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非疫区布鲁氏菌病的早期诊断与防治

武爱荣$
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!
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中国人民解放军空军军医大学唐都医院急诊科!西安
+$'')3

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨布鲁氏菌病的流行&临床诊断及实验室检查等特征!为该病的诊断和防治提供依据%

方法
!

回顾性分析西安高新医院
%'$$

年
$$

月至
%'$+

年
*

月收治的
3

例布鲁氏菌病患者的临床和实验室资

料%结果
!

3

例患者临床表现均有发热&多汗&乏力&血培养或穿刺液&骨髓培养菌阳性!经细菌学鉴定均为布鲁

氏杆菌%其他伴随症状和体征有咳嗽&咳痰&心慌&头痛&全身肌肉和关节疼痛&肝功异常等%患者就诊科室有

呼吸科&内分泌科&神经内科&心内科%结论
!

布鲁氏菌病临床表现多样!非疫区城市医院临床医生及病原微生

物实验室均应高度重视该病!对不明原因发热者应及早进行血培养检查和布鲁氏菌凝集试验!同时增强高危人

群防护意识!防止暴发流行%

关键词"布鲁氏菌病#

!

布鲁氏菌凝集试验#

!

流行病学#
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实验室检查
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布鲁氏菌病简称布病#是由布鲁氏杆菌引起的人

畜共患性急'慢性细菌性传染病#被列为我国乙类传

染病#其临床特点有发热'乏力'神经痛'肌肉酸痛及

关节痛等#严重危害人类健康)随着养殖业'奶产业'

肉食加工业及其他畜产品加工制造业的迅速发展#布

鲁氏菌病发病呈上升趋势*

$

+

#由于该病初期临床表现

与多种疾病相似#临床难以鉴别#尤其在非疫区的散

发病例易被误诊'漏诊)现收集
%'$$

年
$$

月至
%'$+

年
*

月西安高新医院$以下简称.本院/&确诊的
3

例

布鲁氏菌病患者临床资料#旨在讨论非疫区布鲁氏菌

病的临床诊断和实验室诊断#提高临床医生和检验工

作者对布鲁氏菌病的认识#减少误诊误治#使患者得

到及时治疗#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
%'$$

年
$$

月至

%'$+

年
*

月经血培养分离出布鲁氏杆菌和$或&布鲁

氏菌凝集试验阳性者共
3

例#其中#呼吸科
*

例#内分

泌科
$

例#神经内科
$

例#心内科
$

例)

$&/

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃
TF?A

"

,DCIA)Y

全自

动血培养仪及配套血培养瓶'

R!:#Z%50Q-,5:

鉴定仪'

/S

鉴定卡和
,-!%'S#

鉴定试剂'血琼脂平

板培养基)

$&'

!

方法
!

回顾性分析患者的临床表现'入院诊断'

T

超'影像学$

W

线片'

5:

'

Q8!

&特点#尤其是实验室

血培养病原学特征)应用法国梅里埃
)Y

血培养仪培

养#并通过
,-!%'S#

'

R!:#Z%50Q-,5:

鉴定仪

(

+%(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



/S

鉴定卡'常规生化试验及布鲁氏杆菌血清凝集试

验$

1,:

&对细菌进行鉴定)

$&1

!

统计学处理
!

采用
Q=?I;>;GA#V?CD%''+

整理

数据)

/

!

结
!!

果

/&$

!

流行病学特点
!

3

例患者来本院就诊前均不在

本市居住#来自不同地区%女性
*

例#男性
)

例#年龄

(.&(

$

%%&'

#

.*&'

&岁%潜伏期
3

$

$

#

$)

&个月%

(

例无明

确接触史#

(

例有明确接触史的患者#都与羊有密切接

触)李某家既往有圈养牛羊史#张某'杨某发病前曾

与羊有密切接触史#刘某家在
%'$)

年年初家中饲养

的羊出现不明原因的成群死亡#其父在当地被诊断为

布鲁氏菌病%流行季节发生在
$

!

3

月)患者具体流

行病学资料见表
$

)

表
$

!!

患者流行病学资料

患者 性别 年龄$岁& 职业 居住地 接触史 潜伏期$月& 发病时间

周某 男
*.

农民 陕西 无
) %'$$

年
3

月

任某 女
%)

农民 陕西 无
$% %'$)

年
)

月

王某 女
*+

农民 陕西 无
% %'$)

年
(

月

李某 女
.)

农民 陕西 家养羊
$ %'$)

年
3

月

郑某 女
.*

农民 陕西 无
$ %'$)

年
.

