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中医超声促透给药疗法研究进展※
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　　超声促透给药，即超声给药
（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ），又称
超声促渗、声透（ｐｈｏｎｏｐｈｏｒｅｓｉｓ），
是指利用超声波促进药物经皮肤

或黏膜吸收而达到全身治疗的效

果［１］ ，是经皮给药系统（ ｔｒａｎｓｄｅｒ-
ｍａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ，ＴＤＤＳ）
的一种物理促渗方法，可分为低
频超声促渗（ＬＦＳ，２０ ～１００ ｋＨｚ）
和高频超声促渗 （ＨＦＳ，０．７ ～
１．６ ＭＨｚ）。 它是突破超声波在
现代医学中大多被运用在诊断上

的一种新型的、用于治疗的手段。
这种经皮给药方式已有将近 ６０
年历史，２０ 世纪 ５０ 年代便出现
关于超声药物导入的应用，如非
侵入性治疗神经性疾病，包括帕
金森 病［２］ 。 其 中 Ｆｅｌｌｉｎｇｅｒ 和
Ｓｃｈｍｉｄ（１９５４ 年）利用超声导入
氢化可的松治疗手指多发性关节

炎备受关注。 此后，超声促透给
药技术在国内外医药学者的大量

临床及实验研究中日趋成熟，并

逐渐渗透到中国传统医学领域。
兹就超声促透给药疗法的优势、
作用机制、中医临床应用相关研
究等进行系统探讨及总结。
１　优　势
　　作为一种非侵入性、无创性
的新型给药方式，ＴＤＤＳ 逐渐发
展成为继口服、注射之后的第三
代给药方法。 因其独特的优点，
更容易被患者所接受：①避免口
服药物在胃肠道灭活及肝脏首过

效应的降解；②具有释放药物的
人为可控性，可自主减少个体差
异；③维持恒定的血药浓度或药
理效应；④避免因注射带来的疼
痛等不适；⑤提高药物安全性，降
低不良反应。 尽管有这些优势，
经皮给药制剂仍被人体的先天屏

障—皮肤的防御功能所限制，而
其中角质层屏障是药物透皮的最

主要障碍［３］ 。 一般来说，相对分
子量＜５００的亲脂性小分子有着
较高的透皮渗透率［４］ ，大多数药
物透过皮肤的速度慢，给药时间
长，并且不能达到有效的治疗浓
度，尤其是大分子药物，甚至需要
借助特殊的方法才能提高皮肤渗

透率。 研究如何克服皮肤的屏障
作用，逐渐成为新型经皮给药制
剂研发的重点。 而众多超声促透
的研究已经被证明能够增加皮肤

渗透性，包括亲水性和大分子量

的化合物，特别是在低频超声促
透中［１，２，５］ ，最早且研究最广泛的
是蛋白质。 ２０ 世纪 ９０ 年代初，
Ｔａｃｈｉｂａｎａ等［６］应用 ４８ ｋＨｚ超声
促透对无毛小鼠成功导入胰岛

素。 Ｔｅｚｅｌ 等［７］甚至能够运用高

分子量疫苗（破伤风内毒素）作
用于小鼠模型朗格汉斯细胞发生

免疫反应，低频超声经皮输送
１．３ μｇ可相当于皮下注射１０ μｇ。
２　机　制
　　超声促透的原理主要是通过
超声波产生的能量，直接或间接
作用于人体皮肤组织，产生某种
生物效应，从而达到治疗疾病的
效果。 目前较公认的超声促透机
制是 Ｍｉｔｒａｇｏｔｒｉ 等［８］提出的 ４ 个
方面：①热效应，②空化作用，③
机械效应，④对流作用。
２．１　热效应　超声波在传播过
程中，被药物介质、皮肤、组织吸
收部分能量，由声波转化成热能，
引起目标组织局部温度升高，同
时与周围组织产生温差，造成热
传导，从而增强局部血液循环，扩
张皮肤毛囊、汗腺等进入点的导
管口径，增加药物扩散率，达到提
高皮肤透气性、促进药物吸收的
效果。
２．２　空化作用　空化作用被认
为是超声促透的主要机制，可分
为稳态空化和瞬间空化。 是指超
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声波引起药物介质（尤其是液体
介质）和皮肤细胞内的气泡形
成、增长、振荡、破裂，形成冲击
波，导致细胞膜出现空隙，这样形
成的通道大大增加了药物的经皮

