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摘要 社区获得性肺炎是指在医院外罹患的感染

性肺实质炎症，是威胁人类健康的常见感染性疾
病之一。莫西沙星作为第四代氟喹诺酮类药物，
常用于社区获得性肺炎的治疗。其抗菌活性强，
人体耐受性好，不良反应发生率低，具有广泛的临
床应用前景。本文对莫西沙星的药动学、药效学
和用药安全性问题进行综述，以为莫西沙星的合
理应用提供参考。
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社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外罹患的
感染性肺实质炎症，是威胁人类健康的常见感染

性疾病之一，是引起中老年人发病和死亡的一个

重要原因
［1］。引起 CAP 的致病菌包括革兰阳性

菌(以多重耐药的肺炎链球菌为主)、革兰阴性菌
以及非典型病原菌。临床治疗药物主要有 β-内
酰胺类、大环内酯类及氟喹诺酮类。中国《社区
获得性肺炎诊断和治疗指南》、中国《慢性阻塞性
肺疾病诊治指南》［2］和中国《成人支原体肺炎诊
治专家共识》［3］中，喹诺酮类药物均被列入一线
抗感染用药。其中，第四代氟喹诺酮类药物莫西
沙星的人体耐受性好，生物利用度高，药物相互作

用少，不良反应较轻，不易诱导细菌耐药。本文对
莫西沙星在 CAP患者中的药动学、药效学及安全
性进行综述。

1 社区获得性肺炎的主要病原菌

近年来，病原菌的变迁、抗生素的滥用及细菌
耐药性增加等原因导致社区获得性肺炎的病原菌

谱发生了明显变化，仅根据临床症状不易确定其

病原体，即使进行微生物学检查，病原菌的检出阳

性率也较低，患者中有明确病原菌感染者仅达半

数，且单种病原菌感染占多数，以肺炎支原体为

主
［4］。陈利云等［5］对上海浦东地区 CAP 患者致
病菌统计分析证实，非典型致病菌感染占

49． 02% (以肺炎支原体为主);革兰阴性菌占到
37． 91% (以流感和副流感嗜血杆菌为主);革兰
阳性菌占 16． 99% (以金葡菌和肺炎链球菌为
主)。中国多个研究中心对 665 名成年社区获得
性肺炎患者的病原学研究也得出了相似的结

论
［6］。

2 莫西沙星药代动力学研究

莫西沙星的生物利用度高，半衰期长，在

400 mg /d 的治疗剂量下即可达到有效的治疗浓
度。健康志愿者单剂量口服 400 mg 莫西沙星片
后的药时曲线下面积(AUC)、峰浓度、达峰时间
依次为 ( 40． 63 ± 8． 40) mg·h·L －1、( 3． 06 ±
0． 42) mg /L、(1． 75 ± 0． 76) h －1［7］。单剂量口服
400 mg 莫西沙星片剂 24 h 的谷浓度(Cmin)可达

0． 5 mg /L，远高于其对大多数致病菌的 MIC［8］。
莫西沙星在肺组织的浓度高，对肺炎链球菌，其

PK /PD参数 AUC /MIC是氟喹诺酮类药物中最高
的
［9］。在肥胖患者中的血浆药动学参数与正常
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体质量患者接近，口服给药后，肥胖患者体内的生

物利用度接近正常体质量患者的 80%［10］，因此，
莫西沙星用于过度肥胖的 CAP 患者时不必调整
剂量。

3 莫西沙星的体外药效学研究

实际临床工作中，社区获得性肺炎常用的治

疗药物包括 β-内酰胺类、大环内酯类、碳青霉烯
类及氟喹诺酮类，氟喹诺酮类药物是一线抗感染

用药
［11］。其中，第四代氟喹诺酮类药物莫西沙星
的生物利用度好、抗菌活性强、不易诱导细菌耐
药，对引起 CAP的主要致病菌具有较强的抗菌活
性。
3． 1 莫西沙星对引起 CAP的非典型病原菌的抗
菌活性 近年来由支原体、衣原体，军团菌等非典
型病原体所致的呼吸道感染呈上升趋势，占病原

