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文章亮点： 

1 聚乳酸可以与多种药物进行结合形成聚乳酸共聚物复合药物缓释材料系统，其中包括抗肿瘤类药物、

抗菌、抗病毒类药物、抗结核类药物、心脑血管防治类药物以及代谢类药物。 

2 聚乳酸共聚物复合药物缓释材料系统可以有效控制药物释放速度，稳定有效的血药浓度，延长药物作

用时间，并且达到靶向性治疗的目的，明显改善药物治疗效果。 

关键词： 
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摘要 

背景：聚乳酸共聚物复合药物缓释材料能够降低药物的毒副作用，延长药物作用时间，提高药物治疗效

果，是目前药物研究的热点之一。 

目的：明确各种聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的特征以及实验应用效果。 

方法：将不同种类的药物与聚乳酸进行共聚结合形成聚乳酸共聚物复合药物缓释材料，分析多种聚乳酸

共聚物复合药物缓释材料的释药特征，并分析动物实验研究中聚乳酸共聚物复合缓释药物材料的治疗效

果。 

结果与结论：研究发现多种治疗药物均可以与聚乳酸结合形成聚乳酸共聚物复合药物缓释材料系统，其

中包括抗肿瘤类药物、抗菌、抗病毒类药物、抗结核类药物、心脑血管疾病防治类药物以及代谢类药物。

这些药物与聚乳酸结合形成共聚物缓释系统后，可以延长药物作用时间，有效稳定血药浓度，达到靶向

性治疗的作用，明显提高药物治疗作用效果。 
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Abstract 

BACKGROUND: Polylactic acid copolymer composite sustained-release drug materials can reduce the 

toxic side effects of drugs, extend the action time and improve the effect of the drugs, and it is the hot spot 

of the drug research recently.  

OBJECTIVE: To identify the characteristics and experimental application of various polylactic acid 

copolymer composite sustained-release drug materials. 

METHODS: Different types of drugs were copolymerized with the polylactic acid to form the polylactic acid 

copolymer composite sustained-release drug materials, and the drug release characteristics and  
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the treatment effect of various polylactic acid copolymer composite sustained-release drug materials in the animal 

experimental studies were analyzed. 

RESULTS AND CONCLUSION: Studies have found that many types of drug can be copolymerized with the 

polylactic acid and form the polylactic acid copolymer composite sustained-release drug material system, 

including the anti-tumor drugs, anti-bacterial drugs, anti-viral drugs, anti-tuberculosis drugs, drugs for the 

prevention and treatment of cardiovascular and cerebrovascular diseases and the metabolic drugs. The drugs 

above can prolong the action time, effectively stabilize the plasma concentration, obtain the role of targeted 

therapy and significantly improve the treatment effect after copolymerized with the polylactic acid and form the 

polylactic acid copolymer composite sustained-release drug material system. 

Key Words: biomaterials; academic discussion of the biomaterials; drugs; sustained-release; polylactic acid; 

tumor; glioma; tuberculosis; anti-bacterial; anti-viral; 5-fluorouracil; doxorubicin; epirubicin; paclitaxel; ofloxacin 

hydrochloride; azithromycin; tinidazole; isoniazid; rifampicin 

 

Wang D, Jiang HH. Characteristics and experimental application of polylactic acid copolymer composite 

sustained-release drug materials. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(8): 1473-1480. 

 

 

0  引言 

 

药物缓释就是将小分子药物与高分子载体以某种特定的方法结合，在体内通过扩散、

渗透等控制方式，将小分子药物以适当浓度持续释放出来，从而达到稳定的药物浓度，

持久的药物作用时间，充分发挥药物功效的目的。特点是通过对药物剂量的有效控制，

降低药物的毒副作用，减少抗药性，提高药物的稳定性和有效利用率，进一步实现药物

靶向输送，减少给药次数，减轻患者的痛苦，并能够降低治疗成本。 

 

缓释制剂将传统药物包埋于某种基质或载体中，利用基质的吸附、增黏、支架连接或

膜屏障等作用提高药物稳定性，延缓药物释放速度，使药物吸收缓慢，作用时间延长，毒

性降低。这种新型制剂克服了传统药物半衰期短、难于长时间维持有效药物浓度以及缺乏

靶向性、全身毒副作用大、患者耐受性差等缺点，是目前药物研究的发展趋势之一[1-3]。 

 