透过。 有学者使用电子显微镜发
现，低频超声辐照后的皮肤角质
层有亚微米水平的凹面出现，推
测这可能由皮肤表面的空化效应

形成［９］ 。 Ｌａｖｏｎ等［１０］通过数字模

型发现，超声波会引起分布在角
质层脂质双分子层中气泡的振

动，整流扩散后角质层中相邻的
气泡合并并继续增长扩散，形成
通道。 若不断引向边界，最终形
成内部传输路径。 亦有学者认
为，在低频超声给予过程中，空化
作用主要发生在耦合剂（超声换
能器和皮肤之间的介质）中［１１］ 。
２．３　机械效应　超声波将声能
转化为机械能，其本质便是一种
机械震动，可以直接用来治疗
（如超声手术刀、超声碎石等）。
超声波通过震动传递能量，产生
声压，促进细胞组织和药物分子
产生运动，从而增加渗透性，多用
于改善局部循环障碍、促进慢性
伤口愈合或软化坚硬的结缔组织

等。 Ｗｏｌｌｉｎａ等［１２］应用不同频率

的低频超声作用于下肢静脉溃疡

伤口患者发现，３４ ｋＨｚ 的低频超
声具有暂时性刺激、改善伤口微
循环的作用。
２．４　对流作用　超声波在多孔
介质作用下，引起周围液体产生
流动和旋转，出现对流。 这种对
流能促使药物向皮肤、汗腺、毛囊
的通道流动和转运，并能产生切
变力，降低皮肤屏障，增加药物的
扩散性。
３　临床应用
　　早在公元前 １ ３００ 年的甲骨
文中就有关于中药外治的记载，
随着医学理论的发展、制药技术

的改进及用药辅料的多元化等，
中医经皮给药逐渐在临床中受到

重视。 超声促透技术因其能有效
增强药物局部浓度，方便应用于
不同病变部位的特点，被广泛应
用于中医领域。 目前，中药超声
促透疗法在临床中应用比较成熟

的主要涉及以下几个领域。
３．１　皮肤美容　张俊等［１３］运用

超声波治疗寻常性痤疮 １９５ 例，
其中对照组 ９８ 例应用超声波美
容仪给予超声导入夫西地酸乳膏

并外擦。 治疗组 ９７ 例先予中药
面膜（主要成分为黄芩、野菊花、
大黄、白芷、金银花、赤芍药、丹
参）外敷，再予超声导入夫西地
酸乳膏及外擦。 结果：治疗组痊
愈 率 （ ５７．７３％） 和 有 效 率
（８０．４１％）均显著高于对照组
（６．２８％，４．９５％，均 P＜０．０５），２
组不良反应轻微，停药可消失。
邱雁等［１４］将 ６３５ 例痤疮患者分
为肺经风热、湿热蕴结、痰湿凝结
３型，研究组 ３００ 例以中药面膜
辨证加减作为耦合剂进行穴位超

声透入治疗，其效果（８８．００％）
明 显 优 于 口 服 西 药 治 疗

（５０．６７％， P ＜０．０１）。 秦建文
等［１５］亦证明了中药超声导入辅

助治疗痤疮的有效性及安全性。
３．２　组织损伤修复　周明儒
等［１６］对闭合性亚急性软组织损

伤的给药途径的研究发现，应用
多功能理疗仪于损伤患部行

１ ０００ ｋＨｚ高频超声导入中药制
剂（主要药物为黄柏、延胡索、血
竭、红花、桂枝、羌活、伸筋草、芦
荟），效果优于中频离子导入。
杨鹏飞等［１７］对 ５０ 例膝关节骨性
关节炎患者进行超声治疗（应用
超声关节炎治疗仪，探头频率：
１ ＭＨｚ，参数：先进入治疗模式 １，
档位为 ４，时长 １５ ｍｉｎ；再进入康
复模 式 ２， 档 位 为 １， 时 长

２０ ｍｉｎ），并与无超声安慰治疗
５０例对照。 结果：治疗组疼痛视
觉模拟评分（ＶＡＳ）低于对照组
（P＜０．０５），明确了超声在治疗
膝关节骨性关节炎中的应用价

值，可缓解关节肿胀疼痛，减轻炎
症反应，促进组织修复。 董海欣
等［１８］则以中药药液（药物组成：
白芷 １０ ｇ，赤芍药 １０ ｇ，当归
１５ ｇ，制川乌头 ６ ｇ，川芎头 １０ ｇ，
羌活 ５ ｇ，威灵仙 ２０ ｇ，制草乌头
６ ｇ，制天南星 ６ ｇ，蒲公英 ５ ｇ，乳
香１０ ｇ，没药 １０ ｇ）加淀粉为耦合
剂超声透入治疗膝关节骨性关节

