
·综述及评述·

布鲁氏菌病流行病学研究现况

尚德秋

　　近些年来, 布鲁氏菌病(布病 )的人畜疫情在国

内外都出现了回升势头, 在流行病学特征方面也有

新的发展趋势。

一、布病疫情:

1.世界疫情: 在世界上约 200 个国家和地区中

报告人畜间有布病疫情的近 170 个。在各大洲的人

间布病疫情是: 在拉丁美洲中有 16个国家和地区存

在布病, 其发病率为 0. 02～5. 28/ 10 万; 欧洲有 29

个, 其发病率波动于 0. 04～21. 46/ 10 万; 在亚洲有

33 个, 发病率为 0. 003～11. 90/ 10 万; 大洋洲有 9

个, 发病率为 0. 97～2. 51/ 10 万; 在非洲有 36 个,其

发病率为 0. 59～10. 00/ 10万〔1, 2〕。

世界人间布病疫情分布广泛, 但波动性大 ,各国

间疫情差别较大。人间布病发病率超过 1/ 10 万的国

家和地区有: 西腊、意大利、美国、阿根廷、阿拉伯、老

挝、黎巴嫩、匈牙利、伊朗、爱尔兰、北爱尔兰、西班

牙、叙利亚、马尔他、墨西哥、新西兰、秘鲁、原苏联和

葡萄牙, 共 19 个。

世界上约有牛 12. 8 亿头, 绵山羊 17. 5亿只,猪

8. 6亿头。有 50 个国家和地区的绵山羊存在布病流

行, 主要集中于非洲和南美洲等; 在 101 个国家和地

区中的牛有布病发生, 主要分布于非洲、中美洲、南

美洲、东南亚以及欧洲南部等; 在 33 个国家和地区

的猪中有布病, 主要集中于美洲、非洲北部和欧洲南

部等。世界上畜间布病以牛种布鲁氏菌感染牛的布

病为主, 占家畜布病分布的国家和地区 1/ 2 以上〔1〕。

经数十年努力, 迄今在世界上已有 14 个国家和

地区宣布清除了布病, 其中有海峡群岛、挪威、瑞典、

芬兰、丹麦、瑞士、捷克斯洛伐克、罗马尼亚、英国、荷

兰、日本、奥地利、塞普路斯和保加利亚。另有冰岛和

维尔京群岛一直没有发现人畜布病存在〔2〕。

自 1990年以来,世界布病疫情在某些国家和地

区也呈现了一定波动。如沙特阿拉伯于 1987 年发病
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人数为 5 283 例, 1989 年上升为 7 893 例, 近几年已

达年发病 10 000 例。约旦于 1985 年仅有 17 例布病,

1989 年上升为 628 例, 90 年代后发病达1 000例。

1985年前土耳其布病年发病率为 0. 60/ 10 万, 1986

～1989 年间年发病率为 3/ 10 万, 1990 年后布病年

发病率竟上升为 9/ 10万。近几年美国布病疫情也有

一定波动〔3〕。

2. 我国布病疫情: 据 1952～1990 年的资料统

计, 人间布病疫情出现两个高峰 ( 1957～1963 年,

1969～1971 年) , 其发病率超过 1/ 10 万。70 年代后

至 90 年代初,人间布病发病率出现了明显下降 ,发

病率降到了 0. 08/ 10 万〔4〕。

自 1993 年,我国人畜布病疫情出现了逐年上升

的势头。1993年全国只有 2 个布病爆发点 , 1994 年

上升为 7 个, 1995 年为 14 个, 1996 年全国布病爆发

点已达 86个。1993 年全国布病新发病人数只有 329

例, 而到 1996 年全国新发病例已达3 366例, 迄今,

全国布病疫情回升的省区已超过 10 个, 其中有 :山

西、陕西、辽宁、吉林、内蒙、黑龙江、河北、山东、西

藏、新疆、河南等省区。陕西省于 1993 年全省无 1例

新发病人, 到 1996 年仅绥德县出现了1 000余例布

病患者, 其中大部分为新发病人(待发表资料)。

二、布病流行病学发展趋势:布病流行在我国及

世界范围内出现了某些新的变化,虽然这些变化不

能准确说是具有新的特征性, 但可以说具有趋向性。

1. 布病疫区的发展趋向: 80 年代前, 我国布病

疫区主要集中于五大牧区, 内蒙古、新疆、青海、宁夏

和西藏。80 年代后, 牧区的人畜布病疫情虽然亦有

一定波动, 但半农半牧和农区的省份布病疫情呈明

显上升。如山西、陕西、吉林、辽宁、山东等省区的布

病感染率及患病率皆与牧区相近,甚至还微微超过

牧区〔4〕。

在国际上, 美国、约旦、哈萨克斯坦等国家的小

城市布病疫情亦呈上升势头〔2, 3〕。

2.受侵人群的变化: 在哈萨克斯坦对布病疫情

监测表明, 非职业人群的患病率上升, 其中包括 14
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岁以下儿童。美国于 1977～1981 年和 1982～1986

