
Modeling and Simulation 建模与仿真, 2023, 12(6), 5762-5774 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/mos 
https://doi.org/10.12677/mos.2023.126523    

文章引用: 王慈航, 卢环环, 孙猛, 吴飞, 陈岚, 陈东浩. 不同装置吸嘴长度的胶囊型粉雾剂递送过程数值模拟研究

[J]. 建模与仿真, 2023, 12(6): 5762-5774. DOI: 10.12677/mos.2023.126523 

 
 

不同装置吸嘴长度的胶囊型粉雾剂 
递送过程数值模拟研究 

王慈航1，卢环环1，孙  猛1，吴  飞1，陈  岚1,2*，陈东浩2 
1上海理工大学健康科学与工程学院，上海 
2杭州畅溪制药有限公司，浙江 杭州 
 
收稿日期：2023年9月22日；录用日期：2023年11月22日；发布日期：2023年11月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：研究胶囊型粉雾剂装置不同吸嘴长度对药物递送、沉积表现等特性的影响。方法：将针对吸入器

结构及颗粒在吸入器内运动的“体外”模拟与构建仿呼吸道结构模型对气道内流场分布与颗粒运动沉积

的“体内”模拟结合为一个整体，形成更趋近于真实的呼吸给药结构模型。以一种有两个不同吸嘴长度

的吸入器为给药装置与一种自制载体型制剂粉末为研究对象，将吸入器、口喉和上气道组合形成呼吸给

药流场计算模型，基于实验得到粒径分布设置颗粒模型，模拟探讨了在30、60和100 L/min的吸气流速

下粉雾剂在吸入器内的运动情况，以及上气道模型的沉积分布规律。结果：三种流速下经长吸嘴装置递

送的微细颗粒剂量均高于短吸嘴装置，且在100 L/min条件下存在显著性差异；经短吸嘴装置递送的颗

粒中值粒径在30和60 L/min条件下显著性高于长吸嘴装置；在口喉区域内的颗粒沉积量经长吸嘴递送的

结果高于经短吸嘴装置递送结果，而在上气道区域中经长吸嘴装置递送的颗粒沉积量高于短吸嘴装置。

结论：在本研究范围内，药物颗粒沉积分数在口喉及上气道均随流速的增加而增大；长吸嘴吸入器的分

散递送性能优于短吸嘴吸入器。 
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Abstract 
Objective: To study the influence of different mouthpiece lengths on drug delivery and deposition 
of capsule-based dry powder inhaler. Methods: The “in vitro” simulation of inhaler structure and 
particle movement was combined with the “in vivo” simulation of flow field distribution and par-
ticle deposition in airway to form a more realistic respiratory drug delivery structure model. In 
this paper, two inhaler devices with different mouthpiece lengths and a carrier-based formulation 
powders were adopted as research objects. The inhaler, mouth-throat and upper airway models 
were combined to form airflow field model for movement of particles in inhaler and respiratory 
drug delivery. And the particle model is set based on the Particle Size Distribution obtained by 
experiment data. The particle distribution and the dose in human lungs were discussed at flow 
rates of 30, 60 and 100 L/min. Results: The fine particles dose delivered by the long mouthpiece 
inhaler was higher than that delivered by the short mouthpiece inhaler at three flow rates, and 
there was a significant difference at 100 L/min. The mass median aerodynamic diameter deli-
vered by the short mouthpiece inhaler is significantly higher than that by the long mouthpiece in-
haler at 30 and 60 L/min. The particles deposition fraction in the mouth-throat delivered by the 
long mouthpiece inhaler is higher than that delivered by the short mouthpiece inhaler, and the 
particles deposition fraction delivered by the long mouth piece inhaler is higher than that deli-
vered by the short mouthpiece inhaler in the upper airway. Conclusion: It was found that the par-
ticle deposition mass at mouth-throat and upper airway increased with the rising of the airflow 
rate; The dispersion performance of long mouthpiece device is better than that of short device. 
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1. 引言 

吸入制剂是治疗支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病(COPD)等呼吸道疾病的最有效方法，药物在呼吸道

