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由于空气质量、吸烟、人口老龄化等原因，呼吸系

统疾病已严重危害了我国人民的身体健康和生活质

量，对老龄化社会的危害日益加剧。吸入制剂通过呼吸

道吸入而产生全身或局部作用，采用特殊吸入装置给

药，是由药物学、空气动力学、颗粒学等多种工艺结合

的高端复杂制剂。一般采用药械合一设计，研发的技术

壁垒高，仿制难度极高，全球市场主要由跨国制药公司

主导，我国吸入制剂的国产化率偏低，吸入制剂的创新

和技术难度较高的领域存在短板，其市场发展前景广

阔［1］。吸入制剂作为经口鼻递送释放的药物，其在肺部

的沉积率是影响药物疗效的关键因素，肺部沉积率受

药物粒子的粒径、载体、呼吸道构造、生理环境等的影

响，药物颗粒在体内的空气动力学行为是吸入制剂临

床前研究的关键问题［2］。目前，经典的撞击器法无法反

映药物的体内行为，对吸入制剂一致性评价和创新研

发的作用有限。随着 3D打印技术的发展，3D打印模型

逐步应用于各研究领域。基于此，运用3D打印技术构建

呼吸道仿生模型，为吸入制剂的研发提供更接近临床
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摘要摘要：：目的 分析基于 3D打印技术的吸入制剂仿生学研究现状，并评价吸入制剂在体内的空气动力学行为，提高其药物疗效和临床

前药学研究的效率。方法 以中国知网、万方、Web of Science 数据库中的数据为基础，梳理已有研究中吸入制剂对 3D 打印技术的运

用情况，并深入分析其在提升药物疗效和加速临床前药学研究的潜力。结果 3D打印技术仿生学在吸入制剂中的应用目前主要用于药

物递送系统和药物靶点设计的研究，可提高给药效率和药物沉积率，并可通过构建呼吸道仿生模型模拟真实的呼吸道结构和生理环境，系

统评估吸入制剂在肺部的沉积率和空气动力学行为，探索药物粒子的沉积规律。结论 3D打印技术在吸入制剂的实践运用、仿生真实性等

方面还存在不足，但为吸入制剂的研发提供了更真实的研究方法，这一研究成果有望显著提高吸入制剂的一致性评价和创新研发效率。
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the current status of biomimetic research on inhalation formulations based on 3D printing
technology，to evaluate the aerodynamic behavior of inhalation formulations in vivo，and to improve their drug treatment efficacy and
the efficiency of preclinical pharmaceutical research. Methods Based on the data from CNKI，WanFang，and Web of Science，the
application of 3D printing technology in inhalation formulations was reviewed and its potential in improving drug treatment efficacy
and accelerating preclinical pharmaceutical research was analyzed. Results The application of 3D printing technology biomimetics
in inhalation formulations is currently mainly used for research on drug delivery systems and drug target design，which can improve
drug delivery efficiency and drug deposition rate. By constructing a respiratory biomimetic model to simulate the real respiratory
structure and physiological environment，the deposition rate and aerodynamic behavior of inhalation formulations in the lungs can be
systematically evaluated to explore the deposition patterns of drug particles. Conclusion There are still shortcomings in the
practical application and bionic authenticity of 3D printing technology in inhalation formulations，but it provides a more realistic
research method for the development of inhalation formulations. This research achievement is expected to significantly improve the
consistency evaluation and innovative research and development efficiency of inhalation formulations.
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使用场景的研究手段，对关键参数进行探索［3］，并运用

