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注意版心上下距离

莫西沙星治疗社区获得性肺炎临床疗效观察

孙相启

山东大学附属威海市立医院　辽宁 朝阳　264200

摘　要：目的：对莫西沙星治疗社区获得性肺炎的疗效进行观察。方法：将88例社区获得性肺炎患者按照随机数字表法平均

分为对照组（n=44）和研究组（n=44）。对照组患者应用阿奇霉素进行治疗，研究组患者应用莫西沙星进行治疗，对两组患

者消除炎症的情况进行分析。结果：治疗后研究组患者的整体效果显著高于对照组，统计学意义存在（P<0.05）。结论：应

用莫西沙星治疗社区获得性肺炎，具有明显意义。
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社区获得性肺炎是在医院外所患的病症，该病具有一

定的潜伏期，该病发病的比例很小，使社区获得性肺炎变复

杂的原因是：患者的活动范围大，致使该病症的病情逐渐扩

大，为控制住病情，使患者早日康复，应用静脉滴注莫西沙

星注射液进行治疗[1]。文章对我院2014年6月至2015年3月收治

的88例患有社区获得性肺炎的患者进行研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

将2019年6月~2020年3月收治的88例患有社区获得性肺

炎的患者（均无严重肝、心等疾病，无孕妇和哺乳期患者）

按照随机数字表法分为对照组（n=44）与研究组（n=44）。

其中对照组患者：男28例，女16例，最大年龄68岁，最小

年龄27岁，中位年龄（38.66±3.62）岁，研究组患者：男

21例，女23例，最大年龄74岁，最小年龄25岁，中位年龄

（43.26±4.38）岁。观察对比两组患者的年龄、性别等临床

资料，差异不明显（P>0.05），无统计学意义。

1.2  方法

对照组患者采取阿奇霉素（亚宝药业  国药准字：

H 2 0 0 5 1 4 6 6）治疗，静脉滴注，每天一次，每次滴注

500mg，对研究组患者应用莫西沙星（德国Bayer Schering 

Pharma AG 分包装:拜耳医药保健有限公司广州分公司（国

药准字:J20140110）进行治疗，静脉滴注，每天一次，每次

400mg。按照疗程进行治疗，两组患者疗程均为1周，观察两

组患者的消除炎症情况。

1.3  观察指标

所有患者均于治疗前后检查血常规、肝功、肾功、胸部

x线，在治疗过程中观察临床疗效及不良反应。

1.4  疗效评价

临床疗效按卫生部药政局《抗菌药物临床研究指导原

则》中疗效评定标准，分4级评定，痊愈，显效，好转和无

效。根据痊愈和显效的病例计算有效率。（1）痊愈：症

状、体征、实验室检查恢复至正常或发病前状态，致病菌清

除；（2）显效：症状、体征大部份消失，但未恢复到基础

水平。症状、体征、实验室检查中有一项且只有一项未恢

复，无需进一步抗感染治疗；（3）好转：症状、体征、实

验实检查好转，但需进一步抗感染治疗；（4）无效：给药

后72小时病情无好转或好转倾向，或病情恶化。病程结束后

评价疗效。

2  结果

通过对比分析，两组患者的治疗效果总有效率研究组

（95.45%）高于对照组（79.54%），X2=5.0909；p=0.0240,两

组的治疗总有效率差异显著（p<0.05），统计学意义存在，

见表1。

表1  两组患者疗效对比分析[n（%）]

3  讨论

由于CAP患者的病原体培养及鉴定比较困难，而且所

用时间较长，因此，常先采用经验性抗生素治疗，目前推

荐β—内酰胺类和大环内酯类抗生素联合应用或喹诺酮类单

用，以覆盖大部分病原体。近年来研究证实，非典型病原

体感染高达60%，其中混合感染达39%。故对于临床医生来

说，如何正确选择抗菌药物经验性用药，使CAP患者得到早

期、正确的治疗尤为重要，同时也说明临床上迫切需要一种

高效、广谱、安全、方便的抗生素。

社区获得性肺炎是指在医院外患有的感染性肺炎，属

于常见的感染性疾病，它的表现形式主要有两种，一种是典

型肺炎（大叶性肺炎），一种是非典型肺炎（病原体引起的
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肺炎），临床表现为：急性、发热、咳嗽、胸痛，潜伏期。

