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奥马环素治疗老年慢性阻塞性肺疾病合并
社区获得性细菌性肺炎患者的临床观察
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【摘要】目的  观察奥马环素治疗老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并社区获得性细

菌性肺炎（CABP）患者的临床效果。方法  回顾性分析 2023 年 6 月至 2024 年 12 月在绍兴

市立医院治疗的老年 COPD 合并 CABP 患者临床资料，根据治疗药物不同，分为观察组（奥

马环素治疗）和对照组（其他一线药物治疗），比较两组患者的临床资料。结果  共纳入 100

例患者，观察组 39 例，对照组 61 例。两组患者治疗前 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、

白细胞计数（WBC）、白细胞介素 6（IL-6）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量

（FEV1）、FEV1/FVC 及 FEV1 占预计值百分比水平差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后

观察组 CRP、PCT、WBC 及 IL-6 水平均显著低于对照组（P＜0.05），FVC、FEV1、FEV1/

FVC 及 FEV1 占预计值百分比均显著高于对照组（P＜0.05），咳嗽消退时间、咳痰消退时间、

发热消退时间、肺部啰音消退时间、喘息消退时间及住院时间均显著低于对照组（P ＜0.05），

总有效率显著高于对照组（94.87% vs. 85.24%，P＜0.05）。治疗后两组各不良反应差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论  奥马环素治疗老年 COPD 合并 CABP 患者具有一定临床效果，

且安全性良好。
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【Abstract】Objective  To observe the clinical efficacy of omadacycline in treating elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD) complicated by community-acquired 
bacterial pneumonia (CABP). Methods  The clinical data of elderly patients with COPD and CABP 
treated in Shaoxing Municipal Hospital from June 2023 to December 2024 were retrospectively analyzed. 
According to the different treatment drugs, they were divided into an observation group (omadacycline 
treatment) and a control group (other first-line drug treatment), and the clinical data of the two groups of 
patients were compared. Results  A total of 100 patients were enrolled, with 39 in the observation group 
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and 61 in the control group. Before treatment, there were no statistically significant differences in C-reactive protein 
(CRP), procalcitonin (PCT), white blood cell count (WBC), interleukin-6 (IL-6), forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and the percentage that FEV1 accounts for in the predicted 
value between the two groups (P>0.05). After treatment, the observation group showed significantly lower levels of 
CRP, PCT, WBC, and IL-6 than the control group (P<0.05), and higher levels of FVC, FEV1, FEV1/FVC ratio, and the 
percentage that FEV1 accounts for in the predicted value (P<0.05). The observation group also had significantly shorter 
times for cough resolution, sputum resolution, fever resolution, lung rale resolution, dyspnea resolution, and hospital 
stay (P<0.05), and a significantly higher total effective rate (94.87% vs. 85.24%, P<0.05). After treatment, there were no 
statistically significant differences in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Omadacycline 
has certain clinical effects in the treatment of elderly patients with COPD and CABP with good safety.

【Keywords】Omadacycline; Chronic obstructive pulmonary disease; Community-acquired bacterial 
pneumonia; Clinical efficacy

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstruct ive 

pulmonary disease，COPD）为常见呼吸系统疾病，

其核心特征是进行性气流受限，并严重影响患者

呼吸功能和生活质量 [1-2]。COPD 患者因呼吸道防

御机制受损，极易合并感染，其中社区获得性肺

炎（community-acquired pneumonia，CAP）为常见

并发症，且社区获得性细菌性肺炎（community-

acquired bacterial pneumonia，CABP） 占 多 数。 老

年 COPD 患者因免疫功能减退、基础疾病复杂，合

并 CABP 时病情进展迅速，易引发呼吸衰竭等严重

并发症，住院率及死亡率显著升高。目前，老年

COPD 合并 CABP 的治疗以 β-内酰胺类联合大环内

酯类或氟喹诺酮类单药为主，虽然具有一定疗效，

但仍存在诸多局限，如副作用大、易产生耐药性

等 [3]。奥马环素作为第三代四环素类药物，具有广

谱抗菌活性、对革兰阳性菌、部分革兰阴性菌及非

典型病原体均有效 [4-5]。虽然奥马环素存在一定的

肝肾毒性（在老年患者中尤为明显），但其整体的

主要不良反应仍以轻度、可逆的胃肠道反应为主。

鉴于该药物在耐药菌感染治疗中具有不可替代的疗

效，本研究旨在探讨奥马环素治疗老年 COPD 合并

CABP 患者的疗效及安全性。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2023 年 6 月至 2024 年 12 月在

