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【摘要】目的  探讨奥马环素（OMC）治疗 2 型糖尿病（T2DM）合并社区获得性

细菌性肺炎（CABP）患者的临床疗效。方法  回顾性收集 2022 年 8 月至 2023 年 7 月

在嘉兴市第一医院住院的 T2DM 合并 CABP 患者临床资料，根据是否采用 OMC 治疗分

为 OMC 组和非 OMC（NOMC）组。分析比较两组患者治疗后肺部病灶吸收情况、炎症

指标变化情况 [ 白细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）和前降钙素（PCT）]、综

合指标情况 [ 住院天数、住院总费用、3 d 内血糖达标情况和糖皮质激素使用情况 ] 和

不良反应发生情况。结果  共纳入 100 例 T2DM 合并 CABP 患者，其中 OMC 组 36 例，

NOMC 组 64 例。OMC 组肺部炎症吸收有效率显著高于 NOMC 组（P ＜ 0.05）。治疗

前，两组患者 WBC、CRP 和 PCT 差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组患者

WBC、CRP 和 PCT 较治疗前均显著下降（P ＜ 0.05）。OMC 组治疗后 WBC、CRP、

PCT 水平、住院天数、住院总费用和糖皮质激素使用率明显低于 NOMC 组（P ＜ 0.05）；

而 3 d 内血糖达标率显著高于 NOMC 组（P ＜ 0.05）。在治疗期间，所有患者均未出现

严重并发症。结论  OMC 治疗 T2DM 合并 CABP 有助于患者早期病情控制和康复，减轻

治疗负担。
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【Abstract】Objective  To explore the clinical efficacy of omacycline (OMC) in the 
treatment of diabetes mellitus complicated with community-acquired bacterial pneumonia 
(CABP). Methods  Clinical data of T2DM patients with CABP admitted to The First Hospital of 
Jiaxing from August 2022 to July 2023 were divided into OMC group and non-OMC (NOMC) 
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group according to wheter they received OMC treatment or not. The absorption of pulmonary 
lesions after treatment, changes in inflammatory indicators [white blood cell count (WBC), 
C-reactive protein (C-reactive protein, CRP), and anterior calcitonin (procalcitonin, PCT)], 
comprehensive index [hospitalization days, total hospitalization costs, blood glucose standard 
within 3 d and glucocorticoid use] and the occurrence of adverse reactions were analyzed 
and compared. Results  A total of 100 diabetes mellitus patients with CABP were included in 
this study, including 36 cases in OMC group and 64 cases in NOMC group. The absorption of 
pulmonary inflammation in the OMC group was significantly higher than that in the NOMC 
group (P<0.05). Before treatment, there was no statistical difference in WBC, CRP and PCT 
between the two groups (P>0.05). After treatment, WBC, CRP, and PCT in both groups were 
significantly lower than those before treatment (P<0.05). Furthermore, WBC, CRP, PCT levels, 
hospital stay, total hospitalization costs and glucocorticoid use rate were significantly lower in the 
OMC group than in the NOMC group (P<0.05). The blood glucose compliance rate within 3 d 
in the OMC group was significantly higher than that in the NOMC group (P<0.05). None of the 
patients had serious complications during the treatment period. Conclusion  OMC treatment of 
T2DM complicated with CABP is helpful for early disease control and rehabilitation, and reduces 
the treatment burden. 

【Keywords】Omacycline; Type 2 diabetes mellitus; Community-acquired bacterial 
pneumonia; Clinical efficacy; Advese reaction

