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莫西沙星治疗老年慢性阻塞性肺病的效果及合理应用分析

郁凤高

江苏省南通市苏锡通科技产业园区人民医院药剂科，江苏 南通 226311

【摘要】 目的 探究莫西沙星治疗老年慢性阻塞性肺病的效果及合理应用。方法 选取 2021

年 1 月 —2021 年 12 月期间我院接收的 58 例老年慢性阻塞性肺病患者为试验样本，以随机数字

表法将 58 例患者分为两组，对照组 29 例应用左氧氟沙星治疗，观察组 29 例应用莫西沙星治疗，

比较两组患者的临床疗效及不良反应情况。结果 观察组患者治疗总有效率（96．55%）高于对照

组（75．86%），差异有统计学意义（P<0．05）；观察组的体温恢复正常时间、咳嗽咯痰消失时间、肺

部啰音消失时间与对照组比较明显较短，差异有统计学意义（P<0．05）；治疗后，观察组的 FVC、

FEV1、FEV1/FVC 各 项 水 平 与 对 照 组 比 较 明 显 较 高，差 异 有 统 计 学 意 义（P<0．05）；观 察 组 的

不 良 反 应 发 生 率 为 6．90%，与 对 照 组 的 20．69% 比 较 略 低，但 经 统 计 学 检 验，差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0．05）。结论 对老年慢性阻塞性肺病患者应用莫西沙星治疗可取得很好的疗效，治疗安全性也

有保障，此治疗方案较之采取左氧氟沙星治疗更具优势。

【关键词】 老年慢性阻塞性肺病；莫西沙星；左氧氟沙星；肺功能；不良反应发生率

老年慢性阻塞性肺病具体是指患者在非医院环

境下感染的肺部炎症，该病进展到一定阶段后会损

伤患者多个脏器，会严重影响患者生活质量［1］。老

年慢性阻塞性肺病患者在临床中多采取抗生素治

疗，其中阿奇霉素、左氧氟沙星、莫西沙星等药物

应用较广，其疗效和安全性有所差异［2］。本研究

选取我院在 2021 年 1 月 —2021 年 12 月收治的

58 例老年慢性阻塞性肺病患者为研究对象，探究

莫西沙星治疗老年慢性阻塞性肺病的效果及合理

应用。

1  临床资料和方法

1．1   临床资料 我院选取 2021 年 1 月—2021

年 12 月期间收治的 58 例老年慢性阻塞性肺病患

者为试验样本，以随机数字表法分为两组，各 29

例。观察组中男性和女性分别有 20 例、9 例；

患者年龄 63 ～ 92 岁，平均年龄（78．05±7．31）

岁；患者病程 7 ～ 14d，平均病程（9．81±1．87）

d。对照组中男性和女性分别有 23 例、6 例；年龄

53 ～ 94 岁，平均年龄（76．93±10．29）岁；病程

6 ～ 16d，平均病程（12．50±2．77）d。组间基础

资料对比，差异无统计学意义（P>0．05），试验

可行。

纳入标准：①纳入研究对象均诊断为老年慢

性阻塞性肺病，符合《老年慢性阻塞性肺病诊断

和治疗指南》中相关诊断标准；②患者及其家属

了解本次研究内容，且自愿参与此次研究。

排除标准：①排除合并严重心肝肾系统疾病

者；②排除有癫痫病史者；③排除妊娠期或哺乳

期者；④排除对试验用药过敏者。

1．2   方法

1．2．1  对照组 本组患者采用左氧氟沙星进

行治疗，将乳酸左氧氟沙星注射液（100mL：

0．2g）（生产厂商：西安京西双鹤药业有限公司，

国药准字：H20044656）行静脉滴注，每天 1次，

每次 200mL。根据患者病情确定治疗时间，本组

患者治疗时间在 6 ～ 16d 之间，患者平均治疗时

间为（9．51±1．20）d。

1．2．2  观察组 本组患者采用莫西沙星进行

治疗，将盐酸莫西沙星氯化钠注射液 250mL（相

当于莫西沙星 0．4g）（生产厂商：江苏正大丰海

制药有限公司，国药准字：H20183412）行静脉

滴注，每天 1 次。根据患者病情确定治疗时间，

本组患者治疗时间在 7 ～ 14d 之间，患者平均治

疗时间为（9．68±1．24）d。

1．3   观察指标 对比两组患者治疗效果、症

状体征消失时间、肺功能指标改善情况（FVC、

FEV1、FEV1/FVC）、不良反应发生率。治疗效

果评价方法［3］：“治愈”为患者症状消失、实验

室指标恢复正常；“显效”为患者症状明显改善，

实验室指标仅一项未恢复；“有效”为患者症状

和实验室指标有所好转；“无效”代表患者的不

良症状未改善。

1．4   统计学方法 均采取 SPSS26．0 版本软件

来给予处理。患者症状体征消失时间、治疗前后
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肺功能水平对比用（均数 ± 标准差）的形式表

