
中国药房  2024年第35卷第20期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 20  · 2571 ·

奥马环素的抗菌活性、耐药性、药动学特性和临床疗效研究进展 Δ

王乐莹＊，王义俊 #，张 莉（南京医科大学第二附属医院药学部，南京　210011）

中图分类号 R978.1；R969.1   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2024）20-2571-06

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2024.20.22

摘 要 由于病原体耐药形势日益严峻，经典抗菌药物疗效下降，使得社区获得性肺炎（CAP）的治疗难度逐渐增加。奥马环素于

2021年12月在我国获批上市，批准用于成人社区获得性细菌性肺炎和急性细菌性皮肤及皮肤结构感染的治疗。本文在介绍CAP

致病源耐药情况的基础上，系统综述了奥马环素的抗菌活性、耐药性、药动学特性以及临床疗效，发现其抗菌谱广、生物利用率高、

安全性好，且药动学参数不受患者年龄、性别、肝肾功能、药物相互作用的影响，对多种耐药菌、产超广谱β-内酰胺酶革兰氏阴性

菌、非典型病原体等均有效，可作为治疗 CAP 的治疗选择之一。但由于该药临床研究数据有限、临床实际应用时间较短，仍需更

多临床研究综合评估奥马环素治疗肺部感染的有效性和安全性。
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ABSTRACT Due to the increasingly severe situation of pathogen resistance， the efficacy of classical antibiotics has declined， and 

the difficulty of treating community-acquired pneumonia （CAP） has gradually increased. Omadacycline was approved for marketing 

in China in December 2021 and has been approved for treating community-acquired bacterial pneumonia and acute bacterial skin 

and skin structure infection in adults. Based on introducing the pathogen resistance of CAP， this article systematically reviews the 

antibacterial activity and resistance， pharmacokinetic characteristics， and clinical efficacy of omadacycline. It is found that its 

antibacterial spectrum is wide， its bioavailability is high， and its safety is good. Its pharmacokinetic parameters are not affected by 

the patients’ age， gender， liver and kidney function， or drug interactions， and it is effective against multiple drug-resistant 

bacteria， Gram-negative bacteria producing extended-spectrum β -lactases， atypical pathogens， etc. It can be used as one of the 

treatment options for CAP. However， due to limited clinical research data and the short clinical application time of the drug， more clinical 

studies are still needed to verify its efficacy as a monotherapy or in combination with other antibiotics for severe pneumonia patients.
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由于抗菌药物的过度和不合理使用，病原体耐药形

势日益严峻，经典抗菌药物疗效下降，使得社区获得性

肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）的治疗难度

逐渐增加。一项为期3年的前瞻性、多中心病例对照研

究结果显示，我国 CAP 的平均年发病率为万分之18.7[1]。

抗感染是 CAP 治疗的关键，近年来，一些新型抗菌药物

的使用为 CAP 经验性治疗提供了新的选择，如 2021年

12月在我国获批上市的奥马环素。该药是在米诺环素

结构的基础上进行了 C9位氨甲基修饰，在一定程度上

克服了细菌耐药问题，扩大了抗菌谱，改善了药动学特

性[2]，已 被 批 准 用 于 成 人 社 区 获 得 性 细 菌 性 肺 炎

（community-acquired bacterial pneumonia，CABP）、急性

细 菌 性 皮 肤 及 皮 肤 结 构 感 染（acute bacterial skin and 

skin structure infection，ABSSSI）的治疗。本文在介绍

CAP 致病源耐药情况的基础上，对奥马环素的抗菌活

性、耐药性、药动学特性以及临床疗效进行综述，以期为

CAP 抗感染治疗方案的选择提供参考。

1　CAP致病源的耐药情况
我国成人 CAP 的致病源主要为肺炎支原体、肺炎链

球菌，此外还包括流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、金黄色葡萄球菌[尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（methicillin-resistant Staphylococcus aureus，MRSA）]

