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探究布氏杆菌病的治疗及预防措施
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摘　要： 目的：分析布氏杆菌病的治疗及预防措施。方法：选择2022年 4月至 2024年 4月收入的布氏杆菌病患者45例开展研究，

均开展对症治疗，分析治疗结果，并探讨科学的治疗及预防措施。结果：治疗后，45 例患者均好转出院。结论：患者于临床确诊后，

应当第一时间采取必要的对症治疗，避免患者的疾病进一步往慢性发展。建议选择联合用药方案，保证药物使用剂量充足，疗

程时长足够。通常选择两种抗菌药物联合应用，持续治疗 2-3 个疗程，将药物治疗作为综合治疗的主要方式，同时辅助开展支

持疗法，以此促使患者的抵抗力得到提升，也使其可以有更强的信心来对抗疾病。做好必要的卫生防疫工作，对传染源加以严

格管理，强化卫生监督工作，保证畜产品的卫生合格，定期对畜牧产品进行检查，避免水源、食物等被病畜或患者排泄物所污染。
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在临床上，因布氏杆菌导致的一种人畜共患传染

病为布氏杆菌病，患者患病后会在较长的一段时间当中

出现体温升高的表现，且汗液较多，关节会出现疼痛，

男性患者会面临睾丸炎的问题，此外也会有肝脾肿大的

表现，患者后续可能会再次发作，对患者的身心都会造

成明显的不良影响等 [1]。布氏杆菌只能将内毒素产生

出来，不同类型间的抗原是共同的，患者疾病再次发作

风险较高且后续容易转变成慢性疾病。在外界环境当中，

布氏杆菌有较强的生命力，若处在干燥的土壤当中，可

以存活数月，而在皮毛中，这一时间可增加至3-4个月，

当处在乳制品当中时，存活时长为数周到数月。另外，

其对光、热和常见的化学消毒剂等有较高的敏感度 [2]。

为此，本文选入布氏杆菌病患者，对布氏杆菌病的治疗

及预防措施进行研究分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 4 月至 2024 年 4 月收入的布氏杆菌

病患者 45例开展研究，男女人数 34:11，年龄 6-52 岁，

均龄41岁。症状表现：发热45例、乏力12例、多汗7例、

关节疼痛 7例。

1.2 治疗

症状表现：（1）发热：对于不同的菌种感染，导

致的具体热型存在差异。一般羊种菌感染出现高热的问

题较为显著，而牛种菌感染多会出现低热的情况。患者

不会有显著的不适感，不过随着患者体温的降低，会自

觉症状表现得更为严重 [3]。（2）多汗：这是布氏杆菌

病较为多见的一项主要症状，不管是否出现发热的问题，

都可能导致多汗的症状出现。在较多的汗液分泌出来后，

容易出现虚脱的问题，和其他的一些热性病进行比较，

此种疾病的表现较为显著。往往会在深夜、清晨有大汗

淋漓的问题，也会表现出乏力、软弱等情况。（3）关

节疼痛：一个或多个关节会受到影响，在多个大关节位

置都可能出现，当处在急性期时，呈现出游走性的特征
[4]。

若患者处在急性期，则主要开展抗菌治疗，链霉素、

四环素族、磺胺类等较为常用。若患者处在慢性期，则

建议选择菌苗疗法，对其治疗机理进行分析，是在机体

敏感性提升的情况下，实现脱敏，促使变态反应的问题

得到改善。一般可以选择的方式为静脉、肌肉注射，可

于皮下和皮内注射，基于患者机体的实际状况和接受水

平等进行综合分析后确定。若患者体温升高较为严重，

且存在显著的毒血症的问题，睾丸发生肿胀，出现脑膜

脑炎等，则应当遵照医嘱对肾上腺糖皮质激素进行应用，

以此完成相应的治疗。在为患者实施菌苗疗法后，注意

对患者进行观察，了解患者的症状表现，确认患者是否

表现出寒战、大汗淋漓等情况，有无体温过度升高，全

身关节是否有更为严重的疼痛感等，若有特殊情况，则

医生应当及时开展必要的对症处置 [5]。对于水解素及

溶菌素进行分析，其是弱毒布氏杆菌水解和溶菌后制作

得到的，作用效果和菌苗较为类似，但对于实际的治疗

效果的评估当前尚未获得统一的结论。

1.3 结果

治疗后，45 例患者均好转出院。

2 预防控制

2.1 布氏杆菌病流行原因

作为一种细菌性疾病，布氏杆菌病的发生和养殖

环境的关联较为紧密，当前，因为社会的发展，经济水

平的提升，人们的生活质量也有了显著的提升，养殖牛
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羊的规模范围明显增加。不过，对一些养殖户来说，他

