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莫西沙星联合用药治疗老年重症肺炎疗效
观察及对细菌清除率的影响

胡大碧，卢晓静△，况 刚，黄 彪，魏旭升，何 婕
（重庆市大足区人民医院，重庆４０２３６０）

摘要：目的探讨莫西沙星联合用药治疗老年重症肺炎的临床疗效及对细菌清除率的影响。方法选取医院２０１５年１０月至２０１７年３月
收治的老年重症肺炎患者９２例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各４６例。对照组患者静脉滴注头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗，观
察组患者加用静脉滴注莫西沙星治疗，两组患者均治疗７ ～ １４ ｄ。结果观察组患者治疗总有效率为９３． ４８％，明显高于对照组的
７１． ７４％ 牗 χ２ ＝ ７． ５７，Ｐ ＝ ０． ００牘；观察组患者的肺部炎症、症状体征、发热、痰液颜色及白细胞计数恢复至正常时间明显短于对照组牗 Ｐ ＜０． ０１牘；
观察组细菌清除率为７８． ４３％，明显高于对照组的５９． １８％ 牗 χ２ ＝ ４． ３３，Ｐ ＝ ０． ０３ 牘；两组患者不良反应发生率相当牗 ６． ５２％比１０． ８７％，
Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论莫西沙星联合用药治疗老年重症肺炎的疗效显著，可促进患者症状和体征改善，提高细菌清除率，不良反应较少，值
得推广。
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肺炎是呼吸系统常见疾病，是一种终末气道、肺泡
以及肺间质组织炎性反应，发病原因较多，包括细菌、病
毒、支原体、理化因素及免疫损伤和过敏等，以细菌感染
最常见犤 １ 犦。老年重症肺炎起病急，病情进展迅速，早期诊
断困难，耐药率高，病死率高犤 ２ 犦，如不及时治疗可引起呼
吸衰竭及其他脏器受累。据统计，美国老年重症肺炎患
者入院１个月内病死率高达１０． ０％，社区获得性重症
肺炎死亡率约为５． ０％ 犤３ 犦，医院获得性重症肺炎死亡率

高达２０． ０％ ～ ５０． ０％，如何降低老年重症肺炎患者病
死率已成为较为棘手的问题。及时、合理的抗生素应用
是提高老年重症肺炎患者抢救有效率、降低病死率的关
键。β －内酰胺类或氟喹诺酮类抗菌药物是既往老年重
症肺炎常规用药，但长期使用耐药率极高犤 ４ 犦，直接降低
临床抢救疗效，因此合理应用抗生素，降低耐药率及提
高疗效，已成为老年重症肺炎治疗的重点研究课题。莫
西沙星作为第４代氟喹诺酮类抗菌药物，疗效及安全性
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呼吸衰竭犤例（％）犦

注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学和慢性健康状况评分Ⅱ。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４６）

组别
对照组
观察组
Ｐ

性别
牗男／女，例牘
２７ ／ １９
２６ ／ ２０
＞ ０． ０５

年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
６９． ７３ ± ５． ７８
７０． １７ ± ５． ８１
＞ ０． ０５

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分牗 Ｘ ± ｓ，分牘
２２． １８ ± ４． ０７
２２． ３１ ± ４． １３
＞ ０． ０５

Ⅰ型
２１ 牗４５． ６５ 牘

２０ 牗４３． ４８ 牘
＞ ０． ０５

Ⅱ型
２５ 牗５４． ３５ 牘

２６ 牗５６． ５２ 牘
＞ ０． ０５

表４ 两组患者细菌清除率比较牗 ｎ ＝ ４６ 牘

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ３３， Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

