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不同载药量姜黄素自纳米乳体外分散后相行为与
稳定性的相关性考察
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［摘要］ 目的：研究不同载药量姜黄素自纳米乳（CUR-SNEDDS）在人工胃肠液中分散相行为与纳米乳稳定性的关系。

方法：以 CUR 过饱和度-时间曲线的变化趋势表示 CUR- SNEDDS 分散后沉淀生长速度，分别采用紫外-可见光谱法和偏振光

显微镜考察载药量对晶体成核与生长的影响，利用 X 射线粉末衍射（XRD）和差示扫描量热法（DSC）分析不同载药量 CUR-

SNEDDS 在人工胃肠液中沉淀存在形式，同时考察载药量对 CUR-SNEDDS 在人工胃肠液中形成的纳米乳稳定性的影响。结

果：在人工胃肠液中，随着载药量的提高，CUR 过饱和度-时间曲线下面积越大（100% 载药量≈90% 载药量>75% 载药量），结晶

成核与生长速度加快（100% 载药量>90% 载药量>75% 载药量），沉淀组成中无定型比例减小，分散后形成的纳米乳滴黏连且分

布不均匀、粒径与分散性增大。结论：高载药量促进了晶体成核与生长，增大了沉淀组成中晶型比例，从而导致形成的纳米乳

稳定性下降，建议 CUR-SNEDDS 载药量控制在 90% 以下。
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Investigation on Correlation of Phase Behavior and Stability of

Curcumin Self-nanoemulsion with Different Drug Loading After in Vitro Dispersion
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Ministry of Education，Experimental Animal Science and Technology Center，
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［Abstract］ Objective： To investigate the relationship between phase behavior of curcumin（CUR）
from self-nanoemulsion drug delivery system（SNEDDS）and stability of the formed nanoemulsion in artificial

gastrointestinal fluid. Method： The growth rate of precipitation after dispersion of CUR-SNEDDS was

expressed by the change tendency of CUR supersaturation-time curve. The effect of drug loading on crystal

nucleation and growth was investigated by ultraviolet-visible spectrometry and polarized light microscope，

respectively. X-ray powder diffraction（XRD）and differential scanning calorimetry（DSC）were used to analyze

the precipitation forms of CUR-SNEDDS with different drug loading in artificial gastrointestinal fluid. At the

same time，the effect of drug loading on the quality stability of nanoemulsion formed by CUR-SNEDDS in
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artificial gastrointestinal fluid was investigated. Result： In the artificial gastrointestinal fluid，with the increase

of drug loading，the area under the supersaturation-time curve of CUR was increased（100% drug loading≈90%

drug loading>75% drug loading），the crystallization nucleation and growth rate were accelerated（100% drug

loading>90% drug loading>75% drug loading），the amorphous proportion in the precipitation composition

decreased，the nanoemulsion droplets adhered and distributed unevenly，the particle size and dispersivity were

increased. Conclusion： High drug loading promotes the nucleation and growth of crystals，and increases the

proportion of crystal forms in the precipitation composition，which leads to the decrease in the stability of the

formed nanoemulsion. Therefore，it is suggested that the drug loading of CUR-SNEDDS needs to be controlled

below 90%.

［Key words］ curcumin； self-nanoemulsion； drug loading； artificial gastrointestinal fluid； phase