月

张某 男
)4

个体 河北 接触羊
% %'$(

年
$

月

刘某 男
%%

农民 陕西 家养羊
$) %'$(

年
+

月

董某 女
.)

农民 陕西 无
$ %'$+

年
*

月

/&/

!

临床特征和误诊情况
!

3

例患者均来自基层医

院#经治疗未见好转#均以发热'多汗'乏力等不明原

因来院就诊#其中
)

例以急性上呼吸道感染收住呼吸

科)

3

例患者均在下午和夜间发热明显#最高体温达

($&*f

%均有关节疼痛的症状%

(

例患者体质量减轻

明显#均超过
*O

"

%周某'董某'王某均以不明原因发

热就诊呼吸科#其中王某经
T

超检查结果显示胆囊

炎'胆囊息肉#

5:

检查结果提示肝肿大)任某颈部增

粗
$

年#发热
%

周#全身乏力'肌肉疼痛等症状来本院

急诊科#以.甲状腺炎/收住内分泌科#

T

超检查显示

右侧甲状腺囊腺瘤及脾大#甲状腺穿刺液病理检查显

示显示急性化脓性甲状腺炎)李某全身关节游走性

疼痛
$

个月#

*<

前间断发热就诊呼吸科#

3<

前在外

院行
5:

'

Q8!

检查#诊断.腰椎间盘突出症/)郑某间

断性心悸
%'

余年#加重伴发热
$

周就诊心内科)张

某发热
4<

#咳嗽
$<

住呼吸科#鼻窦
5:

检查结果显

示慢性鼻窦炎)刘某以双膝关节以下疼痛'麻木伴头

痛#行走缓慢
%

月余#住神经内科#行
Q8!

检查结果

显示颈'腰均有椎间盘轻度突出和骨质增生)患者具

体临床特征和误诊情况见表
%

)

/&'

!

实验室诊断

/&'&$

!

血培养与
1,:

!

3

例血培养#平均
)<

报警阳

性%

3

例血培养阳性涂片'革兰染色镜检均为革兰阴性

小球杆菌或小杆菌#呈细沙样排列)该菌在有氧条件

下#

)+f

培养
%(

!

(3B

#血和巧克力平板上均形成圆

形'突起'无色半透明'光滑湿润'边缘整齐'不溶血'

直径均约
%

!

)JJ

的小菌落#麦康凯平板上不生长)

氧化酶试验和触酶试验均阳性)第
$

例患者
%

次做

甲状腺穿刺及血培养#最初用
,-!%'S#

均误鉴定为

4$2

苯丙酮酸嗜冷杆菌#但鉴定注释为!可能为布鲁

菌属的某些种'啮蚀艾肯菌'人苍白杆菌)结合病史#

后经陕西省疾病预防控制中心检测#结果显示控布鲁

氏氏菌抗体检查阳性#并将保存菌株用
R!:#Z%

50Q-,5:

鉴定仪
/S

鉴定卡复检#结果为马耳他布

鲁杆菌#最终确诊为布鲁氏菌病)其他
+

例也被鉴定

为马耳他布鲁杆菌)

3

例患者在诊治过程中#抽血送

陕西省疾病预防控制中心做
1,:

检查#

+

例患者

1,:

$

k

&#

$

例
1,:

$

7

&#结合血培养结果
3

例最终

确诊为布鲁氏菌病)

表
%

!!

患者临床特征和误诊情况

患者
最高体温

$

f

&

发热

时间段
关节病 脾大

体质量

减轻$

O

"

&

外院误诊

周某
('&*

下午及夜间
7 7 )

上呼吸道感染

任某
)4&(

下午及夜间
k k )

上呼吸道感染

王某
('&.

下午及夜间
k k $'

浅表性胃炎

李某
)4&*

下午及夜间
k 7 *

关节炎

郑某
($&*

下午及夜间
7 7 (

风湿性心脏病

张某
('&'

下午及夜间
k 7 (

急性上呼吸道感染

刘某
)3&(

下午及夜间
k k *

关节炎

董某
)3&*

下午及夜间
k 7 $'

上呼吸道感染

!!

注!

k

表示检测结果为阳性%

7

表示检测结果为阴性

/&'&/

!

其他实验室结果
!

3

例患者白细胞计数

$

]T5

&平均值为
(&3*i$'

4

"

P

#

)

例降低#

*

例正常%

红细胞沉降率'超敏
5

反应蛋白'天门冬氨酸氨基转

氨酶均升高%除张某血红蛋白正常#其他
+

例均降低%

任某甲状腺功能指标均高%腹部彩超均提示不同程度

的脾大)

Q8!

