与 GB 浓度，计算 GB 脂质体混悬液中游

离的 GB 量，记为 W 游。包封率的计算公式： 

(%) 100%
W W

W
−

= ×总 游

总

包封率 。 

式中：W 游为游离药物的质量(g)；W 总为药物

的总质量(g)。 
2.3  GB 脂质体处方的筛选 
2.3.1  卵磷脂的用量  脂质体主要由药物与磷脂

组成， 常用的磷脂为卵磷脂，经筛选比较采用

进口的蛋黄卵磷脂(PC-98T)作为主要膜材来制备

GB 脂质体。脂溶性药物分散在磷脂双分子层中，

过少的磷脂使药物不能完全包埋，造成包封率降

低以及药物浪费，而过量的磷脂将造成磷脂的浪

费、脂质体粒径增大以及脂质体聚集沉降。在保

证脂质体包封率的情况下，磷脂的用量应尽可能

减少[9-10]。当药物的用量保持固定时，磷脂的用量

体现为药物与磷脂的比例，脂溶性药物与磷脂的

比例一般在 1∶5~1∶25，通过单因素试验考察 GB
脂质体在药脂比为 1∶5，1∶10，1∶15，1∶20，

1∶25 时的包封率，结果发现当药脂比在 1∶15 左

右时，包封率达到了一个较高的数值，此时再增

加磷脂的用量，对提高脂质体的包封率帮助不大。

结果见图 1。 
2.3.2  胆固醇的用量试验  用天然蛋黄卵磷脂相

变温度较低，在常温下呈液晶态，分子流动性较

快，用其制备的脂质体稳定性不高，常温下容易

造成药物泄露。为调整蛋黄卵磷脂制备的脂质体

脂膜流动性与刚性，需在处方中加入胆固醇[11]。

通过单因素试验考察磷脂与胆固醇比例在 1∶1，

1∶2，1∶3，1∶4 和 1∶5 时脂质体的包封率，发

现随着胆固醇比例的下降，包封率持续上升，但

磷脂与胆固醇比例不能过高，否则脂质体的稳定

性将得不到保障。结果见图 2。 

 
图 1  药脂比对脂质体包封率的影响 
Fig. 1  Effect of drug-to-lipid ratio on liposome 
encapsulation efficiency 
 

 
图 2  磷脂与胆固醇比对脂质体包封率的影响 
Fig. 2  Effect of phospholipid to cholesterol ratio on 
liposome encapsulation efficiency 
 
2.3.3  抗氧化剂与表面活性剂的使用  天然磷脂

分子的不饱和度较高，在超声或辐射下易被氧化，

造成药物泄露，产生乙醛等有害物质。为避免 GB
脂质体在制备和存储过程中发生氧化，需在处方

中加入抗氧化剂，根据 GB 脂质体的制备方法以及

实验室的储备，选择脂溶性的维生素 E 为抗氧化

剂。抗氧化的用量与磷脂的用量有关，一般为磷

脂用量的 5%左右，试验发现少量的维生素 E 在制

备过程中对包封率不会造成直接影响，但过量的

维生素 E 包封率下降，其机理与胆固醇相似。因

此确定了维生素 E 的用量为磷脂用量的 5%。 
表面活性剂通常也是两亲性物质，其亲脂端

插入磷脂层，亲水端伸入脂质体外水相中，在脂

质体外层形成水化保护层，增强了脂质体的稳定

性，防止存储中的脂质体融合、聚集及沉降，并

且表面活性剂较大的亲水头基可防止脂质体在体
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循环内被巨噬细胞吞噬，有效延长了脂质体在体

