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  摘 要:目的 探讨扎赉特旗布鲁氏菌病的变化趋势、主要传播途径及其影响因素,从而有效防控布鲁氏

菌病的发生。方法 2021年10月至2022年8月利用流行病学、虎红平板凝集试验、布鲁菌试管抗体凝集和血

培养等方法对扎赉特旗997例居民患布鲁氏菌病情况进行监测和分析。结果 扎赉特旗A区居民布鲁氏菌病

患病率为4.0%(19/476),B区居民患病率为4.4%(23/521),总患病率为4.2%(42/997)。该地区春秋两季为

布鲁氏菌病的高发季节。患布鲁氏菌病者与未患布鲁氏菌病者在外来牲畜检疫检测情况方面的差异无统计学

意义(P>0.05),在性别、牲畜接触史、接羔/犊时是否戴手套和口罩、接触牲畜后手卫生次数、自家死畜是否进

行深度填埋方面均存在明显差异(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示有牛羊接触史、接羔/犊时未戴手

套和口罩、接触牲畜后手卫生次数≤1次、自家死畜未进行深度填埋是患布鲁氏菌病的危险因素(P<0.05)。
与未患布鲁氏菌病者相比,多数布鲁氏菌病患者具有发热、关节酸痛、乏力、多汗等临床症状(P<0.05)。结论

 扎赉特旗患布鲁氏菌病的人群多出现发热、关节疼痛、乏力以及多汗等症状;男性较女性更容易患病;该地区

布鲁氏菌病患病率略高的原因可能是生产过程中防护措施不当等;春秋两季为当地畜牧生产旺季,同时也是布

鲁氏菌病高发的季节。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

change
 

trend,main
 

transmission
 

routes
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

bru-
cellosis

 

in
 

Zhalaite
 

Banner
 

so
 

as
 

to
 

effectively
 

prevent
 

and
 

control
 

the
 

occurrence
 

of
 

brucellosis.Methods A
 

total
 

of
 

997
 

residents
 

in
 

Zalait
 

Banner
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

monitored
 

and
 

analyzed
 

for
 

brucellosis
 

by
 

means
 

of
 

epidemiology,tiger
 

red
 

plate
 

agglutination
 

test,Brucella
 

test
 

tube
 

antibody
 

agglutina-
tion

 

and
 

blood
 

culture.Results The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

brucellosis
 

among
 

the
 

residents
 

in
 

Zhalaite
 

Banner
 

Dis-
trict

 

A
 

was
 

4.0%
 

(19/476),and
 

that
 

of
 

the
 

residents
 

in
 

the
 

District
 

B
 

was
 

4.4%
 

(23/521),with
 

a
 

total
 

preva-
lence

 

rate
 

of
 

4.2%
 

(42/997).Spring
 

and
 

autumn
 

were
 

the
 

high
 

incidence
 

seasons
 

of
 

brucellosis
 

in
 

this
 

area.
There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quarantine
 

and
 

detection
 

of
 

foreign
 

livestock
 

between
 

brucellosis
 

patients
 

and
 

non-brucellosis
 

patients
 

(P>0.05),but
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

gen-
der,livestock

 

contact
 

history,whether
 

wearing
 

gloves
 

and
 

masks
 

when
 

lambing/calving,number
 

of
 

hand
 

hy-
giene

 

after
 

contacting
 

with
 

livestock,and
 

whether
 

the
 

dead
 

animals
 

were
 

buried
 

in
 

depth
 

(P<0.05).The
 

mul-
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tivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

brucellosis
 

were
 

the
 

history
 

of
 

contacting
 

with
 

cattle
 

and
 

sheep,without
 

wearing
 

the
 

gloves
 

and
 

masks
 

during
 

lambing/calving,hand
 

hygiene
 

frequency
 

after
 

contacting
 

with
 

livestock
 

≤
 

once
 

and
 

the
 

absence
 

of
 

deep
 

landfill
 

of
 

dead
 

livestock
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

non-brucellosis
 

patients,most
 

patients
 

with
 

brucellosis
 

had
 

clinical
 

signs
 

such
 

as
 

fever,arthralgia,fatigue
 

and
 

hyperhidrosis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

people
 

suffering
 

from
 

brucellosis
 

in
 

Zhalaite
 

Banner
 

all
 

ap-
peared

 

the
 

signs
 

such
 

as
 

fever,joint
 

pain,fatigue
 

and
 

hyperhidrosis;men
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

get
 

sick
 

than
 

women;the
 

reason
 

for
 

the
 

slightly
 

higher
 

prevalence
 

rate
 

of
 

brucellosis
 

in
 

this
 

area
 

may
 

be
 

closely
 

related
 

to
 

factors
 

such
 

as
 

the
 

improper
 

protective
 

measures
 

during
 

the
 

production
 

process;spring
 

and
 

autumn
 

are
 

the
 

peak
 

periods
 

for
 

local
 

livestock
 

production,and
 

also
 

the
 

primary
 

season
 

for
 

the
 

high
 

incidence
 

of
 

brucellosis.
Key

 