等，以及一些少见致病原如奴卡菌、鹦鹉热衣原体、嗜肺

军团菌等。目前，临床多采用 β-内酰胺类抗菌药物、第

二代四环素类抗菌药物（如多西环素、米诺环素）、喹诺

酮类抗菌药物（如莫西沙星、左氧氟沙星）单药或联合方

案进行抗感染治疗[3]。然而，2023年全国细菌耐药监测

数据显示，我国总体细菌耐药形势严峻，MRSA 检出率
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为 29.6%，青霉素耐药肺炎链球菌对莫西沙星的耐药率

为13.3%，大肠埃希菌对第三代头孢、喹诺酮类药物的耐
药率分别为 51.7%、62.9%，肺炎克雷伯菌对第三代头孢
类药物和美罗培南的耐药率分别为42.5%、26%[4]。另有
研究显示，耐药肺炎支原体检出率也呈上升趋势[5]。

2　奥马环素的抗菌活性和耐药性
2.1　抗菌活性

奥马环素是首个进入临床应用的氨甲基四环素类
抗菌药物，与细菌核糖体30S 亚基的亲和力较四环素类
抗菌药物更强[6]。由于四环素类抗菌药物与细菌核糖体
30S 亚基的结合是可逆的，因此该类药物往往只能表现

