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肺结核患者的莫西沙星辅助治疗分析
鲁天骄

北戴河康复疗养中心，河北秦皇岛 545000

摘 要：目的：分析对肺结核患者应用莫西沙星辅助治疗的效果。方法：以回顾性分析的方式，选择在我院接

受治疗的 120 例肺结核患者进行研究。起始时间为 2019 年 1 月，终止时间为 2025 年 3 月。依据既往实际接受的治

疗方案将患者分为观察组（n=60）与对照组（n=60）。对照组患者予以左氧氟沙星治疗。观察组患者予以莫西沙星

治疗。经过 3 个月的治疗周期，对比 2 组临床治疗效果，不同治疗阶段的痰菌转阴率、生活质量评分以及不良反应

情况。结果：对比 2 组临床疗效，观察组临床疗效对比对照组有显著优势（P ＜ 0.05）；治疗 1 个月、2 个月、3 个

月时间段，观察组痰菌转阴率均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组的不良反应发生率均低于对照组，

生活质量评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：对肺结核患者应用莫西沙星辅助治疗，取得了确切的治疗效果。

能够提升治疗中患者的痰菌转阴率指标，改善生活质量评分。治疗方式安全性高，患者用药后不良反应发生率较低，

临床应用效果值得肯定
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近年来，我国肺结核疫情形势依然严峻，中老年人

群多发且常合并糖尿病、心脑血管疾病等多种基础病，

患者对标准抗结核治疗方案的耐受性较差，治疗依从性

亦有限，增加了疾病管理难度。肺结核疾病具有传染性，

疾病以血气播散、淋巴转移等方式，就可以传播至支气管，

造成支气管粘膜结核。支气管内膜结核疾病在临床症状

表现上比较特殊，部分患者在疾病发生初期会出现明显

症状，此时到医院及时接受系统治疗就可取得良好的疗

效 [1-2]。但是另一部分无活动性肺结核患者，疾病发生初

期临床症状不显著，很可能延误治疗，容易导致疾病过

度发展，给患者生命健康造成严重威胁 [3]。氟喹诺酮类

药物治疗肺结核，以莫西沙星和左氧氟沙星使用较为广

泛。莫西沙星作为第四代氟喹诺酮类药物，较第三代左

氧氟沙星展现出更强的抗结核分枝杆菌活性，尤其对耐

药菌株具有显著抑制作用，其最低抑菌浓度更低，抗菌

谱更广 [4-5]。该药物具有优异的肺组织穿透力，能在肺泡

巨噬细胞和肺实质中达到较高药物浓度，对治疗肺部结

核病灶尤为关键。对于中老年患者和合并基础疾病的人

群莫西沙星因其良好的安全性和较少的药物相互作用，

具有重要的治疗价值。现对此开展临床研究，报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

以回顾性分析的方式，选择在我院接受治疗的 120

例肺结核患者进行研究。起始时间为 2019 年 1 月，终止

时间为 2023 年 3 月。依据既往实际接受的治疗方案将患

者分为观察组（n=60）与对照组（n=60）。观察组男性

46例，女性11例，年龄30~72岁，平均年龄（60±15.2）岁；

病程 50~365d，平均病程（200.55±34.25）d。对照组男

性38例，女性22例，年龄32~75岁，平均年龄（55.5±15.6)

岁；病程 41~380d，平均病程（215.81±36.29）d。2 组

一般资料同质化（P ＞ 0.05），可以对比。

纳入标准：所有患者均确诊为肺结核 [8]。患者对研

究内容和方法知情，并签署同意书。排除标准（1）系统

性疼痛患者。（2）认知障碍或交流困难者。（3）不配

合此次研究者。

1.2 方法

两组均予以肺结核常规治疗。异烟肼（山西汾河制

药有限公司生产，国药准字H14022402，0.1g*100s），0.3g/

d。乙胺丁醇（生命科技中山生物药业有限公司，国药准

字国药准字 H20054923，0.25g/*100s）0.75g/d。

对照组辅以左氧氟沙星片（扬子江药业集团四川海

蓉药业有限公司，国药准字 H20213081）口服，0.5g/ 次，

2 次 /d。观察组辅以莫西沙星片（深圳信立泰药业股份

有限公司，国药准字 H20203062）口服，0.4g/ 次，1 次 /

d。在治疗进行之前，需要完善患者的 3 次痰抗酸染色涂

片及 1 次结核菌的培养，加药敏进行药敏实验的检测。

两组病人在治疗前检测肝、肾功能、血尿和心电图。治

疗加强期间，对痰液进行抗酸法染色，依照《结核病诊

断细菌学检验规程》进行检测。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：对比 2 组用药治疗后的临床疗效。

肺结核症状显著改善，影像学结果提示病灶范围明显缩

小，密度明显减低或消失，空洞缩小或闭合；即为显效。 

肺结核症状有所改善，影像学结果提示病灶缩小但未完

全吸收，空洞部分缩小，即为有效。各项检查指标无明

显改善，甚至加重即为无效 [9]。将显效率数与有效率相
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加计算得出治疗总有效率。

