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大蒜素肠溶胶囊联合莫西沙星治疗社区获得性肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨大蒜素肠溶胶囊联合莫西沙星治疗社区获得性肺炎的临床疗效。方法  纳入 2022 年 7 月—2025 年 3 月首都

医科大学附属北京友谊医院收治的社区获得性肺炎患者 96 例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组静

脉滴注盐酸莫西沙星氯化钠注射液，0.4 g/次，1 次/d。治疗组在对照组用药基础上餐后 30 min 口服大蒜素肠溶胶囊，40 mg/次，

3 次/d。两组患者疗程 10 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状缓解时间，肺炎严重指数（PSI）评分、胸部 CT

改良的 CURB-65 评分和睡眠障碍评定量表（SDRS）评分，及系统免疫炎症指数（SII）、全身炎症反应指数（SIRI）和血清 C 反

应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.83%，明显高于对照组（83.33%，P＜0.05）。治

疗后，与对照组相比，治疗组症状（咯痰、咳嗽、发热、肺部啰音）缓解时间均明显缩短（P＜0.05）。治疗后，两组 PSI、胸部

CT 改良的 CURB-65 和 SDRS 评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组评分比对照组更低（P＜0.05）。治疗后，两组 SII、SIRI 和

血清 CRP、PCT 水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组这些指标显著低于对照组（P＜0.05）。结论  大蒜素肠溶胶囊联合莫西沙

星治疗社区获得性肺炎，能进一步增强抗感染效果，抑制机体炎症，加速患者的症状缓解，促进睡眠情况及病情和预后改善。 
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Clinical study on Alltride Enteric-coated Capsules combined with moxifloxacin in 

treatment of community acquired pneumonia 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Alltride Enteric-coated Capsules combined with moxifloxacin in treatment of 

community acquired pneumonia. Methods  Patients (96 cases) with community acquired pneumonia in Beijing Friendship Hospital, 

Capital Medical University from July 2022 to March 2025 were divided into control and treatment group according to random number 

table method, and each group had 48 cases. Patients in control group were iv administered with Moxifloxacin Hydrochloride and Sodium 

Chloride Injection, 0.4 g/time, once daily. Patients in treatment group were po administered with Alltride Enteric-coated Capsules 30 min 

after meals on the basis of the control group, 40 mg/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 10 d. After treatment, 

the clinical evaluations were evaluated, and the symptom relief time, the scores of PSI, CURB-65 and SDRS, the SII, SIRI and PCT levels 

in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group was 

95.83%, which was significantly higher than that in the control group (83.33%, P < 0.05). After treatment, compared with the control 

group, the relief time of symptoms (expectoration, coughing, fever, and rales in the lungs) in the treatment group was significantly shortened 

(P < 0.05). After treatment, the PSI, chest CT modified CURB-65 and SDRS scores were significantly reduced in two groups (P < 0.05), 

and the scores in the treatment group were lower significant than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of SII, 

SIRI, and serum CRP and PCT were significantly decreased in two groups (P < 0.05), and these indicators in the treatment group were 

lower significant than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Alltride Enteric-coated Capsules combined with moxifloxacin 

in treatment of community-acquired pneumonia can further enhance the anti-infection effect, inhibit inflammation, accelerate the remission 

of patients′ symptoms, and promote the improvement of sleep condition, condition and prognosis. 
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社区获得性肺炎作为常见的感染性疾病，其致

病原涵盖细菌、病毒、非典型病原体及真菌等。该

病通常定义为在医院外环境中发生的肺实质炎症，

包括入院后于病原体感染潜伏期内发病的情况。作

为全球第 6 大死因，社区获得性肺炎的发病率与死

亡率呈现显著的人群差异性。数据显示，每年我国

成人社区获得性肺炎发病率约为 7.13%，且呈现“U

型”年龄分布特征，即低龄儿童及高龄人群的发病

率最高，院内病死率在 0.8%～2.1%，老年重症患者

病死率高达 22.7%[1-2]。临床表征方面，此类患者多

表现为发热、咳嗽、咳痰等呼吸道症状，且往往存

在睡眠质量下降的问题，进一步影响机体免疫修复，

导致康复周期延长、医疗成本增加；重症患者可并

发脓毒症、急性呼吸窘迫综合征，对生命安全造成

威胁[3]。目前，本病的治疗以经验性抗生素为主，但

病原体耐药性加剧及混合感染频发成为临床难点，

单一药物治疗效果有限。莫西沙星（氟喹诺酮类药

物）以抗菌谱广、杀菌活性高等优势，对社区获得

性肺炎常见致病菌有良好的覆盖[4]。大蒜素肠溶胶

囊是新型天然抗菌药，兼具广谱抗菌活性、抗炎效

应及免疫调节功能，可降低耐药性发生风险，适用

于肺部感染[5]。故本研究将大蒜素肠溶胶囊与莫西

沙星联合应用，以期为社区获得性肺炎的治疗提供

新方向。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2022 年 7 月—2025 年 3 月首都医科大学