此技术对吸入制剂原研药与仿制药进行科学评判，以

建立起3D打印技术的吸入制剂空气动力学特性研究方

法。在此，以中国知网、万方、Web of Science数据库中的

数据为基础，梳理已有研究中吸入制剂对 3D打印技术

的运用情况，为后续吸入制剂的改良和创新提供科学

依据和研究思路。现报道如下。

1 吸入制剂简介

吸入制剂是采用吸入给药的方式，将药物通过呼

吸系统准确递送至肺部而发挥作用，或通过肺部吸收

转运至全身而发挥作用。巧妙结合了呼吸系统的特点

及气溶胶技术，利用小于 5 μm的气溶胶颗粒会直接到

达肺部［4］，在肺部迅速发挥疗效，并避免首过效应的特

点［5］进行治疗。药物颗粒经气流吸入，由咽喉、气管、支

气管、细支气管到达肺部，局部药物浓度高，对肺部及

呼吸道疾病的治疗效果更佳，且肺部吸入给药相较于

注射给药等是非侵入性的，患者更易接受，依从性更

高。另外，由于肺部具有丰富的毛细血管，且肺泡的上

皮细胞层薄、物质的交换距离短，药物到达肺部后能快

速被吸收并转运至全身，能有效避免肝脏首过效应，提

高药物的生物利用度，也适合许多慢性疾病的全身治

疗。相较于注射、口服等给药方式，吸入制剂对肺部疾

病和一些慢性疾病的治疗有独特优势［6］，在呼吸道疾病

的治疗中应用前景广阔。

吸入制剂主要分为吸入粉雾剂、吸入气雾剂、吸入

喷雾剂及吸入液体制剂。吸入粉雾剂是将药物微粉化，

并与辅料混合后灌入胶囊或囊泡中，再利用干粉吸入

装置由患者自主吸入，此类无压力容器，简单易携带，

无抛射剂的使用，避免了对环境的破坏，且自主吸入解

决了协同困难的问题。吸入气雾剂是药物借助抛射剂

的压力将内容物呈雾状喷出的制剂，使用较方便，但抛

射剂对环境有一定破坏［7］。吸入喷雾剂是由手动泵的压

力或其他方式将药液释放，能通过阀门控制药物释放

的剂量，有较高的稳定性。吸入液体制剂是将含药液体

通过雾化器释放，供患者连续吸入，用药剂量大于上述

3种制剂，且适用范围广，不受呼吸行为的影响，儿童、

老人均可使用。

2 吸入制剂现状

2. 1 市场背景

我国吸入制剂市场分为原研药与仿制药两大类。

原研药是一种原创性的新药，在上市初期享有专利保

护，制药公司可在一定期间内独占市场。仿制药则通常

是在专利药品保护期到期后进行研发，其质量和疗效

能与原研药一致，在临床上可与原研药相互替代，能以

更低的价格提供与原研药类似疗效的药物，具有成

本 - 效益优势。吸入制剂原研药如布地奈德、福莫特

罗、噻托溴铵、沙丁胺醇、丙酸氟替卡松等，此类常见品

牌多由英国GSK Plc公司、英国Astra Zeneca公司、瑞士

Novartis公司、德国 Boehringer Ingelheim公司等境外药

企研发。国内的仿制药如布地奈德福莫特罗粉吸入

剂（信必可都保）、沙美特罗替卡松气雾剂（舒利迭）、硫

酸沙丁胺醇气雾剂（万托林）、噻托溴铵粉吸入剂（思力华）、

吸入用布地奈德混悬液（普米克令舒）等也在逐步发展

壮大，在治疗呼吸道疾病中同样发挥着关键作用，是吸

入制剂市场不可缺少的重要组成部分。近年来，我国吸

入制剂的研究取得了显著进展，大量仿制药处于临床

试验阶段，在国家药品监督管理局药品审评中心（CDE）
及美国食品和药物管理局（FDA）申请注册的制剂在明

显增加，涌现出了一批初创企业，产生了良好的效益。

详见表1。
虽然我国的药品仿制技术在过去几十年有显著进

步，但与发达国家相比仍有差距，特别是在复杂药物如

生物类似药物和高端化学药物方面的研发能力较薄弱，

在质量控制、生产标准、药物稳定性等方面与原研药的

差异较大，一些较新的吸入制剂仿制药面临的技术挑战

在复杂的制剂和设备要求方面尤为突出，药物评价的考

量要点仍是研发的核心［8］。吸入制剂市场仍由原研药主

导，仿制药仍无法代替原研药及满足临床需求。

2. 2 研究现状

吸入制剂的研究围绕着产品研发、剂型改良和新

药研发展开，主要从气溶胶颗粒的粒径和沉积分布、吸

入装置的性能和设计、载体技术、仿制药质量一致性评

价等方面进行。

吸入装置是近年来研究的热点，特别是吸入制剂

仿制药的研发是重点和难点，需突破原研药的专利壁

垒，并满足质量一致性评价的要求。其中，吸入粉雾剂

的装置较复杂，是由特制的干粉吸入装置与微粉化或

与载体以胶囊贮库形式组成，其传统的干粉吸入装置

是通过患者自主吸入将微粉化药物吸入，较少需要呼

吸协调配合，但受吸气的流速、时间等主观因素的影

响，故需患者具有较高的吸气气流，且不能用于机械通

气患者，难以输送较大的药物剂量。吸入气雾剂的吸入

装置由金属容器、定量阀门、驱动器等组成，药物借助

抛射剂以气溶胶形式定量喷出，操作简便，价格低廉，

是目前使用较广泛的吸入制剂，但需协调呼吸，且含氟

抛射剂对环境有一定污染；吸入喷雾剂虽不含污染环

境的抛射剂，但受喷雾装置的影响，若喷雾剂的雾滴粒

径较大，则不适合肺部给药；吸入液体制剂与雾化器联

用，可连续给予较大剂量的药物，且在正常呼吸状态下

即可吸入，操作简便，但存在雾化器易污染、费用较高、
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治疗时间较长、不方便携带的缺点。

