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提高角膜滞留性的策略：黏附材料及递药系统的应用进展 
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摘要：由于眼睛复杂的解剖结构和特殊的保护屏障使得眼部给药存在很多挑战。传统的眼用制剂普遍存在剂量损失大、

停留时间短等亟待解决的关键问题。通过改善药物在眼部的滞留性能，可以提高药物的眼内生物利用度。一方面是使用

黏膜黏附聚合物，如壳聚糖及其季铵衍生物、聚乙二醇、透明质酸和卡波姆等，增强制剂与角膜的黏附作用；另一方面

利用纳米递药体系及原位凝胶系统与眼部黏膜的相互作用，延长药物在眼部的停留时间。因此，本文基于改善药物角膜

滞留性，对新型眼部递药体系及可修饰制剂性能的生物黏附性材料进行综述，并结合二者优势，旨在为新材料和新制剂

用于眼部疾病的治疗提供有效参考。 
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Strategies for Improving Corneal Retention: Progress in the Application of Adhesive Materials and Drug 
Delivery Systems 
 
WANG Haitao, LIU Rui*, SONG Jin, SHANG Zhixian, WU Zhouyou(College of Pharmaceutical Engineering of 
Traditional Chinese Medicine, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China) 

 
ABSTRACT: There are a large number of challenges in ophthalmic drug delivery because of the complex anatomical structures 
and the special protective barriers of the eyes. However, there is no doubt that the traditional ophthalmic preparation generally 
meet key problems with large dose loss and short residence time. The intraocular bioavailability of the drugs can be promoted by 
improving the retention performance of the drugs in the eyes. On the one hand, there are a great of mucosal adhesion polymers to 
modify the preparation, such as chitosan and its quaternary ammonium derivatives, polyethylene glycol, hyaluronic acid and 
carbomer and so on, which can enhance the adhesion between the preparation and cornea. On the other hand, researchers can 
utilize the interaction between nanodrug delivery system and in situ gel system and ocular mucosa, which is extremely good to 
lengthen the residence time of the drugs on the surface of the eyes. Therefore, in this paper, based on the improvement of corneal 
retention performance of drugs, the novel ocular drug delivery systems and bioadhesive materials that can modify the 
performance of preparations are reviewed for the purpose of providing effective reference for the treatment of ocular diseases 
with new materials and new preparations. 
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在人类认知世界的过程中，眼睛被普遍认为

是最重要的感觉器官，并且大脑所获得的绝大部

分信息都源于视觉观察。眼部结构可大致分为眼

前段和眼后段 2 个部分，前段包括角膜、结膜、

虹膜、睫状体、晶状体及房水；后段由玻璃体、

巩膜、脉络膜和视网膜等组织构成[1]。其中角膜结

构从生理解剖角度可以分为 5 层：上皮层、前弹

力层(Bowman 膜)、基质层、后弹力层(Descemet
膜)、内皮层，见图 1。眼部结构具有特有的生理

解剖屏障。其中生理方面主要包括泪液翻转、鼻

泪引流以及眨眼脱落等。解剖方面则分为静态及

动态 2 个部分，静态屏障包括角膜上皮、间质和

血-水屏障，而动态屏障涉及结膜血液、淋巴流动

以及泪液的引流[1]。 
眼睛局部给药后，药物会与角膜接触，并且

通过泪膜穿过角膜吸收是局部给药的主要吸收途

径。但是，角膜前泪液的引流作用限制了药物在

眼球表面的停留时间。制剂注入眼部后，首先通

过眨眼从眼睑流出一部分，然后由于眼部的保护

性生理机制，导致注入的大部分液体又经过鼻-泪
通道排出。因此，最后到达眼内组织的药物只有

不到 5%。 
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图 1  眼球结构及眼部解剖屏障 
Fig. 1  Structure of eye and ocular anatomical barrier 
 

