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布鲁杆菌病（brucellosis）是由布鲁杆菌引起

的急性或慢性传染病，病畜（牛、羊和猪等）为传

染源。可经皮肤接触、呼吸道黏膜、消化道、眼结

膜和性器官黏膜等途径传播。随着本区农牧业的快

速发展，布鲁杆菌病在本区有回升趋势，由于此病

病情复杂，临床表现多样化，症状不典型[1]，因此

很难诊断，容易被临床医生忽视或发生误诊。现将

本院2009年1月至2012年1月收住院的57例布鲁杆菌

病患者的流行病学及临床资料汇总，以加强对此病

的认识，防止误诊，为早期诊断及治疗提供帮助。

资料与方法

一、临床资料

57例布鲁杆菌病患者均为住院患者，诊断
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依据卫生部地方病防治司颁布的布鲁杆菌病的诊

断标准 [2]，其中男性37例，女性20例，男∶女为

1.85∶1。年龄2～68岁，中位年龄39.84岁，其中2
～18岁者7例，18～60岁者41例，60岁以上者9例。

患者入院后均签署知情同意书，符合医学伦理并经

本院相关管理部门同意。

二、研究方法

采用描述性研究的统计方法，汇总本院2009年
1月至2012年1月收治的57例布鲁杆菌病患者的流行

病学及临床资料。

结    果

一、流行病学特点

1. 人群分布：农牧区患者48例，城市患者8例
（2009年1月至2009年12月城市发病1例，2010年1
月至2010年12月城市发病2例，2011年1月至2011年
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【摘要】 目的   加强对布鲁杆菌病的认识，为早期诊断及防止误诊提供依据。方法   采用回顾

性方法分析57例布鲁杆菌病患者的流行病学特征及临床资料。结果   发病人群主要为男性、农牧民。

感染途径主要为接触或食用感染布鲁杆菌的动物。地区主要分布于农牧区，有向城市蔓延趋势；发

病率有升高趋势。临床表现主以发热（71.92%）、乏力（66.67%）、关节疼痛（66.67%）、淋巴结

肿大（29.82%）及贫血（19.30%）为主，实验室检查白细胞计数下降者占12.28%，血小板下降者占

8.71%），血沉、血清免疫球蛋白及ALT升高者分别占61.40%、42.11%及29.82%。按照WHO相关建

议规范治疗后，患者预后较好。结论   布鲁杆菌病临床表现复杂，临床医师应加强对其认识，防止误

诊；加强人畜的防疫工作十分重要。
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【Abstract】Objective   To investigate brucellosis and provide data for early diagnosis and reducing 
misdiagnosis. Methods   To review and analyze  epidemiological and clinical features of 57 patients. Results    
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12月城市发病5例），流动人员发病1例。有明确

牛羊接触史的患者为55例（其中进食牛羊肉者17
例）。2例患者无明确的牛羊猪接触史。

2. 民族分布：哈萨克族10例，维吾尔族27例，

汉族14例，其他民族6例。

3. 发病时间：2009年1月至2009年12月发病者

7例，2010年1月至2010年12月发病者16例，2011
年1月至2011年12月发病者34例。1月至3月发病者6
例，4月至6月发病者16例，7月至9月发病者25例，

10月至12月发病者10例。

二、临床表现

57例患者主要以发热、乏力、关节疼痛为主

要临床表现，其中出现发热者41例（71.93%），

且以不规则热为主；乏力38例（66.67%）；关节

疼痛者38例（66.67%），主要以膝关节及腰椎疼

痛为主；而出现多汗症状患者较少，仅占17.54%
（10/57）。肝增大者4例（7.01%）、脾增大者7例
（12.28%）、淋巴结肿大者17例（29.82%）及睾丸

肿大者2例（3.50%），均较既往文献报道明显下降
[3]；有10例（17.54%）患者出现咳嗽、呼吸困难；

2例（3.5%）患者出现头痛、抽搐；3例（5.26%）

患者出现皮疹，2例（3.51%）出现鼻腔出血，1例
（1.75%）患者腹痛明显（详见表1）。

三、实验室及辅助检查

57例患者均经布鲁杆菌抗体检测（凝集实验

ELISA法）阳性，其中血培养阳性18例。血常规主

要以白细胞、血色素及血小板下降、血沉增快、

球蛋白及丙氨酸氨基转移酶（ALT）升高为主，分

别占12.28%、19.30%、8.71%、61.40%、42.11%和

29.82%，其中35例（61.40%）患者血沉明显增快

（见表1）。

四、误诊情况

因发热、咳嗽等呼吸道症状入住呼吸科者6
例；因发热、脾大、淋巴结肿大入住血液科者4
例；因关节腔积液、关节及腰椎疼痛入住骨科者6
例；考虑结缔组织病入住风湿免疫科者3例；以腹

