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摘要：目的 比较莫西沙星与左氧氟沙星序贯疗法对老年社区获得性肺炎患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、呼气峰值流速（PEF）及血清细胞因子水平的影响，为临床治疗该疾病提供参考依

据。方法 按随机数字表法将舒城县人民医院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 140 例老年社区获得性肺炎患者分为对照组（70 例）和

观察组（70 例）。两组患者均实施常规止咳、化痰、调节电解质平衡等基础治疗，对照组患者在上述治疗的基础上联合左氧氟沙星序贯

治疗，观察组患者在基础治疗的基础上联合莫西沙星序贯治疗，均连续治疗 2 周。统计两组患者治疗后临床疗效与细菌清除率，治疗前

后肺功能指标及血清降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）、可溶性髓系细胞表达触发蛋白 -1（sTREM-1）水平，以及治疗期间不良反

应发生情况。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率与细菌总清除率均显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 FEV1、FVC、 

FEV1/FVC、PEF 指标水平均显著升高，且观察组高于对照组；血清 PCT、CRP、sTREM-1 水平均显著降低，且观察组低于对照组（均

P<0.05）；两组患者不良反应总发生率，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与左氧氟沙星相比，莫西沙星序贯治疗老年社区获得性肺

炎可有效提升患者的治疗效果与细菌清除率，改善肺功能，并降低机体炎症反应，且未见严重性不良反应。
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社区获得性肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，主要由

于患者肺部受到细菌、支原体等病原微生物入侵引起，临

床多表现为咳嗽、痰多及呼吸困难等症状，老年群体由于

机体免疫功能较低，且大多伴有多种基础疾病，因此为社

区获得性肺炎的主要发病人群。左氧氟沙星与莫西沙星均

为喹诺酮类抗生素，可通过抑制脱氧核糖核酸旋转酶活性

而抑制细菌增殖，同时其可通过诱导细菌脱氧核糖核酸分

解而对细菌产生杀伤作用，两者抗菌谱较为接近，但由于

左氧氟沙星近年来临床应用较为广泛，导致细菌对其耐药

性升高，单用效果有限 [1]；而莫西沙星是第四代喹诺酮类

药物，其与病原菌结合能力和穿透细胞壁的能力均较高，

抗菌作用显著优于其他抗生素 [2]。基于此，本研究旨在探

讨采用莫西沙星与左氧氟沙星序贯疗法对老年社区获得性

肺炎患者进行治疗，对其肺功能与炎症因子水平的影响，
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现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按随机数字表法将舒城县人民医院

2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 140 例老年社区获得

性肺炎患者分为两组，各 70 例。对照组中男、女患者

分别为 37、33 例；年龄 61~77 岁，平均（69.74±2.78）
岁；病程 1~8 d，平均（4.63±0.78） d；体质量指数

（BMI）19~28 kg/m2，平均（23.16±1.23） kg/m2。观察

组中男、女患者分别为 39、31 例；年龄 60~78 岁，平均

（69.86±2.89）岁；病程 1~9 d，平均（4.73±0.85） d；BMI 
18~28 kg/m2，平均（22.99±1.53） kg/m2。比较两组患者一

般资料，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳

入标准：符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》 [3] 中的

诊断标准，并经临床确诊者；参与研究前 30 d 内未使用

激素或抗生素治疗者；均为肺部细菌感染者；无自身免疫

性疾病者；无其他感染性疾病者等。排除标准：对本研究

所用药物过敏者；合并严重器官功能障碍者；呼吸道真菌

感染者；合并其他肺部器质性病变者等。所有患者均签署

知情同意书，且本研究获院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 予以所有患者化痰、止咳、调节电解质

平衡等基础治疗。对照组患者在上述基础上联合左氧氟

沙星序贯治疗，初始使用 0.5 g 盐酸左氧氟沙星注射液

（扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20143199，规

格：5 mL∶0.5 g）与 250 mL 0.9% 氯化钠溶液相溶，充分

混合后静脉滴注治疗，1 次 /d，待患者症状好转后改为口

服左氧氟沙星片（浙江普洛康裕制药有限公司，国药准

字 H20203520，规格：0.5 g/ 片）治疗，0.5 g/ 次，1 次 /d。 
给予观察组患者基础治疗 + 莫西沙星序贯治疗，初始

使用盐酸莫西沙星氯化钠注射液（海南爱科制药有限公

司，国药准字 H20203091，规格：250 mL∶盐酸莫西沙星

0.4 g 与氯化钠 2.0 g）250 mL 静脉滴注治疗，1 次 /d，待

患者症状好转后改为口服盐酸莫西沙星片（四川国为制药

有限公司，国药准字 H20183530，规格：0.4 g/ 片）治疗， 
0.4 g/ 次，1 次 /d。两组患者静脉滴注治疗时药品与输液器

均需采用避光处理，以免药品暴露在光线下而发生光解反

应，影响抗菌活性，均连续治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①参照《呼吸系统疾病诊疗常规》 [4] 评