最常见的病原体：金黄色葡萄球菌、肺炎支原体、肺炎衣原

体、肺炎链球菌等，典型肺炎会出现发热、寒战的现象，而

且会出现干咳，严重的话会出现咯血的现象；非典型肺炎常

以干咳或少量黏痰为主，发病时，胸部的X线会发现不透明

的片状阴影。

社区获得性肺炎的诊断，也可以通过胸部X线、实验室、

咯血痰液的检查以及其他的细胞学、微生物的检查，其中

实验室检查，可以通过生化检查、HIV血清检查等确诊，如

果患者的胸腔出现积液，还可以对病人实施胸腔穿刺。患有

社区型获得性肺炎的患者需要注意的是，如果患者年龄超过

65岁，就需要住院治疗，因为会存在基础疾病，比如：糖尿

病、肾功能不全等，其他相关因素如精神状态不对、酗酒或

是营养不良，出现以上这些状况的患者需要及时住院治疗。

一般情况下，患有社区获得性肺炎的患者需要保持呼吸

道的畅通，同时，维持体内循环系统的稳定，饮食清淡，注

意冷暖调适，多开窗通风，如果是感冒的流行季节，应该少

去公共场所，这样才能够有助于患者快速恢复健康。

莫西沙星，通用名称：盐酸莫西沙星氯化钠注射液，

本品剂型为：注射剂，主要用于社区获得性肺炎、慢性支气

管炎的急性发作等症状中。患者在滴注莫西沙星注射液的时

候，应该将输液时间控制在90分钟，根据患者的患病情况决

定用药的疗程，一般情况下，患有社区获得性肺炎的患者滴

注莫西沙星注射液的疗程在1~2周。在应用该产品进行治疗

的时候，如果出现不良反应，主要表现为：恶心、腹泻，如

果出现低血压、水肿或是室性心动过速，也要考虑是否出现

不良反应情况[5]。

通过以上研究可得，对研究组患者进行治疗的的效果显

著高于对照组，二者之间差异显著（p<0.05），存在统计学意

义。因此莫西沙星能够有效应用于社区获得性肺炎的治疗中。

综上所述，应用莫西沙星治疗社区获得性肺炎，能够获得

满意的效果，且患者的依从性较好，值得进一步研究应用。

4  体会

随着抗生素种类及应用的不断增加，各种感染性疾病得

以有效治疗的同时，细菌耐药性也在增加，CAP常见病原体

为肺炎链球菌、支原体、衣原体、流感嗜血杆菌和呼吸道病

毒等，其中，SP仍是CAP最常见致病菌，肺炎链球菌(SP)对

青霉素的耐药性逐年增加，已成为全球性趋势。最新资料显

示，2007年我国10家教学医院青霉素不敏感肺炎链球菌检出

率为27.6％[2]。2003.2004年在北京、沈阳等7个城市12所医院

的CAP患者中进行的研究显示SP对阿奇霉素的不敏感率达到

75.4％，而且以高水平耐药为主[3]。我国专家近期完成的一

项非典型的病原体对大环内酯类耐药性研究结果：53株肺炎

支原体对红霉素全部耐药；阿奇霉素和克拉霉素对83％(44

株)分离株的MIC>128mg／I。；但所有的分离株对氟喹诺酮

类保持敏感[4]。国外研究显示，p-内酰胺类联合大环类酯类

抗生素治疗，可以减少住院时间，降低病死率[3]。于2007年

美国感染病学会和美国胸科学会（IDSA／ATS）指南称莫西

沙星为呼吸喹诺酮类药物，不仅抗菌谱广，此外还有较强的

呼吸道组织穿透力和较高的肺组织浓度，也是其适用于治疗

呼吸系统感染性疾病的另一重要特征。2007年IDSA／ATS指

南推荐的高水平大环内酯耐药的高发地区的门诊CAP患者、

非ICU住院患者及ICU患者均推荐首选呼吸喹诺酮类，而不是

以往指南中推荐的13-内酰胺类联合大环内酯类，其次可选

择新大环内酯类联合3-内酰胺类[4]。

结合上述的治疗对于社区获得性肺炎疾病在治疗的过程

中，采取莫西沙星药物治疗的效果比较明显，同时还可以提

高病人各项身体指标的恢复，对于疾病的效果很好，具有临

床实用的价值。
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