
实用中西医结合临床 2021年 7月第 21卷第 13期

卷曲霉素联合莫西沙星胸腔注射治疗结核性胸膜炎的疗效
刘静

（郑州大学附属郑州中心医院重症医学科 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨卷曲霉素联合莫西沙星胸腔注射治疗结核性胸膜炎的临床疗效。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 4 月治疗
的 92 例结核性胸膜炎患者作为研究对象，依据随机数字表法分成观察组与对照组，各 46 例。 对照组采取卷曲霉素治疗，观察组在

对照组基础上加用莫西沙星胸腔注射治疗，比较两组临床疗效及不良反应发生率。 结果：观察组临床总有效率为 97.83%，高于对

照组的 76.09%（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为 2.17%，低于对照组的 21.74%（P＜0.05）。 结论：卷曲霉素联合莫西沙星应用于

结核性胸膜炎患者，可有效提升患者临床疗效，降低不良反应发生率。
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结核性胸膜炎是结核杆菌及其自溶产物、代谢
产物进入胸膜腔而引起的胸膜炎症，是一种呼吸内
科疾病，属于肺外结核病。 该病为结核病的第四类
型，多为急性起病，主要表现为低热、畏寒、盗汗、乏
力、食欲减退等结核的全身中毒症状和胸部疼痛、咳
嗽不止和呼吸障碍等局部症状，严重时会发生叶间
胸膜炎、包裹性积液等并发症，严重损害患者生活质
量与身心健康[1]。 药物治疗是比较常用的治疗方案，
虽然单用卷曲霉素或莫西沙星都可改善结核性胸膜
炎患者的临床症状，但当有大量胸腔积液、积液吸收
不满意或结核中毒症状严重时，容易产生胸液或毒
性症状的反跳[2]。 基于此，本研究探讨卷曲霉素联合
莫西沙星胸腔注射治疗结核性胸膜炎的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 4月本
院治疗的 92例结核性胸膜炎患者作为研究对象，依
据随机数字表法分成观察组与对照组，各 46例。 观
察组女 26 例，男 20 例；病程 2~4 年，平均（2.55±
0.40）年；年龄 20~58岁，平均（34.26±3.56）岁。对照
组女 28例， 男 18例； 病程 1~5年， 平均（2.54±
0.36）年；年龄 21~59岁，平均（34.15±3.44）岁。两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
对比性。 本研究方案经医院医学伦理委员会审核通
过。
1.2%%%%入选标准 诊断标准：与《临床疾病诊断与疗
效判断标准》[3]中结核性胸膜炎诊断标准相符，血白
细胞计数正常或略增高，血沉增快；胸腔积液检查，
多为草黄色，少数可为血性，pH＜7.30，白细胞数增
高，急性多核白细胞占多数，但很快转为以淋巴细胞
或单核细胞为主， 胸水腺苷脱氨酶（ADA）＞450%
U/L，胸水 ADA与血清 ADA比值大于 1；结核菌素
皮肤试验呈阳性；X线及超声检查有胸腔积液；胸腔

积液较少者，则无阳性表现，胸腔积液较多者，叩诊
胸腔饱满，实音，呼吸音减弱甚至消失，气管心脏向
健侧偏移。纳入标准：患者和（或）家属签署知情同意
书且配合本研究。 排除标准：过敏体质；免疫功能障
碍；患肝脏、肾脏、心脏、脑部等器质性疾病；有精神
及意识功能障碍；合并传染性疾病或感染性疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者将注射用硫酸卷曲霉
素（国药准字 H20183426）0.75%g溶入 100%ml%0.9%
氯化钠注射液中，静脉滴注，1次 /d，连续治疗 3个
月。 观察组在此基础上加用盐酸莫西沙星氯化钠注
射液（国药准字 H20183366），胸腔注射，0.4%g/次，1
次 /d，连续治疗 3个月。
1.4%%%%评价指标 （1）临床疗效[3]：治愈为全身中毒症
状及局部体征消失，血沉正常，X线片显示积液完全
被吸收或有少量积液残留，胸膜增厚；好转为全身中
毒症状及局部体征改善，血沉好转，X线片显示积液
大部分被吸收或有部分积液残留； 恶化为全身中毒
症状及局部体征无变化甚至恶化，X线片胸腔积液
没有被吸收或残留大量积液。总有效率 =（治愈例数
+好转例数）/总例数×100%。（2） 比较两组治疗 3
个月内肝功能损伤、白细胞减少、心率过快、胃肠功
能受损等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
与处理数据， 以%表示计数资料， 组间对比进行 字2%%%%%%

