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2005—2023年绍兴市布鲁氏菌病流行特征分析
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摘要：目的 分析2005—2023年浙江省绍兴市布鲁氏菌病（布病）流行特征，为制定有针对性的防控措施提供依据。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收集2005—2023年绍兴市布病病例个案资料和流行病学调查

资料，采用描述性流行病学方法分析流行特征，采用平均年度变化百分比（AAPC）分析布病发病趋势。结果 2005—
2023年绍兴市累计报告布病病例270例，年均发病率为0.29/10万，未见明显变化趋势（AAPC=0.812%，P＞0.05）。发

病高峰为 2—3 月，累计报告 80 例占 29.63%。病例主要分布在上虞区，139 例占 51.48%；其次是嵊州市，74 例占

27.41%。男性病例188例，女性82例，男女性别比为2.29∶1；40~<70岁205例，占75.93%，其中50~<60岁组报告病

例86例，占41.95%。职业以农民为主，187例占69.26%。发病至诊断间隔时间M（QR）为22.73（39.97） d，诊断延迟

率为62.96%。通过饲养、贩卖和运输牛羊感染164例，占60.74%；收购和屠宰过程感染36例，占13.33%。2018年报告

1起布病暴发疫情，发生在新昌县，有3例确诊病例。结论 2005—2023年绍兴市布病的发病率变化不大，发病高峰在

2—3月，病例主要分布在上虞区和嵊州市；50~<60岁、男性和农民是防控重点人群。
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Epidemiological characteristics of brucellosis in Shaoxing City
from 2005 to 2023
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Abstract: Objective To analyze epidemiological characteristics of brucellosis in Shaoxing City, Zhejiang Province from
2005 to 2023, so as to provide the basis for developing targeted control measures. Methods Data of brucellosis cases
and epidemiological investigation in Shaoxing City from 2005 to 2023 were collected from the Monitoring and Reporting
Management System of the Chinese Disease Prevention and Control Information System. The epidemiological characteris⁃
tics of brucellosis were descriptively analyzed, the trend in incidence of brucellosis was analyzed using average annual
percent change (AAPC). Results A total of 270 cases of brucellosis were reported in Shaoxing City from 2005 to
2023, with an average annual incidence of 0.29/105. The AAPC was 0.812%, with no significant changing trend (P>

0.05). The incidence of brucellosis peaked from February to March, with 80 cases (29.63%). The reported cases were
mainly distributed in Shangyu District (139 cases, 51.48%) and Shengzhou City (74 cases, 27.41%). There were 188
male cases and 82 female cases, with a male-to-female ratio of 2.29∶1. The cases were primarily concentrated in the
age group of 40 to <70 years, with 205 cases accounting for 75.93%. Among these, 86 cases were reported in the 50
to <60 years of age group, accounting for 41.95%. The majority of the cases were farmers, with 187 cases accounting
for 69.26%. The median interval from onset to diagnosis was 22.73 (interquartile range, 39.97) days, with a delayed di⁃
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agnosis rate of 62.96%. Infections through breeding, selling and transporting cattle and sheep resulted in 164 cases
(60.74%), and through buying and slaughtering resulted in 36 cases (13.33%). An outbreak of brucellosis was reported
in Xinchang County in 2018, with three confirmed cases. Conclusions The incidence of brucellosis in Shaoxing City
had no significant change from 2005 to 2023. The peak period was from February to March. The cases were mainly dis⁃
tributed in Shangyu District and Shengzhou City. People aged 50 to <60 years, males, and farmers were the key groups
for prevention and control.
Keywords: brucellosis; epidemiological characteristics; incidence

