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·临床论著·

左氧氟沙星联合痰热清治疗老年支原体肺炎的

临床分析  
王晓文

【摘要】 目的  探讨左氧氟沙星联合痰热清注射液治疗老年支原体肺炎的临床疗效。方法  将78
例老年支原体肺炎患者随机分成两组，治疗组和对照组，每组患者各39例。其中治疗组给予左氧氟

沙星0.3 g，2次/d，静脉输注。联合痰热清注射液20 ml，1次/d，静脉输注。对照组给予左氧氟沙星

0.3 g，2次/d，静脉输注。10 d为1个疗程，1个疗程后比较两组患者临床疗效和不良反应。 结果  治疗

组和对照组患者的总有效率分别为94.87%和76.92%，差异具有统计学学意义（χ2 = 5.19，P ＜ 0.05）。

另外两组患者相比，治疗组发热消退时间显著缩短（t =－2.08，P ＜ 0.05），治疗组咳嗽消失时间（t 
=－2.68，P ＜ 0.01）、肺部啰音消失时间（t =－3.11，P ＜ 0.01）和肺部影像吸收时间显著缩短（t =
－4.25，P ＜ 0.01）。  结论  左氧氟沙星联合痰热清注射液治疗老年支原体肺炎疗效确切。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical effficacy of levofloxacin combined with Tanreqing 
injection in treatment of mycoplasma pneumonia in the elders.   Methods  Total of 78 cases with mycoplasma 
pneumonia were randomly divided into treatment group and control group, with 39 cases in each group. The 
treatment group was given intravenous administration of levofloxacin (0.3 g, twice a day) combined with 
Tanreqing injection (20 ml, once a day), while the control group was given intravenous administration of 
levofloxacin (0.3 g, twice a day) for 10 days. After treatment, the clinical efficacy and the adverse reaction 
were compared between the two groups.   Results  The total effective of treatment group and control group 
were 94.87% and 76.92%, respectively, with significant difference (χ2 = 5.19, P < 0.05). The treatment group 
in fever time were significantly less than in control group (t =－2.08. P < 0.05). The cough time (t =－2.68, P 
< 0.01), the lung rale disappear time (t =－3.11, P < 0.01) and the lung imaging absorption time (t =－4.25, 
P < 0.01) of the treatment group were more shorter than the control group, all with significant differences. 
Conclusions   Levofloxacin combined with Tanreqing in the treatment of mycoplasma pneumonia in the 
elders could achieve good clinical efficacy.
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肺炎支原体肺炎主要是由肺炎支原体引起的

急性肺部感染，病变部位以肺间质为主，临床表现

为发热、咳嗽和喘憋等，若得不到有效治疗，病情

可能加剧。肺炎支原体肺炎易感人群为儿童和青少

年，因老年人免疫力低下，近年肺炎支原体肺炎发

病率在逐年上升，临床表现大多不典型
[1]
。肺炎支

原体感染常年均可发病，冬春季高发。支原体肺

炎治疗通常多以大环内酯类抗菌药物为主，近年

因为大环内酯类抗菌药物应用较多，菌株对此产

生耐药性
[2]
，而且大环内酯类抗菌药物临床不良反

应多见
[3]
。笔者采用喹诺酮类抗菌药物左氧氟沙星

联合痰热清中西医结合治疗老年支原体肺炎疗效

显著，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选择本院感染疾病科2011年1月至2014年6月确
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诊为支原体肺炎患者78例。临床表现、支原体检测

及影像学检查均符合支原体肺炎的诊断标准
[4]
。按

随机数字表随机分为治疗组和对照组。治疗组39
例，其中，男性22例，女性17例，年龄65～82岁，

平均年龄（71.2 ± 3.8）岁。对照组39例，其中，

男性20例，女性19例，年龄67～80岁，平均年龄

（71.4 ± 3.5）岁。两组患者在年龄、性别等方面

比较，差异无统计学意义（P 均＞ 0.05），具有可

比性。本研究为回顾性非干预性研究，入选的所有

患者均知情同意本研究，且符合医学伦理学相关要

求。

二、治疗方法

治疗组给予乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液（来

立信：浙江医药股份有限公司新昌制药厂，生产批

号：国药准字H2003），0.3 g/次，2次/d，静脉输

注。联合痰热清注射液（上海凯宝药业股份有限公

司，生产批号：国药准字Z20030054）20 ml/次 + 
0.9%氯化钠注射液250 ml，1次/d，静脉输注。对

照组给予注射用乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液，

0.3 g/次，2次/d，静脉输注。10 d为1个疗程，1个
疗程后观察疗效。

三、观察指标

观察两组患者体温变化情况、临床症状和体征

变化；比较两组治疗前后X线影像学变化和用药后

的不良反应。

四、疗效评价

参照相关文献拟定
[3]
，分为显效、有效和无

效。显效：体温3 d变为正常，症状、体征消失；

胸片显示肺部阴影完全吸收。有效：体温3 d变为

正常，症状、体征较前明显好转，胸片显示肺部阴

影吸收明显。无效：治疗后发热不退，症状、体征

无变化或加剧，胸片显示肺部阴影未吸收或面积增

大。

五、统计学处理

采用SPSS 15.0统计软件进行分析，计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ2
检验；计量数据以 x ± 