白内障、青光眼、干眼症和葡萄膜炎等都是

常见的慢性眼部疾病，由于眼的浅表性质，局部

给药成为其治疗的主要方式[2]。目前，临床上经常

使用的是滴眼剂、眼膏剂等传统剂型，但是治疗

效果均未达到预期[3]。这是因为眼用制剂普遍容易

流失，限制了药物进入眼前段，并且制剂在角膜

的滞留时间也非常有限，大部分药物难以传送到

理想作用部位，吸收效果大大降低，从而影响眼

内药物生物利用度。 
面对眼部复杂的结构和生理解剖屏障以及角

膜吸收途径对药物的特殊要求，各类修饰材料的

选择和眼部新型递药系统的开发成为必然趋势。

使用黏膜黏附性材料和选择能够延长眼部滞留时

间的新型递药系统，可以减少药物用量和给药频

次，并增加角膜上的药物浓度，是理想药物传递

系统研究的关键点之一[4-5]。 
1  黏膜黏附性材料 

眼球表面覆有一层类似凝胶结构的黏蛋白，

是眼部黏液的主要组成成分，对眼睛起保护、润

滑的作用。具有生物黏附性的带电基质或聚合物，

可以通过静电机制或氢键、离子键等机械作用力

与角膜产生黏附[6]。经过黏附材料修饰的药物载

体，可以更好地作用于黏膜部位，延长药物在眼

部的停留时间。 
1.1  阳离子黏附材料 

由于角膜黏蛋白的糖基侧链含唾液酸的羧基

和巯基，使其在生理条件下呈负电，而阳离子材

料带正电荷，可在角膜电氛的环境下，与带负电

荷的黏蛋白发生生物黏附，或者与角膜上的负电

荷产生静电相互作用，见图 2。因此，可以减小制

剂与眼球表面的接触角，增加铺展系数，促进药

物与眼表组织接触，并延长其在角膜的局部滞留

时间，进而提高生物利用度。近年来，基于阳离

子黏附性的新型给药体系已成为眼用制剂研究的

热点，最常见的阳离子生物修饰材料是壳聚糖及

其季铵衍生物。 
1.1.1  壳聚糖  壳聚糖是一种天然阳离子型氨基

多糖聚合物，是由 β-(1,4)-2-乙酰氨基-2-脱氧-D-
葡萄糖(甲壳素)部分或全部脱乙酰化制备得到的。

已有研究表明其理化性质相对稳定，具有优良的

生物相容性、生物低毒性和可降解性等优点[7]，且

由于壳聚糖表面荷正电，而表现出黏膜黏附性， 
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图 2  阳离子修饰的眼部给药体系 
Fig. 2  Cationic modified ocular drug delivery system 
 

