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摘要：　 目的　 研究中国人群中布鲁氏菌病（简称布病）的流行病学史、临床表现及误诊情况。 　 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭＢＡＳＥ、ＭｅｄＬｉｎｅ、ＣＮＫＩ、万方数据库和维普数据库，截至 ２０１９ 年 ２ 月，收集关于布病流行病学史、临床表现及误诊情况的

文献研究，统计分析采用 Ｒ 软件。 　 结果　 检索文献中最终纳入 ８３ 篇，共 ７ ８８５ 例患者，７８􀆰 ０３％患者有羊、牛等动物密切

接触史；患者发热症状的发生率为 ８４􀆰 ５８％（９５％ＣＩ：８３􀆰 ７６％ ～ ８５􀆰 ３７％），关节疼痛为 ６３􀆰 ８７％（９５％ＣＩ：６２􀆰 ７８％ ～ ６４􀆰 ９５％），
肌肉痛为 ６３􀆰 ４５％（９５％ＣＩ：６１􀆰 ８１％ ～ ６５􀆰 ０７％）。 其中成人布病患者中发热症状的发生率为 ９３􀆰 ５３％（９５％ＣＩ：９１􀆰 ５１％ ～
９５􀆰 １９％），多汗为 ７２􀆰 ００％（９５％ＣＩ：６８􀆰 ５１％～７５􀆰 ３０％），关节疼痛为 ６４􀆰 ８２％（９５％ＣＩ：６１􀆰 ２７％ ～ ６８􀆰 ２６％）；儿童布病患者中

发热症状的发生率为 ９１􀆰 ８５％（９５％ＣＩ：８９􀆰 １０％ ～ ９４􀆰 ０９％），乏力为 ５３􀆰 ３１％（９５％ＣＩ：４７􀆰 ６５％ ～ ５８􀆰 ９１％），多汗为 ４９􀆰 ７７％
（９５％ＣＩ：４４􀆰 ９８％～５４􀆰 ５７％）；布病患者就诊误诊率非牧区（７０􀆰 ８０％）高于牧区（３３􀆰 ７０％）。 　 结论　 通过了解中国人群布

病的流行病学史，掌握不同年龄段布病患者临床表现间的差异，可提高布病的诊断水平，减少误诊，并可及早开展治疗。
关键词：　 布鲁氏菌病；流行病学史；临床表现；误诊；系统评价；ｍｅｔａ 分析
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　 　 布鲁氏菌病（ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ）简称布病，是全世界最常

见的动物源性人畜共患传染病之一，全球估计每年大

约新增 ５０ 万病例，分布于 １７０ 多个国家，给人类健

作者简介：马牧原（１９８７－），女，硕士研究生，主管医师，研究方

向为传染性疾病和地方病防控工作。

康和畜牧业发展带来巨大的损失和影响［１］。 布病在

中国流行多年，２０ 世纪 ５０ ～ ６０ 年代人畜布病疫情严

重，自 ７０ 年代疫情持续下降，９０ 年代初期已得到初步

的控制，９０ 年代中后期疫情呈回升趋势，２１ 世纪后回

升趋势愈演愈烈［２］。 由此可见，布病是威胁人类健康

的重要公共卫生问题。 布病的流行病学资料分析表

２７４１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２



明：布鲁氏菌可以通过消化道、呼吸道和皮肤黏膜等多

种途径侵入人体，造成人体感染和发病。 人感染后以

长期发热、关节疼痛、肝脾肿大、骨关节疼痛肿胀和慢

性化为主要特征［３］，临床表现较为多样化［４］，具有误

诊、误治率高等特点［５］，从而影响疾病的最佳治疗时

机。 利用现有文献中布病流行病学史、临床表现及误

诊情况的研究，进行 ｍｅｔａ 分析，以期明晰我国人群布

病的流行病学史、临床表现及误诊情况，为制定相关措

施提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索　 计算机检索截至 ２０１９ 年 ２ 月。 英文

数据库 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＭｅｄＬｉｎｅ 及中文数据库中国

知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（Ｗａｎｆａｎｇ）与维

普期刊服务平台，收集国内外公开发表的关于布病流

行病学史、临床表现及误诊的研究文献。 检索语种包

括中文和英文，中文检索词：“布鲁氏菌病”“流行病学

史”“临床表现” “误诊”；英文检索词： “ ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ”
“ｍａｌｔａ ｆｅｖｅｒ” “ Ｂｒｕｃｅｌｌａ ｍｅｌｉｔｅｎｓｉｓ” “ Ｂｒｕｃｅｌｌａ ａｂｏｒｔｕｓ”
“ ｓｙｍｐｔｏｍ ” “ ｓｅｑｕｅｌａｅ ” “ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ” “ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ”
“ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅ”“ｆｏｏｄｂｏｒｎｅ”“Ｃｈｉｎａ”。 同时通过查