痛为首发症状的入住消化科者1例；因骨关节疼痛

入住疼痛科者1例；因头痛、抽搐入住急救中心者2
例；因心包积液入住心外科者1例；因主动脉瘤入

住血管外科1例。

五、治疗

所有患者均予以世界卫生组织（World Health 

表1  57例布鲁杆菌病患者主要临床表现及实验室检查情况

主要症状及体征 例数 百分率（%）

发热 41  71.92

乏力 38  66.67

关节疼痛 38  66.67

多汗 10  17.54
咳嗽、呼吸困难 10  17.54
头痛、抽搐 2    3.50
腹痛 1   1.75
心包积液 1    1.75
关节腔积液 1    1.75
慢性腹泻 1    1.75
皮疹 3    5.26
鼻出血 2    3.50

睾丸肿大 2    3.50

脾脏肿大 7  12.28

肝脏肿大 4    7.01

淋巴结肿大 17  29.82

血沉增快 35  61.40

ALT升高 17  29.82

球蛋白升高 24  42.11
白细胞下降 7  12.28
白细胞升高 1    1.75

贫血 11  19.30

血小板减少 5    8.71

血清尿素氮增高 2    3.50
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Organization，WHO）所推荐的规范治疗：肝功正

常或轻度损害（ALT ≤ 200 U/L）者予以利福平每

日600～900 mg/d，多西环素0.2 g口服，治疗过程

中密切检测肝功能。如肝功能损害明显（ALT ≥ 
200 U/L）予以口服氧氟沙星0.2 g，2 次/d，多西环

素0.2 g，1次/d口服。疗程为6～8周，肝功能恢复

后可将氧氟沙星改为利福平进行抗感染治疗。抗体

滴度检测可重复2～3个疗程。

六、预后

患者预后良好，未发生死亡。经上述治疗1～3 
d体温可恢复正常，乏力、多汗等临床表现改善；1
～2周关节疼痛改善。其中仅1例患者因腰椎脓肿，

保守治疗效果欠佳，予以手术治疗后下肢活动受

限。

讨    论

本研究显示布鲁杆菌病发病以男性青壮年居

多，与本区畜牧业主要从业者为男性青壮年有关。

2009至2011年布鲁杆菌病发病人数逐年增加且有大

幅上升趋势，发病人群主要集中在农牧区。从发病

人数逐年增加及城市发病人数逐年增多的情况推

测：布鲁杆菌病有从农牧区向城市播散的趋势。这

可能与畜牧业发展，越来越多的人员从事与牲畜相

关的职业有关；另外与人民群众生活水平提高，牛

羊肉等食品已成为人们日常膳食，接触牛羊肉的

几率增加有关。该病全年发病，以7～9月份为发病

高峰，与何伟春等[4]报道不同，这可能与本区气候

特点有关，也与本区少数民族多在秋季宰杀牛羊有

关。因此，需加强农牧区人畜布鲁杆菌病的防疫工

作及牛羊肉检疫，防止其暴发流行。

本病临床表现复杂[5-12]，极易与风湿免疫病、

结核病、血液疾病混淆。随着医疗条件的改善与提

高，发热、乏力、多汗、关节疼痛、淋巴结肿大及

贫血等典型症状出现较前已明显减少。虽然发热仍

为本病的主要临床表现，热型较过去已发生明显变

化，主要表现为不规则热型，仅见1例弛张热，57
例患者中未见波状热。不发热及无明显伴随症状的

患者逐渐增多，且以局部症状多见：如1例患者因

心包积液术后分泌液培养而明确布鲁杆菌病；1例
患者关节腔积液术后分泌液培养而明确布鲁杆菌

病；1例患者因慢性腹泻，多家医院诊治，腹泻无

改善，在本院经多种检查未发现腹泻原因，患者消

耗症状明显，无意中经血培养而明确布鲁杆菌病；

1例患者因主动脉瘤手术期间发现血管局部异常予

以培养而明确布鲁杆菌病。该病还有许多临床医生

易于忽视的一些临床表现，如咳嗽、胸闷等呼吸系

统[5]；头痛、抽搐等神经系统[6-8,13-14]；皮肤瘀斑、

鼻出血等较为少见临床表现，极易引起误诊、延长

治疗时间及增加治疗成本。

另外临床医生在接诊发热、关节疼痛等相关疾

病时，应尽可能完善血培养、布鲁杆菌凝集实验、

血沉等相关检查，以期早诊断、早治疗。

本区畜牧业较为发达，随着农牧业经济快速发

展，更多人员直接或间接接触牛羊等畜牧产业[15]，

因此，人畜的防疫工作仍非常重要。
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