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·论著·

　　社区获得性肺炎(CAP)发病多见于5岁以下小儿

及65岁以上老年人，国内一项研究显示16585例住院

CAP患者中，≤5岁及＞65岁的患者分别为37.3%和

28.7%，构成比显著高于26～45岁青壮年(9.2%)
[1]
。

CAP致病原组成及耐药特性在不同国家、地区之间差

异显著，我国成人CAP患者中，肺炎链球菌、肺炎支

原体等病原菌对大环内酯类药物呈高耐药率
[2]
。针对

成年CAP患者，临床多选用喹诺酮类药物予以治疗，

但目前优先选用何种药物尚无统一标准。对此，本研

究观察莫西沙星(MOX)与左氧氟沙星(LVF)两种常用喹

诺酮类药物在成人CAP治疗中的应用情况，现报道如

下。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为2017年1月至2018年

12月我院120例CAP患者。纳入标准：符合《中国成人

CAP诊断和治疗指南(2016年版)》
[3]
中诊断标准者；

年龄18～75岁者；自愿签订知情同意书者。排除标

准：合并恶性肿瘤或心肝肾功能异常者；合并肺部器

质性病变者；伴有其他呼吸道疾病者；对本研究药物

过敏者；精神智力障碍者。按随机数表法分为MOX组

(n=60)和左氧氟沙星(LVF)组(n=60)。其中MOX组男

39例，女21例，年龄18～68岁，平均(52.51±8.94)
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[Abstract] Objective  To observe the efficacy of moxifloxacin (MOX) injection in the treatment of community-acquired pneumonia 
(CAP). Methods  120 patients with CAP were divided into MOX group (n=60) and levofloxacin (LVF) group (n=60) 
according to the random number table method. After 7d of treatment, the efficacy was evaluated. The levels of serum 
inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP)] were compared between 
the two groups before treatment and after 7d of treatment, and the adverse reactions were recorded. Results  The 
total effective rate in MOX group was higher than that in LVF group (P<0.05). After 7d of treatment, the levels of 
serum IL-6, PCT and CRP in the two groups were significantly lower than those before treatment, and the levels in 
MOX group were lower than those in LVF group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence rate 
of adverse reactions between MOX group and LVF group (P<0.05). Conclusion  Compared with LVF, MOX in the 
treatment of CAP can further improve the efficacy and reduce the inflammatory response, and it has good safety and 
is beneficial to the disease outcomes of patients.
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线片显示大部分炎性病灶吸收；进展：临床症状、体

征有所改善，痰培养仍为阳性，实验室检查未恢复正

常；无效.临床症状体征无改善或病情加重。总有效

率=(痊愈+显效)/总例数×100%。

　　1.5 数据分析  采用SPSS20.0软件；疗效、不

良反应等分类资料以n(%)表示，采用χ
2
检验；血清

学指标等连续性资料用(χ
-
±s)表示，采用t检验；    

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  疗效  M O X组总有效率高于L V F组         

(P＜0.05)。见表1。				  

　　2.2 血清炎症因子水平  治疗7d后，2组血清

IL-6、PCT、CRP水平均较治疗前显著降低，且MOX组

低于LVF组(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 不良反应  MOX组、LVF组总不良反应发生率

差异无统计学意义(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　我国人口基数较大，且老龄化严重，CAP已成为
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岁；体温平均(38.32±0.70)℃。LVF组男37例，女

23例，年龄19～70岁，平均(53.26±9.11)岁；体温

平均(38.57±0.72)℃。2组一般资料无显著性差异   

(P＞0.05)。

　　1.2 方法  MOX组：予以盐酸莫西沙星注射液(生

产企业：成都天台山制药有限公司，规格：20mL：

0.4g，批准文号：国药准字H20140125)静脉滴注，

0.4g/次，1次/d。LVF组：予以盐酸左氧氟沙星注射

液[生产企业：扬子江药业集团有限公司，规格：

5mL：0.5g(按C18H20FN3O4计算]，批准文号：国药准

字H20143199)静脉滴注，0.5g/次，1次/d。2组均持

续治疗7d。

　　1.3 观察指标  治疗7d后评估疗效。于治疗前及

治疗7d后采集患者清晨空腹静脉血，离心分离血清，

采用ELISA法检测血清炎症因子[白介素-6(IL-6)、降

钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)]水平，试剂盒均来自

上海润裕生物科技有限公司。记录不良反应情况。

　　1.4 疗效标准  参照《抗菌药物临床应用指导原

则》
[4]
评估疗效，痊愈：临床症状、体征消失，痰培

养转阴，实验室检查正常，X线片显示炎性病灶基本

吸收；显效：临床症状、体征明显好转，痰培养转阴

或2种菌培养后仍有1种菌阳性，实验室检查正常，X

表1 2组疗效比较[n(%)]

