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近几年我国肺结核疫情十分严重，随着对耐多药结核菌

株出现，耐多药肺结核病（MDR-PTB）成为防治结核病的难点

之一 [1]。在二线抗结核药中，新一代的氟喹诺酮类药物

（FQNs）被推荐用于治疗MDR-PTB，选取有效的FQNs来提高

疗效显得尤为重要[2-3]。本研究中，笔者选择杭州市红十字会

医院 76例中、青年 MDR-PTB 患者为研究对象，比较了 FQNs

中莫西沙星与左氧氟沙星在治疗MDR-PTB的疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2007年 6月－2011年 2月在我院结核病科治疗的

MDR-PTB中、青年患者。纳入标准：（1）经过正规抗结核治疗

1年以上；（2）痰菌持续阳性；（3）药物敏感试验提示结核分枝

杆菌至少对异烟肼、利福平耐药；（4）肺部病灶进展或空洞增

大；（5）未应用过FQNs治疗；（6）无严重心、肝、肾功能不全，无

矽肺、糖尿病等并发症。经我院伦理委员会批准及患者签署

知情同意书后，将符合标准的76例MDR-PTB患者按治疗方式

的不同分为治疗组（40例）与对照组（36例）。其中，治疗组男

性 27例，女性 13例，年龄（43.52±4.46）岁；对照组男性 15例，

女性21例，年龄（46.31±5.12）岁。两组患者年龄、基础疾病等

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组口服莫西沙星片0.4 g/d，对照组口服左氧氟沙星片

0.5 g/d；两组患者同时辅以其他相同抗结核药物治疗，疗程均

为12个月。

1.3 观察指标

（1）每月做痰结核杆菌涂片 3次；（2）每月拍X胸片 1次；

（3）每月做肝、肾功能检查及血常规检查 1次；（4）密切观察患

者不良反应及临床表现；（5）治疗前、后作痰结核杆菌培养。

1.4 疗效判定标准[4]

显效：痰菌转阴，临床症状消失，X胸片显示病灶明显吸

收，空洞闭合；好转：痰菌转阴或痰菌指数降低，症状好转，X胸

片显示无明显变化；无效：痰结核杆菌持续阳性，临床症状恶

化或者X胸片显示病灶进展。总有效率＝（显效例数+好转例

数）/总例数×100％。
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摘 要 目的：比较莫西沙星与左氧氟沙星治疗中、青年耐多药肺结核病（MDR-PTB）的临床疗效及安全性。方法：将杭州市红十

字会医院2007年6月－2011年2月收治的76例MDR-PTB中、青年患者根据治疗方式不同分为治疗组（40例）与对照组（36例）。

治疗组患者口服莫西沙星片0.4 g/d，对照组患者口服左氧氟沙星片0.5 g/d，两组同时辅以其他相同的抗结核药物治疗，疗程均为

12个月。治疗后观察两组患者疗效、痰菌转阴率、不良反应发生情况。结果：治疗组患者总有效率（92.5％）、痰菌转阴率（87.5％）

显著高于对照组（75.0％、66.7％），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：与左氧氟沙星比较，莫西沙星联合常规抗结核方案治疗MDR-PTB疗效、痰菌转阴率较好，不良反应发生率较低。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and saftey of moxifloxacin vs. levofloxacin in the treatment of

multi-drug resistant pulmonary tuberculosis（MDR-PTB）with young and middle-aged patients. METHODS：The 76 young and mid-

dle-aged patients from Jun. 2007 to Feb. 2011 who received therapy on MDR-PTB in red cross hospital of Hangzhou as research

subjects were divided into treatment group（40 cases）and control group（36 cases）. Treatment group was given moxifloxacin（0.4 g/

d，po）and control group was received levofloxacin（0.5 g/d，po）. Both groups were treated with the same chemotherapy for 12

month. RESULTS：The effective rate（92.5％）and time of sputum negative conversion（87.5％）of treatment group was significantly

higher than control group（75.0％，66.7％，P＜0.05）.Adverse drug reaction rate between 2 groups were close，the difference was

not significant（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compared with levofloxacin，moxifloxacin combined with traditional method in the

treatment of MDR-PTB has better clinical efficacy and sputum negative conversion，but lower adverse drug reaction.
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1.5 统计学方法