年两个 5 年对布病监测表明, 得克萨斯州的布病发

病年龄、性别和种族等都有变化。前 5 年白人的病例

占 54. 30% , 后 5 年白人病例仅为 24. 30% ,黑人病

例明显上升; 前 5 年以男性病例为主, 而后 5 年男女

病例数相近; 前 5 年青少年布病病例较少, 后 5 年青

少年病例明显上升〔4〕。

我国对人间布病疫情监测亦表明, 80 年代前,

牧民、兽医、屠宰场和毛皮场的工人、饲养员等职业

人群的布病感染率在 10. 00%～20. 00%之间, 其他

非职业人群的感染率为 0. 50%～4. 50%。80 年代以

后, 上述的职业人群感染率几乎都低于 5. 00% (个

别职业人群除外) ,而其他非职业人群如农民、干部、

学生等的布病感染率也处于 2. 30%～4. 70%之间,

也就是说非职业人群的布病感染率相对呈上升趋

势。

3.流行形式的变化: 当前的布病流行形式与 50

和 60 年代相比,有明显的不同。现今布病的大规模

的爆发式的流行极为罕见, 代之以小范围、点状、分

散的流行形式所取代, 这为防治工作带来较大困

难〔4〕。

4.我国布病流行中优势菌种的变化〔1〕: 80 年代

前是我国布病流行较重时期, 从人畜中分到羊种布

鲁氏菌(布氏菌)占 60. 00%～70. 00% , 牛种菌为

20. 00%～25. 00% , 猪种菌不足 10. 00%。80 年代

后, 我国布病疫情处于低发阶段。从人畜间分到布氏

菌,羊种菌仅占 30. 00%。牛种菌占 40. 00%以上,猪

种菌为 20. 00% ,其余为犬种菌和绵羊附睾种菌〔4〕。

内蒙古哲里木盟对布病流行优势种的鉴定也表

明, 80 年代后羊种菌仅占 28. 50% , 牛种菌为

57. 10% 〔5〕。但在布病疫情回升几乎是全国性的今天

( 1991～1996年 ) , 从人畜中分到布氏菌 220 株中羊

种菌占 79. 10%。牛种菌为 12. 20% , 猪种菌为

0. 45% ,犬种菌为2. 27% , 未定种型菌为 2. 27%。这

说明, 当人畜布病明显回升时,羊种布氏菌又成为流

行的优势菌种。

三、值得注意的布病流行病学现象:

