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［摘　要］　近年，人类布鲁氏菌病（布病）报告发病水平逐年上升，流行范围不断蔓延，从以畜牧业为主的高发地区

逐步蔓延至全球，目前已成为我国重要的公共卫生问题。开展布病的流行病学特征研究，对有效预防控制布病疫

情具有重要意义。本文对国内外布病，尤其是国内布病的流行状况及流行热点变化进行系统综述，掌握各地区的

发病情况，结合文献分析发病原因，以期为布病的预警、监测、调整防控相关政策等提供理论依据。
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　　布鲁氏菌病（简称布病）是由布鲁氏菌属（犅狉狌

犮犲犾犾犪）细菌感染机体，引起的传染－变态反应性人兽

共患病［１］。人感染布鲁氏菌后，临床急性症状多表

现为长期发热、多汗、寒战，可有关节肿痛、肝及淋巴

结肿大；慢性症状多表现为头痛、抑郁、关节酸痛等，

对男性生殖系统也有一定损伤。人感染布鲁氏菌

后，若不及时治疗，容易转变为慢性［２５］，给治疗带来

困难。近年来，人类布病的患病率逐年增加，已累及
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１７０多个国家和地区，给患者的家庭经济带来沉重

负担［６７］。本文重点从流行病学的角度，对近年来人

类布病的国内外流行病学现状及防控措施进行综述，

以期为人类布病防治提供相关信息。

１　布病的全球流行状况

布病是世界上最常见的人畜共患疾病之一。根

据世界卫生组织（ＷＨＯ）报告，每年全世界，特别是

发展中国家的布病病例超过５０万例
［８］。一些发达

国家（澳大利亚、新西兰、日本、加拿大等）和一些欧

盟成员国（比利时、丹麦、芬兰、德国、爱尔兰、卢森

堡、荷兰、瑞典等）布病已基本消灭，但其仍然是地中

海地区、中东、非洲、拉丁美洲和亚洲部分地区的一

个重大公共卫生问题［９］。因此，本文针对全球居住

人口的六个大洲描述疾病的分布及热点变化，着重

介绍国内布病的流行状况和发病特征等。

１．１　亚洲　布病在亚洲的发病率较高。在东亚地

区的中国、蒙古国，布病是主要公共卫生问题之一。

在中国，布病患者的数量逐年增加，自２００４年以来，

疫区已从北部牧场省份扩大到南部沿海和西南部地

区，但仍主要是在牧区流行［１０］。回顾中国布病的发

病趋势，发病率大致分为三个阶段：高发（１９５０—１９６０

年）、下降（１９７０—１９８０年）和再发（１９９０年—），再发

阶段呈指数增长，蔓延到３２个省
［１１］。２００９—２０１８年

１０年中，２０１４年为发病高峰，见表１，排在前五位的

省份分别为内蒙古（４０．５７８８／１０万）、新疆（３３．０２５

７／１０万）、宁夏（３１．５３５２／１０万）、山西（２３．５２７５／

１０万）、黑龙江（１４．６６７５／１０万），发病均集中在以

畜牧业为主的北方地区。布病主要通过接触受感染

的动物和摄入受感染的肉类或未经高温消毒的乳制

品等方式传播，然而近年来布病流行地区的人类、动

物和动物加工食品的流动日益增加，故布病波及的

地理范围明显扩大。另外，近年发生的多起布病突

发公共卫生事件多为食源性传播和实验室感染。甘

肃兰州布病事件检测出抗体阳性人员６６２０人，其

