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室传染科病因 国际上将布鲁菌分马尔他（羊）、流产（牛）

、猪、犬、森林鼠及绵羊附睾等6个生物种，19个生物型，即

羊种（3个生物型）、牛种（8个生物型，牛3型和牛6型菌的

生物特性是一致的，1982年国际微生物学会布鲁菌分类学会

将其合并为一个生物型称为3/6型）、猪种（5个生物型，原

为4型，1982年国际会议上增加第5型）、森林鼠种、绵羊附

着和犬种各一生物型。我国以羊种菌占绝对优势，其次为牛

种菌，猪种菌仅存在于少数地区。近年发现在23个省区，犬

中的犬种感染率为7.5%，五省区抽样调查，人群的感染率

为6.1%。 布鲁菌为一不活动、微小的多形球状杆菌，革兰氏

染色阴性，无芽胞形成。该菌对光、热、常用化学消毒剂等

均很敏感；日光照射10～20分钟、湿热60℃10～20分钟、3%

漂白粉澄清液等数分钟即可将其杀灭。布氏杆菌在外界环境

的生活力较强，在干燥土壤、皮毛和乳类制品中可生存数周

至数月，在水中可生存5日至4个月。 布鲁菌仅产生内霉素，

对实验动物具一定毒性。病理 血管的增生破坏性病变也为变

态反应所致，主要累及肝、脾、脑、肾等的小血管及毛细血

管，导致血管内膜炎、血栓性脉管炎、脏器的浆液性炎症与

微小坏死等。 骨、关节和神经系统的变态反应性炎症主要表

现为关节炎、关节强直、脊椎炎、骨髓炎、神经炎、神经根

炎等。肺可有出血卡他性肺炎，心脏病变较血管病变少见，

有心内膜炎、心肌炎等。肾混浊肿胀，偶见弥漫性肾炎和肾

盂肾炎。此外，尚有睾丸炎、附睾炎、子宫内膜炎等。临床



表现 本病临床表现变化多端，就个别病人而言，其临床表现

可以很简便，仅表现为局部脓肿，或很复杂而表现为几个脏

器和系统同时受累。羊型和猪型 布鲁菌病大多较重，牛型的

症状较轻，部分病例可以不发热。 国内以羊型 布病最为多见

，未经治疗者的自然病程为3～6个月（平均4个月），但可短

仅1个月或长达数年以上。 本病的病程一般可为急性期和慢

性期，牛型的急性期常不明显。 潜伏期7～60日，一般为2～3

周，少数患者在感染后数月或一年以上发病。实验室中受染

者大多于10～50日内发病。 人类 布鲁氏菌病可分为亚临床感

染、急性和亚急性、慢性感染、局限性和复发感染。见

表11-27。 ㈠亚急性及急性感染 病多缓起，急骤起病者约占10

～30%。少数患者有至数日的前驱症状，如无力、失眠、低

热、食欲症、上呼吸道炎等。急性期的主要临床表现为发热

（45%～100%）、多汗(40%～95%)、乏力(30%～10%)、关节

炎(70%～90%)、睾丸炎（占男性病例的20%～40%）等。 热

型以弛张型最为多见，波状型虽仅占5%～20%，但最具特征

性，其发热其增殖为2～3周，继以3～5日至2周无热期后热再

起，如此循环起伏而呈波状型；多数患者仅有2～3个波，偶

可多达10个以上。其他热型尚有不规则型、持续低热等。 多

汗是本病的突出症状，每较其他热性病为著。常于深夜清晨

热急骤下降出现大汗淋漓，大多患者感乏力、软弱。 关节疼

痛常使患者辗转呻吟和痛楚难忍，可累及一个或数个关节，

主要为骶髂、髋、膝、肩、腕、肘等大关节，急性期可呈游

走性。痛呈锥刺状，一般镇痛药无效。部分患者的关节有红

肿，侧有化脓。局部肿胀如滑囊炎、腱鞘炎、关节四周炎等

