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莫西沙星治疗 78 例伤寒的临床疗效观察

潘云虎 季志宇 陈艺坛 陈 光 熊 勇
（解放军第九十二医院 福建 南平 353000）

摘要 目的：探讨莫西沙星在伤寒治疗中的临床意义。方法：将我院 2008 年 6 月至 2010 年 6 月期间 78 例确诊的伤寒患者随机分

为治疗组( 39 例)和对照组( 39 例)，治疗组给予莫西沙星，对照组给予盐酸左氧氟沙星, 均静脉滴注, 每日 1 次，体温正常后 7 d 停

药。结果：治疗组痊愈率 94.8%，总有效率 100%；对照组痊愈率 92.3%,总有效率 100%，两组痊愈率差异无统计学意义( P < 0. 05) ；

治疗组开始退热和体温降至正常的时间均较对照组缩短, 差异有显著意义 ( P< 0. 05)。治疗组不良反应发生率明显低于对照组

（P<0.05）。结论：莫西沙星在伤寒治疗中具有疗效确切、无复发、副作用少等特点，在治疗非耐药和耐药伤寒中有重要作用，有较好

的临床应用前景。
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Moxifloxacin for 78 Cases of Typhoid
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficiency and safety of moxif loxacin on typhoid patients. Methods: 78 typhoid patients

were randomly divided into trial group and control group, The 39 trial group members were treated with moxifloxacin，In the control
group, 39 patients were treated with levofloxacin, intravenous dripping every day until normal temperature for 7d. Results: After
treatment, the cured rate in the trial group was 94.8%, while for the control group was 92.3%（P > 0.05）. The time of reducing fever and
returning to normal temperature is shorter in the trial group than in the control group, it was significant differences in two group（P<0.05）,
and the treatment of reaction was significant lower in the trial group than in the control group (P<0.05). Conclusion: Moxifloxacin is
effective and safe in the treatment of typhoid patients, and has good prospects in clinical application.
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近年来, 伤寒沙门菌的耐药性逐年增强, 耐药种类日益广

