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粉液粘结型3D打印技术原理及在固体药物制剂中的应用

与面临的挑战
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摘要: 3D打印技术具有空间分布精确、释药精准和药物剂量个性化等优势, 可以弥补传统制药技术的不足。粉

液粘结型 3D打印技术近年来广泛应用于药物制剂研究, 与其他类型 3D打印技术相比, 更加简便、灵活和易操作。

2015年美国FDA批准了全球首款采用粉液粘结型3D打印技术制备的左乙拉西坦 (Spritam®) 速溶片, 充分展示了该

技术在制剂领域的特有优势及广阔前景。本文重点阐述了粉液粘结型 3D打印的技术原理、关键因素及其在固体制

剂领域的应用前景和未来发展所面临的挑战。
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The principle of drop-on-powder 3D printing and its application
and challenge in solid preparation
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Abstract: 3D printing technology has the advantages of accurate spatial distribution, accurate drug release

and personalized drug dosage, which can make up for the shortcomings of traditional pharmaceutical technology.

In recent years drop-on powder (DoP) 3D printing technology has been widely used in pharmaceutical preparation.

Compared with other types of 3D printing technology, it is more simple, flexible and easy to operate. In 2015,

Aprecia Pharmaceuticals announced that the US Food and Drug Administration (FDA) approves the launch of its

first instant tablet Spritam® (levetiracetam) made with DoP 3D printing. After the first 3D printed medicine was

launched, people also saw the unique advantages and broad prospects of DoP 3D printing technology platform in

pharmaceutical preparation. This review focuses on the technical principles and key factors of DoP 3D printing, its

application in the preparation field and its future development challenges.
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3D打印技术 (3D printing technology) 也被称作快

速成型技术 , 后被规范称为增材制造 (additive manu‐

facturing), 是 20世纪 80年代兴起的新型制造技术, 其

成型原理包括粉液粘结型、挤出型、熔融丝沉积型及立

体光固化成型等[1-3]。区别于传统的减材制造, 3D打印

技术是通过对原材料的层层叠加而成最终产品, 不需

要考虑设备或原材料几何形状的影响, 它通过计算机

辅助设计将二维的成像或图像, 转换为三维打印数据

用打印机进行打印。近 20年来, 3D打印技术在生物

医学工程、建筑工程和航天航空等领域取得了实际的

应用 , 然而 3D 打印在制药领域仍处于起步阶段[4]。

收稿日期: 2020-04-18; 修回日期: 2020-06-05.

基金项目: 国家科技重大专项 (2018ZX09721003-007).

*通讯作者Tel: 86-312-5971107, E-mail: liuzc@hbu.edu.cn;

Tel: 86-10-66931694, E-mail: apzheng@163.com

DOI: 10.16438/j.0513-4870.2020-0575

·· 2862



陈如心等: 粉液粘结型3D打印技术原理及在固体药物制剂中的应用与面临的挑战

2015 年 FDA 批准上市的药物左乙拉西坦 (Spritam®)

