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·临床论著·

312例布鲁菌病患者的临床特点
段毓姣 1  陈勇 2  孙华丽 1  窦唱 1  宋凯丽 1  蒋荣猛 1  李兴旺 1

【摘要】 目的  回顾性分析布鲁菌病患者的的临床特征，为临床及时诊治提供理论依据。方法  收
集首都医科大学附属北京地坛医院2008年10月至2016年3月收治的312例布鲁菌病住院患者的临床资

料，包括一般临床资料、流行病学、临床表现、实验室指标检查等，进行回顾性分析并总结患者的临

床特点。 结果  312例布鲁菌病患者中，急性期患者246例（78.8%），慢性期患者66例（21.2%），有

明确流行病学接触史者284例（92.0%）。253例（81.1%）患者表现典型，主要有发热、腰腿痛、关节

痛、大汗和乏力；不典型表现病例59例（18.9%），包括消化道症状、呼吸道症状、神经系统症状、

运动系统症状或者以颜面部水肿、消瘦起病。急性期发病1个月以内就诊者231例（93.9%），就诊至

确诊间隔时间1个月以上者96例（39%）。慢性期主要包括延误诊断和治疗不规范。治愈患者治疗后

C-反应蛋白、红细胞沉降率较治疗前显著下降，差异均具有统计学意义（χ2 = 79.370、P ＜ 0.001，χ2 = 
45.784、P ＜ 0.001）。结论  布鲁菌病临床表现形式多样，典型病例占大多数，但延误诊断比例较高，

临床医师应加强对本病的认识与警惕，及时诊断并规范治疗以减少并发症和慢性化的发生。
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【Abstract】 Objective   To investigate the clinical characteristic of brucellosis, and to provide 
reference for diagnosis and treatment of brucellosis. Methods   The clinical data of 312 patients with 
brucellosis hospitalized in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University during October 2008 to March 
2016 were collected, the clinical characteristics and outcomes including the general condition, epidemiology, 
clinical manifestation and laboratory examination were analyzed, retrospectively. Results   Total of 312 cases 
of brucellosis were enrolled, the acute phase cases and chronic phase cases were 78.8% (246 cases) and 21.2% 
(66 cases), respectively and 284 cases (92.0%) of them had an epidemic history. There were 253 patients who 
(81.1%) showed a typical clinical symptoms including fever, low back pain, joint pain, sweating and fatigue 
and the rest 59 cases (18.9%) had atypical symtoms involving gastrointestinal system, respiratory system, 
neurological system, motor system and even beginning with facial swelling or weight loss. There were 231 
cases (93.9%) in the acute phase going to hospital when infected with brucellosis for less than a month, 
however, 96 cases (39%) were not diagnosed timely in a month. The chronic phase cases mainly resulted in 
delayed diagnosis and non-standard treatment. The levels of C-reactive protein and the rates of erythrocyte 
sedimentation after treatment were significantly lower than those before treatment, with significant differences 
(χ2 = 79.370, P < 0.001; χ2 = 45.784, P < 0.001). Conclusions   The clinical manifestations of brucellosis 
were diverse, typical cases accounts for the majority, but the proportion of delayed diagnosis cases was still 
high, clinicians should strengthen the awareness and vigilance of the disease, timely diagnosis and standard 
treatment could reduce complications and chronic cases.
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布鲁菌病是由布鲁菌属的细菌侵入机体后引

