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两例医院保洁员布鲁氏菌病病例感染来源调查
吴景文１， 李春玫２， 龚丽文１， 邓志强１， 王希１， 陈盛恩１

１􀆰 南昌市疾病预防控制中心，江西　 南昌　 ３３００３８；　 ２􀆰 南昌大学公共卫生学院

摘要：　 目的　 通过对南昌市 ２０１６ 年、２０１７ 年两例医院保洁员布鲁氏菌病例的调查分析，探讨布鲁氏菌病是否可通过医

院布鲁氏菌污染物感染医院工作人员。 　 方法　 通过现场流行病学调查和实验室检测，分析医院工作人员感染布鲁氏菌

病和布鲁氏菌污染物的关联性。 　 结果　 南昌市 Ｂ 医院 ２０１６ 年 ５ 月 １１－２８ 日收治过一例布病实验室确诊病例，Ｂ 医院保

洁员于 ２０１６ 年 １１ 月 １４ 日出现疑似布病症状，其血液样本经布鲁氏菌培养，结果为阳性。 南昌市 Ｄ 医院是传染病专科医

院，其检验科常年开展布病检测相关项目，２０１６ 年 ７ 月 ２８ 日、１０ 月 １３ 日曾经分别收治过布病病例。 ２０１７ 年 ４ 月该院保洁

员出现疑似布病症状，其血液样本经布鲁氏菌培养，结果为阳性。 经调查，两院患病保洁员都有可能接触了布鲁氏菌污染

物，两医院的保洁员都没有受过专业的自我防护培训。 　 结论　 两例布鲁氏菌病病例的可能感染源来自于医院含有布鲁

氏菌的污染物或者污染的环境。 布鲁氏菌污染物可造成医院内感染，医院应加强院内感染控制和布病防治知识的宣传。
关键词：　 布鲁氏菌病； 院内感染； 医院保洁员
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　 　 布鲁氏菌病（简称布病）是由布鲁氏杆菌引起的

严重危害人类健康和畜牧业发展的人畜共患传染病，
是《中华人民共和国传染病防治法》规定报告的乙类

传染病［１］。 该病传染源主要是发病和带菌的羊、牛和

猪，其次是犬［２］。 羊布病最容易传染给人，可通过消
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化道、呼吸道、生殖系统黏膜及皮肤，接触或食入感染

动物的分泌物、 奶等而感染， 蜱叮咬也可传播本

病［３－４］。 染病的家畜是人间布病的主要传染源，人接

触患病的牲畜及其产品或其污染物而感染发病［５］，近
年来，人间布鲁氏菌病流行有上升的趋势［６－７］。

国外曾报道过实验人员由于忽视了布氏菌的气溶

胶作用而感染患病［８］； 在国内，目前报道较多的人与

人传播方式为性传播［９］。 个别报道过医院检验人员

在对布病病例血液检测过程中通过气溶胶作用而感染

患病的案例［１０］。 国内鲜少有关于布氏菌污染物造成

５９１１实用预防医学 ２０１８ 年 １０ 月 第 ２５ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１０



医院内感染的的报道。 南昌市在 ２０１６ 年、２０１７ 年先

后报告了 ２ 名医院保洁员感染布病的案例，经调查，这
２ 例病例都有在自己工作的医院接触布病污染物的可

能性，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 病例资料来源于中国疾病疫情监测

信息系统及现场流行病学调查。
１􀆰 ２　 病例诊断标准　 按照卫生部ＷＳ ２９８－２００７《布鲁

氏菌病诊断标准》诊断［１１］。
１􀆰 ３　 流行病学调查　 个案调查表的内容、密切接触者

的判定、医学观察的方法按卫生部《布鲁氏菌病诊断

标准及处理原则》进行。
１􀆰 ４　 样本采集及检测　 按标准采集患者、患者家属等

密切接触者以及医院检验科工作人员的血样，分别送

南昌市 ＣＤＣ 和江西省 ＣＤＣ 进行实验室检测。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例樊某调查过程