速溶片, 拉开了这种新型制造技术在药物制剂研究的

序幕。与人们设想的一样, 3D打印灵活可控, 尤其在

复杂结构设计和特殊功能实现上, 既能节约成本, 又能

满足用药人群的精准需求[4,5]。粉液粘结型 3D打印技

术近年来广泛应用于药物制剂的研究, 与其他类型的3D

打印技术相比, 更加简便、灵活和易操作。同时, 该技术

与传统湿法制粒技术相似, 对原辅料性质没有苛刻的

要求, 只要药物混粉在暴露环境下的稳定性良好、原辅

料粒径适中 (一般小于 100 μm), 流动性满足铺粉要求

即可。此外, 粉液粘结型 3D打印技术是最有可能实现

批量生产的打印方式。打印机工作原理如图 1所示。

在该示意图中, 首先铺粉辊以适当的速度向前铺粉, 同

时辊轴也在逆前进方向自身转动。这样可以将粉料更

均匀地铺在粉床上, 然后打印头按照计算机设计好的

路径以精确的速度, 将打印液或含药打印液喷射到粉

床上, 完成这一过程后打印平台即粉床下降一定高度,

铺粉辊重复铺粉, 打印头重复喷射。如此反复, 按照

“分层制造、逐层叠加”的原理制备出所需产品[6-9]。未

喷射打印液区域的粉末, 可作为打印成品的支撑材料。

在随后的产品后处理过程中进行回收再利用。

基于粉液粘结的打印原理, 首先可调的运行参数

较多, 如打印头的运行速度、喷液量、打印头距粉床的

高度、粉末铺层厚度和打印液喷涂次数等; 其次材料的

性质也是非常重要的可调参数, 如粉体的粒径、粉体的

流动性会影响铺粉的效果从而影响成品的最终成型

性。打印液的理化性质, 如打印液的黏度、密度和表面

张力等会影响打印头喷液的连贯性, 也会影响打印产

品的最终成型性[10]。

1 喷液方式和打印头的分类

比利时物理学家Plateau和英国物理学家Rayleigh

早在 18世纪开始液滴喷射技术研究, 直到 1946年才有

人根据液滴喷射技术原理发明了第一个压电式的按需

喷射喷头并获得发明专利[11]。在 20世纪 80～90年代,

一些科技公司才将喷头商品化。发展至今, 喷头喷液

方式可分为两类: 连续喷液方式和按需喷射方式[11,12]。

1.1 连续喷液方式

喷嘴喷射液滴时, 墨水在供墨装置的作用下进入

喷头, 喷头将墨水连续发射出去, 经过墨滴发生器, 将

墨水流断裂成墨水滴。随后, 从电极板之间通过, 因此

每个液滴会在电极板中有选择地带上相应的电荷 (极

化)。在静电板的作用下 , 选择落在基板上或回收循

环。其过程如图 2所示[13]。这种喷液方式能形成高速

墨滴, 提高打印速度, 但是连续喷墨的喷头需要充电装

置和液滴回收装置, 使得墨盒结构复杂, 成本升高。该

喷射方式在 3D打印领域并没有得到实际应用和商业

化开发。目前各大打印头生产厂家供应的打印头大部

分为按需喷射打印头。

1.2 按需喷射方式

当控制器发出 1次喷射信号时, 喷头会产生1滴液

滴; 当产生连续喷射信号时, 也会产生连续的液滴或液

流。根据其产生液滴或液流的方式不同, 又将按需喷

射分为热泡式和压电式。

1.2.1 热泡式打印头 热泡式打印头利用接收到的电

脉冲信号迅速加热墨盒中电阻器, 使得靠近电阻处的

0.1mm的液体薄层迅速受热形成气泡, 如图 3a所示。

这个气泡将液体挤出打印头, 随后气泡破裂, 产生负

压, 液腔中重新填满液体。虽然打印液接触高温的面

积较小, 且接触时间较短, 但是对于热不稳定的打印液

处方受热降解还是具有一定的风险。此外, 热泡式打

印头需要使用高蒸气压或挥发性溶剂, 这可能会限制

其在制药领域的应用[14-16]。

1.2.2 压电式打印喷头 压电打印头利用压电元件,

如晶体或陶瓷, 在施加电压时产生机械运动, 如图 3b

所示。元件通过形变产生压力, 挤压液滴, 使液滴克服

其表面张力从喷嘴喷出。当撤销施加的电压时, 元件

Figure 1 Schematic representation of drop-on-powder three-di‐

mensional printing

Figure 2 Schematic representation of continuous jet
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产生的形变会消失, 从而使得液腔重新充满液体[14]。

压电打印已被证明可以更好地控制液滴的形成, 相对

于热泡式喷头, 它更适合用于药物开发[15,17]。

1.3 打印液体的理化性质对打印成型的影响

打印液体的性能与成型机制密切相关, 主要从 3

个方面影响打印成型, 即打印过程中液滴的产生、液滴

在粉床上的撞击、反弹和扩散, 以及打印完成后的干燥

和固化。液滴的形成, 除上述所示的形成方式不同, 其

打印液的黏度、密度和表面张力会影响液滴形成过程

的连贯性和稳定性, 从而影响打印效果。液滴形成过

程是复杂的。在许多研究中用一些数学模型来预测流

体的行为, 如雷诺数 (Re)、韦伯数 (We) 和奥内佐格数

(Oh)[18,19]。Re是衡量流体惯性力与黏性力相对大小的

一个无量纲相对参数; We则代表着惯性力和表面张力

的效应之比, 一般韦伯数越小, 代表表面张力起到的作

用越大; Oh用来度量流体的黏性力、表面张力和惯性

力相互关系的无量纲数。油墨的印刷性由Oh的倒数

Z值进行度量。

Re =
vρa
η

(1)

We =
v2 ρa
γ

(2)