起的传染性变态反应性人兽共患传染病。人和动物

对布鲁菌病普遍易感，若治疗不则容转为难以治愈

的慢性患者，严重影响患者预后及生活质量[1]。而

我国布鲁菌病发病率自从1995年开始上升之后，上

升速度明显加快，目前布鲁菌病发病率仍然居高

不下，防治形式严峻[2]。因此，掌握该病的临床特

点，及时准确地诊断及有效合理地治疗对改善患者

病情和预后有重要意义。本文回顾性分析了首都医

科大学附属北京地坛医院于2008年10月至2016年3
月收治的312例感染布鲁菌病患者的临床资料，现

报道如下。

资料与方法

一、资料来源

收集2008年10月至2016年3月首都医科大学附

属北京地坛医院医院收治的312例布鲁菌病确诊患

者的临床资料，进行回顾性分析。

二、诊断标准

依据我国卫生部2012年颁布的《布鲁氏菌病

诊疗指南》关于诊断和分期的标准。

三、统计学处理

采用SPSS 21.0软件进行统计分析。对患者的

一般临床资料、流行病学资料、临床表现、实验室

检查进行统计学描述。患者的实验室检查结果为计

数资料，统计分析采用卡方检验，以P ＜ 0.05为差

异具有统计学意义。

结    果

一、入组患者的一般资料

本研究收集的312例患者中男性239例，女性

73例，比例为3.3︰1。年龄1个月～77岁，其中儿

童（0～14岁）46例，青年（15～40岁）59例，中

年（41～60岁）162例，老年（61～77岁）45例。

二、流行病学史及地区分布

入组患者中有明确流行病学接触史者284例
（92.0%），详见表1。本组312例布鲁菌病患者北

京、河北病例数最多，分别为87例和85例，其次为

内蒙古、山东以及河南等，遍及16个省份。

三、入组患者的临床特点

1. 主要临床表现：本组312例研究对象中急性期

患者246例（78.8%），慢性期患者66例（21.2%）。

253例（81.1%）患者表现为发热、腰腿痛、关节

痛、大汗、乏力，其中典型波状热79例（28.7%），

以中高度热最多见，体温38.0 ℃～40.9 ℃者185例
（82.2%）。59例（18.9%）患者临床表现不典型，

其中急性期患者39例，大部分病例病程中无发热症

状，多表现为腰腿痛或关节痛；慢性期患者20例，

亦多表现为腰腿痛或者关节痛，详见表2。
2. 急性期病例的临床分析：246例急性期布鲁

菌病患者症状出现至就诊时间为7 d内～4个月，

发病1个月以内就诊者231例（93.9%），绝大多数

患者能够及时就诊。15例（6.1%）患者未及时就

诊，发病1～2个月就诊者12例，发病3个月就诊者2

表 1  本研究入组 312 例患者的流行病学史

流行病学史 例（%）

家中养养 83（26.6）

病死羊流产羊接触 80（25.6）

周围有布鲁菌病患者或疫区生活史 62（19.9）

邻居养羊或居住地养羊   20（6.4）

发病前进食羊肉   16（5.1）

屠宰牛羊或售卖羊肉     9（2.9）

兽医或从事防疫工作     7（2.2）

厨师或从事餐饮业者（接触生牛羊肉）     4（1.3）

死牛流产牛接触史     3（1.0）

饮用生骆驼奶或生牛乳     2（0.6）

从事检验科微生物实验室工作     1（0.3）

无明确流行病学接触史   25（8.0）

表 2  不同分期患者的临床表现 [ 例（%）]
症状 例数 急性期 慢性期 

发热 275 225（91.5） 50（75.8）

腰腿痛 165 122（49.6） 43（65.2）

关节痛 133   98（39.8） 35（53.0）

大汗 149 116（47.2） 33（50.0）

乏力 65   51（20.7） 14（21.2）

畏寒寒战 89   71（28.9） 18（27.3）

消化道症状 40   31（12.6）   9（13.6）

呼吸道症状 34   27（11.0）   7（10.6）

头晕头痛 46   33（13.4） 13（19.7）

睾丸肿痛 20     18（7.3）     2（3.0）
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例，发病4个月就诊者1例。

