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莫西沙星与阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎疗效
对比研究

张  康，李志明，葛  瑶

武汉市第六医院综合六科（武汉 430050）

【摘要】目的  对比莫西沙星与阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎（MPP）的临床疗效。

方法  选取我院 2023 年 1 月—2024 年 5 月收治的 MPP 患者，随机分为观察组和对照组，

2 组患者均给予沙丁胺醇、布地奈德雾化吸入等常规对症治疗，在此基础上，对照组患者给

予阿奇霉素 0.5 g，ivd，qd，观察组患者给予莫西沙星 0.4 g，ivd，qd。治疗 1 周后，比较

2 组的疗效、症状消失时间、不良反应发生情况，以及 2 组治疗前后炎症指标 [ 白细胞计数

（WBC），血清白细胞介素 -6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平 ]、

免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平、T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平变

化。结 果  共纳入 80 例患者，其中观察组和对照组各 40 例。治疗后，观察组总有效率为

95.00%，高于对照组的 75.00%（P ＜ 0.05）。观察组患者咳嗽、发热和肺部啰音等症状消

失时间均显著短于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后 2 组患者 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 比值较

前显著升高，WBC、血清 IL-6、CRP、PCT、IgA、IgM、IgG 水平则较前显著降低（P ＜ 0.05）；

且观察组各项指标均优于对照组（P ＜ 0.05）。2 组患者不良反应发生率无明显差异（P ＞ 0.05）。

结论  莫西沙星治疗 MPP 疗效优于阿奇霉素，可缓解患者症状，改善免疫功能，降低炎症反

应，且安全性较好。
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A comparative study of the clinical efficacy of moxifloxacin and azithromycin in 
the treatment of Mycoplasmal pneumoniae pneumonia
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【Abstract】Objective  Comparing the clinical efficacy of moxifloxacin and azithromycin 
in the treatment of Mycoplasmal pneumoniae pneumonia (MPP). Methods  MPP patients 
admitted to our hospital from January 2023 to May 2024 were selected and randomly divided into 
the observation group and the control group. Both groups were given conventional treatment 
such as salbutamol and budesonide aerosol inhalation. Additionally, the control group was given 
azithromycin 0.5 g, ivd, qd, and the observation group was given moxifloxacin 0.4 g, ivd, qd. After 
one week of treatment, the efficacy, symptom disappearance time and adverse drug reactions 
occurrence of the two groups were compared. The serum inflammatory markers [white blood cell 
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count (WBC), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT)], immunoglobulin indicators 
(IgA, IgG, IgM), T lymphocyte subset indicators (CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+) before and after treatment were 
compared between the two groups. Results  A total of 80 patients were included and each group was 40 patients. 
After treatment, the total effective rate of observation group (95.00%) was higher than that of control group 
(75.00%) (P<0.05). The disappearance time of symptoms (cough, fever, and lung rales) in the observation group 
was significantly lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of CD3+, CD4+, and 
CD4+/CD8+ in both groups significantly increased, while the levels of serum IL-6, CRP, PCT, WBC, IgA, IgM, 
and IgG significantly decreased (P<0.05), with the observation group showing better results (P<0.05). There was 
no significantiy difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  
Moxifloxacin is more effective than azithromycin in the treatment of MPP, which can relieve symptoms, improve 
immune function, reduce inflammatory response, and has a relatively good safety profile.