气溶胶颗粒的粒径和沉积分布预测同样是关键，

含药气溶胶颗粒的粒径大小对吸入制剂的递送有重要

影响。目前的研究结果显示，粒径在 5 μm以上的气溶胶

颗粒难以到达肺部，大部分以惯性撞击的方式沉积于

口咽部和上呼吸道；1～5 μm的气溶胶颗粒可沉积在气

管、支气管和肺泡表面；1 μm以下的颗粒 80%会随呼吸

排出，基本不能在呼吸道沉积［9］。为使药物在肺部的沉

积率满足临床要求，吸入粒子的空气动力学直径需在

1～5 μm。目前，对于气溶胶粒径的主要研究手段仍以

体外撞击器法、激光散射法和飞行时间光谱法为主，其

中级联撞击器法最常见，但该方法不能真实地反映药

物在体内的实际沉积情况，体内外行为的相关性不强，

联动性较差［10］。NEWMAN等［11］的研究表明，安德森级

联撞击器法得到的空气动力学粒径分布数据高于体内

肺部的真实值。HATAZOE等［12］已有用于监测沉积的实

时粒子研究。顾逸飞等［13］也指出，当下吸入制剂存在未

满足临床需求的现状，应结合药代动力学思路进行药

效动力学评价，并结合体内研究方法进行综合评估。

3 基于 3D 打印技术的仿生学研究

3. 1 运用优势

仿生技术在药物研发中的运用主要围绕药物传递

系统和药物靶点的设计 2个方面展开，其在制剂技术、

吸入装置及评估装置（撞击器）三方面的运用优势明

显。详见表2。
3. 2 具体运用

3. 2. 1 药物传递系统

3D打印技术可帮助设计更高效的药物传递系

表1 我国处于临床试验阶段的吸入制剂

Tab. 1 Inhalation formulations ongoing clinical trials in China

吸入制剂

沙美特罗替卡松吸入粉雾剂

沙美特罗替卡松吸入气雾剂

沙美特罗替卡松粉吸入剂（泡囊型、Ⅱ）

沙美特罗替卡松粉吸入剂

噻托溴铵吸入粉雾剂

噻托溴铵吸入粉雾剂

噻托溴铵吸入喷雾剂

噻托溴铵奥达特罗吸入喷雾剂

噻托溴铵粉吸入剂

噻托溴铵吸入粉剂

布地奈德硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂（PT027）
吸入用布地奈德混悬液

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（Ⅱ）

布地奈德鼻喷雾剂

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂

丙托溴铵沙丁胺醇吸入喷雾剂

丙酸氟替卡松雾化吸入用混悬液

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂

盐酸氮卓斯汀丙酸氟替卡松鼻喷雾剂

异丙托溴铵吸入气雾剂

吸入用复方异丙托溴铵溶液

研发企业

润生药业有限公司

长风药业股份有限公司

正大天晴药业集团股份有限公司

亿腾医药（苏州）有限公司

山东京卫制药有限公司

四川普锐特药业有限公司

艾特申博（苏州）医药科技有限公司

上海谷森医药有限公司

苏州欧米尼医药有限公司

上海华氏制药有限公司天平制药厂

阿斯利康全球研发（中国）有限公司

南京力成药业有限公司

上海新黄河制药有限公司

上海百安制药有限公司

黑龙江省福乐康药业有限公司

上海谷森医药有限公司

湖南先施制药有限公司

昆明源瑞制药有限公司

江苏长风药业有限公司

四川普锐特医药科技有限责任公司

北京信东联创生物技术有限公司 /信东生技股份有限公司

临床试验

沙美特罗替卡松吸入粉雾剂人体生物等效性试验

沙美特罗替卡松吸入气雾剂人体生物等效性试验

沙美特罗替卡松粉吸入剂的生物等效性试验

评价沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的有效性和安全性的临床试验

噻托溴铵吸入粉雾剂药效动力学研究

噻托溴铵吸入粉雾剂Ⅲ期临床试验

噻托溴铵吸入喷雾剂人体生物等效性试验

评估受试制剂噻托溴铵奥达特罗吸入喷雾剂与参比制剂在健康成年参与者空腹状态下的单中心、开 放、

随机、单剂量、四周期、两序列、完全重复交叉生物等效性试验

慢性阻塞性肺疾病患者激素撤退试验

噻托溴铵吸入粉剂治疗慢性阻塞性肺疾病的临床研究

一项评价PT027按需给药与PTO07相比治疗有症状的中国成人哮喘患者的有效性和安全性研究

吸入用布地奈德混悬液人体生物等效性试验

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（Ⅱ）治疗成人哮喘有效性和安全性的多中心、随机、双盲、双模拟、阳性药物平行

对照临床研究

布地奈德鼻喷雾剂生物等效性试验（预试验）

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂生物等效性试验

异丙托溴铵 -沙丁胺醇吸入喷雾剂生物等效性试验

丙酸氟替卡松雾化吸入用混悬液在健康受试者中的生物等效性试验

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂临床终点生物等效性试验

盐酸氮卓斯汀丙酸氟替卡松鼻喷雾剂人体生物等效性试验

异丙托溴铵吸入气雾剂的临床研究

吸入用复方异丙托溴铵溶液的验证性临床研究

表2 吸入制剂仿生技术的运用与优势

Tab. 2 Application and advantages of biomimetic technology for inhalation formulations

类别

制剂技术

吸入装置

评估装置（撞击器）

运用

脂质体、微囊、纳米晶体、多孔微球

附加网格、3D打印电扇、药粉吸入器

仿生呼吸道模型

优势

增强药物的生物利用度和稳定性；改善药物在呼吸道内的分布和吸收，提高疗效，减少副作用；降低药物的代谢和排泄速率，延长药物在体内的作用时间，提高药效

增强药物在呼吸道的分布；吸入装置改善设计可提高患者的用药便利性和依从性，优化吸入流量和吸入速度，提高药物输送效率

更真实地模拟呼吸道的解剖和生理特征，提高药物吸入性能预测精度，促进吸入制剂开发和评价的快速、精准进行
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统［14］。如可通过3D打印模仿生物体内的运输机制，设计