社 区 获 得 性 肺 炎（communi ty-acqui red 

pneumonia，CAP）是指医院外获得的肺部感染，

以细菌感染最为常见，称为社区获得性细菌性

肺 炎（community-acquired bacterial pneumonia，

CABP）。近年来，我国 CAP 发病率常年居高不

下，且呈明显增长趋势 [1-2]。糖尿病是我国常见的

慢性疾病，可致人体免疫功能降低，增加多种感

染性疾病的发病风险 [3]。此外，由于长期高糖环

境，导致巨噬细胞杀伤能力降低，同时糖基化终

产物显著增加引起患者肺顺应性降低、血管内皮

损伤，导致病原微生物在肺内易于聚集 [4]。因此，

糖尿病是 CAP 的高危人群。奥马环素（omacycline，

OMC）是第三代四环素类药物，在我国已被批准

用于 CABP 治疗，其 D 环上 C9 位置由氨甲基环素

取代，克服了细菌耐药性、扩大抗菌谱、改善药

动学特性。OMC 对多种病原体有抗菌活性，主要

包括非典型病原体、产超广谱 β- 内酰胺酶革兰阴

性菌和甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌等 [5]。多项随

机对照试验表明 OMC 治疗 CABP 效果不劣于莫西

沙星 [6-7]。与美罗培南联合利奈唑胺相比，OMC 治

疗肺部感染效果更佳 [8]。此外，Sakoulas 等 [9] 研究

发现，OMC 在治疗糖尿病患者的急性细菌性皮肤

和皮肤结构感染方面的表现优于利奈唑胺。

目前，关于 OMC 在治疗 2 型糖尿病（type 2 

diabetes mellitus，T2DM）合并 CABP 患者中的应

用报道甚少。本研究以 T2DM 合并 CABP 患者为

研究对象，旨在探讨 OMC 对比其他临床常用抗

生素治疗 T2DM 合并 CABP 患者的临床疗效，以

期为 OMC 的临床安全治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性纳入 2022 年 8 月至 2023 年 7 月在嘉

兴市第一医院收治的 T2DM 合并 CABP 患者。纳

入标准：①年龄大于 18 周岁；②符合 CABP 诊断

标准 [10]，并经细菌培养有致病菌；③符合 T2DM

诊断 [11]；④单药抗感染治疗（均符合抗感染药物

适应症）。排除标准：①非感染因素导致类似肺

炎临床症状体征或影像学改变者；②免疫缺陷、

免疫抑制患者；③非社区发病及肺部浸润可用其

他原因解释患者；④病原学诊断为肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌、耶氏肺孢子菌、专性厌氧菌、分

枝杆菌、真菌；⑤病毒性肺炎；⑥严重肝肾功能

不全者。本研究经嘉兴市第一医院伦理委员会批

准（批件号：2023-LY-025）。

本研究中 CABP 诊断标准：①新近出现咳嗽、
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咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴胸

痛；②体温≥ 37.5 ℃或＜ 36 ℃；③肺实变体征

和（或）闻及湿性啰音；④白细胞＞ 10×109/ L

或＜ 4×109/L，伴或不伴细胞核左移；⑤胸部影

像学检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质性

改变，伴或不伴胸腔积液；以上② ~ ⑤项中任何

一项加第⑥项即诊断为 CABP。

1.2  方法
根据单药抗感染治疗方案分为 OMC 组和非

OMC（non-OMC，NOMC）组。两组患者住院期

间均给予降糖（降糖药或胰岛素）、退热、止咳

化痰、补液等治疗。

通过住院电子病历系统回顾性收集患者的人

口学基本信息（性别、年龄和体重指数）、既往

史（吸烟史和基础病史）、影像学资料（病灶位

置、病灶性质、胸腔积液等）、CRUB-65 评分（由

意识障碍、血尿素氮、呼吸频率、收缩压或舒张

压、年龄共同计算 [8]）等一般资料。

1.2.1  OMC组
①第 1 天：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/ 瓶，批

号：Z22145）100 mg（加入 250 mL 生理盐水），

ivgtt，bid，每次间隔 12 h；②≥ 2 d：注射用甲苯

磺酸奥马环素 100 mg（加入 250 mL 生理盐水），

ivgtt，qd。OMC 抗感染治疗时间为 7~14 d。

1.2.2  NOMC组
左氧氟沙星 [ 第一三共制药（北京）有限公司，

规格：100 mL/ 袋，批号：BS001N1] 0.5 g，ivgtt，

qd；莫西沙星（德国拜尔公司，规格：250 mL/ 瓶，

批号：BXCD498）0.4 g，ivgtt，qd；头孢哌酮舒

巴坦（辉瑞制药有限公司，规格：100 mg/ 瓶，

批号：220542）2 g，ivgtt，tid 或哌拉西林他唑巴

坦（瀚晖制药有限公司，规格：4.5 g/ 瓶，批号：

220419）4.5 g，ivgtt，tid。

1.3  观察指标
1.3.1  肺部病灶吸收

根据治疗前后患者肺部 CT 评估肺部病灶吸

收情况参考既往研究。疗效标准共分为：①痊愈：

肺部病灶完全吸收；②显效：肺部病灶明显吸收；

③有效：肺部病灶部分吸收；④无效：肺部病灶

无变化或较前扩大 [12]。评估均由呼吸科两位副主

任医师评估，当两者意见不一致时，则由第三人

介入共同协商确定。炎症吸收有效率（%）=（痊

愈 + 显效 + 有效）/ 总人数 ×100%。

1.3.2  炎症指标变化
通过电子病例系统收集患者治疗前后炎症指

标 [ 白细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）和前降钙素（procalcitonin， PCT）]。