沉积后并快速起效，所需剂量远低于口服药物[1]。吸入粉雾剂(Dry Powder Inhaler, DPI)具有良好的患者

依从性、方便携带及环境友好等特点，受到广泛关注。作为药械组合产品，其吸入器与制剂粉末的配合

对药物分散和递送至关重要。但由于技术手段等限制，DPI 颗粒在人体内的运动和沉积往往难以“直观”

展现[2]，因此数值模拟研究逐渐成为该领域研究热点[3]。 
粉雾剂数值模拟的研究可分为体外与体内两部分。其中，吸入器结构对分散性能的影响以及模拟药

物颗粒在吸入器内的运动行为是体外研究的两大重点[4] [5] [6] [7] [8]。主要采用的数值模拟方法为计算

流体力学(Computational Fluid Dynamics, CFD)和CFD与离散元法(Discrete Element Method, DEM)的耦合。

研究的吸入器大多为胶囊型的 RS01®系列类似产品，如周缘等利用 CFD 方法对胶囊型 Osmohaler®吸入

器进行模拟，发现增大格栅会减弱吸入器分散性能[9]；BENQUE 等在静止胶囊研究基础上，利用

CFD-DEM 方法对颗粒在有旋转胶囊的 Aerolizer®吸入器中的运动进行模拟[10]。 
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对于体内药物递送模拟，由于人体内部环境等因素，研究者主要采用 CFD 方法，构建仿生模型对呼

吸道整体、局部的气流情况展开研究。如有研究采用 CFD 方法基于不同的口喉模型研究了气流流速、颗

粒粒径对口喉颗粒沉积行为的影响[11] [12] [13] [14] [15]；有研究者在构建的上气道模型中，对气道内部

流场、颗粒运动过程进行模拟，并评价了颗粒在体内的分布[16] [17] [18] [19]；近年来还有少部分研究者

将吸入器、口喉和上气道作为一个整体通道，对颗粒在人体内的递送、沉积进行探讨[20] [21]。如 Zhao
等人基于 Handihaler®吸入器，模拟了不同形状的颗粒在呼吸道模型中的递送沉积，结果显示颗粒形状对

递送沉积行为无显著影响[22]；KIM 等在 Handihaler®吸入器与改良型吸入器中，对颗粒从吸入器到肺部

的运动进行模拟，研究表明改良型吸入器较 Handihaler®递送效率有所提升[23]；有研究者利用新一代撞

击器测得的粒径空气动力学分布作为颗粒计算模型，模拟颗粒在呼吸道模型中的运动，并与文献数据进

行对比，得到了较好的吻合性[24] [25]。然而，基于 Breezhaler®吸入器对载体型制剂粉末在上气道模型

中分散递送沉积表现的研究还较少。 
本研究针对载体型粉雾剂的特性将吸入器模型、口喉模型和人体上气道模型进行“组合”，形成一

个的药物分散运动、沉积空间，运用 CFD 方法分别模拟粉雾剂的载体和活性药物成分(Active Pharma-
ceutical Ingredient, API)颗粒模型的分散、递送过程并与撞击器实验数据比对。探讨了两种长度不同的吸

入器装置在不同吸气流速下，载体型模型制剂粉末经粉雾剂装置递送后在人体上气道模型沉积位置和沉

积量的表现。 

2. 实验仪器与材料 

Breezhaler®胶囊型粉雾剂吸入器(瑞士 Novartis 公司)及减短其吸嘴长度的修改装置，见图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Research inhaler device diagram 
图 1. 吸入器装置示意图 

 

本研究中所使用到的实验测试仪器与实验材料信息见下表 1 所示。 
 

Table 1. List of experiment materials and instrument 
表 1. 实验仪器与材料表 

名称 厂家 信息 

Breezhaler®吸入器 瑞士 Novartis 公司 原版及吸嘴减短版 

HELOS-RODOS 型干法激光粒度仪 德国 Sympatac 公司 - 
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Continued 

