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摘要院目的 探究莫西沙星对慢性支气管炎急性发作期渊AECB冤患者细菌清除率的影响遥 方法 选取 2019年 5月-2021年 8月

吉水县人民医院收治的 72例 AECB患者袁经随机数字表法分为对照组 36例袁给予左氧氟沙星治疗曰观察组 36例袁给予莫西沙

星治疗遥 比较两组临床疗效尧症状缓解时间渊发热尧咯痰尧咳痰尧气喘冤尧细菌清除率尧血气指标[动脉血氧分压渊PaO2冤尧动脉血二氧

化碳分压渊PaCO2冤尧血氧饱和度渊SaO2冤]尧药物不良反应遥 结果 观察组临床有效率高于对照组渊 约0.05冤曰观察组症状缓解时间

渊发热尧咳嗽尧咳痰尧气喘冤短于对照组渊 约0.05冤曰观察组细菌总清除率高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 PaO2尧SaO2升高袁PaCO2

下降袁且观察组 PaO2尧SaO2高于对照组袁PaCO2低于对照组渊 约0.05冤曰观察组药物不良反应发生率低于对照组渊 约0.05冤遥

结论 莫西沙星治疗 AECB疗效确切袁其细菌清除率高袁可加快症状缓解袁改善血气指标水平袁且药物不良反应少遥
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Effect of Moxifloxacin on Bacterial Clearance Rate in Patients

with Acute Exacerbation of Chronic Bronchitis

ZHOU Zhi-ming,ZENG Wen-hong,YE Fang-fang

(Department of Respiratory Medicine,Jishui County People's Hospital,Jishui 331600,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of moxifloxacin on bacterial clearance rate in patients with acute exacerbation of chronic bronchitis

(AECB).Methods A total of 72 patients with AECB admitted to Jishui County People 's Hospital from May 2019 to August 2021 were selected and

divided into control group (36 cases, received levofloxacin treatment) and treatment group (36 cases, received moxifloxacin treatment) by random

number table method. The clinical efficacy, symptom relief time (fever, expectoration, expectoration, asthma), bacterial clearance rate, blood gas index

[arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), saturation of blood oxygen (SaO2)] and adverse drug

reactions were compared between the two groups.Results The clinical effective rate of the observation group was higher than that of the control group

(P<0.05). The symptom relief time (fever, cough, sputum, asthma) in the observation group was shorter than that in the control group ( <0.05). The

total bacterial clearance rate of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). After treatment, PaO2 and SaO2 increased and

PaCO2 decreased in the two groups, and PaO2 and SaO2 in the observation group were higher than those in the control group, and PaCO2 was lower

than that in the control group ( <0.05). The incidence of adverse drug reactions in the observation group was lower than that in the control group ( <

0.05).Conclusion Moxifloxacin is effective in the treatment of AECB, and its bacterial clearance rate is high, which can accelerate symptom relief,

improve blood gas index levels, and have few adverse drug reactions.
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慢性支气管炎急性发作（acute exacerbation of

chronic bronchitis，AECB）是呼吸系统常见病，多由

细菌感染所引起，伴有咳嗽加重、咯痰量增多及喘息

等表现，可导致气道阻塞，进而引发呼吸衰竭等严重

并发症，需及时救治以保证患者预后安全[1，2]。目前，

针对 AECB患者多采取止咳、平喘、抗炎等对症方

案[3]，但随着大环内酷类及 茁-内酰胺类抗生素的广

泛应用，AECB致病菌耐药性也随之增加，严重影响

着临床抗炎效果[4]。基于此，寻找高效、安全的抗生

素药物已成为该病治疗的迫切需求之一。莫西沙星

（Moxifloxacin）为呼吸系统炎症常用药，属于氟喹诺

酮类抗生素。研究表明[5]，该药抗菌谱广、灭菌活性

高，且具有良好的药物代谢动力学特性，在呼吸系统

炎症疾病中具有显著治疗效果。在此，本研究结合

2019 年 5 月-2021 年 8 月吉水县人民医院收治的

72例 AECB患者，观察莫西沙星对 AECB患者细菌

清除率的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 5月-2021年 8月吉水

县人民医院收治的 72例 AECB患者，经随机数字表

法分为对照组（36例）与观察组（36例）。对照组年龄

34~71岁，平均年龄（53.56依6.12）岁；男 23例，女 13例；
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慢性支气管炎病程 2~13 年，平均病程（6.72依