聚乳酸及其共聚物是目前研究最多、应用最广的可生物降解的药物缓释系统，具有

良好的生物相容性和生物可降解性，无毒性，并且可以控制药物在体内的释放速度，使

药物在体内能够保持有效浓度，延长药物作用时间，减小或消除副作用[4-5]。 

 

聚乳酸是脂肪族聚酯中的重要代表，在自然界中并不存在，一般通过人工合成获得，

它的生产原料乳酸来源十分丰富，可经玉米、小麦等可再生农作物中提取的淀粉发酵而

获得[6]。1845年，Pelouze
[7]首先通过蒸馏乳酸除水的方法得到低分子量的聚乳酸和丙交

酯。此后到1932年，Carothers等[8]提出通过丙交酯开环聚合的方法可以合成聚乳酸，但

他得到聚合物的分子量仍较低，并且机械性能差，实际用途不大。之后Lowe等[9]将这种

方法进一步发展，制备出较高分子量的聚乳酸。 

 

20世纪60年代，人们开始研究聚乳酸及其共聚物在生物医学方面的应用，70年代后

期，聚乳酸及其共聚物开始在制药学上得到应用。1976年，Yolles等[10]报道了聚乳酸可

广泛用作各种药物控制体系的载体。聚乳酸作为一种生物可降解的高分子材料，能被人

体组织缓慢吸收，在体内最终代谢成水和二氧化碳，从尿液中排出体外，而中间产物乳

酸是体内糖代谢的产物，不会在体内重要器官内聚集而增加组织器官的代谢负担。 
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聚乳酸作为聚酯类化合物，疏水性强，因此与多肽

类药物相容性差，仅在聚酯链的两端分别含有一个羧基

和羟基，活性基团较少，很难与生物活性分子结合，在

药物缓释过程中存在“突释”现象[11-12]。因此在应用前通

过物理或化学方法对聚乳酸缓释材料进行改性处理，以

便弥补其不足，最终达到高效药物缓释材料的要求。 

 

聚乳酸用作缓释药物载体可分成2种，一种是使

用聚乳酸制作药物胶囊，可有效抑制吞噬细菌的作

用，让药物定量持续释放以保持血药浓度相对平稳。

另一种是作为释放基材用于药物酶制剂、生物制品微

珠及微球的微型包覆膜、缓释片剂等，可以更有效控

制药物剂量的平稳释放[13]。 

 

文章通过对聚乳酸共聚物复合药物缓释材料包

括聚乳酸抗肿瘤药物缓释材料、聚乳酸抗菌、抗病毒

药物缓释材料、聚乳酸抗结核药物缓释材料以及聚乳

酸心脑血管药物缓释材料等的特征以及药物释放的

特点进行研究，并对聚乳酸共聚物复合药物缓释材料

治疗结核以及脑胶质瘤的动物实验进行研究分析，明

确聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的治疗效果。 

 

1  材料和方法 

 

1.1  资料来源  以检索数据库的方法获取[14]，检索时

间范围2008至2012年，检索词为“药物；缓释；聚乳

酸”，选取实验分析文献17篇[15-31]。 

1.2  纳入标准  ①聚乳酸抗肿瘤药物缓释材料的研

究文献。②聚乳酸抗菌、抗病毒药物缓释材料的研究

文献。③聚乳酸抗结核药物缓释材料的研究文献。④

聚乳酸心脑血管药物缓释材料的研究文献。⑤聚乳酸

降胆固醇药物缓释材料的研究文献。⑥聚乳酸共聚物

复合药物缓释材料的实验应用研究。 

 

1.3  排除标准  ①非原著类文献，如荟萃分析及综述

等。②重复研究的文献。③与研究目的无关的文献。  

 

1.4  分析指标   

1.4.1  不同种类聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的

特征  ①聚乳酸抗肿瘤药物缓释材料的特征。②聚乳

酸抗菌、抗病毒药物缓释材料的特征。③聚乳酸抗结

核药物缓释材料的特征。④聚乳酸心脑血管药物缓释

材料的特征。⑤聚乳酸降胆固醇药物缓释材料的特

征。⑥聚乳酸抗结核药物缓释材料的缓释作用。 

 

