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  [摘 要] 目的 研究儿童布鲁菌病的临床特征及实验室检查,为早期诊断和治疗儿童布鲁菌病提供参

考。方法 回顾性分析2015年1月至2021年12月宁夏医科大学总医院收治的78例布鲁菌病患儿的临床表

现、实验室检查及流行病学特征。结果 78例布鲁菌病患儿中,55.13%的患儿为男性,87.18%的患儿来自农

村,学龄期及学龄前期儿童为主要发病人群(71.79%)。60.26%的患儿有明确的牛羊接触史,发病主要集中在

春夏季。常见的临床症状是发热、关节疼痛,其次是肝和(或)脾肿大。实验室检查中,多数患儿白细胞计数正

常,但C反应蛋白水平升高、红细胞沉降率提高、转氨酶水平升高较常见。结论 布鲁菌病患儿多来自农村,回

族多见,男女比例无较大差异,流行病学史多为牛羊接触史。患儿临床症状多不典型,多以不明原因发热或关

节疼痛就诊。治疗上多采用联合用药、足量、足疗程。临床医生在工作中遇到此类患儿时,需要高度怀疑布鲁

菌病,以期尽早诊断和治疗。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

childhood
 

brucel-
losis,and

 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

its
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods The
 

epidemiological,clinical
 

characteristics
 

of
 

78
 

cases
 

of
 

brucellosis
 

in
 

children
 

who
 

were
 

diagnosed
 

in
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results Among
 

the
 

78
 

cases
 

of
 

childhood
 

brucellosis,55.13%
 

were
 

males,87.18%
 

were
 

from
 

the
 

countryside.School-aged
 

chil-
dren

 

and
 

preschool
 

children
 

were
 

the
 

main
 

group
 

with
 

brucellosis
 

(71.79%).60.26%
 

of
 

the
 

children
 

had
 

a
 

clear
 

history
 

of
 

exposure
 

to
 

cattle
 

and
 

sheep,and
 

the
 

incidence
 

of
 

childhood
 

brucellosis
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

spring
 

and
 

summer.The
 

most
 

common
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

fever
 

and
 

joint
 

pain,followed
 

by
 

hepatomegaly
 

or
 

splenomegaly.In
 

laboratory
 

tests,the
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

was
 

normal
 

in
 

most
 

of
 

childhood
 

brucellosis,

however
 

the
 

elevated
 

C-reactive
 

protein,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,and
 

transaminases
 

were
 

commonly
 

found.Conclusion Children
 

with
 

brucellosis
 

are
 

mostly
 

from
 

rural
 

areas,with
 

a
 

high
 

prevalence
 

of
 

Hui,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender.Epidemiological
 

history
 

is
 

mostly
 

a
 

history
 

of
 

cattle
 

and
 

sheep
 

exposure.Most
 

of
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

brucellosis
 

are
 

atypical.Most
 

of
 

the
 

children
 

have
 

atypical
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

are
 

often
 

seen
 

with
 

unexplained
 

fever
 

or
 

joint
 

pain.Combined
 

medication,sufficient
 

amount
 

and
 

sufficient
 

course
 

of
 

treatment
 

are
 

often
 

used
 

in
 

the
 

treatment.Clinicians
 

who
 

encounter
 

such
 

children
 

in
 

their
 

work
 

should
 

be
 

highly
 

suspicious
 

of
 

brucellosis
 

in
 

order
 

to
 

diagnose
 

and
 

treat
 

them
 

as
 

early
 

as
 

possible.
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  布鲁菌病是由布鲁菌属细菌引起的一种人畜共

