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　　布氏杆菌病是由布氏杆菌引起的重要的人畜共
患病，儿童布氏杆菌病报道较少，由于儿童往往不能

提供明确的流行病学史，无典型波浪热，常易误诊。

本文将２００４～２００７年５月期间在北京儿童医院诊
断的４例布氏杆菌病临床资料进行总结分析。

１　临床资料

病例１，女，８岁７月，因“发热６ｄ”入院，体温
最高３９．５℃，伴有咽痛，连声轻咳，无寒颤、流涕，予
抗病毒治疗仍高热，多汗。精神好，肝肋下１ｃｍ，脾
脏肋下 ３ｃｍ，质软。多次末梢血白细胞 ３．８～
６．１８×１０９／Ｌ，Ｎ０．４５～０．３５，Ｌ０．４７～０．５２，Ｈｂ１０４
ｇ／Ｌ，ＣＲＰ１０ｍｇ／Ｌ，谷丙转氨酶（ＧＰＴ）５６ＩＵ／Ｌ，入
院后患儿持续中高热，加用“锋派新”后次日体温有

下降趋势，一直波动在３８℃左右，血培养和骨髓培
养发现布氏杆菌，布氏杆菌凝集试验阳性。追问病

史，家中圈养５０只绵羊，羊圈距家约５０米，并无病
羊发现，无地方布氏杆菌病病史。

病例２，男，５岁９月，因“发热１月余”入院。发
热前寒颤，无咳嗽、流涕，无明显多汗、关节痛、皮疹

等。经头孢类、抗病毒药物并丙种球蛋白及泼尼松

联合治疗无效，曾体温正常５ｄ后再度发热，体温波
动于３７．５～３９℃，精神可，纳差。双颈侧可及数枚
１．０×１．０ｃｍ淋巴结，质软，活动，无粘连及压痛。
咽部充血，扁桃体 ＩＩ度肿大，无脓点，肝肋下
３．８ｃｍ，剑下 ３．０ｃｍ，脾不大。血常规ＷＢＣ１１．６×
１０９／Ｌ，Ｌ０．７２，Ｎ０．１７，Ｍ０．０８，Ｈｂ９４ｇ／Ｌ，血涂片发
现异淋３４％，ＣＲＰ１４ｍｇ／Ｌ，血沉４４ｍｍ／ｈ，谷草转
氨酶（ＧＯＴ）６４～１０１ＩＵ／Ｌ。ＧＰＴ９０～１１６ＩＵ／Ｌ，按
“传染性单核细胞增多症？”予以更昔洛韦治疗无

效，连续２次血培养，分别为多食鞘氨醇杆菌，反硝
化金氏菌，按药敏先后给予马斯平、丁胺卡那霉素治

疗，体温波动于３７～３８℃之间，第３次血培养为布
氏杆菌（人工鉴定），复查布氏杆菌凝集试验阳性，

布氏杆菌抗体阳性（＋＋＋），追问病史患儿于发病
前半月饮用生牛乳。

病例３，男，９岁，因“发热１５ｄ”入院。无诱因
高热，伴寒颤、头痛，无多汗和乏力，偶诉右颈部疼

痛，右踝关节疼痛，纳少。先后给予头孢噻肟、病毒

唑、氟美松、罗红霉素等治疗，每日发热，体温波动于

３７～３９℃之间，多于下午体温达到高峰，头痛明显，
呕吐１次，为胃内容物，非喷射性，有时感胸闷，憋
气，起病１周时面部出现少量斑丘疹，不痒，持续２ｄ
消退。既往４个月前曾在当地诊断为“传染性单核
细胞增多症”，其母亲患强直性脊柱炎。查体：咽部