２􀆰 １􀆰 １　 流行病学调查 　 病例樊某，女性，６０ 岁，自
２０１４ 年 ３ 月起在南昌市 Ａ 区 Ｂ 医院微生物实验室从

事保洁员工作，２０１６ 年 １１ 月 １４ 日初开始出现发热、
腰痛、多汗、乏力症状，于当天到 Ｂ 医院进行住院治

疗，诊断为：１、腰椎间盘突出症；２、腰大肌炎症。 ２０ 日

实验室血培养出可疑布鲁氏杆菌，医院诊断为疑似布

病，给予患者阿莫西林、左氧氟沙星等抗生素治疗，症
状稍微有所好转。 区疾病预防控制中心将患者全血样

品送往南昌市疾控中心和血培养瓶及平板送往江西省

疾控中心进行复核。 经调查，该病例近一年无可疑外

出史，无猪牛羊等动物和布病类症状人员接触史，无进

食未严格消毒乳制品及未煮熟食物史，密切接触者为

其丈夫，未出现类似临床症状。
调查发现该院（Ｂ 医院）２０１６ 年 ５ 月 １１－２８ 日收

治过一例布病实验室确诊病例，除了本次事件外，Ｂ 医

院没有收治过布病病例，该院也未处理过类似布病标

本（血清培养物）及相关污染物的情况，但病例一（樊
某）在 Ｂ 医院微生物实验室做保洁员时有可能接触了

污染物。 经调查，Ｂ 医院的保洁员没有受过专业的自

我防护培训。
２􀆰 １􀆰 ２　 实验室检测　 Ｂ 医院患者的血液样本进行血

培养检验发现布氏杆菌，确诊为布鲁氏菌感染。 ２０１７
年 ５ 月 ２４ 日，南昌市疾病预防控制中心对 Ｂ 医院检验

科全部 ９ 名工作人员进行了血清学检测，５ 月 ２５ 日检

测结果报告 ９ 名检验工作人员虎红平板凝集实验均为

阴性。 见图 １。

图 １　 病例一感染－发病－就诊时间序列图

２􀆰 ２　 病例谢某调查过程

２􀆰 ２􀆰 １　 现场流行病学调查　 患者谢某，男性，６４ 岁，
于 ２０１７ 年清明节前后断续出现发热、乏力症状，去附

近诊所就诊后不见明显好转（具体用药不详）。 ２０１７
年 ５ 月中旬在 Ｃ 区 Ｄ 医院就诊，发热不退，结合症状

及 Ｄ 医院实验室布鲁氏杆菌血培养阳性结果，初步怀

疑布鲁氏杆菌病。 患者自 ２０１５ 年 ６ 月起一直在该医

院检验科、病理科、供应室当保洁员，负责这些区域的

卫生，自述工作、生活中无牛、羊、狗等动物接触史。 该

医院为传染病专科医院，其检验科常年开展布病检测

相关项目，２０１６ 年 ７ 月 ２８ 日、１０ 月 １３ 日曾经分别收

治过布病病例。 经调查，Ｄ 医院的保洁员也没有受过

专业的自我防护培训。
２􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测 　 ２０１７ 年 ５ 月 １５ 日，Ｄ 医院对

患者血液标本进行布鲁氏菌培养，５ 月 １８ 日显示结果

阳性。 ５ 月 １９ 日，Ｃ 区疾病预防控制中心重新采集了

１ 份患者的血样进行实验室检测，５ 月 ２２ 日检测结果

虎红平板凝集实验阳性，试管凝集实验 １：４００，确诊为

布鲁氏菌。 南昌市疾病预防控制中心对 Ｄ 医院检验科

全部 ３ 名工作人员进行血清学检测，结果报告 ３ 名检

验工作人员虎红平板凝集实验均为阴性。 见图 ２。

图 ２　 病例二感染－发病－就诊时间序列图
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３　 讨　 论