出能更有效地将药物传递到疾病部位的系统，可增加药

物的疗效，减少副作用。目前已广泛运用于医药领域［15］，
主要有吸入装置及仿生模型代替撞击器两方面的研究。

吸入装置：吸入时气流的流速和体积对药物沉积

有密切影响［16］。YE等［17］对干粉吸入装置（DPI）进行了

改进，将被动吸入改为主动递送，首先通过空气动力学

等数据分析得出，孔径小的密集网格能减少涡流，增加

网格处的湍流动能，从而提高药物的递送效率，再通过

附加动力装置主动将药物微粉化，降低吸气能力对递

送效率的影响。SUWANPITAK等［18］从吸入装置的吸入

动力着手，通过附加 3D打印的电风扇装置调节DPI药
物递送速度，以提高不同患者的吸入效率。于明玖［19］将
吸入器仿生化，以提高给药效率。3D打印技术在医疗领

域的应用前景广阔［20］，可用于构建人体组织和器官的仿

生模型及生物活性高的产品，能使研究者摆脱常规药物

的研发方法，为药物的研发提供全新的思路及机遇。LIM
等［21］利用 3D打印支架研究卡马西平的药物释放曲线，

不仅避开了传统支架存在的缺陷，还提高了患者的用药

依从性。另外，还用在装置上的创新，如新型生物雾化装

置的研制与应用［22］。可见，3D打印技术为吸入制剂的研

究提供了独特的优势和难得的机遇［23］。
呼吸模型：通常对吸入制剂的药效评价都是基于

撞击法，但撞击器相较于真实生理环境仍存在一定缺

陷，为弥补撞击器法的不足，需构建呼吸道仿生模型来

进行吸入制剂气溶胶颗粒粒径和沉积分布的研究，但

传统的制造模型具有一定难度，无法达到需要的精密

度。近年来，新兴的3D打印技术是构建仿生模型的好办

法［24］。相较于常规制造模型，3D打印技术不需要大量

的设备和材料，可大大降低制造成本；在制作精度方

面，3D打印技术能更精确地复制实体，可做到微米级

别。对于构建呼吸道仿生模型，目前应用最广泛的是构

建基于CT扫描数据的人体呼吸系统 3D打印仿生模型，

进行吸入制剂的空气动力学粒径分布研究［25］，模拟呼

吸系统的生理环境，以寻求更高效、稳定的药物递送系

统。进一步可模拟吸入制剂在肺部的吸收和分布的全

过程，使药物粒子沉积过程可视化［26］，在较短时间内获

得模拟数据，利用获得的呼吸脉线、壁面压力分布、涡

结构分布等参数，进一步分析呼吸道气流形态和生理

功能，得出影响药物递送的重要因素，减少药物在呼吸

道递送过程中被吸收、损耗的可能，为吸入制剂的研发

提供了有效的参考数据。LIM等［27］利用频分多路复

用（FDM）打印机和热塑性（ABS）构建了形态精确的气

道沉积组件。ZHAN等［28］将标准模型与 3D仿生模型结

合试验用于鼻气道研究。黄凯等［29］研究认为，受到布朗

扩散、惯性撞击、重力沉降等的作用，药物的肺部沉积

与呼吸频率、吸气流速、潮气量等因素有关。SINGH
