
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(9), 144-151 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592468   

文章引用: 郭婧, 仝秀清, 赵世刚, 王晓慧. 我国人间布鲁氏菌病的流行特征及诊断进展[J]. 临床医学进展, 2025, 
15(9): 144-151. DOI: 10.12677/acm.2025.1592468 

 
 

我国人间布鲁氏菌病的流行特征及诊断进展 

郭  婧1*，仝秀清2#，赵世刚2，王晓慧1 
1内蒙古医科大学第一临床医学院，内蒙古 呼和浩特  
2内蒙古医科大学附属医院神经内科，内蒙古 呼和浩特  
 
收稿日期：2025年8月2日；录用日期：2025年8月26日；发布日期：2025年9月3日 

 
 

 
摘  要 

布鲁氏菌病是世界范围流行的人畜共患病，其致病菌为布鲁氏菌(Brucella)，革兰氏阴性胞内寄生菌，可

侵入宿主并持续存在，感染动物主要表现为流产、不孕症。人类通过直接接触患病动物或食用动物产品

而感染，感染后临床表现多样，急性期若治疗不及时常转为慢性，慢性布鲁氏菌病容易合并多器官并发

症，其中以骨关节系统并发症最为常见。布鲁氏菌病严重影响全球人类健康及畜牧业发展。尽管目前已

经进行了多方面的努力，但布鲁氏菌病在全球范围内仍呈高发势头，新发病例数居高不下。布鲁氏菌病

临床表现不特异且缺乏精准的实验室诊断，因此容易漏诊、误诊，给疾病的后续治疗和防控带来了极大

的挑战。本文旨在阐述我国人间布鲁氏菌病的流行特征，总结诊断进展，为布鲁氏菌病的诊治及防控提

供新的思路。 
 
关键词 

布鲁氏菌病，人畜共患病，临床表现，流行特征，实验室诊断 
 

 

Progress in the Diagnosis of Brucellosis and 
its Epidemic Characteristics in China 

Jing Guo1*, Xiuqing Tong2#, Shigang Zhao2, Xiaohui Wang1 
1The First Clinical Medical College of Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia 
2Department of Neurology, Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia 
 
Received: Aug. 2nd, 2025; accepted: Aug. 26th, 2025; published: Sep. 3rd, 2025 

 
 

 
Abstract 
Brucellosis is a worldwide zoonotic disease caused by brucella which is gram-negative facultative 
intracellular bacteria. Brucella can invade the animal whose main manifestations are abortion and 
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infertility. People can be infected by contacting with the infected animals or eating the contami-
nated animal products. The clinical manifestations of humans are varied. The disease will tend to 
be chronic if it is not be treated in time, which seriously affects the health of global human and the 
development of livestock husbandry. Chronic brucellosis often has the multiple organ complica-
tions, especially the osteoarticular system. Due to the unspecific clinical manifestations and the lack 
of accurate laboratory diagnosis, it is easy to be missed and misdiagnosed. Up till now, the treatment 
and control of brucellosis still face challenges. This paper aims to analyse the epidemic status of 
brucellosis. At the same time summarize the progress of diagnosis, which can provides a new idea 
for brucellosis. 
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1. 引言 

布鲁氏菌病，又称“地中海热”或“马耳他热”，是最常见的人畜共患病之一，在全球 170 多个国

家和地区流行，给全球生物安全和经济发展带来巨大危害[1]。目前在我国大陆 32 个省份均有布鲁氏菌病

报道，且全国新发病例数仍在增多，流行范围不断扩大。布鲁氏菌病的致病菌为布鲁氏菌属，1985 年，

WHO 根据感染动物的差异和抗原性将其分为 6 种：流产布鲁氏菌(B. abortus)、布鲁氏菌(B. melitensis)、
猪布鲁氏菌(B. suis)、犬布鲁氏菌(B. canis)、绵羊布鲁氏菌(B. ovis)和新发布鲁氏菌(B. neotomae)，其中布