们为了获取更多的利益，会在一定的空间中提高密度进

行牲畜的养殖，以致圈舍中没有较好的空气流动性，从

而使得饲养的环境较差，病菌也更容易发生传播 [6]。

这个时候，很多养殖户会选择借助传统的经验开展范围

较大的养殖，以致得不到较佳的养殖效果。他们在进行

养殖的时候，只是机械地对传统养殖技术进行应用，缺

少科学有效的养殖方案，也没有做好圈舍中的卫生，以

致牲畜的排泄物中出现了较多的细菌，羊群缺少较高的

抵抗力，使得牛羊会出现布氏杆菌病感染。

2.2 流行病学

布氏杆菌病在世界多地都存在流行的问题，在我

国，主要在内蒙古、东北、西北等牧区出现流行。

2.2.1 传染源

截止到目前，通过研究可以了解到，布氏杆菌的

宿主涉及 60 多种家畜、家禽及野生动物，和人类相关

的传染源包括羊、牛和猪，也和狗有一定的关联。当动

物染菌后，先是在同种动物之间进行传播，以致出现带

菌或发病的问题，随后会对人类造成影响，导致人类患

病 [7]。在病畜的分泌物、排泄物、流产物和乳类当中，

有相对较多的病菌，例如，实验性羊布氏杆菌病流产之

后，乳含菌量可以超过3万个/ml，带菌时长为1.5-2.0

年，因此对于人类而言，其属于传染源中最危险的一种。

另外，患者患病后，经由粪便、尿液和乳液也可以往外

进行排菌，不过人传人的例子十分罕见。

2.2.2 传播途径

（1）接触皮肤黏膜：若和病畜或它的排泄物直接

产生接触，或是和其阴道分泌物、娩出物产生直接的接

触，又或是饲养、挤奶、剪毛、屠宰的过程中防护措施

不到位，在对皮、毛及肉进行加工的时候防护措施不佳，

这些都会导致传染发生。通过皮肤上的微伤或通过眼结

膜会导致传染发生，或对病畜污染的环境或物品进行间

接接触，都会引起传染的问题 [8]。（2）通过消化道：

若对病菌污染过的食物或水进行食用或饮用，或对生乳、

生肉或内脏进行食用都会导致传染的问题发生。（3）

通过呼吸道：环境被病菌污染之后，气溶胶产生，以致

出现呼吸道传染。在流行区当中，以上三种途径往往会

同时出现不低于两种。（4）其他途径：例如苍蝇携带，

或被蜱虫叮咬都可以实现疾病的传播，不过重要程度不

高。

2.2.3 易感人群

人类存在普遍易感的问题。在患者患病后，能得

到一定的免疫力，多种布氏杆菌间存在交叉免疫，有

2%-7%的患者会出现复发的问题，对于疫区的居民来说，

其会由于存在隐性染病的问题而获得免疫。

2.2.4 流行特征

此种疾病全年都可能起病，不过主要在家畜流产

季节多见。在地区差异方面，发病率：牧区>农区>城市。

当处在起病的高峰季节，即春末夏初，流行区域有出现

点状爆发的风险。患者患病和自身的职业存在较为紧密

的关联，相较于普通人群来说，兽医、畜牧者、屠宰工

人、皮毛工等患病概率显著更高。疾病主要在青壮年中

出现，男性更易发病 [9]。在牧区当中，有自然疫源地，

不过疫区实际的流行强度和布氏杆菌菌种、类型和气候

等有较为紧密的关联，另外，人们的生活质量及管理牧

畜、牧场的情况也会对流行强度产生影响。

2.3 疾病诊断

在对布氏杆菌病进行诊断的时候，可基于患病动

物的症状表现初步完成判断，或利用病理学诊断和实验

室诊断等帮助确诊。其一，解剖病死动物能够发现，在

患病的母畜当中，其机体中的胎衣有较多的脓状液体；

其二，将死胎取出后，能观察到胎儿心脏有肿大的表现，

有多处病灶在淋巴结表面存在。判断公畜时，解剖后能

观察到睾丸中产生化脓的问题，精囊中有较多的出血点。

进行实验室诊断的时候，要将新鲜血液从病畜体中进行

