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文题释义： 

环孢素 A微乳：环孢素 A系由 11个氨基酸组成的亲脂性环状多肽，为第 3代高效免疫抑制剂，有较广泛的

免疫抑制作用，主要作用在免疫反应的诱导期，即抗原识别和增殖克隆阶段，主要降低胸腺细胞总数，阻断

胸腺内淋巴细胞分化成熟及淋巴因子合成。普通的环孢素经过微乳化改造后即成环孢素 A微乳(新山地明)，

可有效透过皮肤，而且具有淋巴靶向的功能。 

环孢素 A微乳巴布膏：巴布贴剂又称巴布剂，是以水溶性高分子聚合物为基质骨架材料的外用贴剂，属于透

皮给药系统或经皮吸收制剂的一种。是经皮肤贴敷方式用药，药物由皮肤吸收进入全身血液循环并达到有效

血药浓度、实现疾病治疗或预防的一类制剂。将治疗免疫性疾病常用的环孢素 A微乳制成巴布膏，借助巴布

膏的特性增加环孢素 A微乳的透皮性。 

 

摘要 
背景：免疫性眼病如甲亢性突眼、葡萄膜炎等疾病严重危害患者的眼健康，是眼科的常见病和疑难病，目前

最常见的治疗方法为口服激素和免疫抑制剂，疗效不佳、反复发作、预后差同时全身不良反应很大。此类疾

病多有淋巴细胞直接或间接参与。尝试把免疫抑制剂制作成巴布膏眼贴，通过局部外用使药物进入体内，利

用环孢素 A微乳的淋巴靶向性能，使环孢素 A作用在睑周淋巴结，从而达到治疗或控制睑周淋巴结参与反应

的免疫性眼病。这种方法为局部外用，不用全身用药，针对性强，药物剂量小，如果治疗效果好，可以有效

治疗免疫性眼病并规避原有药物全身应用及长期应用的不良反应。 

目的：制备环孢素 A微乳巴布膏眼贴，研究环孢素 A微乳巴布膏眼贴体外透皮吸收特性。 

方法：将环孢素 A 微乳与聚丙烯酸钠、聚乙烯醇、聚乙烯吡络烷酮、明胶、桃胶、羧甲基纤维素钠、羟丙基

纤维素等的水溶性高分子材料混合物以 1 mg∶1 mL的比例充分混匀，涂布于无纺布上制备成巴布膏。Franz

扩散池法测定该巴布膏在 ICR小鼠腹部皮肤的通透性。高效液相色谱分析法检测环孢素 A浓度，并进行皮肤

刺激性和过敏性实验。 

结果与结论：实验成功制备了粘性适宜、透气透水性能良好、敷贴舒适、无皮肤刺激性和过敏反应的环孢素 A

微乳巴布膏，环孢素 A含量为 10 mg/片，质量浓度为 1 g/L。环孢素 A微乳透皮的浓度随着时间的增加而增

加，具有较好的透皮效果。证实将环孢素 A 微乳制备成巴布膏眼贴是可行的。其在透皮性能、黏附能力、皮

肤舒适方面表现良好。 
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环孢素 A微乳巴布膏眼贴的制备及应用 