出抑菌活性。而相关研究证实，奥马环素对肺炎链球
菌、流 感 嗜 血 杆 菌、卡 他 莫 拉 菌 均 具 有 一 定 的 抗 菌
作用[7]。

2.1.1　体外抗菌活性
2017年的 SENTRY 抗菌药物监测计划纳入了美国

和欧洲医学中心感染患者的14 000株细菌，对奥马环素
的体外抗菌活性进行了考察，结果显示，该药对临床常
见的革兰氏阳性、阴性菌等均具有良好的抗菌活性[8]。

美国 FDA 设定的奥马环素敏感、耐药折点为：金黄色

葡萄球菌（包括 MRSA），≤0.05、≥2.0 μg/mL；粪肠球

菌，≤0.25、≥1.0 μg/mL；链球菌，≤0.12、≥0.5 μg/mL；肠

杆菌（肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌），≤4、≥16 μg/mL[9]。

可见，奥马环素对检出的金黄色葡萄球菌有很高的抑菌

活性，其抑制90% 细菌生长的最低抑菌浓度（90% mini‐

mal inhibitory concentration，MIC90）为 0.25 μg/mL，且对

四环素、氟喹诺酮、大环内酯类、克林霉素耐药的菌株敏

感。由文献[8]可知，奥马环素对链球菌（MIC90≤0.25 

μg/mL）具有抑制作用，对米诺环素不敏感的粪肠球菌

（MIC90为0.25 μg/mL）和屎肠球菌（MIC90为0.12 μg/mL）

（包括耐万古霉素肠球菌）均显示出有效活性；99.4% 的

流感嗜血杆菌和 100% 的卡他莫拉菌对奥马环素敏感

（MIC90分别为1、0.25 μg/mL）；86.9% 的肠杆科细菌对奥

马环素敏感，尤其是大肠埃希菌的敏感率高达99.1%，对

多西环素、米诺环素不敏感的菌株对奥马环素（MIC90为

2 μg/mL）仍然敏感；87.5% 的肺炎克雷伯菌对奥马环素

敏感（MIC90为8 μg/mL）；由于奥马环素不是超广谱β-内

酰胺酶（extended-spectrum β-lactamase，ESBL）的底物，

故 ESBL 阳性与否并不影响 MIC90值；此外，4 μg/mL 的

奥马环素对 76.7% 的鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞

菌均有抑制作用。

如表1、表2所示，奥马环素对非典型病原体和厌氧

菌也表现出很强的体外抗菌活性，对肺炎支原体、嗜肺

军团菌的 MIC90均为0.25 µg/mL，低于多西环素（分别为

0.5、1 µg/mL）[10―12]；此外，奥马环素对厌氧菌的体外抗菌

活性与替加环素相似，对脆弱拟杆菌、艰难梭菌、产气荚

膜梭菌的 MIC90分别为 4、0.5、16 µg/mL[13]。另有研究表

明，奥马环素对啮蚀艾肯菌、诺卡菌的抗菌活性较弱，

MIC90分别为16、8 µg/mL[14]。

2.1.2　体内抗菌活性

有研究验证了奥马环素在肺炎小鼠模型中的抗菌

活性[15]。该研究团队使用4株对包括四环素在内的抗菌

药物耐药的肺炎链球菌，分别给予奥马环素0.5、2、8、32 

mg/kg 干预后，测得其上皮衬液（epithelial lining fluid，

ELF）渗透率为 72%～102%，这对下呼吸道感染的治疗

至关重要；同时，该研究发现，奥马环素的24 h 药时曲线

下 面 积（24 h area under the drug concentration time 

curve，AUC24 h）和其 MIC 的比值（即 AUC24 h/MIC）与疗效

的相关性良好（R 2 为 0.74）；对于这 4 种菌株，在 0.45～

18.2 mg/kg（血浆 AUC24 h/MIC 为 6.1～180，ELF AUC24 h/

MIC 为6.0～200）和1.8～3.1 mg/kg（血浆 AUC24 h/MIC 为