也较多见。肌肉疼痛多见于两侧大腿和臀部，后者可出现痉



挛性疼痛。 睾丸炎也是布病的特征性症状之一，乃睾丸及附

睾被累及所致，大多呈单侧性，可大如鹅卵，伴明显压痛。 

次要症状有头痛（30%～84%）、神经痛、肝脾肿大（约50%

）、淋巴结肿大等，皮疹较少见。 ㈡慢性感染 特点为：①主

诉多，尤以夜汗、头痛、肌痛及关节痛为多，还可有疲乏、

长期低热、寒战或寒意、胃肠道症状等，如胃纳差、腹泻、

便秘等，还可有失眠、抑郁、易激动等，易被诊为神经官能

症。②急性期遗留的症状，如背痛、关节痛、坐骨神经痛、

明显乏力、夜汗、迁延多日的低等。固定而顽固的关节痛多

见于羊型，化脓性并发症则多见于猪型。 如药物的疗程不足

，则复发率可达10%～40%，高于未接受特效治疗的患者

（6%～10%）。经彻底治疗3年后再发病者称为再感染。检查

㈠四周血象 白细胞计数正常或稍偏低，淋巴细胞相对或绝对

增多。血沉在急性期增速，慢性期亦偏高。贫血不清，仅见

于严重患者或有延徒性病灶者。 ㈡各种培养 需时较长，4周

后仍无生长方可放弃。骨髓培养的阳性率高于血液，慢性期

尤然。急性期羊型患者的血培养阳性率可达60%～80%。牛型

布鲁菌初分离时需10%的二氧化碳。从尿液、脑膜炎患者的

脑脊液、脓液等中也可分离出病菌，可将标本接种于豚鼠或

小白鼠。 ㈢各种免疫学试验 1.血清凝集试验 试管法乃直接检

测脂多糖抗原的抗体，效价&ge.1∶160为阳性，但注射需乱

菌苗后也可呈阳性，故应检查双份血清，若效价有4倍或以上

增长，乃提示近期布氏杆菌感染。 2.酶联免疫吸附试验

（ELISA） 该法的阳性率高于凝集试验，且检测IgM及IgG的

敏感性相似。因慢性患者的抗体属IgG型，故本法可同时用于

急、慢性病人的诊断。近来有采用亲和素酶联试验，较ELISA



更敏感。 3.2-巯基乙醇（2-mercaptoethanol，2-ME）试验本法

可检测IgG，用于鉴别自然感染与菌菌免疫。自然感染达1个

月后，体内凝集即以IgG型为主（初为IgM型），该IgG

对2-ME有耐受性；而菌菌免疫后3个月内的凝集素均以IgM为

主，可为2-ME所破坏。 4.补结试验 补吉抗体亦属IgG，病程

第3周的效介可超过1∶16。本试验的阳性率高于凝集试验，

特异性亦高，但出现时间晚于凝集试验。 5.抗人球蛋白试验 

病人尚可产生一种不完全抗体，后者虽可与抗原结合，但肉

眼不可见。当将抗人球蛋白免疫血清加入抗原-不完全抗体复

合物中，即出现直接可见的反应。不完全抗体出现早而消失

晚，故可用于急、慢性期病人的诊断。鉴于本法操作复杂，

只适用凝集试验阴性的可疑病人，效价＞1∶80为阳性。 6.皮

内试验 布鲁菌素皮试乃为一种延迟超敏反应，24～48小时观

察结果。仅有局部红晕而无肿块者为阴性，局部红肿和硬快

的直径达2～6cm者为阳性。皮试在病程6个月内的阳性率很低

，慢性期患者几近100%呈阳性或强阳性反应。 7.其他免疫学

试验 有反向被动血凝试验、放射免疫、间接免疫荧光试验等

，因操作复杂，不适于普遍采用。 ㈣其他检查 脑脊液检查适

用于脑膜炎患者，脑脊液细胞增多（淋巴细胞为主），蛋白

质增高，其余均正常。心电力产可示P-R新时期处长、心肌损

害、低电压等。骨、关节的X线检查可见软组织钙化、骨质

修复反应强而破坏性小，椎间盘和椎间隙变窄等。肝功能及