绍兴市立医院治疗的老年 COPD 合并 CABP 患者

的临床资料。纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（2021 年修订版）》[6] 中 COPD 诊

断标准，且符合《中国成人社区获得性肺炎诊断

和治疗指南（2016 年版）》[7] 中 CABP 诊断标准 ；

②年龄≥60 周岁；③治疗前未接受其他长效抗

生素，如替加环素、多黏菌素等；④疗程≥3 d；

⑤临床资料完整。排除标准：①合并其他严重肝

肾功能疾病患者；②对本研究使用药物过敏患者；

③免疫功能缺陷患者；④存在其他部位感染患

者；⑤ 合并非感染性疾病如肺结核、肺部肿瘤、

非感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓

塞、肺嗜酸粒细胞浸润症及肺血管炎者；⑥ 院

内获得性肺炎、呼吸机相关肺炎、病毒/真菌性

肺炎者。患者或其家属签署知情同意书，本研究

经绍兴市立医院伦理委员会批准（伦理批件号：

KL20250127）。

1.2  样本量计算
本研究根据前期文献回顾及临床经验，设定

主要疗效指标为临床治愈率，假设奥马环素治疗

组临床治愈率为 85%，对照组（采用传统抗生

素治疗）临床治愈率为 70%，α=0.05（双侧），

β=0.2（把握度 80%）。根据两独立样本率比较的

样本量计算公式：

n=（z1-α/2+z1-β）
2×[p1×（1- p1） +p2×（1-p2）]/

（p1-p2）
2

其中，z1-α/2 为标准正态分布分位数，对应

α=0.05 时取 1.96，z1-β 对应把握度 80% 时取 0.84。

p1 和 p2 分别为观察组和对照组的临床治愈率预期

值。代入数值计算得：n=38.6, 考虑实际操作中样

本量需为整数，且为保证研究的稳健性，适当增

加样本量，最终确定观察组 39 例，对照组 61 例。

1.3  方法
根据治疗方案分为观察组和对照组，两组
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患者均常规给予吸氧、化痰、平喘等治疗。观

察组患者给予注射用甲苯磺酸奥马环素（浙江

海正药业股份有限公司，规格：100 mg，批 号：

62402018），第 1 天剂量为 100  mg，ivgtt，bid；

第 2 天起，剂量为 100  mg，ivgtt，qd。对照组患

者单药治疗，治疗药物有莫西沙星、阿奇霉素

或左氧氟沙星。莫西沙星治疗：盐酸莫西沙星

注射液（四川科伦药业股份有限公司，规格：

0.4  g， 批 号：N24110105）400 mg，ivgtt，qd。

阿奇霉素治疗：注射用阿奇霉素（海南倍特药

业有限公司，规格：0.5 g，批号：D2410192）

500 mg，ivgtt，qd， 治 疗 5 d 后 改 为 阿 奇 霉

素 片（ 辉 瑞 制 药 有 限 公 司， 规 格：0.5 g， 批

号：8186165）0.5 g，po，qd。 左 氧 氟 沙 星 治

疗：左氧氟沙星氯化钠注射液（浙江医药股

份有限公司新昌制药厂，规格：0.5  g，批号：

118250105）0.5 g，ivgtt，qd。所有患者均治疗

至体温恢复正常且稳定、呼吸道症状明显改善，

炎症指标水平趋于正常后停药，疗程在 7~14 d

范围内。

1.4  观察指标
1.4.1  炎症因子

对 患 者 治 疗 前 后 C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、

白细胞计数（white blood cell，WBC）及白细胞介素

6（interleukin 6，IL-6）水平进行统计及分析。

1.4.2  肺功能指标
对 患 者 治 疗 前 后 用 力 肺 活 量（forced vital 

capacity，FVC）， 第 1 秒 用 力 呼 气 量（forced 

expiratory volume in one second，FEV1），FEV1/

FVC 及 FEV1 占预计值百分比进行统计及分析。

1.4.3  综合指标
对患者治疗后咳嗽消退时间、咳痰消退时间、

发热消退时间、肺部啰音消退时间、喘息消退时

间及住院时间进行统计及分析。

1.4.4  治疗效果
参照 FDA 抗菌药物评价指南 [8] 对患者的治疗

后效果进行评价：显效：治疗后患者的临床症状

消失，肺炎浸润灶吸收≥75%，FEV1 占预计值的

百分比（FEV1% predicted）≥80%；有效：临床

症状改善，肺炎浸润灶吸收 50%~74%，FEV1% 

predicted＞50%；无效：未达到上述标准。总有

效率（%）=（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.4.5  肺炎严重指数评分
肺炎严重指数是一种用于评估社区获得性肺