找所有检索文章的参考文献，以尽量收集相关资料。
由 ２ 名评论员独立进行文献检索，初步阅读检索文献

的标题与摘要，符合题意者再检索全文，再通过阅读全

文判断文献是否符合纳入标准。 如 ２ 名评论员对文献

的纳入标准有争议则通过协商解决或由第三方评判

解决。
１􀆰 ２　 文献纳入和排除标准　 文献纳入标准：①设计类

型为横断面研究；②研究内容为中国人群中布病患者

的流行病学史、临床表现及诊断情况，研究对象的数量

≥１０ 例；③提供了研究对象的基本信息，并且提供可

供计算的相关数据。 排除标准：①个案报道或综述，研
究类型不是横断面研究；②重复发表的文献和相同年

份、地区或人群的研究；③研究人群不是中国人；④研

究中未提供人感染布病的流行病学史、临床表现和缺

乏足够可供提取的数据信息。
１􀆰 ３　 资料提取及质量评价　 采用统一方法提取文献

数据。 数据提取表包括第一作者姓名、文献发表年限、
研究所在地区及病例样本量、传播途径、临床表现、误
诊情况等。 由 ２ 名工作人员背对背按照预先制定的数

据表提取数据，若出现不一致时，商议决定。 对于横断

面研究的方法学质量，采用美国卫生保健质量和研究

机构 （ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ，
ＡＨＲＱ） ［６］推荐的评价标准进行评价，分为 １１ 个条目，
分别用“是”“否”及“不清楚”作答：１）是否明确了资

料的来源（调查，文献回顾）？ ２）是否列出了暴露组和

非暴露组（病例和对照）的纳入及排除标准或参考以

往的出版物？ ３）是否给出了鉴别患者的时间阶段？
４）如果不是来源于人群的话，研究对象是否连续？ ５）
评价者的主观因素是否掩盖了研究对象其他方面情

况？ ６）描述了任何为保证质量而进行的评估（如对主

要结局指标的检测 ／再检测）；７）解释了排除分析的任

何患者的理由；８）描述了如何评价和（或）控制混杂因

素的措施；９）如果可能，解释了分析中是如何处理丢

失数据的；１０）总结了患者的应答率及数据收集的完

整性；１１）如果有随访，查明预期的患者不完整数据所

占的百分比或随访结果。 “是”为 １ 分，“否”“不清楚”
为 ０ 分，０～ ３ 分为低质量、４ ～ ７ 分为中等质量、８ ～ １１
分为高质量。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｒ 软件中的 Ｍｅｔａ 程序包对率

进行合并，并绘制森林图。 采用 Ｉ２ 和 Ｑ 检验评估纳入

研究间的异质性，若 Ｉ２ ＜５０％，Ｐ≥０􀆰 ０５ 表明研究间的

异质性可以接受，采用固定效应模型；若 Ｉ２≥５０％，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表明研究间的异质性较大，采用随机效应模

型［７］。 运用 Ｒ 软件中 ｍｅｔａ 程序包进行 Ｅｇｇｅｒ 和 Ｂｅｇｇ
分析对发表偏倚进行评价。

２　 结　 果

２􀆰 １　 文献纳入及其特征　 本研究共检索到相关文献

３ ０７０ 篇，剔除重复文献后共得到 ３ ０４０ 篇，阅读全文

按照纳入标准和排除标准，最终纳入文献 ８３ 篇，来自

中国 １８ 个省或自治区的研究，其中 ４５ 篇来自牧区的

研究（新疆 １３ 篇［８－２０］、黑龙江 ８ 篇［２１－２８］、内蒙古 １１
篇［２９－３９］、 宁 夏 ４ 篇［４０－４３］、 甘 肃 ４ 篇［４４－４７］、 辽 宁 ３
篇［４８－５０］、吉林 ２ 篇［５１－５２］），３８ 篇来自非牧区的研究（山
东 ５ 篇［５３－５７］、北京 ５ 篇［５８－６２］、河南 ７ 篇［６３－６９］、山西 ７
篇［７０－７６］、陕西 １ 篇［７７］、湖南 ６ 篇［７８－８３］、云南 ２ 篇［８４－８５］、
贵州 １ 篇［８６］、江苏 １ 篇［８７］、天津 ２ 篇［８８－８９］、广东 １
篇［９０］），见表 １。

表 １　 中国人群布病的 ｍｅｔａ 分析纳入文献基本特征

第一作者
发表

年份

研究

地区
年龄段

病例数

男 女

传播途径

直接接触 消化道 不详

是否

误诊

是否细

菌培养

质量评价

（分）

郭淑丽［１０］ ２０１６ 新疆 全人群 ５９ ２３ ５５ ０ ２７ 否 否 ４
郭淑丽［１１］ ２０１６ 新疆 全人群 ９１ ３３ ７５ ０ ４９ 否 否 ３
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　 　 续表 １

