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比较莫西沙星与左氧氟沙星在肺结核患者治疗中的
应用效果及安全性

朱慧婷,黄小娟,邬飞源

(萍乡市第二人民医院药剂科,江西萍乡 337000)

摇 摇 摘要: 目的 比较莫西沙星(MXF)与左氧氟沙星(LVFX)在肺结核患者治疗中的应用效果及安全性。 方法 采用随机

数字表法将 2022 年 8 月至 2023 年 9 月就诊于萍乡市第二人民医院的 98 例肺结核患者分为两组。 LVFX 组(n=49)采用

LVFX 治疗,MXF 组(n=49)采用 MXF 治疗。 比较两组临床疗效、炎性因子、肺功能、不良反应。 结果 MXF 组总有效率高于

LVFX 组,有统计学差异(P<0. 05)。 治疗 6 个月后,相比于 LVFX 组,MXF 组降钙素原(PCT)、C 反应蛋白(CRP)更低,用力

肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰流速(PEF)、FEV1 / FVC 更高(P<0. 05)。 MXF 组不良反应发生率为

6. 12% (3 / 49),低于 LVFX 组的 22. 45% (11 / 49)。 结论 在肺结核患者中采用 MXF 治疗的疗效较 LVFX 效果更佳,可有效

减轻炎症反应,改善肺功能,且不良反应较少。
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Comparison of the efficacy and safety between moxifloxacin and levofloxacin
in the treatment of pulmonary tuberculosis patients
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(Pharmacy Department, Pingxiang Second People's Hospital, Pingxiang Jiangxi 337000, China)

摇 摇 ABSTRACT:Objective To compare the efficacy and safety of moxifloxacin (MXF) and levofloxacin (LVFX) in the treatment of
pulmonary tuberculosis patients. Methods A total of 98 patients with pulmonary tuberculosis who visited Pingxiang Second People's
Hospital from August 2022 to September 2023 were randomly divided into two groups using a random number table. The LVFX group
(n=49) received LVFX treatment, while the MXF group (n=49) received MXF treatment. The clinical efficacy, inflammatory fac鄄
tors, lung function, and adverse reactions between two groups were compared. Results The total effective rate of the MXF group was
higher than that of the LVFX group (P<0. 05). After 6 months of treatment, compared with the LVFX group, the MXF group had lower
levels of procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP), higher forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one
second (FEV1), peak expiratory flow rate (PEF), and FEV1 / FVC (P<0. 05). The incidence of adverse reactions in the MXF group
也6. 12% (3 / 49)页 was lower than that in the LVFX group 也22. 45% (11 / 49)页. Conclusion MXF treatment is more effective than
LVFX in the treatment of tuberculosis patients, effectively reducing inflammatory reactions, improving lung function, and having
fewer adverse reactions.
摇 摇 Key words:Pulmonary tuberculosis; Moxifloxacin; Levofloxacin; Application effect; Inflammatory factors; Pulmonary func鄄

tion; Adverse reactions

摇 摇 肺结核是临床常见的传染性疾病,不仅危害性强,还
具有较强的传染性也1页。 主要是因机体受到结核分枝杆菌

入侵进而引发病症,其中呼吸道传播是该病主要传播途

径,发病后患者常伴有咳嗽、咯血、咳痰、午后潮热等症

状,且由于该病传染性强、病程长,若不及时治疗则会扩

大感染率、延长疗程时间,不利于病情控制。 近年来随着

我国科技、经济水平的提升及医疗技术的发展,临床关于

该疾病的治疗虽取得显著进展,但仍存在效果不佳、病菌

耐药性增加的问题,故需寻求更合理有效的治疗方法,以
改善患者预后也2页。 氟喹诺酮类药物因其具有良好的抗结

核分枝杆菌活性,在肺结核治疗中得到了广泛应用,莫西

沙星(MXF)、左氧氟沙星(LVFX)均属于该类药物也3页。
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LVFX经服用后可直接作用于病灶,抑制病原菌繁衍,进
而达到改善病情的作用也4页。 MXF 具有较高的抗菌活性,
抗菌谱较广,可通过抑制病原菌 DNA 复制促进其凋亡,
进而促进病灶吸收,缓解患者症状也5-6页。 但目前关于这