18.7～56.2，ELF AUC24 h/MIC 为 17～47）的剂量范围内，

分别获得了 1－log10和 2－log10的杀伤。另一项基于中

性粒细胞减少的腿部感染小鼠模型的研究确定了奥马

环素对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌和 MRSA 的抗

菌效果，实验组小鼠腿部细菌感染量与对照组相比降低

了4～5 log10 cfu/腿[16]。

Macone 等[17]基于腹腔感染小鼠模型的研究指出，单

次静脉注射奥马环素对肺炎链球菌、大肠埃希菌和金黄

色葡萄球菌均有效，包括含 Tet（M）和 Tet（K）外排基因的

菌株和 MRSA 菌株。其中，用于对四环素敏感的肺炎链

球菌时，奥马环素的半数有效量（median effective dose，

ED50）为3.34 mg/kg，与替加环素（4.13 mg/kg）相近，是多

西环素（14.23 mg/kg）、万古霉素（15.70 mg/kg）和左氧氟

沙 星（19.35 mg/kg）的 1/5～1/4，约 是 利 奈 唑 胺（24.47  

mg/kg）的1/7；对于耐四环素/阿奇霉素的肺炎链球菌，奥

马环素的 ED50（0.45 mg/kg）低于所有对照药，其抗菌活

性是利奈唑胺（13.88 mg/kg）的30多倍，略强于万古霉素

表1　奥马环素和对照药对非典型病原体的体外抗菌活

性（µg/mL）

病原体（菌株数）

人型支原体（20）

肺炎支原体（20）

解脲支原体（20）

嗜肺军团菌（100）

肺炎衣原体（15）

脓肿分枝杆菌（24）

龟分枝杆菌（22）

偶发分枝杆菌（20）

奥马环素
MIC50

0.03

0.12

1

0.25

0.06

1

0.125

0.125

MIC90

0.06

0.25

2

0.25

0.25

2

0.25

0.50

MIC 范围
0.016～0.12

0.12～0.25

0.25～2

0.06～1

0.03～0.5

0.06～8

0.015～0.25

0.03～1

多西环素
MIC50

0.06

0.25

0.25

1

0.125

＞64           

32

8

MIC90

2

0.5

4

1

0.125

＞64           

64

64

MIC 范围
0.016～2

0.12～0.5

0.06～4

0.5～1

0.06～0.25

0.25～64

16～64

＜0.06～64

表2　奥马环素和对照药对厌氧菌的体外抗菌活性   

（µg/mL）

病原体（菌株数）

脆弱拟杆菌（21）

多形拟杆菌（21）

普通拟杆菌（21）

卵形拟杆菌（15）

艰难梭菌（21）

产气荚膜梭菌（22）

消化链球菌（22）

奥马环素
MIC50

0.5

1

0.12

0.5

0.25

4

0.12

MIC90

4

4

1

8

0.5

16

1

MIC 范围
0.25～16

0.12～16

0.06～2

0.06～16

0.25～8

0.12～16

0.06～2

替加环素
MIC50

0.5

1

0.25

0.5

0.25

8

0.12

MIC90

2

8

1

8

0.25

＞16           

2

MIC 范围
0.5～8

0.25～16

0.12～2

0.03～16

0.25～4

0.25～16

0.06～4
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（0.91 mg/kg）和替加环素（1.72 mg/kg）；用于对四环素敏
感的金黄色葡萄球菌，奥马环素的效力是万古霉素和利