1.4.2  各种聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的动物

实验应用  ①聚乳酸抗结核药物缓释材料治疗结核

的应用实验。②聚乳酸药物缓释材料治疗脑胶质瘤的

应用实验。 

   

2  结果 

 

2.1  聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的特征 

2.1.1  聚乳酸抗肿瘤药物缓释材料的特征  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  聚乳酸抗肿瘤药物缓释材料特征的研究 

 

 
第一作者 材料成分 微球粒径(nm) 

载药量

(%) 

包封率

(%) 

快速释放

时间 

快速释放

药量(%) 

稳定释

放时间 

稳定释放药

量(%) 

总作用时

间 

累积释放

药量(%) 

冯芳[15]
 5-氟尿嘧啶-聚

乳酸-羧甲基壳

聚糖 

100.0-200.0 9.8 32.5 12 h 62.1 8.5 d 30.0 10 d 92.9 

毕秀增[16]
 5-氟尿嘧啶-聚

乳酸-乙醇酸 

4 447.4±359.8 8.6±0.5 86.6±1.4 2 h 50.0 7 d 39.9 7 d 89.9 

周志敏
[17]

 聚乳酸表阿霉

素 

2 000.0- 

5 000.0 

4.4 37.2 6 h 21.9 66 h 13.0 72 h 34.9 

蔡敏娴[18]
 多烯紫杉醇聚

乳酸-羟基乙酸 

23.1 4.8 96.3 1 d 3.7 27 d 77.9 28 d 81.6 

叶社房[19]
 聚乳酸表阿霉

素 

5 810.0 4.4 37.2 6 h 21.9 66 h 13.0 72 h 34.9 

刘杰[20]
 阿霉素-聚乳酸

-羟基乙酸 

237.0±12.7 6.4±1.6 53.8±8.3 - - - - 5 d 85.0 
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肿瘤是一种常见病与多发病，严重威胁着人类的

健康，其死亡率仅次于心脑血管疾病的死亡率，并且

正在逐年增加。恶性肿瘤的治疗主要以化疗为主，各

种化疗药物如 5-氟尿嘧啶、阿霉素、表阿霉素、环

磷酰胺、长春新碱、喜树碱和紫杉醇等在恶性肿瘤的

治疗中发挥重要的作用，但是绝大部分药物具有较强

的毒性以及非靶向性，而微粒系统在肿瘤细胞表面的

吸附能力较强，能够增强肿瘤细胞的摄粒活性，从而

提高药物的靶向性，明显降低药物的毒副作用，增强

治疗效果。诸多研究对 5-氟尿嘧啶、阿霉素、表阿

霉素以及紫杉醇的聚乳酸共聚物的缓释药物特征进

行了分析。 

 

2.1.2  聚乳酸抗菌、抗病毒药物缓释材料的特征  

应用抗菌、抗病毒聚乳酸聚合物缓释材料可以降低

药物的毒性，提高治疗效果，原因是细菌和病毒感

染的主要部位肝、脾等器官也是药物缓释微粒的靶

向器官，此外，微粒可以进入细胞内释放药物，并

且可以持续较长时间的药物作用，从而消除细菌和

病毒的耐药性。文章对盐酸左氧氟沙星、替硝唑以

及阿奇霉素聚乳酸共聚物的缓释药物特征进行了研

究分析，见表 2。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3  聚乳酸抗结核药物缓释材料的特征  利福平

和异烟肼均是常用的抗结核药物，对结核杆菌具有高

度选择性，抗菌作用强，对细胞内外的结核杆菌均具

有杀灭作用。文章对利福平聚乳酸共聚物缓释材料和

异烟肼聚乳酸共聚物缓释材料的特性进行了研究分

析，见表 3。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4  聚乳酸心脑血管药物缓释材料的特征  尼莫

地平和长春西汀均是血管扩张药物，能够选择性扩张

脑血管，增加脑血流量，可以预防及改善脑血管疾病

以及脑血管疾病后遗症。文章对尼莫地平和长春西汀

聚乳酸共聚物的药物缓释作用特征进行了研究分析，

见表 4。 

表 2  聚乳酸抗菌、抗病毒药物缓释材料特征的研究 

 

 
第一作者 材料成分 

载药量

(%) 
包封率(%) 快速释放时间 

快速释放药

量(%) 

