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摘  要 

布鲁菌病(Brucellosis)是由布鲁氏菌感染引起的人兽共患传染病，直接或间接与感染动物及其产品接触

是最主要的感染途径。近年来，随着经济社会快速发展，一部分患者多因进食乳制品或涮牛、羊肉等致

使发病率有所上升。目前，我国布鲁菌病发病率和发病人数均超过历史最高水平，90%以上布鲁菌病病

例集中在我国的西北、华北和东北地区，特别是新疆和内蒙古，严重危害人、畜健康及畜牧业的发展，

己经成为全世界特别是发展中国家正在面临的一项重要的公共卫生问题。 
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Abstract 
Brucellosis is a zoonotic infection caused by Brucella. Direct or indirect contact with infected ani-
mals and their products is the main route of infection. In recent years, with the rapid economic 
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and social development, because of eating dairy products or instant-boiled beef, mutton, etc., the 
incidence and number of cases of Brucellosis in China have all exceeded the highest levels in his-
tory. More than 90% of brucellosis cases are concentrated in the northwest, north and northeast 
regions of China, especially in Xinjiang and Inner Mongolia, serious harm to human, animal health 
and the development of animal husbandry. It has become an important public health problem 
around the world, even the developing countries. 
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1. 引言 

布鲁菌病(Brucellosis)是由布鲁氏菌感染引起的人兽共患传染病。直接或间接与感染动物及其产品接

触是最主要的感染途径。90%以上的布鲁菌病患者分离出的病原菌是羊种布氏菌，其毒力明显高于其他

菌种[1]，主要通过皮肤、消化道和呼吸道粘膜以及眼结膜等途径进入人体导致感染，布病的易感人群主

要是从事养殖、放牧、屠宰牲畜、兽医和预防接种人员等高危职业人群，很少存在人际间的传播。该病

临床表现多变且无特征性的症状。因此，临床诊断仍是极大的挑战，其症状主要包括发热、多汗、全身

不适、头痛、肌肉关节痛、背痛、厌食等。其临床表现主要包括关节痛、关节炎、脊椎炎、骨髓炎、腱

鞘炎、滑囊炎等，脊柱炎是布病最严重的并发症之一，约 2%~53%的布病患者会并发脊柱炎，85%的患

者可出现骨关节痛[2] [3]。近年来，随着经济社会快速发展，人民的生活水平逐步提高，一部分患者多因

进食乳制品或涮牛、羊肉等致使发病率有所上升，成为食物源性疾病；在我国，布鲁菌病主要流行于西

北地区、东北地区、华北地区，且病例呈阶梯式分布，各地区间的差异较大，地处西北的新疆以农业及

畜牧业为主要产业，属于该病高发地区。目前，我国布鲁菌病疫情处于严重时期，发病率和发病人数均

超过历史最高水平，2016 年国家卫计委报告布鲁菌病发病数为 47,139 例[4]，而我国布鲁菌病病例的 90%
以上集中在我国的西北、华北和东北地区，特别是新疆和内蒙古。严重危害人、畜健康及畜牧业的发展，

己经成为全世界特别是发展中国家正在面临的一项重要的公共卫生问题[5]。 

2. 西药治疗布鲁菌病研究状况 

布鲁菌病治疗的目的在于缩短病程，防止复发和避免并发症的发生，如关节炎、脊髓炎、肾炎、脑

炎以及流产等[6] [7] [8] [9]。常用的传统治疗药物有四环素、强力霉素、链霉素、利福平、庆大霉素和复

方新诺明，但对于具体抗菌治疗方案的选择则有待商榷。20 世纪 50 年代，由 Magill 和 Killough 提出联

合使用四环素和链霉素治疗布鲁菌病[10]，并于 1971 年被 WHO 推荐为治疗布鲁菌病的首选药物[11]。
Keramat 等[12]比较了喹诺酮类的环丙沙星联合利福平和环丙沙星联合强力霉素与多西环素联合利福平