1.89）年；AECB分型：玉型 14例，域型 12例，芋型

10例；痰细菌培养结果：肺炎链球菌 7例，流感嗜血

杆菌 11例，卡他莫拉菌 15例，其他病原菌 3例。观察

组年龄 33 ~71 岁，平均年龄（53.62 依6.17）岁；男

24 例，女 12例；慢性支气管炎病程 2~14年，平均病

程（6.80依1.92）年；AECB分型：玉型 13例，域型 12例，

芋型 11例；痰细菌培养结果：肺炎链球菌 8例，流感

嗜血杆菌 12例，卡他莫拉菌 14例，其他病原菌 2例。

两组患者年龄、性别、慢支病程、AECB分型、痰细菌

培养结果资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可

比较。本研究患者均知情且自愿参加，签署同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《实用内科

学》中 AECB诊断标准；于病例资料完整；盂近 1个

月未服用免疫抑制剂及激素类药物。排除标准：淤

本次药物过敏者；于肺气肿、肺源性心脏病、支气管

扩张及免疫系统疾病者；盂肝肾功能障碍者；榆呼吸

衰竭及心功能障碍者。

1.3方法 所有患者均接受化痰、止咳、平喘、吸氧、

缓解支气管痉挛等对症支持治疗。

1.3.1对照组 给予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 H19990324，规格：2 ml颐

0.1 g）静脉滴注治疗，400 mg/次，1次/d，疗程 7 d。

1.3.2观察组 采用莫西沙星注射液（南京优科制药

有限公司，国药准字 H20130039，规格：20 ml颐400 mg）

静脉滴注治疗，400 mg/次，1次/d，疗程 7 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、症状缓解时间

（发热、咳嗽、咯痰、气喘）、细菌清除率、血气指标[动

脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

血氧饱和度（SaO2）]、药物不良反应（恶心、胃部不

适、腹泻、头晕）。临床疗效：淤临床控制：症状基本消

失（咳嗽咯痰、肺部啰音、呼吸困难、发热等），体征正

常（体温、呼吸、肺部呼吸音等），血气分析等客观指

标恢复至急性发作前；于好转：症状减轻，体征及血

气分析指标改善；盂无效：症状、体征及血气分析指

标未改善，甚至加重。有效率=（临床控制+好转）/总

例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组临床有效率高于对

照组（ 2=4.181，=0.041），见表 1。

2.2两组症状缓解时间比较 观察组症状缓解时间（发

热、咳嗽、咯痰、气喘）短于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组细菌清除率比较 观察组细菌总清除率