炎患者死亡风险的分层工具 [9]，该评分包括患者

的人口学特征、合并症、体检结果和实验室检查

等 20 个变量。总分 = 各项目分值累加，得分越

高则肺炎越严重。

1.4.6  GOLD分级
慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 倡 议 分 级（Global 

initiative for chronic obstructive lung disease，

GOLD）分级 [10] 是基于肺功能的分级，1 级表示

轻度，2 级表示中度，3 级表示重度，4 级表示极

重度。

1.4.7  不良反应
对患者治疗后不良反应进行统计及分析，

不良反应有：头晕、恶心、呕吐、腹泻、皮疹、

肝功能损伤、肾功能损伤、低血压、过敏性休

克等。

1.5  统计学分析
采用 SPSS 26.0 进行数据统计及分析，计量资

料以 sx ± 表示，并用 t 检验；计数资料用 n（%）

表 示， 并 用 χ2 检 验 或 Fisher's 确 切 概 率 法； 以

P ＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
本研究共纳入患者 100 例，其中对照组 61 例，

观察组 39 例。两组患者在性别、年龄、体重指数、

COPD 病程等方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

具体见表 1。

2.2  炎症因子
两组患者治疗前各炎症因子（CRP、PCT、

WBC、IL-6）水平差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗后观察组各炎症因子水平均显著低于对照组

（P＜0.05）。具体见表 2。

2.3  肺功能指标
两 组 患 者 治 疗 前 各 肺 功 能 指 标（FVC、

FEV1、FEV1/FVC、FEV1 占预计值百分比）水平

差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后观察组各

肺功能指标水平均显著高于对照组（P＜0.05）。

具体见表 3。

2.4  综合指标
治疗后观察组咳嗽消退时间、咳痰消退

时间、发热消退时间、肺部啰音消退时间、
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表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
特征 对照组（n=61） 观察组（n=39） t/χ2 P
性别 [n（%）] 0.048 0.827

  男 37（60.66） 23（58.97）

  女 24（39.34） 16（41.03）

年龄（ sx ± ，岁） 69.32±4.32 69.44±4.52 0.136 0.892

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 23.11±3.21 23.46±3.19 0.544 0.588

COPD病程（ sx ± ，年）   5.48±1.21   5.52±1.09 0.168 0.867

GOLD分级 [n（%）] 0.243 0.622

  1/2级 45（73.77） 27（69.23）

  3级 16（26.23） 12（30.77）

合并糖尿病 [n（%）]   7（11.48）   3（7.69） 0.378 0.539

合并高血压病 [n（%）]   9（14.75）   6（15.38） 0.007 0.931

合并高血脂病 [n（%）]   5（8.20）   2（5.13） 0.344 0.702

肺炎严重指数评分（ sx ± ，分） 60.35±8.52 61.09±10.23 0.391 0.696

表2  两组炎症因子比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of inflammatory factor between the two groups ( sx ± )
炎症因子 对照组（n=61） 观察组（n=39） t P
CRP（mg/L）

  治疗前 28.32±6.43 27.92±6.33 0.306 0.760

  治疗后 18.32±3.43 11.21±2.32 12.360 ＜0.001

  t 10.717 15.479

  P ＜0.001 ＜0.001

PCT（ng/mL）

  治疗前 0.89±0.32 0.88±0.31 0.155 0.877

  治疗后 0.31±0.12 0.18±0.09 6.170 ＜0.001

  t 13.255 13.542

  P ＜0.001 ＜0.001

WBC（×109/L）

  治疗前 14.32±2.21 13.98±2.03 0.789 0.432

  治疗后   7.34±1.21   6.43±0.93 4.234 ＜0.001

  t 21.637 21.116

  P ＜0.001 ＜0.001

IL-6（pg/mL）

  治疗前 17.32±3.43 16.98±3.54 0.474 0.637

  治疗后   7.45±1.33   5.02±1.02 10.300 ＜0.001

  t 20.954 20.274

  P ＜0.001 ＜0.001

指标 对照组（n=61） 观察组（n=39） t P
FVC（L）

  治疗前 1.08±0.43 1.09±0.41 0.121 0.904

  治疗后 1.26±0.54 1.64±0.53 3.471 ＜0.001

  t 2.037 5.126

  P 0.044 ＜0.001

FEV1（L）

  治疗前 1.23±0.54 1.27±0.53 0.385 0.701

  治疗后 1.43±0.58 1.71±0.51 2.537 0.006

  t 1.971 3.736

  P 0.051 ＜0.001

表3  两组肺功能指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of pulmonary function indexes between the two groups ( sx ± )
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指标 对照组（n=61） 观察组（n=39） t P