【Keywords】Moxifloxacin; Azithromycin; Mycoplasmal pneumoniae pneumonia; Efficacy

肺 炎 支 原 体 肺 炎（Mycoplasmal pneumoniae 
pneumonia，MPP）是一种呼吸系统常见疾病，

主 要 由 肺 炎 支 原 体（Mycoplasma pneumoniae，

MP）感染所引起 [1]，临床主要表现为气促、咳嗽、

头痛、乏力等症状，伴随肺部湿啰音、发热等，

严重者会出现肺损伤、肺纤维化、胸腔积液等，

对肺部造成不可逆的损伤，影响患者的生活质量
[2]。MPP 临床治疗以抗感染、糖皮质激素、支气

管镜等治疗为主，阿奇霉素可有效杀灭 MP，改

善患者症状 [3-5]。莫西沙星为喹诺酮类抗菌药物，

具有较强的抗菌能力，且可以直接作用于肺部，

已被推荐为临床肺炎相关病症治疗 [6]。然而，目

前临床关于莫西沙星与阿奇霉素治疗 MPP 的疗效

对比研究鲜有报道。基于此，本研究采用前瞻性

随机对照试验，评估比较莫西沙星与阿奇霉素治

疗 MPP 临床疗效，报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象

本研究采用前瞻性随机对照试验方法，选

取本院 2023 年 1 月—2024 年 5 月收治的 MPP

患 者。 纳 入 标 准： ① 符 合 MPP 诊 断 标 准 [7]，

有发热、持续咳嗽等症状，经颗粒凝集法检测

MP- 免 疫 球 蛋 白 M（immunoglobulin M，IgM）

抗体单份血清滴度≥ 1 ∶ 160、DNA 检测、灌洗

液检测阳性，且经胸部 CT 确诊；②年龄≥ 16 岁；

③入院前 2 个月内未使用莫西沙星或阿奇霉素等

试验药物；④ 临床资料完整。排除标准：①合

并心肌炎以及肺结核、哮喘等疾病者；②存在

原发性免疫缺陷；③ 有重要脏器功能损伤者；

④对试验药物过敏者；⑤精神异常，不能配合

治疗者。

本研究已通过武汉市第六医院医学伦理委员

会批准（批件编号：20221207），纳入患者均签

署知情同意书。

1.2  分组与治疗方法
采用随机数字表法将纳入患者随机分为观察

组、对照组。

2 组患者均给予吸入用硫酸沙丁胺醇溶液

5  mg /2.5 mL， 雾 化 吸 入， 每 日 2~4 次， 间 隔

5~10  min 后，给予吸入用布地奈德混悬液 1 mg / 

2 mL，雾化吸入，bid，同时予补液等常规治疗。

在此基础上，对照组给予阿奇霉素注射剂（哈

药集团制药总厂，批号：20181127、20200316，规格：

每支 0.25 g）0.5 g溶于 5%葡萄糖注射液 250  mL，

ivd，qd。观察组患者给予莫西沙星注射剂（海南

爱科制药，批号：20200311，规格：每支 0.4 g） 

0.4 g， 溶 于 0.9% 氯 化 钠 注 射 液 250 mL，ivd，

qd。2 组患者均连续治疗 1 周。

1.3  结局指标
1.3.1  临床疗效

于治疗结束后进行疗效评价。评价标准 [7]：

痊愈，胸部 CT 显示肺部阴影消失，咳嗽、咳痰

等症状消失，体温正常；显效，胸部 CT 显示肺

部阴影改善明显，咳嗽、咳痰等症状改善明显，

体温正常；有效，胸部 CT 显示肺部阴影有所缩小，

咳嗽、咳痰、发热等症状有所改善；无效，没有

达到上述标准甚至更严重。总有效率 =（治愈 +

显效 + 有效）例数 / 本组例数 ×100%。
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1.3.2  症状消失时间
观察并记录 2 组患者咳嗽、发热和肺部啰音

等症状的消失时间。

1.3.3  炎症因子
治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，用自

动 化 血 液 分 析 仪 检 测 白 细 胞 计 数（white blood 

cell count，WBC）； 剩 余 血 液 离 心 后 取 血 清 保

存备用。采用酶联免疫吸附法检测血清炎症因

子 [ 白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、C 反

应 蛋 白（C-reactive protein，CRP）、 降 钙 素 原

（procalcitonin，PCT）] 水平。

1.3.4  免疫球蛋白
治疗前后，采用免疫比浊法检测患者血清中

免疫球蛋白 A（immunoglobulin A，IgA）、免疫

球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）、IgM 水平。

1.3.5  T淋巴细胞亚群
治疗前后，采用流式细胞仪（德国 Partec 公司）

检测患者 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+ 和 CD4+/

CD8+）水平。

1.3.6  药品不良反应
治疗期间，观察并统计 2 组患者药品不良反

应，包括恶心呕吐、腹泻、皮疹、失眠等。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计数资

料以 n% 表示，比较采用 χ2 检验；符合正态分布

的计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较行配对 t 检验。P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较
共纳入 80 例患者，每组各 40 例，无脱落病

例。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。见表 1。

2.2  临床疗效比较
观察组总有效率为 95.00%，明显优于对照组

的 75.00%（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  症状消失时间比较
观察组患者患者咳嗽、发热和肺部啰音等症状

的消失时间均显著低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  炎症指标变化比较
治疗前，2 组患者 WBC 与血清 IL-6、CRP、

PCT 水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

治疗后，2 组患者 WBC 与血清 IL-6、CRP、PCT

表1  2组患者一般资料比较[n， sx ± ，n=40]
Table 1 .Comparison of the general information of the two groups of patients [n, sx ± , n=40]