将资料录入 SPSS 13.0统计学软件进行统计、分析，计数

资料采用频数描述，χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者临床疗效比较见表1。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别 n

治疗组 40

对照组 36

显效
31

17

好转
6

10

无效
3

9

总有效率，％
92.5

75.0

由表 1可知，治疗组总有效率为 92.5％，对照组总有效率

为 75.0％，两组患者总有效率比较差异有统计学意义（χ 2＝

4.36，P＜0.05），治疗组优于对照组。

2.2 两组患者痰菌转阴率比较

两组患者痰菌转阴率比较见表2。

表2 两组患者痰菌转阴率比较（％％）

Tab 2 Comparison of sputum negative conversion rate be-

tween 2 groups（％％）

组别
治疗组
对照组

n

40

36

阳性率
12.5

33.3

阴性率
87.5

66.7

由表 2可知，治疗组痰菌转阴率为 87.5％，对照组痰菌转

阴率为 66.7％，两组患者痰菌转阴率比较差异有统计学意义

（χ2＝4.74，P＜0.05），治疗组优于对照组。

2.3 不良反应

两组患者不良反应发生率比较见表3。

表3 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 3 Comparison of adverse drug reaction rate between

2 groups（case）

组别
治疗组
对照组

胃肠道症状
2

1

光敏反应
1

1

肝功能受损
1

1

不良反应发生率，％
10.0

8.3

由表 3可知，治疗组不良反应发生率为 10.0％，对照组为

8.3％，两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ2＝

0.63，P＞0.05）。

3 讨论
MDR-PTB的治疗是目前结核病防治的一个难点，其中以

治疗中、青年感染居多。患者在使用FQNs或其他未进“医保”

二线抗结核药物后，增加了支出负担，从而中途退出治疗[5]，加

之患者服药不规律、治疗不规范等原因造成肺结核治愈率低，

病死率高，而且患者易成为重要的传染源，导致更多的原发

MDR-PTB菌株的传播。目前，临床上广泛使用的二线抗结核

FQNs通过抑制DNA螺旋酶而具有高度的抗结核杆菌活性。

FQNs联合应用抗结核药物治疗MDR-PTB已得到国内、外医

学界的一致认可[6]。左氧氟沙星口服吸收快，易透过肺-支气管

屏障，病灶局部药物浓度高，对巨噬细胞内、外的结核杆菌均

有杀灭作用。但本次研究显示，左氧氟沙星在治疗MDR-PTB

时，疗效显著低于莫西沙星，可能因为左氧氟沙星作为广谱抗

菌药物用于治疗泌尿道、呼吸道等部位感染已多年，导致在治

疗MDR-PTB时疗效降低。

莫西沙星是一种新型 8甲氧基FQNs，具有与异烟肼或利

福平相似的早期杀菌活性[7-8]，抗菌机制为干扰Ⅱ、Ⅴ拓扑异构

酶。莫西沙星最低杀菌浓度和最低抑菌浓度基本一致（0.12～

0.25 mg/L），口服后可以很快被完全吸收，生物利用度总计约

91％。该药具有良好的药动学特征，在痰、支气管黏膜、肺等

组织的药物浓度超过血药浓度；可穿透细胞，依靠结核杆菌外

膜蛋白（OMP）和脂多糖的扩散作用而进入细胞体内，杀灭巨

噬细胞内结核分枝杆菌（MTB）。口服400 mg莫西沙星，血药

浓度峰值达312～415 µg/ml，在肺泡上皮细胞表面衬液浓度为

519 µg/ml，肺泡巨噬细胞内为 5 411 µg/ml，支气管黏膜上为

210 µg/ml[9]。本研究结果显示，在治疗MDR-PTB中，莫西沙星

的临床疗效、痰菌转阴率均好于左氧氟沙星，表明莫西沙星抗

菌活性高于左氧氟沙星，可降低MTB传染几率。

另外，莫西沙星可引起多个器官/系统出现不良反应，最常

见于中枢及外周神经系统损害，还有交感、副交感神经系统损

害，呼吸系统损害，皮肤及其附件损害，胃肠系统损害[10]。陈晨

钟等[11]报道，莫西沙星引起的严重不良反应可导致肝衰竭及过

敏性休克。本研究中，治疗组不良反应为腹泻、光敏反应（表

现为斑丘疹、瘙痒、皮疹）、丙氨酸氨基转移酶增高（98 U/L），经

止泻、抗过敏、护肝后好转，总体不良反应发生率与对照组比

较无显著性差异（P＞0.05）。

综上所述，莫西沙星治疗MDR-PTB的疗效、痰菌转阴率

高于左氧氟沙星（P＜0.05），而且不良反应发生率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。van den Boogaard J等[12]指出，氟喹诺

