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药物与临床 

莫西沙星或左氧氟沙星用于耐多药肺结核治疗中的
临床疗效研究 

杨丽峰 

（黑龙江省鹤岗市疾病预防控制中心  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：对于应用莫西沙星或左氧氟沙星用于耐多药肺结核治疗中的临床疗效进行研究。方法：对于我市传染病院中收治的耐多药肺
结核患者，通过随机选择的方式，来对患者进行筛选工作，并将其中部分患者抽取到本次的临床试验之中，患者的总数为 60 例，患者入院的
时间是在 2019 年 3—2020 年 3 月之间，并按照抽签的方式来分成对照组与实验组，针对对照组中的患者采取的是左氧氟沙星治疗方式，对于
实验组中接受莫西沙星治疗的方式，对于实验组中患者与对照组患者在接受相关治疗之后，有效率与不良反应方面存在的差异。结果：相关的
试验结果表示，实验组患者的有效率要比对照组理想，而实验组出现不良反应的概率要低于对照组，而且差异有着非常明显的统计学方面的意
义，且 p<0.05。结论：莫西沙星对于耐多药肺结核的患者有着显著的疗效，还能够加快痰液的转阴，其出现不良反应的概率比较低，而且安全
性高，值得进行推广。 
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耐多药肺结核在治疗的过程之中还是比较棘手的,主要是因为致

病菌有着耐多药的作用,所以,在使用常规的抗菌药物以及使用抗生素
的时候，很难满足相应的治疗效果[1]。特别是在近几年之中,我国在药
物滥用方面的问题逐渐的突出，这也就提升了耐多药肺结核在临床上
的发病率,所以对于患者的生活和工作都造成了非常严重的影响[2]。所
以文章就对莫西沙星或左氧氟沙星用于耐多药肺结核治疗中的临床
疗效进行了讨论。 

1 患者资料和方法 
1.1 患者的一般资料 
此次实验抽取的主要是 2019 年 3—2020 年 3 月之间接受了相关

治疗的患者，纳入试验中的患者共有 60 例，每组中有 30 例，实验组
中的患者的年龄范围为 25-76 岁之间，患者的平均年龄为（41.15±
3.35）岁之间，男性患者有 13 例，女性患者 17 例。对照组中，患者
的年龄在 21-72 岁之间，平均年龄为（44.78±5.91）岁之间，男性患
者有 15 例，女性患者 15 例。对比实验组与对照组中患者的基本信息
情况，包括年龄和病程等基本信息等，不具备差异统计学意义，
p>0.05。 

1.2 纳入、排除标准 
1.2.1 组间中的纳入标准：（1）患者与患者的家属对于试验的内

容有所了解，而且都是在知情同意的前提下参与到试验中来的；（2）
患者都确诊了耐多药肺结核；（3）此次试验内容得到伦理委员批准； 

1.2.2 组间中的排除标准：（1）患者处于哺乳期；（2）患者存在
着肝功能和肾功能方面都存在着异常；（3）患者在精神方面的存在异
常（4）患者没有办法积极的参与相关的调研。 

1.3 方法 
对于实验组与对照组患者，都进行相关的治疗，应该用氨基水杨

酸异烟肼片进行相关的治疗，每次剂量为 0.5 克，服用频率为每天 2
次，再应用利福喷丁胶囊进行治疗，每次剂量 0.6 克，对于对照组患
者实施的左氧氟沙星进行治疗，采取口服方式，每次 0.6g，每天服用
一次。 

实验组患者则进行莫西沙星静脉滴注治疗的治疗的方式，予以
0.4g，每天一次，所有的患者治疗的时间为 15 天，在治疗之后对比
两组的疗效。 

1.4 观察指标 
对比实验组与对照组患者在接受了治疗之后的有效率，对患者的

治疗效果进行评判临床治愈为患者的不良表现彻底的消失，而且患者
各项生命体征与各项指标都恢复到正常水平。有效为患者的病情有明
显的好转，而且生命体征也有显著的改善，患者的恢复比较正常，而
且患者的病情有小幅度波动。无效为患者的病情没有得到明显的好
转，而且生命体征与各项指标水平没有得到改善。再对比两组的不良
反应情况。 

1.5 统计分析 
在 SPSS23.0 软件中录入本次的研究数据，计量资料分别用%和

（ sx ± ）表示，均分别通过卡方检验和 t 检验，当（P＜0.05）时，
具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗之后的有效率 
对比两组患者治疗之后的有效率，实验组优于对照组，具备统计

学方面的意义（P<0.05），具体情况如表 1。 
表 1：对比两组患者治疗之后的有效率（n/%，例）率有点高 

组别 例数 治愈 有效 无效 
治疗后的有

效率 
实验组 30 17 8 5 83.33% 
对照组 30 10 7 13 56.66% 

X2 -  -  5.0792 
p -  -  0.0242 

2.2 对比两组患者治疗之后的出现不良反应的概率 
对比两组患者治疗之后的出现不良反应的概率，实验组低于对照

组，具备统计学方面的意义（P<0.05），具体如表 2 所示。 
表 2：对比两组患者治疗之后的出现不良反应的概率（n/%，例） 

组别 例数 胃部不适 皮疹 肝损害 不良反应的概率 
实验组 30 2 0 1 10% 
对照组 30 5 3 4 40% 

x2 值     7.2000 
P 值     0.0072 

3 讨论 
肺结核主要是因为结核分枝杆菌感染而引起发病的,其属于临床

上非常常见的传染性类型疾病,此种疾病会致使患者发生咳嗽、咳血
消瘦、乏力等不良的症状,如果长期的患病将对于患者的肺部功能有
着比较严重的损害[3]。而且肺结核的整体治疗周期非常长，在临床上，
部分患者在觉得病情有所好转之后,就自行的停药了,致使病情的复发,
也增加了相关病菌的耐药性[4]。另外,在抗菌药物的应用和抗结核药物
的滥用方面也致使病菌耐药性有所提高,而采取莫西沙星进行治疗的
时候，能够有效的提升治疗整体的效率，值得在临床上进行应用与推
广[5]。 

此次试验结果也显示了，相关的试验结果表示，实验组患者的有
效率要比对照组理想，而实验组出现不良反应的概率要低于对照组，
而且差异有着非常明显的统计学方面的意义，且 p<0.05。 
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