采集，随后对血清进行分离，以此为样本，随后进行平

板凝集试验、试管凝聚实验，从而能确诊疾病。

2.4 预防

在我国，主张“检疫、免疫、淘汰病畜”，并基

于疾病流行的环节落实必要的措施，随着措施的推行，

人间发病率显著下降，我国大多数的区域都保持较为稳

定的疫情状态。

2.4.1 管理传染源

定期开展牧场、乳场及屠宰场的牧畜卫生检查，

若有病畜被检查出来，则需要第一时间进行隔离，并开

展必要的治疗，若有需要，则应当及时宰杀，对于病畜

的流产物和死畜，要选择深埋的方式进行处理。受到污

染的环境区域应当及时进行消毒，可对 20% 的漂白粉或

10%的石灰乳进行消毒，病畜乳和相关制品要进行煮沸，

以此完成消毒。对于消毒的皮毛，应当在完成消毒后进

行 3 个月以上的放置，随后才可以从疫区运出 [10]。对

于病畜、健畜在放牧时要分区、分群进行，若牧场被病

畜使用过，则应当进行自然净化 3 个月，随后可安排健

畜进行应用。

2.4.2 阻断传播途径

完善对于畜产品的卫生监督，对于病畜的肉和乳

探究布氏杆菌病的治疗及预防措施
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品要严禁食用。此外，要防止水源被病畜或患者的排泄

物所污染，若需要密切接触牧畜或畜产品，则要加强相

关的健康宣教，自身要做好必要的防护 [11]。

2.4.3 保护易感人群和健康家畜

此外，不仅要完善相关的防护工作，也要加强菌

苗免疫。对于饲养员、挤奶员、兽医等和羊、猪、犬会

产生接触的群体，要做好相应的预防接种，相较于人用

19.BA 菌苗，104M 活菌苗效果更好，不过其只有 1 年的

免疫期，所以应当每年完成1次接种，但应当注意的是，

若多次进行接种，可能会有高度皮肤过敏的问题发生，

情况严重的也会有病理改变的问题出现。此外，在进行

接种后会有抗体产生，其和自然产生的抗体难以进行区

分鉴别，以致诊断的困难程度显著提升，所以当前并不

推荐普遍应用。现阶段，将 PI 从牛型布氏杆菌菌体当

中进行提取，随后开展人群接种，这说明其有较强的免

疫原性，反应相对较轻，可以区分感染和免疫，未来也

许可以对 104M 活菌苗进行取代，用来完成人群接种。

当前，对布氏杆菌组分苗 A、E 给健康家畜完成预防注

射的研究正深入开展，菌苗涉及牛型 19 号菌苗和猪型

2 号菌苗。对孕畜进行预防注射，会导致流产的问题发

生，所以需要在配种前进行注射 [12]。目前，在牧区对

猪型 2 号菌苗饮水免疫、羊 5 号菌苗气雾免疫和对盖羊

和犊牛口服（100 亿菌）免疫等进行试验都获得了较佳

的效果，不同的地区可以依据实际需要科学选择，坚持

因地制宜的原则。此外，羊种菌苗 M5-90 当前也已经育

成，免疫原性较佳，且有较好的稳定性，现阶段同样将

其在牧区中进行应用。

3 讨论

对于相关患者来说，除了处在急性期，且存在较

为明显症状的患者要住院开展治疗之外，其他多数患者

可选择居家治疗的方式。为了更好地开展相关的防治工

作，则要为患者对疾病的相关知识进行介绍，让患者认

识到在急性期实现彻底治疗的重要价值，从而防止出现

复发的问题，或发生慢性化的表现。加强疾病相关的宣

传教育，面向的对象主要为部分和牲畜接触较为紧密的

职业人群，也包括处在疫区及牧区的居民，对淘汰或隔

离的疫畜进行检疫，对健畜加以保护，同时做好相关的

免疫接种工作，以此更好地对布氏杆菌病加以有效的预

防。
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