behavior；supersaturation；crystal

自纳米乳（SNEDDS）是由油相、表面活性剂和

助表面活性剂组成的各向同性且热力学稳定的混

合体系，在胃肠道的蠕动下自发形成粒径<100 nm

的水包油（O/W）型微乳［1］。SNEDDS 在胃肠道中形

成高于药物平衡溶解度的过饱和溶液，提高了水难

溶性药物在体内的活度，从而促进吸收，是一种具

有前景的提高水难溶性药物生物利用度的制剂［1］。

姜黄素（CUR）是从姜黄、郁金和莪术等的根茎

中提取出来的一种多酚类化合物［2-3］，具有抗氧化、

抗肿瘤和抗炎等药理作用［4-7］。其属于生物药剂学

分类系统（BCS）Ⅳ类化合物［8］，水溶性差［9］、渗透性

低［10-11］、体 内 代 谢 快［8］，已 有 文 献 优 选 了 CUR-

SNEDDS 处方，并证明 SNEDDS 能显著提高 CUR

的溶解度和生物利用度［12-14］。然而，SNEDDS 作为

一种可过饱和制剂，在胃肠环境中乳化后易形成化

学势高于晶体平衡态溶解度的溶液而具有结晶的

趋势，常采用降低 SNEDDS 的载药量来维持药物过

饱和状态［15］。目前，关于不同载药量 SNEDDS 体外

分散后沉淀组成、晶体成核与生长过程与乳化后纳

米乳稳定性的关系研究尚未见报道。基于此，本研

究选择前期实验筛选出的 CUR-SNEDDS 为研究对

象，考察不同载药量的 CUR-SNEDDS 在人工胃肠

液环境中分散后相变行为与纳米乳稳定性的关系，

以期为 CUR-SNEDDS 选择合适载药量提供实验

依据。

1 材料

1260 型高效液相色谱仪（美国安捷伦公司），
85-2A 型双数显恒温磁力搅拌器（金坛市城东新瑞

仪器厂），Nan-ZS 型纳米激光粒度仪（英国 Malvern

公司），VORTEX 3 型旋涡混匀器（德国 IKA 公司），
3-18K 型 高 速 冷 冻 离 心 机（德 国 Sigma 公 司），
TecnaiTM G2 Spirit 120 kV 型透射电子显微镜（美国

FEI 公司），Mshot MS60 型偏振光显微镜（广州市明

美光电技术有限公司），ZRS-8G 型智能溶出仪（天

津天大天发科技有限公司），D8 Advance 型 X 射线

衍射仪（德国布鲁克 AXS 公司），Diamond 型差示扫

描量热分析仪（美国珀金埃尔默公司）。
丙二醇单辛酸酯（Capryol 90），二乙二醇单乙

基醚（Transcutol HP）均购于法国嘉法赛公司，批号

分 别 为 164511，165896；聚 氧 乙 烯 氢 化 蓖 麻 油

（Kolliphor RH40，巴 斯 夫 股 份 公 司 ，批 号

079515002240），姜黄素（CUR，西安昊轩生物科技

有限公司，纯度 96.18%，批号 JHS20180328），CUR

对 照 品（ 成 都 埃 法 生 物 科 技 有 限 公 司 ，批 号

AF7111708，纯度 99.91%），牛黄胆酸钠、蛋黄卵磷

脂、马来酸（北京索莱宝科技有限公司，批号分别为

1025F051，1123D021，401J023），十 二 烷 基 硫 酸 钠

（SDS，国 药 集 团 化 学 试 剂 有 限 公 司 ，批 号

20170401），水为超纯水，甲醇、乙腈为色谱纯，其余

试剂均为分析纯。

2 方法与结果

2.1 CUR 的含量测定 [16]

2.1.1 色谱条件 采用 Phenomenex Luna C18 色谱

柱（4.6 mm×250 mm，5 µm），流动相乙腈 -0.5% 冰乙

酸（58∶42），流速 1.0 mL·min-1，检测波长 430 nm，柱

温 30 ℃，进样量 5 µL。理论板数按 CUR 计>5 000。

2.1.2 对照品溶液的制备 精密称取 CUR 对照品

5.64 mg，置 25 mL 棕色量瓶中，加甲醇溶解并定容

至刻度，摇匀，得 225.6 mg·L-1对照品储备液。

2.1.3 供试品溶液的制备 取 CUR-SNEDDS 0.1 g

（约含 CUR 原料药 6.5 mg），精密称定，置于 25 mL

棕色量瓶中，加甲醇超声破乳并定容至刻度（功率

200 W，时间 10 min），经 0.22 μm 微孔滤膜过滤，得

供试品溶液。
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2.1.4 线性范围考察 分别精密吸取 CUR 对照品