示，以 t 数值检验；治疗效果、并发症发生率分

析用率（%）的形式表示，需要采取连续校正 χ2

检验。数值判定标准为 P<0．05，证明有统计学

意义。

2  结  果

2．1   对比两组患者治疗效果 对比两组患者临

床治疗效果，其中观察组患者治疗总有效率高达

96．55%，对照组仅为 75．86%，组间比较明显前者

较高，差异有统计学意义（P<0．05），见表 1。

2．2   对比两组患者症状体征消失时间 观察

组、对照组患者体温恢复正常时间分别为（5．68±

0．81）d、（6．66±0．78）d；观察组、对照组咳嗽

咯痰消失时间分别为（5．61±1．22）d、（7．76±

1．28）d；观察组、对照组肺部啰音消失时间分别

为（5．62±1．20）d、（7．91±1．27）d。两组比较，

观察组各症状体征消失时间短于对照组，差异有

统计学意义（P<0．05）。

2．3   对比两组患者治疗前后肺功能指标 治

疗前，观察组、对照组患者 FVC 分别为（2．16±

0．28）L、（2．18±0．30）L；观察组、对照组 FEV1

分别为（2．01±0．41）L、（1．99±0．45）L；观察

组、对照组 FEV1/FVC 分别为（50．15±4．88）

%、（49．93±4．92）%。两组比较，差异无统计学

意义（P>0．05）。

治疗后，观察组、对照组患者 FVC 分别为

（3．89±0．92）L、（2．77±0．70）L；观察组、对

照组 FEV1分别为（3．26±0．33）L、（2．80±0．30）

L；观察组、对照组 FEV1/FVC 分别为（71．12±

6．84）%、（57．73±6．29）%。两组比较，观察组

肺功能指标优于对照组，差异有统计学意义（P<

0．05）。

2．4   对比两组患者不良反应发生率 比较两组

患者临床不良反应发生率，观察组仅为 6．90%，

对照组为 20．69%，组间比较前者不良反应发生

率略低，但经统计学检验，差异无统计学意义

（P>0．05），见表 2。

表 1 对比两组患者治疗效果［n（%）］   
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 29 10（34．48） 9（31．03） 9（31．03） 1（3．45） 28（96．55）

对照组 29 7（24．14） 7（24．14） 8（27．59） 7（24．14） 22（75．86）

χ2 5．220

P 0．022

表 2 对比两组患者不良反应发生率［n（%）］

组别 例数 恶心呕吐 浅表静脉炎 失眠 关节疼痛 不良反应发生率

观察组 29 0（0．00） 0（0．00） 1（3．45） 1（3．45） 2（6．90）

对照组 29 2（6．90） 1（3．45） 2（6．90） 1（3．45） 6（20．69）

χ2 2．320

P 0．128

3  讨  论

老年慢性阻塞性肺病属于一种肺炎疾病，

可能是在家里或者社区感染的。老年慢性阻塞性

肺病的诱因是一些感染因素，如：衣原体感染、

支原体感染等，需要对老年慢性阻塞性肺病进行

对症治疗。当患者感染老年慢性阻塞性肺病后，

会给患者的身体健康带来影响，要尽早诊断、尽

早治疗。老年慢性阻塞性肺病和医院内的肺炎不

同，需要予以抗感染治疗，一般情况下，要根据

患者实际情况、获得疾病场所进行分类，医生给

出合理的治疗措施。近年来，随着老龄化趋势的

增加，食品安全问题、环境污染等导致老年人的

身体机能更加衰弱，手外部环境细菌抵抗能力更

差，尤其是呼吸道、肺部疾病发生率不断提升。

老年慢性阻塞性肺病是一类常见的感染性疾病，

其病原体包括细菌、真菌、病毒、寄生虫等，各

年龄段人群均可发病，以老年人和婴儿发病率最

高，患者主要临床表现为发热、寒战、乏力、气

促、胸痛、咳痰、咳嗽等，其危害性极大，在确诊

后应立即进行治疗［4-6］。临床中，一般采取抗菌

药物对老年慢性阻塞性肺病患者进行治疗，但多

种药物均可用于治疗该病，目前尚未形成统一的

治疗标准。左氧氟沙星在治疗该病中应用较广，

该药属氟喹诺酮类药物，可对细菌、病毒 DNA 的

复制和传播进行阻断，还可阻止细胞体和细胞核

的分裂，其抗菌活性较强，不过长期应用会出现一

定的副作用［6-7］。莫西沙星具有很强的药物穿透
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力和抗菌效果，在治疗老年慢性阻塞性肺病中的

