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Efficacy and safety of respiratory quinolones in the 
treatment of CAP — Clinical case-oriented study
Tinghui Xu
Weichang Manchu Mongolian Autonomous County Hospital, Weichang, Hebei, 068450, China

Abstract
Objective: To evaluate the efficacy and safety of respiratory quinolone antibiotics in community-acquired pneumonia (CAP) 
treatment under clinical case-oriented guidance. Methods: A total of 70 CAP patients admitted to our hospital between June 2024 
and June 2025 were randomly divided into a control group (35 cases, conventional therapy) and an observation group (35 cases, 
respiratory quinolone intervention). Clinical outcomes and safety were compared. Results: The observation group demonstrated 
superior symptom improvement (fever resolution, cough subsidence, leukocyte recovery), clinical cure rate, and overall response rate 
compared to the control group (P ＜ 0.05). Additionally, the incidence of adverse reactions was significantly lower in the observation 
group (P ＜ 0.05). Conclusion: Respiratory quinolone antibiotics under clinical case-oriented guidance show promising therapeutic 
effects for CAP treatment, effectively improving patient symptoms and enhancing treatment efficacy. With no severe adverse reactions 
reported, these antibiotics demonstrate good safety profiles and are recommended for broader clinical application.
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呼吸喹诺酮类药物治疗 CAP 的疗效与安全性——临床病
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摘  要

目的：分析临床病例导向下呼吸喹诺酮类药物用于社区获得性肺炎抗感染治疗的疗效与安全性评估。方法：选择2024年6
月至2025年6月间我院收治的社区获得性肺炎患者70例作为本次研究的对象，采用随机数表法分组，分为对照组（35例，
常规治疗）与观察组（35例，呼吸喹诺酮类药物干预），比较两组临床疗效及安全性。结果：观察组在症状改善时间（发
热、咳嗽、白细胞恢复）、临床治愈率及总有效率方面均优于对照组，（P＜0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组 
（P＜0.05）。结论：临床病例导向下呼吸喹诺酮类药物用于社区获得性肺炎抗感染治疗的疗效理想，有利于改善患者临床
症状，提高治疗有效性；未出现严重不良反应，安全性好，在今后治疗中值得推广。
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1 引言

社区获得性肺炎（CAP）是临床常见的呼吸系统感染

性疾病，特指在医院外罹患的肺实质炎症，肺炎支原体和肺

炎链球菌是我国成人社区获得性肺炎的重要致病原，其他常

见病原体还包括流感嗜血杆菌、肺炎衣原体、肺炎克雷伯菌

及金黄色葡萄球菌 [1-5]。近年来由于老龄化进程加快、抗菌

药物的广泛和不合理应用致使细菌耐药性不断增强，社区获

得性肺炎的治疗难度逐渐增大，进而会影响患者的呼吸功能

和生存质量，严重者会威胁到生命安全，给公共卫生带来危

害 [6]。目前临床上对于需要住院治疗的社区获得性肺炎患者

的临床上常用的治疗方式则多为经验性的药物治疗，选择 

β- 内酰胺类单用或联合大环内酯类等抗菌药物，但是由于

有的患者对药物的敏感性不同、患有某些基础疾病（肝肾功

能障碍）容易造成不理想的效果或不良事件的发生风险 [7]。

呼吸喹诺酮类药物作为临床中常用的抗菌类药，临床上有其

用药优势，比如抗菌范围涵盖了导致 CAP 的大部分病原菌，

而且具有良好的组织渗透性和广泛分布于全身组织（包括肺

组织），且能达到较高的峰值药物浓度，而且全身给药后也

可良好吸收等，在近几年被逐渐地用于社区获得性肺炎的

治疗之中 [8]。因此，本研究基于此以 2024 年 6 月—2025 年

6 月我院收治的 CAP 患者为研究对象，为进一步临床优化
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CAP 抗感染治疗手段、提升用药合理性提供依据。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 6 月至 2025 年 6 月间我院收治的社区获得