急性期布鲁菌病患者就诊至确诊间隔时间

为7 d内～5个月，见表3。就诊至确诊间隔时间

15 d以上者141例（57.3%），超过1个月者58例
（23.6%），而此58例均有流行病学史。

3. 慢性期病例的临床分析：慢性期患者病程

为6个月～10年。未及时就诊者7例（就诊时间6个
月～10年），延误诊断者16例（误诊7例，诊断不

明9例），治疗不规范者15例（单药治疗者2例，

药物剂量不足者2例，疗程不足2例，自行停药者4
例，间断治疗者2例，抗菌药选择不当者1例，腰椎

损害者用2联治疗2例），规范治疗效果不佳者16例
（有并发症者6例，仍主诉腰痛关节痛但无相应病

变者5例，仍主诉头痛者2例，骨关节炎、椎间盘膨

出3例），复发者10例（均为6个月内复发），再发

者2例（均为3年后再发）。

四、误诊疾病

急性期误诊患者共75例（30.5%），其中门

诊误诊50例，住院误诊25例。误诊为呼吸系统疾

病38例（50.7%），包括感冒23例、呼吸道感染13
例、扁桃体炎1例、慢阻肺急性发作1例；误诊为

骨关节系统疾病15例（20.0%），包括椎间盘突出

腰椎病10例、强直性脊柱炎2例、滑膜炎1例、筋

膜炎1例、腱鞘炎1例；误诊为心血管系统疾病3例
（4.0%），包括心包炎2例、心肌炎1例；误诊为

神经系统疾病7例（9.3%），包括坐骨神经痛、三

叉神经痛、神经炎、眩晕症、病毒性脑膜炎、肌肉

神经炎、脑供血不足各1例；误诊为消化系统疾病2
例（2.7%），包括胆囊炎、肠梗阻各1例；误诊为

泌尿生殖系统疾病2例（2.7%），包括睾丸炎、泌

尿系感染各1例；其他包括风湿病3例、结核病3例
以及类风湿关节炎、淋巴结炎、传染性单核细胞增

多症、成人Still病各1例，见表4。
慢性期延误诊断16例（24.2%），均为患者处

于急性期时的延误诊断，误诊疾病有胆囊炎、类风

湿关节炎、风湿病、腰椎间盘突出、三叉神经痛、

感冒和上呼吸道感染。

五、并发症及器官损害

312例布鲁菌病患者总体并发症发生率47.4%
（148/312），可累及多个系统及器官，详见表5。 

急性期出现并发症的患者中，有20例在疾病发

展过程中出现相应症状，出现时间为发病后8 d～4
个月。慢性期出现并发症的患者中仅2例分别于发

病6个月和8个月出现相应症状，其余均为发病6个
月以内时出现相应症状。

六、实验室指标检查

本组312例布鲁菌病患者血清凝集试验均为阳

性，初次化验阳性率99.0%（309/312）。血培养阳

性33例，腹水培养阳性1例，血培养阳性率21.0%
（33/160），详见表6。急性期治疗后CRP升高率

11.1%（5/45），ESR升高率为20.0%（9/45）。

治疗后CRP和ESR下降至正常的比例分别为64.4%
（38/59）和70.8%（34/48）。

治疗前急性期和慢性期患者的CRP、ESR升

高差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。治愈患者治

疗前后CRP和ESR升高差异具有统计系意义（χ2  = 

表 4  急性期 75 例患者的误诊疾病

误诊疾病 例（%）

呼吸系统疾病 38（50.7）

骨关节系统疾病 15（20.0）

心血管系统疾病     3（4.0）

神经系统疾病     7（9.3）

消化系统疾病     2（2.7）

泌尿生殖系统疾病     2（2.7）

其他 10（13.3）

合计 75（30.5）
表 3  246 例急性期布鲁菌病患者就诊至确诊间隔时间  
确诊间隔时间 例（%）

≤ 7 d     84（34.1）

7～15 d       21（8.5）

15 d～1个月     45（18.3）

1～2个月     57（23.2）

2～3个月       21（8.5）

3个月       12（4.9）

4个月         4（1.6）

5个月         2（0.8）

合计 246（100.0）

表 5  并发症及器官损伤发生率 [ 例（%）]
并发症及器官损害 例数 急性期 慢性期 

骨关节系统病变 49 32（13） 17（25.8）

神经系统病变 15 11（4.5）     4（6.0）

生殖系统病变 8   8（3.3）     0（0.0）

心血管系统病变 8   7（2.8）     1（1.5）

肝脏损害 73   66（26.8）   7（10.6）

肾脏损害 1   1（0.4）     0（0.0）
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79.370、P ＜ 0.001；χ2 = 45.784，P ＜ 0.001）。

七、治疗与转归

本组病例抗布鲁菌病治疗方案均符合我国

卫生部《布鲁氏菌病诊疗指南》，共随访181例
（包括急性期153例，慢性期28例），总治愈率

为96.7%（175/181）。其中急性期治愈率为98.0%
（150/153）8周治愈率为86.9%（133/153），16例
疗程延长至3个～6个月治愈（11例并发脊柱炎、关