菌检出率的 45． 1%，其中，以肺炎支原体为首，占
27． 4%［12］。2006 年中国城市成人 665 例社区获
得性肺炎患者的病原学多中心调查中发现，肺炎

支原体是最常见的病原体，占病原菌检出率的

20． 7%［6］。大环内酯类曾被认为是治疗支原体
肺炎的首选药物，但支原体对大环内酯类的耐药

率有逐渐增高的趋势，莫西沙星对支原体等非典

型病原菌引起的肺炎治疗效果良好，莫西沙星联

合阿奇霉素治疗支原体肺炎的总有效率可达

90． 48%，单用阿奇霉素有效率仅达 78． 57%［13］。
3． 2 莫西沙星对引起 CAP 的 G －

菌的抗菌活性

嗜肺军团菌是一种革兰阴性菌，在有基础疾病

的老年人中常引起 CAP。喹诺酮类对嗜肺军团
菌的抗菌活性优于大环内酯类药物。研究显示莫
西沙星在 1 倍MIC时，对嗜肺军团菌 24 h 内的抑
菌率达(99． 90 ± 0． 10)%［14］。
铜绿假单胞菌是一种条件致病性的革兰阴性

菌，在机体抵抗力降低时易引起下呼吸道感染，它

对抗菌药物的敏感性较一般的革兰阴性菌低，治

疗预后效果较差。Adam 等［15］等对收集的 137 株
铜绿假单胞菌进行了体外药物敏感性的研究，莫

西沙星药物浓度在 16 μg /mL 时对 137 株铜绿假
单胞菌的抑制率达 100%，左氧氟沙星药物浓度
在 16 μg /mL 时对其抑菌率仅达 90． 5%。
3． 3 莫西沙星对引起 CAP 的 G +

菌的抗菌活性

肺炎链球菌是 CAP的主要致病菌之一，莫西沙

星对肺炎链球菌的作用比 β-内酰胺类强。通过
试验测定药物对患者痰标本中肺炎链球菌的抑菌

作用，结果显示莫西沙星的抑菌率达到了 100%，
阿莫西林-克拉维酸钾仅达 90% 以上［16-17］。因
此，对于引起 CAP的 G +

菌，莫西沙星比 β-内酰胺
类具有更好的抗菌作用。
在 CAP的治疗中，莫西沙星与左氧氟沙星相

比不易引起细菌耐药，Deryke等［18］模拟老年人口
服给药的药动学过程，左氧氟沙星 500 mg 可以
诱使肺炎链球菌发生后天获得性的 gyrA 基因突
变而导致对其耐药;而给予 400 mg 的莫西沙星
治疗，其浓度降低至莫西沙星对肺炎链球菌 MIC
的 4 倍时，莫西沙星仍未诱导 gyrA基因突变。gy-
rA基因突变菌株对莫西沙星的敏感性远高于其
对左氧氟沙星的敏感性，莫西沙星对 gyrA基因突
变菌的最低抑菌浓度、防突变浓度为 0． 56、
6 mg /L，而左氧氟沙星为 0． 9、30 mg /L［19］。

4 莫西沙星对 CAP患者的临床药效学研
究

Yoshida K等［20］通过临床社区获得性肺炎患
者用药后药动学参数的测定及疗效观察证实莫西

沙星在治疗社区获得性肺炎时可以取得较好的治

疗和预后效果，一般用药 3 d 后，体温、白细胞计
数、C反应蛋白、胸部 X线等临床症状得到明显的
改善。
与 β-内酰胺类相比，莫西沙星更有利于 CAP

的治疗。莫西沙星治疗 CAP的临床有效率、细菌
清除率均高于 β-内酰胺类，莫西沙星可在更短的
时间内使患者的症状得到缓解，缩短患者的治疗

疗程，且不良反应发生率更低。莫西沙星与头孢
曲松钠应用于治疗社区获得性肺炎，两组的平均

住院天数有显著性差异，莫西沙星为 12． 5 d，头
孢曲松钠为到16． 5 d［21］。莫西沙星与哌拉西林
舒巴坦钠治疗 CAP的比较研究证实，莫西沙星的
总有效率、细菌清除率都高于后者，临床症状、体
征恢复快

