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蒙脱石作为药用辅料及药物载体的研究进展
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摘要: 本文介绍了蒙脱石作为药用辅料在助悬剂、崩解剂、粘合剂、稳定剂、吸附剂、抗菌剂等方面的研究现状，综述

了蒙脱石作为药物载体应用于医药领域的国内外最新研究进展。
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1 引 言

蒙脱石( montmorillonite，以下简称 MMT) ，常用其钠盐 MMT-Na，是一种层状的纳米级硅酸盐粘土类天然

矿物质，经加工后通常以微小晶体形式存在，因其最初发现于法国的蒙脱城而命名的，它是 2∶ 1 型的片层硅

酸盐粘土结构，即二层硅氧四面体之间夹着一层铝氧八面体［1，2］。MMT 由于具有吸水性、离子交换性、悬浮

性、分散性、稳定性、无毒性和良好的生物相容性而被广泛应用于药学领域作为药用辅料及药物载体［3］。

2 MMT 做为药用辅料

2． 1 助悬剂

MMT 由于具有较大的比表面积而能吸收较多的水分，通过增加分散介质黏度以形成糊状物; 同时它在

水溶液中具有带负电的特性，能使微粒悬浮于分散介质中且不相互聚集; 再者 MMT 为生物惰性粘土，因此

不会和药物以及其它药用辅料发生反应。如郑明新等以 MMT 作助悬剂，在 1% MMT 中加入硫糖铝粉以制

备硫糖铝混悬液，长久置放后观察也无沉降物。与用琼脂、用琼脂提取物，用 CMC-Na、用 CMS-Na、用卡波普

940 以及用 SA 作助悬剂相比较，硫糖铝 MMT 混悬液具有沉降慢、絮凝颗粒细腻、流动性好、不粘壁等特点，

故将 MMT 作助悬剂更具有优势［4］。
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2． 2 崩解剂

由于 MMT 比表面积较大，在水中吸收大量水分后能充分溶胀，使加入 MMT 后形成的片剂在胃酸酸性

环境中更易于分解。如 Granberg 和 Benton［5］研究了分别用 MMT 和干淀粉作崩解剂制备甲状腺素片进行对

比，结果表明，用 MMT 作崩解剂的崩解时间比干淀粉快一倍。如 Gross 和 Beckery［6］研究了当 MMT 浓度达

到 17%时，对任何片剂都不能产生崩解效果。如 Wai 等［7］在硫酸钙颗粒中混入 MMT 作为崩解剂，并与乙基

纤维素和淀粉进行比较，采用直接压片法制备片剂。结果表明，添加蒙脱石作为崩解剂效果较好，同时又比

较了添加 MMT 粉末和 MMT 干颗粒作为片剂崩解剂的效果，证实 MMT 干颗粒崩解更完全、迅速。
2． 3 粘合剂

MMT 是一种具有膨胀性的层状粘土，它价格低廉、资源丰富［8］。由于 MMT 在水溶液里能形成溶胶，故

具有黏性和可塑性，加入后可使颗粒更易于压片。如 Wai 等［7］研究了 10%浓度的 MMT 混悬液作为粘合剂，

并分别加入硫酸钙和乳糖做填充剂制备片剂进行对比。结果表明，采用 MMT + 乳糖制备的硫酸钙片剂硬度

高，成型效果好。
2． 4 稳定剂

由于 MMT 带负电，可防止微粒相互聚集; 同时 MMT 具有触变性，且是由正触变性转变为负触变性，能

使混悬液黏度增大，有利于微粒悬浮于分散介质中。如 Viseras 等［9］研究了纤维粘土( 海泡石、坡缕石) 和层

状粘土( MMT) 在水中分散时的稳定性，同时考察了不同 pH 值条件对两种粘土混悬液稳定性的影响。结果

表明，由于粘土结构的不同，即纤维粘土结构为棒状或椭圆状，而层状粘土为扁圆盘状，当在剪切力作用下，

层状粘土的表观黏度会增加，而纤维粘土则下降; 同时层状粘土带较多负电荷，通过静电作用在分散介质中

可发生渗透溶胀，形成絮凝状态，增加稳定性。在不同 pH 值条件下纤维粘土混悬液的稳定性受 pH 值影响

较大，而层状粘土混悬液无影响。故选用 MMT 作稳定剂效果更好。如 Lee 等［10］研究了在 L-抗坏血酸中加

入 MMT 对其稳定性的影响，又对比了加入磷酸酸化的蒙脱石。结果表明，由于 MMT 对 L-抗坏血酸产生了

屏蔽效应，防止了 L-抗坏血酸暴露于空气中，降低了被空气氧化的程度，提高了 L-抗坏血酸的稳定性，而磷

酸酸化的 MMT 的效果较未预处理的 MMT 更好。
2． 5 吸附剂

由于 MMT 具有类似“三明治”的层状结构、较大的比表面积和带大量负电荷的性质，所以 MMT 具有较

强的吸附性。MMT 能吸附重金属如镉、铬、铜、锰、镍、铅和锌，从而清除水溶液和身体内的重金属［11］。MMT
还能吸附肠肝循环中的甲状腺素，减轻甲状腺功能亢进症状［12］。MMT 还能吸附牛血清蛋白，从而为药物负