提示椎体病变
%

例)常规实验室检查

结果#见表
)

)

/&'&'

!

临床诊断和治疗
!

3

例患者中有
.

例入院时

初步诊断为发热原因待查#其他
%

例入院时分别诊断

为亚急性甲状腺炎和急性上呼吸道感染#均被误诊)

3

例患者自入院到确诊布鲁氏菌病#平均用时
$'&.<

#

任某是本院第
$

例确诊患者#用时
%+<

%董某是第
3

例患者#用时
.<

#临床确诊所用时间明显缩短)在治

疗方面#

(

例有基础疾病的患者经在本院对症进行足

疗程治疗#治愈出院%

(

例转到传染病院接受治疗)

/&'&1

!

诊疗中的预防措施
!

本院微生物实验室在鉴

定第
$

例患者血培养和甲状腺穿刺液培养时#由于对

该病的认识不足和鉴定试剂的局限性#生物安全防护

做不到位#为防止实验室发生获得性感染#紧急报告

感染办#同时让所有参与实验的工作人员#口服复方

磺胺甲唑#连服
)<

#杜绝了感染事件发生)当实验

室在高度怀疑所检测细菌为布鲁氏杆菌时#需第一时

间通知临床做好隔离和防护%通知感染办#联系防疫

站#进一步做
1,:

筛查)由于本院未设传染病房#临

(

3%(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



床在确诊患者是布鲁氏菌病时#均转诊到市传染病院

继续治疗)在诊断
3

例患者过程中#医务人员均未发

生感染)

表
)

!!

患者常规实验室检查结果

患者
]T5

$

i$'

4

"

P

&

淋巴细胞

百分比$

2

&

血红蛋白

$

"

"

P

&

红细胞沉降率

$

JJ

"

B

&

超敏
5

反应蛋白

$

J

"

"

<P

&

降钙素原

$

E

"

"

JP

&

天门冬氨酸氨基

转移酶$

X

"

P

&

谷氨酸
9

丙酮酸氨基

转移酶$

X

"

P

&

尿培养

周某
(&3% *)&% $%( %) %&.* '&%) ()&' *%&' 7

任某
*&4$ +(&4 $'( $'* .&43 '&*. +)&' $$'&' 7

王某
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当前布鲁氏菌病的流行出现了新的趋势#即从疫

区到非疫区#从农村到城市*

%

+

%形式以多发的'分散的

点状流行代替了大规模爆发流行*

)

+

)我国多见于内

蒙古'东北'西北等牧区#近年流行区域南移#全国布

病疫情呈快速上升趋势*

(

+

)

%'''

年以后#国内布鲁氏

菌病疫情逐年上升#北方局部省份出现疫情暴发和流

行*

*

+

)本组病例中#

)

例来自陕西省的
)

个不同城市#

均以农业和养殖业发展地方经济%来自山西的患者家

中有养羊经历#而且羊曾出现成群死亡%来自河北的

患者#从事皮毛加工行业#曾与羊有密切接触史)所

以#疫区农民'牧民及畜产品贩卖'加工等职业为高危

人群)该病潜伏期
+

!

.'<

#平均
%

周#也有长达数月

甚至超过
$

年)本组病例潜伏期是
$

!

$)

个月#这使

临床医生对患者实际感染的时间难以确定#影响对该

病的诊断和治疗)

布鲁氏菌病患者临床症状无特异性#发热'多汗'

乏力'关节疼痛为该病共同的主要临床表现#这与以

往的相关报道基本一致*

.

+

)但多数患者在发病初期

曾有过不同的临床处置方案$如应用抗菌药物等&#导

致该病的流行特点不断发生演变#临床表现多样且常

有合并症表现#加上传播途径和被传染人群的改变#

以及细菌鉴定错误等原因均易导致误诊'漏诊*

+9$'

+

)

本组病例中#

+

例来自农村#首次就诊于村卫生室'乡

镇卫生院'乡村个体诊所等基层及县级医疗服务机

构%其中
%

例以急性上呼吸道感染就诊于本院#均被

误诊#说明临床医生对该病的诊治认识不足)因此#

医务人员在接诊发热'多汗'乏力'血液'神经'泌尿生

殖'骨关节'及免疫等系统功能受损#常规治疗效果不

佳的患者时#要特别注意询问流行病学资料#对不明

原因发热患者#同时进行实验室相关检查#特别是血

培养)掌握地方病和传染病的流行特点和临床特征#

对高危人群及布鲁氏菌病流行地区群众进行布鲁氏

菌病防治知识宣传#对高危人群可以给予预防接种#

对个体诊所和基层医务人员加强培训#是减少布鲁氏

菌病发病和误诊的重要措施)