FEV1/FVC（%）

  治疗前 50.43±6.54 51.55±6.12 0.903 0.369

  治疗后 56.48±7.43 62.23±7.88 3.639 ＜0.001

  t 4.774 6.685

  P ＜0.001 ＜0.001

FEV1占预计值百分比（%）

  治疗前 53.43±5.43 52.87±5.12 0.539 0.591

  治疗后 59.43±6.43 64.22±7.23 3.373 ＜0.001

  t 5.568 8.001

  P ＜0.001 ＜0.001

续表3

喘息消退时间及住院时间均显著低于对照组

（P ＜0.05）。具体见表 4。

2.5  治疗效果
治 疗 后 观 察 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

（94.87% vs. 85.24%，P＜0.05）。具体见表 5。

2.6  不良反应
治疗后两组各不良反应（头晕、恶心、呕吐、

腹泻、皮疹、肝、肾功能损伤）差异无统计学意

义（P ＞0.05）。具体见表 6。

表4  两组综合指标比较（ sx ± ，d）

Table 4. Comparison of comprehensive indexes between the two groups ( sx ± , d)
指标 对照组（n=61） 观察组（n=39） t P
咳嗽消退时间 5.99±1.03 4.34±0.99 8.010 ＜0.001

咳痰消退时间 4.03±0.89 3.43±0.81 3.477 0.001

发热消退时间 3.88±0.91 2.98±0.83 5.085 ＜0.001

肺部啰音消退时间 6.33±1.21 5.33±1.16 4.132 ＜0.001

喘息消退时间 3.12±0.78 2.43±0.71 4.570 ＜0.001

住院时间 8.98±1.43 7.55±1.38 4.983 ＜0.001

表5  两组治疗效果比较 [n（%）]

Table 5. Comparison of therapeutic effect between the two groups [n (%)]
临床效果 对照组（n=61） 观察组（n=39） χ2 P
显效 25（40.98） 23（58.97）

有效 27（44.26） 14（35.90）

无效   9（14.76）   2（5.13）

总有效率 52（85.24） 37（94.87） 4.180 0.041

表6  两组不良反应比较 [n（%）]

Table 6. Comparison of adverse reactions between the 

two groups [n (%)]
不良反应 对照组（n=61） 观察组（n=39） P
头晕 2（3.28） 1（2.56） 0.692

恶性 1（1.64） 0（0.00） 0.821

呕吐 1（1.64） 1（2.56） 0.682

腹泻 0（0.00） 1（2.56） 0.821

皮疹 2（3.28） 1（2.56） 0.692

3  讨论

COPD 是一种具有高发病率和高死亡率的常

见呼吸系统疾病，其特征是持续存在的呼吸道症

状和气流受限，且这种气流受限通常呈进行性发

展，对患者的呼吸功能和生活质量造成严重影响。

COPD 患者由于呼吸道的防御机制受到损害，极易

发生感染，其中 CAP 是较为常见的并发症，尤其

以 CABP 占多数。对于老年 COPD 患者而言，其

免疫功能减退，且往往伴有多种基础疾病，一旦

合并 CABP，病情会迅速进展，容易引发如呼吸衰

竭等严重并发症，导致住院率及死亡率显著升高。

目前临床上针对老年 COPD 合并 CABP 的治

疗，主要采用 β-内酰胺类联合大环内酯类或氟喹

诺酮类单药的方案。这些治疗方案虽具有一定的

疗效，但同时也暴露出诸多问题，例如不良反应

较大以及易产生耐药性等。而奥马环素作为一种

第三代四环素类药物，展现出广谱抗菌活性，对

革兰阳性菌、部分革兰阴性菌及非典型病原体均

能发挥作用 [11-12]。王玥坤等 [13] 研究探究奥马环素

治疗感染性疾病的疗效和安全性，结果显示奥马
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环素治疗感染患者的临床有效率 53.33%，不良反