被广泛用作黏结聚合物[8-10]，用它修饰的制剂可以

增强某些生物和理化特性，如生物黏附性和正 Zeta
电位[11]。因此，壳聚糖可以通过增加制剂在角膜

的黏着性，延长药物在眼球表面的停留时间，并且

能够减少通过鼻泪管流失的药物剂量[12]。目前，壳

聚糖作为眼用制剂的优选辅料，已经受到众多药

剂学研究者的青睐，并应用于眼部药物递送体系

的构建与评价中。 
Shahab 等[13]开发了多佐胺负载壳聚糖包覆的

聚己内酯纳米粒子(DRZ-CS-PCL-NPs)用于改善眼

部给药，并以离体生物黏附研究评价壳聚糖和黏

蛋白之间的黏附性。DRZ-CS-PCL-NPs 显示与黏

蛋白的黏着度为 67.54%(P<0.05)，而 DRZ 溶液显

示明显较低的黏着度(18.11%)，显然 DRZ-CS-PCL- 
NPs 的 黏 膜 黏 着 度 较 对 照 组 高 出 3.7 倍 。

Ameeduzzafar 等[14]采用薄膜水化法制备了环丙沙

星纳米囊泡(CIP-NSMopt)，优化后用不同浓度的

壳聚糖包覆 CIP-NSMopt 以增强黏附性。研究结果

表明，对优化后的 CIP-NSMopt 配方进行壳聚糖包

覆，使其在山羊角膜的持续释药时间>12 h，与市

场上销售的环丙沙星滴眼液相比，角膜渗透性提

高了 1.79 倍，显示出长达 24 h 的抗菌活性，对山

羊角膜具有良好的黏附性和耐受性，并且鸡胚绒

毛尿囊膜(HET-CAM)试验显示无刺激。 
1.1.2  壳聚糖的季铵衍生物  虽然壳聚糖作为一

种特殊的阳离子材料已经表现出很多优良特性，

但是它在生理 pH 值下溶解性差，只能溶于酸性溶

液，使其应用范围在某种程度上受到限制[15]。因

此，改善壳聚糖的水溶解性，是扩大其应用范围

的重要环节。已有研究表明，经过活性官能团修

饰后的壳聚糖衍生物，结构和性质得到充分的改

善，且理化性能更加符合现实需要，同时还保留

了壳聚糖原有的独特优势[16-17]。 

N-三甲基壳聚糖(N-trimethyl chitosan，TMC)
是壳聚糖衍生物中应用较多的一种，其含阳离子

电荷的季铵盐基团[–N+(CH3)3]可以与黏膜带负电

荷的硫酸盐和唾液酸基团相互作用，表现出较强

的黏结性[18]。另外，TMC 的所有氨基都与甲基发

生烷基化反应，可以产生永久性的正电荷，所以

在中性和碱性 pH 下均能溶解[19]。宋玲等[20]制备

了 TMC 包覆司帕沙星(sparfloxacin，SL)纳米脂质

体，对其在兔离体眼球表面的滞留性进行了悬挂

泡和束缚泡技术研究。体外试验结果显示，SL 滴

眼液、SL 纳米脂质体、TMC 包覆 SL 纳米脂质体

与兔眼角膜的接触角分别为(42.64±0.28)°，(30.77± 
0.15)°，(22.68±0.24)°，结果显示 TMC-SL 纳米脂

质体促进了 SL 在眼球表面的铺展程度，角膜滞留

性显著增强，而且多次给药后对兔眼角膜无明显

刺激性，眼部安全性好。Li 等[21]以羧甲基壳聚糖、

羟丙基壳聚糖和 TMC 为阳离子材料制备了粉防己

碱脂质纳米粒(TET-LNPs)。角膜前滞留试验结果

表示，TMC-TET-LNPs 的角膜滞留时间更长，且

眼部刺激研究显示对兔眼无刺激迹象。 
两 亲 十 八 烷 基 季 铵 化 羧 甲 基 壳 聚 糖

(amphipathic 18 octadecyl-quaternized carboxymethyl 
chitosan，QACMC)的黏附性可以延长药物在眼部

滞留时间，其阳离子特性为可作为眼部给药的切

入点，而且它具有完美的两亲性，可以提高脂溶

性药物的亲水性，从而提高药物的生物利用度。

Liu 等[22]制备了一种姜黄素阳离子纳米脂质载体

(Cur-CNLC)，并采用无创荧光成像系统对其进行

眼 前 滞 留 能 力 研 究 。 体 内 研 究 结 果 表 明 ，

Cur-CNLC 制剂在眼组织中具有较强的滞留能力，

可以延长药物在眼球表面的停留时间，与姜黄素

溶液相比，眼部生物利用度增加了 2.36 倍(P< 
0.01)。此外，Cur-CNLC 的眼部刺激评分为 2.0，
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未观察到毒性或对眼外组织的刺激迹象。 
1.2  表面活性剂 

表面活性剂多应用于乳剂型眼部给药系统，

可以通过与眼球表面的相互作用，使药物活性更

稳定，在眼部的滞留时间更长。在生理 pH 条件下，

角膜、结膜以及眼表黏液层带负电，阳离子型表

面活性剂能利用静电吸附作用，将制剂快速分布

于眼球表面，有效延长其在眼部的停留时间，提

高药物生物利用度[23]。Santen SAS 公司以氯化十

六烷基二甲基苄基铵作为阳离子材料，研制的一

种阳离子纳米乳剂滴眼液，在家兔眼部给药后，

表现出良好的铺展能力，有效地增大了药物与角

膜的接触面积[24]。此外，非离子型表面活性剂，

如泊洛沙姆作为聚合物纳米粒子和固体脂质纳米

粒等药物载体的修饰材料，也已经被证明能够增

强制剂的角膜滞留性，并通过改善药物释放性能

来提高其疗效[25]。然而，表面活性剂由于本身具

有的潜在毒性，在作为黏附材料使用时，需要严

格控制其浓度处于安全且有效的范围内，而且易

与其他配方成分相互作用，使其在眼用制剂中的

应用受到一定限制[26]。 
1.3  聚乙二醇(polyethylene glycol，PEG)型聚合物 

PEG 具有良好的水溶性、生物相容性和安全

性。由于其亲水性能，PEG 可以在眼内晶状体表

面吸附，进而促进其与黏蛋白的黏着相互作用，

使得药物角膜前滞留性增强，提高了生物利用度，

从而达到减少给药剂量和给药频率的目的[27]。但

是，高分子量的 PEG 具有不可生物降解性，而分

子量<400 Da 又伴有一定的毒性，因此选择合适分

子量的 PEG 作为眼用黏附材料尤为重要。 
Park 等[28]提出由扩散释药材料聚乳酸-羟基乙

酸共聚物(PLGA)组成，并且以黏膜黏附聚合物

PEG 用作添加剂的纳米表面黏膜黏附性微粒作为

载体，递送药物溴莫尼定用于青光眼的治疗。经

眼前滞留试验显示，>60%的微粒 10 min 后在眼球

表面仍有保留，且约 20%的微粒在 60 min 时依然

可见，而大多数滴眼液的药物滞留时间<3 min，因

此滞留时长与其他类型微粒有显著差异(P<0.05)。
此外 PLGA/PEG 纳米微粒与常规球形微粒相比，

比表面积增加了 13 倍，可以更好地黏附到眼睛的

黏膜层。 
1.4  透明质酸(hyaluronic acid，HA) 