1.3.3  综合指标比较
通过电子病例系统或护理记录收集患者住院

天数、住院总费用、3 d 内血糖达标情况和糖皮

质激素使用情况。3 d 内血糖达标率（%）= 血糖

达标人数 / 总人数 ×100%。糖皮质激素使用率（%）

= 糖皮质激素使用人数 / 总人数 ×100%。

1.3.4  不良反应发生情况
通过电子病例系统的病程记录统计患者在治

疗期间不良反应发生情况。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，计

量资料以 sx ± 表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，组内前后比较采用配对样本 t 检验。计数资

料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 100 例糖尿病合并 CABP 患者，

其 中 OMC 组 36 例、NOMC 组 64 例。 两 组 患 者

的年龄、体重指数、CRUB-65 评分、性别、基础

疾病、吸烟史和影像学特征差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2  肺部病灶吸收有效率
OMC 组肺部炎症吸收有效率显著高于 NOMC

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体见表 2。

2.3  炎症指标变化情况
治疗前，两组患者 WBC、CRP 和 PCT 比较

差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）。 治 疗 后， 两

组患者 WBC、CRP 和 PCT 较治疗前均显著下降

（P ＜ 0.05）。此外，OMC 组患者治疗后 WBC、

CRP 和 PCT 水平显著低于 NOMC 组（P ＜ 0.05）。

具体见表 3。

2.4  综合指标比较
OMC 组患者的住院天数、住院总费用和糖皮

质激素使用率明显低于 NOMC 组（P ＜ 0.05）。

OMC 组的 3 d 内血糖达标率显著高于 NOMC 组

（P ＜ 0.05）。具体见表 4。
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表1  OMC组和NOMC组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between OMC group and NOMC group
特征 NOMC组（n=64） OMC组（n=36） χ2/t P
年龄（ sx ± ，岁） 69.24±12.85 67.26±15.72 -1.941 0.054

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 24.05±2.86 23.227±2.90 1.112 0.787

CRUB-65评分（ sx ± ，分）   1.00±0.87 1.09±0.69 -0.312 0.761

性别 [n（%）]

 男 41（64.06） 21（58.33） 0.323 0.571

 女 23（35.94） 15（21.67）

基础病史 [n（%）] 52（81.25） 30（83.33） 0.079 0.793

吸烟史 [n（%）] 0.502 0.790

 戒烟   6（9.38）   2（5.56）

 仍抽烟 10（15.63）   6（16.67）

 否 48（75.00） 28（77.78）

病灶位置[n（%）] 0.451 0.807

 两肺 41（64.06） 25（64.44）

 左肺 10（15.63）   4（11.11）

 右肺 13（20.31）   7（19.44）

病灶性质 [n（%）] 4.571 0.334

 磨玻璃密度 30（46.88）   6（16.67）

 磨玻璃合并实变   7（10.94）   4（11.11）

 小斑片或斑片影 43（67.19） 20（55.56）

 实变影 15（23.44） 10（27.78）

 网格状阴影   2（3.13）   1（2.78）

胸腔积液 [n（%）] 0.085 0.961

 无胸腔积液 46（71.88） 26（72.22）

 双侧胸腔积液   8（12.50）   5（13.89）

 单侧胸腔积液 10（15.63）   5（13.89）

纵隔淋巴结肿大 [n（%）] 0.010 0.928

 是   5（7.81）   3（8.33）

 否 59（92.19） 33（91.67）
注：基础病史包括高血压、心功能不全、肾功能不全、肝硬化、恶性肿瘤和风湿性疾病。

表2  肺部炎症吸收有效率比较 [n（%）]

Table 2. Comparison of inflammatory absorption in lung [n (%)]
疗效 NOMC组（n=64） OMC组（n=36） χ2 P
痊愈   2（3.13）   3（8.33）

显效 25（42.19） 18（50.00）

有效 24（40.63） 13（36.11）

无效 13（14.06）   2（5.56）

总有效率 51（79.69） 34（94.44） 3.935 0.047

表3  炎症指标比较（ sx ± ）
Table 3. Comparison of the inflammatory indices ( sx ± )