方法： 

(1)将环孢素A微乳与不同组分

的水溶性高分子材料混合物以 

1 mg∶1 mL的比例充分混匀；

(2)涂布于无纺布上制备成巴布

膏。 

结论 2： 

环孢素 A微乳巴布膏对完整皮肤及破损

皮肤均无明显刺激性。 

过敏性实验： 

未见实验豚鼠红斑、水肿等皮肤过敏反应。 

皮肤过敏实验和

皮肤刺激实验

结论 1： 

环孢素 A 微乳巴布膏眼

帖能透过小鼠皮肤，具

有良好的透皮能力。

体外透皮实验 
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Preparation and in vitro transdermal permeation of cyclosporin A microemulsion papua cream eye patch 
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Abstract 
BACKGROUND: Immune eye diseases such as hyperthyroidism exophthalmos and uveitis seriously endanger the eye health of patients, 
which are common and difficult eye diseases. Current treatments for these diseases include oral administration of hormones and 
immunosuppressive agents, with poor efficacy, recurrent attacks and poor prognosis. Meanwhile, these treatments can induce systemic 
adverse reactions. Lymphocytes are directly or indirectly involved in these diseases. Therefore, we try to make papua eye patch carrying 
immunosuppressant, and deliver the drug through the topical use. Cyclosporin A microemulsion targeting lymphocytes can treat or control 
palpebral lymph nodes involved in the immune eye diseases. It is a topical method rather than the systemic medication, which is targeted and 
has small doses of drugs. If possible, this treatment can effectively treat immune eye diseases and avoid systemic drug adverse reactions and 
long-term adverse reactions induced by original drugs. 
OBJECTIVE: To study the preparation of cyclosporin A microemulsion papua cream eye patch, and its transdermal absorption characteristics 
in vitro. 
METHODS: Cyclosporine A microemulsion was fully mixed with water-soluble polymer materials at a ratio of 1 mg:1 mL, including sodium 
polyacrylate, polyvinyl alcohol, polyvinylpyrrolidone, gelatin, peach gum, sodium carboxymethylcellulose, hydroxypropylcellulose, and then 
coated onto the non-woven fabric to prepare Babu cream. Permeability of the Babu cream on the abdominal skin of ICR mice was determined 
by Franz diffusion cell method. High-performance liquid chromatography was used to detect the concentration of cyclosporine A, and skin 
irritation and anaphylaxis were also measured. 
RESULTS AND CONCLUSION: Cyclosporin A microemulsion papua cream eye patch was successfully prepared with appropriate viscosity, 
good permeability, good permeability, comfortable application, no skin irritation and allergic reaction. The content of cyclosporine A was    
10 mg/tablet, and the concentration was 1 g/L. The concentration of cyclosporine A microemulsion increased with the increase of time, and it 
had good transdermal effect. This study proved that it is feasible to prepare cyclosporine A microemulsion into papua patch. It has good 
performance in skin permeability, adhesion and skin comfort. 
Subject headings: Cyclophilins; Immunosuppressive Agents; Immunotoxins; Tissue Engineering 
Funding: the Project of Putian University, No. 2014034; the Project of Putian Municipal Science and Technology Department, No. 
2014S06(2) 
 