HA 是一种具有黏性的天然多糖，具有亲水

性、安全性、生物相容性和特殊的黏弹性，可用

于调节制剂的黏度和降解时间[29-30]。Lin 等[31]采用

溶剂蒸发法制备了多柔比星(doxorubicin，DOX)
脂质体，并用黏附材料 HA 对其修饰，研究了其体

外和体内的性能。研究结果表明，在兔眼内滴注

给药后，与不经任何修饰的脂质体以及 DOX 溶液

相比，HA 修饰的脂质体浓度-时间曲线下的面积

是 DOX 溶液的 1.7 倍，能够保持更高的 DOX 浓

度，且保留时间最长。 
此外，HA 即使在低浓度下也具有黏附润滑特

性，可以作为眼黏蛋白的补充剂，在人工泪液和

滴眼液、原位凝胶、纳米颗粒等多个领域得到了

广泛应用[30,32]。然而，在实际应用中，研究者们

应根据所治疗疾病特点和所给药物类型，合理使

用 HA 提高眼部给药效率，其中常用于黏性溶液延

长局部停留时间的是高分子量和高浓度的 HA[33]。 
1.5  卡波姆 

卡波姆又名丙烯酸树脂，是一种黏附性聚合

物，有研究显示其有利于药物的持续递送，并且

具有良好的眼耐受性和良好的生物黏附性，已经

被用来增加药物在角膜上的保留时间[34]。但是，

卡波姆的羧基结构使得其水溶液酸性较强，对眼

部刺激性大，因此多与其他聚合物共同作为原为

凝胶基质[35]。宋立娜等[36]以泊洛沙姆 188、泊洛

沙姆 407 以及卡波姆 934 为基质制备了眼用温敏

原位凝胶，并对其滞留时间进行评价，研究结果

表明其能够显著延长药物的眼滞留时间，约为市

售液体制剂的 7 倍。 
2  基于提高滞留性的新型递药系统 

近些年来，很多药剂学研究者致力于开发和

构建新型眼部递药体系。目前已有多种给药系统

被临床证明可以有效地通过延长药物在人体眼球

表面的停留时间来改善和提高在人体眼部靶组织

中的药物生物综合利用度，进而大幅提高治疗疗

效。同时，也有多种新剂型产品已经审批上市，

为预防和治疗各种临床慢性眼部病变提供更多的

选择，见表 1。 
2.1  纳米药物递送系统 

新型纳米给药系统在眼部疾病治疗领域的应

用正在成为国内外的研究热点。已经有很多研究表

明，纳米载体可以通过与眼部黏膜的相互作用，延

长药物的眼部滞留时间，并增加其角膜渗透性，并

且在动物体内外模型中展现出优良的递送能力[37]。 
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表 1  国内外已上市的新型眼用黏附制剂 
Tab. 1  New ophthalmic adhesive preparations at the domestic and overseas market 

药品名称(公司) 产品剂型 生物黏附材料 主要成分 适应证 
Cation orm®(Santen SAS) 阳离子纳米乳剂滴眼液 阳离子表面活性剂 

氯化十六烷基二甲基苄基铵 
不含任何药物成分 干眼症 

Ikervis®(Santen SAS) 阳离子纳米乳剂滴眼液 阳离子表面活性剂 
氯化十六烷基二甲基苄基铵 

环孢素(0.1%) 干眼症(重度) 

Cequa®(Sun Pharma) 纳米胶束制剂 聚维酮 K90 环孢素 A(0.09%) 干眼症 

Liposic®(Dr Gerhard Mann 
Chem-Pharma Fabrik GmbH) 

眼用凝胶剂 卡波姆 卡波姆(0.2%) 干眼症 

Timoptic-Xe®(Valeant Pharms) 离子敏感型眼用凝胶 结冷胶(凝胶材料) 马来酸噻吗洛尔(0.25% 
或 0.5%) 

