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布鲁氏杆菌病法定为乙类传染病，是布鲁氏菌引起的比

较严重的人畜共患病之一。传染源主要是感染了布鲁氏菌的

牛和羊，人通过接住病畜经消化道、呼吸道、损伤皮肤等传播。

发热、多汗、疲乏、大关节痛为布病的四大特征，与关节炎及类

风湿关节炎基本相似易发生误诊。西医诊断为：布鲁氏菌病，

中医隶属：湿温、湿热、痹症、虚损（慢性期）等范畴。病因与病

机：布鲁氏菌病临床表现、病情复杂，辨别诊断有难度，一般认

为是。由机体外感风、寒、湿热毒邪，病邪外犯肌表关节，内犯

脏腑所致；布鲁氏菌进入人体后,即为吞噬细胞所吞噬，并循

淋巴液到达局部淋巴结。细菌在吞噬细胞内大量繁殖导致吞

噬细胞破裂，并进入淋巴液和血液形成菌血症。细菌在肝、

脾、淋巴结、骨髓等处繁殖，形成多处性病灶。由于变态反应

在细胞内繁殖，故难以根治。当机体免疫功能强，可痊愈。如

果免疫功能弱，或感染菌量大、毒力强，则部分细菌逃脱免疫，

又可被吞噬细胞吞噬带人各组织器官形成新感染灶。经一定

时期后感染灶的细菌再次入血，疾病复发。

1方法

1.1中医辨证分型

近几年对布鲁氏菌病患者流调和随访发现中医辨证治疗

疗效分析。布鲁氏菌病在中医学上并无记载，但从中医临床

症状来并不乏表述，诸如：湿温、湿热（急性期）、痹症、虚损（慢

性期）等证候。慢性布病属祖国医学痹症、虚损的范畴。慢性

期布病一是急性期失治或误治而湿热潜伏或热去湿存，加上

久病正气耗伤，故而导致正虚邪盛。二是由风、寒、湿三气杂

合为痹所致，机体在风寒湿邪作用下气血运行不畅，久之气滞

血瘀，脉络不通，不通则痛。寒盛则疼痛加重为痛痹，风盛则

风痹，湿盛则着痹，湿热郁久则化热为热痹。在疼痛的发生

上，祖国医学不仅强调外因的影响，也重视内因的作用，久病

多虚，虚伤正气，从而出现阴、阳及气、血亏虚的证候，如乏力、

心悸、气短、自汗或盗汗、五心烦热、形寒肢冷、面色萎黄。所

以把慢性布病列入“痹症”“虚损”的范畴。慢性布病大致可分

为：虚证型、血瘀型、痹症型和湿热型。

1.2中医治则

慢性布病的中医治则可概括为祛湿化浊、活血化瘀、扶正

固本三法。临床视病症而选用不同治法，或单法独进，或数法

并用，全凭辩证。

1.3中医药疗法

布病的中药制剂初期以汤剂最佳，等症状缓解可以用丸

剂、散剂等；治疗方法有单纯的中药疗法加针灸、理疗、放血疗

法，并联合西医抗生素治疗。

2结果

以中医辨证施治的原则对病例分型进行辨证论治。处方

一：独活、川芎、桃仁、红花、寄生、甘草、没药、当归、白芍、灵

脂、香附、牛膝、地龙，主证：四肢关节疼痛，腰刺痛，肩臂痛，头

痛，肌肤麻木，舌质紫，有瘀点，脉沉涩，治法：祛瘀活血，除湿

止痛，处方二：黄芪、党参、白术、陈皮、茯苓、川芎、元胡、当归、

赤芍、丹参、沙参、麦冬、丹皮、甘草，主证：乏力，多汗，头痛，全

身关节肌肉疼痛，自感发热，治法：祛风除湿，温经散寒，宣络

止痛。剂型：蜜丸，9g。服用方法：每日早晚各服 2丸，温开水

送下，15日为一疗程，休息 15日，再进行第 2疗程，以此类推，

共治 4个疗程，总疗程为 4个月，急性重症患者症状减轻或消

失，疗效显著。再两个疗程后症状明显减轻。其余患者由于

误诊、治疗不及时等情况形成慢性布病治疗有难度。布病是

布鲁氏杆菌感染所致，所以在治疗过程中西医治疗必不可缺，

利福平 600 mg/d～900 mg/d加多西环素 200 mg/d，作为一线

药物，必须足量、全程服用至少6W，以防布病慢性化。

3讨论

经过治疗结果分析，患者比例男性大于女性，发病年龄集

中在 20岁～77岁，这与患者所从事的职业、环境和不良的生

活习惯有关，多数患者为农牧区地区但也有城市的；这意味着

人们与牲畜密切接住等时一定要加强自我防护、提高防范意

识、改变不良习惯等。感染方式主要是经消化道、呼吸道及破

损的皮肤等感染。随着本县经济的发展，外出务工流动人员

的增加，人民生活水平的提高，生活方式的改变，布病疫区从

农牧区向城市蔓延。其临床表现也有了很大的变化，多数病

人均有发热、多汗、乏力、关节痛、睾丸肿大等症状，临床检查

结果患者肝脾肿大和血沉加快较常见。治疗过程中临床医生

对本病的认识不足，多数患者发病后不能及时做出明确诊断，

易与类风湿性关节炎、肝炎、结核、流行性感冒和骨性关节病

做鉴别。

滥用抗炎药物，一疗效不佳、二费用增加、三耽误最佳治

疗时机影响治疗，从而病程延长由急性转变成慢性。因此，医

务人员接诊发热病人时，在排除其他疾病的前提下，尤其是应

用普通抗生素治疗效果不好时，应详细询问患者流行病学史

和必要的辅助检查（如布氏杆菌血清试管凝集试验、B超、血、

骨髓积液培养）等手段。诊断明确，中西医联合足量、全程治

疗，世界卫生组织推荐的治疗方案为：利福平 600 mg/d～900
mg/d加多西环素 200 mg/d，疗程 6 W；中医辨证治疗则可概

括为祛湿化浊、活血化瘀、扶正固本三法做巩固治疗，直到全

身症状消失。

布鲁氏菌病中医辨证论治
南秀芳 1 种宝林 2

（1甘肃省张掖市肃南县民族医院，甘肃 肃南 734400；2甘肃省武威市天祝县疾病预防控制中心，甘肃 天祝 733299）

【摘 要】目的：分析中医治疗布鲁氏菌病疗效。方法：对本地区近几年新发布鲁氏菌病患者进行中医辨证论治。结果：通过中医辨证治

疗，15日为一疗程，治疗２个疗程后疗效佳，再两个疗程后疗效显提升，配合西药治疗，无效0例。讨论：通过中西结合治疗疗效显著，难点由于

误诊、治疗不及时等情况形成慢性布病治疗有难度。
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