0  引言  Introduction 

眼部发生一系列的免疫病理变化，引起眼部各种免疫

性疾病的发生，统称为免疫性眼病[1]。目前已知眼自身免

疫性疾病共几十种，其中甲状腺相关眼病又称Graves眼

病，是一种同时累及甲状腺与眼眶等器官的特异性自身免

疫性疾病，是最常见的眼眶病。其他免疫性眼病还包括内

因性葡萄膜炎、交感性眼炎等[2-3]。同自身免疫病相似，免

疫性眼病的发病由淋巴细胞直接或间接参与[4-5]。临床上采

用的方法包括单独的肾上腺皮质激素或肾上腺皮质激素与

免疫抑制剂的联合[6-9]，如环孢素A局部或全身给药的方式

进行治疗[10]，以抑制淋巴细胞介导的异常免疫应答，但血-

眼屏障使药物难以进入眼内发挥作用，为追求疗效，往往

会增加给药剂量，这同时也会导致不良反应的增加。对难

治、重症免疫性眼病患者采用放射治疗，甚至手术治疗，

疗效较差，且病情反复，致盲率高，严重影响患者的生活[11-12]。 

药物的纳米化和微米化改造可实现药物在淋巴道的靶

向分布，并具有缓释特点，在治疗肿瘤淋巴转移或自身免

疫病中有潜在的应用价值。环孢素A系由11个氨基酸组成

的亲脂性环状多肽，为第3代高效免疫抑制剂，能特异而可

逆地作用于淋巴细胞，而不影响造血及吞噬细胞的功能，

故对中性粒细胞的影响较小，继发感染的发生率较低[13-16]。

普通环孢素滴眼液以及环孢素脂质体滴眼液已被尝试用于

治疗眼表疾病[17]，但其角膜通透性低，难以进入眼内，用

于治疗免疫性眼病，存在一定的限制，而全身用药不良反

应明显。有研究发现普通的环孢素经过微乳化改造后可有

效透皮并具有淋巴靶向功能[18-20]。 

巴布贴剂又称巴布剂，是以水溶性高分子聚合物为基

质骨架材料，选用水溶性高分子材料制成凝胶为基质，将

药物与适宜的基质混匀后，涂布于布上制成的外用制剂[21]。

常用于中药制剂的体外透皮给药[22-24]。属于透皮给药系统

或经皮吸收制剂的一种生物材料。是经皮肤贴敷方式用药，

药物由皮肤吸收进入体内、实现疾病治疗或预防的一类制

剂[25-27]。它能将膏体内药物最大限度地渗透人体皮肤进入

局部组织[28]，且给药方便，药力药效持久[29-30]。将临床上

已应用的环孢素A微乳(商品名：新山地明)制成巴布膏眼

帖，是因为巴布膏制剂膏体中含有50%-60%的水分，接近

人体皮肤含水状况，膏体内药物最大限度地渗透人体皮肤

进入局部组织[31-32]，且给药方便，药力药效持久[33]。      

实验拟首次将巴布膏工艺用于眼贴的制备领域，探讨

一种可以将环孢素A以眼贴的形式局部给药，利用巴布膏

的透皮性能融合环孢素A的药理特征、纳米级微乳的淋巴

道靶向特点，考察其在治疗免疫性眼病的潜在价值。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  实验于2015年8月在北京东方绿源有
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限公司实验室和莆田学院动物实验室完成。 

