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45例非牧区儿童布鲁菌病临床分析
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【摘要】目的  探讨非牧区儿童布鲁菌病的流行特点、临床特征及实验室检查，为非牧区儿童布

鲁菌病的诊断提供依据。方法  采用回顾性分析方法，收集2014年1月至2018年12月陕西省疾病预防

控制中心及西安市儿童医院确诊的45例非牧区布鲁菌病患儿的临床资料，对其临床特征及实验室检

查结果进行分析。结果  3～9月份为非牧区儿童布鲁菌病发病高峰期，且2014年至2018年儿童布鲁菌

病发病呈逐年增多趋势。45例布鲁菌病患儿中，男19例、女26例，0～3岁儿童为非牧区儿童布鲁菌

病主要发病人群（53.3%、24/45），传播途径以消化道传播（64.4%、29/45）为主；临床表现多样，

发热为最主要的临床表现（82.2%、37/45），其次为关节肿痛（40.0%、18/45）和肝肿大（28.9%、

13/45），但多汗（11.1%、5/45）和乏力（6.7%、3/45）较少见。实验室检查以炎症指标异常为

主，降钙素原升高者30例（66.7%），红细胞沉降率者（ESR）增快者10例（22.2%），C-反应蛋白

（CRP）升高者7例（15.6%）；血常规检查中无全血细胞数下降的患儿；45例患儿血培养布鲁杆菌阳

性者35例（77.8%），另外10例（22.2%）试管凝集试验阳性。45例患儿中4例（8.9%）出现神经系统

受累症状，且其脑脊液均培养出布鲁杆菌。结论  儿童布鲁菌病临床表现复杂，非牧区儿童存在长期

发热、关节肿痛或肝脏肿大等症状时，儿科医师应高度怀疑布鲁菌病，以尽早诊断和及时治疗。
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【Abstract】Objective  To investigate the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of 
children with brucellosis, and to provide evidence for its diagnosis in non-pastoral areas. Methods  Clinical 
data of 45 children with brucellosis in non-pastoral areas from Shaanxi Provincial Center for Diseases 
Control and Prevention, and Xi’an Children’s Hospital from January 2014 to December 2018 were 
analyzed, retrospectively, and the clinical characteristics and laboratory examinations were summarized 
and analyzed, respectively. Results  The incidence of childhood brucellosis in non-pastoral areas peaked 
from March to September, and the incidence of childhood brucellosis increased year by year from 2014 to 
2018. Among the 45 children, 19 were males and 26 were females. Children aged 0-3 years were the main 
group with brucellosis in non-pastoral areas (53.3%, 24/45). The main route of transmission was digestive 
tract transmission (64.4%, 29/45). Children with brucellosis had various clinical manifestations, the main 
clinical manifestations were fever (82.2%, 37/45), followed by joint swelling and pain (40.0%, 18/45) 
and hepatomegaly (28.9%, 13/45), while hyperhidrosis (11.1%, 5/45) and fatigue (6.7%, 3/45) were rare. 
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Inflammation indexes were the main abnormal factos in laboratory examination, procalcitonin increased 
in 30 cases (66.7%), the erythrocyte sedimentation rate (ESR) increased in 10 cases (22.2%), C-reactive 
protein (CRP) increased in 7 cases (15.6%); no child occurred decreased total number of whole blood 
cells in routine examination. Among the 45 children, 35 (77.8%) cases were Brucella positive in blood 
culture and 10 (22.2%) cases were positive in test tube agglutination detection. Symptoms of nervous 
system involvement were found among 4 cases (8.9%), and Brucella was cultured in cerebrospinal fluid 
of the above 4 cases. Conclusions  The clinical manifestations of children with brucellosis are complex . 
In non-pastoral areas, when children had long-term fever, joint swelling and pain, and liver enlargement, 
pediatricians should be highly suspicious of brucellosis and make early diagnosis and timely treatment.  
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 布鲁菌病是由布鲁杆菌感染所致的人畜共患

传染性疾病，属于自然疫源性疾病[1-2]，人群普遍

易感，以青壮年发病率最高，临床表现多样，可累

及全身各个系统及器官，严重危害人类健康[3]。近

年来，因畜牧养殖业发展和未经检疫牛羊的引入，

元贝在疫区才会发生的布鲁菌病呈现多发态势，非

牧区儿童布鲁菌病亦有增多趋势[4]，目前国内对儿

童布鲁菌病的报道较少，且部分患儿临床表现无特

异性，流行病学史采集相对困难，极易导致误诊。

故本研究回顾性分析2014年1月至2018年12月陕西

省疾病预防控制中心及西安市儿童医院确诊的45例
布鲁菌病患儿的临床资料，以提高对儿童布鲁菌病

的认识和早期诊断，报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
研究对象为2014年1月至2018年12月陕西省疾