Oh =
η

γρa
=

We
Re

(3)

Z =
1

Oh
(4)

一般来说, Z值在 1～10之间, 打印液可打印液体,

ν为液滴速度, η为打印液动态黏度, γ为打印液表面张

力, ρ为打印液密度, α为液滴直径。在低黏度的流体

中, 一般 Z > 10, 这种情况下会有卫星液滴的形成, 会

导致打印分辨率和精密度降低。Jang等[20]研究发现,

当Z < 14时, 卫星液滴可与原液滴在沉积前融合, 对打

印效果不会造成影响。

液滴冲击到粉末材料表面这个过程非常复杂, 在整

个过程中会涉及到惯性力、表面张力和黏性力之间的

相互作用[21,22]。液体性质、液滴的大小、液滴冲击粉材

的速度, 粉体材料性质和粉床表面的粗糙度差异, 均会

导致液体撞击粉材的行为不同, 这种行为一般包括扩散、

回弹和铺展等。如黏度大的液体, 其回弹行为会减弱。

液体的性质也会影响其产品干燥固化的成型性,

选用的溶剂为挥发性溶剂, 干燥时间短; 打印液的黏度

大, 其成品的固化效果好, 不易破损。这也是为大多数

打印液采用挥发性有机溶剂作为基础溶剂的原因, 但

同时也要添加一定比例的粘合剂的原因。

1.4 粉体性质对打印成型的影响

首先, 粉体的粒径要适中, 粒径过大, 可能会造成粉

层铺不平整, 如普通 3D打印机的粉层厚度为 100 μm,

如果粉料粒径大于 100 μm可能会造成颗粒刮蹭, 而不

能达到满意的铺粉效果。粉末粒度过小, 将会导致颗

粒间的范德华力增大, 从而导致颗粒聚成团状, 还会导

致打印过程中粉末飞扬, 堵塞打印喷头[9]; 其次, 要考

虑粉体的稳定性, 尤其是含药粉体, 因为在打印过程中

粉体是反复循环使用的, 应考察粉体长期处于暴露环

境下的稳定性。例如, 粉体吸湿会导致粉体变质和结

块, 从而不能保障粉体的良好性质, 影响打印效果。

1.5 打印参数对打印成型的影响

打印参数包括铺粉层厚、打印液喷涂量或喷涂次

数、打印头运行速度和打印头距粉层的高度等。这些

参数的设定要依据打印液和粉体进行适应性调整。当

粉体颗粒细、密度小时, 过于飞扬堵塞打印头, 除了对

粉体处方进行调整外, 也可以提高打印头距粉床的高

度等方法来解决问题。

打印液体、打印粉体、打印参数三者之间相辅相

成, 相比于一般制剂过程的参数筛选, 处方调整要更加

复杂。因为三者之间是相互关联无法彻底分开, 难以

进行单一因素考察。

2 粉液粘结型3D打印在固体药物制剂中的应用

在近几十年里, 3D打印技术发展迅猛, 直到 2015

年FDA批准了全球第一个打印药物后, 才将更多的目光

转移到药物制剂研究中。基于3D打印的灵活性, 在复杂

制剂和特殊功能的实现上, 人们针对 3D打印技术在制

剂领域的开发, 有了更多的想法和思路。在药物制剂

领域, 3D打印技术具有空间分布精确、释药精准和药物

剂量个性化等优势, 可以弥补传统制药技术的不足。本

文针对粉液粘结型 3D打印技术在速释制剂、缓控释制

剂和植入剂等几种常见剂型中的应用进行了概括。

Figure 3 Schematic of drop on demand printing with thermal (a)

and piezoelectric actuation (b)
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2.1 速释制剂