脑电图的改变的均属非物异性。诊断 流行病学资料及职业对

协助诊断本病有重要价值，若同时有本病的一些非凡临床表

现，如波状热、睾丸炎等，则诊断可基本成立。血、骨髓、

脓液等培养的阳性结果为确诊的依据。 凝集试验（或ELISA



、补结试验等）宜月逐周测定，高效价或效价成倍升高者有

诊断价值。慢性患者凝集试验阴性时宜作ELISA或抗人球蛋白

试验，为鉴别自然感染和人工免疫，或明确疾病是否活动，

则可作2-ME试验。 鉴别诊断 本病的急性期易与伤寒、副伤

寒、风湿病、类风湿关节炎、流行性感冒、其他病毒性呼吸

道感染、病毒性肝炎、疟疾、淋巴瘤、系统性红斑狼疮等相

混淆。布病的慢性期宜与各种骨和关节疾病、神经官能症等

下鉴别。并发症 有心内膜炎、心包炎、脑膜脑为、脑膜炎、

脊髓炎、支气管肺炎、胸膜炎、子宫内膜炎等，个别病人可

发生失语、瘫痪、听力减退、耳聋、角膜炎、视神经炎、视

网膜炎、肾炎、肾盂肾炎等。妊娠患者发生流产者约占1%。

治疗 ㈠急性感染 1.一般疗法及对症疗法 患者应卧床休息，注

重水、电解质及营养的补充，给予足量维生素B族和C，以及

易于消化的饮食。高热者可同时应用解热镇痛剂。肾上腺皮

质激素（激素）有助改善血症症状，但必须与抗生素合用，

疗程3～4天。有认为感染累及中枢神经系统及长期有睾丸肿

痛者，均有应用激素的指征。 2.抗菌治疗 利福平对本病有效

，利福平600～900mg/天加多四环素（doxycycline）200mg/天

，疗程6周，为世界卫生组织推荐的治疗方案。羊、猪型感染

者以四环素与链霉素合用为宜，一般采用二个疗程，每次间

隔5～7天，每一疗程为3周。四环素每日剂量为2g，4次分服

。发热一般于用药后3～5日内消退，此时剂量可减为1.5g。链

霉素的每日成人剂量为1g，分2次肌注。单用四环素的复发率

为305，合用时可降至10%。SMZ和TMP合剂对本病也具一定

效果，对四环素过敏者、孕妇等可以采用。疗程宜为4～6周

，过短易有复发（复发率4%～50%）。链霉素也需同用，成



人剂量每日1g，分2次肌注，疗程3周。 ㈡慢性感染 一般认为

四环素与链霉素合用有一定疗程，但四环素的疗程应延长至6

周以上，链霉素以4周为宜。对脓性病灶可予手术引流。 布

氏杆菌骨髓炎应予彻底清创，辅以长期抗菌治疗，除四环素

及链霉素外，亦可试用氯霉素与庆大霉素联合疗程。脊柱炎

或椎间盘感染一般无需外科引流。关节炎患者偶需作滑膜切

除术。 布鲁菌心内膜炎宜用四环素治疗，疗程2～3个月。链

霉素6周。四环素亦可与庆大霉素复方SMZ联合治愈本病。也

可在上述基础上加用利福平。但成功的治疗常需换瓣。 菌菌

疗程已沿用20余年，静脉注射，首剂为25万个菌体，以后依

次为50万、125万、250万、500万、1000万、2000万、5000万

、7500万、1亿、1.5亿。每次注射后引起短暂的发热有效。禁

忌证为：活动性且肺结核、风湿热、恶性肿瘤、肝肾功能不

全及妊娠等。预防及预后 预后良好，患者大多于3～6个月内

康复，仅10%～15%病例的病程超过6个月。未经抗菌药物治

疗的病死率为2%～3%，主要死亡原因为心几膜炎、严重中枢

系统并发症、全血细胞减少症等。慢性患者可遗传关节病变

、肌腱挛缩等而使肢体活动受限。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