病预防控制中心布鲁杆菌凝集实验确诊及西安市儿

童医院经血培养确诊的45例布鲁菌病患儿。

诊断及排除标准：诊断标准参照国家卫生健

康委员会（原卫生部）2007年颁布的布鲁菌病诊断

标准（WS 269-2007）[5]和2017年颁布的布鲁菌病

诊疗专家共识[6]，即：试管凝集试验（Brucellosis 
test tube agglutination test，SAT）布鲁菌病抗体效

价在1︰100（++）以上且有临床症状或血培养证

实布鲁杆菌感染；排除标准：资料不全的病例，就

诊前1年内去过牧区的病例。本次研究中涉及的检

查和治疗均经患儿家长的知情同意，且经本院医学

伦理委员会批准（文号：20190025）。

二、方法

回顾性分析入组布鲁菌病患儿的住院病历，

收集其临床资料：性别、年龄、个人史、喂养史、

临床症状、体征、辅助检查和治疗等。

三、数据处理

应用Excel 2007建立数据库，采用描述性流行

病学方法分析布鲁菌感染患儿的病例资料。计数资

料以例（%）表示。

结    果

一、45例布鲁菌病患儿的一般资料

布鲁菌病患儿45例，其中男性19例，女性

26例，男女比例为1∶1.37；年龄为0.23～11.42
岁、平均（6.28 ± 2.90）岁，0～3岁儿童为主要

发病人群；农村/郊区是儿童布鲁菌病的高发区，

为城市发病患儿例数的8倍；感染途径：鲜羊奶

饮用感染者29例（64.4%），有与羊接触史者19
例（42.2%），与布鲁菌病患者接触史者10例
（22.2%），经布鲁菌病母亲母乳喂养感染者1例
（2.2%），见表1。 

二、农村/郊区病例的流行特点

农村/郊区是儿童布鲁菌病的高发区，为城市发

病患儿例数的8倍，故了解该部分病例的流行特点

对布鲁菌病的防控至关重要。在40例农村/郊区病例

中，每月发病例数分别为1、1、4、3、4、6、7、7、
4、1、1、1例，即3至9月份为发病高峰期，年龄最小

者2个月24 d，系布鲁菌病母亲母乳喂养患儿。农村

/郊区病例中，26例患儿有饮鲜羊奶的病史，19例患

儿与羊有接触史，8例患儿有与布鲁菌病患者的接

触史。 
三、发病季节特点 
45例布鲁菌病患儿中，每月发病例数分别为

1、1、4、3、4、7、8、9、5、1、1、1例，即不同

季节儿童布鲁菌病发病率不同（见图1）；提示每

年3至9月份为儿童布鲁菌病发病高峰期，发病率
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最高达88%以上。45例布鲁菌病患儿中，2014年至

2018年发病例数分别为3例、5例、12例、12例和13
例，逐年增多。

四、45例布鲁菌病患儿常见症状及体征

入组患儿中发热所占比例最大，共 3 7例
（82.2%）；关节疼痛者18例（40.0%），以大关

节为主；肝肿大者13例（28.9%）；脾肿大者9例
（20.0%）；因头晕、头痛、抽搐经脑脊液检查确

诊为脑膜脑炎者4例（8.9%）；但多汗、乏力、寒

战少见，详见表2。
五、实验室指标检查

45例布鲁菌病患儿血培养显示布鲁杆菌阳性

者35例（77.8%）（其中4例患儿脑脊液培养为布

鲁杆菌阳性），10例（22.2%）患儿试管凝集试

验阳性（1︰100、++者3例，1︰200、++者5例，

1︰400、++者2例）。炎性指标检测，降钙素原

（procalcitonin，PCT）升高者30例（66.7%），红

细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）
增快者10例（22.2%），C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）升高者7例（15.6%），以PCT升
高者为主；肝功能损伤较常见，丙氨酸氨基转

移酶（alanine aminotransferase，ALT）升高者14
例（31.1%）；血常规改变：血红蛋白降低14例
（31.1%），白细胞降低3例（6.7%），升高4例
（8.9%），血小板减少2例（4.4%），尚未出现