稳定释放时

间 

稳定释放药

量(%) 
总作用时间 

累积释放药

量(%) 

胡庆军[21]
 聚乳酸-盐酸

左氧氟沙星 

 5.0 - 7 d 28.6 23 d 24.6 30 d 53.2 

10.0 - 7 d 35.3 23 d 23.4 30 d 58.7 

20.0 - 7 d 46.1 23 d 25.3 30 d 71.4 

刘娟[22]
 聚乳酸-替硝唑  5.0 - - - 14 d 78.4 14 d 78.4 

王哲[23]
 聚乳酸-阿奇

霉素 

10.0 90.0 5 h 20.0 75 h 40.0 80 h 60.0 

 

表 3  聚乳酸抗结核药物缓释材料特征的研究 

 

 
第一作者 材料成分 

微球粒径

(μm) 
载药量(%) 包封率(%) 

快速释放

时间(d) 

快速释放

药量(%) 

稳定释放

时间(d) 

稳定释放

药量(%) 

总作用时

间(d) 

累积释放

药量(%) 

刘江涛[24]
 异烟肼聚乳

酸 

59.4±2.9 32.8±0.6  67.5±0.5 14  30.0 42  50.0 56  80.0 

叶向阳
[25]

 利福平-聚乳

酸-羟基乙酸 

80.0±9.4 33.1±1.3  54.7±1.1 3  18.1±0.4 39  74.1±0.7 42  92.1±1.2 

胡春晖
[26]

 利福平-聚乳

酸-羟基乙酸 

1.0  2.4±0.1   4.5±0.1 - - - - 11  100.0 

140.0 26.2±0.8  69.6±3.6 - - - - 30  35.0 
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2.1.5  聚乳酸降胆固醇药物缓释材料的特征  洛伐

他汀是降低胆固醇药物，半衰期较短，口服药物后

血药浓度变化较大，加入聚乳酸载体后能够长时间

维持药物的血药浓度，延长药物作用时间。张敏[29]

对洛伐他汀聚乳酸微球的药物缓释性能进行了研究

分析，实验结果发现洛伐他汀聚乳酸微球的形态圆

整，粒径分布均匀，最佳微球粒径 65.8 μm，载药

量 32.2%，包封率 81.8%，可持续释放药物达 10 d，

累积释放药量 34.8%。同时研究还发现载体材料的

亲水性越高，微球的包封率和载药量越大，药物释放

速率也越快。 

 

2.2  聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的动物实验应用 

2.2.1  聚乳酸抗结核药物缓释材料治疗结核的应用

实验  刘江涛等[24]和胡春晖[26]分别对异烟肼聚乳酸

共聚物和利福平聚乳酸共聚物进行了药物缓释作用

的动物实验研究，同样显示出聚乳酸抗结核药物良好

的药物缓释特征，具体实验方法及结果见表 5。

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2  聚乳酸共聚物复合药物缓释材料治疗脑胶质

瘤的应用实验  胡婧[30]和索新等[31]分别对聚乳酸共

聚物复合药物缓释材料羟基喜树碱聚乳酸以及卡氮

芥聚乳酸、阿霉素聚乳酸治疗脑胶质瘤进行了动物实

验研究，以明确聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的缓

释作用以及治疗脑胶质瘤临床应用效果，实验对象均

为 C6 脑胶质瘤细胞，结果上述 3 种药物在体内均有

良好的药物缓释作用，卡氮芥聚乳酸和阿霉素聚乳酸

缓释系统药物释放平稳，无突释现象发生，3 种药物

对肿瘤细胞均有较强的抑制作用，羟基喜树碱聚乳酸

以及阿霉素聚乳酸对脑胶质瘤细胞的抑制作用更明

显，具体实验方法及结果见表 6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  PubMed 数据库 2008 至 2012 年收录聚乳酸共聚物

复合药物缓释材料特征与实验应用的相关研究文献分析  

国外学者对聚乳酸共聚物复合药物缓释材料的研究

较多，举例 10 篇文献，见表 7。

表 4  聚乳酸心脑血管药物缓释材料特征的研究 

 

 
第一作者 材料成分 

微球粒

径(μm) 
载药量(%) 包封率(%) 

快速释放

时间(d) 