的疗效、复发、治疗失败情况及不良反应。结果提示三种联合均有效，但由于多西环素联合利福平方案

可缩短发热时间，并减少复发，仍作为首选，而环丙沙星联合利福平和环丙沙星联合强力霉素则可作为

替代疗法用于成人布鲁菌病。对于急性布鲁菌病的治疗，田锦玲等[13]以高剂量左氧氟沙星为基础联合强

力霉素与四环素联合链霉素治疗比较，前者疗效较好。而且左氧氟沙星可进入细胞内从而杀灭侵入机体
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网状内皮系统吞噬细胞内的布鲁杆菌，从而阻断慢性肉芽肿形成，彻底消灭细胞内的布鲁杆菌，最终治

愈急性布鲁菌病。且对肝、肾功能几乎无影响，不良反应少，安全性大，无交叉耐药。邓莉莉等[14]将住

院的 64 例布鲁菌病患者随机分为对照组和观察组；对照组给予多西环素加常规治疗，观察组给予多西环

素联合利福平加常规治疗，均用药四个疗程后，观察组的总有效率为 96.87%，对照组的总有效率为 81.25%，

观察组临床症状比对照组明显恢复快(P < 0.05)，差异具有统计学意义。于潞[15]用多西环素联合利福平

治疗 95 例布鲁菌病患者，3 周为 1 个疗程，间隔 6 d，进行下一个疗程，所有患者均治疗 4 个疗程。其

治愈率 77.90%，总有效率为 97.90%，不良反应发生率为 11.60%。马璇岚[16]等用多西环素联合利福平治

疗急、慢性布鲁菌病患者各 60 例，发现急性期患者的疗效明显高于慢性期。而冯志贤[17]等治疗 99 例慢

性骨关节痛布鲁菌病患者，发现多西环素联合利福平能有效缓解骨关节疼痛症状。谢莹等[18]建议治疗无

并发症的急性和亚急性布鲁菌病患者首选方案为利福平联合多西环素治疗 6 周，慢性患者用该方案治疗

2~3 个疗程，合并脑膜炎、血管炎、脊柱炎要联用第 3 代头孢菌素，合并睾丸炎者要短期加用激素，较

为严重的椎旁脓肿和心内膜炎要进行手术治疗。 

3. 中药治疗布鲁菌病研究状况 

3.1. 急性期布鲁菌病辩证论治 

中医认为布鲁菌病急性期多属“湿温”、“湿热”范畴。系感受湿热病邪为患，其病邪可外犯肌表

关节，内犯脏腑内外相引而致。多表现恶寒、发烧、出汗、全身肌肉和关节疼痛、屈伸不利、睾丸肿痛

等。中医辩证论治急性期布病分为湿热内蕴型、湿热痹阻型、寒热错杂型三种证型，治则以祛邪为主，

兼以扶正。 

3.1.1. 寒热夹杂型 
治法以祛风散寒，解肌清热，兼以宣络通痹为主。多选用小柴胡汤治加减，柴胡桂枝汤加减(柴胡、

黄芩、半夏、人参、连翘、板蓝根、大青叶、金银花、甘草)。头痛者加川芎，白芷，以关节痛者加威灵

仙、羌活、独活，全身乏力者给予党参、白术、黄精，淋巴结肿大者加用夏枯草，出汗多者加用黄芪、

白术、防风、浮小麦、煅龙骨、煅牡蛎。如赵振霞等人[19]运用小柴胡汤加减结合西医治疗 30 例布氏杆

菌病患者，结果运用中西医结合治疗组疗效明显优于西药组，两组患者的临床疗效比较，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。 