炎（于患者膝关节压痛和肿胀处
行超声透药，频率为 １ ＭＨｚ，声强
１．０ ～１．８ Ｗ／ｃｍ２，声头直径
３．５ ｃｍ，连续波与脉冲波交替，每
日 １ 次，每次 １５ ～２０ ｍｉｎ）２５ 例，
并与普通耦合剂超声透入治疗

２５例对照观察。 结果：治疗组总
有效率、膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均
高于对照组（P ＜０．０５），ＶＡＳ 评
分低于对照组（P ＜０．０５）。 说明
中药超声透入治疗膝关节骨性关

节炎具有显著疗效。 马玉峰［１９］

在对膝关节骨性关节炎的临床研

究中发现，通络止痛凝胶片（主
要药物为桃仁、红花、桂枝、草乌
头等）的超声促透法疗效优于其
外敷法，并证明超声通过降低患
者血清炎性因子水平来发挥治疗

作用。
３．３　心血管系统　欧莉君［２０］选

取 １２０ 例冠心病患者，随机分为
中药组、中药＋超声波组、西药＋
超声波组，每组各 ４０例。 中药组
给予单纯口服补肾活血化痰方

（药物组成：制何首乌 ２０ ｇ，补骨
脂 ２０ ｇ，怀牛膝 ２０ ｇ，三七 １５ ｇ，
川芎 ２０ ｇ，石菖蒲 ２０ ｇ），中药＋
超声波组在此基础上联合虚里、
内关穴超声波治疗，西药 ＋超声
波组则给予口服西药单硝酸异山
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梨酯缓释片联合超声治疗。 经治
疗后中药＋超声波组在改善患者
心绞痛评分、心电图疗效及降低
内皮素 （ＥＴ） －１、白细胞介素
（ＩＬ） －１８ 值方面疗效明显优于
单纯中药组，差异有统计学意义
（P＜０．０５）。
３．４　消化系统　刘淑艳等［２１］研

究超声透药治疗慢性乙型病毒性

肝炎（以下简称乙肝）肝纤维化
的效果。 对照组 ２６ 例给予基本
保肝治疗，治疗组 ２６ 例在此基础
上加用黄芪注射液肝俞穴超声导

入（将黄芪注射液充分浸润药
垫，置于患者肝俞穴，选用 ＰＷ －
５多功能超声波治疗仪进行导
入，输出频率 １．６ ＭＨｚ，功率
１．５ Ｗ／ｃｍ２ ，速度 ２ ～３ ｃｍ／ｓ，时
长２５ ｍｉｎ）。 结果：治疗后２组患
者在厌食、腹胀、胁痛、肝脾大方
面均有明显改善（P ＜０．０５），治
疗组肝纤维化指标下降程度明显

优于对照组（P ＜０．０５），肝功能
及影像学指标 ［（门静脉内径
（ＰＶ）、脾静脉内径（ＳＶ）］改善亦
优于对照组（P ＜０．０１）。 陆勇
等［２２］观察腹部手术术后患者胃

肠功能的恢复情况，其中对照组
５０例给予常规支持治疗，治疗组
５０例在此基础上联合超声导入
胃肠宁（即大承气汤加减，将胃
肠宁贴片置于术后患者降结肠腹

部体表部位，利用超声药物导入
仪进行药物导入 ３０ ｍｉｎ，再将胃
肠宁贴片保留６０ ｍｉｎ，每日 ２ 次，
连续治疗 ５ ｄ。 超声治疗剂量为
２ Ｗ／ｃｍ２ ，低强度≤２５ Ｗ／ｃｍ２ ）。
结果：治疗组术后肠鸣音、排气、
排便等胃肠功能恢复时间及手术

