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·病例报告·

不典型布鲁菌病一例并文献复习

庞玲玲 1  于鹏飞 1  王金德 2  邹慎春 1

    
布鲁菌病是一种少见的人畜共患病，对人类健

康、畜牧业发展造成重大损害，全世界范围内均有报

道，在我国，主要流行于内蒙古自治区、新疆维吾尔

自治区、吉林省等地区[1]，是我国《传染病防治法》

规定的乙类传染病[2]。早在1814年，英国Burne便对

其有所描述，“提灯女神”南丁格尔长期的头痛便是

因感染布鲁杆菌所引起。现将滨州医学院烟台附属医

院呼吸内科1例布鲁菌病病例报道如下，并对相关文

献进行复习。

一、病例资料

患者，男性，34岁，农民，既往体健，从事家

畜及家禽饲养工作，因“发热40天”于2014年10月21
日入院。患者入院前40 d饮酒后出现畏寒、发热，体

温最高达38.5 ℃，热型不规则，无寒颤，无咳嗽、咯

痰，无乏力、盗汗，无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻，

无尿急、尿频，无心悸、胸闷，无多汗、周身不适等

症状，发热时伴有左侧髋关节轻度酸痛，无明显活动

障碍，体温可自行降至正常且维持1周，后症状再次

反复，院外自服“头孢地尼”3 d，疗效不佳，为进

一步诊治来本院。

二、入院查体

患者神志清楚、精神正常，体温39.0 ℃，心率

76次/min，呼吸19次/min， 血压106/75 mmHg（1 
mmHg = 0.133 kPa），周身无皮疹、出血点、多汗，

心、肺查体正常，腹部软，无压痛、反跳痛，肝脾未

触及肿大，四肢关节压痛不明显，肌力正常，病理征

（Babinski征、Chaddock征、Oppenheim征及Gordon
征）阴性。

实验室检查：白细胞计数4 .8  ×  10 9/L，红细

胞计数5.5 × 109/L，血小板计数220 × 109/L，中性

粒细胞百分比为60%，淋巴细胞百分比为23%；

ALT为67 U/L，AST为75 U/L；红细胞沉降率为

14 mm/h；肾功能、胸部CT、髋关节平片、C-反
应蛋白（C-react ive  prote in，CRP）、降钙素原
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（procalcitonin，PCT）无明显异常；类风湿因子、

抗-中性粒细胞胞浆（anti-neutrophil cytoplasmic 
antibodies，ANCA）、呼吸道病毒抗体谱阴性；腹

部超声显示脾大。

三、诊疗经过

入院后予以热毒宁注射液清热解毒及对症保

肝、退热治疗，未使用抗菌药物，患者住院2 d后体

温有所降低，最高体温37.2 ℃，后再次出现发热。

入院后1周血培养见马耳他布鲁杆菌生长，布鲁菌

病诊断明确。给予利福平联合多西环素静脉输注治

疗，患者4 d后体温恢复正常，目前继续治疗及病情

观察。

讨论  根据病原分类，布鲁杆菌分别由有马耳他

布鲁杆菌、流产布鲁杆菌、猪布鲁杆菌、林鼠布鲁杆

菌、绵羊布鲁杆菌和狗布鲁杆菌6个种，共20个生物

型。其中，马耳他布鲁杆菌为羊型布鲁杆菌致病力最

强。布鲁杆菌为小球杆菌或短杆菌，革兰染色阴性，

在外界环境中有较强的抵抗力，低温环境下可存活1
个月左右[3]。  

布鲁杆菌通过直接接触破溃皮肤、黏膜或摄入被

家畜污染的食物传播给人，人人传播较少见[4]。布鲁

杆菌多寄居于人单核巨噬细胞系统内，潜伏期一般为

1～3周，甚至更长，病程6个月以内为急性期，超过6
个月迁延未愈称为慢性期。临床表现以发热、多汗、

乏力以及肌肉关节疼痛为主[5]。发热热型不定，多以

波状热为主，伴随有畏寒、头痛等不典型症状；多汗

以夜间为主，急性期较为严重；关节痛以游走性、多

发性大关节疼痛为主，慢性期可表现为脊柱关节畸

形、疼痛及功能障碍[6]；急性期患者辅助检查可见肝

脾及淋巴结肿大。少许男性患者可见睾丸炎，女性患

者可见卵巢炎，极少数患者可见心、肾及神经系统受

累表现[7]。Tolaj等[8]极为罕见报道，布鲁杆菌病合并

下肢深静脉血栓形成。

布鲁菌病的诊断依据细菌培养，多见于血液、骨

髓液、关节液及淋巴液等。免疫学检查主要包括平板

凝集试验、试管凝集试验、补体结合试验和抗人免疫

球蛋白试验。临床症状符合且伴有培养阳性或伴有免

疫学1项或以上阳性可诊断布鲁菌病。
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因布鲁杆菌在单核-吞噬系统内繁殖，因此，抗

菌药物不易进入，布鲁菌病较难根治，容易导致慢性

病或复发。治疗方案以抗菌为主，根据1986年WHO
推荐，2012年我国卫生部制定的《布鲁菌病诊疗指

南》中指出[9]，目前一线用药为多西环素联合利福平

或链霉素，难治性可加用喹诺酮类、三代头孢治疗。

急性期推荐治疗时间为6周，必要时适当延长疗程，

慢性期治疗时间为3～4个月。合并睾丸炎可应用小剂

量激素。其他治疗主要为对症治疗，切断传播途径、

加强卫生监督是预防的关键[10]。

本例患者热型表现为周期性发热，仅有轻度畏

寒、关节酸痛的非典型症状，无明显乏力、多汗等

症状，辅助检查提示脾脏轻度肿大，且本地区非牧

区鲜有相关报道，最终因血培养阳性诊断明确。提

示在临床工作中，接触史采集及相关细菌学检查尤

为重要，如患者有家禽接触史，无其他常见部位感

染，且伴有脾大、肝功能异常，应高度怀疑布鲁菌

病，积极完善细菌培养、免疫学相关检查，以防临

床漏诊。
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