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耐多药肺结核患者分别采取莫西沙星与左氧氟沙星
治疗的效果分析
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摘Ȟ要：目的：对比分析莫西沙星与左氧氟沙星治疗耐多药肺结核患者的效果。方法：研究对象为2023年1月至
12月期间我院收治的64例耐多药肺结核患者，随机数字表法将其分为2组，一组应用左氧氟沙星治疗（A组，32例），
一组应用莫西沙星治疗（B组，32例），对比两组炎性因子水平、肺功能指标、临床疗效以及不良反应发生率。结
果：治疗前，两组炎性因子水平对比无差异（P > 0.05）；在治疗6个月后，两组患者各项指标水平均有下降，B组
C反应蛋白（13.47±6.48）mg/L、白介素-6（149.58±23.54）ng/mL、肿瘤坏死因子-α（84.67±15.68）ng/mL水平低于
A组（P < 0.05）；治疗前，两组肺功能指标检测结果对比无差异（P > 0.05）；治疗后，两组各项指标均有提升，B
组用力肺活量（3.09±0.42）L、呼气峰流速（7.47±1.11）L/s高于A组（P < 0.05）；B组治疗总有效率高于A组（P <
0.05）；A组和B组耐多药肺结核患者不良反应发生率（如白细胞减少、肝功能受损、胃肠道不适、皮疹）对比无差异
（P > 0.05）。结论：耐多药肺结核患者应用莫西沙星治疗效果要优于左氧氟沙星，有助于减轻患者机体炎症反应，
改善患者肺功能，且不良反应发生率较低，具有临床推广价值。

关键词：耐多药肺结核；莫西沙星；左氧氟沙星；不良反应

耐多药肺结核是肺结核的一种特殊类型，是指对异

烟肼和利福平这两种最有效的一线结核病药物均无反应

的细菌导致的结核病，与普通肺结核相对比，耐多药肺

结核患者病情严重、病程较长、治疗难度更大、治疗费

用较高、药物不良反应较大，因此如何科学有效的治疗

耐多药肺结核是临床研究的一个重点内容[1-2]。对于耐多

药肺结核患者临床治疗应用最为广泛为喹诺酮类药物，

代表性药物有左氧氟沙星、莫西沙星，其生物利用度

好、体内代谢稳定且抗菌谱广，可以抑制细菌的DNA螺
旋酶，以起到快速杀菌作用，促进患者病情康复[3]。本研

究将以2023年1月至12月期间我院收治的64例耐多药肺结
核患者为观察对象，对比分析莫西沙星与左氧氟沙星治

疗效果，现报告如下。

1��资料与方法

1.1  临床资料
研究对象为2023年1月至12月期间我院收治的64例耐

多药肺结核患者，随机数字表法将其分为2组：A组（32
例）和B组（32例）。在A组中，男/女 = 29/3，最小患者35
岁，最大70岁，平均（50.24±4.71）岁；最短、最长病程分
别为2年、8年，平均（5.21±1.13）年；体重46.1~80.2kg，
平均（68.74±3.16）kg。在B组中，男/女 = 28/4，最小患
者33岁，最大73岁，平均（51.47±4.08）岁；最短、最

长病程分别为3年、9年，平均（5.43±1.24）年；体重
46.3~78.5kg，平均（68.65±3.24）kg。对比两组患者基本
资料，无差异性（P > 0.05）。
纳入标准：（1）均符合耐多药肺结核相关诊断标准[4]；

（2）病历资料完整；（3）知情自愿参与研究，签写同
意书。

排除标准：（1）合并其他重要脏器严重器质性病
变；（2）对研究所用到的莫西沙星、左氧氟沙星药物有
过敏史；（3）服药依从性较差；（4）合并其他呼吸系
统疾病；（5）合并恶性肿瘤；（6）处于哺乳及妊娠期
女性；（7）有精神认知障碍；（8）中途退出研究。

1.2  方法
A组采用左氧氟沙星治疗，患者遵照医嘱口服左

氧氟沙星（生产企业：海南普利制药股份有限公司，

H20057731），每次0.5g，每天1次。
B组予以莫西沙星治疗（生产企业：成都天台山制药

有限公司，H20140125），每次0.4g，每天1次。
此外对患者予以常规抗肺结核药物治疗，持续治疗6

个月。保持患者所处室内空气清新，温度、湿度以及光

线强度适宜，让患者注意休息，避免劳累、熬夜、情绪

激动，保持低盐低脂的饮食习惯，多吃富含蛋白质的食

物：如鸡肉、瘦肉、鱼类、豆类和豆制品，避免食用辛
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辣刺激性食物，以免加重病情。

1.3  观察指标
以炎性因子水平、肺功能指标、临床疗效以及不良

反应发生率为观察指标。

（1）炎性因子水平：检测时间：治疗前、治疗6个
月后，检测指标：C反应蛋白、白介素-6、肿瘤坏死因
子-α，操作方法：采集A组和B组患者空腹静脉血，进行
离心处理，酶联免疫吸附试验法检测，准确记录下检测

结果。

（2）肺功能指标：检测时间：治疗前、治疗6个月
后，检测指标：用力肺活量、呼气峰流速，所用到检测

仪器为肺功能测定仪，准确记录检测结果并进行对比。

（3）临床疗效：经过系统治疗，患者咯血、胸痛等
症状消失，进行痰培养，结果显示为阴性，应予以影像

学检查，相较于治疗前，病灶吸收超过50%，为显效；经
过一阶段治疗后，患者咯血、胸痛等症状减轻，进行痰

培养，结果显示为阴性，并予以影像学检查，相较于治

疗前，病灶吸收25%-50%，为有效；临床症状在治疗前

后无明显改善，对患者进行痰培养，结果显示为阳性，

此外进行影像学检查，病灶吸收不到25%，为无效。计算
对比总有效率（不计入无效调查结果）。

（4）不良反应发生率：此项计算方法 = 白细胞减
少、肝功能受损、胃肠道不适、皮疹等不良反应发生总

例数/组内病例总数的百分值。
1.4  统计学方法
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料以