内的循环时间[12]。本实验制备的 GB 脂质体想要

发挥应有的药效需要良好的稳定性以及足够的体

内循环时间，需要在处方中加入一定量的表面活

性剂，经比较发现 DSPE-PEG2000 的生物相容性

较好，在体内易降解、安全可靠、用量小，确定

采用 DSPE-PEG2000 为表面活性剂，用量为磷脂

用量的 10%(物质的量比)，经换算后质量比约为

36%。 
2.4  GB 脂质体制备工艺条件的考察 

预试验比较薄膜法[13]与乙醇注入法[14]的制备

过程和结果发现，两者在实验室的制备规模下，

制备步骤和制备难度相差无几，薄膜法制备得到

的脂质体包封率相对较高，外观方面，薄膜法制

备的脂质体相对稳定，无明显沉淀，而乙醇注入

法制备的脂质体在放置 12 h 后有不同程度的结晶

物与沉淀，可能原因为注入法包封率偏低，游离

药物析出并吸附一部分脂质体使其沉降。综合比

较 2 种制备方法所得到的脂质体外观，包封率及

粒径，确定采用薄膜分散法制备 GB 脂质体。 
2.4.1  圆底烧瓶的装载量  圆底烧瓶的装载量是

指溶解了处方成分之后的乙醇溶液体积占圆底烧

瓶容积的百分比，通过试验发现此数值对形成的

脂质膜厚度，均匀度有较大影响，考察了圆底烧

瓶的装载量分别为 5%，10%，15%时的薄膜质量。

结果发现装载量<5%时，脂质薄膜薄，有利于水化，

但会在一定程度上浪费瓶底空间；装载量>10%时，

形成的脂质薄膜厚，均匀度差，有部分脂质堆积，

即使长时间旋蒸也能看到明显的乙醇残留；确定

装载量为 10%保证瓶底空间的充分利用，且不影

响脂质薄膜的水化。结果见表 3。 
 

表 3  圆底烧瓶的装载量考察 
Tab. 3  Investigation of the loading of the round bottom 
flask 

装载量/% 厚度 均匀度 

 5 较薄 少部分瓶底无脂质 

10  适中 较均匀 

15 较厚 部分瓶底脂质有堆积，形状不规则，

有明显乙醇残留 

 
2.4.2  旋转蒸发仪转速与水浴温度  旋转蒸发仪

的转速对脂质薄膜的形成也有较大的影响，转速

太慢无法使整个瓶底布满乙醇溶液，不仅蒸发速

度过慢，还会使脂膜不均匀；转速太快造成乙醇

溶液湍流，形成的脂质薄膜极度不均匀且溶剂残

留较多，经过试验发现当转速为 0.5 r∙s−1 时，乙醇

溶液刚好布满整个瓶底，且溶液表面平静，形成

的脂质薄膜较均匀。减压浓缩时水浴温度影响乙

醇的挥发速率，挥发速度直接影响脂质薄膜的质

量，在试验采用的旋转蒸发仪所提供的真空度下，

乙醇的沸点约为 45℃，为保证合适的挥发速率，

需要将水浴温度控制在 40℃以下，通过试验发现

将水浴温度控制在 30~40℃时脂质薄膜的均匀度

较好，水浴温度保持在 33℃时，乙醇的挥发速率

对薄膜均匀度的影响较为合适。 
2.4.3  水化介质与水化温度  脂质薄膜需要加入

水化介质才能使其形成脂质体，而水化介质的种

类与 pH 会对脂质体的形成造成一定的影响，一般

来说以纯水为水化介质，就能形成形状较好的脂

质体，但是脂质体在水中会发生水解，产生对人

体有害的溶血卵磷脂，在水中存储的时间越长，

水解程度越大，而当 pH=6.5 时，磷脂的水解速率

小，所以需要将水化介质的 pH 保持在 6.5 左右。

PBS 是一种常用的缓冲溶液，以它为水化介质能保

持脂质体混悬液的 pH 稳定，经过试验发现高浓度

的 PBS 缓冲溶液会使脂质薄膜水化时产生絮状沉

淀，阻碍了脂质体的形成，而当浓度<0.1 mmol∙L−1

时，PBS 对脂质体的形成影响基本可忽略。 终

确定了水化介质为 pH=6.5 浓度为 0.05 mmol∙L−1

的 PBS 溶液。 
水化温度对脂质体的形成有较大的影响，水

化温度原则上需要高于所用磷脂的相变温度，这

样才能使磷脂双分子层从凝胶态转变为液晶态，

膜的流动性加强，有利于脂质薄膜的吸水溶胀，

形成薄层脂质小管，在外力的作用下脱离瓶壁，

小管破裂，疏水边缘重新闭合形成脂质体。试验

采用的磷脂为蛋黄卵磷脂，其相变温度较低，在

常温下处于液晶态，但加入胆固醇之后，其膜的

流动性降低，所以适当提高水化温度有利于脂质

体的形成。通过单因素控制试验考察水化温度分

别在 30，35，40，45，50℃时脂质体的水化时间

与包封率，水化过程结束的判断以脂质薄膜完全

脱离瓶壁且脂质体混悬液中无明显大颗粒存在为
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依据，随着温度的升高，水化时间会较快地缩短，