患传染病,属自然疫源性疾病,在我国《传染病防治

法》中被定为乙类传染病[1]。除患病的牛羊为本病的

主要传染源外,患病的猪、狗、犬和马等也可传播此

病,主要通过破损的皮肤黏膜、呼吸道及消化道传播。
人群主要通过食用未经消毒的乳制品及病畜的肉制

品,接触病畜而感染[2-3]。布鲁菌病可造成全身多个

器官的损害,急性期患者常表现为发热、乏力、多汗、
关节痛和肝脏、脾脏及淋巴结肿大[4]。慢性期患者多

表现为关节损害[5]。
儿童布鲁菌病临床表现复杂,缺乏典型的临床特

征,且由于儿童表达不清导致病史采集困难,不能提

供明确的流行病学史。加之儿科医生对布鲁菌病的

认识不足,导致儿童布鲁菌病的误诊和漏诊[6]。为提

高临床医生对该病的诊断和治疗,现对宁夏医科大学

总医院收治的78例布鲁菌病患儿的临床特征及流行

病学资料进行回顾性分析。
1 资料与方法

1.1 资料来源 选择2015年1月至2021年12月在

宁夏医科大学总医院确诊为布鲁菌病的住院患者,且
年龄≤17岁。诊断标准依据2012年原卫生部制定的

《布鲁菌病诊疗指南(试行)》[7]。所有病例均通过实

验室确诊(患者的血液、骨髓、脑脊液中培养出布鲁

菌病)。

1.2 方法 回顾性分析78例儿童布鲁菌病患儿的

临床资料,包括研究对象特点、流行病学、临床特征及

实验室检查等。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。

2 结  果

2.1 78例患儿特征分析 78例患儿男女比例为

1.23∶1,无较大差异。年龄最小4
 

d,最大17岁,中
位年龄4岁11个月。以学龄期及学龄前期儿童多

见,回族多见。见表1。
表1  78例患儿特征分析

基本特征 n 构成比(%)

性别

 男 43 55.13

 女 35 44.87
民族

 回族 62 79.49

 汉族 16 20.51
年龄(岁)

 <1 10 12.82

 1~<3 17 21.79

 3~<6 17 21.79

 6~<12 22 28.21

 12~<17 12 15.39

2.2 流行病学特点 78例患儿中68例(87.18%)患
儿来自农村及牧区,10例(12.82%)患儿来自城市。发

病季节春季24例(30.77%),夏季29例(37.18%),秋
季17例(21.79%),冬季8例(10.26%)。本研究病

例中47例(60.26%)患儿有明确的牛羊接触史,家中

及附近饲养牛羊,3例患儿曾饮用过未经消毒的羊奶,

2例患儿母亲哺乳期确诊为布鲁菌病,1例患儿近期

食用过羊肉,1例患儿近期饮用过鲜牛奶,1例患儿家

中经营牛羊肉贩卖。其中有6例(7.69%)患儿家属

确诊布鲁菌病。其余23例患儿流行病学史不详。

2.3 临床表现 多数患儿出现发热、大关节疼痛,部
分患儿出现肝脏肿大、脾脏肿大及淋巴结肿大、出汗

及乏力,少数患儿出现头痛、皮肤斑丘疹,个别患儿出

现皮肤出血点及睾丸肿痛。
患儿最常见的临床症状是发热,热度及热型不

一,常因长期及反复发热,以“发热待查”就诊。体温

37.3~38.0
 

℃
 

6例(7.69%),38.1~39.0
 

℃42例

(53.85%),39.1~41.0
 

℃
 

23例(29.49%),无发热

7例(8.97%),患儿发热以中、高热为主。关节疼痛

(43例,55.13%)以大关节为主,其中膝关节20例

(25.64%),髋 关 节16例(20.51%),肘 关 节3例

(3.85%),腰椎关节1例(1.28%)。入院后体检发现

肝 脏 肿 大 26 例 (33.33%),脾 脏 肿 大 28 例

(35.90%),淋巴结肿大(主要为颈部淋巴结)24例

(30.77%)。
 

78例布鲁菌病患儿的主要临床症状及体

征见表2。
表2  78例患儿布鲁菌病临床表现

症状体征 n 患病率(%)

发热 71 91.03
关节疼痛 43 55.13
肝脏肿大 26 33.33
脾脏肿大 28 35.90
淋巴结肿大 24 30.77
乏力 10 12.82
出汗 9 11.54
头痛 3 3.85
皮肤出血点 1 1.28
皮肤斑丘疹 2 2.56
睾丸肿痛 1 1.28