充血，扁桃体 Ｉ度肿大，无脓点，肝区叩痛，肝肋下
３．５ｃｍ，剑下４．０ｃｍ，脾肋下３ｃｍ。右踝关节不肿，
右跟腱压痛。多次血常规提示 ＷＢＣ３．９～４．５×
１０９／Ｌ，Ｌ０．４１～０．５０，Ｎ０．５～０．６，Ｈｂ８６～９９ｇ／Ｌ，
异淋４％，碱性磷酸酶积分值１８４，阳性率６１％，ＣＲＰ
１２ｍｇ／Ｌ，血沉１３～２６ｍｍ／ｈ，ＧＰＴ４９．９ＩＵ／Ｌ，抗链
球菌溶血素（ＡＳＯ）３０６ＩＵ／Ｌ，ＣＭＶＩｇＭ弱阳性。尿
常规潜血＋～＋＋＋，ＲＢＣ５～８／ＨＰ。腹部 Ｂ超提
示数枚肿大淋巴结聚集，范围约４．９ｃｍ×３．３ｃｍ。
心脏彩超示少量心包积液，病初眼底检查视乳头可

疑水肿，再次复查无异常，头颅 ＭＲＩ无异常，骨髓检
查见中、晚幼粒细胞内较多中毒颗粒。按“链球菌

感染，ＣＭＶ感染？”先后予以“达力欣、阿齐霉素、更
昔洛韦”治疗无效，血培养为布氏杆菌，追问病史，

患儿有时饮用生牛奶。

病例４，男，１２岁，因“发热１月”入院。体温高
峰多在３８．６℃左右，最高可达 ３９．２℃，每天 ２～４
次，有时畏寒，前额隐痛，咽部不适，无关节酸痛等，

夜汗多。曾予青霉素、阿莫西林等治疗，因面部出现

融合成片的皮疹，抗过敏治疗并换用抗生素（不

·３２４·
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详），仍发热。肥胖体型，双颈侧可及数枚１．０ｃｍ×
０．５ｃｍ淋巴结，质软，活动，无粘连，无压痛。咽部
充血，扁桃体 ＩＩ度肿大，无脓点，腹部 Ｂ超示脂肪
肝，肋下３ｃｍ。ＷＢＣ８．８×１０９／Ｌ～１２．１８×１０９／Ｌ，Ｌ
０．３０～０．４０，Ｎ０．５０～０．６３，Ｈｂ１２１～１３７ｇ／Ｌ，血小
板２１４×１０９／Ｌ，ＣＲＰ６．８６ｍｇ／Ｌ，血沉２３ｍｍ／ｈ，ＧＯＴ
４９～７０ＩＵ／Ｌ，ＧＰＴ８１～１０８ＩＵ／Ｌ，ＰＰＤ５Ｕ７２ｈ
（＋＋＋），按结核感染予异烟肼、利福平治疗，于体
温正常１１ｄ后再度发热，布氏杆菌虎红实验阳性，
国家疾病中心布氏杆菌凝集试验阳性，追问病史患

儿于发病前半月余有进食涮羊肉史。

４例患儿中，在外院诊断上呼吸道感染１例、传
染性单核细胞增多症 １例、伤寒、败血症１例，结核
病１例。均以间断或持续中高热为突出表现，病程
６ｄ至２月，平均１５ｄ，热型不规则，２例为持续中高
热，另２例持续中高热２～４周左右，体温正常５ｄ
至２周后再度发热，２例发热时伴有明显寒颤，２例
多汗明显，病程中出现斑丘疹 ２例。１例咽痛、轻
咳，１例头痛、胸闷、憋气、单侧踝关节疼痛和血尿，２
例纳少。入院后确诊时间最短为１０ｄ，最长２个月。

所有病例都存在肝脏大和肝功能异常，２例浅
表淋巴结或腹腔淋巴结肿大，３例脾脏大，外周血白
细胞不高，分类正常或以淋巴为主，末梢血异常淋巴

细胞较高，３例存在轻度贫血。所有患儿均进行了
ＥＢ、ＣＭＶ、支原体、抗链球菌溶血素 Ｏ、ＰＰＤ、肥达反
应和血培养等检查，仅１例 ＡＳＯ３０６ＩＵ／Ｌ，ＣＭＶ－
ＩｇＭ可疑阳性，同时有家族强直性脊柱炎病史，１例
ＰＰＤ５Ｕ７２ｈ（＋＋＋）。