组别 男/女（例） 年龄（岁） 病程（d） 体温（℃） 体重（kg）
严重程度（例）

非重症 重症

观察组 15/25 57.15±7.31 6.24±1.85 38.46±0.28 25.46±3.28 33 7

对照组 16/24 56.65±7.63 6.36±1.92 38.55±0.34 26.13±3.22 34 6

χ2/t 0.053 0.299 0.285 1.292 0.922 0.092

P 0.818 0.766 0.777 0.200 0.359 0.762

表2  2组患者疗效比较[n（%），n=40]
Table 2. Comparison of the efficacy of the two groups of patients [n (%), n=40]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 15（37.50） 16（40.00） 7（17.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 10（25.00） 14（35.00） 6（15.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ2 - - - - 6.275

P - - - - 0.012

表3  2组患者症状消失时间比较（ sx ± ，d，n=40）
Table 3. Comparison of the time of symptom disappearance between the two groups of patients ( sx ± , d, n=40)

组别 咳嗽消失时间 发热消失时间 肺啰音消失时间

观察组 3.87±1.06 2.17±0.69 4.22±1.01

对照组 5.05±1.23 3.32±0.91 5.67±1.18

t 4.596 6.369 5.904

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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水平均较本组治疗前显著降低（P ＜ 0.05），且

观察组各项指标均低于对照组（P ＜ 0.05）。见

表 4。

2.5  免疫功能变化比较
治疗前，2 组患者血清 IgA、IgM、IgG 水平

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，

2 组患者血清 IgA、IgM、IgG 水平均较本组治疗

前显著降低（P ＜ 0.05），且观察组上述指标均

低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 5。

2.6  T淋巴细胞亚群变化比较
治疗前，2 组患者 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+

比值等比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

治 疗 后，2 组 患 者 的 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+

比值均较本组治疗前显著升高（P ＜ 0.05），且

观察组上述指标均高于对照组（P ＜ 0.05）。

见 表 6。

2.7  药品不良反应比较
治疗期间，观察组和对照组分别发生不良反

应 5 例和 3 例，2 组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具体见表 7。

3  讨论

MPP 因 MP 感染所致，MP 侵入呼吸道，黏

附于黏膜上皮细胞，刺激巨噬细胞、肺泡上皮细

表4  治疗前后2组患者炎症指标变化比较（ sx ± ，n=40）
Table 4. Comparison of the changes of inflammatory markers between the two groups before and after treatment 

( sx ± , n=40)

组别
IL-6（ng·mL-1） CRP（mg·L-1） PCT（μg·L-1） WBC（×109·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

观察组 105.37±18.43 39.34±8.18a 6.62±1.84 3.39±0.96a 0.47±0.13 0.19±0.06a 28.86±3.12 7.94±0.82a

对照组 107.61±19.36   76.52±11.09a 6.54±1.81 5.28±1.23a 0.51±0.14 0.28±0.09a 28.91±3.13 9.77±0.99a

t 0.530 17.064 0.196 7.661 1.324 5.262 0.071 9.004

P 0.598 ＜0.001 0.845 ＜0.001 0.189 ＜0.001 0.943 ＜0.001
注：a与同组治疗前比较，P＜0.05。

表5  治疗前后2组患者免疫功能变化比较（ sx ± ，g·L-1，n=40）
Table 5.  Comparison of the changes of immune function between the two groups  before and after treatment 

( sx ± , g·L-1, n=40)

组别
IgA IgM IgG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 0.92±0.15 1.53±0.32a 1.18±0.24 1.79±0.32a 7.54±1.05 10.35±1.46a

对照组 0.95±0.17 1.22±0.26a 1.15±0.23 1.54±0.27a 7.59±1.03   9.12±1.24a

t 0.837 4.755 0.571 3.776 0.215 4.061
P 0.405 ＜0.001 0.570 ＜0.001 0.830 ＜0.001
注：a与同组患者治疗前比较，P＜0.05。

表6  治疗前后2组患者T淋巴细胞亚群水平变化比较（ sx ± ，n=40）
Table 6. Comparison of the changes in levels of T lymphocyte subsets between the two groups before and after 

treatment ( sx ± , n=40)

组别
CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 47.64±4.26 62.36±5.23a 25.56±3.24 35.36±4.08a 1.03±0.18 1.52±0.26a

对照组 48.23±4.33 56.75±4.81a 26.02±3.32 30.47±3.91a 1.07±0.20 1.29±0.23a

t 0.614 4.993 0.627 5.473 0.940 4.190
P 0.541 ＜0.001 0.532 ＜0.001 0.350 ＜0.001
注：a与同组患者治疗前比较，P＜0.05。