快速释放

药量(%) 

稳定释放

时间(d) 

稳定释放

药量(%) 

总作用时

间(d) 

累积释放

药量(%) 

肖莉[27]
 尼莫地平聚

乳酸 

61.7±0.4 53.2±0.8 86.2±0.6 1  15.0 19 d 63.2 20  78.2 

刘国磊
[28]

 长春西汀聚

乳酸 

10.0±0.2 18.4±0.2 91.3±0.9 1  18.0 - - - - 

 

表 5  聚乳酸抗结核药物缓释材料的缓释作用研究 

 

 
第一作者 材料成分 实验动物 干预措施 检测方法 药物浓度峰值及作用时间 稳定释放时间及药物浓度 

刘江涛[24]
 异烟肼聚乳酸 大白兔 左侧股骨粗隆间置入 15 mg 高效液相色谱法 第 7天时药物浓度(146.3± 

0.9) μg/g 

7-56 d药物释放浓度持续

在 20 μg/g 以上 

胡春晖[26]
 利福平-聚乳酸-羟基乙酸 大鼠 肺泡灌洗技术提取肺部游离

药物 

高效液相色谱法 第 3 天时药物浓度达峰值

(48.6±15.6) g/L 

第 121 天时药物浓度

(0.8±0.2) g/L 

 

表 6  聚乳酸药物缓释材料治疗脑胶质瘤的研究 

 

 
第一作者 材料成分 实验对象 载药量(%) 药物缓释作用 药物杀瘤效果 

胡婧[30]
 羟基喜树碱聚乳酸 大鼠 C6脑胶质瘤细胞 20 第 1 天药物释放 12%，浓度 (183.16±  

31.40) g/L；第 28 天共累积释放 72.41% 

延长存活期 63.56% 

索新
[31]

 卡氮芥聚乳酸 C6 脑胶质瘤细胞 10 药物缓释平稳，无突释现象 瘤细胞抑制率 12.3% 

阿霉素聚乳酸 C6 脑胶质瘤细胞 15 药物缓释平稳，无突释现象 瘤细胞抑制率 67.6% 
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3  讨论 

 

聚乳酸共聚物复合药物缓释材料药物释放分为3

个阶段[42]：①药物突释阶段。药物释放过程中经常出

现初期的大剂量释放，称为“突释”现象。发生原因主要

是吸附在载体表面或者通过比较弱的聚合键能结合，

在短时间内脱落引起。②稳定释放阶段。可降解聚合

物外面的液体扩散到基体内部并携带药物从基体内部

向水相扩散，同时基体高分子材料逐步降解，促进基

体外液体向内部的扩散以及药物向外部的扩散，加速

药物释放。③加速释放阶段。在缓释体系药物释放后

期，可降解聚合物的达到一定程度时，基体可能会发

生崩解，导致包载的药物从基体中全面加速释放。 

 

很多因素都影响聚乳酸共聚物复合药物缓释材

料释放药物的作用，聚乳酸共聚物分子量的大小、载

药量、包封率、微粒直径大小、共聚物交联度及制备

的方法以及聚乳酸共聚物降解的过程都会影响药物

的释放作用。聚乳酸共聚物微粒的大小对药物的缓释

作用起到决定性作用，在聚乳酸共聚物复合药物缓释

材料的分子量、组成、载药量等因素相同的情况下，

微粒直径越大，药物释放速度越慢。而载药量增加后，

药物释放速度加快。除此之外，释放介质的性质如离

子强度、酸碱强度以及温度等因素也会影响药物的释

放作用。聚乳酸共聚物复合药物缓释材料进入机体

后，机体环境的变化也会影响药物的释放作用。 

 

聚乳酸共聚物复合药物缓释系统的优点[43-46]：①

将释放到环境中的药物控制在有效浓度范围内，使药

物在体内维持恒定的有效浓度，提高药物的生物利用

率。②能够长时间有效地利用药物，减少用药量。由

于药物缓释系统能够较长时间控制药物浓度恒定在

有效范围内，药物利用率可达80%-90%。③对药物

本身具有增加稳定性的作用。聚乳酸共聚物复合药物

缓释系统对于半衰期短的多肽和蛋白质类大分子药

表 7  PubMed数据库 2008至 2012年收录聚乳酸共聚物复合药物缓释材料相关研究 10篇文献举例 

 

 
文题 作者 来源期刊 发表时间 

In vivo biocompatibility, sustained-release and stability of triptorelin 

formulations based on a liquid, degradable polymer
[32]

 

Asmus LR, Tille JC, 

Kaufmann B, et al. 