性肺炎患者 70 例作为本次研究的对象，采用随机数表法分组，

分为对照组（35 例，常规治疗）与观察组（35 例，氟喹诺酮

类药物干预）。观察组：男 20 例，女 15 例；年龄 32-78 岁，

平均（55.6±8.3）岁；对照组：男 19 例，女 16 例；年龄

30-76 岁，平均（54.8±7.9）岁。纳入标准：患者存在发热（体

温≥ 38.0℃）、咳嗽、咳痰、胸痛等临床症状；感染发生于

社区环境、年龄 18-80 岁，意识清晰，可配合完成治疗与随

访。排除标准：患者合并医院获得性肺炎、呼吸机相关性肺

炎、患者药物过敏、妊娠或哺乳期女性、有喹诺酮类药物治

疗相关肌腱疾病 / 病症病史的患者及其他药物禁忌症的患者；

患者精神障碍、认知功能异常，无法配合治疗与评估。

2.2 方法
2.2.1	对照组

采用 β- 内酰胺类 + 大环内酯类药物抗感染治疗，具

体如下：

注射用阿莫西林克拉维酸钾（规格：0.6g/支），1.2g/次，

加入 0.9%氯化钠注射液 100ml 中静脉滴注，每 8 小时 1 次；

阿奇霉素注射液（规格：0.25g/支），0.5g/次，加入 5%
葡萄糖注射液 250ml 中静脉滴注，每日 1 次；

同时给予对症支持治疗：发热患者体温≥ 38.5℃时给

予对乙酰氨基酚片退热，咳嗽咳痰患者给予氨溴索注射液祛

痰，呼吸困难患者给予鼻导管吸氧（氧流量 2-3L/min）；治

疗疗程为 5-7 天，根据患者病情恢复情况调整疗程。

2.2.2	观察组
采用呼吸喹诺酮类药物干预；选择莫西沙星氯化钠注

射液（呼吸喹诺酮类代表药物，规格：0.4g/ 瓶）作为治疗

药物，具体方案：

莫西沙星氯化钠注射液 0.4g/ 次，滴注时间不少于 90
分钟，每日 1 次；对症支持治疗措施与对照组一致（退热、

祛痰、吸氧等）；治疗疗程为 5-7 天，若患者为中度以上

CAP 或合并基础疾病，可根据病情延长至 10-14 天。治疗期

间，均密切监测生命体征（体温、心率、呼吸、血压），定

期复查血常规、肝肾功能及胸部影像学，观察症状变化情况。

2.3 评价标准
2.3.1	临床疗效评价

症状改善时间：记录两组患者体温恢复正常时间（体

温持续≤ 37.3℃）、咳嗽缓解时间（咳嗽频率较治疗前减 
少≥ 70%）、外周血白细胞（WBC）恢复正常时间。

临床结局判定：治愈：治疗 5-7 天后，发热、咳嗽等

临床症状完全消失，胸部影像学显示肺部炎症浸润影基本吸

收，血常规指标恢复正常；有效：临床症状明显缓解（发热

消退、咳嗽频率减少≥ 50%），胸部影像学显示肺部炎症

浸润影部分吸收，血常规指标接近正常；无效：临床症状无

改善甚至加重，胸部影像学显示肺部炎症无吸收或扩大，需

调整抗菌药物方案；

总有效率 =（治愈例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%，

临床治愈率 = 治愈例数 / 总例数 ×100%。

2.3.2	安全性评价
通过治疗期间定期复查（血常规、肝肾功能）与患者

主诉，记录不良反应发生情况，包括胃肠道反应（恶心呕吐、

腹泻）、皮肤过敏反应（皮疹）、肝功能异常（转氨酶升高，

谷丙转氨酶 / 谷草转氨酶＞ 2 倍正常上限）；计算总不良反

应发生率 =（不良反应例数）/ 总例数 ×100%。

2.4 统计学指标
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验 ,P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者临床疗效比较
观察组在症状改善时间（发热、咳嗽、白细胞恢复）、

临床治愈率及总有效率方面均优于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组患者安全性比较
两组患者均出现一定程度的不良反应，但观察组发生

