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北京市平谷区 65 例布鲁氏菌病患者临床特征分析
张　鑫，王慧敏，李伟健，熊凤国，郭阳春，刘玉英 

　　[摘要 ]　目的　通过对北京市平谷区 65 例布鲁氏菌病患者流行病学调查，了解本区布鲁氏菌病疫情动态及患者临床特
征，为疫情防控提供参考依据。方法　选取 2015 年 1 月—2019 年 12 月北京市平谷区医院收治的 65 例布鲁氏菌病患者作
为研究对象，对发病时间、发病区域、年龄与性别构成、初步诊断、临床表现、病原学检查及诊治等情况进行统计与分析。
结果　患者年龄主要集中在 18 ～ 59 岁，性别比为 4.42∶1；以畜牧饲养者居多，约占 64.62%，有明确动物或动物制品接触
史 63 例，占 96.92%，均为散发，无明显聚集性；全年中以 4—6 月发病率最高，占发病总数的 53.85%；临床症状以发热
（52 例，80.00%）、乏力（34 例，52.31%）、腰痛（26 例，40.00%）为主；其中并发症发生率为 47.69%，排名较高的前
3 位分别是脊柱炎、关节炎、腰椎病变。65 例患者首诊确诊 49 例，误诊 16 例，误诊率为 24.62%。病原学检查结果显示，
试管凝集试验阳性 35 例，虎红平板凝集试验阳性 30 例。结论　布鲁氏菌病高发季节为 4—6 月，男性患病率明显高于女性，
且从事畜牧业及相关产业人员为主要发病人群，以散发为主；布鲁氏菌病首诊误诊率较高，临床医师应提高对该传染病的关
注，不断加强疫情防控。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To perform an epidemiological survey among 65 brucellosis patients in Pinggu District in Beijing, 
investigate the brucellosis epidemic situation and clinical characteristics in Pinggu District, and provide evidence for epidemic 
prevention and control. Methods　Sixty-five patients with brucellosis in Beijing Pinggu Hospital from January 2015 to December 
2019 were included in this study. The onset time, onset area, age and gender composition, primary diagnosis, clinical manifestations, 
etiological examination results and diagnosis and treatment were statistically analyzed. Results　The patient’s age was mainly 18-59 
years old, the gender ratio was 4.42:1. The patients were mostly livestock breeders, accounting for 64.62%. Sixty-five patients had a clear 
history of contact with animals or animal products, accounting for 96.92%. All patients with brucellosis were sporadic, without obvious 
clustering. The highest incidence was reported in April to June, accounting for 53.85% of the total. The main clinical symptoms included 
fever (52 cases, 80.00%), fatigue (34 cases, 52.31%), and low back pain (26 cases, 40.00%). Among them, the complication incidence was 
47.69%, the top 3 complications were spondylitis, arthritis, and lumbar spine lesions. Of 65 patients, 49 cases were diagnosed in the first 
visit and 16 cases were misdiagnosed, the misdiagnosis rate was 24.62%. Etiological examination results showed that 35 patients were 
positive in the tube agglutination test 30 patients were positive in rose-bengal plate agglutination test. Conclusions　The high incidence 
of brucellosis is from April to June. The prevalence rate of men is significantly higher than that of women. People engaged in animal 
husbandry and related industries are the susceptible population. The disease is mainly sporadic. The misdiagnosis rate in the first visit 
of brucellosis is relatively high. The clinicians should pay more attention on this infectious disease. The epidemic prevention and control 
should be strengthened.    　　　　      
　　[Key words]　brucellosis; epidemiology; clinical feature; analysis; fever; time distribution; regional distribution; population 
distribution
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　　布鲁氏菌病是由布鲁氏菌引起的人畜共患疾
病，牛、羊等动物是主要传染源 [1]

。布鲁氏菌呈
地方性流行，新疆、青海、西藏及内蒙古等以畜
牧业为主的省份是其主要流行地区 [2]

。北京市与
内蒙古相邻，常年均有散发病例。此外，随着畜
牧业贸易和旅游业快速发展，布鲁氏菌病发病率
逐年上升，甚至出现慢性布鲁氏菌病。患者临床
表现为乏力、食欲不振、长期不规律发热、关节

肌肉疼痛、淋巴结及肝脾肿大等 [3-4]
。因布鲁氏菌

感染方式复杂，传播途径多样，传染源隐匿，疾
病缺乏特异性的临床表现 [5]

，故诊断难度较大，

易出现漏诊和误诊。因此，本研究对北京市平谷
区 65 例布鲁氏菌病患者流行病学和临床特征调查
分析，了解本区布鲁氏菌病疫情动态，为疫情防
控提供参考依据，现将研究报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 1 月—2019 年 12 月

北京市平谷区医院收治的 65 例布鲁氏菌病患者
作 为 研 究 对 象，其 中 男 53 例，女 12 例，年 龄
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2.2　临床表现及诊治情况