两种药物在肺结核治疗中的疗效及安全性仍存有争议。
鉴于此,本研究旨在比较MXF 与 LVFX在肺结核患者治

疗中的效果,为临床决策提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 采用随机数字表法将 2022 年 8 月

至 2023 年 9 月就诊于萍乡市第二人民医院的 98 例

肺结核患者分为两组。 MXF 组(n = 49)男 26 例,女
23 例;年龄 17 ~ 80 岁,平均(48. 25依4. 29)岁;病程

3 ~10年,平均(5.36依1.29)年;体质量指数19.5 ~26.8 kg/ m2,
平均(22.76依1.32)kg/ m2。 LVFX组(n=49)男27例,女22例;
年龄18 ~81 岁,平均(48.29依4.33)岁;病程 3 ~10 年,平均

(5.42依1. 31)年;体质量指数19.3 ~26.8 kg / m2,平均

(22. 82依1. 29)kg / m2。 两组资料对比无统计学差异

(P>0. 05)。 本研究已获得萍乡市第二人民医院医学

伦理委员会审批。 患者或家属知情同意。
1. 2摇 纳入与排除标准摇 纳入标准:(1)符合《肺结核

基层诊疗指南(实践版·2018)》 也7页 中肺结核的诊断

标准;(2)病历资料齐全;(3)对研究用药无禁忌。 排

除标准:(1)妊娠期或哺乳期女性;(2)伴有其他传染

性疾病;(3)合并其他肺部疾病;(4)合并精神疾病、
认知功能障碍;(5)合并先天性心脏病;(6)入组前

3 个月接受过抗结核治疗;(7)伴有肝肾功能不全。
1.3摇 方法摇 两组均进行常规抗结核治疗,异烟肼片

(生产厂家:杭州民生药业股份有限公司,国药准字:
H33021636,规格:0. 1 g)口服,按体质量进行口服,
5 mg / kg,最高0. 3 g,1 次 / d,或按每日 15 mg / kg,最高

900 mg,2 ~3 次 /周;吡嗪酰胺片(生产厂家:沈阳红旗

制药有限公司,国药准字:H21022354,规格:0. 25 g),按
体质量进行口服,15 ~30 mg / kg,1次/ d,或50 ~70 mg / kg,
2 ~3 次 /周。 利福平胶囊(生产厂家:杭州民生药业股

份有限公司,国药准字:H33022466,规格:0. 15 g)空腹

顿服,按照 10 mg / kg 用药,每日剂量臆600 mg。 盐酸乙

胺丁醇片(生产厂家:杭州民生药业股份有限公司,国
药准字:H33021602,规格:0. 25 g)口服,按体质量进行

口服,15 mg / (kg·d),1 次 / d,或 25 ~30 mg / kg /次,每
次不超过 2. 5 g,3 次 /周。

LVFX 组患者采用左氧氟沙星片(生产企业:浙
江普利药业有限公司,国药准字:H20213082,规格:

0. 25 g)治疗,0. 5 g /次,1 次 / d,依据病情可调整剂

量至 0. 2 g /次,3 次 / d;MXF 组采用盐酸莫西沙星片

(生产企业:广东东阳光药业股份有限公司,国药准

字:H20183246,规格:0. 4 g)口服治疗,0. 4 g /次,
1 次 / d。 两组均持续治疗 6 个月。
1. 4摇 观察指标 摇 观察两组患者临床疗效、炎性因