“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n(%)]表示，
比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计学意义。
2��结果

2.1  炎性因子水平
治疗前，两组炎性因子水平对比无差异（P  >

0.05）；在治疗6个月后，两组患者各项指标水平均有
下降，B组C反应蛋白（13.47±6.48）mg/L、白介素-6
（149.58±23.54）ng/mL、肿瘤坏死因子-α（84.67±15.68）
ng/mL水平低于A组（P < 0.05），如表1。

表1��A组和B组炎性因子水平对比（ ）

组别
例数
（n）

C反应蛋白（mg/L） 白介素-6（ng/mL） 肿瘤坏死因子-α（ng/mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 32 36.58±6.63 18.02±6.13* 270.54±23.65 169.35±23.14* 175.67±23.51 97.67±20.02*

B组 32 36.14±6.59 13.47±6.48* 271.48±23.66 149.58±23.54* 176.48±23.66 84.67±15.68*

t 0.266 2.885 0.159 3.388 0.137 2.892 
P 0.791 0.005 0.874 0.001 0.891 0.005 

注：与本组治疗前对比，*P < 0.05。

2.2  肺功能指标
治疗前，两组肺功能指标检测结果对比无差异（P >

0.05）；治疗后，两组各项指标均有提升，B组用力肺活

量（3.09±0.42）L、呼气峰流速（7.47±1.11）L/s高于A组
（P < 0.05），如表2。

表2��A组和B组肺功能指标对比（ ）

组别 例数（n）
用力肺活量（L） 呼气峰流速（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 32 2.35±0.42 2.78±0.45* 4.87±1.02 6.53±1.02*

B组 32 2.31±0.46 3.09±0.42* 4.91±1.13 7.47±1.11*

t 0.363 2.849 0.149 3.527 
P 0.718 0.006 0.882 0.001 

注：与本组治疗前对比，*P < 0.05。

2.3  临床疗效 B组治疗总有效率高于A组（P < 0.05），如表3。
表3��A组和B组临床疗效对比[n(%)]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 治疗总有效率

A组 32 10（31.25） 14（43.75） 8（25.00） 24（75.00）
B组 32 12（37.50） 18（56.25） 2（6.25） 30（93.75）
χ2 - - - - 4.267 
P - - - - 0.039 
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2.4  不良反应发生率
A组和B组耐多药肺结核患者不良反应发生率（如白

细胞减少、肝功能受损、胃肠道不适、皮疹）对比无差

异（P > 0.05），如表4。

表4��A组和B组不良反应发生率对比[n(%)]
组别 例数（n） 白细胞减少 肝功能受损 胃肠道不适 皮疹 总发生率

A组 32 1（3.13） 1（3.13） 2（6.25） 1（3.13） 5（15.64）
B组 32 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 3（9.39）
χ2 - 0.143
P - 0.705

3��讨论

肺结核是一种慢性呼吸道传染性疾病，为结核分枝

杆菌感染肺部引起，以胸痛、咯血、呼吸困难等为主要

表现，全球范围内，每年肺结核病新发病例数高达1060 
万例，发病率、病死率居于我国乙类传染病之首[5]。耐多

药肺结核多因不规律治疗、药物管理不当等因素引起，

近年来，全球耐多药肺结核的流行呈增多趋势，其治疗

也已成为临床亟待解决的难题。

喹诺酮类药物为临床治疗耐多药肺结核的首选药

物，联合常规抗结核治疗方案应用可以提升临床治疗效

果，促进患者病情康复[6]。左氧氟沙星、莫西沙星为喹

诺酮类药物的代表性药物，本研究调查显示：B组C反
应蛋白、白介素-6、肿瘤坏死因子-α水平低于A组（P <
0.05）；B组肺功能指标高于A组（P < 0.05）；B组治疗
总有效率高于A组（P < 0.05），相较于左氧氟沙星，莫
西沙星治疗耐多药肺结核的效果更强，可减轻患者机体

炎症反应，促进患者肺功能康复。左氧氟沙星为第三代

喹诺酮类抗菌药物，是一种人工合成的抗生素，为氧氟

沙星的左旋体，其体外抗菌活性约为氧氟沙星的两倍，

可直接作用于病原菌DNA螺旋酶上，抑制病原菌DNA的
复制与合成，从而发挥抗菌作用[7]。但长时间应用左氧

氟沙星治疗，可导致细菌回旋酶基因突变，增大耐药性

发生风险以及不良反应发生率，影响患者抗结核治疗效

果。莫西沙星属于第四代喹诺酮类抗生素，在应用后可

可迅速被机体吸收，通过结合并抑制细菌的拓扑酶发挥

杀菌作用，对多种革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、非典

型致病菌和厌氧菌有较强的抗菌作用，且药物药效持续

时间较长，绝对生物利用率高达90%，半衰期最大可达
12小时，与常规抗结核药物可产生协同作用，产生更强
的抗结核活性，缩短患者康复进程[8-9]。本研究调查还显

示：两组不良反应发生率对比无差异（P > 0.05），左氧
氟沙星和莫西沙星对耐多药肺结核均有着良好的治疗效

果，不良反应发生情况相近，均有着较高的安全性。

综上所述，耐多药肺结核患者应用莫西沙星治疗效

果要优于左氧氟沙星，有助于减轻患者机体炎症反应，

改善患者肺功能，且不良反应发生率较低，具有临床推

广价值。
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