青光眼 

Dextenza®(Ocular Thera-Peutix) 眼用水凝胶植入剂 4-臂聚乙二醇-N-羟基琥珀酰亚胺基戊 
二酸酯(凝胶材料) 

地塞米松(0.4 mg) 眼科手术后眼部疼痛

 

常见的聚合物胶束、纳米脂质体、液晶纳米粒等

均能够在一定程度上延长药物在眼部的保留时

间，具有用于眼部给药的发展潜力，见图 3。 
 

 
 

图 3  纳米药物递送系统 
Fig. 3  Nanodrug delivery systems 
 

2.1.1  聚合物胶束  聚合物胶束是基于两亲性分

子或嵌段共聚物，由纳米材料形成的自组装核壳

纳米载体，其粒径范围约为 10~200 nm[38-39]。大多

数用于药物递送的聚合物胶束由两亲性二嵌段(亲
水-疏水)聚合物、三嵌段(亲水-疏水-亲水)聚合物、

接枝(亲水-疏水)和离子(亲水-离子)共聚物组成，

PEG 是主要的亲水链段[40]。由于具有良好的黏膜

黏附性，被胶束载体携带的药物分子可以增强与

眼球表面的接触，且正如流变学理论所述，高黏

度也会延长制剂在眼部的停留时间，同时具有小

分子特性的胶束可以更好地进行组织渗透。此外，

高度水溶性使其没有视觉干扰、体内外稳定性好、

易于实现药物控制释放等也都是聚合物胶束的优

势所在[38]。 
近年来，Yu 等[41]研究了甲氧基聚(乙二醇)-聚

(丙交酯)聚合物(mPEG-PLA)胶束作为增溶和递送

环孢素 A(cyclosporine A，CsA)至眼部的载体。研

究结果表明，使用载有 CsA 的 mPEG-PLA 胶束后，

兔角膜中 CsA 的最大浓度比 CsA 乳剂高 4.5 倍

(P<0.05)，并且在 8 h 仍有 0.8%的 CsA 滞留，且

对于各时间点的角膜，CsA 胶束的药物浓度明显

高于 CsA 乳剂，表明其能有效地与角膜接触，显

著延长 CsA 在角膜上的滞留时间，从而有效治疗

眼干燥症。但是由于胶束本身的性质，使其应用

于眼部组织的相容性较差，相较于脂质类纳米载

体而言，在生物安全性和毒性方面有所限制。 
2.1.2  纳米脂质载体   脂质体是微小的圆形囊

泡，具有类似细胞膜的磷脂双层结构，与生物体

的相容性好，适用于携带亲水性或亲脂性药物，

延长眼部停留时间[42]，但是由于传统脂质体存在

时会有较明显的聚合倾向，药物的包裹不稳定、

容易发生渗漏[43]。因此在研究过程中，更倾向于

使用纳米脂质载体进行眼部递药系统的构建。纳

米脂质载体的脂核是由固体和液体脂质组成的非

均质混合物或无定形相，能够捕获更有效的活性

分子，同时可以更好地控制药物的释放[44]。经修

饰后的纳米脂质载体，生物利用度更高，相容性

更好，在解决难溶性药物溶解性以及延长药物眼

部滞留时间方面有着巨大的潜在价值。 
国外已有研究开发出一种新型氧氟沙星纳米

结构脂质载体用于治疗细菌性角膜炎，并以家兔

作为实验动物模型，对其在眼部的滞留时间进行

了研究测试[45]。结果显示，此纳米脂质载体在眼

部的保留时间可长达 24 h，且与普通制剂相比，

药物最大峰浓度增加了约 6 倍。 
2.1.3  液晶纳米粒  液晶纳米粒是由一定浓度的

两亲性脂质在水中自组装分散形成的纳米粒，载

药范围广，具有黏附特性，可以提高药物稳定性，

延长药物释放，增加其在眼部的滞留时间[46]。王

清清等[47]制备了马来酸噻吗洛尔液晶纳米粒，通

过包封率、粒径等评估筛选出最优处方，并采用

荧光成像技术，观察了罗丹明 B 液晶纳米粒在家

兔角膜的滞留情况。结果显示，液晶纳米粒的荧

光强度较水溶液强，所载药物经鼻泪管途径流失

较少，在角膜表面的清除速率慢，且能有效降低
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其清除率，从而延长了药物在眼球表面的滞留时

