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基质制成供腔道给药的固体制剂。 栓剂因施用腔道的不同，

分为直肠栓、阴道栓和尿道栓。 栓剂由药物与基质组成。除

另有规定外，供制栓剂用的固体药物，应预先用适宜方法制

成细粉，并全部通过六号筛。根据施用腔道和使用目的的不

同，制成各种适宜的形状。 一、栓剂的作用特点 栓剂按其作

用范围可分为局部作用栓和全身作用栓，前者是在腔道内起

润滑、收敛、抗菌消炎、杀虫、止痒和局麻等局部作用；后

者是由腔道吸收入血液起镇静、镇痛、兴奋、扩张血管和抗

菌消炎等全身作用。 与常规口服制剂相比，全身作用的栓剂

有下列优点：①药物不会受胃肠道pH或酶的破坏而失活；②

大部分药物可以避免肝首过作用，减少了药物对肝的毒性和

副作用；③对胃有刺激的药物可用直肠给药；④适于对不能

口服、不愿口服药物或伴有呕吐症状的成人或小儿患者给药

。 栓剂最初是以局部作用为目的，但后来发现通过直肠给药

可以避免肝首过作用和不受胃肠道的影响，亦适合于对口服

用药有困难的患者，故栓剂的全身治疗作用越来越受到重视

。栓剂在应用时塞入距肛门口约2cm处为宜，这样有50％～75

％的药物可绕过肝脏直接进入体循环。 【拓展提高】栓剂给

药后的吸收途径 二、栓剂的基质 基质的质量要求 （一）油脂

性基质 栓剂用油脂性基质时，若药物为水溶性，则释药速度

快，对机体作用较快。若药物为脂溶性，则药物须先从油相

转入水相体液中，才能发挥作用。转相与药物的油水分配系



数有关。 1．可可豆脂 可可豆脂（cocoa butter）是梧桐科植

物可可树种仁中得到的一种固体脂肪。主要是含硬脂酸、棕

榈酸、油酸、亚油酸和月桂酸的甘油酯。可可豆脂为白色或

淡黄色脆性蜡状固体。每l00g可可豆脂可吸收20～30g水，若

加入5％～10％吐温-61可增加吸水量；且有助于药物混悬在

基质中。可可豆脂与疏水材料如胆固醇合用作W／O型基质

，与亲水性乳化剂合用作O／W型基质。 2．半合成脂肪酸酯 

这类基质化学性质稳定，成型性能良好，具有保湿性和适宜

的熔点，不易酸败，目前是取代天然油脂的较理想的栓剂基

质。国内已生产的有半合成椰油酯、半合成山苍子油酯、半

合成棕桐油酯、硬脂酸丙二醇酯等。 【拓展提高】半合成油

酯 3．乌桕脂 4．香果脂 （二）水溶性或亲水性基质 1. 甘油

明胶 甘油明胶溶解速度与明胶、甘油及水三者组成比例有关

，常用比例为水:明胶:甘油 =1:2:7，甘油与水的含量越高则越

容易溶解，且甘油能防止栓剂干燥变硬。水分含量10％以下

，水分过多成品变软。本品多用做阴道栓剂基质，因含有明

胶，凡与蛋白质能产生配伍变化的药物，如鞣酸、重金属盐

筹均不能用甘油明胶作基质。 2. 聚乙二醇 PEG4000

和PEG6000的吸湿性很低，但对温度仍很敏感。栓剂在水中

的溶解度随液体PEG比例的增多而加速。如PEG 4000中加

入PEG 400时，一般含30％PEG 400为最佳。不宜与银盐、鞣

酸、奎宁、水杨酸、乙酰水杨酸、苯佐卡因、氯碘喳啉、磺

胺类配伍。 3. 聚氧乙烯（40）单硬脂酸酯类 100Test 下载频道
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