1.3  材料   

动物：清洁级健康ICR小鼠15只，鼠龄4.0-5.0周，雌

雄各半，体质量18-20 g，用于体外透皮实验。豚鼠40只，

体质量200-250 g，鼠龄7或8周，雌雄各半，用于皮肤刺

激性和过敏性试验。实验动物均购置于长沙市天勤生物技

术有限公司，动物许可证号：SCXK(湘 )2014-0011，

SCXK(湘)2014-0010。实验经莆田学院附属医院动物实验

伦理委员会批准，批准号为201507001。 

实验主要试剂与仪器：环孢素A微乳购自北京诺华制

药有限公司，聚丙烯酸钠(药用级)购自美国国际特品公司，

聚乙烯吡络烷酮购自天津科密欧化学试剂开发中心，明胶

购自青岛国力明胶厂，高岭土购自灵寿县源鸿矿产品交工

厂，钛白粉购自上海江沪实业有限公司，氢氧化铝购自广

州市涛升化工有限公司，酒石酸、EDTA-2Na、吐温-80购

自西安天正药用辅料有限公司，尼泊金甲酯、尼泊金丙脂

购自西安悦来医药科技有限公司，甘油购自天津大茂化学

试剂厂，DF-3涂布机购自吴江震泽镇八都锦茂机械厂，

HY-5L行星动力混合机购自莱州市鲁州化工机械有限公

司，XTM-冲切机购自乐清市柳州格尔气动元件厂，FS-

分散机购自佛山市顺德区苏化几点有限公司，SSE 均质机

购自上海臻煊机电科技有限公司，BS-10S电子天平购自北

京赛多利斯天平有限公司，高效液相色谱仪购自岛津公司，

改良式Franz扩散池购自德阳科瑞仪器设备厂；CPP膜购自

天津盛世荣康医药生物科技有限公司。 

1.4  方法   

1.4.1  动物分组  40只豚鼠中随机取20只做皮肤刺激实

验，另20只做皮肤过敏实验。20只皮肤刺激实验的豚鼠，

随机抽取其中10只在局部麻醉下用细砂纸在脱毛部位造成

局部擦伤，其中5只和5只正常豚鼠行单次给药；剩余豚鼠

行多次给药。20只皮肤过敏实验豚鼠随机分为基质组和给

药组，各10只，基质组所用的是不加环孢素A微乳的巴布

膏基质，给药组所用的是加入环孢素A微乳的巴布膏贴。 

1.4.2  环孢素A微乳巴布膏的制备  参照接骨巴布膏基质

组成的制备工艺[25，34]。并在此基础上进行初步基质组分优

化[35]。空白对照组选择不含环孢素A微乳的同上配方进行

体外透皮试验。将75 g甘油、500 mg环孢素A微乳、0.125 g

尼泊金甲酯、0.125 g尼泊金丙脂、0.75 g氢氧化铝、2.5 g

钛白粉和10 g高岭土手工搅拌混合，3 000 r/min搅拌5 min

后，加入30 g聚丙烯酸钠，1 000 r/min分散搅拌10 min，

得到环孢素A微乳甘油相。将聚乙烯醇、聚乙烯吡咯烷酮

混合溶液以及EDTA-2Na溶液10 r/min搅拌2 min，加入环

孢素A微乳甘油相，真空30 r/min搅拌5 min。加入酒石酸、

明胶、吐温-80溶液，继续真空搅拌30 r/min搅拌10 min，

得到环孢素巴布剂胶体。将其涂布在EW9100无纺布上，

然后覆盖CPP膜，切成7 cm×10 cm规格，每片质量约为8 g。 

1.4.3  环孢素A微乳巴布膏的质量评价  取环孢素A微乳

巴布膏，在室温下，除去盖衬，置于长30 cm且与水平面

成15#的斜面，滚球放在中央，膏面向上，中间留出5 cm

膏面，将该品种各项规定下的小球，自斜面顶端自由滚下[28]。

取巴布膏，精密称质量后置于烧杯中，加适量水，加热煮

沸至纱布与膏药完全分离后将布取出，用水洗涤至布面无

残留膏体，晾干后在105 ℃烘箱中干燥30 min，移至干燥

器中，冷却30 min。再次精密称质量，减失质量即为膏体

质量。按标示面积(7 cm×10 cm)换算成每100 cm2含膏  

量[36-38]。 

1.4.4  环孢素A巴布膏的体外透皮实验  将ICR小鼠颈椎

脱臼法处死，通过脚掌充气至皮肤鼓起，用医用剪刀去除

腹部皮肤，剃净腹部毛发，无菌棉签粘除皮下残留组织，

迅速放入生理盐水保存。实验采用改良Franz扩散池进行环

孢素A微乳巴布膏眼帖的体外透皮吸收实验[29，39]，实验所

用的接受液是含体积分数30%乙醇的生理盐水混合液[40]。 

采用高效液相色谱法检测样品环孢素A浓度[41]。用十

八烷基硅烷键合硅胶为填充剂 (柱前连接φ0.25 mm×     

1 000 mm的不锈钢管)；以乙腈∶水∶叔丁基甲醚∶磷酸

(430∶520∶50∶1)为流动相；检测波长为210 nm；不锈

钢管和柱温70 ℃。 

称取环孢菌素A标准品0.023 4 g，溶于2 mL甲醇(质量

浓度为11.7 g/L)，从中取0.1 mL加0.9 mL甲醇稀释(质量浓

度为1.17 g/L)，从中取0.1 mL加0.9 mL甲醇稀释(质量浓度

为0.117 g/L)，并分别取2，4，8，12，20 μL采用高效液

相色谱仪检测环孢素A标准品峰面，得到环孢素A各标准品

的峰面积值，根据标准品浓度绘制标准曲线(图1)。 

以横坐标X代表浓度，纵坐标Y代表峰面积，列出线性

方程式Y=1.134×105+2.522×109×X，浓度X=(Y-1.134× 

105)/2.522×109，线性相关系数R=0.999 87。 

根据改良Franz扩散池的瓶口大小剪取巴布剂样品，取

出事先准备好的离体ICR小鼠鼠皮，生理盐水洗净，用滤

纸吸干表面水分，将同等面积的供试环孢素A微乳巴布剂

贴于皮肤角质层面，贴在瓶口，夹好上口漏槽和夹板(贴药

面朝向供给室，皮肤面朝向接受室)，接受室内加入含体积

分数30%乙醇的生理盐水混合液，操作中避免气泡产生。

模拟眼表皮肤温度，循环水温度控制在33 ℃，搅拌速度控

制在50 r/min进行试验[40]。分别在2，5，8，12，24 h时取

2 mL样品，取完补足等量的接受液。所得样品经过滤膜过

滤，留取1 mL待行液相色谱分析。再取环孢素A微乳巴布

膏眼帖接受液待测样品0.2 mL加1 mL甲醇稀释，并取   

20 μL进行高效液相色谱检测，平行测定3次，求取平均峰

面积，代入线性方程式计得计算浓度[42-48]。 

1.4.5  皮肤刺激性及过敏性实验  取豚鼠40只，参照巴布

贴制剂皮肤刺激实验研究和过敏性实验研究行皮肤刺激及

过敏性实验[49-50]，实验组为环孢素A微乳巴布膏眼贴，对照

组为不含环孢素A微乳的空白巴布膏眼贴的基质。给药前

24 h将豚鼠背部脊柱两侧用8%硫化钠脱毛，面积约9 cm2，

其中10只(5只用于单次给药实验，5只用于多次给药实验)