炎症指标 治疗前后 NOMC组（n=64） OMC组（n=36） t P
WBC（×109/L） 治疗前   12.48±1.78   12.36±1.91 0.311 0.757 

治疗后     7.54±0.69a     6.70±0.65a 0.813 ＜0.001

CRP（mg/L） 治疗前 104.33±14.15 108.19±13.35 -1.361 0.178 

治疗后   29.22±7.33a   15.94±4.73a 10.987 ＜0.001

PCT（μg/L） 治疗前     0.97±0.18     0.99±0.20 -0.406 0.686 

治疗后     0.27±0.09a     0.14±0.07a 7.729 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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表4  综合指标比较（ sx ± ）
Table 4. Comparison of comprehensive indicators ( sx ± )

综合指标 NOMC组（n=64） OMC组（n=36） t P
住院天数（d） 9.97±4.91 7.61±3.19 1.481 0.041 

住院总费用（元） 12 944.42±11 752.42 8 992.82±3 184.80 1.976 0.010 

3 d 内血糖达标率（%） 7.552±13.26 51.851±21.25 -12.839 ＜0.001 

糖皮质激素使用率（%） 43.754±73.19 22.227±68.08 1.447 0.032 

2.5  不良反应发生情况
在治疗期间，所有患者均未出现严重并发症。

3  讨论

在 T2DM 合并 CABP 患者中，早期达标治疗

为优化其治疗结局提供了基本准则。糖尿病患者

代谢紊乱、抗感染能力下降。同时，高血糖环境

对细菌生长有利，导致感染难以控制 [13]。因此，

合理选择抗生素和降糖药物对提高临床疗效至关

重要。糖尿病合并肺炎治疗专家共识中提出，治

疗途径分为经验性治疗、目标性抗感染以及住院

期间的血糖管理 [4]。经验性治疗使用抗生素时需

要考虑本地区及本医院的病原体分布以及耐药等

因素，以青霉素类 / 酶抑制剂复合物、三代头孢

菌素或其酶抑制剂复合物、联合大环内酯类、喹

诺酮类抗生素治疗 [14]。然而，多药联合治疗增加

了抗生素使用强度和不良反应，增加患者的治疗

时间和治疗成本，也会造成医疗资源浪费，不利

于我国医院医疗事业的发展。糖尿病患者常合并

多种基础疾病，抵抗力低下，更易并发 CABP [1]。

对于糖尿病合并 CABP 患者，选择疗效好、不良

反应小、使用方便的抗生素至关重要。OMC 在肺

炎链球菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、肺

炎克雷伯菌、非典型病原体体外活性强 [15]。同时，

OMC 还具有血浆蛋白结合率低、组织渗透率高

的特点，可在全身多组织广泛分布，有利于全身

抗感染治疗 [16]。OMC 不经过 P450 酶代谢，药物

相互作用少，安全性好 [17]。因此，本研究旨在探

究 OMC 对比其他临床常用抗生素治疗 T2DM 合并

CABP 患者的临床疗效，以期为 OMC 的临床安全

治疗提供参考。

本研究结果表明，OMC 组肺部炎症吸收有效

率显著高于 NOMC 组。此外，OMC 组患者治疗

后 WBC、CRP 和 PCT 水平显著低于 NOMC 组。

上述结果均表明 OMC 治疗 CABP 优于临床常用

抗菌药物（左氧氟沙星、莫西沙星、头孢哌酮舒

巴坦和哌拉西林他唑巴坦）。然而，国外学者报

道 OMC 在治疗 CABP 上与莫西沙星疗效相当 [6-7]。

在本研究中 NOMC 组包括 4 种常用抗生素，这可

能是导致结果不一致的原因。此外，OMC 组患者

的住院天数、住院总费用和糖皮质激素使用率明

显低于 NOMC 组。同时，OMC 组患者的 3 d 内血

糖达标率显著高于 NOMC 组，说明及时有效控制

CABP，有助于快速控制血糖。此外，本研究中所

有 OMC 治疗患者均未出现严重并发症。

综上所述，OMC 治疗糖尿病合并 CABP 有助

于患者早期病情控制和康复，快速控制血糖，减轻

治疗负担。然而，本研究仍有部分不足：首先，本

研究是一个小样本量的回顾性研究，可能存在一定

的选择偏倚；第二，由于样本量有限，未设置亚组

进一步比较 OMC 与不同抗菌药物的疗效差异。
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