疗效和安全性均优于左氧氟沙星［8］。因此，总体

来看将莫西沙星应用于老年慢性阻塞性肺病的治

疗中是非常合理的，此治疗方案具有积极的临床

应用价值。本研究中我院在应用莫西沙星对老年

慢性阻塞性肺病患者进行治疗时，其用药时机、

适应证、疗程方面都是比较合理，能在短时间内改

善患者症状，能避免长期用药引起不良反应，而且

药物比较对症，疗效和安全性均比较可靠，患者认

可度较高。实践证实莫西沙星相较于左氧氟沙星

在治疗老年慢性阻塞性肺病中更具优势，不仅能

更快更好地改善患者症状，还能从根本上改善患

者肺功能，仅少数患者出现失眠、关节疼痛等不良

反应，且在停药后不良反应自动缓解。郑旭婷、

陈佰义［9］的研究认为对老年慢性阻塞性肺病患者

应用莫西沙星治疗能显著改善其临床症状和肺功

能，多数患者疗效理想，且无明显不良反应，患者

对此治疗方案的认可度较高。本研究结果显示，

莫西沙星治疗老年慢性阻塞性肺病具有很好的临

床疗效，其治疗总有效率高达 96．55%，患者体温

恢复正常时间、咳嗽咯痰消失时间、肺部啰音消

失时间较短，FVC、FEV1、FEV1/FVC 水平明

显提升，以上指标均优于采取左氧氟沙星治疗者

（P<0．05，差异可见统计学意义），且不良反应发

生率仅为 6．90%，略低于对照组的 20．69%，这与

张冬梅［10］的研究结论相类似。

对于老年人来说，他们的呼吸道防御功能逐

渐降低，免疫力下降，很容易出现老年慢性阻塞性

肺病。该疾病一旦发生将很难治疗，且具有的死

亡率也比较高。莫西沙星作为当前的一种新型广

谱抗菌药，其作用就是抑制细菌 DNA 的复制，使

细菌逐渐死亡。由于莫西沙星的抗菌谱比较宽，

能够将所有的呼吸系统致病菌覆盖。并且，莫西

沙星药物也不会受到年龄、性别等限制，药物作用

和其他药物比较更优越。同时，莫西沙星药物的

使用还具备一定的组织穿透性，在患者肺部、支气

管黏液或者痰液中都将有比较高的浓度。老年人

的各个器官功能都在逐渐下降，且合并多种基础

性疾病，所以，在治疗过程中很少使用损害脏器功

能的抗生素。莫西沙星不会经过肝细胞代谢，不

会给肝肾带来很大影响。所以说，将莫西沙星应

用到老年慢性阻塞性肺病治疗中很安全。老年人

的免疫功能逐渐降低，所以给药方式可以利用静

脉方式，以避免感染的发生。期间，要给予液体量

的科学控制，不能过多过快，以防止患者出现心力

衰竭等现象。莫西沙星给药方式十分方便，实际

利用过程中能够降低副反应发生率，保证患者治

疗依从性的提升。经过莫西沙星和左氧氟沙星的

比较分析，莫西沙星在治疗过程中静脉治疗时间

缩短，缩短感染治疗时长，在保证药物治疗效果的

基础上，也将降低临床的药物治疗成本，使用莫西

沙星治疗效果好，主要原因是左氧氟沙星在临床

上的应用时间长，且耐药菌也不断增加。所以，

整体上使用莫西沙星效果更明显。不仅使用药物

予以老年慢性阻塞性肺病患者的治疗，还需要加

强护理，给患者正确指导，如，心理护理、饮食护

理、呼吸道护理、体育锻炼、出院后指导等，保证

患者抵抗力的增强。

综上所述，莫西沙星治疗老年慢性阻塞性

肺病安全、有效，此治疗方案适宜在临床中推广

应用。
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