节炎或者脑膜炎，5例主诉关节痛或者腰痛），4例
转为慢性期（1例并发关节炎，3例主诉腰痛、关节

痛）。慢性期治愈率89.3%（25/28）（3例未愈患

者仍主诉关节痛、腰痛）。

讨    论

布鲁菌病是最常见的人畜共患病之一，每年全

世界均有50万以上新发病例，遍布170多个国家[3]。

我国布鲁菌病发病率再次回升，所报告的新发病

例由1993年的326例（发病率0.028/10万）[1]上升至

2015年的56 989例（发病率4.183/10万）[4]，且波及

范围不断扩大，几乎各个省市均有报道，发病从牧

区转向非牧区，从农村转向城市，甚至南方一些省

市亦成为了流行地区[2, 5]。近年来我国布鲁菌病患者

主要分布在内蒙古、山西、黑龙江、新疆维吾尔族

自治区、河北、辽宁、吉林和宁夏回族自治区等省

份[1]。 
本研究中312例布鲁菌病患者每年住院病例数

不断增加，甚至较前几年成倍增长，仅2015年住院

病例数就已达前3年的住院病例总数，可见目前布

鲁菌病发病形势严峻。2007年以前北京地区鲜有布

鲁菌病病例报道[5]，而本研究入组的北京地区患者

87例，每年住院人数逐渐上升与近年不断出现的养

羊户有关，由于多为家庭散养，发现病羊未及时处

理反而转卖，导致疫情扩散。由于对布鲁菌病防护

知识知晓率较低，需要加强对牲畜养殖人员的健康

教育，尤其是对散养户、间接接触牲畜及牲畜制品

的人员及消费者做好防护知识与防护行为的教育工

作[6-7]。布鲁菌病传播途径主要是直接接触，其次

为经消化道进食带菌乳制品或者动物制品感染，或

经呼吸道吸入带有布鲁菌的飞沫、尘埃、气溶胶感

染，同时有研究表明布鲁菌病传播与输血、骨髓移

植、母乳喂养以及性行为相关[8-9]。本组病例中有1
例满月患儿，为母乳喂养，其母亲患有本病，考虑

传播途径为母乳传播。故对于家中饲养牛羊、有牛

羊及其制品接触史、进食过生牛羊肉乳制品以及居

住环境中有布鲁菌柄发生的发热、肌肉关节疼痛的

患者应注意筛查本病。

布鲁菌病常见的临床表现为发热、骨关节

痛、大汗、乏力等，可侵犯各个器官组织[10-11]，不

典型病例可以以单一系统症状或者合并症的表现为

主[12-14]。本组病例中大多数为典型临床表现，急性

期典型病例207例（84.1%）；就诊至确诊间隔时

间1个月以上者96例（39%），本病典型病例占主

要比例，然而延误诊断比例却很高，考虑与临床医

生对本病认知不足警惕性不够和对流行病学史问诊

不完善有关，临床医生应该加强对本病的认识，并

注意详细询问流行病学史，不难诊断。本研究中不

典型病例59例（18.9%），主要有消化道症状、呼

吸道症状、神经系统症状、运动系统症状或者以颜

面部水肿、消瘦起病，而表现为腰腿痛或关节痛者

最多见。本组病例中仅有羊接触史与仅有牛接触史

的患者临床表现无显著性差异，提示临床表现是否

典型与牛型或者羊型布鲁菌病无显著相关性。

由于布鲁菌病临床表现形式多样，导致临床

误诊率高[15]，可误诊为有强制性脊柱炎、腰椎结核