附属北京友谊医院收治的 96 例社区获得性肺炎患

者为研究对象，其中男 52 例，女 44 例；年龄 21～75

岁，平均年龄（51.63±8.47）岁；身体质量指数（BMI）

18.3～30.4 kg/m2，平均 BMI（24.10±2.22）kg/m2；

疾病严重程度（胸部 CT 改良的 CURB-65）评分 1～

3 分，平均分值（2.11±0.48）分。本研究经过首都

医科大学附属北京友谊医院伦理委员会审批通过

（批件号 2022-P2-152-01）。 

纳入标准：（1）纳入患者根据相关诊断标准确

诊为社区获得性肺炎[6]；（2）无免疫缺陷性疾病；

（3）签订书面知情同意文件；（4）经病原学检测为

社区获得性肺炎常见病原体感染；（5）年龄 18～75

岁；（6）胸部 CT 改良的 CURB-65 评分＜4 分，无

需入住 ICU 治疗；（7）入组前 72 h 内未使用系统性

抗菌药物。 

排除标准：（1）存在精神障碍；（2）存在肺栓

塞或深静脉血栓形成高风险、需机械通气等不适合

参加本试验的情况；（3）妊娠、哺乳期女性；（4）合

并肺结核、肺部肿瘤或其他非感染性肺病；（5）存

在莫西沙星、大蒜素肠溶胶囊使用禁忌证；（6）病毒

性肺炎、真菌性肺炎；（7）合并严重器官功能障碍。 

1.2  药物 

盐酸莫西沙星氯化钠注射液由海南爱科制药有

限公司生成，规格 250 mL∶盐酸莫西沙星 0.4 g 与

氯化钠 2.0 g，产品批号 4241227A、4241230B、

4241122B；大蒜素肠溶胶囊由湖北金龙药业有限公

司生成，规格20 mg/粒，产品批号2206055、2304029、

2408104、2401009。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每

组各 48 例。对照组男 27 例，女 21 例；年龄 21～74

岁，平均年龄（51.10±8.44）岁；BMI 18.5～30.1 kg/m2，

平均 BMI（24.07±2.19）kg/m2；严重程度 1～3 分，

平均分值（2.14±0.50）分。治疗组男 25 例，女 23

例；年龄 26～75 岁，平均年龄（52.25±8.50）岁；

BMI 18.3～30.4 kg/m2，平均 BMI（24.15±2.24）kg/m2；

疾病严重程度 1～3 分，平均分值（2.09±0.45）分。

两组基线资料比较差异无统计学意义，满足临床可

比性要求。 

患者均接受病情监测、环境管理、对症处理（如

体温控制、促进排痰、纠正脱水与酸碱失衡）、休息

与补充营养等相同的标准化基础治疗。对照组静脉

滴注盐酸莫西沙星氯化钠注射液，0.4 g/次，1 次/d，

滴注时间 90 min。治疗组在对照组用药基础上餐后

30 min 口服大蒜素肠溶胶囊，40 mg/次，3 次/d。两

组患者疗程 10 d。 

1.4  疗效判定标准[7] 

痊愈：呼吸道症状消失，无肺部感染相关表现；

显效：呼吸道症状大部分消失，实验室参数显著性

改善；有效：呼吸道症状缓解，实验室参数呈现向

好趋势；无效：症状、体征持续存在或加重，相关

指标未达上述标准。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解时间  对两组症状（咯痰、咳嗽、

发热、肺部啰音）的缓解时间进行记录。 

1.5.2  肺炎严重指数（PSI）  该评分系统综合实验

室指标、年龄、生命体征及意识状态等参数进行病

情分级，依据评分分为 5 个风险等级，评分越高则
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肺炎病情越重[8]。 