速释制剂吸收好、起效快和生物利用度高, 患者依

从性好。传统的制备工艺主要有压片法、冷冻干燥法

和湿法制粒压片等, 这些传统制备手段工序复杂、成本

高。同时往往也无法满足迅速崩解、溶出和良好的机

械性能等条件[23]。3D打印原理为粉液粘结, 层层叠加,

无需压片直接成形, 所以成品具有很高孔隙率, 这些空

隙形成毛细管通道, 遇水迅速吸收, 实现快速崩解。这

是3D打印特有优势, 同时程序简单、操作灵活方便。

Lin等[24]采用粉液粘结型 3D打印, 尝试制备了速

效救心口崩片。首先设计的片剂模型为传统圆形片

剂, 直径 17 mm、厚度 1.4 mm; 再筛选出合适的粉体材

料即适宜比例川穹提取物和冰片, 液体为不同比例的

乙醇溶液。在低浓度乙醇溶液 (50%) 时, 出现卷边的

现象导致打印出的片剂有层与层之间的错位; 在高浓

度乙醇 (95%) 时, 乙醇挥发过快, 打印出的片剂因黏度

不够而出现分层。最终选择 75%乙醇溶剂为打印液,

打印出的片剂表面完整光洁、色泽均匀、边缘整齐, 在

口腔内迅速崩解。该打印片剂的重量差异 (RSD) 为

3.7%, 符合药典要求。在水中崩解时间为43.3 s, 但其平

均硬度只有 3.89 kg, 显然该处方或模型设计还需要调

整, 以同时满足崩解时限和机械强度的要求。Yu等[25]

设计了一种特殊结构模型, 用 3D打印方法制备了一种

快速崩解的对乙酰氨基口崩片。内部为未喷打印液的

松散粉末, 被一定厚度的外壳结构所包裹。这样的模

型设计更加有利于片剂的快速崩解[26]。粉末材料为一

定比例的主药对乙酰氨基酚 (APAP)、乳糖、聚乙烯吡

咯烷酮K30 (PVP K30)、甘露醇和胶态二氧化硅。在粉

体材料的选择上, 考虑到中空模型设计不利于保障片

剂的机械强度, 故加入了PVP K30作为固体粘合剂, 增

加片剂粉末之间的黏合力, 同时还在粉体中加入了胶

态二氧化硅增加了粉体的流动性。打印液的基础溶剂

选择 75%乙醇溶液, 还加入了亚甲基蓝和PVP K30, 同

样PVP K30也是为了增加打印液黏度。打印出的片剂

平均崩解时间为(21.8 ± 5.4) s、硬度为 (54.5 ± 4.2) kg,

2 min内药物释放达到 98%。Lin等[27]通过对片剂模型

的调整, 制备了 3D打印氯氮平口腔崩解片, 实现了片

剂具有一定机械强度的同时能够快速崩解的目的。氯

氮平是被认为治疗精神分裂症效果最佳的药物[28], 开

发这种口服速释制剂能够实现发病时的快速给药, 同

时也可以提高患者依从性[29]。Lin等[27]还根据打印层

数-含药量回归方程计算目标剂量下对应的片剂体积,

根据该方程实现个性化剂量打印。

2.2 缓控释制剂

缓释制剂可以在减少服药次数、用药总剂量的同

时保持平稳的血药浓度, 避免峰谷现象, 提高长期用药

患者的依从性、降低用药的不良反应。

Yu等[30]采用粉液粘结 3D打印机制备了具有梯度

控释的给药系统 (DDS), 以双氯芬酸钠为模型药物, 该

模型纵向设计上下两层用乙基纤维素 (EC) 粉末铺层,

作为片剂的阻释层。中间铺层粉末为一定比例的乳

糖、HPMC和 PVP混粉。将主药双氯芬酸钠溶解在打

印液里, 将该模型横向由里向外分为 4个区域, 打印液

喷涂次数逐渐减少, 实现该给药系统药物浓度的梯度

变化。模型如图 4所示。该给药系统利用纵向上下面

的阻释作用, 变三维自然释药为径向二维可控释药。

并通过增大径向药物浓度来弥补释药面积减小所带来

的影响, 以实现单位时间内获得相同的释药量, 从而起

到控释的作用, 结果显示, 12 h内药物以零级释药的方

式释放了 98.14% (R = 0.998)。同年Yu等[31]以对乙酰

氨基酚为模型药, 制备了圆环状类似甜甜圈的制剂模

型, 同样实现了药物的零级释放行为, 该模型通过改变

环形的厚度和高度来改变溶出时间。通过 3D打印对

药物制剂的研究, 让复杂药物传递系统的制备变得更

加简单、实际和可行。

2.3 植入剂

植入式给药相对于传统给药剂型具有定位给药、

不良反应少、用药次数少和提高治疗效果等优点。一

般植入剂的制备方法是将药物与赋形剂经一定工艺制

备固体控释制剂[4]。植入剂所用的辅料应具有生物相

容性, 可用生物降解材料, 也可用不能生物降解材料

(如硅橡胶), 无法降解的材料在预定时间后应取出[32]。

传统的制备方法有直接灌装法、溶剂浇铸法、压膜成形

法和熔融成形法等。这些制备方法的缺点是无法精确

控制植入剂的内部结构, 所以对疗效的发挥有一定的

影响[33,34]。而用 3D打印可实现多种材料精确成形和

局部微细控制, 得到具有复杂精细的内部腔室结构的

装置, 从而对药物释放行为进行控制[35]。

Figure 4 Design of controlled-release drug delivery system

(DDS) with drug gradients. a: Release retardant layer; b: Drug

loaded region; c: Gradient distribution of drug
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随着人口老龄化越来越严重, 骨科植入的应用越来