估两组患者的治疗效果，痊愈：临床症状与肺部浸润性

阴影全部消失，胸部炎症吸收 >85%；显效：临床症状显

著改善，肺部浸润性阴影基本消失，70%< 胸部炎症吸收

≤ 85%；有效：临床症状有所改善，肺部浸润性阴影少数

消失，50% ≤胸部炎症吸收≤ 70%；无效：临床症状与肺

部浸润性阴影无改善迹象甚至恶化、扩大，胸部炎症吸

收 <50%。总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②分别

于治疗前后，采集两组患者痰液并送至实验室检测，检测

两组患者流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌、葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌感染情况，并统计清除率。③分别于

治疗前后，采用肺功能检测仪测定两组患者第 1 秒用力呼

气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量

占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、呼气峰值流速（PEF）。

④采集两组患者治疗前后空腹静脉血 5 mL 后离心（转速

3 500 r/min，时间 10 min），并检测血清降钙素原（PCT）、
C- 反应蛋白（CRP）、可溶性髓系细胞表达触发蛋白 -1

（sTREM-1）水平，检测方式为酶联免疫法。⑤统计两组患

者治疗期间恶心、腹泻、皮疹等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检验证

实计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者临床疗效比较  治疗后，观察组患者

的治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 70 27(38.57) 19(27.14) 12(17.14) 12(17.14) 58(82.86)

观察组 70 32(45.71) 20(28.57) 15(21.43)  3(4.29) 67(95.71)

χ2 值 6.048

P 值 <0.05

2.2 两组患者细菌清除率比较 治疗后，观察组流感嗜

血杆菌和细菌总清除率均显著高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3  两组患者肺功能指标比较  治疗后，两组患者

FEV1、FVC、FEV1/FVC、PEF 水平均显著高于治疗前，且

观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清细胞因子水平比较 治疗后，两组患

者血清 PCT、CRP、sTREM-1 水平均显著降低，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生率比较 治疗期间，对照组

发生恶心 3 例、腹泻 1 例、皮疹 2 例，总发生率为 8.57%
（6/70）；观察组患者发生恶心 2 例、腹泻 1 例、皮疹 1
例，总发生率为 5.71%（4/70），组间比较，差异无统计学

意义（χ2 = 0.431， P>0.05）。

3 讨论

老年群体由于肺泡弹性和排出痰液功能减弱、机体免

疫功能降低等，其社区获得性肺炎的发病率较高，且该疾

病病情进展较快，若早期治疗不当或不及时可能导致患者
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发生呼吸衰竭，对患者生命安全造成严重威胁，因此及时

有效的治疗对于控制患者病情具有重要意义。左氧氟沙星

是临床治疗感染性肺炎的常用药物，其对病原菌细胞壁具

有较好的渗透作用，可通过抑制脱氧核糖核酸旋转酶的活

性而促进细菌遗传物质降解，进而起到杀灭病原菌和抑制

病原菌增殖的作用；但近年临床使用发现，感染性肺炎患

者感染病原菌对左氧氟沙星的耐药性较高，因此导致其应

用效果不佳 [5]。

莫西沙星是第四代喹诺酮类抗菌药物，与其他喹诺

酮类抗菌药物相比，其分子结构第 8 位上碳原子引入了

甲氧基，可有效提高其与病原菌的结合能力，进而提高

药物对细胞壁和细胞膜的穿透作用，进一步加强对病

原菌的杀伤作用 [6]。肺功能检测是老年社区获得性肺炎

诊治中的一项重要客观指标，其中 FEV1、FVC 水平与

FEV1/FVC 比值可准确反映患者较大气道的呼吸期阻力；

另外，肺炎发病过程中常伴有高热，损害了机体的肺部

通气、换气能力，PEF 作为观察呼吸通气情况的常用指

标，其水平因患者通气能力下降而降低 [7]。本研究中，

治疗后观察组患者的临床疗效、流感嗜血杆菌清除率，

以及各项肺功能指标水平均显著高于对照组，提示莫西

沙星序贯疗法对老年社区获得性肺炎患者的治疗效果显

著，可有效提高对病原菌的清除率，改善肺功能。分析原

因在于，相较于左氧氟沙星，莫西沙星对革兰氏阴性菌

与革兰氏阳性菌的治疗效果更好，对于革兰氏阴性菌，

该药物以细菌 DNA 为靶点，通过对 DNA 回旋酶功能

产生抑制作用而对细菌染色体造成不可逆损害，进而抑

制细菌分裂；此外，对于革兰氏阳性菌，其对细菌的拓

扑异构酶Ⅳ的抑制功能较强，可有效阻碍细菌遗传物质

的合成，而肺部病原菌的减少对肺功能的恢复具有重要 
作用 [8]。

研究发现，在机体受到细菌感染后，机体白细胞的吞噬

能力增强，引发非特异性免疫反应的发生，使血清 PCT、
CRP 因子大量分泌，加重免疫损伤；而 sTREM-1 作为免疫

球蛋白家族受体之一，主要通过激活机体内多项炎症信号

通路而促进炎症因子的分泌，故而可作为反映肺部损伤程

度的重要因子 [9]。莫西沙星作为一种新型氟喹诺酮类抗生

素，具有抗菌谱更广、血药浓度更高、细菌清除更彻底，

以及药效维持时间更长等优势；另外，该药物的厌氧菌抗

菌活性较高，相较于左氧氟沙星，对降低耐药菌株的产生

作用更强，在控制肺部感染方面疗效确切 [10]。此外，本研

表 2 两组患者细菌清除率比较 [ 例 (%)]