JetMillMcone2 型气流粉碎机 瑞士 DEC 公司 - 

TURBULA 型三维混合机 瑞士华尔宝公司 - 

DUSA 管(单位剂量取样装置) 英国 Copley 公司 - 

TPK 2100-R 型流量控制器 英国 Copley 公司 - 

DFM2000 型流量计 英国 Copley 公司 - 

SCP5 型真空泵 英国 Copley 公司 - 

新一代撞击器(Next Generation Impactor, NGI) 英国 Copley 公司 - 

HITACHISU8010 型扫描电镜 日本日立公司 - 

马来酸氯苯那敏原料药 武汉贝尔卡生物医药有限公司 含量 99.84% 

载体乳糖 荷兰 DFE Pharma 公司 型号 LH100，D50 = 118.28 
μm，批号 104JNFH 

羟丙甲纤维胶囊 苏州胶囊有限公司 规格 3# 

3. 结果与讨论 

3.1. 粉雾剂处方模型的制备与表征 

使用气流粉碎机对 1 原料药进行微粉化处理，使用激光粒度仪测得粉碎后样本粒径分布为：d(0.5)
为 2.53 μm，跨距(span)为 1.87；LH100 样本 d (0.5)为 118.28 μm，跨距为 1.33。在 100 r/min 转速下，将

1 微粉和载体乳糖 LH100 按照 1:67.5 (w/w)的比例投入三维混合机混合 45 min。将混合后的粉末随机取出

5 份，各 20 mg，进行混合均匀度检测，得到 5 个取样点间 1 含量的 RSD 为 1.8% (<5%)，满足混合均匀

度要求，可用于后续试验。将混合粉末灌装于 HPMC 3#胶囊壳内，单粒胶囊装量为 20 mg。 
1 含量测定的色谱条件为：色谱柱 Zorbox SB-C18 柱(4.6 mm × 150 mm, 5 μm)；流动相 0.1 mol/L 磷

酸盐缓冲液(将磷酸二氢铵 11.5 g 加水溶解至 1 L，加入 14.7 mol/L 磷酸 1 mL，搅拌均匀后经 0.45 μm 水

膜抽滤)：乙腈(4:1)；检测波长 262 nm；流速 1.0 ml/min；柱温 30℃；进样量 20 μl。 
所制成的载体型处方颗粒形貌见图 2。粒径较大的 LH100 载体颗粒表面较为粗糙，微细颗粒药物附

着于载体颗粒的表面以及丘壑内。 
 

   
(A) 放大 100 LM                               (B) 放大 500 LM 

Figure 2. Electron microscope scans of the carrier-based formulation 
图 2. 载体型制剂粉末电镜扫描图 
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3.2. 基于 NGI 的体外沉积试验 

3.2.1. 撞击器试验方法 
试验前，对 NGI 各层级收集杯及预分离器基座表面进行甘油涂层处理，并将流动相 15 ml 的溶液加

入预分离器中以防止颗粒的反弹。随后进行组装，连接直角喉管，并进行气密性检测。打开真空泵，使

用流量计和 TPK 流量控制器调节流量至本试验目标流速 30、60 和 100 L/min。将装有处方的单粒胶囊放

于吸入器中，按压两侧按钮刺破胶囊，用定制适配器连接直角喉管和吸入器。单次试验抽吸气体体积 4 L，
通过 TPK 流量控制器设定目标试验流速所对应的抽吸时间分别为 8、4 和 2.4 s。重复上述步骤，单组试

验抽吸 6 粒胶囊，每组试验重复至少 3 次。用流动相溶解胶囊，润洗吸入器、直角喉管、预分离器及各

层级药物沉积，并按照检测方法进行活性药物成分(API)含量检测。 
实验数据得到的结果，使用 Microsoft Excel 软件完成统计分析，采用 t 检验对体外实验结果的显著

性进行分析。 

3.2.2. 撞击器法体外检测实验结果 
如图 3 所示，通过体外试验方法考察了气流对吸入器分散、沉积结果的影响，结果显示微细粒子剂量

(fine particle dose, FPD)随气流体积流量增加而显著提高，而质量中值空气动力学粒径(mass median aerody-
namic diameter, MMAD)随体积流量增加呈下降趋势。气流依赖性是部分 DPI 产品存在的问题，分散过程中，