1.布病分子流行病学的出现:近 10 年来, 分子

生物学方法被应用于细菌感染的流行病学调查。

1996 年 Matar 等〔6〕利用拷贝 B. abo rtus 31KD 蛋白

的基因序列设计了引物, 其放大产物为 223bp。用这

些引物对 59 份血样本做了布病流行病学调查分析。

结合临床及血清学资料分析表明,有 17 名是布病急

性期, 3 名慢性期, 9 名伤寒病人, 30 名为健康者。

CaracappA〔7〕在意大利对 1989～1992 年间分到的布

氏菌利用 DNA 分子探针技术进行了流行病学评

价。我国唐浏英等〔8〕采用拷贝 B. abor tus 36KD蛋白

的基因序列设计的引物, 对陕西省绥德县布病爆发

点进行分子流行病学调查。共调查 90 人,其中有 54

人为布病患者, 36 名为健康人群。其结果表明, 54例

布病患者的 PCR 阳性率为 75. 00% , 健康人群为

56. 7% , 布氏菌免疫人群阳性率为 100. 00%。这说

明采用 PCR方法进行布病流行病学调查是敏感的,

但是不能分清感染或免疫,也不能判明是发病者或

感染者, 只能表明机体是否受布氏菌感染。

2.布病地理流行病学的出现:地理流行病学不

仅是研究人群健康和疾病的地理分布规律, 而且要

阐明健康与疾病地理分布与地理景观、地球物理化

学结构及特定地理条件下的生物群落关系。这不仅

对说明健康与疾病地理分布有意义, 更重要的是对

了解人群健康和疾病的原因, 并对疾病的预防、治

疗、诊断、控制和说明疾病进化等都有重要意义〔9〕。

布病的地理分布与现在提出的地理流行病学关

系是很难说清楚的。根据现有资料分析, B. suis 2、4、

5 型菌及 B. neotamae菌的分布与特定地理条件及

生物群落有一定关系。如 B. suis 4 型菌感染人和动

物主要在美国阿拉斯加州、加拿大北部和原苏联的

东部森林地带。该型菌的最适寄生宿主是野鹿(梅花

鹿、马鹿、驼鹿和驯鹿等)。狩猎鹿并喝鹿血、生食鹿

肉等感染人群。特定气候,森林草原环境和鹿科动物

存在导致 B. suis 4 型菌生存繁殖〔9〕。

B. melitensis、B. abor tus 及 B. suis 1、3 型菌感

染人畜也有一定区域性, 但实际上这种分布是与家

畜分布、流动等有直接关系。

B. canis 和 B. ovis 感染家畜( B. canis 偶而也感

染人)也有一定区域性,其分布可能与布氏菌属内种

间干扰有关〔9, 10〕。

3.布氏菌属内种间干扰: 布病疫区中在一定范

围内多为单一菌种感染, 混合菌种感染较少。即使是

混合感染疫区, 也多为羊、牛种布氏菌。

我们在进行 B. canis 菌感染调查时发现, 我国

南方和东南沿海省区的 B. canis 感染犬的阳性率为

12. 00% ,而东北和西北省区 B. canis 感染犬的阳性

率只有 4. 00%。在呈现阳性反应的地区, 历史上或

现在都很难查到 B. melitensis 和 B. abor tus 菌感

染〔11〕。刘志文等在新疆检查从澳大利亚进口羊的后

代羊中分到 2 株 B. ov is 菌。后经进一步流行病学调

查表明, 凡有 B. ovis 菌感染羊的地区, 皆为已控制
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了 B. melitensis 菌感染的地区〔11〕。

对此现象我们在小白鼠中进行了专项研究。其

结果表明, 从 S 型布氏菌与 B. canis 菌混合注射组

中分到的布氏菌全部是 S 型菌, 可见 S 型布氏菌干

扰了天然 R 型 B. canis 菌。经深入研究进一步证明,

0. 5 万 104M 菌与 50 万 B. canis 菌混合注射小鼠,

20天后解剖分离, 在局部淋巴结和肝中才能分到 B.