（2）痰菌转阴率：对比 2 组在治疗 1 个月、治疗 2 

个月、治疗 3 个月的痰菌转阴率。

（3）生活质量 : 简明健康状态调查量表 (SF-36) 评

估两组治疗 3 个月时的生活质量，得分与生活质量呈正

相关性 [10]。

（4）不良反应 : 对比两组肾功能异常、肝功能异常、

胃肠道反应的发生率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 处理器作为统计数据和信息的工具，

用 x2 检验表示为（%）的计数资料，用 t 检验表示为均

数 ± 标准差的计量资料，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗效果对比

观察临床疗效显著高于对照组（P＜0.05），见表1。

表 1 临床治疗效果对比 [n（％）]

组别 例数 显效 有效 无效 总发生率
对照组 60 25 23 12 48（80.00）
观察组 60 40 16 4 56（93.33）

x2 - - - - 7.236
p - - - - 0.012

2.2 不同治疗阶段痰菌转阴率对比

治疗 1 个月、2 个月、3 个月时间段，观察组痰菌

转阴率均显著高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 不同治疗阶段痰菌转阴率对比 [n（％）]

组别 例数 治疗 1 个月 治疗 2 个月 治疗 3 个月
对照组 60 8（13.33） 19（31.67） 33（55.00）
观察组 60 18（30.00） 38（63.33） 55（91.37）

x2

p

2.3 生活质量评分对比

治疗 3 个月时，与对照组相比观察组生活质量评分

显著较高（P ＜ 0.05），见表 3。

 表 3 生活质量评分对比（ sx ± ，分）

组别 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 情感职能
对照组 60 65.36±3.91 63.31±2.11 65.12±2.26 62.35±2.02 74.52±0.21
观察组 60 80.21±2.65 85.36±1.36 87.33±1.54 85.56±1.41 85.41±1.44

t - 24.353 68.039 62.907 72.981 57.966
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 不良反应发生率对比

与对照组相比，观察组不良反应发生率较低（P

＜ 0.05），见表 4。

表 4 不良反应发生率对比 [n（％）]

组别 肾功能异常 肝功能异常 胃肠道反应 总发生率
对照组（n=60） 1 3 2 6（10.00）
观察组（n=60） 0 2 3 5（8.33）

x2 - - - 0.244
p - - - 0.806

3. 讨论
临床研究显示，活动性肺结核与非活动性肺结核，

在临床症状、影像学检查结果上有着显著的差异。在胸

片检查中，非活动性肺结核有多发、孤立的结节病灶、

硬化结节、边缘清    晰的索条状阴影等表现 [11]。氟喹诺

酮类（如莫西沙星、左氧氟沙星），近年来在肺结核疾

病治疗中已显示出较好的疗效。氟哇诺酮类药治疗，在

既往有关研究及实践中，被证实具有较好的抗结核作用。

在痰、支气管粘膜、肺等组织的药物浓度超过血药浓度

可穿透细胞。进入细胞内，杀灭巨噬细胞内的结核分枝

杆菌 [12]。第三代氟喹诺酮类药物左氧氟沙星，药品能有

效地抑制 Mtb 基因物质 DNA 的增殖，是治疗 Mtb 感染

最有效的药物之一。相对于常规的氟喹诺酮，其毒性小，

使用安全。但也有一些病人会出现肝功能，胃肠功能，

神经功能障碍，机能障碍等副作用。另有研究表明，氟

哇诺酮类药左氧氟沙星，长期服用会造成细菌回旋酶基

因突变，产生耐药性，影响抗结核治疗效果 [13]。因此寻

找更安全、有效的抗生素治疗方案，对提升肺结核疗效，
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保障患者生命安全意义重大。

本次研究结果中，对比 2 组临床治疗效果，观察组

临床疗效显著高于对照组。这一研究结果同既往研究结

论具有一致性。是由于观察组使用了抗结核药物配合莫

西沙星治疗，药物成分快速被机体吸收，提高血药浓度，

且药物药效持续时间较长 [14-15]。莫西沙星属于四代氟喹

诺酮类，临床上对其进行了广泛的应用。这种药物主要

是通过对结核分枝杆菌基因的旋转酶 A亚单位进行治疗，

杀死体内和体外的结核分枝杆菌。另外，莫西沙星含有

的甲基侧链也能增强其对 MTB 的抑制作用。与左旋氧氟

沙星比较，莫西沙星抗凝作用较强被机体吸收后，具有

较高的生物利用度，更好地渗透到肺部，更好地发挥了

药物的药效。本研究中，治疗 1 个月、2 个月、3 个月时

间段，观察组痰菌转阴率均显著高于对照组。治疗后，

与对照组相比观察组生活质量评分显著较高。究其原因，

可能是莫西沙星辅助治疗后，有效干扰了干扰细菌 DNA 

拓扑异构酶、促旋酶的复制、转录及修复，达到了更好

的抗菌作用。病人服药的时间比较长，而且抗结核病药

物会对病人产生一些副作用，对病人的身体健康带来负

面影响。长时间使用同样的药物，也会让病人对药物有

一定的依从性，这不仅会增加病人的经济负担，还会让

病人的家属感到不舒服，增加医护人员的工作量。所以，

在临床上，对结核分枝杆菌的治疗应以副作用少、疗效

显著为主。

结合以上的分析内容，可见对肺结核患者应用莫西

沙星抗结核治疗，得到了较为可观的治疗效果，患者痰

菌转阴率指标、血清炎性因子指标、肺功能指标、生活

质量评分均得到有效改善，临床应用效果值得肯定。
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