鲁氏菌(B. melitensis)最常见且活性最强[2]。布鲁氏菌属对宿主具有高度传染性，感染动物主要表现为宿

主流产、不孕症，人类可以通过直接接触患病动物、食用被污染的食物而感染，感染后常累及多个系统，

临床表现不特异[3]。目前针对布鲁氏菌病常见的检测方法有细菌培养、血清学检测、核酸扩增试验，各

种方法均有不同程度的局限性。布鲁氏菌病在临床上极易漏诊、误诊，给后续治疗和防控带来了极大挑

战。 

2. 我国布鲁氏菌病的流行特征 

2.1. 流行概况 

目前全球只有少数发达国家基本消灭布鲁氏菌病，大多数国家仍深受其害。据统计，全球每年约有

1.6~210 万新发人类病例[4]，其中伊朗、吉尔吉斯斯坦、塔吉克斯坦、哈萨克斯坦、阿塞拜疆、土库曼斯

坦、亚美尼亚和乌兹别克斯坦是报告发病率最高的几个国家[5]。中国作为世界上最大的发展中国家，布

鲁氏菌病的流行同样呈高发态势，32 个大陆省份均有流行，其中以畜牧业为主要产业的西北和东北地区

为主要流行区[6]。 

2.2. 三间分布 

2.2.1. 地区分布 
随着我国畜牧业迅猛发展，养殖规模不断扩大，随之而来的是布鲁氏菌病发病率居高不下、流行范

围不断扩大，从全国少数省份进展到全国各个省份均有报告病例，目前全国约有 4.0 亿人受到布鲁氏菌
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病威胁[7]，发展范围由中国西北、东北部逐步向中部、南部扩展，目前 32 个大陆省份都有报道[8]。为实

施更有效的防控措施，2017 年 3 月，中国农业部将全国省份根据布鲁氏菌病流行程度划分为 3 类：严重

流行地区(I 类)、流行地区(II 类)、非流行地区(III 类)，I 类省级行政区共 16 个，为：内蒙古、宁夏、新

疆、北京、天津、河北、山西、陕西、辽宁、吉林、黑龙江、山东、河南、甘肃、青海。I 类地区中以内

蒙古自治区发病率最高，为 55.8/10 万，明显高于其他省份[9]。尽管目前已在布鲁氏菌病控制方面采取多

种措施，内蒙古自治区的疫情仍呈现高发态势，近 5 年来发病率从 38.36/10 万飙升到 88.56/10 万。内蒙

古自治区东西跨度大，发病率在空间分布上并不均匀，发病聚集区逐渐从蒙东地区转移至蒙西地区，考

虑与蒙西地区畜牧业快速发展，养殖规模迅速扩大相关[10]。 

2.2.2. 时间分布   
分析近年来 16 个严重流行地区(I 类)流行病学调查发现：布鲁氏菌病全年均可发病，有明显的季节

特征，流行曲线多为单高峰，发病时间集中于春夏季，3~8 月最多，冬季发病率最低，部分省份 3~8 月发

病人数占全年总病例数的一半以上[10]-[24]。发病高峰集中于春夏季主要原因为：(1) 春夏季为接羔育幼

的关键季节，农户在接触家畜过程中未能做好防护；(2) 随着气温回升，居民户外饮食次数增多，户外食

物制作方式导致人类食用未熟动物产品的可能性大大增加，导致布鲁氏菌病感染几率增大。 
甘肃省、青海省流行趋势与上述规律有所不同，2015~2019 年甘肃省流行病学调查发现：布鲁氏菌病

流行曲线呈双峰分布，大高峰出现在 4~7 月，小高峰出现在 9~10 月；青海省 2017 年布鲁氏菌病发病高

峰呈单高峰(6 月)；而 2018、2019 年则为双高峰。2018 发病率激增，由 2017 年的 0.45/10 万翻至 2018 的

1.81/10 万[23]，这一现象考虑与 2018 于青海省出台的《关于加快推进牦牛产业发展的实施意见》相关

[25]。影响各个省份发病高峰时间的因素主要有 2 个：(1) 当地降水量、气温等气象因素导致的布鲁氏菌

病发病滞后效应 (2) 人间布鲁氏菌病 2 周至数月的潜伏期对统计结果的影响[22]。 

2.2.3. 人群分布 
布鲁氏菌病的发病率在不同性别、年龄、职业有明显统计学差异：(1) 虽然男女均可发病，但男性发

病率远高于女性，近年来 16 个高发地区患病率男性：女性 > 2:1，部分省区可高达 4.1:1 [11]-[24]；(2) 年
龄：各年龄组人群均有病例报告，发病年龄主要集中于青壮年(40~60 岁年龄组)；(3) 职业：多集中于农民、

