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·病例报告·

襄阳市人感染羊布鲁菌１例

犗狀犲犮犪狊犲狅犳犅狉狌犮犲犾犾犪狅狏犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犡犻犪狀犵狔犪狀犵犮犻狋狔

颜　霞（ＹＡＮＸｉａ），侯利剑（ＨＯＵＬｉｊｉａｎ）

（襄阳市中心医院，湖北 襄阳　４４１００３）

（ＸｉａｎｇｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎｇｙａｎｇ４４１００３，Ｃｈｉｎａ）

［关　键　词］　布鲁菌病；羊布鲁菌；人畜共患传染病；菌血症；乙类传染病

［中图分类号］　Ｒ５１６．７　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０７－０４９７－０２

　　布鲁菌病是由布鲁杆菌引起的一种人畜共患传

染病，包括羊种菌、牛种菌、猪种菌、森林鼠种菌、绵

羊副睾种菌、犬种菌６个生物种，我国羊种菌占绝对

优势［１３］。布鲁菌病在我国为国家法定乙类传染病。

布鲁菌病流行广泛，具有明显的地区性。我国主要

发生在内蒙古、东北、西北等地牧区，南方地区很少

见。但是随着市场经济的发展，牲畜的交易和流通

日益频繁，病随畜走的现象更加明显，近年来中南地

区各大中城市均有散发病例报道［１５］。为积累、提高

非流行区域对该病的诊疗经验，本文总结了本院收

治的首例布鲁菌病患者的临床诊断及实验室鉴定经

验，为临床医生及时有效地治疗该病提供诊断资料

及流行病学监控资料。

１　病历资料

１．１　病史　刘某，女，５２岁。患者无明显诱因发

热，体温最高达３９．０℃，乏力，食欲下降，全身酸痛，

腰痛不能直立行走，尿频尿急１０ｄ，于２０１４年９月

３日以“急性肾盂肾炎”入住我院肾内科。既往有糖

尿病、慢性支气管肺炎、腰椎间盘突出病史。入院体

格检 查：体 温 ３７．３℃，脉 搏 ８５ 次／ｍｉｎ，呼 吸

１９次／ｍｉｎ，血压１３０／７０ｍｍＨｇ。腹部无压痛、反跳

痛，肝脾肋下未扪及，双肾区叩痛阳性，双下肢无水

肿，病理征阴性。双肾Ｂ超未见明显异常。胸片提

示：双肺纹理增多；腰椎间盘ＣＴ提示：腰椎退行性

变，Ｌ３／４、Ｌ４／５Ｌ５／Ｓ１椎间盘膨出。尿常规干化学试

验：白细胞２＋，蛋白２＋；尿沉渣镜检：红细胞１９个／μＬ，

白细胞４８５个／μＬ。血常规：白细胞计数３．１４×１０
９／Ｌ，

淋巴细胞比值５３．６０％，红细胞计数４．０６×１０１２／Ｌ，

血红蛋白１０２ｇ／Ｌ，血小板计数１９８×１０
９／Ｌ；肝肾功

能无明显异常；血糖８．６０ｍｍｏｌ／Ｌ。完善血、尿培

养，尿中未检出抗酸杆菌，尿培养未检出细菌。同时

给予头孢西丁和左氧氟沙星抗感染治疗，未见明显

疗效。９月１０日，检验科报告其血培养分离出疑似

布鲁菌，停用左氧氟沙星，予以米诺环素及利福平抗

感染治疗。９月１９日复查血培养；血、尿常规及肝

肾功能无明显异常，血糖８．８９ｍｍｏｌ／Ｌ。腰痛好

转，双肾区无叩痛，体温恢复正常，于９月２３日准予

出院。９月２５日，检验科反馈血培养结果：血培养

５ｄ未见病原菌生长。出院后继续口服利福平、米诺

环素治疗至４５ｄ停药，定期复查肝肾功能。后随访

４个月，原有症状均好转，行走正常。

１．２　细菌学鉴定　患者发热入院当天即采血进行

血培养。采用迪尔全自动微生物分析仪进行细菌鉴

定（需氧培养），９月６日报告阳性结果。观察血培

养瓶，呈轻度混浊，有沉淀，取出少量进行血平板转

种，涂片直接镜检可见革兰阴性短小球杆菌。血琼

脂平板孵育２４ｈ无明显细菌生长，４８ｈ后可见微小

针尖状、灰色、不溶血菌落生长，直径约２ｍｍ，表面

光滑，边缘整齐。挑取典型菌落进行转种并涂片镜

检，可见革兰阴性短小球杆菌，两端钝圆，偶见两极

浓染，无动力，无芽孢。９月１０日进行细菌鉴定：生

化反应提示氧化酶、触酶阳性，硝酸盐阳性，尿素分
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解试验强阳性＜５ｍｉｎ，分解葡萄糖、不分解阿拉伯