2.2.1　临床表现　65 例患者中，临床表现以发热

为 主，占 80.00%，其 次 为 乏 力、腰 痛，分 别 占
52.31%、40.00%。见表 3。 

表 2　2015—2019 年北京市平谷区布鲁氏菌病患者发病时
间分布
Table 2　Onset time distribution of brucellosis patients in 
Pinggu District in Beijing from 2015 to 2019
  月份 发病数 构成比 (%)
 1—3   9  13.85
  4—6 35  53.85
  7—9 14  21.54
  10—12   7  10.77
 合计 65                100

2.2.2　并发症情况　65 例患者中，发生并发症患

者共 31 例，发生率为 47.69%。发生率较高的前
3 位分别是脊柱炎、关节炎、腰椎病变，分别占
25.81%、22.58%、19.35%。见表 4。

18 ～ 59 岁，均为初次感染。所有患者诊断均符合
中华人民共和国原卫生部颁布的《布鲁氏菌病诊
疗指南（试行）》

[6] 中的相关诊断标准。纳入标准：

①有羊、牛、猪、犬等家畜密切接触史，或属于
布鲁氏菌病高发区的居民；②有布鲁氏菌病症状、

体征；③实验室检查（病原菌分离培养、试管凝
集试验、虎红平板凝集试验、补体结合试验、抗
人球蛋白检测）中任何一项结果为阳性者。排除
标准：症状、体征与布鲁氏菌病相似但为其他原
因引起的疾病。

1.2　方法　采用自行设计的布鲁氏菌病流行病学

调查表，收集确诊患者基本情况、动物接触史、

临床症状与体征等情况，病原学及生化检查结果
通过病历系统查阅获得。

1.3　临床治愈标准　临床症状消失，各项生化指

标恢复正常，病原学检测阴性。

1.4　统计学处理　采用 Excel 2016 建立数据库。

采用描述性统计方法，计算相应的频数、构成比
或发生率。

2　结　　果

2.1　流行病学调查情况

2.1.1　性别、年龄、职业分布　65 例患者中，男

53 例，女 12 例，男女性别比为 4.42∶1。年龄主
要集中在 18 ～ 59 岁，共计 54 例，占 83.08%。职
业以畜牧饲养者为主，共计 42 例，占 64.62%；其
次为贩运者，共计 8 例，占 12.31%；位居第三位
的是退休人员，共计 7 例，占 10.77%；其他职业
人员共计 8 例，占 12.31。见表 1。

表 1　2015—2019 年北京市平谷区布鲁氏菌病患者年龄分
布
Table 1　Age distribution of brucellosis patients in Pinggu 
District in Beijing from 2015 to 2019
　年 龄 ( 岁 ) 发病数 构成比 (%)
 ＜ 18  1   1.54
  18 ～ 59 54  83.08
  ≥ 60 10  15.38
  合计 65           100

2.1.2　接触史调查　65 例患者中，有明确动物或

动物制品接触史 63 例，占 96.92%，接触史不明 2 例，

占 3.08%。

2.1.3　时间分布　北京市平谷区布鲁氏菌病发病

高峰为 4—6 月，共发病 35 例，占布鲁氏菌病发
病总数的 53.85%。见表 2。
2.1.4　地区分布　65 例患者中，来自于城区街道

患者 8 例，占 12.31%；来自于乡镇患者 57 例，占
87.69%；患者均为散发，无明显聚集性。

表 3　布鲁氏菌病患者临床症状与体征
Table 3　Clinical symptoms and signs of brucellosis patients
 症状与 体征 发病数 发生率 (%)
  发热 52 80.00
  乏力 34 52.31
  腰痛 26 40.00
  关节痛 21 32.31
  肌肉酸痛 21 32.31
  肝脾肿大 16 24.62
  淋巴结肿大 13 20.00
  盗汗 10 15.38
  寒战   9 13.85
  恶心、呕吐   7 10.77
  头痛   6   9.23
  颈部疼痛   2   3.08
  咳嗽、咳痰   1   1.54

表 4　布鲁氏菌病患者并发症情况
Table 4　Complications of brucellosis patients

     并发症 例数 构成比 (%)
  脊柱炎 8 25.81
  关节炎 7 22.58
  腰椎病变 6 19.35
  肺部感染 4 12.90
  睾丸炎 3   9.68
  腹腔积液 1   3.23
  心内膜炎 1   3.23
  败血症 1   3.23

2.2.3　病原学检测及诊断情况　65 例患者中，试

管凝集试验阳性 35 例，虎红平板凝集试验阳性
30 例。首诊主要集中于感染疾病科、脊柱骨科、

中医科等，其中首诊确诊 49 例，误诊 16 例，误
诊率为 24.62%，误诊时间为 6 ～ 22 d。 
2.2.4　治疗情况及临床转归　52 例患者给予四环
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休人员位居第三，可能与此类人群退休后活动范
围较大有关，再加之年龄大，容易出现感染，但
具体原因尚有待进一步调查。全年中以 4—6 月发
病率最高，可能与 4—6 月是羊、牛的繁殖季节，