第一作者
发表

年份

研究

地区
年龄段

病例数

男 女

传播途径

直接接触 消化道 不详

是否

误诊

是否细

菌培养

质量评价

（分）

巨立中［１５］ ２０１１ 新疆 全人群 ９１ ６５ ８２ ７１ ３ 否 是 ５
潘珂君［１６］ ２０１３ 新疆 全人群 １１１ ４２ ７３ ０ ８０ 否 是 ５
王艳［１８］ ２０１５ 新疆 全人群 ９３ ２４ ８０ ６ ３１ 否 是 ５
张永萍［２０］ ２０１３ 新疆 全人群 ３７ ２０ ３８ １７ ２ 是 是 ５
李树臣［２２］ ２００８ 黑龙江 全人群 １３６ ２９ １１６ ４０ ９ 否 是 ５
刘佳［２３］ ２０１２ 黑龙江 全人群 １９４ ３５ １６６ ３ ６０ 是 是 ５
刘长民［２５］ ２０１５ 黑龙江 全人群 ２５２ ６２ ２３１ １９ ６４ 否 是 ５
孙德荣［２６］ ２０１４ 黑龙江 全人群 １９０ ５０ １８５ １１ ４４ 是 否 ４
乔英［３２］ ２０１５ 内蒙古 全人群 ２６２ １０８ ３５８ １１ １ 否 否 ３
孙美艳［３３］ ２０１１ 内蒙古 全人群 ３２ ６ ３６ ２ ０ 否 否 ４
孙美艳［３４］ ２０１４ 内蒙古 全人群 ７９ ４７ １１１ １５ ０ 否 是 ５
杨卫东［３６］ ２０１５ 内蒙古 全人群 ２０７ ２１ １１２ ８６ ３０ 是 是 ４
张玉霞［３８］ ２０１４ 内蒙古 全人群 ４２ ４ ４４ ２ ０ 是 否 ３
张爱芸［４２］ ２０１３ 宁夏 全人群 ８５ ４３ ７２ ２０ ３６ 是 否 ４
高玉宝［４４］ ２００２ 甘肃 全人群 ７１ １１１ １２７ ４３ １２ 否 否 ４
李龙生［４５］ ２０１５ 甘肃 全人群 ４８ １３ ５６ ０ ５ 否 否 ４
王敬琦［４６］ ２０１５ 甘肃 全人群 ４８ １３ ５６ ０ ５ 否 否 ４
左丽萍［４７］ ２０１７ 甘肃 全人群 １５ １１ １５ ９ ２ 是 否 ４
白燕［４８］ ２００７ 辽宁 全人群 １０ ６ １２ ４ ０ 是 否 ３
王凯［５０］ ２０１４ 辽宁 全人群 ７３ １５ ８３ ０ ５ 否 否 ４
高东田［５３］ ２０１６ 山东 全人群 ７２ ２２ ８７ ７ ０ 否 否 ４
廉颖［５４］ ２０１５ 山东 全人群 １６９ ６３ ２２３ ９ ０ 是 否 ４
王晓花［５５］ ２０１４ 山东 全人群 １６０ ５８ １８７ ８ ２３ 是 否 ４
王晓燕［５６］ ２０１４ 山东 全人群 ７６ ２０ ８１ ７ ８ 是 是 ５
王在敏［５７］ ２００５ 山东 全人群 ４９ １３ ５１ ４ ７ 否 否 ４
代丽华［５８］ ２０１３ 北京 全人群 １７ ６ １８ ０ ５ 否 是 ５
葛瑛［５９］ ２０１１ 北京 全人群 ４１ ２５ ３７ ８ ２１ 是 是 ５
郭新珍［６０］ ２０１３ 北京 全人群 １８ ３ １１ ６ ４ 是 是 ５
童晶晶［６１］ ２０１３ 北京 全人群 ２６ ９ ２６ ５ ４ 否 否 ４
吴玉荣［６２］ ２０１２ 北京 全人群 ３６ ８ ２４ ５ １５ 是 否 ４
靳晓利［６４］ ２０１７ 河南 全人群 ４０ １７ ５３ ２ ２ 是 是 ５
李艳艳［６５］ ２０１６ 河南 全人群 ５６８ ３３７ ８２８ ６８ ９ 否 否 ４
牛会勤［６６］ ２０１８ 河南 全人群 １４６ ６４ １９３ １２ ５ 否 否 ４
张小磊［６９］ ２０１２ 河南 全人群 ９ １２ １２ ９ ０ 否 是 ５
冯珊珊［７０］ ２０１６ 山西 全人群 １００ ４１ １２８ ０ １３ 是 是 ５
冯珊珊［７１］ ２０１６ 山西 全人群 ７４ ３１ ９３ ０ １２ 是 是 ５
王倩晖［７３］ ２０１０ 山西 全人群 ６９ １７ ６２ １１ １３ 否 否 ４
张军军［７５］ ２０１６ 山西 全人群 ２３ ９ ２７ ５ ０ 否 否 ３
朱新宇［７６］ １９９４ 山西 全人群 ９６ ２６ １０７ ０ １５ 是 是 ４
安世英［７７］ ２００１ 陕西 全人群 ５０１ １２１ ３７７ ２１ ２２４ 否 否 ４
李秀娟［７９］ ２０１７ 湖南 全人群 ２７ ６ ２８ ０ ５ 否 是 ５
林相萍［８０］ ２０１８ 湖南 全人群 ２６ ６ １９ ０ １３ 否 否 ４
唐志坚［８１］ ２０１４ 湖南 全人群 ４７ ９ ５４ ０ ２ 否 否 ４
谢亚平［８２］ ２０１９ 湖南 全人群 １１ ３ ８ ０ ６ 否 否 ４
熊劲芝［８３］ ２０１７ 湖南 全人群 ３６ ６ ２３ ６ １３ 否 是 ５
闫俊芳［８４］ ２０１５ 云南 全人群 ８ ４ １０ ２ ０ 否 是 ５
张国丽［８５］ ２０１６ 云南 全人群 ３５ ８ ４１ １ １ 否 是 ５
朱珠［８６］ ２０１６ 贵州 全人群 １０ ８ １３ ０ ５ 是 是 ５
张艳梅［９０］ ２０１６ 新疆 全人群 １４４ ４７ １７３ ０ １８ 否 否 ３
程丽［８］ ２０１５ 新疆 成人 ３１ ９ ２９ ８ ３ 否 否 ４
黄萍［１４］ ２０１４ 新疆 成人 ５３ １４ ５１ ９ ７ 否 否 ４
李青［２１］ ２０１１ 黑龙江 成人 ５６ １１ ５１ ９ ７ 是 否 ４
杨建勋［２７］ ２００９ 黑龙江 成人 ２７ ７ ２８ ４ ２ 是 否 ３
范立红［２９］ ２０１５ 内蒙古 成人 １３３ ４７ １４３ ０ ３７ 否 否 ３
张晓波［３７］ ２０１１ 内蒙古 成人 １９ ８ ２２ ５ ０ 否 否 ４
郑文艳［３９］ ２０１１ 内蒙古 成人 １４ ６ ２０ ０ ０ 否 否 ４
段军［４１］ ２０１５ 宁夏 成人 ４８ ９ ３８ ０ １９ 否 否 ４
黄鑫［４９］ ２０１２ 辽宁 成人 １０ ２ ８ ０ ４ 否 是 ５
石梅［５２］ ２００７ 吉林 成人 ２１ ５ １５ ９ ２ 是 否 ４
艾莉莎［６３］ ２０１５ 河南 成人 １８ ５ １４ １ ８ 是 是 ４
许俊刚［６７］ ２０１７ 河南 成人 ３５ ７ ３９ ０ ３ 是 是 ５
杨朝阳［６８］ ２０１５ 河南 成人 ２０ ５ １６ ９ ０ 是 是 ４
吴俊梅［７４］ ２００７ 山西 成人 ２４ ４ ２４ ４ ０ 否 否 ４
黄求生［７８］ ２０１６ 湖南 成人 １３ ４ ９ ３ ５ 否 是 ５
丁芹［８７］ ２０１４ 江苏 成人 ２９ １ ２９ ０ １ 是 否 ４
王建娜［８８］ ２０１４ 天津 成人 １２ ５ １３ ２ ２ 是 是 ５
周倩宜［８９］ ２０１４ 天津 成人 １６ ２ １７ １ ０ 否 是 ５
郑光辉［９０］ ２０１６ 广东 成人 ７ ５ ５ ２ ５ 否 是 ５
范瑞［９］ ２０１６ 新疆 儿童 １８ ６ ２２ ０ ２ 否 否 ４