据了解，中国布病发病率至今达到新的高峰。
１９９６ 年，全国发病率为 ０．０９ 人 ／ １０ 万；２０１１ 年，发病率

升为 ２．７７ 人 ／ １０ 万。 十几年间，发病率已经增加 ３０
倍［１２］。 主要是人直接接触病畜或其排泄物、胎盘或带

菌鲜奶；食用被病菌污染的食品、水或生乳以及未熟的

肉、内脏而感染。 期间有过关于人与人之间布病传播

方式的报道，但尚属罕见。 南昌市 ２０１６ 年、２０１７ 年发

生的两起医院内感染布病的案例中两例医院保洁员患

病，其可能感染源来自于实验室布鲁氏菌污染物或者

污染的环境，该结论可以有以下几点依据：
病例一（樊某），是 Ｂ 医院微生物实验室的保洁

员，近一年时间无可疑外出史，无猪牛羊等动物和布病

类症状人员接触史。 布鲁氏菌病潜伏期一般为 １ ～ ３
周，但最长可达一年，布鲁氏菌在不同环境中生存的时

间各不相同，但无论在哪种环境下布氏菌的存活时间

都比较长，在有的环境下布氏菌可生存长达 １８ 个

月［１３］，综合现场流行病学调查和实验室检测结果分

析，病例一（樊某）发病最可能的原因是通过接触了 ５
月份该院收治的布病确诊病例徐某的血清培养物经气

溶胶作用而感染，或者樊某直接接触了徐某发病期间

的血、尿、粪便常规检测的临床标本及污染的环境等而

感染发病。
病例二（谢某）在 Ｄ 医院检验科、病理科、供应室

当保洁员，Ｄ 医院是一家传染病医院，其检验科常年开

展布病检测相关项目，２０１６ 年 ７ 月 ２８ 日、１０ 月 １３ 日

曾经分别收治过布病病例。 谢某自述工作、生活中无

牛、羊、狗等动物接触史。 那么导致谢某感染布病的可

能感染源就来自 Ｄ 医院的检验科的布病血清培养物

或者布病标本污染物等。
两例病例所工作的两家医院检验科工作人员布病

实验室检测结果均为阴性，说明检验科实验人员职业

防护意识较强，做了周密的防护措施，实验操作一般在

生物安全柜中进行，没有被布鲁氏杆菌感染。 而这两

家医院的保洁员病例都没有受过专业的培训，自我防

护意识较差，在对实验室污染物进行处理时防护不到

位，可能吸入含有布鲁氏菌的气溶胶或者直接接触到

含有布鲁氏菌的污染物而导致发病。
两起案例中的保洁员都只是在检验科、病理科、供

应室等科室工作，在这些科室工作不可能与病患直接

接触，加之医院未出现其他工作人员患病的情况，由此

排除人与人直接接触传播的可能性。 对两病例配偶和

子女的血液样本进行实验室检测，结果呈阴性，排除布

病通过性传播及生活密切接触感染所致的可能性。 两

例医院保洁员患病，其可能感染源来自于实验室布鲁

氏菌污染物或者污染的环境，今后这些职业人群可能

成为部分地区布病感染的高危人群。
当前我国预防布鲁氏菌病的原则是：因地制宜、分

类管理、以检疫淘汰疫畜和免疫健畜为主的综合性预

防措施［１４］。 近年来，人间布鲁氏菌病疫情呈上升趋

势，而医院内感染很有可能继牲畜传染牲畜、牲畜传染

人、人传染人之后成为新的布病传播方式。 医疗机构

应根据《医院感染管理办法》，健全和落实医院感染管

理的各项管理制度，提高医院人员对布鲁氏菌病的认

识。 医院工作人员不仅有医生和护士，还有医院的勤

杂人员与护工等。 这些人员学历层次不同，自我防护

意识有差别。 医院应当加强宣传普及布病防治知识，
定期进行预防院内感染培训，提升医院工作人员的自

我防护意识和技能。
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