牧民，其中内蒙古、宁夏、新疆、天津、吉林、黑龙江农牧民发病比例大于 80% [10] [12] [13] [15] [19] [20]。 

3. 布鲁氏菌病的诊断 

布鲁氏菌病临床表现不特异，诊断需结合流行病学接触史、临床表现和实验室检查。常见实验室诊

断包括细菌培养、血清学检测和聚合酶链反应(PCR)技术，以上方法均无法单独诊断布鲁氏菌病，常需联

合检验。 

3.1. 布鲁氏菌病临床表现 

人布鲁氏菌病临床表现多样，急性期以发热最常见，不少病人伴随乏力、出汗、关节、肌肉疼痛，急

性期如果治疗不及时，布鲁氏菌及其代谢产物将不断进入血流，反复刺激机体的各组织器官和网状内皮

系统，使感染转为慢性[26]。慢性布鲁氏菌病常合并多器官并发症，以骨关节系统并发症最为常见，患病

率约为 2%~77%，通常表现为脊柱炎、骶髂关节炎和外周关节炎[27]，以布鲁氏菌脊柱炎最为严重，常见

于老年患者，常以慢性背痛伴发热起病，治疗不及时在晚期则遗留脊柱畸形[28]。 

3.2. 实验室诊断 

布鲁氏菌病的实验室诊断方法主要包括：细菌培养、血清学检测和聚合酶链反应(PCR) [29]，以下将
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对三种诊断技术的最新进展、临床价值以及优缺点展开评估。 

3.2.1. 细菌培养 
在血液或其他组织样本中培养出布鲁氏菌属是诊断的金标准，在疾病早期可确诊，并可鉴别野生型

和疫苗布鲁氏菌菌株、进行药敏试验[30]。布鲁氏菌可通过多种途径侵入人体，侵入后会迅速跨上皮层易

位，并被粘膜巨噬细胞和树突状细胞内吞，内化的布鲁氏菌最初位于区域淋巴结，然后通过血流扩散，

进入富含巨噬细胞的组织，例如肝脏、脾脏、淋巴结或骨髓[31]。因此，血液和以上组织均可用于细菌培

养，但病因诊断主要为血培养。人布鲁氏菌病发病机制总是涉及菌血症阶段，因此即使没有发热，也必

须对疑似布鲁氏菌感染的病例进行血培养[4]。急性期患者患有持续性、低水平菌血症，此时血培养阳性

率可达到 80%～90%。随着病程延长，循环细菌的数量逐渐减少，血培养阳性率也随之降低[32]。细菌培

养受多因素(疾病的持续时间、病原体的类型和循环量、潜伏期的长短以及患者之前是否接受过抗生素治

疗等)影响，细菌培养的敏感性波动，细菌培养呈阴性也无法除外布鲁氏菌的感染[33]。 
目前，已有多种方法用于布鲁氏菌的培养：手动单相和双相方法、基于裂解的血培养、血凝块培养

和新开发的自动化血培养。相比传统培养，自动化血培养系统可连续监测细菌生长、节省劳动力，可更

快地提供结果(1 周以内)，是我国布鲁氏菌培养的主要方法[34]。但若想通过血培养确定感染的严重程度，

则至少应该收集 2~3 种不同的血培养组[35]。布鲁氏菌生长缓慢、血液中细菌浓度低、细菌减少 CO2 的

产生(CO2 是当前自动血液培养系统监测的代谢产物)的特点影响细菌培养准确性[29]，可通过将接种培养

基进行孵育、盲传代培养来改善[4]。 

3.2.2. 血清学检测 
血清学检测是通过血清学方法检测布鲁氏菌抗原诱导产生的特定抗体。与细菌培养和 PCR 相比，血

清学检测不能提供微生物存在的直接证据，但由于成本低、操作简便、阴性预测能力强，目前仍被广泛

应用。血清学检测包括初筛试验和确诊试验。初筛试验有：虎红平板试验(RBPT)、胶体金免疫层析试验

(GICA)、酶联免疫吸附试验(ELISA)；确诊试验包括：试管凝集试验(SAT)、补体结合试验(CFT)、抗人免

疫球蛋白试验(Coomb’s) [33]。 
RBPT、GICA、ELISA 灵敏度高、快速简便、价格低廉，可作为布鲁氏菌病初筛使用，但易出现假

阳性。RBPT 是针对布鲁氏菌光滑脂多糖(S-LPS)的检测，世界动物卫生组织(OIE)在发布的《陆生动物诊

断试验和疫苗手册》[36]中推荐了一种改良的 RBPT 方法，综合对比表明：改良 RBPT 敏感性高于常规

RBPT，但特异性有一定程度降低[37]。 
SAT、CFT、Coomb’s 用于确诊布鲁氏菌病。SAT 敏感度高，针对所有布鲁氏菌 S-LPS 抗原的凝集

抗体，对产生症状的急性感染患者更加敏感，同时对临床疗效观察具有指导作用，但假阴性也可能出现

在起病超早期或慢性期，根据 WHO 的报道，约 29.2%的确诊患者效价 < 1:80 [38]。CFT 比 SAT 具有更

高的特异性，多用于动物感染诊断，但由于操作复杂性和标准化问题不适合在小实验室进行[39]。Coomb’s
可同时检测凝集和非凝集抗体，由此能更早产生阳性结果，且恢复后保持阳性地时间也更长，更适用于