奈唑胺的 3～5 倍（ED50 分别为 1.74、6.09、9.91 mg/kg），

但略逊于多西环素和替加环素（ED50 分别为 0.91、0.73 

mg/kg）；奥马环素对 MRSA 的 ED50 为 0.90 mg/kg，是利

奈唑胺（8.18 mg/kg）的9倍以上，是多西环素的4倍以上

（4.13 mg/kg），但略低于替加环素（0.58 mg/kg）。总体而

言，在这个模型中，奥马环素的抗菌活性与对照药相似或

强于对照药。

在术后多菌性腹膜炎小鼠模型中，与模型组相比，

静脉注射2次奥马环素（10 mg/kg 单次给药，分别于术后

4、18 h 给药2次）后，小鼠的10 d 存活率明显增加[18]。有

学者使用大肠埃希菌直接感染小鼠膀胱，构建尿路感染

小鼠模型，在感染后第4天以剂量单次递增的方式给予

奥马环素，结果显示，该药与米诺环素的抗菌活性（ED50

分别为 4.3、4.5 mg/kg）相当[19]。在全身气溶胶感染小鼠

模型中，奥马环素对炭疽杆菌和鼠疫耶尔森菌等病原体

均显示出明显的体内抗菌活性[20]。

2.2　耐药性

奥马环素在抗菌活性方面的优势主要基于四环素

的结构修饰，其中 C7位修饰的给电子基团——二甲氨

基，有助于克服细菌外排泵介导的耐药机制；C9位修饰

的氨甲基，则有助于克服核糖体保护蛋白介导的耐药

性[21]。但与替加环素相同，奥马环素也无法克服质粒介

导的细菌耐药。质粒携带的 Tet（X）耐药基因编码了黄

素依赖性单加氧酶，可催化降解四环素类抗菌药物[22]。

例如，该酶可羟化替加环素母核 D 环的 C11α 位，生成

11α-羟基替加环素[23]，减弱替加环素对核糖体的亲和力，

从而无法抑制细菌蛋白质的合成[24]。我国学者报道了3

株携带 Tet（X4）耐药基因的大肠埃希菌的耐药特性，结

果显示，上述大肠埃希菌均对替加环素耐药，对奥玛环

素的 MIC 也明显升高（MIC 为8 μg/mL）[25]。值得注意的

是，Tet（X）耐药基因的诸多变异体均可介导高水平耐药，

且具有交叉耐药性。有研究人员在动物和人体内发现

了 Tet（X）基因变异体——Tet（X3）和 Tet（X4），上述变异

体可使所有四环素类抗菌药物失活，包括替加环素、依

拉环素；同时，Tet（X3）和 Tet（X4）耐药基因使替加环素对

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌的 MIC 增加

64～128倍[26]。

3　奥马环素的药动学特性
3.1　健康受试者中的药动学特性

奥马环素的蛋白结合率（约 21%）远低于其他四环

素类抗菌药物（55%～93%），且为非浓度依赖型，以游离

型为主；该药消除半衰期（t1/2）为 13.5～17.1 h，与多西环

素、米诺环素和依拉环素相当，但较替加环素短（27.1～

42.4 h）[27]。与替加环素相比，奥马环素的生物利用度有

所增加。一项纳入 58例健康成人受试者的Ⅰ期临床研

究结果显示，奥玛环素组受试者血浆、ELF、肺泡细胞中
的药物 AUC0－24 h 和 AUC0－12 h 均是替加环素组的 3倍[28]。

有研究显示，健康受试者口服奥马环素300 mg 的绝对生

物利用度约为34.5%，口服300 mg 与静脉注射100 mg 的

暴露量一致；单次口服300～450 mg 的奥马环素后，健康

受试者体内的药物峰浓度（cmax）和 AUC 成比例增加；然

而，当口服剂量增至600 mg 后，其全身暴露参数的增加

微乎其微[29]。

一项开放、随机、Ⅰ期研究在 31 例健康受试者中

评估了食物对奥马环素生物利用度的影响。结果显

示，与给药前禁食≥6 h（cmax＝0.6 mg/L，AUC0－∞＝10.2 

mg·h/L）相比，给药前4、2 h 食用高脂非乳制品标准餐可

使受试者的生物利用度分别降低 15%～17%、40%～

42%，给药前 2 h 摄入含有乳制品的高脂标准餐可使受

试者的生物利用度降低59%～63%；与未进餐者比较，进

餐受试者的中位达峰时间（tmax）略有延长（2.5 h vs. 2.9 h）。

因此，该研究建议在给药前 4 h、给药后 2 h 内均应严格

禁食（可饮水），避免与乳制品同服[30]。该研究还对 6例

健康成年男性受试者进行了质量平衡研究，在禁食条件

下给予单剂量 14C-奥马环素[未标记药物和放射性标记

药物（36.6 μCi）的混合物]，在168 h 的样品采集期内，从

受试者的粪便和尿液中回收了95% 的放射性药物，血浆

放射性药物总浓度-时间分布及量值与奥马环素相似，

表明受试者血浆中不存在循环代谢物[30]。基于肝微粒

体和肝细胞的体外研究结果显示，奥马环素不会被肝脏

代谢；口服300 mg 后，其主要以原型从粪便排出，其次是

尿液；静脉注射 100 mg 后，27% 的奥马环素以原型经尿

液排出，肾脏清除率为2.4～3.3 L/h[31]。

3.2　影响因素

3.2.1　年龄、性别

两项Ⅰ期双盲安慰剂对照研究评估了年龄和性别

对奥马环素药动学参数的影响，结果显示，年轻（33～43

岁）与老年（65～73岁）受试者的全身暴露量并无显著差

异，女性受试者的奥马环素暴露量比男性受试者至少高

出30%[32]，但对于临床应用影响较小，因此不建议根据年

龄或性别调整奥马环素的剂量[32]。

3.2.2　肾功能

一项开放标签、单剂量静脉注射、平行设计的Ⅱ期

临床试验比较了 8例接受稳定血液透析的终末期肾病

（end-stage renal disease，ESRD）成人受试者和 8例匹配

的健康对照受试者体内奥马环素的药动学参数。结果

显示，与健康对照受试者相比，血液透析前后 ESRD 成
人 受 试 者 的 AUC0－∞（10.3 mg·h/L 和 10.2 mg·h/L vs. 9.8 

mg·h/L）、cmax（1.88 mg/L 和2.33 mg/L vs. 1.92 mg/L）和血

浆清除率（10.1 L/h 和 10.1 L/h vs. 10.6 L/h）并无明显差

异，未观察到具有临床意义的药动学参数变化；在接受

4 h 血液透析治疗的 ESRD 成人受试者中，透析液中回收

的奥马环素量仅为 7.9%（7.89 mg）[33]。另一研究对 3项

Ⅲ期临床研究数据进行了事后分析，结果显示，肾功能

正常组、肾功能轻度损伤组和肾功能中度损伤组受试者

的奥马环素治疗成功率和药品不良反应（adverse drug 



· 2574 ·  China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 20 中国药房  2024年第35卷第20期

