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［摘要］　目的　探讨布鲁菌病的流行病学特征和临床特点，以提高其早期诊断和治疗水平。
方法　回顾性收集２０１３年７月１日～２０１８年８月３０于西安交通大学第一附属医院确诊的布鲁菌
病患者７３例的流行病学资料及临床资料，分析其流行病学特征及临床特征。结果　７３例患者年
龄集中在４０～６０岁，７４．０％（５４例）有活羊、羊肉或羊奶接触史，男女比例为２．０４∶１。２６．０％（１９例）
以肌肉关节疼痛、腰背疼痛或乏力纳差等为首发症状而就诊于骨科、风湿科、消化内科、血液内科

及疼痛科等。绝大多数患者有发热（９０．４％，６６例）、乏力（４７．９％，３５例）、多汗（３９．７％，２９例）、
肌肉疼痛（５０．７％，３７例）及关节疼痛（４５．２％，３３例）等典型表现；肝酶升高及贫血发生率均超过
５０．０％。血清布氏杆菌凝集试验阳性患者４８例（６５．８％），血液、骨髓培养马耳他羊布鲁菌阳性患
者分别为３９例（５３．４％）、１０例（１３．７％），血液和骨髓细菌培养阳性报警时间比较差异无统计学
意义［（３．０５±０．９６）天比（２．８０±０．８０）天，Ｐ＝０．４５４］。大部分患者治疗２～５天后临床症状缓解；
除１例失访，所有患者均完成足疗程治疗，且无复发病例。结论　布鲁菌病临床表现多样，可累及
全身多个系统，有活羊、羊肉或羊奶接触的高危人群出现发热时应警惕布鲁菌病，早期行布氏杆菌

凝集试验及血或骨髓培养对早期诊断及治疗具有重要意义。

［关键词］　布鲁菌病；　流行病学；　临床特征

　　布鲁菌病是由布鲁菌感染引起的全球范围内流行
的人畜共患疾病［１］。布鲁菌病在我国各省均有不同

程度的流行［２］，陕西省也是布鲁菌病重要的流行地

区，既往主要在榆林市、延安市、渭南市等地区流行，陕

南地区布鲁菌病相对少见［３］。近年来，陕西省各地区

布鲁菌病的发病率呈上升趋势。动物感染布鲁菌后可

发生流产，影响动物繁殖及畜产品的生产；人感染布

鲁菌以急性感染为主，病变可累及全身各个系统，长期

反复发作可转为慢性感染，如脑膜炎、脊柱关节炎等，

严重感染时可使青壮年丧失劳动能力，对社会和家庭

造成沉重的经济负担［４］。了解布鲁菌病的流行特征

及临床特点对其早期诊断、治疗及改善预后具有重要

意义。我们通过对７３例布鲁菌病患者的流行病学资
料及临床特征进行分析总结，旨在为临床早期诊治和

预防提供数据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１３年７月１日～２０１８年８月３０日

西安交通大学第一附属医院收治的布鲁菌病患者

７３例，布鲁菌病的诊断标准参照布鲁菌病诊疗专家共
识［５］。

２．方法：收集所有患者的一般信息、流行病学资料
及临床资料，包括症状、体征、实验室检查［血常规、红细

胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原、ＡＬＴ
及ＡＳＴ等］、影像学检查、病原学检查（布氏杆菌凝集
试验、血培养或骨髓培养）、治疗方案及疾病转归等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；计数资料以例数和百分比表示。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．流行病学特征：７３例患者中，男４９例，女２４例，
男女比例为２．０４：１；年龄１８～８０岁，青年（＜４０岁）、
中年（４０～６０岁）及老年（＞６０岁）患者比例分别为
１２．３％（９例）、６３．０％（４６例）及 ２４．７％（１８例）。
７４．０％（５４例）患者以发热为首发症状就诊于感染科
（５２例）和呼吸内科（２例）；２６．０％（１９例）以肌肉关
节疼痛、腰背疼痛、乏力纳差或下肢肿痛等为首发症状

就诊于其他科室，包括骨科（７例）、风湿科（３例）、消
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化内科（３例）、内分泌科（２例）、血液内科（２例）、疼
痛科（１例）及心血管内科（１例）。７３例患者多来自
关中地区（西安、铜川、宝鸡、咸阳、渭南），其中２４．７％
（１８例）来自渭南，２１．９％（１６例）来自西安，１６．４％
（１２例）来自咸阳，８．２％（６例）来自宝鸡，陕北地区
（延安和榆林）及陕南地区（汉中、安康、商洛）来源的患

