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·短篇论著·

布鲁菌病的疗效观察与护理干预

赵俊叶  安纪红

布鲁菌病（Brucellosis）属自然疫源性疾病，是

由布鲁杆菌引起的一种严重危害人类身体健康和畜牧

业发展的人畜共患传染病
[1]
，具有多种传播途径。临

床表现多样化，多脏器受累，主要流行于内蒙、东北、

西北及青藏高原，牛、羊、猪为主要的传染源
[1]
。病

原菌主要通过皮肤黏膜进入人体，也可经消化道进食

含布鲁杆菌的奶及奶制品或被污染的饮水和肉类而感

染
[2]
。临床特征为长期发热、多汗、关节痛及肝、脾

大等，且易复发而转变为慢性
[3]
。近年来，随着养殖

业的迅速发展，布鲁菌病的发病率有了上升之势。本

文回顾性总结分析本院近 5 年收治的 204 例布鲁菌病

患者的临床资料，同时结合安全护理防护知识，以加

深临床医生对布鲁菌病的认知和防治。

一、资料与方法

1. 一般资料：所选取患者诊断均符合我国卫生部

地方病防治司颁布的布鲁菌病诊断标准
[4]
。204 例布

鲁菌病患者于 2009 年 1 月至 2014 年 1 月在本院接受

治疗，其中男性 139 例，女性 65 例，男女比例为 2.14
︰ 1；年龄 14 ～ 75 岁，平均年龄（43.51 ± 25.61）岁；

其中农牧民 182 例，占 89.22%。有明确传染源接触史

者 178 例（87.25%），18 例（8.82%）患者有经常使

用羊肉及饮用鲜牛奶史； 
2. 临床症状及体征：多数患者伴有发热、多汗、

关节痛等症状，部分患者出现肝脾肿大，少数患者出

现淋巴结肿大、睾丸和附睾肿痛。羊接触史的病例病

情相对较重，发热和关节痛等症状明显，而牛、猪接

触史的病例病情相对较轻。其中发热 198例（97.06%），

体温 38.2 ℃～ 41 ℃，呈弛张热或热型不规则；多汗

186 例（91.18%），一般表现为发热后大汗；关节痛

135 例（66.18%），以膝关节、髋关节、肘关节和踝

关节等大关节为主；肝、脾肿大 29 例（14.22%），

淋巴结肿大 20 例（9.80%），睾丸附睾肿痛 15 例

（7.35%）。并发症：本组病例中共有 64 例（31.37%）

患者出现并发症，且以贫血（13.24%）、脾功能亢进

（8.82%）和合并肺炎（9.31%）为主。

3. 辅助检查：（1）实验室检查：204 例患者的

布鲁杆菌病特异性化验包括布鲁杆菌凝集试验、酶联

免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，
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ELISA）检测特异性抗体均为阳性（IgM 和 IgG）。