2.4 并发症 78例患儿中共有51例(65.38%)患儿

出现合并症,其中合并肝损害16例,贫血18例,急性

扁桃体炎7例,肺炎7例,气管及支气管炎3例,颅内

感染3例,髋关节感染性病变2例,腰椎病变2例。

2.5 实验室检查

2.5.1 细菌培养结果 78例患儿中77例送检静脉

血培养,阳性75例(97.40%);3例送检骨髓培养,均
为阳性;4例送检脑脊液培养,其中3例阳性。
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2.5.2 血常规及生化检查 白细胞计数(WBC)正常

55例(70.51%),WBC升高16例(20.51%),WBC水

平下降7例(8.98%);淋巴细胞百分比升高62例

(79.49%),血红蛋白(Hb)降低58例(74.36%),血
小板计数降低12例(15.38%)。血常规检测发现贫

血18例(23.08%),三系减少4例(5.13%)。肝功能

异常者44例(56.41%),以谷草转氨酶(AST)和(或)
谷丙转氨酶(ALT)水平升高为主。3例患儿并发中

枢神经系统感染,脑脊液生化显示,脑脊液蛋白水平

升高、氯化物和葡萄糖水平降低;脑脊液常规显示,

WBC水平升高,潘氏试验阳性。本组病例中红细胞

沉降率(ESR)升高31例(79.49%,31/39),C反应蛋

白(CRP)水平升高46例(65.71%,46/70)。78例患

儿中有72例行布鲁氏菌抗体检测,70例(97.22%)阳
性,有6例因血培养阳性未做。布鲁氏菌抗体检测与

血培养阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.6 治疗 78例患儿中,8岁以下患儿给予口服复

方新诺明联合利福平,同时口服碳酸氢钠片碱化尿液

减轻药物不良反应。8岁以上患儿给予利福平联合多

西环素,6
 

周为
 

1
 

个疗程,需要治疗2~3个疗程。当

患儿存在并发症时,在标准治疗的基础上联合氟喹诺

酮类、氨基糖苷类或三代头孢菌素类中的1种药物。
肝功能异常者予复方甘草酸苷保肝治疗,待肝功能正

常后加用利福平。患儿通常在治疗1~2周后,体温

基本恢复正常,关节疼痛减轻或缓解,治疗效果较好。

3 讨  论

布鲁菌病是在全世界范围内流行的一种人畜共

患病,人群普遍易感,据估计,全球每年至少有50万

新发病例,其可导致全身多个系统的感染,且临床表

现多样[8-9]。在我国布鲁菌病的主要流行区为华北、西
北和东北地区,以饲养牛、羊的牧区疫情较重。近年来,
随着交通运输业和养殖业的迅速发展,农村及牧区人口

向城市的流动,其流行病学已发生了变化。与成人相

比,由于儿童布鲁菌病临床症状不典型和临床医生对布

鲁菌病的认识不足,导致儿童布鲁菌病的误诊和漏诊,
不能及时治疗,严重危害儿童身体健康[10-11]。

本研 究 中,87.18% 的 患 儿 来 自 农 村,52 例

(66.67%)患儿有牛羊接触史或食用羊肉、鲜牛羊奶史。
患儿以学龄期及学龄前期儿童多见,男女比例无较大差

异,回族高于汉族,与郭永琳等[12]的研究存在不一致情

况。布鲁菌病一年四季均可发病,在本研究中春夏季

发病要高于秋冬季。有文献报道患布鲁菌病的母亲

可通过母乳感染婴幼儿[13]。本研究中有1例2个月

婴儿否认牛羊接触史,其母亲哺乳期间诊断为布鲁菌

病,考虑患儿通过母乳感染布鲁菌病。另有1例出生

4
 

d新生儿,其母亲诊断为布鲁菌病,考虑母婴垂直传

播或母乳传播[14]。提示布鲁菌病可通过母乳传播给

婴幼儿。因此,临床医生面对婴幼儿患者时需拓展临

床思维,详细全面询问病史。
儿童布鲁菌病的临床表现多样,缺乏特异性,部

分患儿临床表现不典型。本研究发现,发热、关节疼

痛是布鲁菌病患儿常见的临床表现,91.03%的患儿

伴发热,55.13%的患儿伴关节疼痛,与沙桐等[15]的研

究结果一致。其中65例患儿体温≥38.1
 

℃(38.1~
41.0

 