前后纳差、恶心呕吐的发生例数
均少于对照组（P ＜０．０５）。 孙立
民等［２３］对比胃肠宁的超声药物

透入与口服 ２种给药方式改善胸
腰骨折后腹胀的临床效果发现，

超声导入组排气、排便时间明显
缩短，总有效率明显高于口服药
物组（P ＜０．０５）。 林伟等［２４］研

究证明，胃肠宁超声促透给药治
疗可明显促进粘连性肠梗阻患者

胃肠道功能的恢复。
３．５　呼吸系统　韩春生等［２５］将

中药温肺化饮散（药物组成：细
辛 ３ ｇ，芥子 １０ ｇ，干姜 １０ ｇ，莱菔
子 １０ ｇ）加入凝胶片内，经双侧
肺俞穴超声导入治疗缓解期哮喘

６０ 例。 超声导入参数：致孔强度
４档，超导强度 ３ 档，电导强度 ５
档。 并与必可酮气雾剂吸入治疗
４０ 例对比。 结果：２ 组均可预防
哮喘急性发作，改善肺功能，但差
异不大（P＞０．０５）。 超声给药的
优势主要体现在降低嗜酸粒细胞

（ＥＯＳ）计数及血免疫球蛋白（ Ｉｇ）
Ｅ上，并随治疗时间而加强，与对
照组比较差异有统计学意义（P
＜０．０５）。 王微等［２６］运用超声导

入温肺化饮散治疗支气管哮喘

（寒哮证），证明了该法主要通过
降低血 ＩｇＥ、ＩＬ－５及 ＥＯＳ水平来
改善肺功能来治疗哮喘。 赵长
江［２７］于小儿肩胛下区超声透入

中药（主要药物为柴胡、金银花、
杏仁、川贝母、板蓝根、鱼腥草、蒲
公英、陈皮、胆南星、款冬花等）
辅助治疗支气管肺炎 ３０例，并与
对照组常规抗感染、化痰、退热等
治疗 ３０例对照观察。 结果：治疗
组患儿平均住院日、咳嗽咯痰消
失时间、肺部啰音消失时间等观
察指标均短于对照组，差异有统
计学意义（P＜０．０５）。
３．６　妇科疾病　王雅娟［２８］运用

红藤散（药物组成：川续断 １０ ｇ，
淫羊藿 １０ ｇ，大血藤 ３０ ｇ，赤芍药
１０ ｇ，白芍药 １０ ｇ，生山楂 １０ ｇ，
延胡索 １５ ｇ，皂角刺 １０ ｇ，三棱
１０ ｇ，蒲公英 ３０ ｇ，败酱草 ３０ ｇ，
薏苡仁３０ ｇ，黄柏 １０ ｇ）配合双侧

子宫穴应用超声电导仪（额定功
率 ８ Ｗ，超声频率 １ ＭＨｚ，功率
１．５ Ｗ）超声透入复方当归注射
液治疗肾虚瘀浊型盆腔炎性疾病

后遗症，效果明显。 治疗早期出
现皮肤瘙痒、红肿等不良反应，考
虑贴片贴敷时间过长引起。 刘辉
等［２９］以中低频超声波频率 ２０
ｋＨｚ的超声电导仪导入中药型超
声电导凝胶贴片（药由三棱、莪
术、贯众、三七粉、丹参等组成）
透射治疗妇科盆腔炎、子宫内膜
异位症等 ７１ 例。 总有效率达
９８．６％，且见效快，疗程短。
３．７　男科泌尿系统疾病　宁克
勤等［３０］应用超声电导前列腺治

疗仪经体内直肠及体外关元穴超

声导入八味黄柏败酱汤治疗Ⅲ型
前列腺炎 １１３例。 其中体内治疗
头超声频率为 １．２ ＭＨｚ，体外治
疗头超声频率为 ６００ ｋＨｚ。 经治
疗后，患者排尿、疼痛、生活质量
评分均较治疗前明显改善（P ＜
０．０５），总有效率 ８５．８５％，未见
严重不良反应。
３．８　癌性疼痛　肖俐等［３１］将９０
例中晚期癌症患者根据疼痛程度

随机分为 ３ 组。 治疗组 ３０ 例于
疼痛部位超声导入中药镇痛方

（药物组成：川乌头 １０ ｇ，草乌头
１０ ｇ，花椒 １０ ｇ，细辛 ６ ｇ，丁香
１０ ｇ，延胡索 １０ ｇ，没药 １５ ｇ，干
蟾皮 １５ ｇ，桂枝 １５ ｇ，全蝎 １０ ｇ，
蜈蚣 ２ 条。 打粉备用）治疗，观
察组 ３０ 例使用中药镇痛方局部
外敷治疗，对照组 ３０例予布桂嗪
肌肉注射治疗。 结果：治疗组总
有效率、显效率、起效时间及持续
时间均优于观察组及对照组