API 颗粒在吸气气流与惯性力的共同作用下，克服颗粒间的黏附力、内聚力、机械自锁力等多种作用力的

条件下，从载体颗粒上脱落或自身“团块”解聚[26]。一定范围内增加气流流速，FPD 提高、MMAD 降低，

反映出微细颗粒剂量增加，而这一现象有利于更多粉雾剂进入肺部产生治疗效果。从图 3 结果来看，60~100 
L/min，FPD 和 MMAD 的变化幅度相对减小，反映出低流速下 DPI 分散效能对流速更敏感，该现象与另一

研究结果相一致[27]。而从两种吸入器在不同流速下的分散表现可以观察出，长吸嘴装置的 MMAD 整体低

于短吸嘴装置；且在 30、60 L/min 的吸气流速下两者间表现出显著性差异(P < 0.05, P < 0.01)。从 MMAD
的差异表现出，经长吸嘴装置分散后的气溶胶颗粒的质量中值粒径低于短吸嘴装置，在该表征参数下，短

吸嘴装置分散的气溶胶更“微细”。从长短吸嘴间的 FPD 的变化观察到，短吸嘴装置分散后的气溶胶颗粒

的微细颗粒剂量低于长吸嘴装置分散的气溶胶颗粒，两者在 100 L/min 下呈现出显著性差异(P < 0.01)，说

明两者在中低流速下，分散能力较为接近，而在高流速下长吸嘴装置的分散能力优于短吸嘴装置。 
 

 
Figure 3. FPD and MMAD dispersed in two device at three flow rates (*Represents P < 0.05, ** Represents P < 0.01, n = 3) 
图 3. 3 种流速下测得 2 种装置的 FPD 和 MMAD (*表示 P < 0.05, **表示 P < 0.01, n = 3) 
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3.3. 数值模拟方法 

3.3.1. 模型构建 
本研究中所使用的上气道颗粒沉积模型由吸入器流道模型、口喉模型和 Weibel 对称气道模型三部分

组成。使用绘图软件 UGNX 12.0 建立 Breezhaler®吸入器三维模型，从三维模型中提取得到用于分析气

流流场的内部流道结构。吸气过程中胶囊在吸入器内的运动被简化为绕吸嘴轴线的旋转运动，在 30、60
和 100 L/min 的体积流量下，胶囊旋转速度分别设置为 1200、2400 和 4000 r/min [28]。颗粒在气流作用

下的运动被简化为从胶囊两端刺孔中生成。连接吸入器和上气道的口喉模型采用 Cheng 等[29] [30]发表的

口喉解剖数据，经拟合平顺后构建而成。由于声门对气流流动的影响不容忽视[31]，将喉部模型几何尺寸

设为能反映出喉部附近的二次流现象与颗粒沉积的楔形[12]。肺部气道模型采用 Weibel 对称分叉模型，

从气管开始延伸到第五分叉共有 32 个末端分支气道，其几何形状与文献中使用的相同[32] [33] [34]。 

3.3.2. 模拟计算设置 
使用计算流体力学软件 Fluent 19.2 (美国 ANSYS 公司)划分网格，分别在 30、60 和 100 L/min 的体积

流速下对网格数量的收敛性进行比较测试(网格数量从 50 万到 300 万)最终选择网格数量为 218 万，网格

敏感性测试见图 4(a)。使用 k-ω-SST 湍流模型、二阶迎风格式对流场求解。气流流动的质量、动量守恒

控制方程见公式(1)、(2) [9] [35]。 

0u∇ =                                        (1) 

( ) ( )f
f

p u
uu P F

t
ρ τ

∂
+∇ ⋅ = ∇ +∇ ⋅ +

∂
                           (2) 

式中，u 为流体速度， fρ 为空气密度，P 为空气压强，τ为空气应力张量，F 为体积力。 
 

 
Figure 4. Sensitivity analysis plot of mesh (a) and particle number (b) 
图 4. 网格(a)与颗粒数量(b)敏感性分析图 
 

在进行颗粒递送过程的模拟时，由于所模拟颗粒体积与气流体积相比相对微小，因此只考虑气流对

颗粒的影响[36]。 
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在颗粒输送的过程中，乳糖载体颗粒相对较大，主要沉积于口喉区域，而从载体上脱落的 API 颗粒