子、肺功能、不良反应。 (1)临床疗效也8页:依据患者

痰菌转阴情况、影像学检查结果、症状进行评定。 患

者症状明显改善,痰菌转阴且肺部病灶吸收超过

50% ,X 光片检查显示空洞完全闭合或直径减小超

过 50%为显效;患者症状有一定程度改善,痰菌转

阴或有明显减少,肺部病灶吸收不超过 50% ,X 光

片检查显示空洞直径减小低于 50%为有效;患者症

状无改善,痰菌呈阳性,肺部病灶无改善,X 光片检

查显示空洞无减小为无效。 总有效率 = (显效+有
效)例数 /总例数伊100% 。 (2)炎性因子:采集患者

空腹静脉血 5 mL,用离心机(生产厂家:北京京立离

心机有限公司,批准文号:京药监械(准)字 2011 第

1410646 号,型号:lg16 -wa)按照离心速度 3000 r /
min、离心半径 12 cm,离心 10 min,采用酶联免疫吸

附法检测降钙素原(PCT)、C 反应蛋白(CRP)水平。
分别于治疗前、治疗 6 个月后检测。 (3)肺功能:按
照器械使用要求采用肺功能检测仪(生产厂家:上
海朗逸医疗器械有限公司,批准文号:国械注进

20172076017,型号:HI-101)检测两组用力肺活量

(FVC)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰流速

(PEF)、FEV1 / FVC。 分别于治疗前、治疗 6 个月后

检测。 (4)不良反应:比较两组不良反应发生情况,
包括皮疹、神经系统反应、食欲不振、肝功能异常。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS 29. 0 软件进行数据处

理,计量资料以軃x依s表示,采用 t 检验,计数资料用百

分比表示,采用 字2 检验,P<0. 05 为有统计学差异。

2 摇 结果

2. 1 摇 两组临床疗效对比 摇 MXF 组总有效率高于

LVFX 组,有统计学差异(P<0. 05)(表 1)。
表 1摇 两组临床疗效对比也n(% )页

组别 n 显效 有效 无效 总有效

LVFX 组 49 16 24 9 40(81. 63)
MXF 组 49 22 25 2 47(95. 92)
字2 5. 018
P 0. 025

LVFX:左氧氟沙星;MXF:莫西沙星
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2. 2摇 两组炎性因子对比 摇 治疗 6 个月后,相比于
LVFX 组,MXF 组 PCT、CRP 水平更低,有统计学差
异(P<0. 05)(表 2)。
2. 3摇 两组肺功能对比 摇 治疗 6 个月后,相比于
LVFX 组,MXF 组 FVC、FEV1、PEF、FEV1 / FVC 水平
更高,有统计学差异(P<0. 05)(表 3)。
2. 4摇 两组不良反应发生率对比摇 MXF 组不良反应
发生率 也6. 12% (3 / 49)页 低于 LVFX 组 也22. 45%
(11 / 49)页(P<0. 05)(表 4)。

表 2摇 两组炎性因子对比(分,軃x依s)

组别 n
PCT(ng / mL)

治疗前 治疗 6 个月后

CRP(mg / L)

治疗前 治疗 6 个月后

LVFX 组 49 0. 94依0. 08 0. 51依0. 06* 36. 25依4. 87 24. 41依3. 25*

MXF 组 49 0. 93依0. 09 0. 36依0. 05* 36. 41依4. 68 14. 41依1. 58*

t 0. 581 13. 444 0. 166 19. 371
P 0. 562 <0. 001 0. 869 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05。 PCT:降钙素原;CRP:C 反应蛋白

表 3摇 两组肺功能对比(軃x依s)

组别 n
FVC(L)

治疗前 治疗 6 个月后

FEV1(L)

治疗前 治疗 6 个月后

PEF(L / s)

治疗前 治疗 6 个月后

FEV1 / FVC(% )

治疗前 治疗 6 个月后

LVFX 组 49 2. 08依0. 23 2. 53依0. 26* 1. 48依0. 23 2. 08依0. 32* 4. 21依0. 96 5. 36依1. 22* 71. 86依4. 21 82. 24依4. 18*