酮类药物可以缩短肺结核的治疗时间。Zvada SP等[13]研究了

莫西沙星和利福喷丁联合治疗时的药动学，结果表明虽然利

福喷丁增加了莫西沙星在体内8％的清除率，但是与单独服用

莫西沙星比较，二者清除率比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。由于本研究纳入病例过少，结果尚需临床大样本、多中

心试验进一步证实。
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高血压（Hypertension）是以血压升高为主要临床表现的综

合征，是多种心脑血管疾病的重要病因和危险因素。2004年

国务院公布我国成人高血压患病率为18.8％，估计全国患病人

数为 1.6亿。对高血压的控制一直是临床面临的重大课题。

利尿剂是高血压治疗的基础药物之一，其中吲达帕胺（Indap-

amide）为磺胺类利尿药，是一种新型、长效降压药。吲达帕胺

主要用于治疗轻度和中度原发性高血压，该药与噻嗪类利尿

剂相比降压效果如何，目前临床有较多相关研究，但尚缺乏循

证医学证据。因此，笔者采用循证医学的方法，对吲达帕胺与

氢氯噻嗪在高血压治疗中的疗效和安全性作出系统评价，以

为临床应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 纳入随机对照试验（RCT），不限定盲法设

置，语言限定为中文和英文。

1.1.2 患者类型 纳入确诊高血压患者，诊断符合世界卫生
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摘 要 目的：系统评价吲达帕胺对比氢氯噻嗪治疗高血压的疗效与安全性。 方法：计算机检索Cochrane图书馆、Pubmed、EM-
base、SCI、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、维普数据库、万方数据库，纳入吲达帕胺对比氢氯噻嗪治疗高血压的

随机对照试验，对纳入研究进行偏倚风险分析，并对同质性结果进行 Meta 分析。 结果：共纳入 11项研究，合计 1 153例患者。

Meta分析结果显示，吲达帕胺降低收缩压 [MD＝4.40，95％CI（0.53，8.27），P＝0.03]和舒张压[MD＝2.63，95％CI（0.63，4.63），P＝
0.01]显著优于氢氯噻嗪，两组比较差异有统计学意义；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义[RR＝0.62，95％CI（0.25，
1.53），P＝0.30]。结论：吲达帕胺降低高血压患者收缩压及舒张压疗效优于氢氯噻嗪，安全性二者相似。

关键词 吲达帕胺；氢氯噻嗪；高血压；Meta分析

Meta-analysis of Therapeutic Efficacy and Safety of Indapamide versus Hydrochlorothiazide in the Treat-
ment of Hypertension
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China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effectiveness and safety of indapamide versus hydrochlorothiazide in the treatment of
hypertension systematically. METHODS：Databases of the Cochrane Library，Pubmed，EMbase，SCI，CBM，CNKI，VIP and
Wanfang data were searched，and randomized controlled trials（RCTs）of indapamide versus hydrochlorothiazide for hypertension
were included，bias risk of included studies were analyzed. Meta-analysis were carried out for homogeneity. RESULTS：11 RCTs
（1 153 patients）were included，Meta-analysis indicated the differences of ΔSBP [MD＝4.40，95％CI（0.53，8.27），P＝0.03] and
ΔDBP [MD＝2.63，95％CI（0.63，4.63），P＝0.01] between groups were significant. There were not significantly different in ADR
rate in both groups [RR＝0.62，95％CI（0.25，1.53），P＝0.30]. CONCLUSIONS：Indapamide is better than hydrochlorothiazide in
decreasing SBP and DBP of hypertensive patients，and they have similar safety.
KEY WORDS Indapamide；Hydrochlorothiazide；Hypertension；Meta-analysis
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