才会进一步递送、沉积到肺部，因此本研究分别针对载体颗粒在吸入器中的运动、API 颗粒经吸入器分

散至上气道模型的递送运动进行数值计算模拟。在人体呼吸道系统温暖、湿润、狭窄的环境中，呼吸道

表面黏液层对颗粒有较强的黏附作用，因而本研究中上气道模型壁面与颗粒之间的碰撞关系被简化为碰

撞即被黏附的方式[37]。 
载体颗粒粒径分布参考激光粒度仪测量得到的累积分布曲线进行设置，API 颗粒粒径分布来自 NGI

测得的空气动力学粒径分布结果，见图 5 所示。根据 NGI 各个层级的截止粒径与沉积量，计算出 API 颗
粒的空气动力学粒径分布与质量分数之间的对应关系后，将空气动力学粒径分布转换为几何学颗粒粒径

分布，根据得到的粒径分布设置所对应粒径的颗粒模型。同时，在 3 种体积流量下对总投放数量进行颗

粒数量敏感性测试，最终选择共投放 API 颗粒约 13,000 个，颗粒数量敏感性分析见图 4(b)。 
 

 
Figure 5. Carrier particles. (a) API particles; (b) Particle size distribution 
图 5. 载体颗粒。(a) API 颗粒；(b) 粒径分布图 

3.3.3. 模拟计算结果 
图 6 为通过计算流体力学方法模拟的不同气流流速下载体颗粒在吸入器内碰撞运动的情况。根据吸入

器的结构特点统计五个结构区域：胶囊仓、吸入腔、格栅、保留的 1/3 吸嘴以及去掉的 2/3 吸嘴。图 6 显

示提高气流流速后 API 颗粒与壁面发生碰撞的概率增大，在吸入器中与壁面发生碰撞的次数(collision)与
动能损失(kinetic energy loss)增大，颗粒与吸入器间的机械碰撞机制增强[5]，从而有利于 API 与载体乳糖

颗粒间的解聚。从图 6 中观察到吸入腔和格栅部位为碰撞的主要发生区域，该区域的碰撞过程中损失了较

多的动能揭示出这两个区域对吸入器分散的重要性，会对制剂粉末的分散影响较大[38] [39]。比较长短吸

嘴吸入器内的载体颗粒与壁面的碰撞次数以及碰撞动能损失，观察到两者在被去掉的 2/3 吸嘴部分之外的

地方颗粒碰撞情况较为接近，两者的碰撞差异主要发生在短吸嘴所缺失的 2/3 吸嘴部分，这可能是引起体

外撞击器实验中两者分散性能间的差异的主要原因。 
基于体外撞击器与数值模拟结果，气流流速的增加对气溶胶模型的分散有显著性影响，其表征现象

为 MMAD 降低、FPD 增强；经数值模拟结果分析可知，气流流速的增加会引起吸入器装置内气流流场

的湍流加剧，增强气溶胶颗粒与装置壁面的机械碰撞，增大颗粒与装置碰撞动能损失，在增强 API 与载

体颗粒间的解聚效果的同时，减少了 API 颗粒间的再团聚现象产生[24]，从而提高了对粉雾剂模型的分

散效果。从吸入器内的颗粒碰撞的位置主要集中于吸入腔、格栅的现象反映出，该区域是吸入器分散过

程中机械碰撞发生较为剧烈的区域，在吸入器研发与改进的过程中应重点关注胶囊仓对粉雾剂分散的价

值。而对比数值模拟得到的两种吸嘴长度的吸入器内颗粒运动结果可以发现载体颗粒在长吸嘴装置内发

生碰撞运动概率大于短吸嘴装置，从而导致了长吸嘴装置的实验测得分散结果略优于短吸嘴装置。 
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Figure 6. Statistics of particle collisions in two inhalers 
图 6. 2 种吸入器内颗粒碰撞运动统计图 

 

图 7(a)展示了不同流速下气流对口喉部位气流场分布和 API 颗粒沉积分布的影响。气流流速对口腔

内气流场的影响较为明显，长吸嘴装置在高流速下口腔内出现了湍流的情况，在短吸嘴装置的口腔区域

并未出现该现象可能是由吸嘴长度对装置阻力的影响所导致，阻力较大的吸入器需要口腔内形成较大的

负压来驱动；通过对装置阻力的测定发现长吸嘴装置阻力(4 kPa 压降条件下测得 0.0177)略高于短吸嘴装

置(4 kPa 压降条件下测得 0.0170)，而口腔内的气流场的模拟结果体现出了两者间的差异。 
从图 7(b)的颗粒沉积图可以观察到气流通过咽喉时，由于喉部横截面相较于口腔内横截面骤减导