布鲁氏菌病（布病）是一种由布鲁氏菌引起的以

发热、多汗和关节疼痛为主要症状的人畜共患病。全

球有 170 多个国家报告了布病疫情，预测每年新增

病例为 160 万~210 万例［1］。近年来，我国人间布病

发病率呈持续上升趋势，由 2005 年的 1.41/10 万上

升至 2021 年的 4.95/10 万，主要分布在内蒙古、宁

夏、山西和黑龙江等地区，且逐渐向其他地区蔓

延［2-3］。浙江省是布病历史疫区，人间布病疫情最早

报告于 1967 年，2003—2014 年浙江省年均发病率前

三位依次为绍兴市（0.261/10 万）、杭州市（0.114/10 万）

和宁波市（0.108/10 万）［4］。绍兴市为非传统畜牧养

殖地区，牛羊以引入为主，建有华东最大的活羊交易

市场，交易频繁，自 2005 年发现首例本地布病病例

以来，报告发病人数不断增加。本研究收集 2005—
2023 年绍兴市布病监测资料，分析布病流行特征，

为制定有针对性的防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

绍兴市布病病例资料来源于中国疾病预防控制信

息系统监测报告管理系统，绍兴市各县（市、区）每

年开展医疗机构传染病漏报和报告质量调查，漏报率

均<1%。人口资料来源于中国疾病预防控制信息系统

基本信息系统。

1.2 方法

导出发病日期为 2005 年 1 月 1 日—2023 年 12
月 31 日、现住址为绍兴市的布病确诊病例和临床诊

断病例，剔除重复报告、误报病例。收集性别、年

龄和职业等人口学信息，以及布病感染途径、暴发

疫情等流行病学调查资料，采用描述性流行病学方

法分析病例的时间、人群和地区分布特征。布病发

病日期与诊断间隔时间>14 d 为诊断延迟，≤14 d
为诊断及时［5］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2020 和 SPSS 20.0 软件统计分析。定

量资料不服从正态分布的采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］描述；定性资料采用相对数描述，组间

比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression Program
4.9.1.0 软件计算平均年度变化百分比（average annu⁃
al percent change，AAPC）。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2005—2023 年绍兴市布病发病率

2005—2023 年绍兴市共报告布病病例 270 例，

其中确诊病例 267 例、临床诊断病例 3 例，无死亡

病例报告。 2005—2023 年发病率在 0.04 /10 万~
0.53/10 万波动，年均发病率为 0.29/10 万，2013 年和

2021 年发病率较高，分别为 0.53/10 万和 0.49/10 万；

2007 年和 2019 年发病率较低，分别为 0.04/10 万和

0.12/10 万。2005—2023 年布病发病率无明显变化趋

势，AAPC=0.812% （95%CI： - 2.908%~4.674%， t=
0.454，P=0.656）。
2.2 2005—2023 年绍兴市布病病例时间分布

各月均有布病病例报告，发病集中在 2—3 月，

累计报告病例 80 例，占 29.63%。其中 3 月累计报

告病例数最多，41 例占 17.08%；8 月累计报告病例

数最少，4 例占 1.48%。

2.3 2005—2023 年绍兴市布病病例地区分布

绍兴市 6 个县 （市、区） 均有布病病例报告。

上虞区 139 例，占 51.48%；嵊州市 74 例，占

27.41%；诸暨市 17 例，占 6.30%；越城区 16 例，

占 5.93%；柯桥区 14 例，占 5.19%；新昌县 10 例，

占 3.70%。上虞区和嵊州市年均报告发病率较高，分

别为 0.96/10 万和 0.56/10 万；不同地区年均报告发

病率差异有统计学意义（χ2=354.727，P<0.001）。
2.4 2005—2023 年绍兴市布病病例人群分布

男性布病病例 188 例，女性 82 例，男女性别比

为 2.29∶1；男性年均报告发病率为 0.40/10 万，高

于女性的 0.18/10 万（χ2=40.526，P<0.001）。发病年

龄最小 3 月龄，最大 85 岁，病例主要集中在 40~<

70 岁，205 例占 75.93%，其中 50~<60 岁 86 例，

占 41.95%。职业以农民为主，187 例占 69.26%；其

次为收购屠宰工，36 例占 13.33%；餐饮食品和商业

服务从业人员各 6 例，各占 2.22%。
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2.5 发病至诊断间隔时间

