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莫西沙星治疗耐多药肺结核的临床研究
刘芳

（吉林省白山市江源区人民医院，吉林 白山）

摘要： 目的  分析在耐多药肺结核的治疗中应用莫西沙星的效果。方法  从在本院接受治疗的耐多药肺结核患者中选取此次研究的
观察对象，共选取 88 例，将其分为实验组（n=44，除了给予患者利福喷丁、对氨基水杨酸、异烟肼、阿米卡星外，还给予患者莫西
沙星）和对照组（n=44，除了给予患者利福喷丁、对氨基水杨酸、异烟肼、阿米卡星外，还给予患者左氧氟沙星），对比治疗后对照
组和实验组的各项情况。结果  实验组在细菌转阴者占比、空洞闭合者占比、病灶吸收者占比上比对照组有优势，组间存在统计学差
异（P<0.05）。实验组治疗 4 个月后的临床总有效率和治疗 9 个月后的临床总有效率均高于对照组，组间存在统计学差异（P<0.05）。
两组在不良反应发生率上不存在统计学差异（P>0.05）。结论  将莫西沙星应用在耐多药肺结核治疗中取得的疗效明显，使用具有较
高的安全性，适宜应用和推广。
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0   引言
结核病这种传染病在全球范围内都广泛存在着，影响着

人们身体健康的同时，还威胁着他们的生命安全 [1]。在我国
的结核病患者中有不少患者是耐多药肺结核患者。耐多药
肺结核病具体指的是至少对常应用的药物（异烟肼、利福平）
耐药的肺结核。故相对来说，耐多药肺结核患者的药物选择
更有限，在耐多药肺结核患者的治疗中要合理选择药物，所
选的药物要具有较高的安全性 [2,3]。为了研究在耐多药肺结
核的治疗中应用莫西沙星的效果，对比了不同组别应用莫西
沙星和左氧氟沙星的效果，详情如下。

1   资料和方法
1.1   临床资料

从在本院接受治疗的耐多药肺结核患者中选取此次研究
的观察对象，共选取 88 例，均符合耐多药肺结核的诊断标准，
均有 1 年以上的正规一线抗结核治疗史，均不患有对此次研
究结果造成影响的其他疾病，均不对喹诺酮类药物过敏，均
对所采取的治疗方案表示知情同意。将 88 例观察对象分成
两组，其中实验组包括男性患者 26 例，女性患者 18 例，年龄
在 50 岁及以下者 34 例，年龄在 50 岁以上者 10 例，痰标本
分离出分枝杆菌 89 株（人型结核分枝杆菌 52 株，牛型结核
分枝杆菌 10 株，非结核分枝杆菌 27 株），66 株细菌耐药。对
照组包括男性患者 28 例，女性患者 16 例，年龄在 50 岁及以
下者 36 例，年龄在 50 岁以上者 8 例，痰标本分离出分枝杆
菌 90 株（人型结核分枝杆菌 53 株，牛型结核分枝杆菌 9 株，
非结核分枝杆菌 28 株），68 株细菌耐药。两组患者的临床资
料不存在统计学差异（P>0.05），可以进行对比。
1.2   方法
1.2.1   实验组

除 了 给 予 患 者 利 福 喷 丁（每 周 服 用 两 次，每 次 剂 量 为
0.45-0.6g，口服）、对氨基水杨酸（每日服用 3 次，每次剂量
为 0.3g，口 服）、异 烟 肼 口 服（每 日 1 次，每 次 剂 量 为 0.3g）、
阿米卡星（每日 1 次，每次剂量为 0.4g，静脉点滴）外，还给
予患者莫西沙星（每日 1 次，每次剂量为 0.4g，口服），前 4 个
月用药方案为莫西沙星 + 利福喷丁 + 异烟肼 + 对氨基水杨
酸 + 阿米卡星；后 5 个月用药方案为莫西沙星 + 利福喷丁 +
异烟肼 + 对氨基水杨酸。
1.2.2   对照组

和实验组一样给予对照组利福喷丁、对氨基水杨酸、异烟
肼、阿米卡星，同时给予患者左氧氟沙星（每日服用 2 次，每次
服用剂量为 0.2g，口服），前 4 个月用药方案为左氧氟沙星 +
利福喷丁 + 异烟肼 + 对氨基水杨酸 + 阿米卡星，后 5 个月用