泛，对氯霉素及氨苄青霉素耐药的伤寒菌株感染的发生率日益

增多[1]，传统的氯霉素及复方新诺明、氨苄青霉素在疗效、清除

病原或不良反应等方面已不理想, 应用于临床的喹诺酮类药物

倍受重视。莫西沙星是第 4 代喹酮类抗菌药物, 对多种 G+ 和

G- 菌有较强抗菌活性。为此, 2008 年 6 月至 2010 年 6 月, 我们

用莫西沙星与盐酸左氧氟沙星对照治疗伤寒 78 例, 现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

78 例住院患者符合伤寒诊断标准, 经流行病学症状、体征

检查, 伤寒杆菌阳性培养或肥达试验 O> 1：80 和 H> 1 ：160,均
经 2 次以上确认为伤寒。78 例血培养阳性 52 例,骨髓培养阳性

9 例, 肥达试验阳性 69 例。78 例伤寒患者中普通型 60 例,暴发

型 18 例，42 例出现并发症, 其中肠出血 5 例, 中毒性肝炎 32
例, 中毒性心肌炎 18 例,感染性休克 2 例, 中毒性脑病 2 例, 急

性肾衰竭 2 例。随机将 78 例伤寒患者分为: 治疗组 39 例和 对

照组 39 例。两组治疗前临床资料见表 1，各项指标差异无统计

学意义( P > 0. 05)。
1.2 治疗方法

治疗组给予莫西沙星氯化钠注射液（拜耳医药保健有限公

司）250ml 静脉滴注，每日 1 次；对照组给予左氧氟沙星( 扬子

江药业)0. 5 g 静脉滴注，每日 1 次。上述 2 种药物均在体温正

常后再用 7 d 停药。不再使用其他抗生素, 高热时采用物理降

温或非甾体类抗炎药物退热。
1.3 观察项目

给药前作血、尿、粪常规、肝肾功能、肥达反应、大便培

养、血培养等检查。治疗中, 观察和记录热型、热程、药物副作

用。疗程结束后复查血、尿、粪常规、肝肾功能,并做血培养和

大便培养。
1.4 疗效判定标准

根据卫生部 1993 年颁布的抗菌药物临床研究指导原则：

疗效可分为：痊愈：症状、体征、微生物学及实验室检查 4 项恢

复正常者；显效：上 4 项中有 1 项未完全恢复正常者；进步：用

药后病情好转, 但不够明显者；无效：用药后病情无好转或加

重者。痊愈与显效合计为有效, 以此计算有效率。
1.5 随访

全部患者治疗结束后 1 个月和 3 个月复查大便伤寒杆菌
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表 3 两组治疗后体温变化的比较 x±s（d）
Table 3 Two groups temperature comparison after treatment（case）