（P＜０．０５），尤其表现在治疗中
重度疼痛上。 何佩珊等［３２］证明

中药超声导入具有优越性，但过
程中出现轻微皮肤不良反应。
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４　实验研究
　　李小晶等［３３］研究在超声波

作用下马钱子液中加入透皮促进

剂氮酮是否对其透过小白鼠皮有

加速作用，证明药液透皮主要是
靠超声波的生物学效应，透过小
白鼠皮的药液量与超声时间成正

比，氮酮对药物透入有加强作用，
并在其对超声波促进中药红花透

皮的实验研究中再次证明了上述

结论［３４］ 。 王庆甫等［３５］通过在膝

关节腔内注射木瓜蛋白酶制备兔

膝关节炎动物模型，对其进行低
频超声促透通络止痛汤治疗 ３
周，并与无干预模型组对照。 结
果显示，实验组滑膜 Ｍａｎｋｉｎ＇ｓ 组
织学评分优于模型对照组（P ＜
０．０５），关节液内炎性因子水平
显著降低（P ＜０．０５），而血清中
含量较模型对照组无明显变化

（P＞０．０１）。 说明超声促透中药
可以通过抑制滑膜细胞炎性因子

达到治疗膝关节炎的作用，而且
作用靶点在局部。 邱宇等［３６］在

超声透药促进骨折愈合机制的研

究中，将桡骨骨折模型兔随机分
成 ３ 组：中药组予以接骨Ⅰ号
（药物组成：由红花、桃红、桂枝、
川芎、乳香、没药、延胡索、自然
铜、续断、狗脊各 １０ ｇ）为耦合剂
的低强度超声透药，超声组予普
通耦合剂超声透药治疗，对照组
行无输出超声波的探头假刺激。
结果：中药组骨折愈合效果最好，
愈合时间最短（P ＜０．０５）；中药
组骨形态发生蛋白 ７（ＢＭＰ －７）
表达及平均吸光度值均高于超声

组和对照组（P ＜０．０５），在术后
第 ９ ｄ 和 １２ ｄ 最明显 （ P ＜
０．０１）。 毛碧峰［３７］证明了低频超

声促透自然铜能够明显提高家兔

骨痂中微量元素的含量，上调
ＢＭＰ－２ 基因的表达，提高血清
碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的活性，增加

钙、磷的沉积，促进骨折愈合。
５　小结与展望
　　中药外治法历史悠久，与中
药内服法有异曲同工之妙，早在
枟内经枠中就有“内者内治，外者
外治”的记载，为外治法的形成
和发展提供了理论依据。 张仲景
在枟伤寒论枠中描述了“外敷、药
浴”等具体经皮给药方法。 清代
名医徐灵胎则用“用膏贴之，闭
塞其气，使药性从毛孔而入其腠
理，通经贯络，或提而出之，或攻
而散之，较之服药尤有力，此至妙
之法也”，阐述了皮肤吸收的机
制，提出了中医内病外治的新途
径。 时至今日，中医内病外治的
理论为经皮给药提供了研究基

础，而超声促渗技术又赋予了中
医外治法以新的生命力，其优势
在内科、外科、皮科、妇科、男科、
儿科等各方面得到证明，然其在
中医肾脏病领域的研究仍是空

白。 肾脏病作为危害人类健康的
常见病、多发病，开创局部给药新
途径已经发展成为近年来学者关

注的热点。 早在 ９０ 年代就有报
道通过向大鼠肾囊内注射川芎嗪

证明肾脏病局部给药的有效

性［３８］ ，经肾区进行离子导入疗法
在肾病领域也应用广泛。 但利用
超声波促透中药经皮治疗肾脏病

在国内外未见任何研究。 综上所
述，笔者认为超声促透药物经皮
治疗肾脏病具有很好的应用前景

及价值。 同时值得注意的是，目
前超声促透给药技术并不成熟，
中药透皮给药的安全性、中药耦
合剂型及剂量、不同机制的促渗
法合用以及其在中医肾病方面的

研究仍有所欠缺，如何开发利用、
传承发扬还需进一步研究。
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论坛，２０１２，４（１０）：８６ －９０．

［１７］　杨鹏飞，李东，张世模，等．超声
治疗膝骨关节炎的疗效分析

［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１１，
１３（５）：２９６ －３００．

［１８］　董海欣，谢文霞，叶天申，等．中
药超声透入治疗膝关节骨性关

节炎的临床观察［ Ｊ］．中华中
医药学刊，２００９，２７（６）：１２７６ －
１２７７．

［１９］　马玉峰．低频超声促透通络止
痛中药对膝骨性关节炎炎性因

子的影响［Ｄ］．北京：北京中医
药大学，２０１３．

［２０］　欧莉君．超声波穴位刺激治疗
冠心病心绞痛的临床研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，
２０１０．