270 例布病病例发病至诊断间隔时间为 0.33~
980.67 d，M（QR）为 22.73（39.97） d。诊断时间集

中在 3—5 月，4 和 5 月各 41 例，各占 15.19%；3
月 37 例 ， 占 13.70%。 诊 断 及 时 100 例 ， 占

37.04%；诊断延迟 170 例，占 62.96%。

2.6 感染途径

通过饲养、贩卖和运输牛羊感染 164 例，占

60.74%；收购和屠宰过程感染 36 例，占 13.33%；

食用未熟透牛羊肉感染 12 例，占 4.44%；接触羊流

产物、皮毛感染 11 例，占 4.07%；餐饮加工过程感

染 6 例，占 2.22%；吸入含菌气溶胶感染 4 例，占

1.48%；感染来源不明 37 例，占 13.70%。

2.7 暴发疫情

2018 年报告 1 起布病暴发疫情，发生在新昌县，

有 3 例布病确诊病例，分别为购羊者、购羊者孙女

和贩羊者，经实验室检测为羊种布鲁氏菌。贩羊者家

中山羊均来源于外地。病例均有羊饲养和屠宰过程接

触史，且未采取防护措施，明确为一起由羊传染的布

病疫情。

3 讨 论

本研究发现 2005—2023 年绍兴市累计报告布病

病例 270 例，2013 年发病率最高，为 0.53/10 万，

历年报告发病率整体变化不大，年均发病率为

0.29/10 万，与浙江省嘉兴市［6］基本持平，低于湖州

市南浔区［7］，高于浙江省［8］。绍兴市羊交易频繁，

有较多屠宰产业，容易引起布病疫情［9］。布病发病

情况与动物防疫政策密切相关，2017 年绍兴市对

羊养殖、交易和屠宰采取重点区域集中屠宰管理试

点，实施活羊区域集中屠宰、兽医和协检员集中检

疫措施。

绍兴市布病报告呈现明显的季节性，主要集中在

2—3 月，与山东省菏泽市［10］、嘉兴市［6］研究结果相

似。绍兴市春节前后牛羊消费集中，牛羊交易更频

繁，人群接触带菌牛羊及其产品的机会增加。病例主

要集中在上虞区和嵊州市，占 78.89%，可能与上虞

区拥有规模较大的羊交易市场、嵊州市拥有牛羊屠宰

市场有关。活羊交易过程会增加接触带菌羊的可能

性，屠宰加工等环节中防护不到位也会增加布病感染

风险［11-12］。报告病例中，中老年男性居多，可能是

因为中老年男性是从事牛羊运输、贩卖和加工等活动

的主要群体［13-14］，自身防疫意识不强，防护能力较

差。此外，食用未熟透牛羊肉及反复接触宠物小羊等

也会增加感染布病的风险［15-16］，提示在烹饪环节和

日常接触中需做好个人防护。

绍兴市布病病例诊断延迟率为 62.96%，发病至

诊断间隔时间的中位数为 22.73 d。布病临床表现缺

乏特异性，如未及时诊治，容易引起疾病复杂化并转

为慢性，致患者长期不愈［17］。提示应加强对从事牛

羊贩卖、收购和屠宰等职业人群的主动监测，积极开

展健康教育［18］，提高其主动就诊意识，减少布病慢

性化的发生。

自 2005 年绍兴市报告首例本地布病病例以来，

报告发病人数不断增多，应持续加强布病防控。建议

重视布病检疫，做好外来引入牛羊的检疫工作和档案

检查、保管工作，严格监管牛羊健康状态，发现疫畜

后及时处理；优化交易市场和屠宰场等工作环境，做

好圈舍地面日常消毒和消毒池管理，优化卫生环境以

减少病菌数量和感染风险；加强布病净化工作和无疫

小区建设，增强群众布病防范意识，组织专业培训以

提高职业人群的防护能力及意识。
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业务培训，在基层推广使用疟疾快速检测方法作为血

涂片镜检法的补充。对有非洲、东南亚和云南边境等

疟疾感染高风险地区旅居史的不明原因发热病例，要

询问流行病学史，发现疑似疟疾病例及时报告并向上

级单位转诊，防止漏诊和误诊。
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