全血细胞数下降的患儿，见表3。脑脊液检查：

4例出现神经系统受累的患儿均行脑脊液检查，

结果示：脑脊液糖、氯化物均降低，白细胞计数

升高[（18～200）× 106/L]，脑脊液蛋白水平升高

[（150～210）mmH2O]，治疗后均恢复正常。

5例关节受累患儿其关节正侧位片均表现为关

节腔积液，见表3。 
六、治疗和预后

8岁以下儿童（39例）口服利福平 + 复方新

诺明，8岁以上儿童（6例）给予多西环素 + 利福

平，肝功能异常者辅以保肝治疗，43例患儿经过联

合、足量、规范治疗后临床症状消失，肝功能指

标、白细胞、CRP等指标复常。

2例（均＜ 8岁）患儿经口服利福平 + 复方新诺

明治疗后仍反复发热，肝脾较前增大，排除其他感

染及其他可能疾病后考虑难治性病例，经与家长充

分沟通，经本院药剂科、药事委员会以及医学伦理

委员会同意后给予使用多西环素 + 利福平 + 三代头

孢抗感染，治疗2 d后体温正常，1周后临床症状消

失，实验室指标恢复正常；3个月后随访无不适。
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图1  45例布鲁菌病患儿发病时间分布

表 1   45 例布鲁菌病患儿的一般特征

一般特征 例数  构成比（%）

年龄

0～3（婴幼儿期） 24 53.3

3～6（学龄前期） 14 31.1

6～12（学龄期） 7 15.6

居住地

农村/郊区 40 88.9

城市市区 5 11.1

感染途径

饮鲜羊奶 29 64.4

布鲁菌病患者接触 10 22.2

布鲁菌病母亲母乳喂养 1   2.2

羊接触史 19 42.2
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表 2  45 例布鲁菌病患儿的临床症状及体征