检验；以（x%±s）表示计量资料，进行 t检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组临床总有效率较
对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%好转 %%%%恶化 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%27（58.70）
21（45.65）

%18（39.13）
14（30.43）

1（2.17）
11（23.91）

%%%45（97.83）
35（76.09）
9.583

%%%0.002
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2.2%%%%两组治疗期间不良反应发生情况对比 观察
组治疗期间的不良反应发生率较对照组低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗期间不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，结核性胸膜炎患者数量呈逐年增加的趋

势。患者用药不合理、不规范，导致遗留的细菌耐药性
较强，使得长期单一用药治疗，药物疗效降低甚至彻
底失去， 给结核性胸膜炎防控带来了严峻的挑战[4~5]。
同时，结核性胸膜炎患者起病迅速、病情发展快、传
染性强，适应能力差或药物不良反应多的患者容易
导致结核分枝杆菌耐药性增强，若未及时采取合理
治疗手段，会对患者生命健康造成威胁。 因此，探索
有效的临床用药方案成为当前结核性胸膜炎研究的
重要内容。

卷曲霉素与莫西沙星均为治疗结核性胸膜炎临
床常用药物。 其中卷曲霉素是一种多肽类药物，参
与并且有效抑制结核杆菌蛋白质合成，能够显著抑
制细菌 DNA复制，降低结核分枝杆菌活性，从源头
消灭结核分枝杆菌[6]。 但是该药会对接受过一线抗
结核药物的结核性胸膜炎患者产生一定副作用与耐
药性，不是治疗肺结核病的首选药物。 如果患者长
期服用卷曲霉素，不仅对疾病无明显治疗作用，还会
损害机体健康。 结核性胸膜炎患者肺部病灶组织呈
现严重纤维化，肺部药物浓度水平低，常规药物无法
有效发挥药力作用。 莫西沙星属于第四代喹诺酮类
抗菌药物，是新一代抗菌谱广的抗生素，能够起到显
著的脂溶性效果，且其几乎没有光敏反应，具有良好
的组织穿透力，较高的药物浓度能够对肺组织与支
气管肺泡产生很好的药理作用，治疗呼吸道感染疾
病效果良好；同时对常见的呼吸道病菌，如肺炎链球

菌、嗜血流感杆菌、卡他莫拉汉菌以及部分金黄色葡
萄球菌、 结核性胸膜炎患者肺部结核分枝杆菌都具
有强大的抗菌活性，可以实现良好的杀菌效果[7]。 莫
西沙星主要药学机制为其内部主要是由 8-甲氧基
组成的，抗菌活性良好，且耐药发生率低，并以 DNA
旋转酶为起点，可抑制 DNA的复制与转录过程及 T
淋巴免疫细胞转化过程， 从而最终实现调节免疫功
能与杀菌的效用[8]。 莫西沙星口服后吸收良好，生物
利用度高达 90%，且给药不受进食影响，半衰期达 1%
d，同时服用二、三价阳离子抗酸药可明显减少吸收，
不经细胞色素 P450酶代谢， 药物间相互作用的可
能性也很低；肾脏代谢 45%，肝脏代谢 52%，对肝
脏、肾脏的损害度小，肾功能损害和轻度肝功能不全
者也无须调整剂量[9]。 本研究结果显示，与对照组相
比，观察组治疗后的临床总有效率明显升高，治疗期
间的不良反应发生率明显降低， 表明卷曲霉素联合
莫西沙星应用于结核性胸膜炎患者中， 在提升患者
临床疗效及降低不良反应发生情况方面效果较好。
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组别 n 肝功能
损伤

白细胞
减少 心率过快 胃肠功能

受损 %%总发生

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%
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