者分别占１６．４％（１２例）、５．５％（４例）。布鲁菌病全年
均可发病，７月为发病高峰期，见图１。７４．０％（５４例）
有活羊或羊肉、羊奶接触史，其中１２例有徒手为羊接
生行为，１１例家中有羊流产或死亡现象，１５例曾食用
羊肉或羊奶；８．２％（６例）有牧区居住或旅游史；１．４％
（１例）为动物防疫中心工作者；１６．４％（１２例）无相关
流行病学史。

图１　７３例布鲁菌病患者的发病时间分布

２．临床症状及体征：７３例患者中，６９例（９４．５％）
为急性布鲁菌感染，４例（５．５％）为慢性感染。９０．４％
（６６例）有发热症状，发热时间为１天 ～１年，绝大多
数发热时间不超过３个月；５０．７％（３７例）有肌肉疼痛
表现；４５．２％（３３例）有关节疼痛表现，受累关节以膝
关节和髋关节为主。见表 １。４例慢性感染患者中，
１例为发热伴头痛超过１年，在外院以结核性脑膜炎
接受抗结核治疗，后于我院行血清布氏杆菌凝集试验

结果示阳性，诊断为布鲁菌性脑膜炎；３例均因腰背疼
痛半年以上于骨科住院，其中２例影像学诊断为脊柱
结核，术后病理诊断为布鲁菌性脊柱炎，另外１例诊断
为腰椎间盘突出症，由于影像学改变与腰背疼痛表现

不符，经神经内科医生会诊时，补充患者家中养羊且羊

有不明原因死亡的情况，患者血清布氏杆菌凝集试验

为阳性而明确诊断。

３．实验室检查结果：血常规检查结果显示，绝大多
数患者 ＷＢＣ计数正常或降低；５２．１％（３８例）Ｈｂ降
低；１６．４％（１２例）ＰＬＴ计数降低。多数患者炎症相关
指标升高，７４．０％（５４例）ＥＳＲ增快，９８．６％（７２例）
ＣＲＰ升高，８３．６％（６１例）降钙素原升高。肝酶异常发
生率为５６．２％（４１例）。见表２。
４．病原学相关检查结果：７３例患者中，６５．８％（４８例）

布氏杆菌凝集试验结果阳性，１２．３％（９例）为阴性，

表１　７３例布鲁菌病患者的临床症状及体征

临床症状及体征 例数 发生率

发热时间 ６６ ９０．４％
　　＜２周 １３ １７．８％
　　２周～１个月 １６ ２１．９％
　　１～３个月 ２８ ３８．４％
　　３～６个月 ６ ８．２％
　　＞６个月 ３ ４．１％
多汗 ２９ ３９．７％
乏力 ３５ ４７．９％
肌肉疼痛 ３７ ５０．７％
　　四肢肌肉 ２６ ３５．６％
　　腰背肌肉 １１ １５．１％
关节疼痛 ３３ ４５．２％
　　膝关节 ２１ ２８．８％
　　髋关节 ８ １１．０％
　　踝关节 ８ １１．０％
　　肩关节 ６ ８．２％
　　腕关节 ２ ２．７％
消化道症状（腹胀、纳差、恶心） ２３ ３１．５％
神经系统症状（头晕、头疼） ８ １１．０％
睾丸肿痛 ３ ４．１％
肝、脾肿大 ２９ ３９．７％
　　脾肿大 ２２ ３０．１％
　　肝肿大 ４ ５．５％
　　肝脾肿大 ３ ４．１％

表２　７３例布鲁菌病患者的实验室检查结果
［珋ｘ±ｓ或Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

检查项目 检查结果

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ５．５１±２．６１
　　中性粒细胞百分比（％） ５９．７９±１３．１２
　　淋巴细胞百分比（％） ３２．６０±１２．８７
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１６．９３±１７．７２
ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） １９３．８０±１０６．６４
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ３８．３７±２３．４９
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２４．７（１５．４，４８．５）
降钙素原（ｎｇ／ｍｌ） ０．１５（０．０８，０．２２）
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３６．０（１８．５，８４．０）
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３９．０（２０．０，６６．０）

其余１６例（２１．９％）未行布氏杆菌凝集试验。血培养
及骨髓培养病原菌均为马耳他羊布鲁菌，血培养阳性

３９例，阳性报警时间为（３．０５±０．９６）天，骨髓培养阳
性１０例，阳性报警时间为（２．８０±０．８０）天，血培养和
骨髓培养的阳性报警时间比较差异无统计学意义

（Ｐ＝０．４５４）。
５．治疗及转归：７３例患者中，５５例（７５．３％）在确

诊为布鲁菌病后应用多西环素＋利福平的标准治疗方
案，１５例（２０．５％）应用利福平 ＋左氧氟沙星治疗方
案，３例（４．１％）应用多西环素＋利福平＋复方新诺明
治疗方案。６９例急性布鲁菌病患者治疗的疗程为
６周，４例慢性布鲁菌感染患者治疗的疗程为 １２周。
７８．１％（５７例）接受药物治疗２～５天后体温下降，乏
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力、出汗、恶心及纳差等症状明显缓解或消失；２１．９％
（１６例）经７～１４天治疗后症状才缓解。７２例患者在
停药后的随访中均未再发病，１例慢性布鲁菌病患者
失访。