words:brucellosis; Brucella; influence
 

factor

  布鲁氏菌病也称波浪热,是布鲁菌引起的传染性

疾病,牛、羊为主要的传染源[1-2]。布鲁氏菌病的危害

非常大,全球每年约有50万例新发布鲁氏菌病患者,
其病死率在一些国家和地区为1.2%~5.9%,产生的

畜牧业直接损失和防疫经费总额已超过了100亿美

元,因此,目前布鲁氏菌病已被全球公认为是最难解

决的病害之一[3-4]。近年来,畜牧生产业规模不断扩

大,人们生产作业日益频繁,这对于长期接触疫畜的

人群而言,极大地增加了其患布鲁氏菌病的概率。据

统计,2018年以来兴安盟地区布鲁氏菌病患病率和发

病人数均居于内蒙古自治区各盟、市前列[5],布鲁氏

菌病防控形势严峻,虽然防控力度正在不断加强,但
如何有效防控布鲁氏菌病仍然是迫在眉睫的重要课

题。因此,本文运用流行病学调查和检验学手段对布

鲁氏菌病防控开展了研究,希望能为有效阻断布鲁氏

菌病传播链、制订布鲁氏菌病防控措施、加强布鲁氏

菌病健康教育等方面提供有益的理论基础,从而切实

保障群众身体健康,促进畜牧业高质量发展。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 2021年10月至2022年8月采用随

机抽样的方法选择扎赉特旗997例居民(A 区150
户、476例,B区178户、521例)为研究对象。
1.2 试剂与仪器 布鲁氏菌病试管凝集试验抗原

(辽宁迪浩生物科技有限公司);布鲁菌抗体检测试剂

盒(辽宁迪浩生物科技有限公司);BD
 

BACTEC
 

血培

养瓶(美国BD公司);
 

BD
 

FX-40
 

全自动血培养系统

(美国BD公司);隔水式生化培养箱(上海恒科学仪器

有限公司);移液器等。
1.3 方法 采集扎赉特旗 A与B区共328户、997
例居民静脉血,采集时间分别为2021年10、11月以

及2022年3、5、8月,共计5次。将5次采集的血液标

本同时进行虎红平板凝集试验、布鲁菌试管抗体凝集

和血培养检测,根据国家布鲁氏菌病的检测要求,其
中2项试验结果为阳性时即可判定为布鲁菌感染阳

性;通过入户流行病学现场调查获取相关数据。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0和GraphPad

 

Prism
 

5进行数据处理。计数资料以例数、百分率表示,比较

采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析患布鲁氏

菌病的危险因素;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 布鲁氏菌病患病率 A区居民布鲁氏菌病患病

率为4.0%(19/476),B区居民的患病率为4.4%(23/
521),两区居民的总患病率为4.2%(42/997)。
2.2 各个时间段布鲁氏菌病患病率 由图1可知,
扎赉特旗春秋两季为布鲁氏菌病的高发季节,A区与

B区在2021年10-11月布鲁氏菌病患病率呈下降的

趋势,2021年11月至2022年3月布鲁氏菌病患病率

呈上升的趋势,并在2022年5月初到顶峰,而在2022
年5-8月布鲁氏菌病患病率逐渐下降。

图1  A区与B区不同时间段布鲁氏菌病患病率

2.3 布鲁氏菌病流行病学特征的单因素分析 对

997例扎赉特旗A区和B区居民患布鲁氏菌病和未

患布鲁氏菌病情况进行人群间差异化因素对比分析,
结果如表1显示,患布鲁氏菌病者与未患布鲁氏菌病

者在外来牲畜检疫检测情况方面的差异无统计学意

义(P>0.05),在性别、牲畜接触史、接羔/犊时是否戴

手套和口罩、接触牲畜后手卫生次数、自家死畜是否

进行深度填埋因素中的比例均存在明显差异(P<
0.05)。与未患布鲁氏菌病者相比,布鲁氏菌病患者

多出现发热、关节酸痛、乏力以及多汗等症状(χ2=
46.324,P<0.05)。
2.4 患布鲁氏菌病的多因素Logistic回归分析 将

单因素分析中差异有统计学意义的指标进行多因素

Logistic回归分析,以性别、与牛羊接触史、接羔/犊时

是否戴手套和口罩、自家死畜是否进行深度填埋、接
触牲畜后手卫生次数为自变量,以是否患布鲁氏菌病

为因变量(否=0,是=1),进行多因素Logistic回归

分析。结果显示有牛羊接触史、接羔/犊时未戴手套

和口罩、接触牲畜后手卫生次数≤1次、自家死畜未进
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行深度填埋是患布鲁氏菌病的危险因素(P<0.05)。 见表2。

表1  布鲁氏菌病流行病学特征的单因素分析[n(%)]

因素 患布鲁氏菌病(n=42) 未患布鲁氏菌病(n=955) χ2 P
性别 男 27(64.29) 477(49.95) 19.178 <0.05

女 15(35.71) 478(50.05)

