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摘要 目的：比较分析左氧氟沙星与莫西沙星对老年社区获得性肺炎（Community-Acquired Pneumonia，CAP）患者临床治疗的价值。方法：选取本院2023 年6 月至2025 年6 月收治的110例老年CAP患者，随机分为A、B两组，各55 例。两组患者均接受基础治疗，同时A组给予静脉滴注左氧氟沙星氯化钠注射液0.5 g·次-1·d-1，待症状好转改为口服左氧氟沙星片0.5 g次-1·d-1治疗，B组给予盐酸莫西沙星氯化钠注射液0.4 g·次-1·d-1静脉滴注，待症状好转改为口服莫西沙星片0.4 g·次-1·d-1治疗，两组均连续治疗14 d。于治疗14 d后比较两组临床总有效率，采集痰液进行细菌培养比较两组细菌清除率，记录临床症状复常时间并于治疗前、14 d后采用酶联免疫吸附法比较两组炎症指标水平，治疗期间密切关注两组患者药物不良反应发生情况。结果：B组临床总有效率高于A组（94.55% vs 80.00%）（P＜0.05＝；B组细菌清除率略与A组相当（87.27% vs 76.36%）（P＞0.05）；B组发热、咳嗽、肺部湿啰音、脓痰等症状复常时间均短于A组（P＜0.05＝；B组治疗后降钙素原、可溶性髓系细胞触发受体1、骨膜蛋白、白细胞介素6水平均低于A组（P＜0.05＝；B组药物不良反应发生率与A组相当（7.27% vs 16.36%）（P＞0.05）。结论：莫西沙星对老年CAP患者的疗效更好，可明显加快临床症状复常时间、减轻炎症反应。
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Abstract Objective: To comparatively analyze the value of levofloxacin and moxifloxacin in clinical treatment of elderly patients with community-acquired pneumonia (CAP). Methods: A total of 110 elderly patients with CAP admitted to the hospital from June 2023 to June 2025 were selected and randomly divided into group A and group B, with 55 cases in each group. Both groups were given basic treatment. Additionally, group A was given intravenous infusion of levofloxacin and sodium chloride injection at 0.5 g once daily. After symptom improvement, the treatment was switched to oral administration of levofloxacin tablets at 0.5 g once daily. Group B was given intravenous infusion of moxifloxacin hydrochloride and sodium chloride injection at 0.4 g once daily. After symptom improvement, the treatment was switched to oral administration of moxifloxacin tablets at 0.4 g once daily. Both groups were treated continuously for 14 days. After 14 days of treatment, the total clinical effective rate was compared between the two groups. Sputum samples were collected for bacterial culture and the bacterial clearance rate was compared between the two groups. The time to recovery from clinical symptoms was recorded. Inflammatory marker levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay before treatment and after 14 days of treatment, and compared between the two groups. During the treatment, the occurrence of adverse drug reactions in both groups was closely monitored. Results: The total clinical effective rate in group B was higher than that in group A (94.55% vs. 80.00%) (P<0.05). The bacterial clearance rate in group B was comparable to that in group A (87.27% vs. 76.36%) (P>0.05). The time to resolution of symptoms such as fever, cough, pulmonary moist rales, and purulent sputum was shorter in group B than in group A (P<0.05). After treatment, the levels of procalcitonin, soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1, periostin, and interleukin-6 in group B were lower than those in group A (P<0.05). The incidence of adverse drug reactions in group B was comparable to that in group A (7.27% vs. 16.36%) (P>0.05). Conclusion: Moxifloxacin is more effective to treat elderly patients with CAP. It can significantly accelerate the resolution of clinical symptoms and alleviate inflammatory response.
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在全球范围内，社区获得性肺炎（Community-Acquired Pneumonia，CAP）都是导致患者住院和死亡的重要原因，尤其对于老年患者，由于其生理机能减退、免疫功能下降，其临床表现常不典型、病情进展迅速、并发症多，治疗难度大，预后较差[1-2]。