越广泛[36], 虽然随着技术和生产的发展, 制备骨科植入

物的能力也显著提高, 但是植入造成的院内获得性细菌

感染也成为导致植入失败的主要原因[37,38]。Gu 等[39]

采用 3D打印喷墨技术将抑菌活性成分利福平、骨修复

成分磷酸钙[40]和可降解载体聚乳酸-羟基乙酸共聚物

(PLGA) 的混合物作为打印液, 喷涂成微型图案, 作为植

入剂的抑菌涂层。考察了该植入剂的抑菌效果及骨细

胞在植入剂上的生长情况, 与不含药的植入剂对比, 含

药组在 24 h后没有检测到任何细菌。不含药组在 10 h

就检测出细菌。在植入剂对成骨细胞生长影响的实验

中, 发现成骨细胞在骨植入剂表面的增殖速度比非植入

剂表面的增殖速度快, 证明了植入剂不仅能够起到有

效的抑菌效果, 同时还能促进骨细胞的生长增殖。Wu

等[41]利用 3D打印技术, 制备具有多层同心圆柱体结构

的载药人工骨, 并将利福平和异烟肼由内到外按特定顺

序载入植入物上, 所制备的载药人工骨呈多孔结构, 孔隙

率为 (61.76 ± 2.53) %、微孔孔径为 50～100 μm, 体外

药物呈序贯释放, 双药释放峰值依次交替出现, 持续释

放时间超过 50天, MTT检测细胞毒性 0级, 扫描电镜

观察到细胞生长分化良好, 并有大量细胞黏附于载药

人工骨表面, 说明该植入体的生物相容性良好, 为骨结核

的治疗提供了新的医学思路。Huang等[42]采用粉液粘

结型 3D打印技术制备了 3种不同结构的左氧氟沙星

植入剂, 普通片型、包囊型和储库型, 与采用传统压制

法制备的片型植入剂进行比较, 3D打印植入剂孔隙率

更大, 孔径分布更均匀; 体外释放结果表明, 采用3D打

印技术制备的包囊型和储库型植入剂比传统植入剂能

维持更长时间的有效药物浓度, 可实现长效缓释。

2.4 其他

粉液粘结型 3D打印的优势之一便是可以实现高

载药量 , Sophia 等[43] 以不同等级的羟丙基纤维素

(HPC) 为粘结剂, 制备出了载药量高达 70%的咖啡因

片剂。他们在粉体中加入固体粘合剂, 而打印液为一定

浓度的乙醇水溶液, 其原因是为了避免加入粘合剂或原

料药使打印液黏度增加, 堵塞打印头[44]。该研究考察

了 4种不同的HPC作为干法粘合剂用于粉液粘结 3D

打印的性能, 在开发出适用于所有HPC等级的高载药

配方后, 对工艺进行优化, 直到获得可接受的片剂。结

果表明, 粘合剂的黏度和粒度对片剂性能有明显影响。

某些药物药效作用强, 不需要大剂量使用, 可考虑

将少量药物溶于打印液中, 均匀打印至片剂中, 这是一

种可行的方法, 但是个别溶解度低的药物, 可能会在打印

过程中析出, 导致堵塞打印喷头。Shi等[45]利用粉液粘

结型 3D打印制备了不同直径 (10和 13 mm) 的抗癌载

药片剂, 如图5所示。将抗癌药物5-氟尿嘧啶溶解在含

Soluplus (聚乙烯己内酰胺-聚乙酸乙烯酯-聚乙二醇

接枝共聚物) 和聚乙二醇 (PEG) 的聚合物中, 制成载药

的溶液, 涂布在 3D打印的载体片剂上。其中药物颗粒

均匀地分散在打印片剂的整个表面上。为了评价药物分

布均匀性, 利用反向荧光显微镜进行分析, 从图 6可以

看出, 未使用药物溶液涂布的片剂没有荧光痕迹 (图6a),

而使用药物溶液涂布的片剂, 荧光在片剂上均匀分布

(图 6b)。这种将 3D打印产品当载体的方式, 适合很多

低剂量、难溶性药物。同时还可以利用打印载体的灵

活性、空间结构可复杂性, 调节药物的释放和负载。

3 3D打印制剂面临的机遇与挑战

3D打印制剂与传统制剂相比, 具有极高可控性和

灵活性。可控性具体表现在对复杂空间结构、精密制

备过程的掌控; 灵活性则表现在剂量灵活、需求灵活和

结构灵活等。

3D打印制剂可通过控制制剂的外部形状及内部

结构制备出多种释放机制的制剂, 改变药物的存在状

态及分布情况。如速释制剂, 利用粉液粘结型 3D打印