４７４１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １２ 月 第 ２７ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１２



　 　 续表 １

第一作者
发表

年份

研究

地区
年龄段

病例数

男 女

传播途径

直接接触 消化道 不详

是否

误诊

是否细

菌培养

质量评价

（分）

郭向东［１２］ ２０１４ 新疆 儿童 ９ ３ ８ ４ ０ 是 否 ４
何芳［１３］ ２０１５ 新疆 儿童 １２ ７ １０ ２ ７ 是 是 ５
王艳［１７］ ２０１６ 新疆 儿童 １２ ４ １３ ３ ０ 否 是 ５
刘长民［２４］ ２０１６ 黑龙江 儿童 ５９ ３５ ７８ １４ ２ 是 是 ５
于占水［２８］ ２０１２ 黑龙江 儿童 ２１ １７ ３８ ０ ０ 否 否 ４
韩丽红［３０］ ２０１６ 内蒙古 儿童 １０ ４ １１ ３ ０ 否 是 ５
逯美荣［３１］ ２０１５ 内蒙古 儿童 １３ ４ １６ １ ０ 否 否 ４
孙美艳［３５］ ２０１８ 内蒙古 儿童 ７３ ５５ ９３ ２９ ６ 否 是 ５
白华［４０］ ２０１５ 宁夏 儿童 ３１ １７ ４８ ０ ０ 是 是 ５
张丽芬［４３］ ２０１６ 宁夏 儿童 １０ ４ １２ １ １ 否 否 ４
曾庆贺［５１］ ２０１４ 吉林 儿童 １６ ７ １４ １ ８ 是 是 ４
李静［７２］ ２０１７ 山西 儿童 ３５ ２１ ４２ １４ ０ 是 是 ５