肺炎链球菌（例）
１４ ／ ２３
１９ ／ ２２

流感嗜血杆菌（例）
５ ／ ８
６ ／ ９

肺炎克雷伯菌（例）
３ ／ ６
５ ／ ７

大肠杆菌（例）
４ ／ ６
５ ／ ６

溶血性链球菌（例）
２ ／ ３
３ ／ ４

金黄色葡萄球菌（例）
１ ／ ３
２ ／ ３

总清除率牗％ 牘
５９． １８ 牗２９ ／ ４９ 牘

７８． ４３ 牗４０ ／ ５１ 牘

佳，常联合其他抗菌药物进行治疗犤 ５ 犦。本研究中探讨了
莫西沙星联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗老年重症肺炎
的疗效及安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１３年版美国胸科协会牗ＡＴＳ牘关
于重症肺炎的诊断标准犤 ６ 犦，且经胸部Ｘ线摄片／ ＣＴ等
影像学检查证实；年龄６０岁以上；自愿参加本研究并签
署知情同意书。

排除标准：严重的心脑血管、肝、肾等疾病；对本研
究所用药物过敏；肺癌、肺结核等其他严重呼吸系统疾
病；血液系统、免疫系统或内分泌系统严重疾病；神经系
统或精神疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１０月至２０１７
年３月收治的老年重症肺炎患者９２例，采用随机数字
表法分为对照组和观察组，各４６例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见
表１。

１． ２ 方法
所有患者入院后均接受常规对症治疗，包括辅助吸

氧、补液、止咳平喘、清热化痰、糖皮质激素、支气管扩张
剂及调节水电解质和酸碱平衡。对照组患者静脉滴注头
孢哌酮钠舒巴坦钠注射液牗丽珠集团丽珠制药厂，国药
准字Ｈ１０９７０１６２，规格为每支１． ０ ｇ 牘治疗，每次４． ０ ｇ，
每次１２ ｈ；观察组患者在对照组基础上，静脉滴注盐
酸莫西沙星注射液牗南京优科制药有限公司，国药准
字Ｈ２０１３００３９，规格为每支４００ ｍｇ ∶ ２０ ｍＬ牘治疗，每次
４０ ｍｇ，每日１次。所有患者连续治疗７ ～ １４ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：肺部炎症、症状体征、发热、痰液颜色及
白细胞计数牗ＷＢＣ牘恢复正常时间；病原菌清除率；恶心

呕吐、皮疹、烦躁不安、睡眠障碍及肝肾功能损害等不良
反应发生情况。

疗效判定标准犤 ７ 犦：治愈，治疗后，患者的临床症状体
征、ＷＢＣ、体温及细菌培养结果等指标均完全恢复正常，
同时胸部Ｘ线摄片检查提示炎症病灶完全吸收；显效，
治疗后，患者的临床症状体征明显改善，但各指标检查
至少一项未恢复正常，炎症病灶大部分吸收；有效，治疗
后，以上４项指标至少２项未恢复正常，病情有所减轻；
无效，治疗后，患者临床症状、细菌培养结果、实验室指
标无明显改善或加重。以前三者之和计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差表示，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，行χ２

检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，对照组患者出现恶
心呕吐、皮疹及烦躁不安各１例，无睡眠障碍和肝肾功
能损害发生，不良反应发生率为６． ５２％；观察组患者出
现恶心呕吐２例，皮疹、睡眠障碍及烦躁不安各１例，
无肝肾功能损害发生，不良反应发生率为１０． ８７％。两
组患者的不良反应发生率相当牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。

３ 讨论
及时有效控制感染，并辅以止咳平喘、抗休克、纠正

呼衰肾衰等对症支持治疗，是提高重症肺炎抢救效果的
关键。老年重症肺炎患者受年龄、各项机能衰退、住院时
间长、合并基础性疾病多等因素影响犤 ８ 犦，以及抗生素的

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４６ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ７． ５７， Ｐ ＝ ０． ００ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者各指标恢复正常时间比较牗 Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ４６ 牘
组别
对照组
观察组
Ｐ值
ｔ值