Group average defervescence time Normal body temperature time

Experimental group 1.3±0.3 2.9±1.1

Control group 1.9±0.6 3.5±1.3

培养。
1.6 统计学方法

用 SPSS11.5 统计软件分析, 实验数据以 x±s 表示,处理采

用 t 检验、秩和检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效

治疗组 39 例中痊愈 37 例，痊愈率 94.8%，总有效率

100%；对照组 39 例中, 痊愈 36 例，痊愈率 92.3%, 总有效率

100%,两组治愈率比较差异无统计学意义( P>0.05)。

表 1 两组治疗前临床资料比较 x±s

Table 1 Comparison of clinical data of the two groups before treatment x±s

Term Experimental group Control group

Gender（men and women） 33/6 34/5

Age（year） 34±5.3 36±6.1

Course（day） 7.5±3.1 8.6±3.3

Temperature（℃） 39.4±1.2 39.3±0.9

Enlargement of the liver（case） 18 19

Enlargement of the spleen（case） 15 14

WBC<4×109(case) 19 20

Type A A

表 2 两组疗效比较（例）

Table 2 Two groups clinical curative effect comparison（case）

Group Recovery

Experimental group 37

Control group 36

Effect

2

3

Progress

0

0

Null

0

0

Overall cure rate

100%

100%

2.2 两组治疗后体温的变化

治疗组开始退热和体温降至正常的时间均较对照组缩短,
差异有显著意义( P< 0. 05)。

2.3 不良反应

治疗组出现轻度头晕者 2 例，不良反应发生率为 5. 1%;对
照组出现轻度胃部不适 2 例,皮疹 2 例, 肝损害 2 例( ALT 升高

> 100 U/ L) , 不良反应发生率 15.4%,但两组相比差异有统计学

意义( P< 0. 05)。
2.4 随访

停药后两组复查血、尿、粪常规及血小板、嗜酸细胞计

数、肝肾功能均无异常。两组治疗结束后 1 个月和 3 个月复查

大便伤寒杆菌培养均为阴性, 无 1 例复发。

3 讨论

伤寒是由伤寒杆菌感染引起的全身性传染病。伤寒杆菌属

沙门菌属 D 族，革兰染色阴性革兰染色阴性，呈短杆状，长 1～
3.5μm，宽 0.5～0.8μm，周有鞭毛，能活动，不产生芽胞，无荚

膜。伤寒杆菌随污染的水或食物进入消化道后，一般可被胃酸

杀灭，若入侵病菌数量较多，或胃酸缺乏时，致病菌可进入小

肠，侵入肠粘膜，此时部分病菌即被巨噬细胞吞噬并在其胞浆

内繁殖，部分则经淋巴管进入回肠集合淋巴结，孤立淋巴滤泡

及肠系膜淋巴结中生长繁殖，然后再由胸导管进入血流而引起

短暂的菌血症，即原发菌血症期，此阶段病人并无症状，相当于

临床上的潜伏期。伤寒杆菌随血流进入肝，脾，胆囊，肾和骨髓

后继续大量繁殖，再次进入血流，引起第二次严重菌血症并释

放强烈的内毒素，产生发热，全身不适等临床症状，出现皮肤玫

瑰疹和肝，脾肿大等，此时相当于病程的第 1～2 周，毒血症状

逐渐加重，血培养常为阳性，骨髓中伤寒杆菌最多，持续时间较

长，故培养阳性率最高。病程第 2～3 周，伤寒杆菌继续随血流

散播至全身各脏器与皮肤等处，经胆管进入肠道随粪便排出，

经肾脏随尿液排出，此时粪便，尿液培养可获阳性。经胆管进入

肠道的伤寒杆菌，部分穿过小肠粘膜再度侵入肠壁淋巴组织，

在原已致敏的肠壁淋巴组织中产生严重的炎症反应和单核细

胞浸润，引起坏死，脱落而形成溃疡，若波及病变部位血管可引

起出血，若侵及肌层与浆膜层则可引起肠穿孔，此外，伤寒杆菌
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也可在其他组织引起化脓性炎症如骨髓炎、肾脓肿、胆囊炎、脑
膜炎、心包炎等。

研究发现氯霉素、磺胺甲恶唑、氨卡西林和阿莫西林的耐

药率依次分别为 73. 3%、79. 2%、86. 1%和 90. 0%, 因而渐少

用于伤寒的治疗[2-4]。喹诺酮类药物因易于渗入胆道及吞噬细胞

内,可杀灭细胞内和胆囊内的伤寒杆菌,疗效快,不易形成带菌

者, 具有疗程短、毒性低、疗效高及复发率低等特点, 广泛应用

于伤寒的治疗[2]。但近来也不断有耐喹诺酮药物伤寒，易任德等
[5] 研究发现伤寒沙门菌对诺氟沙星、环丙沙星、洛美沙星、氧

氟沙星的耐药率为 3 %~ 16%。莫西沙星( mox iflox acin) 是德

国研制的第四代新型氟喹诺酮类抗菌药,莫西沙星作用于拓扑

异构酶 Ⅱ和拓扑异构酶 Ⅳ( Par c、g yrA 靶位) [6-7] ，而拓扑异构

酶是控制 DNA 拓扑、复制、修复和转录中的关键酶。莫西沙星

的 8 位碳引入甲氧基团, 改进了分子结构, 显著增强其活性, 扩

大了抗菌谱,对革兰阴性菌、革兰阳性菌、厌氧菌、支原体、衣

原体和军团菌等均有抗菌活性[8,9]。它具有优良的药代动力学特

征, 耐药率低、半衰期长、组织穿透力强、在组织中能有较高

的浓度, 肝、肾双相排泄, 安全性和耐受性良好[10]。在美国、加

拿大和欧洲数国,莫西沙星已完成的多项试验中[11，12]，莫西沙星

与克拉霉素、头孢呋辛酯、左氧氟沙星或阿莫西林等多种药物

对照结果显示:莫西沙星在临床和细菌学上具有较明显的优越

性[13-15]。其药代动力学特点有利于消灭患者巨噬细胞和胆囊内

伤寒杆菌，减少复发和降低病后带菌率。
本组结果显示,莫西沙星治疗伤寒总有效率 100%, 治愈率

达到 94.8%,虽治愈率与左氧氟沙星对照组无显著性差异( P>
0. 05) ，但开始退热时间及体温恢复正常时间均短于对照组

（P<0.05），不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05）。具有疗

效确切, 无复发、副作用少等特点, 为伤寒较满意的治疗药物[6]

。左氧氟沙星静脉注射液不良反应发生率为 5. 1%,仅仅表现为

头晕, 症状轻微,不影响继续用药。伤寒住院患者由于病情重,并
发症多，莫西沙星静脉滴注具有抗菌活性强, 临床疗效高, 不良

反应低, 安全, 使用方便等特点, 在治疗非耐药和耐药伤寒中有

重要作用，有较好的临床应用前景。
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