表7  2组患者药品不良反应发生情况比较[n（%），n=40]
Table 7. Comparison of adverse drug reactions between the two groups [n (%), n=40]

组别 恶心呕吐 腹泻 皮疹 失眠 总发生率

观察组 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 5（12.50）

对照组 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50）

χ2 - - - - 0.556

P - - - - 0.456
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胞释放炎症因子，导致机体发生炎症反应，损伤

肺组织和其他器官 [8]。MPP 易发生于寒冷季节或

季节交替时，具有一定传染性，主要感染途径为

空气传播 [9]，主要表现为发热、咳嗽、咳痰等，

还伴有全身乏力、寒颤等，清晨和夜间咳嗽次数

明显增多，痰液通常为黏稠状黄绿色痰，甚至还

会出现头痛、胸痛、乏力等症状，造成肺部充血

和炎症，损伤呼吸功能，因此需要及时治疗，缓

解症状，控制感染，否则易导致反复发作或诱发

其他疾病，影响患者生命健康 [10]。阿奇霉素能与

MP 核糖体亚基的靶点特异性结合，抑制 MP 相关

蛋白生成，减少炎症细胞因子释放，抑制肥大细

胞脱颗粒，缓解气道炎症，但其对 MP 的作用靶

点较为单一，极易导致 MP 耐药，影响疗效 [11]。

MP 为介于病毒和细菌间的微生物，结构中

包含 RNA 和 DNA，但没有细胞壁，因此其对作

用于细胞壁的抗菌药物具有耐药性，对抑制合成

生物蛋白质的抗菌药物如喹诺酮类、四环素类、

大环内酯类药物敏感 [12]。莫西沙星为第四代喹诺

酮类药物，抗菌谱广泛，对 MP 有高敏感性，且

药物穿透性较强、耐药性较小，可以有效抑制革

兰阳性菌、厌氧菌等，且每天只需给药 1 次，为

成年患者治疗 MPP 的一线用药 [13-14]。王超等 [15]

研究表明，莫西沙星和左氧氟沙星治疗慢性阻塞

性肺疾病，可抑制炎症反应，改善患者免疫功能。

本研究结果显示，观察组总有效率更高，且症状

消失时间更短，两组不良反应发生率无差异，表

明莫西沙星治疗 MPP 的疗效优于阿奇霉素，可有

效缓解患者症状，且安全性较好。

MPP 患者机体产生大量的炎症因子，IL-6 可

刺激细胞增殖分化，在免疫反应中发挥重要作用，

当机体出现炎症时，刺激巨噬细胞分化，导致

IL-6 水平升高 [16]。其他类症指标如 CRP 为急性

相蛋白，感染发生后，CRP 水平显著升高；PCT

正常情况下水平较低，当病原菌侵袭后，其水平

显著升高；WBC 可吞噬病原体，产生抗体，抵御

病原体入侵机体，其水平升高常提示机体存在炎

症反应 [17-18]。本研究结果显示，治疗后，2 组患

者的 WBC 与血清 IL-6、CRP、PCT 水平均较前显

著降低，且观察组较对照组更低，表明莫西沙星

与阿奇霉素均可降低炎症指标，抑制炎症反应，

而莫西沙星的抑制作用更为显著。MP 感染会促进

淋巴细胞增殖和活化，从而导致患者免疫功能低

下和免疫功能紊乱，B 细胞在介导免疫应答中具

有重要作用，通过分泌 IgA、IgM、IgG 等发挥作

用，其水平与病情程度相关 [19]。本研究结果显示，

治疗后，2 组患者的 IgA、IgM、IgG、CD3+、CD4+

和 CD4+/CD8+ 均较前明显改善，且观察组改善优

于对照组，表明莫西沙星与阿奇霉素均可改善患

者免疫功能，而莫西沙星改善作用更为显著。

本研究存在以下局限性：①本研究样本量来

源于同一地域，可能对研究结果产生影响，从而

限制结果的准确性和外部效度；②本研究样本量

较少，尽管控制了基线因素差异，但仍可能无法

消除所有混杂因素的影响；③尽管探究莫西沙星

与阿奇霉素治疗 MPP 的临床疗效，但具体治疗机

制暂未明确，后续将增加样本量，深入探究。

综上所述，莫西沙星治疗 MPP 患者较阿奇霉

素疗效好，有利于缓解患者的症状，改善患者免

疫功能，降低炎症反应，且安全性较好。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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