储备液 0.5，1.0，2.0，4.0，5.0 mL 置于 10 mL 量瓶中，

加甲醇稀释至刻度，按 2.1.1 项下色谱条件测定，以

质量浓度为横坐标（X），峰面积为纵坐标（Y），得回

归 方 程 Y=42.311X-13.19（R2=0.999 9），线 性 范 围

11.28~225.6 mg·L-1。

2.1.5 精密度试验 精密吸取 22.56 mg·L-1 CUR 对

照品溶液适量，按照 2.1.1 项下条件重复进样 6 次，

计算 CUR 峰面积的 RSD 0.3%，表明仪器精密度

良好。

2.1.6 重复性试验 取同批 CUR-SNEDDS 样品适

量，平行制备 6 份供试品溶液，按照 2.1.1 项下色谱

条件测定，结果 CUR-SNEDDS 中 CUR 平均质量分

数 65.08 mg·g-1，RSD 1.1%，说 明 该 方 法 重 复 性

良好。

2.1.7 稳定性试验 取同一供试品溶液，分别于制

备 0，2，4，6，8，12 h 后按 2.1.1 项下色谱条件测定，计

算 CUR 峰面积的 RSD 1.1%，表明供试品溶液在

12 h 内稳定性良好。

2.1.8 加样回收率试验 配制含 CUR 约 25 μg 的

CUR-SNEDDS 甲醇溶液共 9 份，分别加入含 CUR

20，25，30 μg 的对照品溶液（各质量浓度平行 3 份），
加甲醇稀释得 9 份供试品溶液，按 2.1.1 项下色谱条

件测定，计算平均加样回收率 96.7%，RSD 1.7%，表

明该方法准确可靠。

2.2 人工胃肠液的制备 [17] 精密称取牛黄胆酸钠

0.043 1 g，鸡蛋卵磷脂 0.015 2 g，氯化钠 1.368 3 g，

胃蛋白酶 0.1 g，加水使溶解并稀释至 1 L，用盐酸调

pH 1.6，得人工胃液；分别精密称取牛黄胆酸钠

1.613 0 g，鸡蛋卵磷脂 0.151 6 g，氯化钠 2.604 8 g，

马来酸 2.219 2 g，加水使溶解并稀释至 1 L，用氢氧

化钠调 pH 6.5，得人工肠液。

2.3 CUR-SNEDDS 的制备 CUR-SNEDDS 处方

组成［18］为 Capryol 90-Kolliphor RH40-Transcutol HP

（7.93∶66.71∶25.36），最大载药量 65 mg·g-1（等于

CUR 在空白 SNEDDS 中平衡溶解度，即 100% 载药

量）。质量参数［18］为乳化时间（19.64±0.11）s，平均

粒径（15.06±1.12）nm，多分散指数（PDI）0.18±0.01，

Zeta 电位（ -7.41±0.52）mV；按处方比例精密称取

Capryol 90，Kolliphor RH40 和 Transcutol HP 适量，

于 37 ℃水浴加热超声，摇匀，得空白 SNEDDS；精密

称 取 CUR 原 料 药 适 量 ，加 入 一 定 质 量 的 空 白

SNEDDS，于 37 ℃水浴超声使溶解，混匀，得 CUR

载药量分别为 75%，90%，100% 的 CUR-SNEDDS。

2.4 CUR-SNEDDS 体外分散过程分析

2.4.1 过饱和度时间变化 -相变过程 将制备好的

空白 SNEDDS 分别以 1∶100 分散于预热至 37 ℃的

人工胃液和人工肠液中，搅拌桨转速 100 r·min-1，搅

拌至分散均匀，溶液体系为空白纳米乳溶液，加入

过量的 CUR，于 37 ℃条件下饱和 24 h，经 0.22 µm

微孔滤膜过滤，取续滤液，加甲醇稀释适当倍数，采

用 HPLC 测定 CUR 在空白 SNEDDS 中的平衡溶解

度（C0）；将不同载药量（75%，90%，100%）的 CUR-

SNEDDS 以 1∶100 分别分散于预热至 37 ℃的人工

胃液和人工肠液中，搅拌桨转速 100 r·min-1，于 5，

15，30，45，60，90，120 min 各取样 1 mL，经 0.22 µm

微孔滤膜过滤，取续滤液，加甲醇稀释适当倍数，采

用 HPLC 测定 CUR-SNEDDS 中 CUR 的溶解度（C），
按 公 式 S=C/C0 计 算 过 饱 和 度（S），将 数 据 导 入

GraphPad Prism 8.0 软件，得时间 -过饱和度曲线以

及 2 h 曲线下面积（AUC0-2 h），并对 AUC0-2 h数据进行

单因素方差分析，见图 1。

由图 1 可知，75% 载药量 CUR-SNEDDS 在人工

胃液和人工肠液中分散后，CUR 过饱和度先增大，

15 min 之 后 开 始 显 著 下 降 。 90% 载 药 量 CUR-

