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·论著·

一起宰杀流浪羊所致布鲁菌感染暴发的报告

李显勇

（内江市第二人民医院，四川 内江　６４１０００）

［摘　要］　目的　了解布鲁菌感染暴发的流行病学及临床特征，为布鲁菌病的及时诊治和防控提供依据。

方法　回顾性分析某院２０１５年１２月—２０１６年４月期间收治的８例布鲁菌病患者的流行病学史、临床症状体征、

辅助检查、治疗疗效指标。结果　８例患者均接触了同一只流浪羊并参与宰杀；患者均为男性，平均年龄５０岁；均

有多汗、乏力等症状，７例出现发热，６例出现腰痛，３例出现四肢肌肉酸痛，２例有咳嗽。８例患者血液中均培养出

布鲁菌，特异性抗体滴度１∶２００到１∶１６００不等。经利福平联合左氧氟沙星治疗，疗程６周后均康复，观察６个

月后未再复发。结论　布鲁菌病临床表现不典型，需仔细询问流行病学史，结合病原学加以早诊断、早治疗。
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　　布鲁菌病是由布鲁菌引起的一种人畜共患病，

又称波浪热，以长期发热、关节疼痛，肝脾大为主要

临床表现［１］。布鲁菌病在世界１７０多个国家和地区

流行，世界１／５～１／６的人受其威胁，全世界该病患

者约有（５００～６００）万人，每年造成的经济损失高达

数十亿美元［２］。因为本病传染源主要有牛、羊、猪

等，可经消化道、皮肤、呼吸道等传播［３］，所以我国流

行地区主要在东北、西北、内蒙古及青藏高原等牧

区。布鲁菌病是《中华人民共和国传染病防治法》传

染病中的乙类传染病，被列为《家畜家禽防疫条例实

施细则》中二类动物疾病之首。布鲁菌病早期症状

不典型，极易误诊，给人类健康造成严重威胁，已经
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成为我国严重的公共卫生问题之一。为此，我们对

四川内江某次布鲁菌感染暴发事件的流行病学及其

临床特征进行了分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年１２月—２０１６年４月内江

市第二人民医院感染科收治的８例布鲁菌病患者。

１．２　诊断依据　诊断参照中国疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）制定的标准
［１］。（１）流行病学接触史：密切接