载的研究提供了理论依据［13］。
2． 6 抗菌剂

MMT 可与具有抗菌活性的金属离子( 如 Ag +、Cu2 +、Zn2 + ) 通过离子交换作用，制备无机抗菌纳米材料。
首先 MMT 为金属离子的成核提供了一个稳定的表面结构，其次 MMT 的平行叠加层状结构有利于控制金属

离子原位沉淀的扩散速度，所以无机抗菌纳米材料可较好的控制抗菌活性。如赵兵等［14］将硝酸银加入

MMT 混悬液中，制备载有 Ag + 的蒙脱石，并用大肠杆菌进行抗菌性验证，结果表明，由于 Ag + 可使大肠杆菌

细胞膜上的蛋白质失活而杀死细菌，MMT 的层状结构可较好的控制抗菌活性，故载银 MMT 的抗菌性较好。
由于银是一种贵金属，使得载银抗菌材料成本较高，且 Ag + 在光照和受热条件下不稳定，容易还原为 Ag，故

考虑采用金属铜替代［15］。如 Hu 等将硫酸铜加入 MMT 混悬液中，制备载有 Cu2 + 的 MMT 抗菌材料，并用嗜

水气单胞菌进行抗菌性验证，结果表明，Cu2 + 通过离子交换作用使蒙脱石由带负电荷转变为带正电荷的载

铜 MMT，与带负电荷的嗜水气单胞菌细胞壁发生静电作用，使其被大量吸附在载铜 MMT 表面，故此无机材

料抗菌性较好［16］。

3 MMT 做为药物缓释载体

MMT 特殊的带负电荷的层状结构使其具有较强的离子交换能力，能将阳离子药物插入 MMT 的层间空
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隙内，从而使药物缓慢的释放出来。由于 MMT 安全无毒、价格低廉，因此可将 MMT 作为释药载体。
3． 1 蒙脱石单一载药体系

3． 1． 1 抗生素类药物

Porubcan 等［17］以四环素和克林霉素为模型药物，将其插入 MMT 层间，研究了插层机制。结果显示，阳

离子型药物是以离子交换方式插层 MMT，当有非离子型药物存在时，非离子型药物是以物理吸附方式吸附

在 MMT 表面，而物理吸附的作用力较弱。Mcginity 等［18］将硫酸新霉素插入 MMT 层间，制备复合物，并将其

分别在一价阳离电解质子( NaCl) 和二价阳离子电解质( MgCl2 ) 中进行释放。结果显示，Mg2 + 能更有效的置

换 MMT 里的硫酸新霉素，使释放量增多。
3． 1． 2 中枢神经系统药

Park 等［19］采用溶液插层法将抗帕金森药多奈哌齐插入 MMT 层间，并用阳离子型多聚物 Eudragit E-
100 涂层，制备无机-有机复合载药体系，经 FTIR、XRD、TGA 证实多奈哌齐分子通过单层或双层堆垛方式稳

固地存在于 MMT 层间，与多奈哌齐-MMT 复合物相比，用 Eudragit E-100 涂层的复合物在 120 min 内释放速

率较快。Patel 等［20］以抗抑郁药文法拉辛为模型药，将其插入 MMT 层间，并用水溶性高分子化合物 PVP 涂

层，制备复合载药体系，经 PVP 涂层的复合物可延缓药物释放速率。
3． 1． 3 解热镇痛抗炎药

Chen 等［21］以中枢性镇痛药曲马多为模型药，通过离子交换方式制备 MMT 载药复合物，进行了体外释

放实验，并将释放数据用 Bhaskar 方程、一级动力学方程、Higuchi 方程和 Peppas 方程进行拟合。结果显示，

在模拟胃液里，释药规律符合 Bhaskar 方程; 在模拟肠液里，释药规律更符合 Peppas 方程。Tabak 等［22］将非

甾体抗炎药萘普生插入蒙脱石层间，用 FTIR、XRD、DSC 进行分析。结果显示，萘普生取代了层间水，以中性

分子存在于蒙脱石层间。
3． 1． 4 心血管系统药

Sánchez Martin 等［23］成功将降压药盐酸肼苯哒嗪插入 MMT 层间，并研究了 MMT 最大离子交换能力、插
层机制、药物体外释放这三个方面。结果表明，MMT 载药量的多少取决于反应液的 pH 值和药物浓度，药物

体外释放量取决于释放介质的 pH 值。Hernández 等［24］以 β 受体阻断剂盐酸普萘洛尔为模型药，将其插入

MMT 层间，进行了体外释放。结果显示，MMT 能将药物缓慢而持续地释放出来，有利于减少药物剂量。
3． 1． 5 抗肿瘤药

Lin 等［25］以抗肿瘤药 5-氟尿嘧啶为模型药，通过离子交换方式将其插入 MMT 层间制备载药复合物，以

MMT 载药量为评价指标，进行了单因素实验。结果显示，最佳制备工艺为初始药物浓度 1． 185wt%、反应 2
h、反应温度 80 ℃、反应 pH 值 11． 6，载药量为 8． 75%。
3． 1． 6 抗组胺药

