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莫西沙星治疗成人支原体肺炎对患者临床症状的改善探讨 
徐茂林 

山东省淄博市周村区人民医院  山东淄博  255300 

摘要：目的：探讨并分析治疗患有支原体肺炎成人患者时应用莫西沙星注射液对最终疗效改善情况的影响。方法：选取 30 例
支原体肺炎患者，平均分为参照组与研究组，各 15 例，比较两组患者治疗期间不良反应（头晕恶心、肌肉酸痛、腹胀）发生
情况及临床症状（退热时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间）改善情况。结果：研究组患者不良反应发生率低于参照组，
各项临床症状消失时间均短于参照组，改善效果良好，P＜0.05。结论：治疗成人支原体肺炎时使用莫西沙星进行治疗，可使
治疗效果达到预期状态，极大缩短了患者临床症状消失时间且不良反应少，具有应用价值。 
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支原体肺炎是指由肺炎支原体感染所引起的肺炎，与儿
童相比成年人罹患支原体肺炎的几率较低，成人支原体肺炎
患者的临床症状主要是干咳、头痛、发热、肌肉酸痛、气道
痉挛、呼吸困难等

[1]
。临床常用药物多以以大环内酯类抗生

素为主，但是病菌耐药性随着用药时间延长逐渐提升，导致
最终治疗效果并不理想。本次研究以莫西沙星为主，探究其
应用于成人支原体肺炎所产生的疗效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
病例时间及例数：2021 年 1 月－2021 年 6 月，30 例，

研究对象：我院接受治疗的支原体肺炎成人患者，男性 19 例、
女性 11 例，平均年龄（40.5±5.5）岁，分组方法：平均法，
各 15 例，组别：参照组与研究组。两组之间基础资料信息对
比后显示差异不明显，P＞0.05。 

纳入标准：①均同意参与本次研究且签订相关文件；②
影像学诊断确诊为支原体肺炎。排除标准：①对本次实验药
物过敏者；②精神障碍者。 

1.2 治疗方法 
两组患者均给予退热、止咳、调整酸碱平衡等措施。 
在此基础上，参照组患者予以静脉滴注注射用阿奇霉素

（生产企业：克罗地亚普利瓦医药工业股份有限公司，规格：
0.5g，批准文号：国药准字 H20030489）0.5g 进行治疗。用
法：用注射用水溶解稀释至 0.1g/ml 并混合 500ml0.9%生理
盐水进行注射，1 次/d，持续用药 3d，根据患者临床治疗反
应，转换为口服阿奇霉素分散片（生产企业：黑龙江诺捷制
药有限责任公司，规格：0.25g*6s，批准文号：国药准字
H20057906）进行治疗，于饭前 1h 或饭后 2h 服用 0.5g，1 次
/d。 

研究组患者予以静脉滴注盐酸莫西沙星注射液（生产企
业：南京优科制药有限公司，规格：20ml:400mg，批准文号：
国药准字 H20130039）进行治疗。用法：取 0.4g 注射液混合
250ml0.9%生理盐水进行注射，1次/d，7-14d 为一疗程。 

两组患者均接受为期 2w 治疗。 
1.3 观察指标及判定标准 
①不良反应发生情况：记录两组患者接受治疗时发生的

不良反应种类及例数并进行对比，包括头晕恶心、肌肉酸痛、
腹胀等。②临床症状改善情况：记录并对比两组患者退热时
间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间。 

1.4 统计学方法 
数据录入分析使用SPSS20.0统计学软件，计数资料与计量

资料分别以n（%）和（ sx  ）表示，用卡方与t检验差异性。 
2 结果 
2.1 两组患者不良反应发生情况 
研究组患者不良反应发生率低于参照组，P＜0.05，见表1。 

表 1 两组患者不良反应发生情况对比 n（%） 

组别 头晕恶心 肌肉酸痛 腹胀 总发生率

参照组（n=15） 3（20.00） 2（13.33） 2（13.33） 7（46.66）

研究组（n=15） 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 1（6.67）

X² 6.136 

P 
/ 

0.013 

2.2 两组患者临床症状改善情况 
研究组患者各项临床症状消失时间均短于参照组，症状

改善效果良好，P＜0.05，见表 2。 
表 2 两组患者临床症状消失时间对比（d， sx  ） 

组别 退热时间 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间

参照组（n=15） 1.90±0.60 7.30±1.40 12.50±1.70 

研究组（n=15） 1.05±0.40 4.50±1.30 10.60±1.90 

t 4.565 5.676 2.886 

P 0.000 0.000 0.007 

3 讨论 
肺炎支原体作为一种能够独立存活的微生物，一般情况

下会附着在呼吸道上皮细胞表面，破坏上皮细胞并抑制纤毛
活动，因呼吸道为肺炎支原体的主要传播途径，一旦呼吸道
感染便会诱发支气管肺炎，并会存在发生局灶性肺不张的潜
在风险，进而降低患者生活质量

[2]
。肺炎支原体潜伏期较长

并容易与细菌性肺炎并发，且因支原体无细胞壁，所以如头
孢、青霉素等作用于细胞壁的杀菌药物便无效，而使用大环
内酯类药物阿奇霉素又因治疗时间长、损伤患者肝功能，不
仅会使肺炎支原体产生耐药性，在临床中使用频率也逐渐降
低，所以临床需要应用更加有效的药物来治疗支原体肺炎。 

本次研究结果显示：研究组患者不良反应发生率低于参
照组，各项临床症状消失时间均短于参照组，改善效果良好，
P＜0.05。可见，莫西沙星作为第四代氟喹诺酮类抗菌药物，
具有良好的治疗效果，其作用机制主要在于它会对病原体 
DNA 进行复制、修复、转录并阻断，从而将抗菌作用发挥得
淋漓尽致，而且莫西沙星也不会与大环内酯类耐药菌产生交
叉耐药情况，药物作用迅速，组织穿透能力强，半衰期长，
药物也不容易受进食时间影响，在肝、肾代谢中各占 50% 比
例，若是肾功能不全，轻度肝功能不全者使用也不用调整剂
量，患者耐受性好，安全性较高，不良反应发生频率也低

[3]
。

另外，由于支原体肺炎好发于秋冬季节，因此除了基础药物
治疗外，还需叮嘱患者做好保暖防寒措施，在室内时注意空
气流通，饮食避免油炸品，多食瓜果蔬菜，进而有效预防疾
病的发生，提高身体抵抗力。 

综上所述，治疗成人支原体肺炎时使用莫西沙星进行治
疗，可使治疗效果达到预期状态，极大缩短了患者临床症状
消失时间且能使不良反应发生率降低，具有较高应用价值。 
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