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莫西沙星治疗青年肺炎支原体肺炎的临床疗效观察
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摘要： 目的　 观察莫西沙星治疗青年肺炎支原体肺炎的效果及不良反应。 方法　 选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ４ 月

住院治疗的 ６０ 例青年肺炎支原体肺炎患者，随机分为治疗组和对照组，各 ３０ 例。 治疗组给予莫西沙星静脉滴注

与口服序贯治疗，对照组采用阿奇霉素静脉滴注与口服序贯治疗，疗程 １０ ～ １４ ｄ，比较两组患者的治疗效果和药物

不良发应等。 结果　 治疗组和对照组的总有效率分别为 ９６􀆰 ７％ 和 ７３􀆰 ３％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 治疗组患者体温恢复时间、咳嗽缓解时间、肺部罗音消失时间均明显短于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗组与

对照组不良反应发生率分别为 ６􀆰 ７％ 、１０􀆰 ０％ ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 莫西沙星治疗青年

肺炎支原体肺炎疗效好，安全性高，是治疗青年肺炎支原体肺炎的理想药物。
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　 　 肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感染肺部，造成

以间质性炎症改变为主的急性肺炎。 在我国社区获

得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）中肺

炎支原体肺炎发病率高，尤其在青壮年、无基础疾病

的 ＣＡＰ 患者中所占比例更高［１］。 由于多年来临床上

习惯使用大环内酯类抗生素治疗肺炎支原体肺炎，耐
药率逐步增高，有效治疗肺炎支原体肺炎成为临床医

生面临的重要课题。 莫西沙星为第四代氟喹诺酮类

抗菌药物，被称为“呼吸喹诺酮”，具有较强的杀灭肺

炎支原体作用。 本文对住院治疗的青年肺炎支原体

肺炎患者分别采取不同的治疗方法，其中莫西沙星治

疗取得满意的疗效，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ４ 月我院收

治的青年肺炎支原体肺炎 ６０ 例，所有患者均符合肺

炎支原体肺炎诊断标准。 入选患者均经胸部 Ｘ 线或

胸部 ＣＴ 检查证实肺部有炎性改变；６０ 例患者的血清

肺炎支原体 ＩｇＭ 抗体阳性，５０ 例患者的血清冷凝集

试验阳性，抗体滴度（１∶ ８０ ～ １∶ ３２０）。 将入选患者随

机分为治疗组和对照组，各 ３０ 例。 其中对照组男

１８ 例，女 １２ 例；年龄 １８ ～ ４３（２５􀆰 ２０ ± ２􀆰 ５６）岁；症状：
发热 ２９ 例，咳嗽 ２８ 例，胸痛 ６ 例，胸闷 ２ 例。 治疗组

男 １７ 例，女 １３ 例；年龄 ２０ ～ ４５（２５􀆰 ３０ ± ２􀆰 ５０）岁；症
状：发热 ３０ 例，咳嗽 ２７ 例，胸痛 ５ 例，胸闷 ３ 例。 排

除患有心、脑血管疾病者，慢性肝病、慢性肾病、糖尿

病、孕妇、哺乳期妇女及对喹诺酮类或大环内酯类过

敏者。 两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 方法　 对照组：给予阿奇霉素 ０􀆰 ５ ｇ 加生理盐

水 ５００ ｍｌ，静脉滴注，每日 １ 次，体温正常后给予阿奇

霉素片 ０􀆰 ５ ｇ 口服，每日 １ 次，疗程 １０ ～ １４ ｄ。 治疗

组：给予莫西沙星注射液 ０􀆰 ４ ｇ 静脉滴注，每日 １ 次，
体温正常后给予莫西沙星片 ０􀆰 ４ｇ 口服，每日 １ 次，疗
程 １０ ～ １４ ｄ。 治疗前进行血常规、Ｃ 反应蛋白、降钙