率较低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

4 讨论

本研究以临床病例为导向，对比分析呼吸喹诺酮类药

物（莫西沙星）与常规抗感染治疗（阿莫西林克拉维酸钾联

合阿奇霉素）在社区获得性肺炎患者中的应用效果，结果显

示：观察组在症状改善时间（体温、咳嗽、WBC 恢复）、

临床治愈率（88.6%vs68.6%）、总有效率（97.1%vs80.0%）

均显著优于对照组，且不良反应发生率（8.6%vs25.7%）更

低（P ＜ 0.05），充分证实呼吸喹诺酮类药物用于 CAP 抗

感染治疗的疗效优势与安全性，其核心机制与临床价值可从

以下三方面展开分析：

表 1 两组社区获得性肺炎患者临床疗效比较

组别 体温恢复时间（d） 咳嗽缓解时间（d） WBC 恢复时间（d） 临床治愈率（%） 总有效率（%）

对照组（n=35） 4.8±1.2 6.2±1.5 5.9±1.4 68.6 80.0

观察组（n=35） 3.2±1.0 4.3±1.3 4.1±1.2 88.6 97.1

T/χ² 值 5.214 6.038 5.663 4.281 4.532

P 值 0.001 0.001 0.001 0.038 0.033
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首先，呼吸喹诺酮类药物的抗菌优势是提升 CAP 疗 

效的关键；CAP 的治疗效果高度依赖抗菌药物对致病菌的

覆盖与杀灭能力。常规联合治疗方案（β- 内酰胺类 + 大环

内酯类）虽能覆盖部分革兰阳性菌（如肺炎链球菌）与非典

型病原体（如支原体），但存在两方面局限：一是 β- 内酰

胺类药物对非典型病原体（支原体、衣原体）无抗菌活性，

需依赖大环内酯类药物补充，而近年来国内支原体对大环内

酯类药物的耐药率已超过 80%，导致部分患者治疗失败；

二是联合用药时药物相互作用可能降低生物利用度，影响 

疗效 [9]。

呼吸喹诺酮类药物（如本研究选用的莫西沙星）则具

有广谱抗菌特性：一方面，其通过抑制细菌 DNA 旋转酶与

拓扑异构酶Ⅳ，阻断细菌 DNA 复制，对肺炎链球菌、流感

嗜血杆菌等革兰阳性菌，以及肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌均

有强大杀灭作用；另一方面，对支原体、衣原体等非典型病

原体也有良好覆盖，无需联合其他药物即可实现全病原体覆

盖。此外，莫西沙星在肺部组织中的药物浓度显著高于血药

浓度（肺组织 / 血药浓度比值可达 3-5 倍），能更直接作用

于肺部感染病灶，加速炎症控制——这也是观察组患者体

温、咳嗽等症状恢复更快，临床治愈率更高的重要原因 [10]。

其次，在呼吸喹诺酮类药物的安全性优势降低治疗风

险角度，抗菌药物的不良反应是影响治疗依从性与患者预后

的重要因素。本研究中，对照组不良反应以胃肠道反应（恶

心呕吐、腹泻）与肝功能异常为主，总发生率达 25.7%，推

测与 β- 内酰胺类药物的胃肠道刺激、大环内酯类药物的肝

损伤风险相关；而观察组仅 8.6% 的患者出现轻微不良反应，

且无严重皮疹或肝肾功能损伤，安全性显著更优。这一结果

的核心原因在于：莫西沙星作为氟喹诺酮类药物中安全性较

高的品种，其胃肠道刺激作用较弱，每日 1 次给药也减少了

药物对胃肠道的反复刺激，且对肝脏代谢依赖度低，因此肝

功能异常发生率更低。

从临床实践角度看，呼吸喹诺酮类药物的优势还体现

在用药便捷性角度，每日 1 次静脉滴注的给药方式，不仅减

少了患者输液次数，降低穿刺痛苦，还能提高患者治疗依从

性，尤其适合轻、中度 CAP 患者；而其广谱抗菌特性也使

其在经验性治疗中更具优势——对于无法快速明确致病菌的

CAP 患者，呼吸喹诺酮类药物可避免因“病原体覆盖不全”

导致的治疗延误。

综上所述，临床病例导向下，呼吸喹诺酮类药物用于

社区获得性肺炎抗感染治疗，可快速缓解患者临床症状，显

著提高临床治愈率与总有效率，且不良反应发生率低、安全

性好。该药物不仅适用于中重度社区获得性肺炎患者，也可

作为常规治疗效果不佳患者的替代方案，在今后的社区获得

性肺炎抗感染治疗中具有重要推广价值。
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