部分患者出现外周血细胞减少，其中白细胞减少者 46
例（22.55%），红细胞减少者 12 例（5.55%），血小

板减少者 19 例（9.31%）；生化检测显示有近 50% 的

患者出现肝功能受损，以 ALT 和 AST 升高为主，分

别为 104 例（49.51%）和 97 例（47.55%）。

（2）影像学资料：彩色多普勒超声结果显示肝大

者 44 例（21.57%）、脾大者 54 例（26.47%）；CT
结果过显示肺部伴有炎性症状者 10 例（9.31%）。

4. 误诊情况：204 例患者与本院就诊时共发生误

诊 53 例（25.98%）；其中误诊率较高的有全血细胞

减少 10 例（4.90%）、贫血 9 例（4.41%）、呼吸道

感染 8 例（3.92%）、风湿性关节炎 8 例（3.92%）和

肝炎 7 例（3.43%）等。

5. 治疗：药物治疗：采用世界卫生组织推荐的标

准化治疗方案，即利福平口服，600 mg/次，1次/d；
多西环素口服，100 mg/次，2次/d，治疗6～8周。

6. 护理干预：（1）发热护理：高热患者应采取

物理降温，包括局部冷敷或全身疗法，如效果不佳，

可使用药物降温，但应严格掌握适应证及注意事项，

并及时补充液体，在降温过程中应严密监测生命体征

的变化；同时，应保持室内适宜的温度、湿度，室内

应每日通风换气，保持清爽、清洁。

（2）呕吐护理：布鲁菌病尤其是神经型布鲁菌病

患者，会因颅内压增高而出现喷射性呕吐，本研究入

组的 204 例患者中，有 18 例患者出现呕吐，有 2 例患

者出现喷射性呕吐。患者呕吐时护理首先应让患者坐

起或侧卧，床头抬高 30° ～ 40°，头偏向一侧
[5]
，及时

清理口腔内分泌物，以免发生误吸；其次严密监测患

者的生命体征，观察有无水分和电解质紊乱征象。嘱

咐患者减少活动，少食多餐。

（3）疼痛护理：患者除保持正确的体位和采取必

要的保暖措施外，应针对患者疼痛评估等级，给予必

要的止痛药，或使用红外线灯照射局部部位，也可用

5% ～ 10% 硫酸镁局部热敷，以缓解疼痛。

（4）心理干预：针对患者自身对疾病的焦虑和恐

惧，以及药物治疗过程中带来的不适感，应给予更多

的关心和巡视，指导患者如何正常用药、正确认识疾

病，消除其顾虑。运用心理支持、松弛疗法、关怀疗

法等有效缓解肢体疼痛，减轻抑郁、焦虑症状，改善

睡眠，降低精神因素引起的躯体不适
[6]。
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（5）出院指导：患者对本病普遍知识缺乏，健康

教育有助于患者对疾病的认识，从而预防疾病的复发，

提高生活质量
[7]
。患者出院时，护士需叮嘱其按时服药，

告知下次复查时间。告知患者轻微活动，注意休息，

饮食上需营养丰富、清淡，注意搭配；利于恢复。

二、结果

1. 本研究结果显示，农牧民感染布鲁菌病有 182
例，所占比例高达 89.22%，即呈现出明显的职业特点；

此外，感染布鲁菌病的人群中，男性多于女性，可能

与男性较女性更多接触牛羊有关。

2. 布鲁菌病的多发时间是夏秋季节，本调查中其

所占比例分别为 32.84% 和 40.20%。

3. 布鲁杆菌病的临床症状以发热、多汗为著，其

次是关节痛，见表 1。
讨论  内蒙古自治区布鲁菌病疫情在 20 世纪 80

年代末曾得到较好的控制，但自 90 年代中后期疫情

明显回升
[8-9]

。布鲁菌病是一种自然疫源性疾病，人群

对其普遍易感。本组资料显示，布鲁菌病的发病人群

以中青年居多，男性多于女性，并且疾病的发生与其

职业特点和饮食结构有关，即多有牛羊猪等接触史，

这也提示布鲁菌病已成为发生在农牧区和城镇的一种

常见病，也提醒人们在饲养牲畜和加工牛羊肉及奶制

品时应当加强自我防护意识。

布鲁菌病是一种全身性疾病，临床表现多种多样，

缺乏特异性，部分患者表现不典型
[10]
，大多数病例起

病缓慢，易与类风湿性关节炎、病毒性肝炎、流行性

感冒及各种骨关节病相混淆
[11]
。本组资料中，204 例

患者多有发热和多汗等症状，同时伴有不同程度的肝

脾肿大、关节痛及实验室指标和影像学资料的改变，

给临床医生对该病的诊治带来的诸多困扰。这也就要

求医生必须加强对布鲁菌病的认识，开拓诊断思路，

培养良好的综合判断能力。

疾病的治疗需要临床医务人员共同努力与配合，

在改善患者生理指标的同时，还应当注重患者的心理

健康和生命质量。本组病例在应用标准化治疗方案的

同时，加以实施必要的护理干预和心理疏导，有效地

保证了临床治愈率，这也提示必须采取综合的治疗和

干预措施，关注患者的身心健康。积极地护理干预对

提高布鲁菌病的临床痊愈率有明显的效果。治疗期间

关注发热、呕吐、疼痛方面的护理，重要的是心理干

预缓解患者紧张情绪，树立其信心，缩短病程乃至提

高生活质量方面起到重要的作用

总之，布鲁菌病的临床表现缺乏特异性，临床医

生应加强对该病的认识，提供综合判断能力；同时，

医务人员应采取综合的干预治疗措施，确保患者的身

心健康。
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表 1  204 例布鲁菌杆菌病患者的临床特征

症状 / 体征 例数 发生率（%）

发热 186 91.18
多汗 176 84.62
乏力 144 69.23
关节痛 135 66.18
睾丸肿痛 15 7.35
肝脾大 29 13.94
贫血 28 13.46
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