素原、尿常规、血液生化、肝肾功能及肺炎支原体抗

体，冷凝集试验等实验室检测，行心电图、Ｘ 线胸片或

者胸部 ＣＴ 检查，治疗期间每日观察和记录患者症

状、体征变化及不良反应发生情况，疗程结束后再次

检查以上项目。
１􀆰 ３　 疗效评定标准　 按照我国卫生部颁布的《抗菌

药物临床研究指导原则》对患者的治疗效果进行分

级评定。 （１）痊愈：临床症状、体征、实验室和胸部影

像检查恢复正常；（２）显效：临床症状，体征，实验室

检查和胸部影像检查明显好转；（３）进步：临床症状、
体征有改善，实验室检查和影像检查改善不明显；
（４）无效：用药 ７２ ｈ 病情无改善或加重。 痊愈 ＋显效

计算总有效率。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行数据处

理。 计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确切概率法。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者临床指标的比较　 治疗组患者体温恢
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复时间、咳嗽缓解时间、肺部罗音消失时间均明显短

于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组临床效果比较 　 治疗组治愈 ２５ 例，显效

４ 例，进步 １ 例，总有效率 ９６􀆰 ７％ ；对照组治愈 １８ 例，
显效 ４ 例，进步 ７ 例，无效 １ 例，总有效率 ７３􀆰 ３％ 。 两

组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 两组药物不良反应比较　 治疗组出现一过性恶

心、头晕 １ 例，注射静脉周围皮肤瘙痒 １ 例，不良反应

发生率为 ６􀆰 ７％ ；对照组发生腹痛、腹泻 １ 例，皮肤瘙

痒、皮疹 ２ 例，不良反应发生率为 １０􀆰 ０％ 。 两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

表 １　 两组患者临床指标比较　 （ｎ ＝ ３０，ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 体温恢复时间 咳嗽缓解时间 肺部罗音消失时间

治疗组 ２􀆰 ００ ± ０􀆰 ９１ ５􀆰 ０３ ± ２􀆰 ０１ ４􀆰 ９７ ± １􀆰 １０
对照组 ３􀆰 ０３ ± １􀆰 ６１ ８􀆰 ０３ ± ３􀆰 ６０ ６􀆰 ８７ ± １􀆰 ９４
Ｐ 值 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ００２

３　 讨　 论

肺炎支原体是引起呼吸道感染的常见致病菌之

一，是引起 ＣＡＰ 的主要病原体［２ － ３］。 近年来发现耐

大环内酯类肺炎支原体越来越多［４ － ５］。 北京朝阳医

院报道了一组成人肺炎支原体对红霉素的耐药率达

６９％ ［６］。 上海近期也报道了分离的 ５３ 株肺炎支原体

对红霉素耐药，其中阿奇霉素对 ８３％ 的分离株的

ＭＩＣ ＞１２８ ｍｇ ／ Ｌ；而所有分离株均对喹诺酮类抗生素

敏感。 与大环内酯类抗生素的耐药率逐年升高相比，
氟喹诺酮类抗生素对肺炎支原体具有很好的抗菌活

性。 在国内外现有的文献报告中还未发现对奎诺酮

类抗生素耐药的肺炎支原体株［７］。 莫西沙星是具有

广谱活性和杀菌作用的第四代氟喹诺酮类抗菌药，由
德国拜尔公司 １９９９ 年研制而成。 莫西沙星既保持了

早期氟喹诺酮类药物对革兰氏阴性菌的抗菌活性，同
时又增强了对革兰阳性球菌、非典型病原体的抗菌活

性［８］，具有半衰期长、副作用少、耐药率低等特点，主
要用于治疗呼吸道感染、腹腔感染和皮肤软组织感

染，在治疗肺炎支原体中疗效显著［９］。 目前临床常

用的氟喹诺酮类抗生素中，莫西沙星对肺炎支原体的

抗菌活性良好，具有较好的肺组织穿透性和肺内较高

的药物浓度，是治疗青年肺炎支原体肺炎的理想

药物。

本文结果显示，莫西沙星治疗组各项观察指标均

优于对照组，差异有统计学意义。 治疗组总有效率为

９６􀆰 ７％ ，明显高于对照组的 ７３􀆰 ３％ 。 莫西沙星治疗

组不良反应发生率为 ６􀆰 ７％ ，阿奇霉素组不良反应发

生率为 １０􀆰 ０％ ，两组不良反应均轻微，均未影响

治疗。
综上所述，莫西沙星治疗青年肺炎支原体肺炎临

床疗效优于阿奇霉素，因安全可靠，值得临床优先选

用。 尤其对于阿奇霉素治疗 ７２ ｈ 无明显改善的青年

肺炎支原体肺炎患者，应考虑大环内酯类抗生素耐药

菌株感染的可能，可换用莫西沙星治疗。
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