［２１］　刘淑艳，杨小明，孟宪红，等．超
声导入疗法治疗慢性乙型肝炎

肝纤维化临床研究［ Ｊ］．现代
生物医学进展，２０１３，１３（２５）：
４９５３ －４９５６．

［２２］　陆勇，张跃营，黎豪，等．超声中
药导入促进腹部手术术后胃肠

功能恢复临床观察［ Ｊ］．新中
医，２０１０，４２（１０）：４３ －４４．

［２３］　孙立民，王鹏，王宝鹏，等．超声
药物透入靶向性治疗胸腰椎骨

折后腹胀的疗效研究［ Ｊ］．医
学与哲学，２０１３，３４（５Ｂ）：４０ －
４１．

［２４］　林伟，王绍明，魏东，等．中药超
声电导透入治疗粘连性肠梗阻

的临床研究［ Ｊ］．成都中医药
大学学报，２０１２，３５（１）：２４ －
２５．

［２５］　韩春生，胡廉君，王微，等．温肺
化饮散经肺腧靶向给药预防哮

喘急性发作临床观察［ Ｊ］．中
国现代医药杂志，２００５，７（６）：
６９ －７０．

［２６］　王微，韩春生，符思，等．温肺化
饮散经肺腧靶向给药对支气管

哮喘（寒哮证）肺功能及生化
指标影响的临床研究［ Ｊ］．新
中医，２００５，３７（１２）：２６ －２７．

［２７］　赵长江．中药超声脉冲电导透
人法治疗小儿支气管肺炎临床

观察［ Ｊ］．光明中医，２０１３，２８
（１０）：２１２５ －２１２６．

［２８］　王雅娟．补肾化瘀清利法配合
超声透入治疗盆腔炎性疾病后

遗症肾虚瘀浊型的临床疗效观

察［Ｄ］．南京：南京中医药大
学，２０１０．

［２９］　刘辉，罗楠楠，王南竹，等．超声
电导药物透射治疗妇科疾病疗

效观察［ Ｊ］．长春中医药大学
学报，２０１２，２８（２）：３４６ －３４７．

［３０］　宁克勤，周玉春，樊千，等．中药
灌肠耦合汤剂联合超声电导透

药治疗Ⅲ型前列腺炎临床观察
［ Ｊ］．辽宁中医药大学学报，
２０１３，１５（５）：１０ －１２．

［３１］　肖俐，何秀兰，刘传波，等．超声
电导结合中药镇痛方外用治疗

癌性疼痛的临床研究［ Ｊ］．中
国中医基础医学杂志，２０１３，１９
（２）：１７４ －１７８．

［３２］　何佩珊，李泉旺，安超，等．超声
电导结合中药镇痛方外治阴证

癌性疼痛的临床研究［ Ｊ］．世
界中医药，２０１３，８（１０）：１１９９ －
１２０１．

［３３］　李小晶，汪洋．超声促进中药透
皮的实验研究［ Ｊ］．实用医技
杂志， ２００８， １５ （１３ ）： １６５０ －
１６５１．

［３４］　李小晶，彭红艳．超声波对中药
红花透皮的实验研究［ Ｊ］．现
代中西医结合杂志，２００９，１８
（２５）：３０３０ －３０３１．

［３５］　王庆甫，马玉峰，殷岳衫，等．低
频超声促透中药对兔膝关节炎

细胞因子的影响［ Ｊ］．北京中
医药大学学报，２０１３，３６ （２）：
１０８ －１１２．

［３６］　邱宇，高仕长，倪卫东，等．中药
接骨Ⅰ号治疗超声透入桡骨骨
折愈合过程中骨形态发生蛋白

７的表达［Ｊ］．中国组织工程研
究与临床康复，２０１１，１５（１５）：
２７８１ －２７８５．

［３７］　毛碧峰．中药自然铜低频超声
透入给药促进骨折愈合的实验

研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大
学，２００９．

［３８］　王玉柱，蔡美顺，于仲元，等．大
鼠肾囊川芎嗪肾内转运动态研

究［ Ｊ］．北京医科大学学报，
１９９６，２８（４）：２９２ －２９４．

（收稿日期：２０１４ －０４ －０３）
（本文编辑：曹志娟）
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