在CAP的致病微生物中，细菌感染占主导地位，常见的有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及肺炎支原体、肺炎衣原体等非典型病原体[3]。因此，早期、准确地进行抗感染治疗是决定老年CAP患者预后的关键。氟喹诺酮类抗菌药物因其抗菌谱广、组织穿透力强、口服生物利用度高等优点，被国内外多项指南推荐作为治疗CAP，尤其是需要住院治疗或有基础疾病患者的重要选择[4]。莫西沙星、左氧氟沙星均为喹诺酮类抗生素，抗菌谱较为类似，但随着近年来临床对左氧氟沙星的不当使用，其细菌耐药性呈上升趋势[5]。莫西沙星作为第四代喹诺酮，抗菌结构进一步优化，对部分左氧氟沙星耐药菌株仍保留一定抗菌活性。
当前专门针对老年CAP患者系统对比二者临床价值的研究仍较为有限。且老年CAP患者因机体生理功能衰退、免疫功能下降，常合并多种基础疾病，其对抗菌药物的耐受性、反应性与中青年患者存在一定差异，不仅抗菌治疗效果可能受影响，且药物相关不良事件的发生风险更高。现有研究多以中青年患者为主要研究对象，其研究结果难以完全适配老年患者的生理特点与治疗需求，对老年CAP患者的临床治疗指导价值不足。此外，左氧氟沙星与莫西沙星虽均为广谱抗菌药，但二者在抗菌谱细节、药代动力学特征等方面存在一定差异，这些差异可能影响老年CAP患者的治疗效果、康复进程及安全性。基于此，本研究旨在深入比较左氧氟沙星与莫西沙星在治疗老年CAP患者中的临床表现，报道如下。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取本院2023 年6 月至2025 年6 月收治的老年CAP患者110例，随机分为A、B两组（n=55），其中A组男女比例为29:26， 平均年龄69.58±3.66岁，平均病程2.65±0.59d，肺炎指数Ⅰ~Ⅲ级31例、Ⅳ级17例、Ⅴ级7例；观察组男女比例31:24，平均年龄70.24±4.09岁，平均病程2.73±0.62d，肺炎指数Ⅰ~Ⅲ级33例、Ⅳ级16例、Ⅴ级6例。两组年龄、性别、病程、肺炎指数等人口学资料及病情一般资料相比，差异均无统计学意义（P＞0.05）。此次研究已通过本院医学伦理会审批。

纳入标准：年龄≥60岁；确诊为老年CAP（院外感染且肺部CT显示肺部炎性改变，具有发热、咳嗽、呼吸困难、脓痰、胸痛等肺炎、呼吸道症状或白细胞计数＜4×109·L-1/＞10×109·L-1）；发病至入院时间＜5 d；近30 d内未接受抗生素药物治疗；患者或其家属均知情同意。排除标准：对左氧氟沙星或莫西沙星药物过敏；合并各脏器、系统重大疾病；精神障碍、认知沟通障碍；服药依从性差。

1.2方法

两组均接受排痰、吸氧、止咳等治疗。A组给予静脉滴注左氧氟沙星氯化钠注射液（浙江医药股份有限公司新昌制药厂；H20213510；0.5g），0.5 g·次-1·d-1治疗，待症状好转改为口服左氧氟沙星片（浙江普利药业有限公司；H20213082；0.25g ）0.5 g次-1·d-1，连续治疗14 d。B组给予盐酸莫西沙星氯化钠注射液（石家庄四药有限公司，H20183411；250 mL:0.4 g）静脉滴注，0.4 g·次-1·d-1，待症状好转改为口服莫西沙星片（南京圣和药业股份有限公司；H20193432；0.4 g），0.4 g·次-1·d-1，连续治疗14 d。

1.3 观察指标

（1）临床有效率：参考文献[6]制定评估标准。痊愈：临床体征完全消失，病原学及血清学指标恢复正常，肺部CT显示正常；显效：上述4项指标均接近正常；好转：上述4项指标均明显改善；此外，其余均为无效。总有效率=（痊愈+显效+好转）例数/总例数*100%。

（2）细菌清除率：治疗14 d后采集痰液进行细菌培养，参考文献[7]分为清除、假定清除和未清除。总细菌清除率=清除率+假定清除率。

（3）临床症状复常时间：记录患者发热、咳嗽、肺部湿啰音、脓痰等症状复常时间。

（4）炎症指标水平：于治疗前、14d后采用上海酶联生物科技有限公司生产的试剂盒以酶联免疫吸附法（Enzyme-Linked Immunosorbnent Assay，ELISA）测量降钙素原（Procalcitonin，PCT）、可溶性髓系细胞触发受体1（Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells-1，sTREM-1）、骨膜蛋白、白细胞介素6（Interleukin 6，IL-6）水平。

（5）药物不良反应：观察治疗期间患者发生心悸、恶心呕吐、头晕、烦躁等情况。

1.4 统计学方法  

统计软件采用SPSS 25.0，用（[image: image1.wmf]X

±SD）表示计量资料，组间行t检验；用（n（%））表示计数资料行Fisher精确概率或(2检验，均以P＜0.05表示显著性差异。

2 结果

2.1 两组临床有效率对比

A组临床总有效率为80.00%，B组临床总有效率为94.55%，B组临床总有效率显著高于A组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 两组临床有效率对比（n（%），n=55）
	组别
	痊愈
	显效
	好转
	无效
	总有效

	A组
	3（5.45）
	22（40.00）
	19（34.55）
	11（20.00）
	44（80.00）

	B组
	6（10.91）
	29（52.73）
	17（30.91）
	3（5.45）
	52（94.55）*


注：与A组相比，*P＜0.05。

2.2 两组细菌清除率对比

A组细菌清除率为76.36%，B组细菌清除率为87.27%，B组细菌清除率略高于A组，但差异无统计学差异（P＞0.05），见表2。

表2 两组细菌清除率对比（n（%），n=55）
	组别
	清除
	假定清除
	未清除
	细菌清除

	A组
	31（56.36）
	11（20.00）
	13（23.64）
	42（76.36）

	B组
	36（65.45）
	12（21.82）
	7（12.73）
	48（87.27）


2.3 两组临床症状复常时间对比
B组发热、咳嗽、肺部湿啰音、脓痰等症状复常时间均显著短于A组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