reaction，ADR）发生率相近，肾毒性发生率低，因此对于
肾功能受损的患者，不建议调整奥马环素的剂量，可将

奥马环素作为肾功能不全患者的替代治疗方案[34]。

3.2.3　肝功能

在严重肝功能受损患者中，替加环素需剂量减半。

有学者对 18例有不同严重程度肝功能受损的成人受试

者和12例健康成人受试者开展了一项开放标签、固定顺

序的研究，其中 6例轻度肝功能受损成人受试者和 6例

匹配的健康成人受试者接受单次静脉输注奥马环素

100 mg，持续 30 min，然后单次口服奥马环素 300 mg；6

例中度肝功能受损成人受试者和6例匹配的健康成人受

试者接受单次静脉输注奥马环素50 mg，持续30 min，然

后单次口服奥马环素150 mg，静脉输注和口服用药间隔

至少7 d 的洗脱期；另外6例重度肝功能受损成人受试者

只接受单次输注奥马环素 50 mg，持续 30 min[35]。该研

究结果显示，肝功能受损成人受试者和健康成人受试者

体内奥马环素的 AUC 和 cmax 均相当，血浆清除率相似，

肝功能受损程度与奥马环素的暴露量无关，因此对于肝

功能受损的患者，无需调整奥马环素的剂量。

3.3　药物相互作用

体内外研究数据表明，奥马环素发生具有临床意义

的药物相互作用的可能性很低。在半数抑制浓度（half 

inhibitory concentration，IC50）＞100 µmol/L 条件下，奥马

环素对人肝细胞中的细胞色素 P450（cytochrome P450，

CYP450）酶亚型 CYP1A2、CYP2A6、CYP2B6、CYP2C8、

CYP2C9、CYP2C19、CYP2D6、CYP2E1、CYP3A4/5 的活性

几乎没有抑制作用；当奥马环素浓度高达 100 µmol/L

时，该药对人肝细胞中的 CYP1A1、CYP1A2、CYP1B1、

CYP2B6、CYP2C8、CYP2C9、CYP2C19、CYP2J2、CYP3A4、

CYP3A5和葡萄糖醛酸基转移酶1A1几乎没有诱导代谢

的潜力；同时，奥马环素也不会抑制有机阴离子转运蛋

白（organic anion transporter，OAT）如 OAT1、OAT3、

OATP1B1、OATP1B3，及多药耐药相关蛋白 2、P-糖蛋白

（P-glycoprotein，P-gp）等转运蛋白的活性[31]。一项评估

了维拉帕米（P-gp 抑制剂）和奥马环素药物相互作用的

相关研究显示，维拉帕米可使奥玛环素的 AUC、cmax分别

升高 25%、14%，tmax、t1/2基本相同，表明奥马环素的吸收

率和消除率不受维拉帕米的影响[36]。P-gp 介导的药物

相互作用主要影响口服的奥马环素，可能引起药物吸收

和全身暴露的小幅增加，但并未发现安全风险信号，临

床意义有限，因此不需要调整奥马环素的剂量[36]。

4　奥马环素的临床疗效
奥马环素已被批准用于 CABP、ABSSSI 的临床治

疗。2019年的一项Ⅲ期多中心、双盲、随机、对照临床研

究比较了奥马环素与莫西沙星治疗 CABP 成年患者的

有效性和安全性，结果显示，在疗效方面，奥马环素用于

肺炎链球菌、革兰氏阴性菌和非典型病原菌致 CABP 的

临床治愈率和细菌清除率均不劣于莫西沙星；在安全性
方面，奥马环素组患者的总体不良事件（adverse events，

AEs）和治疗相关 AEs 发生率略低（总体 AEs：41.1% vs. 

48.5%；治疗相关 AEs：10.2% vs. 17.8%），其腹泻发生率

明显低于莫西沙星组（1.0% vs. 8.0%），丙氨酸转氨酶

（alanine transaminase，ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate 

transaminase，AST）水平超过正常范围上限（upper limit 

of normal，ULN）3 倍 的 发 生 率 也 低 于 莫 西 沙 星 组

（ALT＞3×ULN：3.5% vs. 4.5%；AST＞3×ULN：1.6% vs. 