触家畜、野生动物（包括观赏动物）、畜产品、布鲁菌

培养物等，或生活在疫区的居民；（２）临床症状和体

征，排除其它疑似疾病；（３）实验室检查：病原分离、

试管凝集试验、补体结合试验、抗人球蛋白试验阳

性。凡具备第（１）、（２）项和第（３）项中任何一条检查

阳性即可确诊布鲁菌病。

１．３　调查方法　归纳分析这一起布鲁菌病疫情的

流行病学特点、临床特点、辅助检查、治疗经过及疗

效指标特征。

２　结果

２．１　流行病学调查结果　２０１５年１０月，内江籍在

新疆乌鲁木齐市郊务工的２０名（男性１５名，女性

５名），集体宰杀一头流浪羊并煮食羊肉后发生的布

鲁菌病疫情。宰杀流浪羊后１月内无相关人员发病，

回原籍后从２０１５年１２月—２０１６年４月先后８例发

病，均为男性，年龄４３～５７岁，平均年龄５０岁，均直接

接触了活羊或生羊肉，如运输、牵拉、宰杀、剃毛、烹

饪。而共同进食煮熟羊肉未直接接触生羊肉或活羊

的１２名（男性７名，女性５名）均未发病。

２．２　临床表现　８例患者均有多汗、乏力症状；７例

出现发热，其中弛张热２例，不规则中度发热２例，持

续低热３例；６例有腰痛，其中２例患者疼痛剧烈，不

能下床活动；３例四肢肌肉酸痛；３例有食欲下降、上

腹部不适；２例出现咳嗽；１例有牙龈出血；４例浅表

淋巴结大；３例脾脏轻度大；１例肝脏明显大。

２．３　辅助检查　四川省ＣＤＣ试管凝集试验人血清

布鲁菌抗体测定滴度１∶２００到１∶１６００不等。

２周时间血培养均先后培养分离出布鲁菌。４例发

热患者骨髓检查均增生活跃，粒细胞可见中毒颗粒、

核左移。血沉２５～５０ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白轻度增

高，血结核抗体均阴性，自身抗体谱检查均为阴性。

肝功能：丙氨酸氨基转移酶５５～１６０Ｕ／Ｌ，门冬氨酸

氨 基 转 移 酶 ６０ ～ １７６ Ｕ／Ｌ，乳 酸 脱 氢 酶

３２０～８８０Ｕ／Ｌ，羟丁酸脱氢酶３３０～９８０Ｕ／Ｌ。血

清铁蛋白１２００～３０００ｎｇ／ｍＬ，血清降钙素原０．１

～０．５ｎｇ／ｍＬ。血常规：白细胞计数（２．５９～８．７０）

×１０９／Ｌ，血红蛋白１１５～１５０ｇ／Ｌ，血小板（６５～

３３６）×１０９／Ｌ。彩色超声检查：４例患者浅表淋巴结

大、３例脾脏轻度大、１例肝脏明显大。胸部 Ｘ片：

１例患者肺部少许斑片状改变。

２．４　治疗及转归　均采用每日利福平０．６ｇ联合

左氧氟沙星０．４ｇ，疗程６周方案，同时给予护肝对

症处理，２、４、６周后血培养结果均为阴性，观察

６个月后随访患者均未再复发。

３　讨论

近年来随着畜牧业的发展以及人口流动性的增

大，我国布鲁菌病的发病率持续上升，非疫区输入性

病例日渐增多。有数据显示：全国２００９年的发病人

数是 ２０００ 年的 １８．６ 倍
［４］。既 往内 江 地 区 仅

２０１４年１例内蒙古牧羊务工人员输入性布鲁菌病。

布鲁菌病的流行高峰一般在夏季，冬春季节发

病相对较少［５］，本次布鲁菌感染暴发是在２０１５年

１０月—２０１６年４月，与既往报道不一致，因本次暴

发的原因为接触同一只带有病原体的流浪羊，故无

特殊的季节性。

人类对布鲁菌普遍易感，无性别差异，发病率高

低主要取决于接触传染源机会的多少，但流行病学

调查显示男性发病率高于女性［６９］。此次暴发疫情

的８例患者均为男性，为农民务工者，与历年各地布

鲁菌病疫情调查的结果一致。原因主要考虑为男性

是生产劳动的主要劳动力，从事畜牧业生产活动较

多，接触传染源的机会较多，此外男性卫生习惯较差

和防病意识不如女性强所致，故感染病例较多。本

次感染的８例患者均为直接接触活羊或生羊肉者，

而另外１２名未直接接触活羊或生羊肉者而食用熟

羊肉者均未发病，说明布鲁菌很易被高温杀灭，因此

动物肉类应熟食，以减少被各种病原微生物感染的

风险。

畜牧业在国民生产总值中占有重要地位，但同

时也是布鲁菌病疫情高发行业。故对于与牛、羊、猪

等动物有密切接触的行业个人需高度警惕被感染的

可能［９］。中国传播布鲁菌病的主要因子有［１０１１］：（１）

牲畜各种流产物（胎盘、胎羔等）；（２）乳及乳制品；

（３）肉类及内脏；（４）皮毛；（５）其他还有尘埃、土壤和
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水等一定条件下均可成为布鲁菌病的传播因子。以

上传播因子通过体表皮肤黏膜、消化道、吸入污染的

尘埃等途径感染人类，各相关部门应针对相应环节

对重点牲畜、人群进行预防。集中放牧的牲畜可以

统一管理，但流浪牲畜是否患病难以判断，故对流浪

牲畜更应加强防范。

布鲁菌病临床表现具有多样性和非特异性，以

出汗、乏力、发热、大关节疼痛、肌肉酸痛、消化道不

适等症状为主要表现。由于病程中抗菌药物、糖皮

质激素或解热镇痛药的广泛应用，典型的波状热已

经较为少见，少数病例起病较急，以急腹症、嗜血综

合征等为首发［１２１３］。本研究８例（１００％）均有出汗，

多为大汗，并有乏力，是其显著特点，但无特异性。

布鲁菌病常引起肌肉、骨骼系统的损害，多侵犯脊

椎、髋、膝等较大的关节，容易导致疾病慢性化，甚至

丧失劳动能力。有研究报道，骨关节损害的发生率

为１０％～８５％
［１４１６］。受损的部位与患者性别、年

龄、病程等密切相关，女性中骶髂关节病变较多，而

男性各病变部位分布较为均匀，脊柱炎、椎间隙病变

在老年患者中较为常见，骶髂关节炎在１５～４５岁的

患者中较常见，而髂、腕、膝关节是少儿常累及的部

位［１７］。因部分患者关节疼痛为主要表现，极易误诊

为关节单一疾病而忽视全身整体疾病，本地区２０１４

年１例内蒙古牧羊工输入性布鲁菌病就长达数月诊

断为髋关节病变。本次疫情暴发的第１例患者因腰

痛剧烈最初收入骨科考虑骶髂关节病变，后又在血

液科考虑是否为血液系统肿瘤。更有甚者，有报道

称将布鲁菌病误诊为睾丸肿瘤致睾丸切除［１８］。

布鲁菌病外周血常规常有改变，但变化并不太

大。本次疫情暴发患者的血常规白细胞均正常或轻

度降低，红细胞正常或轻度偏低，血小板正常或偏

低。血沉、Ｃ反应蛋白均轻度增高。骨髓涂片提示

感染骨髓象。彩色超声检查可见肝脾大及淋巴结

大。但以上实验室检查均无特异性。本次疫情提

示，临床医生应加强对布鲁菌病相关知识的掌握，仔

细询问病史及体格检查，尤其对外出务工者、来自农

村及牧区者，详细调查流行病学史，不能一叶障目，

只满足于某一症状的诊断或本专科的诊断，而应全

面系统的分析患者临床表现及辅助检查。对于不明

原因的发热，一般抗感染治疗无效者，伴随乏力、大

汗、关节肌肉疼痛者，应及时考虑到布鲁菌病的可

能，及时询问流行病学史，及时行血清试管凝集试验

及血培养（时间２周以上），以达到早发现、早诊断、

早治疗，减少疾病慢性化及并发症的发生。
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