
16 药物与人  2026年第7期

小小膏药的“大学问”

在各个家庭的常备药箱里，我们总能见到膏药的

身影。无论是运动过后出现的肌肉酸痛，还是关节旧疾

突然发作，随手贴上一片膏药，似乎已成为大众缓解疼

痛的首选方式。然而，这小小一片膏药背后，其实隐藏

着不小的学问。若贴得不对，不仅可能刺激皮肤，还会

让疗效大打折扣。今天，我们就细细拆解膏药背后的实

用知识，教大家正确使用，让每一片膏药都物尽其用。

一、什么是膏药
从本质上说，膏药是“膏”与“药”的结合体。中医

药领域有丸、散、膏、丹、汤五大经典剂型，其中膏药起

源于膏（油膏）。而在现代西医药剂学中，膏药则被归类
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为经皮给药系统（TDDS），其核心作用原理是药物有效

成分穿透皮肤角质层屏障，渗透至皮下组织，部分成分

进入全身血液循环，从而起到防治各类病痛的作用。

1.膏为基

传统黑膏药多以植物油（如香油）与红丹等矿物药

材熬制而成，其质地黏稠，能牢固地附着于皮肤表面且

不易脱落。

2.药为魂

中药膏药遵循中医辨证论治理论，多选用舒筋活

血、祛风散寒、消肿止痛类药材；西药膏药的作用机制

则更直接，药物以非甾体抗炎药（NSAIDs）为主，如洛

索洛芬钠、酮洛芬等，能够快速消炎、镇痛。
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二、膏药的分类
膏药主要可分为以下三类：