本文３例患儿血培养布氏杆菌阳性，其中１例
临床怀疑败血症，２次血培养自动鉴定系统提示为
少见菌，再经有经验的技术人员第３次血培养人工
鉴定为布氏杆菌。１例同时骨髓培养阳性。４例均
布氏杆菌凝集试验阳性，１例布氏杆菌抗体阳性
（＋＋＋）。

按ＷＨＯ推荐方法，３例患者予多西环素（４ｍｇ／
ｋｇ首剂，每日２ｍｇ／ｋｇ）和利福平后第２～３天体温
下降明显，１～２周后肝功能正常，１例应用异烟肼、
利福平治疗，于体温正常１１ｄ后再度发热。加用多
西环素１周后，体温正常，于用药１周和２周重复血
培养阴性，连续用药６周体温正常后停药。２例随
访１年无复发，２例失访。

２　讨论

文献报道［１，２］，布氏杆菌病典型波浪热已较为

少见，可能因为抗生素的广泛使用，许多病例表现为

不规则热型或弛张热型。这４例患儿热型不规则，
２例为持续中高热，另２例表现为不典型波浪热型。

本文中患儿均有肝脏、脾脏和淋巴结的肿大，存

在单核－吞噬系统的广泛累及，这与文献报道较为
一致，儿童多为布氏杆菌病急性期，布氏杆菌在急性

期侵入人体后，主要经淋巴管侵入淋巴结生长繁殖，

经由巨噬细胞再进入各器官组织形成感染灶或迁徙

性病灶。如果宿主不能清除感染，布氏杆菌定位于

网状内皮系统，最初是肝、脾、骨髓，形成肉芽肿，大

的肉芽肿可产生持续的菌血症，一般在暴露后１～３
周发展为菌血症。

本组有１例临床表现较为复杂，具有头痛、皮
疹、关节痛、血尿等病史，以及呼吸道症状，心包积液

等多脏器累及的表现，这些症状与体征可能与在急

性期布氏杆菌脂多糖和蛋白抗原等释放入血，形成

毒血症症状和局部病灶的各种免疫反应有关。目前

有布氏杆菌合并ＣＭＶ的报道，由于 ＣＭＶ的弱致病
性，本患儿无免疫缺陷病史，加用更昔洛韦仍发热，

尽管ＣＭＶＩｇＭ弱阳性，但临床不支持 ＣＭＶ感染的
诊断。该患儿ＡＳＯ水平无进行性增高，同时合并存
在Ａ族链球菌感染的依据不充分。虽然该例患者
有家族强直性脊柱炎病史，ＨＬＡＢ２７阳性，出现持续
高热，一过性皮疹，关节痛等要注意类风湿性关节炎

或强直性脊柱炎的可能，但患儿病史短，缺乏典型类

风湿性关节炎的表现，骶髂关节平片未见异常，按布

氏杆菌病治疗，临床控制，支持布氏杆菌病。

布氏杆菌病患者常表现为白细胞少，甚至全血

细胞的减少，有报道［３］在患者骨髓中发现有吞噬红

细胞现象，贫血原因考虑与巨噬细胞非特异性细胞

吞噬作用有关，也可能与骨髓抑制或骨髓中形成肉

芽肿有一定的关系。

血培养和骨髓培养是诊断布氏杆菌的金标准，

有报道临床可无任何症状，仅血培养阳性，也有病史

长达１年，仍然在血液或骨髓培养出布氏杆菌的报
道。布氏杆菌为小的革兰阴性杆菌或短杆菌，两端

钝圆或呈卵型，单个排列，偶有成对或短链，体外培

养接触抗生素时，细菌易发生形态变异，鉴于布氏杆

菌的特点，加之自动血培养仪器的局限性，若检验人

员对该菌认识不足，造成菌型鉴别错误［４］。

血清学诊断是诊断布氏杆菌病的重要方法，其

中平板凝集虎红实验简单易行，是布氏杆菌病初筛

的重要手段，但与其他菌感染如伤寒、耶尔森氏菌感

染和布氏杆菌菌苗预防接种时可出现假阳性，采用

国家疾病控制中心标准血清布氏杆菌凝集实验，滴

·４２４·
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度大于１∶１００以上可明确诊断。疑似病例和慢性期
病人也可进一步进行 ＥＬＩＳＡ和补体结合实验等确
诊。