当温度>40℃时，GB 脂质体包封率会显著下降，

因此脂质薄膜的水化温度控制在 35~40℃之间

佳，结果见表 4。 
 

表 4  水化温度对水化时间与包封率的影响 
Tab. 4  Effect of hydration temperature on hydration time 
and encapsulation efficiency 

水化温度/℃ 水化时间/min 包封率/% 

30 150 85.80 

35 120 86.45 

40  90 82.59 

45  50 73.60 

50  25 55.01 
 

2.4.4  超声时间  薄膜水化后的粗脂质体，粒径

在几百纳米至几微米之间，不利于长时间存放。

需通过超声破碎机减小粒径，根据实验室超声破

碎仪的探头型号与脂质体混悬液的体积，确定超

声的功率为整机功率的 20%，约 120 W，有效的

超声时间为 50%。考察超声时间对脂质体的粒径

与包封率的影响，将粗脂质体分别在超声时间 3，

5，8，10，15 min 时取样稀释，用激光粒度分析

仪与超滤离心法测量粒径与包封率，当超声时间

＞3 min 时，脂质体的平均粒径降至＜200 nm，当

超声时间＞8 min 时，包封率显著下降，所以超声

时间应当控制在 5~8 min。结果见表 5。 
 

表 5  超声时间对 GB 脂质体粒径与包封率的影响 
Tab. 5  Effect of ultrasonic time on GB liposome size and 
encapsulation efficiency 

超声时间/min 平均粒径/nm 包封率/% 

 2 310.70 82.45 

 3 197.30 81.94 

 5 134.70 81.60 

 8 112.50 79.98 

10 105.40 74.31 

15  98.20 62.40 
 

2.5  GB 脂质体制备条件的优化 
通过上述的单因素试验发现药脂比、磷脂与

胆固醇比、水化温度及超声时间对脂质体的包封

率影响较大。为了进一步研究这些因素对脂质体

制备的影响，将其他条件固定，以上述 4 个影响

因素为考察目标，采用正交设计优化 GB 脂质体的

制备，每个因素选 3 个水平，设计了 L9(34)正交试

验，结果见表 6。 

 

表 6  L9(34)正交设计优化 GB 脂质体制备工艺 
Tab. 6  L9(34) orthogonal design to optimize the preparation 
technology of GB liposome 

水平

 因素  

A 
(药脂比)

 

B 
(卵磷脂∶胆固

醇) 

C 
(水化温度/℃) 

D 
(超声时间/min)

1 1∶12 2∶1 35 6 

2 1∶14 3∶1 37 7 

3 1∶16 4∶1 39 8 
 

按表 7 进行试验，记录每个批次试验的包封

率并以此为依据进行条件优选，以获得优化后的

处方与工艺条件。 
根据结果 RA>RB>RC>RD, 直观分析法得 GB

脂质体包封率影响因素的主次顺序 A>B>C>D，

佳制备条件为 A3B3C1D1。 佳处方与工艺为药脂

比 1∶16、磷脂胆固醇比 4∶1、水化温度 35℃、

超声时间 6 min。优化后的脂质体处方与制备工艺：

佳优化处方为 GB 10 mg、蛋黄卵磷脂 160 mg、

胆固醇 40 mg、维生素 E 8 mg、DSPE-PEG2000 
58 mg、PBS 5 mL。通过对 GB 脂质体制备方法的

选择，制备处方和工艺参数的优化后， 终确定

了 GB 脂质体的制备工艺，工艺流程见图 3。 
 

表 7  正交设计优化 GB 脂质体制备试验结果 
Tab. 7  Experimental results of orthogonal design optimization 
of GB liposome preparation 