canis 菌。可见 S 型布氏菌干扰R 型 B. canis 菌是多

么强烈〔12〕。

这种布氏菌属内种间干扰现象不仅具有理论意

义, 而且更具有流行病学及防治的现实意义。

4.布病的垂直传播: 布病的垂直感染问题一直

是个怀疑的问题, 没有设计良好、周密的实验说明。

1993年郑列丰等〔13〕对猪布病调查看到, 由布氏

菌感染阳性母猪生的 15 窝 6 月龄仔猪, 共 63 头,其

中有 13 头对布病检查呈阳性反应, 阳性率为

21. 00%。刘兴汉等〔14〕对中国美利奴羊进行布病调

查也发现了类似的现象。因此,认为布病有垂直感染

的可能性。

国外, Singer 等〔15〕报告 1 例新生儿患布病,并从

母亲子宫中分到了 B. melit ensis 菌。科威特 Luba-

ni〔16〕报告, 有 3 例婴儿患布病。更值得提出的是,有

人用 544A 菌注射母牛, 这些母牛共生了 55 头小

牛, 然后隔离饲养,人工授精, 当它们再生小牛 ,并进

行屠宰时分到了 544A 菌〔14〕。

上述的这些现象被认为是布病垂直感染的证

据。如果仔细分析这些报告不难看出,这些证据都有

可疑之处。在这些报告中很难排除婴儿、仔畜生后因

吃奶和接触等途径发生感染, 也很难排除经胎盘传

递抗布氏菌 IgG 抗体的可能性。迄今更难确定人间

布病垂直感染的可能性。

四、布病监测及其发展:疾病监测是利用流行病

学调查和分析方法, 有目的、有计划、长期的对疾病

疫情及相关因素所进行的调查。为疾病的预测、预报

和预防提供科学依据。

布病的监测不仅是为了掌握疫情动向, 确定传

染源和流行特征, 更重要的是预测未来疫情的发展,

预报疫情发展趋势, 为采取预防措施提供依据。目

前, 已在我国 14 个省区建立了 15 个固定监测点,对

布病进行了有计划、系统的监测,取得了一定成绩。

当前乃至将来按疾病本身的某些流行病学规律

进行监测是完全必要的, 也是正确的, 而且是主要方

面。但为进一步提高监测水平,能较准确的对疾病做

到预测、预报,为预防提供更可靠的科学依据, 应注

意以下几个方面的探索: ( 1)充分发挥数学在疫情监

测中的作用。我国黄志雄等〔17〕用马尔可夫链数学法

预测布病疫情变化;舒光亚等采用概率模型和参数

估算法拟定了预报羊种布氏菌病的未来疫情〔18〕。

( 2)注意天文学与疾病的关系。从某些资料看天文学

与疾病的发生、发展有一定关系。如臭氧层变薄,地

球上某些地区皮肤癌增高。林东燮〔19〕曾报告布病疫

情与太阳的厄尔尼诺现象有一定关系。尽管这方面

资料是罕见的, 但它提示人们使疾病监测走向预测、

预报必须注意的一个方面。( 3)关注免疫遗传学与疾

病发生的关系。免疫遗传学是近年来在现代免疫学

中占一席之地的新领域。当前研究较为深入的是主

要组织相容性复合体( MHC)。对人群来说此系统称

为 HLA , 它与免疫应答及某些疾病发生机率有

关〔20〕。当前已研究 500 多种疾病与 HLA 的关系,现

已证明约有 50种疾病与 HLA 的某些等位基因存在

有关。在布病的研究中已有人进行过探索〔21〕。尽管

目前还说不清楚布病发生机率与人类的 MHC 有何

关系,但可以大胆地说布病与 HLA 存在一定关系

的可能性是不能排除的。

在此还应提出的是, 我国布病监测工作虽已取

得一定成绩〔22, 23〕,但必须结合现在疫情状况及各方

面条件应对现有监测点做某些调整, 对监测内容亦

应做一定的改进 ,同时亦应开展某些专项监测内容

的研究。
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398例流行性出血热发病规律探讨

刘光杰　仲秀彩　岳乃余　李增信　隋术兰　王佃文　汤同万

　　我院自 1985 年 1 月至 1996 年 12 月共收治流

行性出血热 398 例。为探讨其流行病学发病规律,现

小结如下。

一、临床资料: 398 例均为住院确诊病人, 全部

有发热、出血、肾功能损害和多尿期,近 50%典型病

例有五期临床经过, 约 30% 重型危重型有Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

期重叠, 约 20%非典型或轻型患者有越期(无低血

压休克和或无少尿期)表现。其中男 314 例, 女 84

例, 男女之比约为 4∶1,死亡 38 例,病死率 9. 5% ,

治愈 360 例, 治愈率 90. 5%。乡村农民 347 例, 占

87% ;城市居民 51例, 占 13%。发病年龄最大 72 岁,

最小 10 岁, 31～40 岁发病最多( 130 例) ,其次是 21

～30 岁( 127 例)、41～50 岁 ( 59 例 )、51～60 岁 ( 54

例 ) , 10 岁以下未见发病。12 年中累计发病以 1986

年度最高 ( 103 例) , 其次是 1985 年 ( 100 例) , 最少

作者单位:山东省诸城市人民医院　262200

是 1992 年( 6 例)。各月份逐年累计发病以 11 月份

最高( 119例) ,其次是 10 月份( 71 例)和 12 月份( 77

例) , 4 月份最低( 12 年仅 7 例)。

二、讨论: 上述表明, 诸城地域内流行性出血热

为野鼠型, 全年均可见散发病例, 发病高峰在 11 月

份, 此时鼠类为储备越冬食物而频繁活动污染环境

导致发病剧增。可喜的是随着灭鼠等爱国卫生运动

的不断深入, 发病情况有明显逐渐减少的趋势。本病

主要发病人群是男性青壮年 (约 80% ) , 而 10 岁以

下未见发病, 提示本病的发病机理, 可能是汉坦病毒

与人体发生特异性免疫反应有关, 10 岁以下小儿免

疫系统未发育健全,是否因此而不发病尚有待进一

步研究。

另外,据 12 年临床观察,与本病密切接触者未

见发病, 因此,人们对流行性出血热病人大可不必产

生过多的恐惧情绪。

(收稿: 1997-11-28　修回: 1998-01-04)　　
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