由于布氏杆菌主要在人体网状内皮系统的细胞

内繁殖，很难根治且易复发，强调抗生素联合应用，

长疗程或多疗程治疗。以细胞穿透力强的利福平和

四环素类为基础用药，可联合应用氨基糖甙类，如链

霉素与复方磺胺甲基异唑或头孢三嗪和喹诺酮类

等。世界卫生组织和美国疾病控制中心推荐儿童布

氏杆菌病治疗方案为多西环素与利福平，连续６周，
实践表明，这两药合用可取得较好的效果［１，２］。

布氏杆菌病主要在牧区和农牧区发生。本文中

的４例患儿分别来自河北，山西和黑龙江等地，有２
例为城镇儿童，２例为农村儿童，都是多次追问病史
时发现在病前有生牛乳饮用史、羊群接触史或进食

涮羊肉史。人群对布氏杆菌普遍易感，布氏杆菌常

存在于牛、羊等病畜组织或体液中，接触病畜或食用

未经消毒的乳类及其制品，以及食用未充分烹饪的

羊肉等流行病学史是协助诊断的重要依据。

儿童布氏杆菌病多为散发病例，可以以发热、肝

脾淋巴结肿大、白细胞不高为突出表现，对于有流行

病学接触史的儿童，需警惕布氏杆菌病，早做血培养

和骨髓培养明确诊断。
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（本文编辑：吉耕中）

·消息·

第十一届全国儿科呼吸系统疾病学术会议征文通知

中华医学会儿科学分会呼吸学组、《中华儿科杂志》编委会将于２００８年９月下旬在陕西省西安市召开“第十一届
全国儿科呼吸系统疾病学术会议”。会议将围绕儿童急慢性呼吸道感染（包括肺部真菌感染）、哮喘及相关疾病、其

他呼吸系统疾病以及全身疾病的呼吸系统表现、呼吸系统影像学、肺功能检查等进行交流和讨论。会议将邀请国内

外知名专家进行专题讲座，并评出会议优秀论文予以奖励。会议同时还将对２００７年内发表的优秀儿科呼吸方面的
论文进行奖励。现向全国儿科医务人员征集会议稿件，欢迎大家踊跃投稿。

１．征文主要内容：（１）急性呼吸道感染的病原学和防治进展研究；（２）儿童哮喘和过敏性鼻炎等呼吸系统变态反
应性疾病的基础和临床研究；（３）儿童呼吸系统真菌感染的诊断、治疗及对诊治指南制订的建议；（４）儿童结核病、呼
吸睡眠障碍和其他儿科呼吸系统疾病的防治经验；（５）呼吸系统影像学、支气管镜检、肺功能测定等诊断技术的应用
体会。

２．征文要求：（１）文章内容应具有科学性、创新性和实用性；（２）来稿必须是未公开发表过的学术性论文；（３）请
根据会议主题撰文，全文１份（限３０００～４０００字），摘要一式两份（６００～８００字），应包括目的、方法、结果、结论四部
分；并请加盖单位公章或附单位介绍信；（４）不录用的稿件恕不退稿，请自留底稿；（５）被录用的文章将被编入“论文
汇编”；参会者将颁发论文证书并获记国家Ⅰ类继续教育学分。
３．投稿方式：（１）邮寄投稿：稿件用Ａ４纸、小四号字、隔行打印；为避免与其他稿件混淆，请在信封上注明“呼吸

年会征文”；请将稿件寄至 北京市东四西大街４２号，《中华儿科杂志》编辑部，江澜 收，邮编 １００７１０。（２）也可选择
电子邮件投稿，主题务必写明“呼吸年会征文”，请发送至《中华儿科杂志》编辑部电子邮箱：ｗ－ｊｉａｎｇｌａｎ＠２６３．ｎｅｔ，
编辑部收到稿件后会给作者回复。（３）邮寄投稿和电子邮件投稿方式请任选其一，切勿重复投稿！
４．截稿时间：２００８年７月３１日（以邮戳为准）。
５．联系电话：江澜０１０－８５１５８２１８；姚开虎０１０－６８０２８４０１－２９８１。
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