等[16-17]。李桂梅等[18]认为布鲁菌病误诊主要与病史

采集欠详细、感染途径隐匿、对布鲁菌病认识普遍

不足、过度依赖设备检测等有关。多数布鲁菌病患

者发病后辗转于多家医院就诊，经历漫长复杂的诊

断过程[19]。布鲁菌病可以导致多种并发症，其中骨

关节系统并发症最常见[20]，常为多部位、多关节、

多组织同时受累，大小关节均可累及，以负重关节

损害为主，心内膜炎虽然少见但是病死率最高[25]，

此外尚有报道布鲁菌病导致脾脏脓肿、自身免疫性

溶血性贫血、深静脉血栓、心肌炎等罕见并发症的

发生[21-24]。本组部分患者起病之初即表现为局灶性

病变或者器官系统的病变，亦有部分患者在疾病发

表 6  入组 312 例患者的实验室检查指标

项目 例（％）

白细胞计数

  ＜ 4 × 109/L   67（21.5）

  4～10 × 109/L 214（68.7）

  ＞ 10 × 109/L     31（9.8）

降钙素原＞ 0.05 ng/ml   20（58.8）

C-反应蛋白＞ 5 mg/L   75（83.0）

红细胞沉降率＞ 15 mm/60 min   58（69.0）
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展过程中逐渐出现了并发症或者器官损害，如骨关

节炎症脓肿、脑膜炎脑炎、生殖系统炎症、肝功能

异常等，使临床医生的注意力局限，仅进行经验性

针对治疗易导致误诊。若能及早治疗便可抑制疾病

的进展，减少并发症的发生。本组慢性期病例中延

误诊断及治疗不规范者占主要比例，可见早诊断规

范治疗对于减少慢性化发生的重要性，而对于规范

治疗效果不佳的病例中，除外发生局灶性感染的原

因外，是否存在耐药现象尚需进一步研究。

实验室指标检查方面，本组患者布鲁菌病血

清学试验均为阳性，其中有3例患者因初次血清学

试验阴性排除本病，导致多方就诊延误诊断。对于

布鲁菌血清学试验阴性的患者，临床医生应注意复

查血清学试验、注重血培养结果，必要时直接对培

养物或血浆进行分子生物学检测。病原菌培养是诊

断布鲁菌病的金标准，血清凝集试验是筛查及诊断

本病的主要手段。本组多数患者C-反应蛋白、红细

胞沉降率、降钙素原升高，可以作为诊断本病的辅

助检查指标。本研究发现经规范治疗好转患者的C-
反应蛋白及红细胞沉降率均较治疗前显著下降，故

可将这两种检查可作为评估疗效的辅助手段。

布鲁菌病可以侵犯机体各个器官，表现为感

染性或者非感染性症状，而大部分仍然为典型临床

表现，但是延误诊断比例较高，临床医生应该提高

对本病及流行现状的认识，注重完善流行病学史，

早诊断早治疗，减少布鲁菌病慢性化及其带来的严

重后果。

由于本研究为回顾性研究，时间跨度大，部

分患者的临床资料不完整准确性欠佳，而且失访病

例数多，对所得结果数据分析有一定影响，故仍需

要扩大样本量进一步对本病进行多中心前瞻性研

究。
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