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布鲁菌病 26 例临床特征分析

汪惠平,高春明,孙学强

[摘要]目的:分析布鲁菌病的临床特征,提高非流行地区布鲁菌病的临床诊疗水平。 方法:回顾性分析 26 例布鲁菌病住院病

人的临床特征。 结果:在非流行区,布鲁菌病病人大多数有牛羊接触史,以中年男性为主,发病季节多集中在 7 - 10 月。 临床

表现主要包括发热(88. 46% )、多汗(50. 00% )、乏力(19. 23% )、关节肌肉痛(65. 38% )、头痛(26. 92% )、皮疹(11. 54% )、肝
脾大(23. 08% )、淋巴结肿大(19. 23% )、睾丸痛(11. 54% )等;并发症有睾丸炎(7. 69% )、支气管炎 /肺炎(19. 23% )、腰椎病

变(3. 85% )。 80%以上病人白细胞和中性粒细胞计数均正常;C 反应蛋白升高、红细胞沉降率增快和丙氨酸氨基转移酶升高

病人分别占 76. 92% 、38. 46%和 38. 46% 。 血或骨髓培养阳性者均为羊种,对喹诺酮类、茁鄄内酰胺类、氨基糖苷类、四环素等药

物均保持较高的敏感性。 结论:非流行地区的布鲁菌病临床症状和体征与流行区相似,加强非流行区临床医生、实验室人员

对布鲁菌病认识,可缩短确诊时间,提高确诊率。
[关键词] 布鲁菌病;非流行区;临床特征;并发症
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摇 摇 布鲁菌病是全世界广泛分布的动物源性人畜共

患传染病,是由布氏菌属的小型革兰阴性杆菌引起

的[1]。 临床以长期发热、多汗、关节肌肉疼痛、肝脾

及淋巴结肿大为特点,偶有头痛、神经痛、睾丸痛等

症状,可并发脑炎、脊柱炎、脊髓炎、关节炎、睾丸炎、
心内膜炎、前列腺炎等,易复发,并可演变为亚急性

或慢性[2 - 3]。 该病在我国主要流行于西北、东北、青
藏高原及内蒙古等地,羊、牛及猪为主要的传染源,
经皮肤黏膜接触、消化道、呼吸道等传播[4]。 布鲁

菌病的临床表现多样化,非流行区发生率低,临床医

生对其认知相对不足。 为提高对布鲁菌病的诊疗水

平,本文回顾性分析 26 例布鲁菌病病人的临床资料

和流行病学特征。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2011 年 11 月至 2015 年 8 月

我院及蚌埠医学院第二附属医院实验室确诊的布鲁

菌病病人 26 例,其中我院 15 例,均为血培养阳性;
蚌埠医学院第二附属医院 11 例,均为布鲁菌血清凝

集试验阳性。 所有病例均符合我国疾病预防控制中

心布鲁菌病的诊断标准[5]:(1)具备流行病学接触

史,密切接触家畜、野生动物(包括观赏动物)产品

和布鲁菌培养物等,或为生活在疫区的居民;(2)临
床症状和体征排除其他疑似疾病;(3)实验室检查

病原分离、布鲁菌血清凝集试验、补体结合试验、抗
人球蛋白试验阳性。 凡同时具备(1)和(2)项者,以
及(3)项中的任何一项检查阳性即可确诊为布鲁菌

病。 26 例中男 20 例,女 6 例,男女比例为 3. 33颐 1;
年龄 11 ~ 74 岁;职业:屠宰场工人 10 例,牧养羊或

牛 10 例,为羊接生 1 例,学生 2 例,个体经营者 1
例,2 例职业不详;发病月份:1 月 1 例,2 月 2 例,4
月 2 例,5 月 1 例,6 月 1 例,7 月 5 例,8 月 4 例,9 月
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2 例,10 月 6 例,11 月 1 例,12 月 1 例。
1. 2摇 方法摇 收集 26 例病人的一般资料、主要临床

症状,以及病人体征、实验室检查指标和影像学结

果,并进行总结和分析。
1. 3摇 治愈标准摇 布鲁菌病临床治愈标准为:(1)体
温恢复正常,其他临床症状消失;(2)体力和劳动力

恢复;(3)原血布鲁菌培养阳性病人,2 次细菌培养

均转阴,临床化验检查均正常[6]。

2摇 结果

2. 1摇 主要临床症状和体征 摇 病人起病至确诊时间

<1 个月 13 例(50. 00%),1 ~2 个月 6 例(23. 08%),
>2 ~ 3 个 月 5 例 ( 19. 23%), > 3 个 月 2 例

(7. 69% )。 主要临床症状和体征见表 1。 其中 8 例

(30. 77%)出现并发症,2 例(7. 69%)并发睾丸炎,5
例(19. 23%)并发支气管炎 /肺炎,1 例(3. 85% )并

发睾丸炎和腰椎病变。
2. 2摇 实验室及影像学检查结果摇 26 例病人中,血
沉增快 10 例 (38. 46% ),C 反应蛋白升高 20 例

(76. 92% ),谷丙转氨酶升高 10 例(38. 46% ),总胆

红素升高 2 例(7. 69% )。 血常规检查结果见表 2。
影像学检查中,10 例(38. 46% )腹部超声提示肝脾

肿大;11 例行心脏超声检查病人中,7 例(63. 64% )
出现二尖瓣 /三尖瓣反流,1 例(9. 09% )主动脉瓣反

流。 15 例病人血或骨髓培养均为马耳他布鲁菌,药
敏结果见表 3。 采样至获得阳性结果时间臆1 周 3
例(20. 00% ), > 1 周 12 例(80. 00% )。
2. 3摇 治疗转归摇 26 例病人分别给予多西环素、利
福霉素、左氧氟沙星、第三代头孢菌素等药物治疗