布鲁氏菌病疑似症状 发热 37(88.10) 51(5.34) 46.324 <0.05
关节酸痛 34(80.95) 32(3.35)

乏力 28(66.67) 11(1.15)

多汗 20(47.62) 11(1.15)

外来牲畜是否检疫检测 是 39(92.86) 915(95.81) 0.004 >0.05
否 3(7.15) 40(4.19)

牲畜接触史 牛 38(90.48) 256(26.81) 34.970 <0.05
羊 41(97.62) 366(38.32)

其他 3(7.14) 50(5.24)

接羔/犊时是否戴手套和口罩 是 5(11.90) 355(37.17) 67.771 <0.05
否 37(88.10) 600(62.83)

接触牲畜后手卫生次数 ≤1次 33(78.57) 750(78.53) 43.469 <0.05

≥2次 9(21.43) 205(21.47)

自家死畜是否进行深度填埋 是 35(83.33) 739(77.38) 41.263 <0.05
否 7(16.67) 216(22.62)

表2  易患布鲁氏菌病的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β
 

SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

性别 女=0,男=1 0.614 0.213 7.134 2.142 1.240~6.012 0.001

与牛羊接触史 无=0,有=1 0.824 0.313 6.845 2.274 1.231~4.224 0.009

接羔/犊时是否戴手套和口罩 无=0,有=1 0.713 0.228 9.146 2.051 1.281~3.351 0.002

接触牲畜后手卫生次数 ≤1次=0,≥2次=1 0.597 0.182 10.557 1.821 1.260~6.122 0.001

自家死畜是否进行深度填埋 无=0,有=1 0.681 0.213 10.554 1.956 1.301~2.964 0.001

3 讨  论

本研究是以扎赉特旗A区与B区共328户、997
例居民为研究对象,进行布鲁菌检测。根据虎红平板

凝集试验、布鲁菌试管抗体凝集和血培养3项检测结

果,确定其中两项均为阳性结果时判断为布鲁菌感

染,结果显示扎赉特旗两区居民总患病率为4.2%。
有研究报道目前内蒙古地区布鲁氏菌病平均患病率

为2%~3%[6],可见兴安盟扎赉特旗该病患病率略高

于整体平均水平。研究认为,经常接触疫牲畜会增加

被动物感染的概率,从而导致布鲁氏菌病的发生[4-7]。
扎赉特旗A区与B区是内蒙古东部地区重要的畜牧

产业基地,生产作业频繁,当地人群患病风险加大,导
致布鲁氏菌病患病率略高。

有研究认为畜牧产业是具有显著周期性的产

业[8]。通过研究发现,A区与B区均在秋冬季节交换

时布鲁氏菌病患病率有下降的趋势,而初春季节布鲁

氏菌病患病率呈上升趋势,并在5月初到顶峰,此时

正处于冬春季节交换,而进入夏季后布鲁氏菌病患病

率逐渐下降。因春季正值牛羊繁殖期,广大牧民都在

从事接羔/犊等生产作业,且在秋末牲畜宰杀入库期,
接触疫牲畜的概率增加,所以导致布鲁菌感染率增

加[7-9],由此可见,扎赉特旗布鲁氏菌病患病率也具有

一定的季节周期性,这在疫情防控中是值得有关人员

考虑的重要因素。
本研究通过流行病学调查发现,影响A区与B区

布鲁氏菌病患病率的主要因素有性别、接羔/犊时未

戴手套和口罩、接触牲畜后手卫生次数≤1次以及自

家死畜未进行深度填埋,而与外来牲畜是否检疫检测

无关。有研究发现,接触传播是导致自身感染和广泛

传播布鲁氏菌病的重要原因[10-11]。有研究也认为比

起男性,女性从业人员更加重视自身健康[12]。因此笔

者认为以上结果的产生,可能与女性在接触疫畜时比

男性懂得防护、防护意识更强、防护更到位有关,此
外,也与男性作为从事宰杀、接羔/犊工作的主要人群

相关。有研究表明,患布鲁氏菌病后躯体疼痛与病情

严重程度呈正相关[13]。当居民感染布鲁菌后出现的

临床症状主要为发热、多汗等,如不及时治疗,随着病

情加重患者会出现关节等躯体疼痛,随 即 转 为 慢

性[14-15]。同时本研究发现,患布鲁氏菌病的人群多出

现了发热、乏力、多汗以及关节疼痛等症状,且症状较

为明显。
综上所述,扎赉特旗A区与B区居民出现发热、
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乏力、多汗以及关节疼痛等症状时多数可能为布鲁菌

感染,应当及时就医咨询。相比之下,该区域布鲁氏

菌病患病率略高,可能与生产过程中防护措施不当等

因素密切相关,特别是在春秋季,这是当地畜牧生产

旺季,同时也是布鲁氏菌病的高发季节,更应该加强

布鲁氏菌病的防控。
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