实验室对布鲁氏菌病的诊断有重要作用#从发热

布鲁氏菌病患者的血液中或慢性感染患者的组织$如

骨髓&中分离出布鲁氏杆菌是诊断该病的金标准*

3

+

)

所以#当血培养在
)<

左右报警阳性#涂片经革兰染色

镜检到淡染的阴性球杆菌#在血平板上生长为细小菌

落'麦康凯平板上不生长#氧化酶'触酶试验均阳性#

吲哚试验阴性#特别是
*J=E

内尿素水解试验阳性的

微生物应被判定为布鲁氏杆菌#并应采取生物恐怖预

防措施*

$$

+

)本院微生物实验室在鉴定第
$

例布鲁氏

菌病患者时#用时较长#一方面原因是实验室人员对

该菌的认识不足%另一方面#实验室所使用的商品化

鉴定试剂$如
,-!%'S#

&和自动化细菌鉴定系统#在

鉴定生长较为缓慢及生化反应模式相近的细菌种类

时#误鉴定率较高)有文献报道#布鲁氏杆菌可被误

鉴定为苯丙酮酸嗜冷杆菌或解脲寡源杆菌'人苍白杆

菌'支气管败血鲍特菌'动物溃疡伯格军'莫拉菌属或

流感嗜血杆菌生物
*

型等*

)

+

)所以#要提高对该菌的

准确鉴定率#首先是提高实验室人员对该菌的认识#

其次#建议细菌鉴定系统生产厂家应该完善其数据库

中专家系统#当鉴定为上述菌时#系统提示需与布鲁

氏杆菌鉴别#以免漏诊及误诊)作为实验室诊断#分

离布鲁氏杆菌不仅可以提供病原学证据#而且有利于

后续的研究分析*

$%

+

)

虽然血培养检出布鲁氏杆菌是诊断该病的金标

准#但该菌对培养条件要求严格而且时间长#所以#对

高度怀疑布鲁氏菌病的患者#在进行血培养的同时#

可以做血清凝集试验)我国现行的,布鲁氏菌病诊断

标准-$

]1%.49%''+

&规定
1,:

和分离布鲁氏杆菌均

为确诊的检测方法)

1,:

与临床诊断有较高的符合

率#结果可以显示效价#对实验室的仪器要求低#能够

(

4%(%

(
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在基层医疗机构广泛地开展*

$)

+

)本组病例#均在陕西

省疾病预防控制中心进行
1,:

检测#只有
$

例阴性#

可能与抗体效价低有关)该方法对慢性期的患者#不

仅可以帮助诊断#还可以确定是否复发)

分子生物学鉴定是近年逐渐发展起来的技术#在

布鲁氏杆菌基因和蛋白检测的基础上#将布鲁氏杆菌

鉴定分型*

$(

+

)通过对该方法不断地完善改进#以及最

新技术的应用#布鲁氏杆菌的鉴定分型手段呈多元化

的趋势#该技术必将成为我国布鲁氏菌病的预防控制

的支撑技术#同时为提高和扩展布病防控能力提供新

模式'新思路)

布鲁氏杆菌是胞内寄生菌#选择易穿透细胞膜的

药物才能发挥作用#而且应采取联合用药#保证足够

疗程治疗的原则)世界卫生组织推荐的治疗方案为

口服多西环素
%'' J

"

"

<

#联合利福平
.''

!

4''

J

"

"

<

#坚持使用
.

!

3

周*

$*

+

)本文报道的
3

例患者#

(

例转到地方传染病院治疗#

(

例均在病情稳定后转回

当地传染病院接受治疗)用药期间要检查肝功能指

标#同时服用护肝药#防止肝功的受损)

综上所述#布鲁氏菌病早期诊断尤为重要#及时

有效的治疗可以迅速缓解患者症状#解除病痛#减少

并发症)非疫区的临床医生对患者早期症状和接触

史的掌握#实验室对布鲁氏杆菌的认知能力的提高'

对患者血培养鉴定的及时准确性#均是减少布鲁氏杆

菌病误诊的重要手段)同时#医务人员#尤其是实验

室工作人员#应做好标准防护工作)各疫区疾病防控

部门#应对高危人群和易感人群进行相关知识的宣

传#改进试验方法#严密做好布鲁氏杆菌的筛查和确

诊工作#降低发病率和感染率#减少布鲁氏菌病由疫

区向非疫区的扩散)
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