技术的高孔隙率特点实现难溶药物的口服吸收问题;

Figure 5 Schematic diagram of the printing process of drop-

on-powder three-dimensional printing process. (Adapted from Ref.

45 with permission. Copyright © 2019 Pharmaceutics)

Figure 6 Confocal microscopic images of tablets without drug

solution (a) and with drug solution (b). (Adapted from Ref. 45

with permission. Copyright © 2019 Pharmaceutics)
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通过改变制剂的打印材料和空间结构实现药物的缓控

释放。同时 3D打印还可实现剂量的个性化调控, 适用

于特殊人群的给药或毒性大、治疗窗窄的药物[46]; 可根

据患者的种族、性别、年龄和体重等生理因素, 用 3D打

印实现个性化剂量打印, 避免采用徒手分劈或剪药器、

磨粉分包药品等分剂量手段导致的剂量不准确、药品

污染和药品浪费等现象[47]。这是传统制药工艺所无法

比拟的优势。3D打印依据其粉液粘结、层层叠加的原

理, 可实现药物的高载药量制备, 减少用药次数、单次

用药量, 从而大大提高患者的顺应性。已有使用 3D打

印技术制备了极低剂量的产品, 规格低至 3 ng, RSD仅

为 10%[48], 证明 3D打印技术有望用于传统工艺难以实

现的极低剂量规格产品的制备。3D打印在儿童用药

中有着广阔前景, 除了可实现儿童个性化剂量给药外,

3D打印还可以精确控制片剂的外观, 打印出特有形状

和颜色的卡通制剂, 提高临床上儿童用药的依从性[49]。

虽然 3D打印具有许多传统制剂无法比拟的优势,

但在制剂领域的研究仍处于起步阶段, 也会面临诸多挑

战。首先是制造设备的限制, 3D打印技术国内起步较晚,

设备相对单一、简单, 很多功能的协调性较差。进口设

备相对先进, 但是由于技术封锁, 无法进行参数调整严

重影响着制剂产业化; 其次就是打印喷头的喷射流畅性,

因为在整个打印过程中打印头一直持续喷射, 工作量最

大, 如何实现打印液与打印头高度匹配, 并保证打印头

能够一直保持均一连续喷射的良好工作状态成为了一

个巨大的挑战[4]; 最后粉液粘结型 3D打印材料长期暴

露于空间中, 药粉的长期稳定、回收再利用也是值得关

注和解决的问题。与传统的制剂相比, 目前 3D打印制

剂制备的高成本也成为制约其发展的一个重要因素。

4 结语与展望

3D打印药物灵活可控, 为药物制剂的开发提供了

很多新的思路和方法, 尤其是在药物传递系统的筛选、

开发和制造中具有广阔的发展空间。粉液粘结型3D打印

技术可根据打印材料、打印流体成分与比例、工艺参数

的调节来改变最终成品的外观、形状和内部结构, 制备

能够更好地控制药物释放速率、释放周期和释药位置

的药物传递系统, 如更符合“时辰药理学”的脉冲制剂、

缓控释制剂等, 以减少毒副作用并增加患者依从性[50]。

同时 3D打印的个性化给药优势, 也为人们实现个性化

医疗提供了一种技术支持, 在未来医生可根据患者的

诊断情况开具电子处方, 直接传输到药房或门诊, 药师

可根据电子处方现场打印适合该患者的剂型或剂量的

药物, 以更好地解决复杂的给药方案及特殊患者群体

的用药需求。当然, 目前 3D打印还面临着诸多制约和

挑战, 但在未来的发展过程中, 将会逐步得到解决, 3D

打印技术必将为药物制剂研发开启新的篇章。
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