1.中药类膏药

主要功效是舒筋活血、祛风除湿、通络止痛。例

如，复方南星止痛膏适用于寒湿瘀阻引起的关节肿痛，

麝香活血化瘀膏适用于气滞血瘀证。此类膏药需依据

中医辨证结果选用，不可盲目外敷。

2.西药类膏药

主要功效是解热、抗炎、镇痛，洛索洛芬钠凝胶

膏、酮洛芬凝胶贴膏均属于此类。

3.其他功能性贴剂

主要指不具备药物活性成分、以物理降温或辅助

治疗为主的贴剂，如退热贴、医用冷敷贴等。

三、膏药的作用机制
薄薄一片膏药贴敷于皮肤表面，却能缓解皮下深处

的疼痛，其疗效主要依赖以下三重作用机制：

1.高效透皮吸收

皮肤是人体的第一道屏障，其最外层的角质层结

构紧密，能有效阻拦外界物质的入侵。膏药中的药物成

分经过特殊工艺处理，分子量更小，而且兼具亲水、亲

油双重特性，可轻松穿过角质层细胞间隙。同时，基质

中额外添加的薄荷醇、氮酮等促渗剂，能够临时疏松

角质层结构，为药物开辟一条快速渗透通道。

药物渗透后，既能直达皮下肌肉、血管、神经末梢

等局部病灶，也能通过皮下毛细血管进入全身循环，发

挥治疗作用。

2.改善局部循环

多数温热型中药膏药可对皮肤产生温热刺激，促

使皮下毛细血管扩张、局部血流速度加快。这一作用就

如同疏通拥堵的道路，能加速带走局部堆积的炎症因

子与代谢废物（中医称之为“瘀”），而且为患处输送更

多氧气与营养，从而缓解因气血运行不畅引发的炎症与

疼痛。

3.直接刺激神经

疼痛感是由神经传递给大脑的。当膏药贴敷于对

应穴位或痛点（中医通称“阿是穴”）时，膏体中的药物

成分（如辣椒素、薄荷醇）以及其所产生的物理刺激，

会持续作用于皮肤感觉神经末梢。

这类刺激会产生温热或冰凉等新的感知信号。当

这些新信号向大脑传递时，会与原有的疼痛信号形成

竞争。根据疼痛门控学说，新产生的、无害的刺激信号

能够阻断旧的疼痛信号的上传通路，使大脑优先接收

这类刺激信号而非疼痛信号，从而显著减轻患者的疼

痛感。

四、常见膏药的特点与适用场景
很多人存在认知误区，认为膏药应该“哪里疼就贴

哪里”。事实上，不同膏药各有侧重，只有选对类型、贴

准部位，才能充分发挥药效。常见膏药的特点与适用场

景见表1。

五、如何科学使用膏药
想要膏药发挥疗效，规范的贴敷方式至关重要，具

体包括以下四点：

1.精准定位

以痛感最明显的压痛点或对应穴位为中心贴敷膏

药。关节疼痛应贴于关节活动处，肌肉拉伤则贴于肌肉

硬结或酸胀感明显处。

2.控制时长

常规膏药单次贴敷时长建议为8小时；皮肤敏感人

群可缩短至6小时；痛感剧烈者最长不宜超过12小时。

需注意，贴敷时间过长可能导致皮肤透气性下降，反而

影响药物吸收。

3.清洁皮肤

贴敷膏药前，确保皮肤洁净、干燥。刚洗完澡或运

表1  常见膏药的特点与适用场景

类型 特点 适用情况

橡胶膏
黏性强，透气性较差，
刺激性较小

肌肉酸痛、跌打损伤初期、扭
伤、关节疼痛、风湿痛

黑膏药
使用前需加热，黏性
强，容易弄脏衣物

慢性劳损、跌打损伤后期、风
湿骨痛、关节炎

巴布膏
黏性适中，透气性较
好，使用舒适度高

慢性疼痛、风寒湿痹、跌打损
伤、瘀血肿痛

透皮贴剂
药效较强，可持续释
放药物

局部炎症、慢性疼痛
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动后皮肤处于湿热状态，建议休息半小时，待皮肤温度

降至常温后再贴膏药。

4.观察反应

贴敷期间需密切关注皮肤变化，如有红肿、成片红

疹等过敏表现，应立即停止使用膏药。

六、贴敷膏药的常见误区
误区1：出汗或洗澡后立即贴膏药

皮肤表面的水分会阻碍药物渗透，导致药效大幅

降低，还容易诱发湿疹、瘙痒等问题。

正确做法：等皮肤完全干燥后，再进行贴敷。

误区2：贴完痛感加重却不处理

贴后痛感加重，大多是由于贴敷位置不当或皮肤

产生过敏反应。

正确做法：立即取下膏药，切勿继续贴敷。

误区3：长时间贴敷或多片叠加使用

不少人误认为“贴得越久、贴得越多，好得越快”，

实则不然。长时间贴敷时，有效成分早已被吸收完毕，

剩余膏体对患处已无益处，反而可能增加皮肤负担。多

片叠加贴敷会导致皮肤透气性变差，药物吸收紊乱。

正确做法：严格遵循说明书规定的单次贴敷时长，

每次仅在单一患处贴敷一片。

七、膏药使用快问快答
问题1：膏药可以剪开分块使用吗？

需要分情况判断。例如，传统黑膏药、橡胶膏以及

常见的巴布膏，可根据疼痛区域的大小裁剪后使用。再

如，带有储药层、控释膜结构的特殊透皮贴剂禁止裁

剪，剪开后控释结构被破坏，药物会在短时间内大量释

放，带来用药安全风险。因此，使用前务必仔细阅读说

明书，确认是否允许裁剪。

问题2：贴敷期间能否用热水袋加热？

严格禁止！高温会加速局部血液循环，提升药物渗

透速度，导致药物在短时间内被过量吸收，轻则引起皮

肤烫伤、红肿，重则可能诱发药物不良反应。

问题3：膏药应该如何保存？

应存放于阴凉干燥、避光通风处。高温、潮湿环境

易导致膏药变质或黏性下降。对于开封后未用完的膏

药，应注意重新密封包装，防止有效成分挥发。

八、注意事项
● 老年人、儿童，以及存在心、肝、肾功能损伤的

人群，应慎用膏药。

● 孕妇、哺乳期女性应尽量避免使用膏药，尤其

是活血化瘀类膏药。若确需使用，务必遵从医嘱。

● 禁止在皮肤破损、溃烂或湿疹处贴敷膏药。

● 过敏体质人群在初次使用新膏药前，建议先进

行“试贴”—取少量膏药贴于小范围皮肤做敏感测

试，若出现不适，立即停用。

膏药体积虽小，背后却隐藏着“大学问”。唯有选

对类型、找准位置、掌握正确贴法，才能让它真正成为

健康的“得力助手”！
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