予强效止痛膏(购自广州市国励贸易有限公司)涂抹0.5 h后

(强效止痛膏是涂在皮肤上的局部麻醉药物，可用于纹眉或

纹身等的麻醉，涂抹半小时后达到麻醉效果，细砂纸擦伤

时无明显痛觉)用细砂纸在脱毛部位造成局部擦伤。分脊柱

左右两个区，左侧为给药区，右侧为对照区。对照区皮肤
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贴不加环孢素A微乳的巴布膏即对照组巴布膏。 

单次给药对豚鼠完整皮肤和受损皮肤的刺激性实验：

在给药区贴相应面积的环孢素A微乳巴布膏，右侧贴相同

面积的对照组巴布膏，药物与皮肤接触24 h后用清水轻轻

洗去药膏及基质，于去除受试物后1，12，24，48，72 h

观察其皮肤刺激反应，包括有无红斑、水肿、隆起、焦痂

形成等，并对每只动物的皮肤反应强度进行评分(表1)，观

察药物对皮肤刺激情况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

多次给药对豚鼠完整皮肤和受损皮肤的刺激性实验：

在给药区贴相应面积的环孢素A微乳巴布膏，右侧贴相同

面积的基质，每天1次，连续7 d。每日密切观察皮肤反应

情况。观察其皮肤刺激反应，看有无红斑、水肿、隆起、

焦痴形成等，并对每只动物的皮肤反应强度进行评分，观

察药物对皮肤刺激情况。 

过敏性实验：给药前24 h将豚鼠背部脊柱两侧用8%硫

化钠脱毛，面积约9 cm2，将环孢素A微乳巴布膏和基质各

涂于豚鼠左侧脱毛区，6 h后除去受试物。第7天、第14天

以同样方法重复致敏接触1次。在最后一次给受试物致敏后

14 d，将环孢素A微乳巴布膏和基质各涂于豚鼠右侧脱毛

区，6 h后除去受试物，即刻观察，然后于24，48，72 h

再次观察皮肤过敏反应情况。 

1.5  主要观察指标  ①高效液相色谱法检测样品环孢素A

浓度；②改良Franz扩散池进行环孢素A微乳巴布膏眼帖的

体外透皮吸收实验；③高效液相色谱法检测透过小鼠皮肤

的环孢素A浓度。 

1.6  统计学分析  使用SPSS 20.0(美国IBM公司)进行组

间比较，组间比较采用t 检验。 

 

2  结果  Results  
2.1  实验动物数量分析  所有实验动物全部进入结果分

析，无脱失。 

2.2  环孢素A微乳巴布膏眼贴的性质  制得的巴布膏眼贴

粘性合适，透气透水性良好，敷贴舒适，每贴大小7 cm×  

10 cm，每片质量约为8 g(图2)，每贴含环孢素A微乳     

10 mg，质量浓度为1 g/L。环孢素A微乳巴布膏能粘住的

最大球号为3号钢球，说明粘性适合。环孢素A微乳巴布膏

含膏量为6.83 g。 

2.3  环孢素A微乳巴布膏眼贴的透皮实验结果  根据标准

品透皮图谱(图3A)，环孢素A透皮峰面积计算起始时间为

(10.53±0.188) min，达峰时间为(12.78±0.104) min，计算

结束时间为(15.57±0.172) min，透皮时间与峰面积为正相

关关系。环孢素A微乳巴布膏眼帖2，5，8，12，24 h时透

过的环孢素A浓度分别为(0.052 2±0.009 53)、(0.134 1± 

0.014 19)、(0.232 5±0.007 86)、(0.252 3±0.002 05)、

(0.488 1±0.015 51) g/L(图3B-F)，并得出样品浓度与时间

的曲线变化(图4)。 

2.4  环孢素A微乳巴布膏眼贴的皮肤刺激性及过敏性结果  

环孢素A微乳巴布膏对完整皮肤无刺激性，去除受试药物

后1，12，24，48，72 h后均无红斑及水肿，且动物精神

状态、外观、摄食量、体质量、呼吸、尿便、肤色、外观

等未见明显异常，破损皮肤给药后也未见明显的皮肤刺激

性，其他也未见明显异常(表2)。眼贴对豚鼠完整皮肤单次

和连续给药均无刺激性; 而破损皮肤其保护屏障受到破

坏，连续给药时有轻度刺激性。豚鼠完整皮肤及破损皮肤

经连续给药均未出现毒性反应。过敏性实验中，未见豚鼠

红斑、水肿等皮肤过敏反应(表2)。 

 