讨　　论

布鲁菌病多为急性感染，可累及全身各系统，主要

表现为发热、多汗、关节及肌肉疼痛等，牛或羊感染布

鲁菌后可发生流产、死亡等，造成家庭及社会经济损失。

本研究中，布鲁菌病患者主要来源于关中地区，包

括渭南、西安、咸阳、宝鸡等，而既往文献报道布鲁菌病

以渭南、延安、榆林地区为主［６］，可能与畜牧业及交通

运输业快速发展，使牲畜交易频繁，流动性大，使该病

呈现出逐渐从疫区向城市蔓延，城市流行率逐渐升高

的趋势。本研究结果显示，布鲁菌病全年均可发病，疾

病流行高峰期为５～７月，为适宜的羊繁殖季节，羊羔
宰杀及羊肉交易流通更加频繁，人群中羊或相关产品

暴露机会增高，可能与该季节布鲁菌病流行率较高有

关［７］。本研究中多数患者为中年男性，８０％有羊或相
关产品的暴露史，暴露形式包括养羊、徒手接生羊、屠

宰羊的行为，或家中有病羊、死羊、羊流产的情况，少部

分有喝羊奶、吃羊肉等行为，且血液或骨髓培养阳性的

病原菌均为马耳他羊布鲁菌［８］。与既往报道中大部

分患者有接触羊的流行病学史一致，因此，加强畜牧业

的管理，尤其完善对羊及羊相关产品的检疫，对降低布

鲁菌病的发病率具有重要意义。

本研究中，多数患者临床症状较典型，以发热、乏

力、多汗等为主要表现，可伴有肝、脾肿大，ＷＢＣ计数
正常或降低，ＥＳＲ、ＣＲＰ及降钙素原等炎症指标升高，
５０％以上患者布氏杆菌凝集试验结果呈阳性。然而，
仍有部分患者肌肉或关节疼痛症状显著，容易与结核、

风湿免疫性疾病、骨关节疾病混淆，首次就诊于骨科、

风湿科或疼痛科，个别患者因乏力、纳差就诊于血液内

科、消化内科、内分泌科，导致病因诊断周期延长。在

疾病过程中，贫血及肝酶升高者超过５０％，与施玉静
等［９］的研究结果一致。贫血是布鲁菌病最常见的血

液系统并发症，由于细菌在体内大量繁殖，机体产生的

细胞因子使单核巨噬细胞活化，吞噬能力增强，使红细

胞在肝、脾中破坏过多，导致溶血性贫血［１０］。这提示临

床医生要注意布鲁菌病与急性肝炎、贫血等相关疾病进

行鉴别。本研究结果显示，７３例布鲁菌病患者血和骨
髓的细菌培养阳性报警时间分别是（３．０５±０．９６）天、
（２．８０±０．８０）天，二者比较差异无统计学意义，建议

疑似病例早期行血培养具有重要意义。慢性感染者症

状不典型，易误诊为结核感染，或直至腰背疼痛症状明

显不能耐受时就医，此时已经发展为慢性布鲁菌感染，

错过早期诊断时机。因此，加强对高危人群进行宣教

并及时就医，提高临床医生对不典型病例的认识及病

史的采集，有助于正确诊断及规范治疗布鲁菌病。

本研究中主要应用的是两种抗菌药物联合方案，

即多西环素＋利福平或利福平 ＋左氧氟沙星，大多数
患者２～５天抗感染治疗后起效，但仍有２０％以上经
过７～１４天治疗才获得临床症状缓解。除１例失访
外，其余患者均完成足疗程治疗后均获得治愈。因此，

早期、规范、足疗程的抗感染治疗是提高布鲁菌病治愈

率、降低慢性化率及改善预后的重要策略。

综上所述，从事养羊职业者为布鲁菌病的高危人

群，各地区应加强对畜牧业的管理，特别是卫生防疫部

门对疫畜的控制，以降低布鲁菌病的流行。对于广大

人群，尤其是高危人群（如动物饲养、屠宰、加工及运

输人员等），应普及布鲁菌病知识，加强防护意识，改

变徒手为羊接生、宰杀羊等习惯，规范预防措施［１１］。

感染科及非感染科医生均应充分了解布鲁菌病的流行

病学及临床特征，提高对布鲁菌病的早期诊断率，尽早

启动治疗，减轻患者的精神及经济负担。
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