再加之宰杀量大，所以发病率高。目前，布鲁氏
菌病患者主要分布在乡镇，占 87.69%，说明布鲁
氏菌病的主要流行地区仍以农村为主，但有向城
市蔓延的趋势，提示乡镇应加强动物防疫相关卫
生知识的宣教，让饲养、屠宰、贩运人员在从事
动物饲养、剪毛、挤奶、屠宰作业时做好防护，

降低感染率。

　　本研究 65 例患者中，首诊时误诊 16 例，误
诊率为 24.62%。误诊原因主要有以下几方面：一
是患者临床表现缺乏特异性，本研究 65 例患者就
有发热、乏力、腰痛、关节痛、肌肉酸痛等十几
种临床表现，其他疾病同样可以引起上述症状，

导致患者首诊科室分布在感染疾病科、脊柱骨科、

中医科等 8 个不同科室。二是首诊医生缺乏经验，

缺乏人畜共患病的诊断思维，未详细询问病史，

也未进行全面的体格检查，从而导致误诊的情况
发生。三是部分患者自行服用抗生素，掩盖了布
鲁氏菌病的症状而出现误诊。 
　　目前，WHO 推荐四环素类药物联合利福平用
于布鲁氏菌病的治疗，中华人民共和国原卫生部
颁布的《布鲁氏菌病诊疗指南（试行）》[6] 要求使
用多西环素、利福平等一线药物。本研究中 65 例
患者确诊后均给予抗生素联合利福平治疗，除
1 例患者复发外，其余患者均彻底治愈。其中，治
疗时间方面，出现并发症的患者治疗时间明显长
于无并发症患者，上述情况符合临床实际。此外，

3 例并发脊柱炎患者行联合手术治疗。 
　　综上所述，本研究对布鲁氏菌病流行病及临
床特征进行了综合分析，布鲁氏菌病高发季节为
4—6 月，男性患病率明显高于女性，且从事畜牧
业及相关产业人员为主要发病人群，以散发为主；

布鲁氏菌病首诊误诊率较高，临床医师应提高对
该传染病的关注，不断加强疫情防控。
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素类药物（米诺环素或多西环素）联合利福平治疗，

其中 3 例因并发脊柱炎联合手术治疗；13 例患者
给予头孢曲松静脉滴注并联用多西环素与利福平
治疗；每疗程 6 ～ 8 周，各疗程结束后均监测常
规和生化指标，所有患者治疗至发热、肌肉酸痛
等症状好转后出院，并继续用药至临床症状消失，

各项生化指标正常，病原学检测阴性。无并发症
的 34 例患者用药总时长 3.0 ～ 4.0 个月；发生并
发 症 的 31 例 患 者 用 药 总 时 长 4.5 ～ 6.0 个 月。

65 例患者中，1 例患者 2 年后出现复发，表现为
再次发热，试管凝集试验转阳，再次给予多西环
素联合利福平治疗后痊愈。

3　讨　　论

　　布鲁氏菌病是地方性流行病，感染方式复杂，

传播途径多样，传染源隐匿，临床表现为长期不
规律发热、乏力、关节肌肉疼痛等。由于布鲁氏
菌病临床表现缺乏特异性，诊断难度较大，易出
现漏诊和误诊。因此，明确本地布鲁氏菌病流行
特征对布鲁氏菌病的防治具有重要意义。

　　布鲁氏菌属革兰阴性菌，是一种无鞭毛，无
芽孢兼性需氧胞内寄生菌，有羊、牛、猪布鲁氏
菌等 19 个生物型 [7-10]

，其中，羊、牛、猪、犬
4 种布鲁氏菌可使人致病 [11-14]

。感染途径主要有以
下几种：①接触传播。在无防护下接触病畜，或
病畜排泄物、娩出物、阴道分泌物；或在皮肤或
眼结膜受伤时，相关人员从事动物饲养、剪毛、

挤奶等工作时发生感染。②消化道传播。饮用被
病原菌污染的水，或食用被病原菌污染的食品、

生乳等。③呼吸道传播。病原菌污染的气溶胶造
成感染。④其他感染。母乳喂养、输血、性行为
等也可造成感染。血、脑脊液、骨髓等病原学培
养是布鲁氏菌病诊断的“金标准”

[14-18]
，但培养

时间较长且抗生素滥用导致病原菌分离培养阳
性率明显下降。目前，试管凝集试验、虎红平
板凝集试验、补体结合试验及抗人球蛋白试验
等血清学检测方法敏感性较高，为临床诊断的
主要方法 [19-20]

。

　　本研究对北京市平谷区 65 例布鲁氏菌病患者
资料进行了统计分析。结果发现，上述病例均为
散发，无明显的聚集性现象，男性患者比例明显
高于女性，年龄集中在 18 ～ 59 岁，原因可能是
从事屠宰与贩运人员多为青壮年男性。多数患者
有明确动物或动物制品接触史且以畜牧饲养者居
多，可能与平谷区分散式养羊，农户缺乏动物防
疫知识有关，进一步表明从事家庭饲养、贩运的
人群是布鲁氏菌病的高发人群。在职业构成中退
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