1.5.3  胸部 CT 改良的 CURB-65  在原有 CURB-65

（包含呼吸频率、意识障碍、血压等 5 个参数）评分

（0～5 分）基础上，结合 CT 特征，存在胸腔积液、

累及≥4 个肺叶各计 1 分，总分越高则预后越差[9]。 

1.5.4  睡眠障碍评定量表（SDRS）  包含睡眠质

量、睡眠长度、失眠程度、醒后不适感等 10 项内

容，每项 0～4 分，得分（范围 0～40 分）越高睡眠

障碍越严重[10]。 

1.5.5  系统免疫炎症指数（SII）、全身炎症反应指数

（SIRI）和血清 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）

水平  治疗前后应用全自动血细胞分析仪（深圳迈

瑞）测定系统免疫炎症指数（SII）、全身炎症反应指

数（SIRI）2 项指标，均基于血常规检测结果计算得

出，前者为血小板计数×中性粒细胞计数（NEU）/

淋巴细胞计数（LYM），后者为（单核细胞计数×

NEU）/LYM，同时用该仪器测定治疗前后 C 反应蛋

白（CRP）水平；运用电化学发光免疫分析仪测定

血清降钙素原（PCT）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如胃部灼热感、腹痛等。 

1.7  统计学分析 

数据处理以 SPSS 28.0 统计软件包进行，x±s

表示计量资料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2

检验进行差异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.83%，明显高于

对照组（83.33%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，与对照组相比，治疗组症状（咯痰、

咳嗽、发热、肺部啰音）缓解时间均明显缩短（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组 PSI、胸部 CT 改良的 CURB-65 和 SDRS

评分比较 

治疗后，两组 PSI、胸部 CT 改良的 CURB-65

和 SDRS 评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组评

分显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 SII、SIRI 和血清 CRP、PCT 水平比较 

治疗后，两组 SII、SIRI 和血清 CRP、PCT 水

平均显著下降（P＜0.05），且治疗组 SII、SIRI 和血

清 CRP、PCT 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 15 15 10 8 83.33 

治疗 48 17 21 8 2 95.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咯痰缓解时间/d 咳嗽缓解时间/d 发热缓解时间/d 肺部啰音缓解时间/d 

对照 48 5.98±1.01 8.44±1.38 3.49±0.72 7.34±1.22 

治疗 48 5.14±0.96* 6.95±1.17* 2.80±0.61* 6.51±1.08* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 PSI、胸部 CT 改良的 CURB-65 和 SDRS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on PSI, chest CT improved CURB-65 and SDRs scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PSI 评分 胸部 CT 改良的 CURB-65 评分 SDRS 评分 

对照 48 治疗前 83.25±9.63 2.14±0.50 28.97±4.65 

  治疗后 40.11±7.41* 0.82±0.26* 15.14±3.10* 

治疗 48 治疗前 82.77±9.45 2.09±0.45 28.12±4.24 

  治疗后 37.35±5.89*▲ 0.48±0.11*▲ 11.98±2.28*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组 SII、SIRI 和血清 CRP、PCT 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SII, SIRI, serum CRP and PCT levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SII SIRI CRP/(mg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) 

对照 48 治疗前 1 324.47±215.36 2.83±0.75 32.48±11.89 1.78±0.49 

  治疗后 685.23±89.41* 1.54±0.45* 7.24±1.45* 0.36±0.11* 

治疗 48 治疗前 1 311.38±208.79 2.79±0.68 34.59±12.35 1.82±0.57 

  治疗后 440.17±70.22*▲ 1.19±0.31*▲ 5.02±1.14*▲ 0.20±0.06*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组（48 例）出现恶心、皮肤瘙痒、胃部灼