［22］。
与左氧氟沙星相比，在 CAP 的治疗中，莫西

沙星以更少的治疗费用得到最优的治疗效果。
AUC /MIC是评价临床疗效的一个重要参数，莫西
沙星在剂量为 400 mg /d 时，AUC /MIC 为 192，而
左氧氟沙星在 700 mg /d 的剂量下 AUC /MIC 仅

·895· Chin J Clin Pharmacol Ther 2015 May;20(5)



为 90． 7，患者应用莫西沙星、左氧氟沙星治疗后
的临床总有效率分别为 95． 5%、83． 6%［23］。
Lloyd等［24］对 738 例 CAP患者进行治疗费用的分
析发现，临床应用莫西沙星治疗的 CAP患者的人
均治疗费用远低于左氧氟沙星的人均治疗费用。

5 莫西沙星的用药安全性

莫西沙星不良反应发生率低，我国进行的一

项多中心随机的调查研究中，呼吸系统感染的患

者在静脉滴注莫西沙星治疗后，耐受率达

93． 5%［25］。
5． 1 心血管系统 在临床试验资料中，心电图显
示莫西沙星可引起短时间 Q-TC 间期的延长，心
功能正常的呼吸系统感染的患者一般很少产生严

重的心血管系统的不良反应。Veyssier［26］等在大
样本的临床试验研究中发现，不足 0． 2%的患者
因服用莫西沙星而发生了心血管系统的不良反

应，患者对所发生的不良反应都有较好的耐受性，

所有的不良反应都是一过性的，且预后良好。
Haverkamp 等［27］人记录了莫西沙星对病人心功
能的影响程度。从Ⅱ期到Ⅳ期的临床试验收集的
受试病人中，仅有 5( ＜ 0． 02% )例病人因服用莫
西沙星引起了严重的心血管系统的不良反应。因
此，莫西沙星心血管系统的不良反应发生率低，患

者耐受性良好。
5． 2 肝胆系统 喹诺酮类药物有时伴有轻度的、
一过性的转氨酶升高。Paterson等［28］对大样本人
群应用抗菌药物 30 d 后的肝损伤情况进行了统
计分析，应用左氧氟沙星的患者肝损伤的发生率

略高于莫西沙星。因此，对于严重肝损伤患者，在
应用莫西沙星或是左氧氟沙星等氟喹诺酮类药物

进行抗感染治疗时应谨慎。

6 结语

综上所述，莫西沙星目前已作为第四代喹诺

酮类药物广泛的应用于 CAP的治疗，其生物利用
度高，半衰期长，不良反应发生率较低，400 mg /d
的剂量即可获得良好治疗效果，临床有效率和病

原菌清除率均达 85%以上，对 CAP的治疗效果优
于 β-内酰胺类，值得临床推广应用。
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Development of moxifloxacin in treating community-acquired pneumo-
nia
ZHU Wen-jing1，CUI Wei-hua1，WANG Shao-hua1，ZHANG Yuan-yuan1，GAO Ji-jun2

1 Qingdao Municipal Hospital，Qingdao 266011，Shandong，China; 2 Central Hospital in Lijin County，Dongying
257400，Shandong，China

ABSTRACT Community-acquired pneumonia
(CAP)，the inflammation of lung parenchyma，is
one of the common infectious disease threaten human
health． Moxifloxacin is the fourth-generation fluoro-
quinolone，usually used to treat CAP． Moxifloxacin
holds extensive promise for clinical application be-
cause of the high antibacterial activity，low inci-
dences of adverse effect and well tolerated． This ar-

ticle summarizes pharmacokinetics， pharmacody-
namics and safety of Moxifloxacin to provide refer-
ence for its reasonable application．
KEY WORDS moxifloxacin; community-acquired
pneumonia; pharmacokinetics; pharmacodynamics;
safety
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