致气流速度增加，对该区域及气道的颗粒沉积产生影响[31]。而对比气流场与颗粒沉积结果发现吸嘴长

度会影响口喉区域的颗粒沉积分布，短吸嘴装置的口喉区域的颗粒沉积量大于长吸嘴装置；颗粒沉积

区域与气流流场分布存在相关性，颗粒在口腔内的主要沉积位置位于气流云图中气流与口腔壁面碰撞

区域。吸入器吸嘴含入口腔位置较浅易造成气流在进入口腔后发生扩散，增加吸嘴含入口腔的深度可

能有助于减少颗粒在口腔内的沉积。发生口喉沉积的颗粒粒径相对较大，惯性碰撞是口喉部位的主要

沉积机制，改善吸入器出口气流特征，进一步增强吸嘴对气流的整流与引导作用有利于减少颗粒在口

喉部位的沉积[40]。 
 

 
Figure 7. Contours of airflow field in MT (a), API particle deposition distribution (b) 
图 7. 口喉内气流速度云图(a) API 颗粒沉积分布(b) 
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图 8 为气道内流场分布与颗粒沉积模拟图。如图 8(b)所示，部分 API 颗粒沉积集中于气道的分叉

区域[37]，且随气流流速的增大而有所增加。这是由于上气道分叉处气流走向发生改变，惯性力作用下，

粒径相对较大的颗粒偏离气流流线与壁面发生碰撞，从而沉积下来。气道走向改变给予轴向流动的气

流以径向压力并产生偏移，会形成二次流，而气道内的二次流效应对气道中颗粒沉积的不对称分布有

较大影响[21] [37] [41]。随气流体积流速增大，气道中沉积颗粒的小粒径颗粒的数量呈现上升趋势，反

映出在一定范围内增强气流的体积流速，能够提高气流对颗粒的分散与筛分作用，减小颗粒间的团聚

情况，有利于 API 颗粒输送到更深层气道。然而，气流流速增大也会伴随着 API 颗粒口咽残留的增加(见
图 7)，从而有可能造成肺部沉积量的降低。因此，吸气流速的大小对于特定吸入器与药物粉末的组合

有一个较适合的流速范围。通过数值模拟分析后针对药物剂型选择合适的吸入器类型对于发挥药物性

能是一个有效手段。 
 

 
Figure 8. Contours of airflow field in UA (a) API particle deposition distribution (b) 
图 8. 上气道内流速分布图(a) API 颗粒沉积分布图(b) 
 