２􀆰 ２　 接触史　 ８３ 篇文献共纳入研究对象 ７ ８８５ 人，从
提供的有关接触史的数据看， ６ １５３ 例患者与羊、牛、
猪、犬及其皮毛直接或间接接触感染，占 ７８􀆰 ０３％；６９３
例患者是食用未完全煮熟的病畜肉类或接触未消毒病

畜乳制品经消化道感染，占 ８􀆰 ７９％；１ ０３９ 例患者感染

原因不明确，占 １３􀆰 １８％。
２􀆰 ３　 临床症状与并发症　 ８３ 篇文献布病患者中男性

５ ７６５ 例，女性 ２ １２０ 例，男女比例为 ２􀆰 ７２ ∶ １。 有 １９ 篇

文献专门描述成人（≥１８ 周岁）布病患者的临床表现，
成人布病患者共 ７４２ 例（男：５８６，女：１５６），发热是最常

见的临床症状，发热症状的发生率为 ９３􀆰 ５３％（９５％ＣＩ：
９１􀆰 ５１％ ～ ９５􀆰 １９％）， 其次是多汗症 状 的 发 生 率 为

７２􀆰 ００％（９５％ＣＩ：６８􀆰 ５１％ ～ ７５􀆰 ３０％），关节疼痛症状的

发生率为 ６４􀆰 ８２％（９５％ＣＩ：６１􀆰 ２７％ ～ ６８􀆰 ２６％）。 １３ 篇

文献专门描述儿童（ ＜１８ 周岁）布病患者的临床表现，
儿童布病患者共 ５０３ 例（男：３１９，女：１８４），发热症状的

发生率为 ９１􀆰 ８５％（９５％ＣＩ：８９􀆰 １０％ ～ ９４􀆰 ０９％），乏力症

状的发生率为 ５３􀆰 ３１％（９５％ＣＩ：４７􀆰 ６５％ ～ ５８􀆰 ９１％），多
汗症 状 的 发 生 率 为 ４９􀆰 ７７％ （ ９５％ ＣＩ： ４４􀆰 ９８％ ～
５４􀆰 ５７％）。 其余 ５１ 篇文献研究对象为全年龄段的布

病患者共 ６ ６４０ 人（男：４ ８６０，女：１ ７８０），发热症状的

发生率为 ８３􀆰 ０２％（９５％ＣＩ：８２􀆰 ０９％ ～ ８３􀆰 ９２％），肌肉痛

症状的发生率为 ６６􀆰 ０７％（９５％ＣＩ：６４􀆰 ３５％ ～ ６７􀆰 ７６％），
关节疼痛症状的发生率为 ６５􀆰 ３１％（９５％ＣＩ：６４􀆰 １３％ ～
６６􀆰 ４７％）。 和成人布病患者相比，儿童布病患者出现