组别 例数
流感嗜血杆菌 卡他莫拉菌 肺炎链球菌 葡萄球菌 肺炎克雷伯菌

总清除
例数 清除 例数 清除 例数 清除 例数 清除 例数 清除

对照组 70 17  8(47.06) 15 11(73.33) 13 10(76.92) 15 13(86.67) 10 10(100.00) 52(74.29)

观察组 70 16 16(100.00) 15 13(86.67) 12 10(83.33) 17 16(94.12) 10 10(100.00) 65(92.86)

χ2 值 9.131 0.208 0.010 0.013 0.000 8.792

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 3 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1(% pred) FVC(% pred) FEV1/FVC(%) PEF(L/min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 70 46.74±4.38 52.46±5.57* 86.64±8.44 90.46±4.48* 54.56±3.16 58.86±4.16* 52.68±2.90 56.80±3.75*

观察组 70 46.48±4.56 61.46±5.94* 86.46±7.56 95.57±3.37* 53.47±4.17 64.93±4.18* 52.87±2.57 58.87±3.68*

t 值 0.344 9.247 0.133 7.626 1.743 8.612 0.410 3.296

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值；

PEF：呼气峰值流速。

表 4 两组患者血清细胞因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PCT(μg/mL) CRP(mg/L) sTREM-1(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 70 0.34±0.10 0.19±0.04* 7.95±1.23 5.84±1.03* 94.37±8.47 64.37±7.48*

观察组 70 0.32±0.11 0.11±0.03* 7.89±1.32 2.95±0.58* 94.73±8.63 46.38±6.57*

t 值 1.126 13.387 0.278 20.455 0.249 15.119

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白；sTREM-1：可溶性髓系细胞表达触发蛋白 -1。
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丁苯酞联合依达拉奉右莰醇治疗 
急性脑梗死的回顾性研究

洪  洁 ，闻  芳 *

（浦口区中心医院神经内科，江苏 南京 211800）

摘要：目的 分析丁苯酞联合依达拉奉右莰醇治疗急性脑梗死的效果，为急性脑梗死临床治疗方案的选择提供新的依据。方法 回

顾性分析 2020 年 4 月至 2021 年 12 月浦口区中心医院收治的 104 例急性脑梗死患者的临床资料，根据不同治疗方法将其分为依达拉奉组

与联合组，各 52 例。依达拉奉组患者采用依达拉奉右莰醇治疗，联合组患者在依达拉奉组的基础上联合丁苯酞治疗，两组患者均连续治

疗 2 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前与治疗 1、2 周后的血流动力学指标、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、日常生

活活动能力量表（ADL）评分，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后联合组患者临床总有效率显著高于依达拉奉组；与治疗

前比，治疗 1、2 周后，两组患者全血低切黏度、全血高切黏度、红细胞比容及 NIHSS 评分均显著降低，且联合组均显著低于依达拉奉

组；两组患者 ADL 评分均显著升高，且联合组显著高于依达拉奉组（均P<0.05）；治疗期间两组患者不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 丁苯酞联合依达拉奉右莰醇在急性脑梗死的临床应用中效果良好，能够改善患者的神经缺损，提高日常生活

能力，降低血液高凝状态，改善患者血流动力学指标。

关键词：急性脑梗死 ; 丁苯酞 ; 依达拉奉 ; 日常生活活动能力
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究采用序贯治疗的方式对老年社区获得性肺炎患者进行用

药，初期予以药物的静脉滴注，有助于药物快速到达病灶，

控制病原菌增殖，而在患者症状缓解后，通过口服方式给

药，有助于治疗效果的巩固，且避免了药物的重复使用，

进一步提高临床治疗效果。本研究中，治疗后观察组患者

各项炎症因子水平均显著低于对照组，提示相较于左氧氟

沙星，采用莫西沙星序贯疗法可有效降低老年社区获得性

肺炎患者的机体炎症反应，缓解患者肺部损伤。

综上，莫西沙星序贯治疗对老年社区获得性肺炎患者

的临床应用效果显著，可有效提高肺部细菌清除率，改善

患者肺功能，降低机体炎症反应。但鉴于老年社区获得性

肺炎的感染菌株种类与疾病发病机制错综复杂，临床尚未

形成确切的理论依据，故而关于莫西沙星治疗老年社区获

得性肺炎的具体机理有待后续进行深入、多中心研究，以

期为临床提供更为确切、严谨的临床治疗价值。
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