基于上气道模型对气溶胶颗粒递送过程的模拟结果，可以进一步得到粉雾剂颗粒的递送过程中的行

为。经上呼吸道模型模拟结果显示，口喉位置对于气溶胶颗粒的实际沉积可能负面影响较大，而该区域

又易造成颗粒沉积。从图 7 中可以观察到颗粒沉积的位置受到装置与口腔内气流流场的影响，在体积较

小的吸入器中气流流速较高，进入口腔后体积迅速扩大，引起气流流速降低及运动方向改变，从而造成

颗粒在口喉区域壁面的沉积。从口喉与气道内的颗粒沉积模拟结果来看，气溶胶的颗粒沉积位置受到气

道几何变化影响较大，颗粒沉积位置主要位于弯曲分叉处，反映出颗粒在气道变化处的随流性较差从而

发生沉淀。在工业生产与临床实践中，采用减小颗粒粒径、制造疏松多孔型颗粒，从而减小颗粒密度的

方法，增强颗粒的随流性，有助于改善口咽残留，提高肺部沉积量，从而发挥更好的药效[24] [42]。经两

种不同吸嘴长度装置递送后的 API 颗粒在上气道模型中的沉积结果对比，短吸嘴装置会造成更多的颗粒

沉积于口喉区域，使得到达深层气道的颗粒有较大损失；长吸嘴装置对颗粒的递送性能优于短吸嘴装置。 

3.3.4. 颗粒沉积结果 
图 9(a)对比了经长、短吸嘴装置递送后的粉雾剂颗粒的撞击器实验结果与数值模拟结果，撞击器与

数值模拟结果看出经长吸嘴装置递送后得到的微细颗粒分数高于短吸嘴装置，微细颗粒分数反映出粉雾

剂分散递送性能的优劣，提高微细颗粒分数对于充分发挥粉雾剂药效有积极作用。从微细颗粒分数的结

果来看，长吸嘴装置的分散递送性能优于短吸嘴装置。为进一步探究短吸嘴装置对粉雾剂递送性能的影

响，图 9(b)统计了两种吸嘴装置在不同流速下的总碰撞动能损失，对粉雾剂在吸入器内的运行情况进行
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分析，图中长吸嘴装置的总动能损失高于短吸嘴装置，反映了经长吸嘴装置递送过程中粉雾剂颗粒与吸

入器装置壁面碰撞前后能量损失较大或发生了更多次数的碰撞过程，揭示了运动碰撞的过程的剧烈程度，

更剧烈的碰撞导致从载体颗粒上脱落的药物活性成分增多，对于粉雾剂的分散更为彻底。从图 9(b)得出

长吸嘴装置的分散性能优于短吸嘴装置。图 9(c)统计了经吸入器递送后的粉雾剂颗粒在口喉区域内的沉

积情况，图 9(d)统计了沉积与该区域的颗粒的粒径分布情况。粉雾剂的最终生效区域是气道内，而粉雾

剂颗粒在进入气道前会在口喉内大量沉积，图 9(c)中短吸嘴装置递送的粉雾剂颗粒在口喉内的沉积量大

于长吸嘴装置递送的沉积量。当粉雾剂分散后的微细颗粒剂量一定的条件下，在口喉中的沉积过多，最

终能够到达气道中的颗粒就会减少；从图 9(d)对口喉中沉积颗粒的粒径的统计可以看出，短吸嘴装置递

送后沉积在口喉中的颗粒粒径较大，相同吸气流速下，更大粒径的颗粒更容易发生沉积；整体来看长短

吸嘴装置分散递送性能的差异是由于分散能力较弱，造成粉雾剂颗粒粒径较大，且在口喉中产生较多沉

积所引起。 
 

 
Figure 9. Comparison of long and short mouthpiece inhaler 
图 9. 长短吸嘴装置结果对比 

4. 结论 

本研究针对一种自制载体型粉雾剂制剂粉末，将两种吸嘴长度不同的吸入器模型与人体口喉模型、

上气道模型相组合，形成粉雾剂分散、递送、沉积环境，参照实验结果设置粒径分布对颗粒进行模拟。

通过数值计算，研究了不同吸气体积流速下，吸入器内部各结构的颗粒运动情况；数值模拟展现了临床
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试验中口咽 API 残留随吸气流速增加而增多的情况，揭示了上气道 API 颗粒分布特点；结合实验与模拟

方法对两种吸嘴长度不同的吸入器装置的分散递送性能进行分析，得到粉雾剂颗粒在长吸嘴装置内与装

置壁面更剧烈的碰撞机制，增强了载体颗粒与 API 颗粒间的解聚效果，使得微细颗粒剂量优于短吸嘴装

置；经长吸嘴装置递送的粉雾剂颗粒的质量中值粒径低于短吸嘴装置，揭示出经长吸嘴装置分散的气溶

胶颗粒粒径整体低于短吸嘴装置；气溶胶颗粒在上气道模型中递送过程的模拟结果显示，短吸嘴装置由

于吸嘴对于气流的导向性较弱经其递送的颗粒更容易在口喉区域沉积造成药物损失，从而减少了药物到

达深层气道的剂量；综上，在本研究范围内得到长吸嘴装置的分散递送性能优于短吸嘴装置的结论；并

通过上气道模型模拟得到了一种粉雾剂处方模型在三种流速下经两种吸入器递送后的沉积数据，可基于

该模拟方法对体外实验过程中难以直接获得和比较的因素进行研究。通过这种将装置与上气道模型相结

合进行模拟的方法可为粉雾剂的研究开发和临床实践提供一定参考。 
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