主要传播方式是呼吸道黏膜气溶胶传播，该起事件

给我国布病的实验室安全管理和疾病防控敲响了警

钟，需要更多努力才能达到在中国控制人类和动物

布病的目标。蒙古国１５％以上的国内生产总值依

赖于畜牧业，研究［１２］表明，蒙古国人布病发病率高，

每年发病率６０５．９／百万人。最近一项研究
［１３］表明，

蒙古国的一些省份约２７．３％的人口布病血清筛查

呈阳性。在韩国，人类布病主要感染牛布鲁氏菌。

根据韩国疾病控制中心的数据，自２０００年将人布病

指定为国家可报告传染病以来，截至２０１８年７月已

诊断７６１例患者，高峰期发生在２００６年（２１５例）
［１４］。

日本布病基本消灭，朝鲜地区也无布病相关报道。

结合文献分析，东亚地区布病发病率高，主要与畜牧

业发展有关。中亚地区哈萨克斯坦数据报告显示，

２００６—２０１５年发病率一直在下降，２００６年发病率

最高为１７．４／１０万，累及２６７０人；２０１５年最低，发

病率为７．７／１０万。同时，每年消耗近４５００万美元用

于动物检疫和经济补偿，造成沉重社会负担［１５］。吉

尔吉斯斯坦、塔吉克斯坦２０１７年发病率分别为

１２．８３／１０万、９．２５／１０万
［１６］。南亚地区，在巴基斯坦

六种重点人畜共患疾病中，布病排在第二位［１７］。在

印度，布病在牲畜中高度流行，并对畜牧业造成重大

经济损失，然而在印度没有关于对人类影响的客观

信息。在西亚的伊朗，不同地区布病发病率差异较

大，为９８／１０万～１３０／１０万，其南部地区布病发病

率最低，但在全世界范围内，伊朗布病的流行位居

第二［８］。沙特阿拉伯卫生部门的统计报告显示，该

国１９９０年布病的流行率最高，每年７２／１０万，自

１９９６年以来一直是３２／１０万，年发病３８／１０万
［１８］；

叙利亚布病的发病率相对较高，但近年来也呈下降

趋势。结合数据及相关文献报道分析，中亚、西亚、

南亚地区布病的发病率相对高的地区可能与社会经

济地位有很大的关系。在东南亚地区均无相关数据

报道，如老挝是一个以农业为主的国家，依靠畜牧

业维持生计，动物布病高发［１９］，然而缺乏相关数据

监测。

表１　中国人类布病分布

年份 发病数 发病率（１／１０万）

２０１８ ３７９４７ ２．７３１８

２０１７ ３８５５４ ２．７９４１

２０１６ ４７１３９ ３．４３８８

２０１５ ５６９８９ ４．１８２８

２０１４ ５７２２２ ４．２２２５

２０１３ ４３４８６ ３．２１１６

２０１２ ３９５１５ ２．９３２８

２０１１ ３８１５１ ２．８４５２

２０１０ ３３７７２ ２．５３０２

２００９ ３５８１６ ２．６９６９

　　注：数据来源于公共卫生数据中心ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｈｓｃｉｅｎｃｅｄａ

ｔａ．ｃｎ／。
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１．２　欧洲　在大多数欧洲成员国，人类布病的通报

是强制性的。欧盟如法国、德国、瑞典、丹麦、英国等

宣布 为 无 布 病 国 家 （ｏｆｆｉｃｉａｌｌｙｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｆｒｅｅ，