药方案为左氧氟沙星 + 利福喷丁 + 异烟肼 + 对氨基水杨酸。
1.3   效果观察

对比两组治疗 3 个月和 4 个月后细菌转阴者占比、空洞
闭合者占比、病灶吸收者占比，治疗 4 个月和 9 个月后的临
床疗效、不良反应发生率。其中临床疗效的评价标准：若治
疗后痰菌转阴，治疗前出现的临床症状消失，X 线片结果提
示病变已经被明显吸收，空洞闭合，则将此类患者的疗效评
价为显效；若治疗后痰菌转阴或者痰菌指数变小，治疗前出
现的临床症状有所改善，X 线片结果提示没有明显的变化，
则将此类患者的疗效评价为有效；若治疗后痰菌持续为阳
性， 治疗前出现的临床症状已经恶化，或者 X 线片结果提示
病灶扩散或者进展，则此类患者的疗效评价为无效。治疗总
有效率为显效者占比和有效者占比之和。
1.4   统计学处理

对此次研究相关数据进行统计学处理时应用 SPSS16.0
软件，采用率表示计数资料，以 χ2 进行检验，P<0.05 表示差
异具有统计学意义。

2   结果
实验组在细菌转阴者占比、空洞闭合者占比、病灶吸收

者占比上比对照组有优势，组间存在统计学差异（P<0.05）。
见表 1。实验组治疗 4 个月后的临床总有效率和治疗 9 个
月后的临床总有效率均高于对照组，组间存在统计学差异

（P<0.05）。 两 组 在 不 良 反 应 发 生 率 上 不 存 在 统 计 学 差 异
（P>0.05）。见表 2。

表 1  两组相关指标比较结果

指标
实验组（n=44） 对照组（n=44）

例数（n） 占比（%） 例数（n） 占比（%）

细菌

转阴

3 个月 34 77.3 22 50.0

4 个月 41 93.2 28 63.6

空洞

闭合

3 个月 35 79.5 24 54.5

4 个月 41 93.2 27 61.4

病灶

吸收

3 个月 38 86.4 23 52.3

4 个月 42 95.5 30 68.2

3   讨论
为了确保耐多药肺结核患者得到良好的治疗效果，要合

理选择所使用的药物，确保所使用的药物不仅有良好的疗
效，还具有可靠的安全性。大量临床研究证实氟喹诺酮类药
物适宜在耐多药肺结核治疗中应用，其可以经由对结核分枝

·药物与临床·



世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 71 期  111 

投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

杆菌旋转酶发挥的抑制作用而对 DNA 的复制起到良好的抑
制作用，使 DNA 发生分解和死亡，且可以穿过细胞膜，对存在
于巨噬细胞内的 TB 起到杀灭作用。此外，这类药物应用后
所带来的不良反应少且程度轻微。作为第四代氟喹诺酮类
抗生素，莫西沙星的应用能够对Ⅱ、Ⅳ拓扑异构酶发挥作用，
进而对 DNA 的复制过程、修复过程、转录过程等加以干扰，
使抗菌作用得以充分的发挥 [4,5]。此外，莫西沙星具有的生
物活性比作为第三代氟喹诺酮类抗生素的左氧氟沙星要强
得多，比左氧氟沙星还具有更长的半衰期，且不需要患者有
太多的服用次数和服用剂量，患者容易耐受 [6-8]。值得注意
的是，不管是应用哪种氟喹诺酮类药物，都最好不要单一使
用，以免增加细菌耐药发生的可能性，最好与其他药物联合
应用 [9,10]。在本组研究中对实验组患者在应用利福喷丁、对
氨基水杨酸、异烟肼、阿米卡星的同时应用了莫西沙星，对对
照组患者在应用利福喷丁、对氨基水杨酸、异烟肼、阿米卡星
的同时应用了左氧氟沙星，得到的对比结果：实验组在细菌
转阴者占比、空洞闭合者占比、病灶吸收者占比上比对照组
有优势，组间存在统计学差异（P<0.05）。实验组治疗 4 个月
后的临床总有效率和治疗 9 个月后的临床总有效率均高于
对照组，组间存在统计学差异（P<0.05）。两组在不良反应发
生率上不存在统计学差异（P>0.05）。

由上可知， 将莫西沙星应用在耐多药肺结核治疗中取得
的疗效明显，使用具有较高的安全性，适宜应用和推广。
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表 2  两组临床疗效和不良反应的比较结果

指标
实验组（n=44） 对照组（n=44）

例数（n） 占比（%） 例数（n） 占比（%）

4 个月临

床疗效

显效 17 38.6 13 29.5

有效 25 56.8 17 38.6

无效 2 4.5 14 31.8

总有效 42 95.5 30 68.2

9 个月临

床疗效

显效 25 56.8 20 45.5

有效 17 38.6 14 31.8

无效 2 4.5 10 22.7

总有效 42 95.5 34 77.3

不良反应

胃肠道不良反应 1 2.3 2 4.5

肝功能损害 2 4.5 2 4.5

白细胞减少 1 2.3 1 2.3

神经系统症状 1 2.3 1 2.3

总发生情况 5 11.4 6 13.6
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