SNEDDS 在人工胃液和人工肠液中分散后，CUR 过

饱和度在 15 min 内保持稳定，之后开始显著下降。

100% 载药量 CUR-SNEDDS 在人工胃液中分散后，

CUR 过饱和度开始出现缓慢下降，在 15 min 之后开

始显著下降，而在人工肠液中 CUR 开始出现快速上

升，15 min 后开始显著下降。AUC0-2 h 大小顺序为

100% 载药量≈90% 载药量>75% 载药量，即载药量

90%~100% 的 CUR-SNEDDS 分散后 CUR 过饱和度

更高且持续更久。

2.4.2 载药量对晶体成核时间的影响 结晶是过

饱和溶液中分子聚集的结果，在达到临界半径后形

成原子核，最终长大为更大的晶体，这个过程被称

为成核［19］。目前一般通过测量诱导成核时间来衡

量成核，成核时间是由临界成核与晶核生长到可检

测的尺寸所需时间之和［20］。按照文献［21］中紫外 -

可见光谱法，利用 CUR-SNEDDS 体外分散后暴露

在 CUR 分子不吸收（消光增加）的波长时，CUR 分

子丰富的胶体相的存在会导致溶液浑浊度增加，进

而引起光散射。将观测到的散射高于噪声水平的

时间点作为成核时间。取不同载药量（75%，90%，

100%）的 CUR-SNEDDS 以比例 1∶100 分别分散于

预热至 37 ℃的人工胃液和人工肠液中，设定转速为
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100 r·min-1，使用紫外 -可见分光光度计对溶液进行

时间监测，测量非吸收波长（λ=700 nm）光散射的变

化，每隔 30 s 采样分析 1 次。运用 GraphPad Prism

8.0 对吸光度随时间的变化进行分段回归分析，求得

诱导成核时间，见图 2。

由图 2 可知，随着时间的推移，分子成核，吸光

度呈指数增长。通过 GraphPad Prism 8.0 对吸光度 -

时间曲线进行分段序贯回归分析，得出实验成核时

间。结果 75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS 在

人 工 胃 液 中 的 成 核 时 间 分 别 为 223.56，217.67，

59.17 s；在 人 工 肠 液 中 成 核 时 间 分 别 为 416.54，

283.84，219.39 s。说明随着载药量的增大，加快了

CUR 晶体的成核速度。

2.4.3 载药量对晶体生长变化的影响 不同载药

量 CUR-SNEDDS 以比例 1∶100 分别分散于预热至

37 ℃的人工胃液和人工肠液中（转速 100 r·min-1），
分别于 15，30，45，60 min 取样 20 µL，置于载玻片进

行偏振光实验，见图 3。通过 CUR-SNEDDS 在人工

胃液和人工肠液分散过程中沉淀的偏光结果证明

了 CUR 结晶的存在，从分散 15 min 到 60 min 可以观

察到晶体的生长变化，这与过饱和度-时间曲线结果

相一致。75% 载药量 CUR-SNEDDS 在人工胃液和

人工肠液中分散后，15~45 min 内观察到的结晶体

积小且数量少，60 min 时结晶体积突然增大且数量

增多；90% 载药量 CUR-SNEDDS 在 15~30 min 内结

晶体积小、数量少，且没有明显变化，45 min 时结晶

体积明显变大且增多；100% 载药量 CUR-SNEDDS

在 15 min 内结晶体积大且数量多。因此，推测 75%

载药量 CUR-SNEDDS 在 45~60 min 内晶体快速生

长；90% 载药量 CUR-SNEDDS 在 30~45 min 内晶体

快速生长；100% 载药量 CUR-SNEDDS 在 15 min 内

完成晶体成核和生长。表明随着载药量的增大，加

快了 CUR 晶体的生长速度，大小排序为 100% 载药

量>90% 载药量>75% 载药量。

A.人工胃液；B.人工肠液（图 2~6 同）；与 75% CUR-SNEDDS 组比较 1）P<0.05，2）P<0.01

图 1 人工胃肠液中不同载药量 CUR-SNEDDS的过饱和度-时间曲线及 AUC0-2 h（x̄± s，n=3）

Fig. 1 Supersaturation-time curve and AUC0-2 h of CUR-SNEDDS with different drug loading in artificial gastrointestinal fluid（x̄± s，n=3）