糖和半乳糖，动力、硫化氢、精氨酸双水解酶试验阴

性。检验科报告：血培养分离出疑似布鲁菌。追问

病史，得知患者家中饲养山羊，并饮用羊奶，初诊为

布鲁菌病。

１．３　免疫学检查　９月１０日采血送市疾病预防控

制中心（ＣＤＣ）做确诊试验，经检测回报结果：虎红平

板凝集试验（ＲＢＰＴ）阳性；试管凝集试验（ＳＡＴ）阳

性；Ｃｏｏｍｂ’ｓ试验阳性；血清 Ａ因子阳性、Ｍ 因子

阴性。临床最后确诊为：羊布鲁菌病。

２　讨论

布鲁菌病为动物源性疾病，患病的羊、牛等疫畜

是该病的主要传染源。健康羊是主要的病原携带

者。人类羊布鲁菌病主要是由人饮用了感染羊种布

鲁菌的山羊奶或绵羊奶所致。布鲁菌污染的奶制品

是致人患病的重要传染源，目前尚无布鲁菌患者与

人之间水平传播的报道。本案例中，患者家中饲养

的山羊来源于外地，有饮用羊奶史，经证实是通过消

化道感染该菌。布鲁菌感染，是由细胞内寄生的布

鲁菌引起的传染—变态反应性人兽共患传染病，通

过人体的皮肤、呼吸道、消化道进入人体引起感染。

急性期病例以发热、乏力、多汗、肌肉和关节疼痛，以

及肝、脾、淋巴结肿大为主要表现。通常血常规白细

胞计数正常或偏低，但淋巴细胞比值增高，所以如果

血常规正常也不能排除感染。本例病例以“急性肾

盂肾炎”收治入院，治疗期间体温日间为３７．３～

３９．０℃，夜间为３６．５～３７．５℃，呈典型弛张式变化。

多次白细胞计数偏低，均在３．１４×１０９～３．８６×１０
９／Ｌ

之间；淋巴细胞比值正常或稍高。尿常规提示感染，

但尿培养未检出细菌，而血培养检出该菌，说明该菌

已侵入血循环，出现菌血症、毒血症、急性肾盂肾炎、

发热等一系列症状。因此，在菌血症时期及时采血

进行培养，可提升布鲁菌的检出率［６］，早期培养阳性

率达７０％～８０％。布鲁菌生长缓慢，培养时间不得

短于２周。本病例提示，其尿培养检出率不如血培

养检出率高。布鲁菌有极强的致病力，易引起实验

室感染，操作时需倍加小心，应在生物安全柜中进

行。

我国ＣＤＣ确诊布鲁菌病的依据是：患者发病前

与疫畜或疫畜产品、野生动物、布鲁菌培养物等有密

切接触史，有相应的临床表现及体征，免疫学检查阳

性，和／或血、骨髓、体液等标本培养分离到布鲁菌。

布鲁菌病的治疗用药原则为早期、联合、足量、

多疗程。一旦确诊，应立即给予治疗。我国的布鲁

菌病诊疗指南［７］中，一线抗菌药物是多西环素联合

利福平或氨基糖苷类，二线药物可选用多西环素联

合复方磺胺甲口恶唑或妥布霉素、利福平联合氟喹诺

酮类药。治疗期间应监测肝肾功能。本病例使用米

诺环素及利福平联合抗感染治疗，效果较好。

鉴于我国非流行区域布鲁菌病发病增多的现

象，临床医务人员要注意了解传染病、地方病的流行

趋势及发病状况，在疾病诊断过程中，拓宽视野，横

向思维，除了常见病、多发病，还要考虑少见病、地方

病，提高对该病的认识及诊疗水平。尽早正确诊断，

完善治疗，从而尽可能减少复发或者向慢性布鲁菌

病的发展，改善患者的预后。
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