淋巴结肿大、体重减轻、呼吸系统疾病等症状较多；出
现肝肿大、脾肿大、睾丸和（或）附睾炎等症状较少，见
表 ２。

表 ２　 按研究人群年龄分布的布鲁氏菌病患者临床特点的 ｍｅｔａ 分析

临床表现
儿童（＜１８ 周岁）

ｎ（篇） 发生率（％） ９５％ＣＩ

成人（≥１８ 周岁）

ｎ（篇） 发生率（％） ９５％ＣＩ

全年龄段人群

ｎ（篇） 发生率（％） ９５％ＣＩ

合计

ｎ（篇） 发生率（％） ９５％ＣＩ

发热 １３ ９１􀆰 ８５ ８９􀆰 １０～９４􀆰 ０９ １９ ９３􀆰 ５３ ９１􀆰 ５１～９５􀆰 １９ ５０ ８３􀆰 ０２ ８２􀆰 ０９～８３􀆰 ９２ ８２ ８４􀆰 ５８ ８３􀆰 ７６～８５􀆰 ３７
乏力 ６ ５３􀆰 ３１ ４７􀆰 ６５～５８􀆰 ９１ １３ ５１􀆰 ９６ ４７􀆰 ５３～５６􀆰 ３７ ４１ ６３􀆰 ７８ ６２􀆰 ５５～６５􀆰 ００ ６０ ６２􀆰 ４２ ６１􀆰 ２６～６３􀆰 ５７
寒颤 ２ １４􀆰 ２９ ５􀆰 ４３～２８􀆰 ５４ ３ ５１􀆰 ０６ ３６􀆰 ０６～６５􀆰 ９２ ６ ３５􀆰 ２６ ３１􀆰 ８２～３８􀆰 ８２ １１ ３５􀆰 １０ ３１􀆰 ８５～３８􀆰 ４５
多汗 １１ ４９􀆰 ７７ ４４􀆰 ９８～５４􀆰 ５７ １８ ７２􀆰 ００ ６８􀆰 ５１～７５􀆰 ３０ ４８ ５８􀆰 ５４ ５７􀆰 ３２～５９􀆰 ７６ ７７ ５９􀆰 ２９ ５８􀆰 １７～６０􀆰 ４１
关节疼痛 １３ ４４􀆰 １４ ３９􀆰 ７４～４８􀆰 ６０ １９ ６４􀆰 ８２ ６１􀆰 ２７～６８􀆰 ２６ ４９ ６５􀆰 ３１ ６４􀆰 １３～６６􀆰 ４７ ８１ ６３􀆰 ８７ ６２􀆰 ７８～６４􀆰 ９５
头痛 ４ ６􀆰 ７０ ３􀆰 ７１～１０􀆰 ９８ ７ ２１􀆰 ０３ １７􀆰 ０９～２５􀆰 ４１ ２８ １８􀆰 ６７ １７􀆰 ３３～２０􀆰 ０８ ３９ １８􀆰 ２５ １７􀆰 ０２～１９􀆰 ５２
肌肉痛 ３ １４􀆰 ２９ ９􀆰 ２８～２０􀆰 ６６ ７ ６３􀆰 ４８ ５６􀆰 ９０～６９􀆰 ７１ １５ ６６􀆰 ０７ ６４􀆰 ３５～６７􀆰 ７６ ２５ ６３􀆰 ４５ ６１􀆰 ８１～６５􀆰 ０７
恶心呕吐 ４ ８􀆰 ８４ ５􀆰 １４～１３􀆰 ９６ ２ ２８􀆰 ５７ １６􀆰 ５８～４３􀆰 ２６ ８ １３􀆰 ８５ １１􀆰 ３５～１６􀆰 ６６ １４ １３􀆰 ６５ １１􀆰 ４９～１６􀆰 ０４
皮疹 ４ １１􀆰 ７３ ７􀆰 ４１～１７􀆰 ３７ ４ ４􀆰 ５９ １􀆰 ５１～１０􀆰 ３８ ７ ５􀆰 ００ ３􀆰 ５４～６􀆰 ８３ １５ ６􀆰 １３ ４􀆰 ７４～７􀆰 ７７
体重减轻 １ ３５􀆰 ７１ １２􀆰 ７６～６４􀆰 ８６ ３ １８􀆰 ４６ ９􀆰 ９２～３０􀆰 ０３ ５ ３７􀆰 ９７ ３３􀆰 ３３～４２􀆰 ７８ ９ ３５􀆰 ３９ ３１􀆰 ２１～３９􀆰 ７４
皮肤瘀点 ３ ８􀆰 ５５ ４􀆰 １７～１５􀆰 １６ １ １９􀆰 ２３ ６􀆰 ５５～３９􀆰 ３５ ６ １􀆰 ９８ １􀆰 ０９～３􀆰 ３０ １０ ３􀆰 ４１ ２􀆰 ３０～４􀆰 ８６
腹痛 ２ ４􀆰 ６２ ０􀆰 ９６～１２􀆰 ９０ １ ２􀆰 ５０ ０􀆰 ０６～１３􀆰 １６ ９ ８􀆰 １０ ６􀆰 ０５～１０􀆰 ５７ １２ ７􀆰 ４６ ５􀆰 ６４～９􀆰 ６５
胸痛 ０ — — ０ — — １ ５􀆰 １３ ２􀆰 ２４～９􀆰 ８５ １ ５􀆰 １３ ２􀆰 ２４～９􀆰 ８５
咳嗽 ４ １８􀆰 ２６ １１􀆰 ６７～２６􀆰 ５５ ２ ２１􀆰 ０５ ９􀆰 ５５～３７􀆰 ３２ ８ １０􀆰 ５２ ８􀆰 ６９～１２􀆰 ５９ １４ １１􀆰 ６４ ９􀆰 ８５～１３􀆰 ６４
肝肿大 ９ ３０􀆰 ８９ ２６􀆰 ５９～３５􀆰 ４６ １７ ４１􀆰 ７９ ３７􀆰 ９９～４５􀆰 ６７ ４３ １３􀆰 ３２ １２􀆰 ４０～１４􀆰 ２８ ６９ １７􀆰 ５７ １６􀆰 ６３～１８􀆰 ５４
脾肿大 １２ ２８􀆰 ６０ ２４􀆰 ６２～３２􀆰 ８４ １８ ４３􀆰 ０７ ３９􀆰 ３２～４６􀆰 ８７ ４３ １９􀆰 ３８ １８􀆰 ３０～２０􀆰 ４９ ７３ ２２􀆰 ６７ ２１􀆰 ６４～２３􀆰 ７３
淋巴结肿大 ７ ３７􀆰 ４３ ３２􀆰 ５１～４２􀆰 ５６ １０ ２３􀆰 ７１ １９􀆰 ２２～２８􀆰 ６８ ４０ １３􀆰 ７４ １２􀆰 ８２～１４􀆰 ７０ ５７ １５􀆰 ７７ １４􀆰 ８６～１６􀆰 ７３
肝炎 ０ — — １ １５􀆰 ００ ５􀆰 ７１～２９􀆰 ８４ ３ １９􀆰 ９１ １６􀆰 ２６～２３􀆰 ９７ ４ １９􀆰 ５０ １６􀆰 ０４～２３􀆰 ３４
中枢神经系统功能障碍 ５ ４􀆰 １７ ２􀆰 ２４～７􀆰 ０２ ２ １􀆰 ９３ ０􀆰 ５３～４􀆰 ８７ １０ ３􀆰 ５４ ２􀆰 ６４～４􀆰 ６２ １７ ３􀆰 ４７ ２􀆰 ７０～４􀆰 ３８
心血管疾病 ２ ７􀆰 ４１ ２􀆰 ０６～１７􀆰 ８９ ２ １２􀆰 ９６ ５􀆰 ３７～２４􀆰 ９０ １５ ５􀆰 ７９ ４􀆰 ７３～７􀆰 ０１ １９ ６􀆰 ０５ ５􀆰 ００～７􀆰 ２５
噬血细胞综合征 ０ — — ０ — — ２ ６􀆰 ８２ １􀆰 ４３～１８􀆰 ６６ ２ ６􀆰 ８２ １􀆰 ４３～１８􀆰 ６６
呼吸系统疾病 ３ １４􀆰 ０８ ６􀆰 ９７～２４􀆰 ３８ ２ ７􀆰 ２５ ２􀆰 ３９～１６􀆰 １１ １３ １０􀆰 ９９ ９􀆰 ４６～１２􀆰 ６７ １８ １０􀆰 ９６ ９􀆰 ５０～１２􀆰 ５７
睾丸和（或）附睾炎ａ ２ ８􀆰 ２４ ３􀆰 ３８～１６􀆰 ２３ １３ １１􀆰 ２０ ８􀆰 ５３～１４􀆰 ３６ ３５ ９􀆰 ９５ ８􀆰 ９７～１１􀆰 ０１ ５０ １０􀆰 ０７ ９􀆰 １５～１１􀆰 ０４
骨关节炎 １ ２１􀆰 ０５ ６􀆰 ０５～４５􀆰 ５７ ０ — — ２ ４８􀆰 ２４ ４２􀆰 ５９～５３􀆰 ９３ ３ ４６􀆰 ６９ ４１􀆰 ２２～５２􀆰 ２１