3  讨论  Discussion 
为减少药物全身给药后的不良反应的发生，随着科学

技术的不断发展，新的给药途径不断出现，例如经皮给药

途径、靶向给药途径、植入给药途径等。经皮给药系统是

指经皮肤敷贴方式给药，药物由皮肤吸收进入全身血液循

环并达到有效血药浓度，实验疾病预防或治疗的一类制  

剂[51]。巴布贴剂是经皮肤贴敷方式用药，药物由皮肤吸收

进入全身血液循环并达到有效血药浓度、实现疾病治疗或

预防的一类制剂。巴布贴剂的优势在于：①可避免肝脏的

首过效应和药物在胃肠道的灭活，药物的吸收不受胃肠道

因素的影响．减少用药的个体差异；②维持恒定有效血药

浓度或生理效应，避免口服给药引起的血药浓度峰谷现象，

降低毒副反应；③减少给药次数，提高治疗效能，延长作

用时间，避免多剂量给药，使大多数患者易于接受；④使

用方便，患者可以自主用药，也可以随时撤销用药；⑤靶

向性强，可直接作用于病患处，最大发挥药物疗效；⑥保

湿透气耐老化，载药量大、无刺激性过敏性，是中药外用

贴剂的适宜剂型[33，52]。局部给药不同于口服、静脉注射等

全身给药方式，药物在局部发挥作用，相关的肝肾毒性等

不良反应相应减少，给药方便，增加患者对治疗的依从性。

实验就如何实现眼周局部给药进行了相应探讨。 

曾有学者报道普通的环孢素经过微乳化改造后可有效

透皮[53-54]，作者将治疗免疫性眼病的常用免疫抑制剂药物

环孢素A微乳借用现代制剂技术制备成环孢素A微乳巴布

膏眼贴，为环孢素A微乳由全身应用改为局部应用，借助

环孢素A微乳的淋巴靶向及经皮给药治疗免疫性眼病的可

行性做了铺垫。把口服药改为巴布膏，借助环孢素A微乳

的淋巴靶向及经皮给药治疗免疫性眼病的可行性做了铺垫。

表 1  皮肤刺激性和过敏性反应评分标准 

Table 1  Skin irritation and allergic reaction scoring criteria    

皮肤反应                                   分值 

红斑  

无红斑 0 

轻度红斑(勉强可见)   1 

中度红斑(明显可见) 2 

重度红斑 3 

紫红色红斑到轻度焦痴形成 4 

水肿  

无水肿 0 

轻度水肿(勉强可见)   1 

中度水肿(边缘高出周围皮肤)   2 

重度水肿(皮肤隆起约1 cm，轮廓清晰)   3 

严重水肿(皮肤隆起超过1 cm，并范围扩大) 4 

总分 8 
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据世界卫生组织预测，在未来20-30年内，有30%左右的

药物将改成经皮给药制剂，势必掀起一个新的制药工艺研

发高潮。巴布剂将促进中国传统外用制剂的二次开发，可

应用于现有膏药、酒剂、配剂、软膏剂等传统剂型的改进。

而在眼科领域，将巴布膏用于眼帖，暂属首次，希望后续

用于对免疫性眼病的治疗将有所作用。 
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表 2  环孢素A微乳巴布膏眼贴给药对皮肤刺激性及过敏性实验分值

Table 2  Scores on the skin irritation and the anaphylaxis of 

cyclosporine A microemulsion      

0   0.005   0.001 0  0.001 5  0.002 0  0.002 5 

600 000

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

0

峰
面
积

 

浓度(mg) 

图 1  环孢素 A标准曲线 

Figure 1  Cyclosporine A standard curve 

图 2  巴布膏眼贴外观 

Figure 2  The appearance of papua 

cream eye patch 
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图 4  环孢素 A微乳巴布膏眼贴中环孢素 A透皮浓度与时间关系 

Figure 4  The concentration of cyclosporine A transdermal 

concentration with the increase of time 

实验 实验组 对照组 

刺激实验 0分 0分 

过敏实验 0分 0分 

图 3  环孢素 A微乳巴布膏眼贴的透皮实验图谱 

Figure 3  The permeable test map of cyclosporin A microemulsion papua cream eye patch 

图注：图中 A为环孢素 A标准品，B为巴布膏眼贴 2 h时，C为巴布膏眼贴 5 h时，D为巴布膏眼贴 8 h时，E为巴布膏眼贴 12 h时，F为巴

布膏眼贴 24 h时。环孢素 A特征峰在 12 min左右。 
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