症状或体征 例数 比例（%）

发热 37 82.2

关节疼痛 18 40.0

肝肿大 13 28.9

脾肿大 9 20.0

皮疹 7 15.6

多汗 5 11.1

寒战 4   8.9

精神差，头晕/痛 4   8.9

乏力 3   6.7

讨    论

布鲁菌病仍然是全球最常见的人畜共患疾病

之一[7]，每年报告病例超过50万例[8]，主要见于成

人，儿童和青少年少见 [9-11]，且我国主要集中内

蒙、东北、西北、青藏高原等牧区，且该病临床表

现复杂多样、非牧区儿科医师对该病认识不足，

易造成漏诊，甚至误诊、误治[12-13]。以往报道显示

我国布鲁菌病的发病率近年呈逐年增长趋势，且

非牧区布鲁菌病的感染率亦呈上升趋势[14]。本研究

显示非牧区儿童布鲁菌病发病率呈逐年上升的趋

势，2018年发病率较2014年显著上升；且该病从3
月份开始发病率有显著上升趋势，考虑与3月份气

候转暖、人群外出活动增多、牛羊繁殖、与病畜接

触机会增多等有关，不同季节儿童布鲁菌病发病率

不同，3～9月份为儿童布鲁菌病发病高峰期和成人

3～7月份发病率较高略有不同[15]，考虑和儿童继续

饮用病畜生奶制品有关。

本研究布鲁菌病患儿主要来自农村/郊区，推测

与以圈养为主的牛羊饲养方式有关，患儿被感染的

机率较大[16]。本研究中3岁以下婴幼儿发病率最高，

且以女童为主，与我国的监测数据（对我国1955年
至2003年的汇总数据和2004年至2014年的个案数据

的监测结果，包括牧区和疫区）以5～14岁患儿的发

病率高、以男童为主不符[17]，提示非牧区儿童布鲁

菌病和牧区儿童发病年龄及性别不同，原因考虑与

感染途径有关。本研究患儿感染方式多为进食未经

消毒的奶制品。本研究显示，在非牧区布鲁菌病发

病多为进食不洁病畜奶肉制品导致患儿感染出现症

状，传播途径为消化道传播，故3岁以下低龄患儿

易患布鲁菌病。本组29例患儿感染途径为鲜羊乳传

播，高达64.4%（29/45）。近些年来，错误的营养观

念认为生喝牛羊奶更加营养，尤其对于儿童，已成

为导致相关疾病出现的重要原因之一[18]。45例患儿

中有1例2个月24天患儿出生后纯母乳喂养，与其母

同期确诊布鲁菌病，患儿传播途径则考虑经母乳传

播，但无明确证据排除垂直传播；胡丹等[19]研究亦

发现2例双胞胎布鲁菌病患儿出生后仅母乳喂养，

与其母同期确诊布鲁菌病，提示布鲁菌病母乳传播

的途径确有可能，但仍需更多报道及研究进一步证

实，因此，临床医生需对低月龄布鲁杆菌感染儿童

提高警惕，并仔细询问其母亲流行病学史。本研究

中10例患儿无牛羊接触史，无生牛/羊乳饮用史，

但有明确布鲁菌病患者接触史，考虑传播途径为人

传人，虽人传人罕见，但急性期菌血症以及各种分

泌物中也能够排出布鲁杆菌而导致传播。

儿童布鲁菌病因其临床表现复杂多样且缺乏特

异性故易导致误诊、漏诊[20]。文献报道儿童布鲁菌病

易被误诊为幼年类风湿关节炎、骨结核，其次为肝

炎、血小板减少性紫癜、中枢神经系统疾病等[21]。布

鲁菌病临床表现多样化，但发热为儿童布鲁菌病最

主要的临床表现及其就诊原因，其次为关节肿痛

及肝脾肿大，多汗和乏力较少见，这是与成人布鲁

菌病的不同之处[22-23]。本研究中发生率最高的症状

为发热和关节痛。因发热较易被家长发现，故37例
儿童患儿以发热症状为最初就诊原因，本结果与文

表 3  45 例布鲁菌病患儿实验室指标

实验室指标 例数 比例（%）

血培养阳性 35 77.8

白细胞计数异常 7 15.6

     减少 3

     升高 4

血红蛋白降低 14 31.1

血小板降低 2   4.4

ALT升高 14 31.1

PCT升高 30 66.7

ESR增快 10 22.2

CRP升高 7 15.6

脑脊液细菌培养阳性 4   8.9

关节腔积液 5 11.1

注：正常参考值：白细胞计数：（5 ～ 12）× 109/L，血红蛋白：

（110 ～ 120）× 1012/L，血小板：（100 ～ 300）× 109/L，ALT：4 ～ 35 U/L，
PCT：0.00 ～ 0.05 ng/ml，ESR：0 ～ 20 mm/h，CRP：0 ～ 10 mg/L
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献报道一致[19]。布鲁菌病患者关节痛持续时间相对

最长，布鲁杆菌进入血液后可在肝、脾、骨髓、关

节等部位形成感染灶（骨关节的损伤以负重关节为

主，且发病缓慢，病程长，最易受累的关节为腰

椎）；因儿童骨骼正处在生长发育的关键阶段，应

密切观察布鲁菌病对儿童骨骼生长发育造成的危

害。

布鲁菌病可造成多系统多脏器损伤，且临床

表现具有多样性和非特异性。布鲁菌病患儿CRP
水平升高、ESR增快、Hb降低、WBC计数减少、

PLT减少、全血细胞减少为最常见的实验室检查异

常指标[24-25]，但本研究入组患儿PLT减少、全血细

胞减少者较少（占4.4%）。炎性指标中PCT升高为

主，其次为ESR，提示感染布鲁杆菌后患儿体内炎

症反应较强，易反复发热；生化指标中肝功能指标

异常较常见，布鲁菌病患儿ALT显著升高可能被误

诊为肝炎，应根据腹部超声、体格检查、肝病家族

史以及相关病原学检查加以区别。布鲁菌病患儿中

4%～13%会累及神经系统[26-27]，以脑膜脑炎、脑膜

炎、蛛网膜下腔出血、精神行为异常、格林巴利综

合征等为常见临床表现。需根据患儿的神经系统症

状，脑脊液炎性改变，布鲁杆菌感染为证据，脑脊

液培养出布鲁杆菌为最终确诊依据。本研究中有4
例患儿出现神经精神症状，经脑脊液检查证实布鲁

菌病感染致中枢神经系统感染；17例存在关节疼痛

及活动受限，X线检查可见其中5例患儿存在关节

腔积液，余12例未见异常。

综上，近年来布鲁杆菌感染在中国非牧区呈

逐年上升趋势，其临床表现复杂多样，常累及多个

系统。因此在临床中若遇到不明原因发热，或伴有

关节肿痛、肝脾、淋巴结肿大的患儿，应警惕非常

见病原体感染，并及时完善布鲁杆菌抗体及血培养

以尽早确诊。
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