
PART 1

吸入制剂的发展趋势



吸入疗法是哮喘药物治疗的首选

年指南强调：

• 糖皮质激素及速效β2激动剂吸入疗法是成人及儿童
哮喘药物治疗首选

GINA Guidelines for Asthma 2014.
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Wolthers OD. Pediatr Allergy Immunol. 2015 Sep 11.

超微颗粒pMDI制剂或许将成为ICS制剂的发
展新趋势
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常用ICS 商品名 颗粒直径

丙酸氟替卡松干粉 Flixotide Discus® 5.4

布 干粉 Spirocort Turbuhaler® 4.0

布 干粉 Giona Easyhaler® 4.0

丙酸氟替卡松+福莫特罗pMDI Flutiform® 3.2

布 +福莫特 粉 DuoResp Spiromax® 2.5

丙酸氟替卡松pMDI Flixotide® 2.4

糠酸氟替卡松+维兰特罗 Relvar Ellipta® 2.3

丙酸倍氯 +福莫特罗pMDI Fostair®；Innovair® 1.1-1.5

丙酸倍氯 pMDI Qvar®；Aerobec® 1.1

环索奈德pMDI Alvescl® 1.1
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pMDI制剂的演变与发展

维持原来颗粒
大小、沉积类
型、药代动力
学、有效性及
安全性特征

可减小装置喷出口
直径，气雾速度减
缓并延长持续时间
，从而降低手口协
同性要求

超细颗粒
更加深入
支气管树

CFC混悬液

HFA混悬液 HFA溶液

非超微颗粒 超微颗粒

CFC混悬液混悬液

，
同性要求



颗粒直径的差异导致口咽沉积率不同

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
1.5μm 6μm

口
咽

沉
积

%

3μm

颗粒大小

不同颗粒大小的口咽沉积%比较

Usmani OS, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005 Dec 15;172(12)1497-504.

14.6 ±4.5

30.6 ±7.2

42.6 ±14.6

p<0.001

p<0.001

超微颗粒=更低口咽沉积率



颗粒直径的差异导致肺沉积率不同
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超微颗粒 更高的肺部沉积率



Lipworth B, et al. Lancet Respir Med 2014;2: 497–506

颗粒直径的差异导致药物在气道的分布不同

<2 μm的超微颗粒
可进入小气道

>2 μm的颗粒主要
分布在大、中气道

超微颗粒=更全面覆盖支气管树



启尔畅®: 超微颗粒联合制剂
颗粒直径是传统吸入剂的一半

1.4-1.5μm

通过 定量吸入器给药（pMDI） 使用氢氟烷-134a（HFA）作为空气抛射剂,不含氟利昂（CFC）
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