图 2 不同载药量 CUR-SNEDDS在人工胃肠液中吸光度-时间曲线

Fig. 2 Absorbance-time curves of CUR-SNEDDS with different

drug loading in artificial gastrointestinal fluid
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2.5 载药量对 CUR-SNEDDS 外观形态的影响 将

不同载药量 CUR-SNEDDS 按比例 1∶100 分别分散

于预热至 37 ℃的人工胃液、人工肠液中，搅拌桨转

速 100 r·min-1，形成黄色均一透明的纳米乳。取乳

液 10 µL，滴在覆有碳支持膜的铜网上，静置 10 min

后用滤纸片吸取多余液体，再滴加 2% 磷钨酸溶液，

负染 5 min，自然挥干，于透射电子显微镜（TEM）下
观察，见图 4。结果发现 75% 载药量 CUR-SNEDDS

在人工胃液与人工肠液中分散后的乳滴呈圆球形，

乳滴之间无黏连，分布欠均匀。90% 载药量 CUR-

SNEDDS 在人工胃液中乳滴呈类圆球形，乳滴之间

稍有黏连，大小分布欠均匀；在人工肠液中乳滴呈

圆球形，乳滴间无黏连，大小分布较均匀。100% 载

药量 CUR-SNEDDS 在人工胃液中乳滴呈类圆球

形，乳滴之间黏连，分布欠均匀；在人工肠液中乳滴

黏连且分布不均匀。表明随着载药量的提高，形成

的纳米乳外观形态稳定性下降。

2.6 沉淀表征

2.6.1 差示扫描量热法（DSC） 分别取 CUR 原料

药和 75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS 在人工

胃液和人工肠液中的沉淀粉末，精密称定后进行

DSC 测定。升温速率 10 ℃·min-1，测试温度 25~

200 ℃，记录各个样品的 DSC 曲线，见图 5。结果发

现 CUR 原料药在 180.36 ℃有尖锐熔融峰存在，在

熔融过程中单位吸热量为 181.56 J·g-1，说明 CUR 为

晶型结构；75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS

在人工胃液中的沉淀粉末分别在 175.12，173.72，

175.54 ℃有明显吸收峰，熔融过程中的单位吸热量

图 3 不同载药量 CUR-SNEDDS在人工胃肠液中结晶偏光分析（×100）
Fig. 3 Crystal polarization analysis of CUR-SNEDDS with different drug loading in artificial gastrointestinal fluid（×100）
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分别为 50.3，31.43，131.11 J·g-1，100% 载药量 CUR-