等［30］研究了不同潮气量对呼吸道模型通气量的影响，

预测了真实的呼吸道通气情况。KLEINSTREUERAND
等［31］研究发现，层流 -湍流的形成对药物的吸入也会

产生一定干扰，可通过模拟生物的呼吸过程研究药物

在生物体内的传送过程。崔英俊等［32］运用流固耦合力

学的方法模拟人体口喉模型内气流的运动，研究了吸

入制剂在肺部的传输动力学，如扩散、渗透、剪切力等

行为。NILOOFAR等［33］提出了一种新型 3D打印颗粒制

造技术，旨在实现蛋白质治疗药物的高效封装与可控

释放。HAN等［34］利用 3D打印技术模拟呼吸道，在无吸

入流速下使用硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，并分析仿生

模型中药物粒子的沉积与分布，证明了 3D打印模型在

吸入制剂研究中的可行性，提示可进一步运用 3D打印

技术模拟呼吸道系统研究吸入制剂体内沉积分布的影

响因素。此外，3D打印支气管模型在临床已运用于手术

训练［35］。喜扬洋等［36］通过 3D打印技术建立物理模型与

数值模拟相结合的方法研究呼吸道气流，得到了具有

价值的临床个性化治疗数据。

3. 2. 2 药物靶点设计

仿生技术还运用于寻找和设计药物靶点，通过研

究生物体内的信号传导路径，可找到关键节点（即靶

点），再针对这些靶点设计药物。这样可提高药物的针

对性，从而提高疗效。

吸入制剂的给药靶点是决定呼吸道给药效率的关

键因素，其研究涉及药物输送、药物释放、药效等多个

方面。脂质体和微囊作为药物的载体，可提高药物在呼

吸道内的稳定性和持续性。此类研究通常包括载药脂

质体或微囊的制备方法、药物的包封率、释放动力学等

方面。近年来，研究重点逐渐向提高药物的生物利用

度、降低副作用等方向发展［37］。从药物的溶解度、稳定

性、吸入性能等入手，并通过体外、体内试验评估其药

效，有助于优化制剂配方，提高药物的有效性和安全

性，降低毒性［38］。制剂设计方面的研究旨在优化脂质体

和微囊的结构［39］、大小、表面性质等，以提高其在呼吸

道的分布和吸收效率。吸入制剂脂质体和微囊在呼吸

道内的输送机制（包括吸附、扩散、沉积等）的研究有助

于深入了解药物在呼吸道的行为，指导制剂设计和用

药方案的优化。如肺表面活性物质在小干扰核糖核

酸（siRNA）吸入治疗中的作用［40］，这种仿生表面活性物

质的出现能沉默关键的分子靶点参与治疗，直接递送

至肺部，减少全身暴露，改善了传统小分子药物的不足。

4 吸入制剂仿生学局限性

4. 1 给药方式

3D打印技术的仿生学运用是基于研究生物系统及
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其组成部分，而吸入制剂则涉及药物递送系统的设计