　 　 注：ａ 睾丸和（或）附睾炎症状发生率＝［纳入文献中布病患者出现睾丸和（或）附睾炎的人数 ／ 纳入文献中男性布病患者总人数］×１００％。
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　 　 所有布病患者的并发症中骨关节炎症状的发生率

为 ４６􀆰 ６９％（９５％ＣＩ：４１􀆰 ２２％～５２􀆰 ２１％），脾肿大症状的

发生率为 ２２􀆰 ６７％（９５％ＣＩ：２１􀆰 ６４％ ～２３􀆰 ７３％），肝炎症

状的发生率为 １９􀆰 ５０％（９５％ＣＩ：１６􀆰 ０４％ ～２３􀆰 ３４％），心
血管疾病包括心肌炎、心内膜炎、瓣膜性肿瘤、薄膜穿

孔、心包融合、心衰症状的发生率为 ６􀆰 ０５％（９５％ＣＩ：
５􀆰 ００％ ～ ７􀆰 ２５％），噬血细胞综合征症状的发生率为

６􀆰 ８２％（９５％ＣＩ：１􀆰 ４３％～１８􀆰 ６６％）。
２􀆰 ４　 误诊　 有 ３３ 篇文章提供了病人误诊的信息，其
中牧区 １５ 篇（辽宁 １ 篇，黑龙江 ５ 篇，宁夏 ２ 篇，新疆 ３
篇，内蒙古 ２ 篇，吉林 ２ 篇），非牧区 １８ 篇（山西 ４ 篇，
北京 ３ 篇，山东 ３ 篇，甘肃 １ 篇，河南 ４ 篇，贵州 １ 篇，江
苏 １ 篇，天津 １ 篇）。 布病病例共 ２ ６０６ 例，其中 １ ３７５
例布病患者首诊被误诊，误诊率为 ５２􀆰 ７６％。 其中牧区

误诊患者 ４２７ 例，误诊率为 ３３􀆰 ７０％，非牧区误诊患者

９４８ 例，误诊率为 ７０􀆰 ８０％ （ χ２ ＝ ３５９􀆰 ４６７，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。
误诊病例大多数发生在非牧区，大部分病人在风湿免

疫科、血液科、骨科、呼吸科、消化科、内分泌科、神经内

科，首次就诊时容易被误诊为感冒、结缔组织病、类风

湿关节炎、伤寒及副伤寒、结核病、肝炎、睾丸炎、附睾

炎及腰椎间盘突出症等，见图 １。 对纳入的 ３３ 篇文献

运用 Ｒ 软件 ｍｅｔａ 程序包进行 Ｂｅｇｇ 检验得到 ｚ＝ １􀆰 １９４，
Ｐ＝ ０􀆰 ２３３，Ｅｇｇｅｒ 检验得到 ｔ＝ １􀆰 ８７０，Ｐ＝ ０􀆰 ０７１，Ｐ 值均＞
０􀆰 ０５，表明发表偏倚小，结论较可靠。