3.2%）[37]。该结果使奥马环素成为经验性抗感染治疗

CABP 的新选择，有助于缓解临床过度依赖喹诺酮类抗

菌药物的现象。

一项荟萃分析纳入了 7项随机对照试验，评估了奥

马环素治疗成人急性细菌感染（包括复杂性皮肤和皮肤

结构感染、ABSSSI、CABP、膀胱炎和急性肾盂肾炎）的

有效性和安全性[38]。结果显示，奥马环素治疗急性细

菌感染的临床治愈率[比值比（odds ratio，OR）＝1.18，

95% 置信区间（confidence interval，CI）（0.96，1.46），P＝

0.21]、微生物（金黄色葡萄球菌、MRSA、粪肠球菌）清除

率[OR＝1.02，95%CI（0.81，1.29），P＝0.12]均与对照组

相 似 ；奥 马 环 素 组 患 者 总 体 AEs[OR＝1.25，95%CI

（1.08，1.46），P＜0.001]和治疗相关 AEs 发生率 [OR＝

1.28，95%CI（1.04，1.56），P＜0.001]均显著高于对照组，

奥马环素组患者因 AEs 而停药的风险[OR＝0.87，95%CI

（0.55，1.40），P＝0.62]低于对照组，但该组患者发生胃肠

道反应的风险[OR＝2.08，95%CI（1.73，2.49），P＜0.001]

显著高于对照组。整体而言，对于急性细菌感染患者，

奥马环素不失为一个合适的治疗选择。

史海燕等[39]回顾性分析了 58例肺部感染患者的治

疗情况，比较了奥马环素组、美罗培南与利奈唑胺联合

治疗组患者的临床疗效和 ADR 发生情况。结果显示，

奥马环素组患者的临床疗效显著优于联合治疗组（χ 2＝

6.533，P＝0.038），且前者从治疗开始到疾病缓解的时间

间隔更短，但两组患者的 ADR 发生率比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。可见，奥马环素治疗肺部感染的疗

效和安全性均较好，可作为治疗选择之一。

奥马环素临床应用的有效性和安全性也有诸多个

案报道。程文斌等[40]报道了 1例高热肺炎患者，经莫西

沙星、头孢哌酮/舒巴坦钠抗感染治疗后症状无缓解，确

诊为鹦鹉热衣原体肺炎后更换为奥马环素治疗，结果症

状明显好转且未发生 ADR。Fang 等[41]报道了奥马环素

治疗重症鹦鹉热衣原体肺炎并发多器官功能衰竭的案

例，该患者在确诊后立即使用奥马环素治疗，结果病情

迅速改善，器官功能逐渐恢复到正常水平。Wang 等[42]报
道了奥马环素治疗重症鹦鹉热衣原体肺炎合并格林-巴

利综合征的案例，该患者最初使用莫西沙星、美罗培南、

哌拉西林/他唑巴坦和多西环素均无效，更换为奥马环素

后患者出现的发烧和呼吸困难等症状得到有效缓解。

Xu 等[43]报道了奥马环素治疗青少年肺炎支原体肺炎的

案例，该患者（16岁）在最初接受阿奇霉素和其他抗菌药

物抗感染治疗失败后，换用了奥马环素，随后病情得以
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改善，且未发生 ADR，提示奥马环素可作为青少年支原

体感染治疗的新选择，但该药在青少年或儿童患者中的

有效性和安全性仍需要更多临床证据予以支持。

综上所述，奥马环素的抗菌谱广，生物利用度高，

ADR 发生率低，且不受年龄、性别、肝肾功能、药物相互

作用的影响。但其国内临床研究数据有限，临床实际应

用时间较短，尤其是在重症 CAP 或多重耐药感染患者中

的疗效有待进一步验证，同时单药治疗或联合其他抗菌

药物的方案哪一个更优仍需更多临床数据支持，因此需

要更多高质量的临床研究来综合评估奥马环素治疗肺

部感染的有效性和安全性。
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