应发生率 6.67%。陈一帆等 [14] 研究显示，奥马环

素治疗感染性患者总有效率为 69.4%，且不良反

应较少，提示其可作为难治性严重感染的替代疗

法，且具有较高的安全性。史海燕等 [15] 研究显示，

奥马环素治疗肺部感染疗效优于美罗培南联合利

奈唑胺治疗。Ghali 等 [16] 研究显示，奥马环素治

疗非结核分枝杆菌感染具有一定疗效，且安全性

佳。Huband 等 [17] 评估了奥马环素对 2019—2023

年间美国医疗中心的 3.5 万株细菌临床分离株的

抗菌活性。结果显示，奥马环素对 98.2% 的金黄

色葡萄球菌（包括 96.1% 的耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌）、99.3% 的卢戈葡萄球菌、99.9% 的肺

炎链球菌、99.4% 的 A 群链球菌、99.9% 的粪肠

球菌、99.9% 的流感嗜血杆菌、92.4% 的阴沟肠

杆菌以及 92.5% 的肺炎克雷伯菌分离株具有抗菌

活性。而且该作者也建议奥马环素值得进一步考

虑用于治疗急性细菌性皮肤、皮肤软组织感染和

社区获得性细菌性肺炎。

本 研 究 聚 焦 于 探 讨 奥 马 环 素 在 治 疗 老 年

COPD 合并 CABP 患者中的疗效。炎症在 COPD

合并 CABP 的发生发展过程中起着关键作用，炎

症因子的过度释放不仅会加重肺部感染，还会

进一步损害患者的肺组织，影响肺功能 [18]。赵

莉婷等 [19] 研究将奥马环素应用于 2 型糖尿病合

并 CABP 患者，结果表明治疗后患者的 WBC、

CRP、PCT 水平明显下降。余如华等 [20] 研究对

比了奥马环素与莫西沙星治疗社区获得性肺炎的

疗效，结果显示与莫西沙星比较，奥马环素治

疗社区获得性肺炎效果较为优异，且并未增加

不良反应。本研究结果显示，治疗前两组患者

的 CRP、PCT、WBC 及 IL-6 水平差异无统计学

意义，表明两组患者在治疗前的炎症状态具有可

比性。而治疗后，观察组各项炎症因子水平均显

著低于对照组，这与既往研究结果一致，这说明

奥马环素能够更有效地抑制炎症反应，减轻患者

体内的炎症状态。COPD 患者的肺功能损害是导

致呼吸困难、活动耐力下降以及生活质量降低的

主要原因。通过有效的抗菌治疗控制感染，可以

减少炎症对肺组织的损伤，从而有助于恢复和改

善肺功能 [21- 22]。本研究结果显示，治疗前两组患

者的各项指标差异无统计学意义，治疗后观察组

的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 及 FEV1 占预计值百

分比均显著高于对照组。这说明奥马环素的治

疗对于改善患者的肺功能具有明显优势。综合

指标的比较结果显示，观察组患者在咳嗽消退

时间、咳痰消退时间、发热消退时间、肺部啰

音消退时间、喘息消退时间及住院时间等均显

著短于对照组。这说明奥马环素不仅能够更快

缓解老年患者的临床症状，减轻患者痛苦；而

且还能减轻家属的护理负担，减少医疗资源的

消耗。在治疗效果方面，观察组的总有效率为

94.87%，且显著高于对照组，这与徐祎琳等 [23]

结果相近。这说明奥马环素在治疗老年 COPD

合并 CABP 患者中的具有一定优势。从不良反

应来看，两组患者在接受治疗后，出现的不良

反应如头晕、恶心、呕吐、腹泻、皮疹、肝功

能损伤等的发生率无统计学差异，说明奥马环

素在具有显著疗效的同时，并未增加不良反应

的发生风险，其安全性与传统常用药物相当，

为临床应用提供了保障。

然而，本研究也存在一定局限性。首先，研

究样本量相对较小，且为回顾性研究，可能存在

选择偏倚等影响结果的准确性。其次，研究观察

的时间相对较短，对于奥马环素的长期疗效和安

全性尚未进行充分评估。此外，未对病原菌的分

布及耐药情况与治疗效果之间的关系进行深入分

析，而这对于指导临床合理用药具有重要意义。

未来需要开展更大样本量的前瞻性随机对照试

验，进一步验证奥马环素的疗效和安全性，同时

深入研究其作用机制以及与其他药物的联合应

用，以期为老年 COPD 合并 CABP 的治疗提供更

全面、更有力的依据。

综上所述，奥马环素治疗老年 COPD 合并

CABP 患者具有一定临床效果，能够有效降低炎

症因子水平，改善肺功能，缩短临床症状消退时

间和住院时间，且安全性良好。这一研究结果为

老年 COPD 合并 CABP 的临床治疗提供了一种新

的、更为有效的治疗方案选择。
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