序号 A  B  C  D  包封率/% 

1  1  1  1  1  59.06  

2  1  2  2  2  61.51  

3  1  3  3  3  64.87  

4  2  1  2  3  63.65  

5  2  2  3  1  69.26  

6  2  3  1  2  78.46  

7  3  1  3  2  75.29  

8  3  2  1  3  82.60  

9  3  3  2  1  87.96  

K1 185.44 198.00  220.12  216.28   

K2 211.37 213.37  213.12  215.26   

K3 245.85 231.29  209.42  211.12   

k1  61.81  66.00   73.37   72.09   

k2  70.45  71.12   71.04   71.75   

k3  81.95  77.10   69.81   70.37   

R   20.14  11.10    2.56    1.72   
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图 3  GB 脂质体的制备工艺流程图 
Fig. 3  Flow chart of preparation of GB liposome 
 

2.6  GB 脂质体的理化性质评价 
2.6.1  制备工艺的验证  根据优化后的处方与工

艺条件，分别制备 4 个批次的 GB 脂质体，以包封

率、粒径、稳定性、外观为考察目标，验证优化后

的处方与工艺，结果显示制备的 GB 脂质体在外观

上、稳定性上基本一致，包封率及粒径可能由操作

误差带来的少许差异，基本保持在符合规定的范围

内。结果见表 8。 
 

表 8  优化后的处方与工艺验证结果表 
Tab. 8  Optimized prescription and process verification 
results table 

批次 外观 粒径/nm 包封率/% 稳定性 

1 
微泛蓝色乳光、可

透光、淡黄色液体 
122.80 88.61 

放置 24 h 无
聚集、无沉降

2 
微泛蓝色乳光、可

透光、淡黄色液体 
127.40 89.75 

放置 24 h 无
聚集、无沉降

3 
微泛蓝色乳光、可

透光、淡黄色液体 
125.70 87.43 

放置 24 h 无
聚集、无沉降

4 
微泛蓝色乳光、可

透光、淡黄色液体 
129.10 88.30 

放置 24 h 无
聚集、无沉降

 
2.6.2  外观  GB 脂质体外观为微泛蓝色乳光、可

透光的淡黄色液体，激光粒度分析仪测得平均粒

径为 128.7 nm，聚合物分散性指数(PDI)为 18.64%，

结果见图 4，透射电镜 GB 脂质体形态见图 5，大

小均匀与粒度仪测得结果没有太大差别。 
 

 
图 4  GB 脂质体外观与激光粒度分析仪测量结果 
Fig. 4  GB liposome appearance and laser particle size 
analyzer measurement results 
 

 
 

图 5  GB 脂质体投射电镜形态图 
Fig. 5  GB liposome projection electron microscopy 
 
3  讨论 

国内外长期以来对脂质体作为药物载体进行

了广泛的研究，主要集中在抗肿瘤药物、抗菌药

物、抗病毒药物、抗原虫药物、心血管药物，中

枢神经系统药物、生物技术药物等领域[15-17]。本

研究采用薄膜分散法成功制备的 GB 脂质体的

佳处方为 10 mg GB、160 mg 蛋黄卵磷脂、40 mg
胆固醇、8 mg 维生素 E、58 mg DSPE-PEG2000、

5 mL PBS 缓冲液。制备得到的 GB 脂质体混悬液

微泛蓝色乳光、可透光，粒径为(126±4)nm，包封

率>87%，放置 24 h 无聚集、无沉降。该 GB 脂质

体，粒径均一，外观形态良好，包封率高，制备方

法简便，具备脂质体特性的良好生物可降解性与生

物相容性，提高药物在体外和体内的稳定性，降低

用药剂量，为 GB 制剂的剂型研究提供参考与借鉴。 
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随着科技的进步，研究手段的不断完善以及

脂质体制备的新方法、新技术的应用，脂质体药

物研究中存在的困难会逐步解决，例如将 GB 脂质

体表面经过分子修饰增加其靶向性；还可考虑将

GB 脂质体制备成固体制剂，冻干粉针剂，气雾剂，

贴剂等多种剂型，实现临床验证，相信在不久的

将来，会有更多的脂质体药物被批准上市，减轻

更多患者的病痛。 
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