（94.44%） 高于对照组 （80.56%）（ 2 =4.600， =

0.032），见表 3。

组别

观察组

对照组

36

36

临床控制

15（41.67）

13（36.11）

好转

18（50.00）

16（44.44）

无效

3（8.33）

7（19.44）

有效率

33（91.67）

29（80.56）

表 1 两组临床有效率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

36

36

发热

2.24依0.72

2.63依0.83

2.130

0.037

咳嗽

5.20依1.24

6.14依1.30

3.139

0.003

咯痰

3.52依0.68

4.09依0.84

3.164

0.002

气喘

4.37依1.26

5.18依1.19

2.804

0.007

表 2 两组症状缓解时间比较渊 依 袁d冤

肺炎链球菌

7/7

6/8

组别

观察组

对照组

36

36

流感嗜血杆菌

10/11

10/12

卡他莫拉菌

14/15

11/14

其他

3/3

2/2

总清除率

34/36

29/36

表 3 两组细菌清除率比较渊 冤
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3讨论

AECB主要是由慢性支气管炎继发细菌感染所

致，其致病菌包括卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、肺炎

链球菌等，以上细菌可介导气道炎症的加重，导致肺

组织结构破坏及纤维增生等情况，最终引发呼吸困

难、心力衰竭等不良后果[6，7]。因此，其抗菌治疗尤为

重要。近年来，随着抗生素的广泛应用，其耐药问题

已成为临床给药的重要参考指标[8]。据报道[9]，在呼

吸系统炎症中，流感嗜血杆菌及肺炎链球菌等细菌

的耐药现象最为严重，其对阿奇霉素、左氧氟沙星等

抗菌药物均存在一定耐药性，对其整体疗效具有较

大影响。基于此，选择合适的抗生素治疗 AECB是

改善患者疗效及预后的关键之处[10]。莫西沙星为第

4代广谱 8-甲氧基氟喳诺酮类抗菌药，可通过抑制

细菌 DNA螺旋酶及拓扑异构酶域、郁，阻断革兰阳

性菌及革兰阴性菌的生长增殖，灭菌效果显著[11，12]。

此外，该药抗菌谱可覆盖绝大多数呼吸道致病菌，

且灭菌活性强，肺组织渗透性好，注入体内后，其

呼吸道药物浓度快速增高，且药效维持时间长，有

利于细菌的彻底清除，对呼吸系统细菌感染具有

显著疗效[13，14]。

本研究结果显示，观察组临床有效率较对照组

高（ 约0.05），提示莫西沙星治疗 AECB疗效确切，其

整体效果优于左氧氟沙星。同时，观察组症状缓解

时间（发热、咳嗽、咳痰、气喘）短于对照组（ 约0.05），

可见莫西沙星有助于缩短患者的症状缓解时间，加

速其康复进度。分析原因为莫西沙星的组织穿透力

相对较强，可迅速渗透肺组织，增加呼吸系统中的药

物浓度，具有较高的生物利用度，且药效持久，因而

整体效果更为显著[15]。观察组细菌总清除率高于对

照组（ 约0.05），提示莫西沙星在 AECB治疗中具有

显著的细菌清除效果，与熊天增[16]研究较为相似。分

析认为，相较于左氧氟沙星等传统喹诺酮类药物，莫

西沙星在 C-8位置增加了甲氧基，由此可增强药物

的抗厌氧菌能力，促使其与细菌 DNA旋转酶及拓扑

异构酶的结合，进一步抑制 DNA生成过程中的靶

酶，强化灭菌作用的同时，大大降低了致病菌的耐药

几率[17，18]。此外，莫西沙星的抗菌谱更为广泛，除去

革兰氏阴性菌等典型致病菌外，其抑菌范围还覆盖

革兰氏阳性菌、厌氧菌及多种非典型病原菌，总体抗

菌效果更为理想[19，20]。血气指标中，观察组治疗后

PaO2、SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组（ 约

0.05），表明莫西沙星可促进患者血气指标水平的恢

复，与武金银[21]研究相吻合。在药物安全性方面，观

察组药物不良反应发生率低于对照组（ 约0.05），可

见莫西沙星的药用安全性相对较高。究其原因，莫西

沙星主要经肝、肾双通道代谢，无需通过肝细胞色素

CYP450系统代谢，由此可减少药物的相互作用，一

定程度上保证患者的用药安全[22]。

综上所述，莫西沙星治疗 AECB疗效确切，其

治疗前

75.93依5.47

76.12依5.50

0.147

0.884

组别

观察组

对照组

36

36

治疗后

85.74依5.16*

83.19依4.77*

2.177

0.033

治疗前

33.84依2.95

34.07依3.01

0.327

0.744

治疗后

32.24依2.45*

33.46依2.67*

2.020

0.047

治疗前

93.26依1.94

93.18依2.03

0.171

0.865

治疗后

96.73依1.25*

95.82依1.18*

3.176

0.002

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

表 4 两组血气指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

恶心

1（2.78）

2（5.56）

组别

观察组

对照组

36

36

胃部不适

1（2.78）

2（5.56）

腹泻

0

1（2.78）

头晕

0

1（2.78）

发生率

2（5.56）

6（16.67）

表 5 两组药物不良反应比较[ 渊%冤]

2.4两组血气指标比较 两组 PaO2、SaO2升高，PaCO2

下降，且观察组 PaO2、SaO2高于对照组，PaCO2低于

对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组药物不良反应比较 观察组药物不良反应

发生率低于对照组（ 2=5.258，=0.022），见表 5。

150

医
 学
 信
 息



药物与临床
第 36卷第 1期 医学信息 Vol. 36 No.1

2023年 1月 Journal of Medical Information Jan. 2023

细菌清除率高，可加快症状缓解，改善血气指标水

平，且药物不良反应少，治疗有效率及安全性均较

为理想。
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