ＯＢＦ）
［１６］。意大利和希腊的布病患病率最高。据相

关文献报道分析，在意大利，人类布病已经蔓延到南

方，与社会经济因素有很大关系［６］。在保加利亚，曾

５０年没有出现布病病例，近年来该病出现流行趋

势，２０１５年共报告３６例，年均为６例
［２０］。根据世界

动物卫生组织（ＯＩＥ）的标准，法国于２００５年正式宣

布消灭牛布病，近年来监测发现，该国再次发现牛感

染布病［２０２１］。分析原因，大多数散发病例可能是通

过国际旅行或从流行地区进口的受感染食品而感染

的输入性疾病。

１．３　北美洲　２００６年，墨西哥人类布病发病率在美

洲排名第二。２０１２—２０１６年墨西哥共报告１３６７７例

病例，平均为２．００／１０万～２．６４／１０万。２０１７年该

国布病发病率为１．２４／１０万
［１６，２２］。近年来，美国每

年报告的病例为１００例左右，其中大部分发生在南

部及西南部，考虑与食用墨西哥非法进口的未经巴

氏消毒的动物制品有关［１６］。

１．４　南美洲　在南美洲，人类布病相关数据报道较

少。高流行地区主要集中在秘鲁和阿根廷。中南美

洲地区报告发病率均在１／１０万以下。如厄瓜多尔

的布病发病率较低且相对稳定。２００８年布病被认

为已经完全消失。但２０１２年沿海地区（Ｅｓｍｅｒａｌ

ｄａｓ）和安第斯地区（Ｃｏｔｏｐａｘｉ）报告了２例，２０１３年

又报告了４例，１例在亚马逊地区（Ｏｒｅｌｌａｎａ）。布病

在该地区的有效防控得益于疫苗的广泛使用和疾病

防控策略的成功实施［２３］。巴西拥有世界上最大规

模的商业牛群，因此人类患布病风险很高，然而缺乏

主动监测并报告可能是评估巴西及其邻国真实发病

率的一个障碍。

１．５　非洲　在非洲，虽有地区流行，但因缺乏检测，

相关数据报道不足。但多年来的资料表明，布病在

非洲是一个普遍的问题。据ＯＩＥＦＡＯＷＨＯ年度

报告数据显示，２０１７年肯尼亚地区布病的发病率高

达２０３．０７／１０万
［１６］。近年来，疾病新热点不断出

现，发病情况呈现起伏，许多布病流行国家“无数据”

或数据不能反映疾病的真实流行情况，缺乏主动监

测和上报，其主要原因是社会经济因素的影响。

１．６　大洋洲　在澳大利亚，１９９１—２０１６年平均每

年诊断３０例人类布病病例，发病率为１６／１０万，

Ｑｕｅｅｎｓｌａｎｄ作为澳大利亚最贫穷的地区，其中８０％

病例发生在该地区，发病率为６７／１０万
［２４］。澳大利

亚和新西兰作为大洋洲的两个发达国家，布病得到

有效控制。除澳大利亚和新西兰以外的其他国家均

为发展中国家，在控制人畜共患病方面精力和资源

投入不足，应对有限，结合文献分析发现其发病率相

对较高，但无相关数据报道。

２　防控策略

布病是世界上最常见的人畜共患病之一，不仅

给畜牧业造成巨大的经济损失，还严重威胁人类健

康。虽然 ＷＨＯ和ＯＩＥ提出了控制或根除布病的

战略或措施，但只有一些发达国家实现了消灭动物

布病。在发展中国家，布病仍然是一个严重的公共

卫生问题［２５］。因此，全球应借鉴欧盟等发达国家的

防控经验，从源头、分阶段地控制和消灭布病。作为

发展中国家，尤其是布病高发的中国，应在 Ｏｎｅ

Ｈｅａｌｔｈ的框架下，结合我国布病的历史、发生、发展

的原因，逐步建立起适合我国国情的防控举措。

２．１　加强监测控制系统　监测和控制方案的最初

目标是减少动物种群的感染，监测识别受感染的动

物群，防止向未受感染的动物群传播［２６］。应实行永

久性的动物识别和登记制度，以及高效的监督服务，

以确保准确发现需要检测的动物数量；加强屠宰场

监测、牲畜市场检测、奶牛群监测，提高动物监测水

平，确保及时发现阳性动物并将其移出，并监测准确

的阳性动物移出比例，以减少疾病对动物健康和生

产的影响，从而减少其对人类健康的影响。

２．２　加强卫生口岸检疫，严防输入　严格的管控畜

群和边境流动，避免引入感染动物；加强卫生口岸检

疫，对入境的动物制品、奶制品等进行严格的检测。

如近年来发现澳大利亚通过从疾病状况不明的其他

国家引进动物，输入动物布病［２５］。事实表明，各国

应高度重视从其他国家引进的动物，以及家畜的流

动控制。

２．３　疫苗接种和检测－屠宰相结合　疫苗接种是

布病控制和根除计划的关键策略，目前少数国家给

人类接种布鲁氏菌疫苗，对畜牧及野生动物布病的

控制是人类布病控制的先决条件，动物疫苗接种也

被认为是控制布病最佳、最经济的途径［１６］。我国也

应当对布病高发的北方牧区实行大规模接种。然而

疫苗接种可以控制疾病，但不能单独根除布病，建议

布病大规模疫苗接种应达到至少８０％的覆盖率才

能有效。疫苗接种覆盖率评估应在大规模疫苗接种

后不久由独立机构组织进行［２５］。除经济和制度因
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素外，疫苗接种和策略的选择还取决于动物布病的