慢性、有并发症、复发和持续感染患者的检查，但对技术和设备均有要求[40]。 

3.2.3. 聚合酶链反应(PCR) 
PCR 能快速、灵敏地从血清样本中鉴定布鲁氏菌属 DNA，是鉴定布鲁氏菌属的首选方法，经过技术

不断革新，聚合酶链反应(PCR)目前包括以下三种：第一代普通 PCR、第二代实时荧光定量 PCR(qPCR)、
第三代数字 PCR (dPCR、绝对定量 PCR) [41]-[43]。 

第一代普通 PCR 是最经典的 PCR 技术，成本较低且回收产物仍可做其他分子生物学试验，但容易

污染，操作繁琐，当非特异条带与目的条带大小一样时则无法区分[44]。第二代 qPCR 特异性强、灵敏度
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高，广泛应用于基因表达评估和细菌定量的技术[45]。但目标基因产量和质量会影响其准确度。对此，

O’Connell [46]等指出了改善方法：在 DNA 提取程序之前，在已知浓度下添加外源 DNA 对照。第三代

dPCR 是对原始 PCR 的改进，能实现核酸绝对定量的精准检测，可检测低拷贝样本，但 dPCR 花费大、

操作复杂，目前尚未广泛应用[47]。同时着不断探索，一些衍生 PCR 也被应用于病原菌的检测，比如：

RT-PCR、RT- qPCR。前者是指 RNA 的反转录(RT)与 cDNAa 的聚合酶链式扩增(PCR)相结合；后者是 RT-
PCR 与 qPCR 的结合，优点为可与所有 RNA 类型一起使用且简单、快速、重复性强，因此被广泛应用于

临床微生物检测，但 RNA 容易降解、操作步骤可能增加污染可能性影响二者的更进一步使用[48]。 

4. 布鲁氏菌病的治疗与防控 

4.1. 布鲁氏菌病的治疗现状与挑战 

布鲁氏菌病的治疗已经有相对完善的方案，但是仍然面临复发、慢性化以及耐药性等方面的问题。

目前布鲁氏菌病治疗的一线药物为：多西环素联合利福平或链霉素。二线药物：因药物过敏等原因不能

使用一线药物或效果不佳的，可酌情选用以下方案：多西环素合用复方磺胺甲口恶唑、利福平合用氟喹

诺酮类。若出现治疗依从性差、毒株毒力强或宿主免疫力低下等原因，病情可能反复发作，迁延不愈，

出现慢性化。复发/慢性化病例常伴随一些其他系统的并发症，诊断较难，药物治疗效果不佳。因此慢性

化和复发病例建议根据药敏结果合理选择抗菌药物。如果无药敏结果，根据症状缓解程度适当延长 2~3
个疗程[49]。 

4.2. 布鲁氏菌病的防控 

布鲁氏菌病是全球流行的重要传染病，积极的防控对于降低疾病的发生率必不可少。感染动物(猪、

牛、羊等)是主要传染源，仅关注人类治疗无法解决根本问题，必须将防控置于“人–动物–环境”相互

作用下。动物布鲁氏菌病的防控是阻断传染源的根本，可通过动物疫苗接种、早期检疫与监测等方法保

护易感动物，从源头减少病原体的传播。人布鲁氏菌病的防控方面需对高风险人群加强培训，完善个人

防护装备，规范操作。进行广泛公众教育，提高流行地区人民对于布鲁氏菌病的认识，培养良好饮食以

及卫生习惯。环境方面，要对污染化境消毒，积极进行水源保护，防止病畜排泄物污染水源。只有将动

物防控、人类保护和环境管理紧密结合，才能有效控制布鲁氏菌病的流行，保障公共卫生安全和畜牧业

的健康发展。 

5. 展望 

布鲁氏菌病传染源广泛、传播途径多样，给全球畜牧业发展及人类身体健康带来了极大的威胁。我

国关于布鲁氏菌病的防控正逐渐由被动应对转为主动干预，但在气候变化、畜牧业规模化发展等新变量

的作用下，全国疫情现状仍很严峻。本文通过分析近年来全国布鲁氏菌病流行病学资料、总结布鲁氏菌

病实验室诊断方法，期望为该病的早期诊断和防控提供理论依据，为全球人畜共患病的防控提供中国经

验。 
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