症状、体征
６． ９７ ± ２． ０６
４． １６ ± １． ４９
０． ００
７． ５０

肺部炎症
８． ７３ ± ２． ６９
４． ４１ ± １． ５３
０． ００
９． ４７

发热
４． ５２ ± １． ７６
２． ２６ ± １． ０９
０． ００
７． ４０

痰液颜色
６． ５０ ± ２． １７
４． ２２ ± １． ６３
０． ００
５． ６９

ＷＢＣ
７． ０２ ± ２． ５４
４． ６３ ± １． ８５
０． ００
５． １６

组别
对照组
观察组

治愈
１２ 牗２６． ０９ 牘

２４ 牗５２． １７ 牘

显效
１１ 牗２３． ９１ 牘

１２ 牗２６． ０９ 牘

有效
１０ 牗２１． ７４ 牘

７ 牗１５． ２２ 牘

无效
１３ 牗２８． ２６ 牘

３ 牗６． ５２ 牘

总有效
３３ 牗７１． ７４ 牘

４３ 牗９３． ４８ 牘
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广泛应用，导致其耐药率及死亡率明显提高，已成为危
害性极高的公共卫生问题。研究显示，在老年重症肺
炎众多发病原因中，以细菌感染最常见，其中包括肺
炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌等犤 ９ 犦，与本研
究结果相同，以上３种细菌株检出率分别占前３位。
因此，根据患者病情及细菌药物敏感性试验培养结果
经验性选取强效抗菌药物治疗，意义重大，其中氟喹
诺酮类或头孢菌素类联合大环内酯类抗生素是既往
常用治疗方案。

头孢哌酮钠舒巴坦钠为复合制剂，具有广谱抗菌作
用，其中头孢哌酮属第３代头孢菌素，能有效抑制细菌
细胞壁合成，并能激活自溶酶及内溶机制，从而发挥杀
菌效果，其对肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯杆
菌及大肠杆菌均有较高的杀灭作用，但其对β －内酰胺
酶稳定性欠佳犤１０ 犦。舒巴坦是广谱酶抑制剂，但其抗菌活
性较低，能对金黄色葡萄球菌及大多革兰阴性杆菌生成
的β －内酰胺酶发挥强大抑制作用，且作用不可逆犤 １１ 犦。
研究显示，头孢哌酮钠舒巴坦钠较头孢哌酮抗菌作用强
４倍之多，目前在细菌性呼吸系统、泌尿系统以及腹腔
内等部分感染中有着较好疗效犤 １２ 犦。莫西沙星属第４代
人工合成喹诺酮类抗菌药物，药理学研究显示，抗菌活
性强，抗菌谱种类多，耐药率低，药物半衰期长，在血液
中长达１１． ４ ～ １５． ６ ｈ犤１３ 犦，同时静脉滴注生物利用度高
达８０． ０％，短时间内可达到和维持峰值血药浓度；主要
通过干扰拓扑异构酶Ⅱ和Ⅳ活性，对革兰阴性、阳性球
菌及支原体、厌氧菌均有着较强抗菌作用，目前对急性
下呼吸道感染的疗效已得到广泛证实。莫西沙星化学结
构上Ｃ － ８位甲氧基可增强其对革兰阳性菌和厌氧菌杀
灭作用，用于老年重症肺炎时，可强有力地穿透肺组织
进入肺泡组织和气道黏膜中，且不会产生光敏反应和交
叉耐药，抗菌作用极强犤 １４ 犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率明显高
于对照组，同时临床症状体征、ＷＢＣ、痰液颜色恢复至
正常时间均明显低于对照组，且细菌清除率均明显高于
对照组。莫西沙星能提高头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗老年
重症肺炎疗效，促进感染病原菌清除，考虑与其对革兰
阳性菌和厌氧菌强效杀灭作用，而重症肺炎多为以上病
原菌感染，且与其他抗菌药物无交叉耐药现象有关。同
时，两组患者均未出现明显不良反应，表明其安全性较
高。但本研究选取病例数较少，仍需后期扩大样本量进
一步研究。

综上所述，莫西沙星联合用药治疗老年重症肺炎疗
效显著，能有效促进患者症状和体征改善，提高细菌清
除率，且不良反应较少，值得临床推广。
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