流行情况。建议一旦动物布病患病率低于１％，就

应考虑从接种疫苗改为检测和屠宰策略，只有在政

府有足够多的经济手段补偿农牧民屠宰牲畜的情况

下，才能建议改变检测和屠宰策略。由于经常出现

与资金有关的问题，导致农民无法获得补偿，未能将

阳性动物移走。

２．４　加强公众宣传教育，完善相关法律措施　加强

布病宣传工作，让更多的公民认识和了解布病，尤其

是布病的高发人群农牧民。可以通过电视、手机等

媒介宣传，改变他们对疾病的认识和看法，从而能正确

使用防护工具、佩戴手套及口罩、穿防护服等［１３］。另一

方面，加强财政补偿和布病科普教育工作，以确保农牧

民愿意清除阳性动物，同时规范相关法律法规［２６］。

２．５　加强实验室全面质量管理，重视实验室生物安

全　全面质量管理主要控制因素为：实验室检验人

员、实验设备设施、样本试剂、检测方法和实验室布

局５项
［２７］。从５项控制因素入手，认真贯彻，执行

实验室安全管理制度。运行与实验室生物安全风险

匹配的生物安全管理体系，实验室工作人员重视实

验室生物安全所涉及问题的严重性。

布病的根除是一个系统而复杂的过程，不可能

在短时间内完成。美国从１９３４—２０００年用６４年的

时间才达到没有报告感染牛群的现象。澳大利亚和

新西兰花费了２０多年的时间实现消灭布病的目标，

目前仍在维持这一状况［２５］。随着经济的发展和环

境的变化，布病的防控工作将面临巨大的挑战，防控

的重点应逐步向动物布病防控方向转变［２８］，加强对

牧区牛、羊场的卫生检疫工作，定期卫生检查，加强

对牛羊产地的检疫和调运监管，防止病畜从高风险

地区向低风险地区流动［２９］，控制传染源，切断传播

途径。同时，加大布病相关知识的宣传力度，加强实

验室全面质量管理，加强对牧区经营人员、相关实验

人员的的培训与监督［２７，３０］，提高全民的保护意识和

健康卫生意识，有效防控布病的发生。

３　总结

全球布病总体呈下降趋势，各国之间差异很大，

亚洲布病流行区主要集中在以畜牧业为主的国家和

地区，欧洲、北美、大洋洲大部分地区均无病例报告

或仅有少量布病报告，分析原因均为输入性病例。

非洲、南美洲主要由于社会经济因素缺乏主动监测

和干预，布病在某些地区盛行。因此，如需彻底消灭

控制布病，还应从预防接触性传播、食源性传播、实

验室传播，严防输入，经济支持主动监测、疫苗屠宰

相结合等方面努力，结合国情制定有效防控策略。

另外，布病在发展中国家普遍存在，最突出的是

地中海沿岸、中东和中亚地区，其他地区基本上缺乏

准确的监测评估。布病的治疗以抗菌治疗为根本治

疗，不良反应大，容易产生耐药，导致治疗失败或复

发，故控制畜间布病是减少人类布病疾病负担的最

佳战略，但还需要对发展中国家控制战略的成本效

益进行更多的研究。彻底根除布病需要时间和坚

持，一个综合、有效、系统的疾病监测是防控布病的

关键。另外，经济支持对于有效实施控制和根除布病

的战略和措施至关重要。研究发展中国家的布病控

制和根除计划，并进一步开展卫生经济学评价等相关

研究，促进布病防治的跨部门合作，同时加强国家间

布病防治信息的交流，最终将布病的发病率控制在一

个可控的范围内，甚至实现布病的净化。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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