Li 等［26］采用溶液插层法将抗过敏药马来酸氯苯那敏插入钙基 MMT 层间，并测得复合物载药量为

20%。载药量较高可能是由于氯苯那敏化学结构中含有两个 N 原子，质子化后可形成两个正电荷中心的原

因。Joshi 等［27］以抗溃疡药盐酸雷尼替丁为模型药，将其插入 MMT 层间，并用阳离子型多聚物 Eudragit E-
100 涂层，制备复合载药体系，进行了体外释放实验，并将释放数据用抛物线扩散方程和 Elovich 方程进行拟

合。结果显示，释药规律符合抛物线扩散方程。
3． 1． 7 其 它

Meng 等［28］先将 MMT 用聚二甲基硅氧烷修饰，再以抗真菌药盐酸特比萘芬为模型药，将其插入 MMT 层

间，制备了有机 MMT 载药复合纳米膜，并将其用白色念珠菌测试了抗真菌活性。结果显示，有机 MMT 载药

复合纳米膜能有效地抑制白色念珠菌的活性。Rytwo 等［29］将从植物中提取的抗菌药小檗碱分别与 MMT 和

沸石混合，制备小檗碱-MMT 和小檗碱-沸石复合物，并以占 CEC 百分比为评价标准比较了 MMT 和沸石的装

载小檗碱的量。结果显示，沸石的载药量较低，仅为 CEC 的 5% ～ 10% ; 而 MMT 的载药量很高，达到了 CEC
的 140%。
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3． 2 MMT 和天然材料共混载药体系

3． 2． 1 MMT-壳聚糖载药体系

Hua 等［30］先将抗菌药氧氟沙星以离子交换方式插入 MMT 层间，再加入壳聚糖形成混悬液，然后将其滴

入三聚磷酸钠中制备复合凝胶球，并进行了体外释放实验。结果显示，凝胶球在模拟胃酸中迅速溶胀分解，

而 MMT 起到了延缓药物释放的作用。壳聚糖与 MMT 之间是一种物理交联关系，可形成凝胶球的网状结

构; 而壳聚糖与三聚磷酸钠是一种离子交联关系，可提高凝胶球的稳定性。Nanda 等［31］依次将聚乳酸、
MMT、紫杉醇加入壳聚糖混悬液中，然后采用溶剂挥发法制备纳米复合物，并进行了体外释放实验。结果显

示，纳米复合物在模拟胃液里 15 h 释放了 48． 52%，在模拟肠液里释放了 64． 63%。
3． 2． 2 蒙脱石-海藻酸钠载药体系

Kevadiya 等［32］先通过溶液插层法制备了 VB1 /VB6-MMT 复合物，再与海藻酸钠溶液混合，然后将混悬

液滴入氯化钙中制备复合凝胶球，并分别考察了不同反应 pH 值对 MMT 载药量的影响，还研究了凝胶球的

释放性能，结果显示，VB1 在 pH =7． 0 条件下 MMT 载药量最大，为 23． 5% ; 而 VB6 在 pH = 3． 2 条件下 MMT
载药量最大，为 13． 9%，凝胶球释放实验证实海藻酸钠对能延缓药物的释放。Kevadiya 等［33］先制备了普鲁

卡因胺-MMT /海藻酸钠凝胶球，再加入壳聚糖进行包衣，并用 FTIR、XRD、DSC、SEM 进行分析，还考察了复

合凝胶球的释放性能，结果显示，从 SEM 图中观察到用壳聚糖包衣的凝胶球表面较未包衣的光滑，复合凝胶

球释放实验结果证实，用壳聚糖包衣的凝胶球在模拟肠液里释放较未包衣的更加缓慢。
3． 3 蒙脱石和聚合物共混载药体系

Dong 等［34］先将抗肿瘤药紫杉醇插入蒙脱石层间，再将复合物与 PLGA 混合，通过采用溶剂挥发法制备

紫杉醇-MMT /PLGA 纳米粒，结果显示，此纳米粒能提高细胞摄取效率，并延长药物在胃肠道内的滞留时间，

从而提高紫杉醇的口服生物利用度。Campbell 等［35］采用热熔法制备了扑热息痛-MMT /PEG 纳米复合物，通

过场发射扫描电子显微镜、高分辨透射电子显微镜和广角 X 射线衍射仪证实扑热息痛在纳米复合物里的分

散效果较好，同时纳米复合物延缓了药物的溶出和扩散。

4 结束语

近几年来，MMT 作为一种新型的纳米材料，已受到国内外的重视，其在药学中的应用也越来越广泛。由

于 MMT 安全无毒，具有悬浮性、触变性、粘结性等性质，使其可替代其它有机物作为药用辅料，如助悬剂、崩
解剂、稳定剂等。同时由于 MMT 具有独特的层状结构和强大的离子交换能力且安全无毒，不少学者都从事

着 MMT 作为药物缓释载体的研究。因此 MMT 在药学中具有较高的应用价值和广阔的发展前景。
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