图 １　 布鲁氏菌病患者初诊被误诊发生率的森林图

３　 讨　 论

　 　 布病是由布鲁氏菌感染引起的一种传染—变态反

应性人畜共患病。 人主要通过接触染疫动物或其产物

而感染。 研究提示［９１］布病疫情已逐渐扩散，由北向南

从传统牧区、半牧区向非牧区蔓延。 布病作为全世界

最常见的动物源性疾病之一，给人类健康和畜牧业发

展带来巨大的损失和影响。
８３ 篇文献分析结果显示，通过对中国人群中布病

病例感染途径的调查，感染途径主要与传染源的接触

有关， 其中 ７８􀆰 ０３％ 的患者与病畜有密切接触史，
８􀆰 ７９％的患者食用未完全煮熟的病畜肉或未消毒的乳

制品。 因此，加强养殖户宣传、管理，降低牛羊等牲畜

的感染率是控制中国布病高发的关键措施。 纳入研究

的 ８３ 篇文献根据研究对象分为三类：儿童（ ＜ １８ 周

岁）、成人（≥１８ 周岁）、全年龄段人群，其中成人和全

年龄段人群布病患者的主要临床表现为发热、乏力、多
汗、关节疼痛、肌肉痛，本研究与 Ｄｅａｎ 等［９２］ 的研究结

果相似，布病患者中有一半以上患者会出现发热、多
汗、关节疼痛等症状。 儿童布病患者的临床表现与成

人布病患者的临床表现是否有区别存在争议，不同文

献报道的结果不一样，Ａｈｍｅｔａｇｉｃ 等［９３］的研究结果显示

儿童布病患者临床症状和成人布病患者临床症状基本

一致。 但 Ｙｉｎｎｏｎ 等［９４］ 的研究结果显示与成人布病患

者相比，儿童布病患者中淋巴结肿大、肝脾肿大、皮疹

及呼吸系统疾病等临床症状较为常见，其中肝炎、骨关

节炎症状的发生率较成人高，中枢神经系统功能障碍、
心血管疾病等症状的发生率较成人低。 本研究结果显

示，儿童布病患者和成人布病患者临床表现不同。 儿

童布病患者中淋巴结肿大、体重减轻及呼吸系统疾病

症状的发生率较高，同时皮疹、腹痛及中枢神经系统功

能障碍等症状较为常见。
布鲁氏菌对多种器官造成的损害常被忽视，骨骼、

中枢神经系统、附睾是最常被累及的器官，本研究结果

与 Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ 等［９５］ 的研究结果相似，肝炎和骨关节炎

是最常见的并发症，本研究还发现其他严重并发症，如
中枢神经系统功能障碍、心血管疾病、呼吸系统疾病和

噬血细胞综合征，其中 １０􀆰 ０７％的男性布病患者发生睾

丸炎和（或）附睾炎。 因此，在中国布鲁氏菌病的并发

症仍然是一个严重威胁人类健康的医疗问题。
研究结果显示 ８３ 篇文献中有 ３３ 篇文献提供病人

误诊信息，５２􀆰 ７６％的患者在就诊时被误诊，误诊率较

高，主要发生在非牧区省份。 布鲁氏菌培养是诊断布

鲁菌病的“金标准” ［９６］，８３ 篇文献中只有 ３９ 篇文献对

患者进行布鲁氏菌培养，１ ９５２ 例患者接受了布鲁氏菌

培养，其中 ７９５ 例患者布鲁氏菌培养阳性，阳性率

４０􀆰 ７３％，布鲁氏菌阳性率低或未做布鲁氏菌培养可能

是误诊原因。 因此，为有效降低误诊率，特别是非牧区

的临床医生要拓展临床诊断思路，根据详细病史对发

热患者尽早进行试管凝集试验和布鲁氏菌培养，以免

导致患者的病情进展、影响疾病预后，给患者及其家人

带来巨大的精神损失以及经济负担。
本研究存在一些局限性。 首先，虽然我国布病发

病率较高，但一些省份发表的文献数量较少，导致部分

数据遗漏。 由于部分文献没有明确描述布病的临床分

期和年龄分类，未能对布病的不同临床分期进行更精
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确的分析。 其次，发表的大多数文献缺乏布病患者治

疗信息和预后情况的详细数据，导致无法对治疗效果

和预后情况进行分析。
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资料分析［Ｊ］􀆰 中国现代医生， ２０１２， ５０（５）：４－５􀆰
［７０］ 冯珊珊 􀆰 １４１ 例布氏杆菌病的回溯性调查［Ｄ］􀆰 太原：山西医科大

学， ２０１６􀆰
［７１］ 冯珊珊， 邓春青 􀆰 山西省布鲁菌病 １０５ 例临床流行病学调查［ Ｊ］ 􀆰
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