热感各 1 例，对照组（48 例）发生皮疹、腹痛各 1

例。治疗组的不良反应发生率为 6.25%，对照组则

是 4.17%，经统计学分析，两组比较差异无统计学

意义。 

3  讨论 

近年来社区获得性肺炎的患病人数呈持续上升

趋势，对公共卫生体系构成严峻挑战[11]。该病的发

生是病原体侵袭与宿主防御机制失衡的结果，当呼

吸道黏膜屏障因年龄增长、基础疾病或外界刺激受

损时，病原体（如肺炎链球菌、支原体、流感嗜血

杆菌等）可侵入肺泡并引发级联炎症反应，表现为

促炎因子释放、中性粒细胞浸润及肺泡上皮损伤。

其危险因素涵盖宿主与环境双重维度：老年、吸烟、

慢性心肺疾病及免疫抑制状态显著增加感染风险，

而空气污染、季节变化及病原体耐药性上升则进一

步加剧疾病负担[12]。社区获得性肺炎的治疗目标需

兼顾病原体清除、炎症调控及并发症预防，核心在

于通过早期精准抗感染治疗降低脓毒症、呼吸衰竭

等重症转化率，同时促进肺实质修复和功能恢复。

抗生素为该病治疗的基石，及时、合理的抗菌方案

可迅速控制感染，阻断炎症级联反应。 

莫西沙星作为第 4 代氟喹诺酮类抗生素，凭借

其对革兰阳性菌（如肺炎链球菌）和非典型病原体

（如支原体、衣原体）的广谱活性，在社区获得性肺

炎治疗中占据重要地位。莫西沙星的作用机制主要

是通过抑制细菌 DNA 旋转酶及拓扑异构酶Ⅳ，阻

断 DNA 复制与修复，从而发挥快速杀菌效应；其

优势在于组织穿透性强，肺组织药物浓度高[13]。然

而长期广泛使用导致其耐药性问题逐渐显现，药物

安全性隐患（如 QT 间期延长、肌腱损伤、中枢神

经毒性等），限制了其在老年及合并基础疾病患者中

的应用。此外，单纯使用本品难以完全阻断过度炎

症反应，在复杂感染场景中需联合其他抗菌药物。

因此，探索新型联合治疗方案以增强疗效、降低耐

药风险，成为优化社区获得性肺炎管理的重要方向。 

作为天然植物来源的广谱抗菌药物，大蒜素肠

溶胶囊的核心成分大蒜素（三硫二丙烯）通过多靶

点机制发挥抗感染与免疫调节作用，为社区获得性

肺炎的辅助治疗提供了新思路。药理研究显示，大

蒜素可通过竞争性抑制菌体巯基酶、攻击细胞的磷

脂膜并增加膜通透性而致内容物丢失、破坏生物被

膜形成、影响微生物生长大环境（如营养物质、含

氧量）及抑制菌体群体密度感应系统调控毒力因子

表达等多重途径，发挥光谱抗菌作用[14]。此外，本

品还可通过抑制核因子-κB 信号通路，减少促炎因

子的释放，从而缓解肺泡上皮的炎症损伤。更重要

的是，大蒜素对非典型病原体（如肺炎支原体、衣

原体）的生长具有抑制作用，可通过阻断其核糖体

蛋白合成，抑制病原体黏附于呼吸道上皮细胞，弥

补了部分抗生素对非典型病原体覆盖不足的缺陷。

大蒜素肠溶胶囊的优势还体现在安全性与耐药防控

方面。相较于传统抗生素，其不良反应发生率低，

主要表现为轻度胃肠道不适（如腹胀、口臭），无明

显心脏毒性或肝肾损伤风险。大量研究表明，大蒜

素与其他抗生素联用能有效增强抗菌效果，表现为

协同作用或相加作用[15-16]。本研究中，对照组总有

效率为 83.33%，治疗组加用大蒜素肠溶胶囊后总有

效率提升至 95.83%；且症状（咯痰、咳嗽等）缓解

时间方面，治疗组明显短于对照组；治疗后，两组

PSI、胸部 CT 改良的 CURB-65 和 SDRS 评分均降

低，但以治疗组变化幅度更明显。这一结果表明，

大蒜素肠溶胶囊与莫西沙星联合应用可有效增强社

区获得性肺炎患者的抗感染效果，加速症状减轻，

利于睡眠质量和预后改善。安全性方面，两组均表

现良好，不良反应率无明显差异。 

社区获得性肺炎的发病机制以病原体入侵引发
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的过度炎症反应为核心，涉及中性粒细胞募集、促

炎因子释放及免疫失衡等多环节。SII 通过整合血小

板、中性粒细胞及淋巴细胞计数的动态变化，反映

机体免疫抑制与炎症激活的平衡状态，其升高提示

中性粒细胞主导的炎症反应增强、淋巴细胞介导的

免疫防御受损，与社区获得性肺炎患者肺组织损伤

及重症转化风险密切相关[17]。SIRI 则进一步纳入单

核细胞参数，更精准表征系统性炎症负荷，尤其在

脓毒症或合并多器官功能障碍的社区获得性肺炎患

者中具有预测价值[18]。CRP 作为急性期反应蛋白，其

水平与肺泡炎症渗出程度呈正相关，是评估社区获得

性肺炎早期炎症活动的经典指标[19]。PCT 则是由甲状

腺 C 细胞产生的降钙素前体，细菌感染时巨噬细胞及

肺上皮细胞大量释放，其浓度升高（＞0.5 ng/mL）

可特异性提示细菌性社区获得性肺炎及脓毒症风

险[20]。本研究中，两组 SII、SIRI 和血清 CRP、PCT

水平在治疗后均显著下降，但以治疗组更明显；提

示，大蒜素肠溶胶囊与莫西沙星的联合治疗在抑制

社区获得性肺炎患者机体过度炎症损伤及免疫稳态

修复方面，可发挥良好作用，进而利于病情控制。 

综上所述，社区获得性肺炎应用大蒜素肠溶胶

囊联合莫西沙星治疗，能进一步增强抗感染效果，

抑制机体炎症，加速患者的症状缓解，促进睡眠情

况及病情和预后改善，值得临床推广应用。 
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