间。Liu 等[48]开发了一种新型液晶纳米粒用于粉防

己碱的眼部递送，使用无创荧光成像系统评价其

眼前滞留性能，并应用微透析技术进行房水药动

学研究。结果显示，液晶纳米制剂的眼前保留时

间明显长于溶液(P<0.01)，且眼部生物利用度比粉

防己碱溶液高 2.65 倍。 
液晶纳米粒作为新型眼部给药系统具有很好

的潜力和研究价值，但是由于载药种类单一、国

内研究起步晚等原因使其应用受到诸多限制。目

前已在国内外上市或处于临床阶段的液晶纳米粒

眼用制剂仍未出现，且在中药制剂治疗眼部疾病

方面也有待深入。 
2.2  原位凝胶系统 

原位凝胶一般以低黏性的滴眼液形式在眼部

进行给药，然后根据体内环境因素的不同，发生

相转变，在眼部转化为凝胶态，黏度大大增加，

进而可以延长其在眼球表面的滞留时间[49]。除此

之外，原位凝胶眼部给药系统可以提供持续可控

的药物输送，并且由于药物作用时间的延长，可

以减少用药频率，从而提高患者的依从性和药物

的治疗效果[50]。 
原位凝胶按照不同的作用机制，主要分为温

度敏感型、离子敏感型、pH 敏感型以及光敏感型

等，见图 4。由于眼部 pH 或离子等因素具有不稳

定性，因此为了增加制剂的可控性，研究者们常

选择温度敏感型凝胶作为药物载体[51]。黄平情等[52] 
制备了左卡尼汀温敏原位凝胶用于治疗眼干燥

症，并采用荧光素钠来观察此系统对药物眼部滞

留时间的影响。研究结果显示，左卡尼汀温敏原 
 

 
 

图 4  环境敏感性原位凝胶系统作用机制 
Fig. 4  Mechanism of environmental sensitive in situ gelling 
system 

位凝胶以滴眼液的形式滴入兔眼后，在 27 ℃时黏

度突然增大，表明此凝胶剂在 27 ℃时开始发生相

转化。此外，给药后发现角膜表面的连续荧光层

消失的时间为 25 min，即滞留时间约为 25 min，

是溶液剂的 5 倍左右。 
3  结语与展望 

近些年来，新材料和新剂型在眼部疾病的治

疗中不断涌现，展现出优异的药物递送能力，克

服了很多传统制剂存在的弊端，已经成为国内外

研究热点。为提高药物在眼部的生物利用度，科

研工作者主要关注于延长药物在眼球表面的滞留

时间、增加药物的眼组织渗透性和提高靶组织的

药物浓度等。其中改善药物在眼部的滞留性主要

有 2 个方面：其一是使用黏膜黏附材料修饰制剂，

延长药物在角膜前区域的停留时间；其二是开发

黏膜黏附药物载体来改善药物的输送，二者对未

来有效治疗眼病都具有很大的潜力。 
目前，很多纳米递药系统和原位凝胶系统的

基础研究和技术开发都趋于成熟，但是有很多困

难仍未能解决。近年来，基于眼部刺激性大、制

剂稳定性差、药物包载量小等问题，多响应型凝

胶系统、纳米凝胶系统及其他给药系统的联合使

用已成为研究趋势。此外，辅料的合理选择也是

一种有效方法，比如将黏附材料与各种递药系统

相结合，不仅可以延长药物在眼部的作用时间，

同时也可以控制药物持续释放，保持药物稳定性

和降低毒性，甚至可以降低药物的不良反应发生

率。壳聚糖作为一种天然高分子聚合物，不仅有

黏附性好、生物相容性优良、可生物降解性、低

毒性等优点，而且来源广泛，价格低廉，易于实

现产业化，目前已在医药、化妆品、食品等诸多

领域有所应用，有很大的发展潜力。将壳聚糖应

用于眼部给药系统，与纳米载体结合，不仅可以

减少眼用制剂的给药频率，潜在地降低总成本，

而且有助于改善患者的依从性，尤其适用于慢性

疾病。 
然而，目前已经应用于临床的黏附性材料并

不多，且存在安全性无法保证的问题，眼用新剂

型则应用较为单一，已暴露出一些缺点，使得眼

部疾病治疗效果仍不够理想。未来，如何将研究

成果转向临床试验并成功开发上市，为广大患者

提供帮助，将是研究者们共同探讨的目标。相信

随着眼部滞留性研究的深入，同时基于对剂型设
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计、药物技术和给药系统等多方面的不断改进，

将会在临床应用中打开新的局面。 
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