后,体温均恢复正常,临床症状和体征缓解,出院后

继续完成 6 ~ 8 周疗程,均好转。

3摇 讨论

摇 摇 布鲁菌病是由布鲁菌引起的人畜共患的全身传

染性及变态反应性疾病,主要流行在地中海地区、东
欧、中东、非洲、美国的中部和南部以及亚洲[7]。 在

我国以东北、内蒙古及西北农牧地区为主要疫区,其
流行区在发病高峰季节可呈点状暴发流行[2],且与

所从事的职业密切相关,兽医、牧民、屠宰工、皮毛

工、制革工和肉食品加工者是布鲁菌病的高危人

群[3]。 随着交通运输业和畜牧业的发展,有关非流

行地区布鲁菌病发病报道逐渐增多。 在非牧区,农
民是主要感染职业人群;养 /接触牛羊是罹患布鲁菌

病的主要高危因素。本文26例病人以中年男性为

表 1摇 26 例布鲁菌病病人主要临床症状和体征

症状 / 体征摇 摇 摇 n 发生率 / %

发热 23 88. 46

摇 低热 4 15. 38

摇 中热 9 34. 62

摇 高热 10 38. 46

多汗 13 50. 00

关节肌肉痛 17 65. 38

睾丸痛 3 11. 54

乏力 5 19. 23

肝脾大 6 23. 08

淋巴结肿大 5 19. 23

头痛 7 26. 92

皮疹 3 11. 54

表 2摇 26 例布鲁菌病病人血常规结果

实验室指标摇 摇 摇 n 百分比 / %

白细胞

摇 升高 2 7. 69

摇 降低 2 7. 69

摇 正常 22 84. 62

中性粒细胞

摇 升高 1 3. 85

摇 降低 2 7. 69

摇 正常 23 88. 46

淋巴细胞

摇 升高 3 11. 53

摇 降低 1 3. 85

摇 正常 22 84. 62

嗜酸性粒细胞

摇 降低 8 30. 77

摇 正常 18 69. 23

红细胞

摇 降低 1 3. 85

摇 正常 25 96. 15

血小板

摇 升高 1 3. 85

摇 正常 25 96. 15

主,其职业多有与牛羊等接触密切史。 本病全年均

有发病,发病月份主要集中在 7 - 10 月,可能由于其

为病畜的繁殖、授乳和生长旺季,导致接触病畜机会

增多。
人感染布鲁菌后,可侵及多个系统,临床表现多

样化,且非流行区对其认识不足,诊断过程相对复

杂,常耗时较长。 布鲁菌病主要临床症状为发热、多
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表 3摇 15 例马耳他布鲁菌药敏结果

药物摇 敏感菌株数 摇 敏感率 / %

摇 左氧氟沙星 15 摇 100. 00

摇 复方新诺明 11 73. 33

摇 氨苄西林 / 舒巴坦 13 86. 67

摇 庆大霉素 14 93. 33

摇 哌拉西林 / 他唑巴坦 13 86. 67

摇 头孢吡肟 14 93. 33

摇 厄他培南 12 80. 00

摇 氨苄西林 13 86. 67

摇 氨曲南 12 80. 00

摇 环丙沙星 15 100. 00

摇 头孢曲松 13 86. 67

摇 呋喃妥因 13 86. 67

摇 头孢替坦 13 86. 67

摇 亚胺培南 14 93. 33

摇 丁胺卡那霉素 15 100. 00

摇 利福平 15 100. 00

摇 头孢他啶 7 46. 70

摇 四环素 15 100. 00

摇 妥布霉素 15 100. 00

摇 莫西沙星 15 100. 00

摇 头孢哌酮 15 100. 00

汗、关节肌肉疼痛等[2],且可有感染性心内膜炎、心
肌梗塞、脑栓塞、甲状腺危象、脊柱畸形等并发

症[4]。 本研究中病人临床症状与之相符,部分病人

出现支气管 /肺炎、睾丸炎等并发症,8 例病人合并

心脏瓣膜反流病变,需要引起临床医生关注;其中半

数病人发病到确诊时间超过 1 个月,部分甚至达 3
个月以上,确诊前部分病人曾诊断为病毒性感染、败
血症、关节炎等治疗,导致病情拖延。 布鲁菌病误诊

的原因首先是非流行区临床医生对其缺乏深入了

解,警惕性不高;其次是忽略流行病学资料的重要

性,尤其是牛羊接触史和牛羊肉及乳制品等生活

史[8];另外,抗菌素的不正规应用可能导致临床表

现不典型,误导诊断。
布鲁菌分为 6 个种,能够引起人类致病的布鲁

菌主要为牛种、羊种、猪种和犬种,在我国主要为牛

种和羊种,本研究中 15 例血或骨髓培养阳性者均为

羊种,对喹诺酮类、茁鄄内酰胺类、氨基糖苷类、四环素

等药物均保持较高的敏感性。 在不易获得多西环素

情况下,以上药物可为有效治疗提供选择。 病原学

检查对布鲁菌病诊断和治疗具有重要作用,而布鲁

菌生长较为缓慢,本文中 80%的病人需要 1 周以上

时间方能获得阳性培养结果,因此需要提高非流行

区实验室人员对布鲁菌病的认识,加强与临床医生

沟通,适当延长血或骨髓培养时间,以提高诊断阳

性率。
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