MXF 组 49 2. 05依0. 36 2. 98依0. 31* 1. 49依0. 22 2. 74依0. 38* 4. 15依1. 03 6. 18依1. 43* 72. 18依4. 03 91. 39依4. 27*

t 0. 492 7. 786 0. 220 9. 300 0. 298 3. 054 0. 384 10. 719
P 0. 624 <0. 001 0. 826 <0. 001 0. 766 0. 003 0. 702 <0. 001

与同组治疗前比较,*P<0. 05。 FVC:用力肺活量;FEV1:第 1 秒用力呼气容积;PEF:呼气峰流速;FEV1 / FVC:第 1 秒用力呼气

容积 /用力肺活量

表 4摇 两组不良反应发生率对比也n(% )页

组别 n 皮疹 神经系统反应 食欲不振 肝功能异常 总计

LVFX 组 49 3 2 2 4 11(22. 45)
MXF 组 49 1 0 1 1 3(6. 12)
字2 5. 333
P 0. 021

3摇 讨论

摇 摇 肺结核主要由结核分枝杆菌感染引起,通过飞
沫传播,传染性极高,该病发病隐匿且症状多样,早期
诊断困难,常导致病情延误也9-10页。 发病后,患者伴随
长期咳嗽、咯血、胸痛、呼吸困难等症状,对身体健康
造成严重损害的同时还会加重患者心理负担也11-12页。
因此选择有效的治疗方法,对提高疾病治愈率、减轻
患者负担具有重要意义。

临床上常用喹诺酮类抗生素治疗肺结核也13页。 其
中,LVFX 具有较高的抗菌活性,可通过抑制病原菌遗
传物质的复制、合成,发挥杀菌作用,从而改善疾
病也14页。 服用后,药物的有效成分可嵌入细菌的 DNA
旋转酶,阻碍该酶对 DNA 链的切割和重新连接,从而
抑制细菌遗传物质的复制、转录,抑制细菌生长、繁殖,
进而可减轻肺部炎症、控制病情;此外,该药物的抑菌
机制可抑制肺部病灶的进展及破坏,在一定程度上促
进肺功能改善。 但有研究表明,长期使用 LVFX 治疗
可能会导致病菌产生耐药性,加大后续治疗的难度,还
可导致患者出现消化系统不适、神经系统影响等不良
反应,故使用时需谨慎也15页。 MXF 抗菌谱较广且抗菌活

性强,可通过抑制结核分枝杆菌的生长和繁殖,控制肺
结核病情的进展也16-17页。 用药后,该药物通过结合病菌
DNA 拓扑异构酶域(DNA 促旋酶)和拓扑异构酶郁,抑
制其活性,进而阻止病菌 DNA 复制、转录、重组及修复
的过程,达到抑制细菌繁殖的目的,且持续的 DNA 损
伤可促进病菌死亡,进而改善患者不适症状,提升肺功
能也18-19页。 此外,MXF 具有更高的组织渗透性,可有效
渗透到组织、细胞内,清除结核分枝杆菌,进而改善肺
部炎症,减轻炎症反应也20页。

本研究结果显示,MXF 组总有效率高于 LVFX
组;治疗 6 个月后,相比于 LVFX 组,MXF 组 PCT、
CRP 水平更低,FVC、FEV1、PEF、FEV1 / FVC 水平更
高,MXF 组不良反应发生率低于 LVFX 组。 提示采
用 MXF 治疗肺结核临床疗效显著,可有效减轻患者
机体炎性反应,改善肺功能,且不良反应发生率较低。
分析原因为,MXF 的抗菌活性、组织渗透性、抗菌谱
均优于 LVFX,可有效抑制细菌生长、繁殖,清除结核
分枝杆菌,提高疗效,改善肺功能。

综上所述,采用 MXF 治疗肺结核患者可提高临
床疗效,改善机体炎性反应,促进肺功能恢复,且不良
反应较少,临床可推广应用。
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