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莫西沙星治疗成人支原体肺炎效果分析
王东耀

赤峰市宁城县中心医院  

[摘　要]目的：分析莫西沙星治疗成人支原体肺炎的效果。方法：随机选取在我院接受支原体肺炎治疗的67名成年患者，并

分为观察组和对照组。对照组有33名患者，用药为阿奇霉素,观察组有34名患者，用药为莫西沙星，并给予人文关怀护理,观察并

比较两组患者的治疗效果、康复时间和临床反应。结果：两组患者在用药前的身体机能评分差异不明显,用药后的身体机能评分有

显著的差异，观察组的评分优于对照组，P<0.05。结论：在成人支原体肺炎治疗中，用药为莫西沙星，治疗效果更为良好，有助

于促进患者早日康复，观察组患者的不良反应率明显低于对照组。
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支原体肺炎属于一种肺部急性炎症疾病，不仅存在肺炎

的病症，而且伴随着支气管炎，病发季往往在秋冬季节。在

新医改背景下，医疗水平在不断提高，支原体肺炎治疗用药更

科学。随着莫西沙星的广泛应用，支原体肺炎康复时间得以缩

短，患者不良反应率更低。

一、资料与方法

（一）一般资料

本次调查研究选用了医院2019年8月到2020年1月的67名

支原体肺炎成年患者，所有患者均实施药物治疗和全面优质护

理。医院将这67名患者随机分为对照组和观察组，对照组有33

名患者，观察组34名患者。其中，对照组有20名男性患者，13

名女性患者，患者年龄在43到79岁之间；观察组有18名男性患

者，16名女性患者，年龄在45到76岁之间。两组患者临床基础

资料方面无差异，P>0.05，可进行组间分析。这67名患者没有

对阿奇霉素或者莫西沙星过敏，也愿意配合本院治疗和医学研

究工作。

（二）方法

本院对于对照组患者的用药，主要选用阿奇霉素，在治疗

期间，将阿奇霉素加入到葡萄糖注射液（比例为5%）中，从而

使阿奇霉素转变为浓度为每毫升1到2克的静脉滴注，连续为患

者用药14天，每次的静脉滴注时间不可少于一个小时。观察组

用药是莫西沙星，每次的用药剂量是0.4克，每天一次，连续

治疗14天。

（三）观察指标

本院观察指标体现在三个方面：第一，疗效。经过入院用

药治疗，两组患者的临床症状最终消除，患者的临床症状与肺

部阴影都消失了，这说明药效良好。第二，康复时间。医生对

两组患者从入院到出院的时间进行了对比，发现观察组患者的

整个康复时间比对照组的患者短，这说明莫西沙星的药效更为

良好，能尽快消除患者的病症。第三，不良反应。医生会对患

者的不良反应进行观察和对比分析，如果发现患者存在皮疹、

头晕和胃痛问题，就说明有明显的不良反应，本院这两组患者

的不良反应均比较轻，观察组患者的不良反应发生率明显低于

对照组患者。

（四）统计学处理

借助软件SPSS19.0对本次计数资料与计量资料进行分析处

理，前者进行（
−

x ±s）表示，t检验，后者进行百分数表示，

卡方检验，若是组间有差异性，则P<0.05，即组间有统计学意

义。

二、结果

医院对两组患者的治疗效果进行了对比分析，将患者的支

原体炎症和肺部阴影作为评分标准，观察组患者的用药效果明

显优于对照组， P＜0．05。表1是两组患者用药效果评分统计

表。

从表1可以看出观察组患者的用药效果明显优于对照组， 

P＜0．05。其次，医院对两组患者的临床症状消失时间进行了

对比分析，观察组患者支原体炎症和肺部阴影消失得更快，临

床症状消失时间明显比对照组患者短。表2就是两组患者临床

症状消失时间对比统计表。

从表2可以看出观察组患者的临床症状消失时间明显比对

照组短， P＜0．05。再次，医院对两组患者的不良反应率也进

行了对比分析，表3就是两组患者的不良反应率对比统计表。

从表3可以看出，观察组患者的不良反应是1%，对照组患

者的不良反应是21.2%，明显观察组患者的不良反应发生率远

低于对照组患者， P＜0．05。

三、结论

肺炎是肺部组织因为感染、吸入异物或者受照射而产生的

炎症和病变，最常见者是由细菌引起。支原体炎症是健康人体

表1 两组患者用药效果评分统计表[n（%）]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 34 30 3 1 33（97）

对照组 33 23 1 9 24（72.7）

χ2 19.36

P <0.05
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内最常见的致病原因，支气管和肺泡有可能发炎。咳嗽成为主