s表示，组间比较采用t检验。以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。

结    果

一、两组临床疗效比较

经治疗，治疗组患者中显效29例，有效8例，

无效2例，治疗组总有效率为94.87%，对照组总有

效率为76.96%，治疗组疗效显著优于对照组，差异

具有统计学意义（χ2 = 5.19，P = 0.024），见表1。
二、治疗后两组观察指标比较

两组治疗后对发热消退时间、咳嗽消失时间、

肺部啰音消失时间和胸部X线阴影消失时间相比

较，治疗组各项观察时间显著缩短，且差异具有统

计学意义，见表2。
三、不良反应情况

治疗组有1例轻微胃肠道反应；1例轻微头晕、

失眠反应。对照组有1例呕吐等胃肠道反应。两组

均未影响临床用药，停药后自行缓解，无其他不良

反应发生。

讨    论

老年人免疫力下降，呼吸道组织发生退行性

变，使呼吸道的防御功能减弱，从而容易受到病原

体侵犯
[6]
。因此，老年人容易发生肺部感染。肺炎

支原体是老年人肺炎最常见的病原体之一，也是老

年人支气管哮喘急性发作的常见诱因。在老年社区

获得性肺炎中，非流行年份肺炎支原体肺炎大约为

10%～20%，流行年份肺炎支原体肺炎约可达30%
以上

[7]
。故应该作到早期诊断老年肺炎支原体肺

炎，从而达到及时有效的治疗。

肺炎支原体为原核细胞型微生物，大环内酯

类抗菌药物可以干扰其蛋白质的合成，临床疗效

显著
[8]
。但由于长期应用，肺炎支原体病原体对大

环内酯类抗菌药物产生耐药，需要寻找新的治疗

表 1  两组临床疗效的比较

组别 例数 显效 [ 例（%）] 有效 [ 例（%）] 无效 [ 例（%）] 总有效（%）
治疗组 9 29（74.36） 8（20.51） 2（5.13） 94.87
对照组 9 24（61.54） 6（15.38） 9（23.08） 76.92

表 2  两组治疗后症状和体征消失时间的比较（ x ± s）
组别 热退时间（d） 咳嗽消失时间（d） 肺部啰音消失时间（d） X线阴影消失时间（周）
治疗组 2.86 ± 1.48 4.64 ± 1.74  5.76 ± 1.34 2.45 ± 0.68
对照组 3.57 ± 1.54 5.52 ± 1.08 6.68 ± 1.27 3.18 ± 0.83
t  －2.080  －2.680    －3.110  －4.250
P         0.020      0.004      0.001      0.000
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途径
[9]
。左氧氟沙星是喹诺酮类抗菌药物，为氧

氟沙星的左旋体，其作用机制是抑制细菌DNA旋

转酶的活性，阻止细菌DNA的合成和复制，从而

导致细菌的死亡
[10]

。左氧氟沙星具有广泛抗菌作

用，不仅对肺炎支原体有很好的抗菌性，而且对

肺组织有很高的穿透性，另外耐药率低。因此左

氧氟沙星是治疗老年支原体肺炎的理想药物
[11]

。

社区获得性肺炎属中医的“咳嗽”和“痰饮”

等病范畴，病机是“邪热蕴肺”和“痰热郁肺”，

治疗应清热化痰，宣肺止咳。痰热清注射液是中药

二类新药，药物组成：黄芩、熊胆粉、山羊角、金

银花和连翘；功效：清热解毒、化痰镇惊[12]。现代

药理学研究提示，痰热清注射液能够抑制多种呼

吸道病毒和细菌[13]，控制呼吸道感染，减轻呼吸道

炎症，增强呼吸道免疫力[14]，从而达到降低气道阻

力，缓解支气管痉挛，增加血氧饱和度和改善肺功

能的效果[15]。目前痰热清注射液已被广泛用于各种

肺部疾病。

本研究显示，左氧氟沙星联合痰热清治疗组总

有效率为（94.87%），显著高于单用左氧氟沙星对

照组（76.92%），两者差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05）。治疗组在患者症状、体征和胸部X线改善

方面显著优于对照组。综上所述，左氧氟沙星联合

痰热清在治疗老年肺炎支原体肺炎方面，既能够改

善症状，又能够消除病因，防止复发，中西医结合

治疗能够标本兼治。因此，左氧氟沙星联合痰热清

治疗老年肺炎支原体肺炎疗效可靠，不良反应少，

值得临床应用。
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