	表3 两组临床症状复常时间对比（[image: image2.wmf]X

±SD，n=55）

组别
	发热（d）
	咳嗽（d）
	肺部湿啰音（d）
	脓痰（d）

	A组
	5.02±0.32
	8.19±0.43
	13.11±0.32
	7.69±0.41

	B组
	3.26±0.21*
	6.08±0.19*
	8.65±0.39*
	5.43±0.18*


注：与A组相比，*P＜0.05。

2.5两组炎症指标水平对比

B组治疗后PCT、sTREM-1、骨膜蛋白、IL-6等炎症水平均显著低于A组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表4。

表4 两组炎症指标水平对比（[image: image3.wmf]X

±SD，n=55）

	组别
	PCT（μg·L-1）
	sTREM-1（ng·mL-1）
	骨膜蛋白（g·L-1）
	IL-6（ng·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	A组
	0.44±0.12
	0.29±0.08Δ
	97.68±8.15
	60.28±5.18Δ
	315.26±42.18
	255.81±21.40Δ
	3.79±0.28
	2.32±0.30Δ

	B组
	0.46±0.15
	0.20±0.04Δ*
	97.46±8.23
	42.79±4.65Δ*
	314.98±42.62
	209.75±21.25Δ*
	3.71±0.30
	1.42±0.21Δ*


注：与治疗前相比，ΔP＜0.05；与A组相比，*P＜0.05。

2.6 两组药物不良反应对比
A组药物不良反应率为16.36%，B组药物不良反应率为7.27%，A组不良反应率略高，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

表5 两组药物不良反应对比（n（%），n=55）

	组别
	心悸
	恶心呕吐
	头晕
	烦躁
	总发生

	A组
	2（3.64）
	3（5.45）
	3（5.45）
	1（1.82）
	9（16.36）

	B组
	0（0.00）
	1（1.82）
	2（3.64）
	1（1.82）
	4（7.27）


3 讨论

CAP是威胁老年人健康的主要感染性疾病之一，其病情重、预后差。在临床实践中，面对脆弱的老年群体，药物的选择不仅需考量其抗菌效力，更需全面权衡其临床疗效、细菌清除率、安全性与药物经济学价值。另外，老年患者肝肾功能常有潜在损伤，更易发生药物不良反应。因此，针对老年CAP的治疗药物的选择需格外审慎。
本研究中，B组临床总有效率高于A组，提示莫西沙星治疗老年CAP患者的总体疗效优于左氧氟沙星。与左氧氟沙星相比，莫西沙星抗菌性更广泛、抗菌活性更强。其次，莫西沙星对肺炎链球菌（包括青霉素耐药株）的体外活性更优，对厌氧菌的覆盖更为充分[8]。老年CAP患者呼吸道防御功能减退，感染混合病原体（包括非典型病原体与厌氧菌）的风险增高，莫西沙星的广谱特性使其在经验性治疗中更易实现全面覆盖，从而更有效治疗老年CAP。

另外，左氧氟沙星在某些地区由于广泛应用，其针对肺炎链球菌的耐药率可能有所上升，这或许是导致其临床有效率相对较低的原因之一。结果显示，B组细菌清除率略高于A组，但无显著差异，提示两种药物均具备有效的抗菌能力。莫西沙星与左氧氟沙星的抗菌机制均在于其能有效抑制细菌的DNA回旋酶功能，从而阻断细菌DNA的复制与转录，达到清除细菌的效果，这一作用机制使其对革兰阳性菌和革兰氏阴性菌均展现出广谱的抗菌活性[9]。但研究显示[10]，莫西沙星在人体内具有更长的半衰期，其药理作用更持久，对程度较为严重CAP疗效更突出。

结果还显示，B组治疗后PCT、sTREM-1、骨膜蛋白、IL-6等炎症水平均低于A组，说明莫西沙星对炎症反应的干预效果优于左氧氟沙星。莫西沙星更持久的药理作用可持续清除病原体，进而从源头抑制炎症反应的发生。当细菌负荷迅速降低后，机体免疫系统无需维持高强度、可能损伤自身的“炎症风暴”，因此PCT、IL-6等指标得以更快回落。莫西沙星具有极佳的药代动力学特性，其在肺泡上皮衬液中的浓度远高于血浆浓度，并能高效穿透细胞膜。这意味着莫西沙星能更有效地抵达感染和炎症的核心区域，更直接地在局部微环境中抑制细菌，进而有效地调控局部及全身的炎症反应。此外，B组药物不良反应略低于A组，但组间差异不显著，这与朱洁[11]等人研究结果不同，可能由样本量有限所致，未能充分放大两者在安全性上的细微差别。

综上所述，在老年CAP的治疗中，与左氧氟沙星相比，莫西沙星能更有效地提高临床总有效率，显著加速临床症状和体征的改善，并更优地控制全身及肺部局部的炎症反应水平，且在安全性上未见劣势。
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