和优化在口鼻的吸入给药，吸入器的使用角度、方式等

会影响药物的递送效果。付廷明等［41］的研究表明，从干

粉吸入剂的吸入原理进行分析，可测试并确定最佳的

吸入角度，从而提高药物在有效部位的沉积。但目前吸

入制剂的仿生学研究主要集中在提高给药效率和改变

药物沉积模式上，这些研究通常基于仿生模型来设计

和改良吸入装置、药物粒子载体，或开发新型仿生撞击

器。这些仿生模型的应用有助于提升药物的递送性能，

但并不能直接解决因吸入角度不当而导致的药物递送

问题。为有效解决吸入角度对药物递送的影响，仿生学

领域需进一步发展，特别是在模拟人体呼吸系统的复

杂性方面。未来可能会设计更精确的仿生吸入装置，这

些装置能自动调整，以适应个体差异和最佳吸入角度，

确保药物能更有效地到达肺部。此外，还需对药物粒子

的物理化学特性进行深入研究，以更好地控制其在吸

入过程中的行为。通过这些方法，期望在未来实现更个

性化和更高效的口鼻吸入给药治疗。

4. 2 仿生真实性

仿生学作为新兴技术，涉及多个学科领域，其技术

研发和应用过程相对复杂。在利用 3D打印模拟呼吸道

模型代替传统的撞击器进行药物粒子沉积研究时，新

一代撞击器和呼吸道模型通常会使用硅油、甘油等涂

层来模拟人体内的黏液。但这类涂层与真实的生理环

境仍存在差距，实际呼吸道的黏液在不同部位的厚度、

渗透压等存在差异，故仅使用简单涂层来评估药物沉

积的空气动力学特性是不够真实的［42］。目前针对颗粒

物在呼吸道内运动和沉积的研究方法主要有实验法和

数值模拟法。实验法虽能提供丰富的研究依据，但成本

高，且实验条件受限，并不适合广泛应用。数值模拟法

虽能提供模拟结果，但缺乏实验数据的支撑，导致其真

实性和可靠性不足。仿生技术在呼吸道模拟方面的研

究仍面临诸多挑战，需综合运用实验法和数值模拟法，

并不断改进仿生模型的设计和涂层材料，以更好地模

拟真实的生理环境，提高研究的准确性和可靠性［43］。
4. 3 仿生技术复杂且成本较高

虽然仿生技术具有巨大的潜力，但其高昂的成本

和复杂的实施难题仍使其运用有局限性。仿生技术的

研究和开发需使用高度专业化的设备和材料，而这些

资源通常价格昂贵。为模拟生物体的复杂功能，需进行

多次迭代和测试，这进一步增加了研究成本。生产仿生

产品的制造工艺也相当复杂，实现大规模、低成本的生

产十分困难。此外，仿生技术的复杂性不仅体现在技术

本身，还包括对生物结构和功能的深入理解。要成功地

复制生物的某些特性，这种跨学科的合作也需要时间

和资源，使仿生技术的实施变得尤为复杂。

5 结语

呼吸系统疾病是我国仅次于心血管疾病、糖尿病

的第三大慢性疾病，故吸入制剂在我国有巨大的临床

需求，这对吸入制剂的创新研究打下了基础。随着科技

的进步，各种领域技术的融合和优化，吸入制剂作为药

物递释系统的 1种，将向功能化、调试化、智能化发展，

吸入制剂的研究方向也不再局限于药物本身，可从多

维度出发，将空气动力学、药物制剂学、流体学、模具设

计制造学、仿生学等多学科进行交叉融合，以达到更高

的研究层次。仿生学作为一门新兴学科已逐步运用到各

个研究领域，3D打印技术也日趋成熟，尽管在吸入制剂

的仿生学研究中仍存在诸多困难，但一旦被克服就能打

破吸入制剂研发的瓶颈，且能在医学领域带来更加个性

化、精确及高效的解决方案［44］。故基于3D打印技术的吸

入制剂仿生学研究具有重要价值，有助于研发出高效、

安全、稳定的吸入制剂，满足临床治疗的需求。
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