℃),以中、高热为主,为不规则热或弛张热型,波
浪热型少见,可能与抗生素的不合理使用有关。患儿

常因长期及反复发热,以“发热待查”就诊于本院。其

次关节疼痛也是患儿常见的临床表现之一,主要累及

髋关节和膝关节,且持续时间较长,影响患儿正常行

走[16]。此外,肝、脾、淋巴结肿大在患儿中也较常见,
可能为布鲁菌被巨噬细胞吞噬后,随血液进入肝脾、
淋巴结内进行繁殖形成感染性肉芽肿有关[17]。本研

究中,46.15%的患儿存在肝和(或)脾肿大,30.77%
的患者存在淋巴结肿大。有研究指出,有4%~13%
的布鲁菌病患儿会累及神经系统,以脑膜炎、脑膜脑

炎等为常见临床表现[18]。根据患儿脑脊液实验室检

查、神经系统症状,以脑脊液培养检出布鲁菌病为最

终确诊依据。本研究中有3例患儿出现头痛、恶心、
呕吐等临床症状,脑脊液常规及生化检查均发现异

常,脑脊液培养均检出布鲁菌,证实为布鲁菌导致的

中枢神经系统感染。
布鲁菌是一种细胞内寄生的革兰阴性短小杆菌,

经破损的皮肤黏膜、呼吸道、消化道进入人体后,经淋

巴管进入淋巴结,在淋巴结内繁殖到一定程度时,淋
巴结破溃进入血液循环,随血液扩散至全身单核巨噬

细胞系统中繁殖[19]。其致病机制主要通过释放多种

毒力因子侵入宿主细胞并抵御宿主的免疫清除并不

断繁殖,引起宿主感染。布鲁菌病患者白细胞及中心

粒细胞水平正常或降低,淋巴细胞百分比升高,约
20%的患者会发生贫血和血小板减少[20]。本研究中,
大部分患儿血常规白细胞正常、淋巴细胞水平升高,
有23.08%的患儿贫血,8.98%的患儿 WBC水平下

降,15.38%的患儿血小板降低,与既往报道一致。本

病对肝脏的损害较为严重[18],本研究中,56.41%的患

儿存在不同程度的肝功能损害,以AST、ALT升高为

主要表现,与新疆[13]地区的研究结果基本一致。
对于儿童布鲁菌病的治疗,8岁以下儿童推荐使

用利福平联合复方新诺明治疗,同时口服碳酸氢钠片

碱化尿液减轻药物不良反应。8岁以上儿童标准治

疗:一线药物推荐多西环素联合利福平或链霉素;一
线药物不能使用或治疗效果不佳时可选用多西环素

联合复方新诺明,或选用利福平合用氟喹诺酮类。治

疗时需要遵循早期、联合、足量、足疗程的治疗原则,
必要时可延长治疗时间。本研究中的78例患儿均按
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照中国2012版指南或 WHO的推荐方案进行治疗,
在治疗1~2周后患儿体温基本恢复正常,关节疼痛

减轻或缓解,部分患儿出院时临床症状消失,治疗效

果较好。
综上所述,儿童布鲁菌病近年来在银川地区呈流

行上升趋势,需要临床医生引起重视。临床上在遇到

长期或不明原因发热,伴有关节疼痛、肝脾肿大、淋巴

结肿大的儿童,以及实验室不明原因的贫血、三系减

低、肝功异常者,需要详细询问其流行病学史、家庭成

员是否患布鲁菌病等。积极完善布鲁菌病抗体和血

培养等相关检查,以期尽早诊断和治疗。
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