组别	    n	      痊愈	   显效	         进展	    无效	      总有效率(%)

MOX组	   60	     32(53.33)	 24(40.00)	 3(5.00)	   1(1.67)      56(93.33)

LVF组	    60	     24(40.00)	 21(35.00)	 9(15.00)	  6(10.00)     45(75.00)

χ2						                            7.566

P　　　　　                                                           0.006

表2 2组血清炎症因子水平比较(χ
-
±s)

组别	 n	 IL-6(mg/mL)	                    PCT(μg/mL)	                    CRP(mg/L)

	     治疗前        治疗后         t      P	       治疗前      治疗后        t       P      治疗前     治疗后          t      P

MOX组	 60   35.36±4.45  17.27±2.43  27.637   0.000   0.34±0.06  0.11±0.02   28.169  0.000   8.32±1.41  3.18±0.57   26.179   0.000                                                          

LVF组	 60   34.87±4.29  22.42±3.84  16.750   0.000   0.36±0.07  0.17±0.04	  18.255  0.000   8.26±1.37  4.62±0.94   16.970   0.000                                           

t	      0.614        8.778		         1.680       10.392		         0.236       10.146	

P	      0.540        0.000		         0.096       0.000		         0.814       0.000	

表3 2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别	    n	     腹泻      皮疹	  恶心	    心悸	       不良反应发生率(%)

MOX组	   60	   1(1.67)      0(0.00)	  2(3.33)	   1(1.67)	 4(6.67)

LVF组	    60	   2(3.33)      1(1.67)	  3(5.00)	   0(0.00)	 6(10.00)

χ2						                      0.436

P						                      0.509
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与LVF无明显差异，且未出现严重不良反应，表明MOX

治疗CAP具有良好安全性。

　　综上所述，相较于LVF，MOX治疗CAP可进一步提

升疗效，减轻炎症反应，且安全性良好，于患者病情

转归有利。
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影响中老年人身体健康和生命安全的严重问题。我国

CAP主要致病原包括肺炎链球菌、肺炎支原体、流感

嗜血杆菌、肺炎衣原体等，肺炎链球菌、肺炎支原

体等病原菌对大环内酯类、β-内酰胺类药物呈高耐

药率是我国CAP病原学有别于其他多数国家的重要特  

点
[5]
。

　　MOX和LVF均是氟喹诺酮药物，抗菌谱广，抗菌效

果显著，临床广泛应用于CAP治疗。MOX作为第4代喹

诺酮类抗菌药物，其于LVF分子结构上8位碳原子上引

甲氧基，使其与病原菌结合能力、对细菌细胞壁穿透

能力显著提升，抗菌谱增宽，抗菌能力增强。本研究

中，MOX组总有效率(93.33%)高于LVF组(75.00%)，也

显示MOX治疗成人CAP疗效优于LVF。韩俊等
[6]
对MOX的

药代动力学及药效学研究显示，其于肺组织浓度较

高，血药浓度-时间曲线下面积(AUC)/最小抑菌浓度

(MIC)居氟喹诺酮类药物首位。周理想等
[7]
研究亦显

示，在CAP治疗中，MOX剂量为400mg/d时，AUC/MIC为

192，而LVF在700mg/d的剂量下AUC/MIC仅为90.7。显

示MOX药效优于LVF。

　　呼吸道在被病原微生物感染时，炎症细胞在支

气管黏液中增多、聚集，肺泡巨噬细胞、中性粒

细胞在致炎因子和抗原物质的刺激下激活，产生

IL-6、PCT、CRP等炎症因子，引起炎症反应
[8]
。本

研究中，治疗7d后，2组血清IL-6、PCT、CRP水平均

较治疗前显著降低，且MOX组低于LVF组，显示MOX在

改善CAP患者炎症反应方面优于LVF。徐意等
[9]
研究

亦显示，MOX治疗老年CAP患者抗感染效果理想，可

显著降低患者血清PCT、可溶性髓系细胞表达触发蛋

白-1(sTREM-1)、CRP等炎症因子水平，与本研究基本

一致。此外，本研究还显示，MOX组不良反应发生率

（上接第 10 页）