SNEDDS 吸热强度较另外 2 个载药量显著增大，

75% 和 90% 载药量分别在 132.06，71.53 ℃位置出现

1 个凸起；75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS 在

人 工 肠 液 中 的 沉 淀 粉 末 分 别 在 175.72，175.38，

178.38 ℃有明显吸收峰，熔融过程中单位吸热量分

别为 65.14，78.41，85.06 J·g-1，随着载药量提高吸热

强度增大，同时分别在 87.88，83.20，66.18 ℃出现了

凸起；表明 CUR-SNEDDS 在人工胃肠液中沉淀晶

型结构发生了变化，部分以无定型或分子形式存

在，且随着载药量降低，无定型沉淀比例有增大

趋势。

2.6.2 X 射线粉末衍射（XRD） 分别取 CUR 原料

药和 75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS 在人工

胃液和人工肠液中的沉淀粉末，精密称定后进行

XRD 分析。测定条件为 Cu 靶，高压 40 kV，电流设

定 40 mA，扫描 2θ角度 5~60 度，波长 0.154 1 nm，扫

描速度 8 度/min。记录样品 XRD 曲线，见图 6。

由图 6 可知，CUR 原料药粉末的衍射峰，在衍射

角（2θ）为 8.87，17.22，21.17，23.26，23.70，24.69，

25.74 度等处均出现尖锐的衍射峰，是典型的晶体衍

射图谱，表明 CUR 结构为晶型结构。与 CUR 原料

药相比，75%，90%，100% 载药量 CUR-SNEDDS 在

人工胃液和人工肠液中的沉淀粉末的衍射峰中，很

多 CUR 结晶特征衍射峰消失，同时在衍射角（2θ）为
13.87，31.69，45.44 度处出现新的晶体衍射峰，且随

着载药量降低，衍射峰的强度进一步减弱。表明

CUR-SNEDDS 相变过程中沉淀物由晶型与无定型

共同组成，且随着载药量的降低，无定型比例增大。

2.7 不同载药量 CUR-SNEDDS 的质量评价 将不

同载药量 CUR-SNEDDS 以比例 1∶200 分别分散于

图 6 不同载药量 CUR-SNEDDS在人工胃肠液中沉淀粉末的 XRD

分析

Fig. 6 XRD of precipitated powder of CUR-SNEDDS with

different drug loading in artificial gastrointestinal fluid

图 5 不同载药量 CUR-SNEDDS在人工胃肠液中沉淀粉末的 DSC

曲线

Fig. 5 DSC curves of precipitated powder of CUR-SNEDDS with

different drug loading in artificial gastrointestinal fluid

图 4 不同载药量 CUR-SNEDDS在人工胃肠液中的 TEM

Fig. 4 TEM of CUR-SNEDDS with different drug loading in artificial gastrointestinal fluid
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预热至 37 ℃的人工胃液和人工肠液中，于设定转速

100 r·min-1 搅拌，分别于 5，15，30 ，45 ，60 min 取样

约 1 mL，测定上述分散液的粒径和 PDI，记录 CUR-

SNEDDS 分散完全的时间，见表 1。结果发现在人

工胃肠液中，75% 载药量 CUR-SNEDDS 在 60 min

内，粒径和分散性呈现增大趋势，但仍在检测范围

内；90% 载药量 CUR-SNEDDS 在 30 min 内，粒径在

增大，30 min 之后粒径与 PDI 超出检测限；100% 载

药量 CUR-SNEDDS 在 15 min 后粒径与 PDI 超出检

测限；与 75% 载药量 CUR-SNEDDS 的乳化时间相

比，90% 和 100% 载药量 CUR-SNEDDS 的乳化时间

明显延长，但乳化时间均<1 min，说明乳化效果仍然

较好。表明载药量的提高，CUR-SNEDDS 的分散稳

定性下降，这与 TEM 观察纳米乳形态的结果一致。

3 讨论

载药量与处方的分散稳定性密切相关，一般载

药量越大，分散稳定性越差，载药量一般为平衡溶

解度的 50%~90%［15，17］，但因载药量是 SNEDDS 广泛

应用的一个限制因素，因此本研究考察了 3 个载药

水平（75%，90%，100%）CUR-SNEDDS 分散后相行

为与纳米乳稳定性的关系。通过紫外 -可见光谱法

和偏振光显微镜研究载药量对 CUR-SNEDDS 体外

分散后晶体成核与生长的影响，发现随着载药量的

提高，晶体成核与生长速度明显加快，同时纳米乳

的粒径、分散性以及乳滴外观形态稳定性下降。提

示载药量的提高，加快了 CUR 相变过程，降低了

CUR-SNEDDS 的质量稳定性。

通过 XRD 和 DSC 研究发现，与 CUR 原料药相

比，CUR-SNEDDS 在人工胃肠液中产生的沉淀以结

晶型和无定型形式存在，且随着载药量的提高，晶

型沉淀比例增大，形成的纳米乳稳定性下降。提示

无定型沉淀可能有利于 CUR-SNEDDS 分散稳定

性，可能是因为无定型沉淀在分散过程中快速溶

解，减小了沉淀对纳米乳稳定性的影响。无定型沉

淀的产生可能与胃肠液中的胆酸盐及蛋磷脂等物

质、药物形成复合物有关，此外，药物在过饱和状态

下快速分散和消化也会产生无定型沉淀［22］。综上

分析，与 100% 载药量相比，75% 和 90% 载药量的

CUR-SNEDDS 在人工胃肠液中药物晶体成核和生

长速度相对较慢，形成纳米乳的粒径、分散性以及

外观形态较为稳定，且 90% 与 100% 载药量 CUR-

SNEDDS 的 AUC0-2 h无显著差异，提示其载药量应控

制在<90%。本文基于相行为及纳米乳稳定性角度

优选 SNEDDS 载药量是一种有效途径，但不同模型

药物或处方药物分散后相变过程产生的沉淀形式

会有所不同，若沉淀完全为无定型，则不影响药物

的吸收，后续将重点分析相变过程中沉淀存在形式

及其存在机制对药物吸收的影响。
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