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一  注射给药
 

 

注射方法有静脉、肌内、皮下、鞘内与关节腔内注射等数种。除关节腔内注射和局部麻醉药

外，注射给药一般产生全身作用。注射部位不同，所能容纳的注射液体积、允许的药物分散状

态及药物吸收的快慢均不同。

1. 静脉注射（intravenous injection）

直接进入血液循环，无吸收过程，生物利用度100%；

迅速注射后4min内血药浓度达最大；
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由于药物迅速进入血液循环，比其他给药途径更容易产生药物休克、过敏反应等危险的副

作用，因此要求静脉注射缓慢进行；

刺激性太大的药物不宜肌内注射或皮下注射，必须用静脉注射，可以用等渗溶液稀释后静

脉滴注，但也有可能引起静脉炎，甚至因药液流出血管外引起注射部位坏死。

 

静脉注射与静脉滴注：

静脉注射的容量一般小于50mL,当药物的半衰期小或需大容量（100~1000mL）给药

时，可以静脉滴注给药；

有时要求药物在血浆中的浓度保持在相当窄的范围内，或者不低于所需最低浓度，可用连

续静脉滴注维持稳定的血浆浓度水平；

静脉注射或静脉滴注一般为水溶液，亦有乳剂。

 

2. 肌内注射（intramuscular injection） 

药物的肌内注射有吸收过程，药物先经结缔组织扩散，再经毛细血管和淋巴进入血液循环。肌

肉结缔组织中有细密的毛线血管网和淋巴管网。

 

毛细血管壁具有小孔道，药物可以通过扩散和滤过两种方式转运，通过速度比其他生物膜快。

一般认为脂溶性药物可直接通过毛细血管的内皮细胞吸收，而水溶性药物主要通过毛细血管壁

上的细孔进入毛细血管。

 

一般影响肌内注射的药物吸收的因素比口服少得多，药物吸收程度与静脉注射相当。然而，亦

有一些药物肌内注射后吸收缓慢而不完全，例如四环素、地西泮、氯氮卓、苯妥英钠、地高辛

和奎尼丁等药物肌内注射的吸收不比口服好。

 

肌内注射的容量一般为2~5mL,其溶媒为水、复合溶媒或油，可以使溶液剂或混悬剂。长效注射

剂常是药物的油溶液或混悬剂，注射后在局部形成储库，缓慢释放药物达到长效目的。

 

3. 皮下注射

皮下结缔组织内间隙多，药物注射后扩散进入毛细血管吸收。由于皮下组织血管较少，血流速

度亦比肌肉组织慢，故皮下注射药物的吸收较肌内注射慢，有些甚至比口服慢。需延长药物作
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用时间的药物可采用皮下注射，如治疗糖尿病的胰岛素。一些作用于注射部位的药物如局部麻

醉剂，可与血管收缩剂如肾上腺素合用，可延长其作用时间。

 

4. 皮内注射

皮内注射是将药物注射到真皮以下部位，此部位血管细小、吸收差，只用于诊断与过敏试验。

注射量在0.2mL以内。

 

5. 腹腔内注射

腹腔内注射以门静脉为主要吸收途径，药物在向组织分布前首先通过肝后才转运至全身，因此

很多药物的生物利用度收到影响。由于腹腔内注射给药有一定的危险性，所以此给药途径多用

于动物实验。

 

6. 鞘内注射

鞘内注射可用于克服血脑屏障。药物经血流向中枢神经系统转运时，可能要通过血脑屏障。尽

管脑内血流速度极快，血流量也非常丰富，但大多数药物进入脑内的速度却很慢，有些药物完

全不能进入脑内，鞘内注射能完全避免该屏障的作用使药物向脑组织分布。

 

二  口腔给药
 

 

口腔粘膜给药可发挥局部或全身治疗作用，局部作用剂型多为溶液型或混悬型漱口剂、气雾

剂、膜剂、口腔片剂等，可用于治疗口腔溃疡、细菌或真菌感染，以及其他口腔科或牙科疾

病。全身作用常采用舌下片、粘附片、贴膏等剂型。

 

三  鼻腔给药
 

 

鼻粘膜给药以往多用于局部作用，如杀菌、抗病毒、血管收缩、抗过敏药物，可制成溶液剂滴

入鼻腔，也可以气雾剂给药。
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近年来研究发现许多药物通过鼻粘膜给药可以获得比口服给药更好的生物利用度。某些本来很

难从鼻腔吸收的多肽和蛋白质类药物，通过加入吸收促进剂、酶抑制剂或生物粘附性微球给

药，能提高鼻腔吸收的生物利用度。

 

鼻粘膜给药被认为是较理想的取代注射给药的全身给药途径。其优点为：

鼻粘膜内的丰富血管和鼻粘膜的高度渗透性有利于吸收；

可避开肝首过作用、消化道粘膜代谢贺药物在胃粘液中的降解；

吸收程度和速度有时可与静脉注射相当；

鼻粘膜内给药方便易行。

四  肺部的吸收
 

 

吸入给药能产生局部或全身治疗作用，涉及的剂型有气雾剂、粉雾剂和粉末吸入剂。 

 

正常人的肺部总面积约为140m2，肺泡细胞间隙中存在致密的毛细血管，肺泡表面至毛细血管

的距离仅为1μm，是气体交换和药物吸收的良好场所。巨大的肺泡表面积、丰富的毛细血管和

极小的转运距离，决定了肺部给药的迅速吸收，而且吸收后的药物直接进入血液循环，不经受

肝的首过作用。

 

呼吸道粘膜中存在多种代谢酶，如磷脂酶和肽酶。药物可能在肺部上皮组织被代谢，从而失去

活性。

 

五  皮肤吸收
 

 

皮肤用药常起保护皮肤与局部治疗作用。药物渗透通过皮肤进入血液循环的途径有两条：

1是透过角质层和表皮进入真皮，被毛细血管吸收进入血液循环，即表皮途径，这是药物

经皮吸收的主要途径;
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2是通过皮肤的附属器，即通过毛囊、皮脂腺和汗腺。药物通过皮肤附属器的渗透速度要

比表皮途径快，但皮肤附属器在皮肤表面所占的面积只有0.1%左右，因此不是药物经皮吸

收的主要途径。

六  眼部用药
 

 

眼部用药主要用于发挥局部治疗作用，如缩瞳、散瞳、降低眼压、抗感染。甾体激素类抗炎药

和抗感染药物在眼用制剂中应用最广泛。

 

常用制剂有各类灭菌的水溶液、水混悬液、油溶液、油混悬液、眼膏和眼用膜剂等。

 

使用后必须使药物到达作用部位并能保持有效浓度，所谓眼部吸收也就是药物在眼内个部位的

透过性问题。
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