
［收稿日期］　２０１１－１０－２２
［作者简介］　张萍（１９７３－），女（汉族），湖南省永州市人，主管检验师，主要从事临床微生物检验研究。

［通讯作者］　张萍　　Ｅｍａｉｌ：ｓｙｚｚｐ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·病例报告·

羊布鲁杆菌感染１例

犗狀犲犮犪狊犲狉犲狆狅狉狋狅犳犅狉狌犮犲犾犾犪犿犲犾犻狋犲狀狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀

张　萍（ＺＨＡＮＧＰｉｎｇ），黄金娥（ＨＵＡＮＧＪｉｎｅ），黄宏兰（ＨＵＡＮＧＨｏｎｇｌａｎ）

（永州市第三人民医院，湖南 永州　４２５０００）

（ＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｏｎｇｚｈｏｕ，Ｙｏｎｇｚｈｏｕ４２５０００，Ｃｈｉｎａ）

［关　键　词］　布鲁杆菌病；发热；波浪热；传染病

［中图分类号］　Ｒ５１６．７　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１２）０３－０２２６－０２

　　本地区从事畜牧业工作的人员少，布鲁杆菌不

易查出，在患者感染后，因为用药与普通细菌感染的

菌血症有区别，而未得到正规有效的治疗方案。总

结该病例诊疗经验，以提醒本地区医务人员在布鲁

杆菌感染的预防和治疗方面有所警惕，及时、有效地

诊断治疗，控制病情和防止耐药菌株的产生。

１　病历资料

患者，女，３３岁。因缓起头痛、发热、纳差、厌

油、消瘦３３ｄ，于２０１１年７月１５日１６∶４０分入院。

患者自诉１个月前无明显诱因出现发热、头痛、纳

差、四肢乏力、头痛（呈针刺样，以左侧为主，伴头

晕）、食欲下降、厌油，进食油腻食物时恶心、干呕。

近１个月，体质明显消瘦，体重下降５公斤多，无胸

痛、胸闷、气促及咳嗽、咳痰症状，无腹痛、腹泻症状，

在其他医院做过治疗，均效果不佳。此次起病以来，

精神、食欲明显下降，睡眠及大小便尚可。体格检

查：神志清楚，浅表淋巴结不大，双肺呼吸音粗，无干

湿音，左侧上肢肌力稍差（５－级），双下肢无水肿。

实验室检查示：肿瘤、结核、风湿性疾病相关指标检

测未见异常；血常规白细胞计数４．９×１０９／Ｌ，中性

粒细胞０．４１７。入院３ｈ后发热至３８℃，给予抗生

素美洛西林／舒巴坦，但效果欠佳，体温呈波浪式变

化。不明原因发热持续至７月２３日（见图１），血常

规示白细胞计数为３．８×１０９／Ｌ，改用头孢他啶并送

血培养检查。７月２９日，血培养报告阳性结果，为

革兰阴性细小短杆菌。追问患者是否接触羊、狗、牛

等动物，患者回复下岗后一直从事羊、狗的贩卖及屠

宰，遂考虑为布鲁杆菌感染。８月３日，区疾病预防

控制中心（ＣＤＣ）将分离菌株送省ＣＤＣ检测。８月

１０日，省ＣＤＣ经血清凝集试验检测，回报结果为：

布氏杆菌虎红平板凝集试验阳性、Ａ因子血清阳性、

Ｍ因子血清阴性（牛种布氏菌）。确诊为羊布鲁杆

菌感染。８月３日当天停用头孢他啶及氧氟沙星，

改利福平６００ｍｇ／ｄ＋ 多西环素２００ｍｇ／ｄ口服治

疗。之后患者无畏寒发热，无恶心呕吐，精神食欲好

转，病情稳定。８月７日复查血常规，白细胞计数为

４．３×１０９／Ｌ。８月８日患者带药回家治疗，医生嘱

咐至少用药一个半月。半月后患者已无不适。１月

后随访，患者已基本恢复，改做其他行业。９月１９

日入本院复查，经相关检查，未发现明显异常：体温

正常，血培养阴性，布鲁杆菌引起的败血症已治愈。

２　讨论

布鲁杆菌为胞内寄生菌，能感染多种动物，也可

以通过多种途径感染人，造成人布鲁病。在我国流

行的主要是羊、牛、猪３种布鲁菌，尤以羊布鲁菌最

为常见，致病性也最强。布鲁菌感染以长期发热、多

汗、关节痛及全身乏力、疼痛为主要特征。发病人群

以青壮年为主，兽医及从事皮毛加工业、屠宰业的工

人发病率较高［１］。布鲁病的感染和传播可能是通过

消化道（食用被布鲁菌感染的动物食品，如乳制品和

肉类）、呼吸道（通过气溶胶感染，如屠宰场和实验

室）、直接接触损伤的皮肤和黏膜。需要强调的是，
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图１　患者２０１１年７月１５—２５日体温波浪曲线图

发生实验室感染最常见的疾病之一有布鲁菌病，气

溶胶是传播的主要途径。该病潜伏期一般１～３周，

平均２周，可长达３～９个月。主要临床特点为长期

发热、多汗、头痛、游走性关节痛、神经病变、肝脾及

淋巴结大，易复发；临床最常见的热型为波浪热［２］。

原因为布鲁菌自皮肤或黏膜进入人体后，中性粒细

胞首先出现，但羊型菌不易被杀灭，存活的布鲁菌随

淋巴液到达局部淋巴结；根据人体的抗病能力和侵

入菌的数量及毒力，病菌或被消灭，或在淋巴结中生

长繁殖而形成感染灶；当病菌增殖达到相当数量后，

即冲破淋巴结屏障而侵入血循环，此时可出现菌血

症、毒血症等一系列急性症状；病菌进入血循环后，

易在肝、脾、骨髓、淋巴结等单核－吞噬细胞系统中

形成新的感染灶，后者中的病菌又可多次进入血循

环而导致复发［３］。整个病程中，患者的白细胞数并

未增高（本例患者只做了３次血常规），与伤寒感染

的血象相似，可能与布鲁菌为胞内寄生菌有关。

人类对布鲁菌普遍易感，患病后可获得一定的

免疫力。布鲁菌病的抗菌治疗原则是：早期、联合、

足量、多疗程。一旦确诊应立即给予治疗。为减少

复发和防止耐药菌株的产生，一般联合两种抗菌药

物治疗。由于布鲁菌为细胞内致病菌，故需要使用

细胞穿透力强的药物。抗菌治疗可采用下列组合：

利福平＋强力霉素、利福平＋四环素、利福平＋链霉

素；其中利福平６００～９００ｍｇ／ｄ＋多西环素２００

ｍｇ／ｄ，疗程６周，为世界卫生组织推荐的治疗方

案［３］。治疗期间适时地监测患者，了解肝肾功能十

分必要。

预防接种和病畜管理是控制本病的主要措施。

需要做到：（１）管理传染源，控制和消灭家畜布鲁菌

病；（２）切断传播途径；（３）保护易感人畜
［３］。
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