Journal of Controlled Release 2012 

Scale up, optimization and stability analysis of Curcumin C3 

complex-loaded nanoparticles for cancer therapy
[33]

 

Ranjan AP, Mukerjee A, 

Helson L, et al. 

Journal of Nanobiotechnology 2012 

Single processing step toward injectable sustained-release 

formulations of Triptorelin based on a novel degradable semi-solid 

polymer
[34]

 

Asmus LR, Kaufmann B, 

Melander L, et al. 

European Journal of 

Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics 

2012 

Polyelectrolyte coated polymeric nanoparticles for controlled 

release of docetaxel
[35]

 

Agrawal R, Shanavas A, 

Yadav S, et al. 

Journal of Biomedical 

Nanotechnology 

2012 

Control of cilostazol release kinetics and direction from a stent 

using a reservoir-based design
[36]

 

Parker T, Davé V, Falotico 

R, et al. 

Journal of Biomedical 

Materials Research Part 

B-Applied Biomaterials 

2012 

Solutions as solutions--synthesis and use of a liquid polyester 

excipient to dissolve lipophilic drugs and 

formulatesustained-release parenterals
[37]

 

Asmus LR, Gurny R, Möller 

M. 

European Journal of 

Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics 

2011 

Preparation of sustained release microspheres containing extracts 

from Caulis sinomenii with polylactic acid and their release property 

in vitro
[38]

 

Zhan W, Zhang X. Zhongguo Zhong Yao Za Zhi 2010 

Preparation and drug release property of paclitaxel nanoparticles
[39]

 Wang TW, Wu Y, Li MJ, et 

al. 

Zhong Yao Cai 2009 

Growth inhibition against intracranial C6 glioma cells by stereotactic 

delivery of BCNU by controlled release from poly(D,L-lactic acid) 

nanoparticles
[40]

 

Kang C, Yuan X, Zhong Y, 

et al. 

Technology in Cancer 

Research and Treatment 

2009 

Fabrication, characterization and drug release characteristics of 

drug loaded poly (L-lactic acid) fiber
[41]

 

Gao H, Ping Q, Gu Y. Sheng Wu Yi Xue Gong 

Cheng Xue Za Zhi 

2008 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Asmus%20LR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23220105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tille%20JC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23220105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaufmann%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23220105
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ranjan%20AP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22937885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mukerjee%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22937885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Helson%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22937885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Asmus%20LR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22561956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaufmann%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22561956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melander%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22561956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agrawal%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22515091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shanavas%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22515091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yadav%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22515091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Parker%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22287299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davé%20V%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22287299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Falotico%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22287299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Falotico%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22287299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Asmus%20LR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21820511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gurny%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21820511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M?ller%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21820511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M?ller%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21820511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhan%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21046749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20X%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21046749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20TW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20034226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wu%20Y%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20034226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20MJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=20034226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kang%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19166243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yuan%20X%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19166243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhong%20Y%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19166243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gao%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18788299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ping%20Q%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18788299
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物，可以有效保持药物的生物活性，并且降低药物的

免疫原性。④聚乳酸共聚物复合药物缓释系统有利于

实现靶向给药，提高局部药物浓度，降低机体内药物

浓度的总体水平，减少药物对正常细胞和组织的毒副

作用。⑤减少用药次数，极大方便了患者。 

 

文章研究显示，聚乳酸复合药物缓释材料可以与抗

肿瘤类药物、抗结核类药物以及抗菌、抗病毒等多种类

药物进行结合。除此之外，聚乳酸复合药物缓释材料还

可以负载镇痛类药物、激素类药物等形成聚乳酸共聚物

复合药物缓释系统，并且结合后形成的聚乳酸共聚物复

合药物缓释材料系统均能够控制稳定的药物浓度，发挥

持久的药物作用时间，降低药物的毒副作用，减少药物

的抗药性，提高药物的稳定性和有效利用率，并且能够

发挥靶向性治疗的作用，明显改善药物治疗的效果。 
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