要症状，痰中会带血。肺炎病症严重，致死率较低。肺炎链球

菌较为常见，一般来说病情也较为严重，通常也只影响抵抗力

较弱者，尤其是医院内的病人。所谓的肺炎球菌是一种球状细

菌，学名Stretococcus pneumoniae，可导致人罹患肺炎、鼻

窦炎、耳朵感染和脑膜炎，通常发生于上呼吸道，此革兰氏阳

性球菌常呈现为链状排列，外包多由多醣组成的荚膜。肺炎球

菌是根据其荚膜多醣的特性来分型，肺炎球菌的致病力在于荚

膜可以阻止或者延迟血液中吞噬外来物的细胞对细菌的破坏作

用。对于支原体肺炎，应及时医治，不然会严重影响患者的呼

吸系统，损害患者身体健康。

医学研究资料表明，目前，医学专家和相关工作人员已

经高度重视支原体肺炎疾病治疗与研究工作。虽然临床研究

结果尚未对支原体肺炎疾病的具体发生机制予以明确，所有

医学研究资料也足以说明用药物治疗能够缓解和消除支原体

肺炎病症。在支原体肺炎治疗期间，如果一味使用抗生素，

不仅会加剧患者的不良反应，损害患者机体功能，影响患者

身体健康，而且会提高患者的耐药性，延迟了治愈时间，也

会削弱支原体肺炎患者预后效果。因此，要科学用药，控制

好抗生素使用量。

从病毒传播途径来看，支原体肺炎主要是在空气中传

播。新时代的血清研究技术日臻成熟，能够更为准确地检查

和分析成人支原体肺炎病理。从病发季来看，在秋冬季节，

人们更容易感染支原体肺炎，对此，医护人员会指导患者及

其家属在日常生活中加强防护，避免感染疾病，注意防寒保

暖，保持室内空气的流通性，清淡饮食，多食用新鲜的蔬菜

和水果，忌吃辛辣、油炸食品。患者在感染支原体肺炎后，

其呼吸道必然会受到损伤，患者因此会出现连续性咳嗽，日

常生活受到严重影响。阿奇霉素属于一种抗生素，虽然能够

治愈支原体肺炎，却存在不可忽视的副作用，长期使用阿奇

霉素会导致患者出现头晕、皮疹和胃部不适状况，同时，也

会产生抗药性，治愈时间会延长。莫西沙星的组合成分主要

是盐酸莫西沙星，这种要可以提升抗厌氧菌活性，医学实验

研究结果表明，莫西沙星可以有效治愈成人支原体肺炎，副

作用小，几乎没有，患者的康复时间更短。当患者口服莫西

沙星后，就可以对药物成分进行有效吸收，莫西沙星的生物

利用度达到了92%，在患者口服半小时到4小时后会达到顶

峰。患者服用莫西沙星后，胃部一般不会出现不适感，因此

能够正常进食。莫西沙星的半衰期达到了12小时，能够对

患者肺炎支原体的活性进行有效抑制，患者也不会产生抗原

性，同时，能够与拓扑异构酶相结合，进一步增强杀菌效

果，拓扑异构酶可以对细菌去氧核糖核酸的复制进行迅速阻

止。在为患者服用莫西沙星的过程中，不可同时服用二三价

阳离子抗酸药物，以免降低莫西沙星药物的吸收效果。在支

原体肺炎患者治疗过程中，注射莫西沙星注射液能够有效提

高治疗效果。本文研究结果显示观察组临床治疗总有效率明

显高于对照组（P<0.05），观察组临床症状消失时间明显短

于对照组（P<0.05），观察组不良反应发生率明显低于对照

组（P<0.05）。

综上所述，在支原体肺炎患者治疗期间，使用适量的莫

西沙星，做好人文关怀护理工作，可以提高治疗效果，促进患

者早日康复，有效缓解患者的焦虑情绪，帮助患者克服恐惧心

理，避免过度紧张，避免患者出现严重的不良反应，通过心理

护理和知识普及来解答患者提出的问题，让患者积极配合治

疗，克服心理障碍，保持健康的生活习惯，构建和谐友好的医

患关系，升华医疗服务的人文关怀。
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表2 两组患者临床症状消失时间对比统计表[（
−

x±s）d]

组别 n 平均咳嗽消失时间 平均退热时间 肺部阴影消失平均时间

观察组 34 4.4±1.3	 2.1.98±0.4 101.87±9.79

对照组 33 4.29±0.39	 136.35±9.65 106.59±9.45

χ2

P

12.5 19.22 26.39

<0.05 <0.05 <0.05

表3 两组患者的不良反应率对比统计表[n（%）]

组别
n

头晕 胃痛 皮疹 不良反应率

观察组
34

1 0 0 1（3）

对照组
33

3 2 2 7（21.2）

χ2

P

2.5 5.6 9.3 18.96

<0.05 <0.05 <0.05 <0.05