3.1.2. 湿热内蕴型  
治法为清热透邪，利湿通络。热重于湿或湿热并重选用甘露消毒饮加减(飞滑石、黄芩、茵陈、藿香、

连翘、石菖蒲、白蔻仁、薄荷、通草、射干、川贝、甘草)。加减若无咳嗽，发热重恶寒轻，身热不扬者，

减川贝、射干、薄荷、甘草，加知母、苍术、厚朴、黄芪，无咳嗽，全身困重酸痛者，减川贝、射干、

薄荷，茵陈汤加减等方剂，如果湿重于热选用三仁汤合独活寄生汤加减。如许早荣[20]运用甘露消毒饮加

减治疗急性期布病与单纯西药治疗者进行对照研究，结果甘露消毒丹加减治疗配合西药常规治疗在布鲁

杆菌病的症状改善上疗效显著(P < 0.05)。 

3.1.3. 湿热痹阻型  
治法清热化湿，宣痹通络为主。选用宣痹汤加减(防己、杏仁、滑石、连翘、山栀、薏苡仁、半夏、

晚蚕砂、赤小豆组成用薏米、防己、海桐皮、杏仁、滑石、连翘、山栀、半夏、晚蚕砂、赤小豆、甘草、

厚朴、苍术、丹参)。若疼痛明显加三七蜈蚣 1 条，有热加石膏、知母、忍冬藤，纳差加白术、焦三仙。

其中如陈景玲[21]采用宣痹汤加减治疗急性布鲁杆菌病疗效观察，结果为以宣痹汤结合西药为治疗组近期

疗效和远期疗效都优于单纯西药治疗组(P < 0.05)。 
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3.2. 慢性期布鲁菌病辩证论治 

慢性期布病一是由急性期失治或误治而来，湿热潜伏或热去湿存。久病正气耗伤，而导致正虚邪盛，

二是由风、寒、湿三气杂合而为痹所致。慢性布病的诸多症状与中医学的痹症类似，故慢性期属于中医

痹症虚损范畴之内。病机为气血稽留，经脉涩滞，脏腑虚损，邪毒留恋。慢性布病表现虚中扶正，正虚

邪恋，复杂多变。慢性期以扶正为主，兼以祛邪，应用祛湿化浊法、活血化瘀法、扶正培本法，三因制

宜，要明察标本主次、虚实证候进行辩证施治。治疗虚证时主要采用益气养阴煎、大补阴煎、八珍汤等

方剂加减化裁，治痹证时，用加减蠲痹汤或独活寄生汤祛风除湿，温经散寒，宣络止痛，治血瘀脉络型

时用血府逐瘀汤或身疼逐瘀汤加减活血化瘀治疗。治疗湿热型时用三仁汤合越鞠丸合左金丸加减，通过

清利湿热，疏肝健脾来达到治疗。中医研究者通过辨证给予具有活血化瘀、舒经活络、调畅气机、通经

止痛等作用的中成药取得明显疗效。樊永贞等[22]用中药八珍丸加减，其治愈率明显高于纯西医疗法。王

玲[23]用补肾壮力胶囊治疗慢性布病 139 例患者，3 个月后有效率 74.40%，低年龄组和男性患者疗效显

著，特别是对男性泌尿生殖功能和关节痛痛有明显作用。惠云杰等[24]用清火栀麦片联合复方丹参片治疗

慢性布病 60 例，1 年后总有效率 98.33%，且远期疗效巩固，杨钦河等[25]用加味四逆散加减治疗慢性布

病患者 25 例，其总有效率 96.00%。 

4. 总结与展望 

综上所述，布鲁菌病如何及时、正规、有效的治疗依然是具有挑战性的世界性难题，目前西医治疗

布鲁菌病以抗菌药物为主，虽抗菌药物对人布氏杆菌病急性期有明确的疗效，但因布鲁氏杆菌侵犯人体

后在细胞内繁殖，抗菌药物不能有效透过细胞壁杀灭布氏菌，因此不能抑制其复发，对亚急性期、慢性

期、合并有并发症的患者治疗效果欠佳，加之抗菌素不良反应大，容易产生耐药。近年来国内外学者们

对中医药或者中西医结合疗法治疗布鲁菌病方面进行了大量的探索，实践表明有明显的疗效优势，但尚

缺乏中医药或者中西结合疗法在治疗布鲁菌病作用机制方面的研究，值得进一步挖掘与研究，为中医药

治疗布鲁菌病寻找科学依据。 
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