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2005—2024年建德市人间布鲁氏菌病流行特征分析
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摘要：目的 了解2005—2024年浙江省建德市人间布鲁氏菌病（布病）流行特征，为加强布病防控工作提供依据。方

法 通过中国疾病预防控制信息系统、建德市疾病预防控制中心布病监测年报表和年度布病防治工作总结收集2005—
2024年建德市布病病例资料和布病监测资料，采用描述性流行病学方法分析人间布病的流行特征。结果 2005—
2024年建德市累计监测1 125人，血清学阳性18例，阳性率为1.60%；2015—2024年年均血清学阳性率为3.35%，高于

2005—2014年的0.57%（P＜0.05）。布病确诊病例10例，隐性感染者8例，无死亡病例。发病高峰为3—8月。建德市

16个乡镇（街道）中8个有布病病例。男性14例，女性4例，男女比为3.5∶1；年龄40～60岁13例。职业人群16例，

均因手直接接触牛羊的流产物、排泄物和畜产品而感染。传染源主要为羊，其次为牛。分离培养5株布鲁氏菌，均为羊

种3型菌。结论 2005—2024年建德市人间布病疫情总体处于散发低流行水平，2015—2024年有增长趋势，40～60岁

男性职业人群是布病防控的重点人群，羊是主要传染源。
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Epidemiological characteristics of human brucellosis in Jiande City
from 2005 to 2024
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Abstracts: Objective To investigate the epidemiological characteristics of human brucellosis in Jiande City, Zhejiang
Province from 2005 to 2024, so as to provide the evidence for strengthening the prevention and control of brucellosis.
Methods Data on brucellosis cases and surveillance in Jiande City from 2005 to 2024 were collected through the Chi⁃
nese Disease Prevention and Control Information System, the annual brucellosis surveillance reports from the Jiande Cen⁃
ter for Disease Control and Prevention, and the annual summaries of brucellosis prevention and control efforts. The epi⁃
demiological characteristics of human brucellosis were analyzed using a descriptive epidemiological method. Results A
total of 1 125 individuals were monitored in Jiande City from 2005 to 2024, with 18 seropositive cases identified and
the seropositivity rate of 1.60%. The average annual seropositivity rate from 2015 to 2024 was 3.35%, which was signifi⁃
cantly higher than that of 0.57% from 2005 to 2014 (P<0.05). There were 10 confirmed brucellosis cases and 8 asymp⁃
tomatic infections, with no reported deaths. The peak incidence occurred between March and August. Among the 16
towns (streets) in Jiande City, 8 reported brucellosis cases. Of the brucellosis cases, 14 were male and 4 were female,
with a male-to-female ratio of 3.5∶1. The majority of cases (13 cases) were aged between 40 and 60 years. Occupa⁃
tional exposure was identified in 16 cases, all of whom were infected through direct hand contact with the excreta, se⁃
cretions, or animal products of infected sheep or cattle. The primary source of infection was sheep, followed by cattle.
Five strains of Brucella were isolated and cultured, all identified as Brucella melitensis biovar 3. Conclusions The bru⁃
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cellosis epidemic in Jiande City remained at a sporadic and low prevalence level from 2005 to 2024, with an increas⁃
ing trend observed from 2015 to 2024. Male occupational groups aged 40 to 60 years were the key population for bru⁃
cellosis prevention and control, and sheep were the primary source of infection.
Keywords: brucellosis; occupational group; epidemiological characteristics

布鲁氏菌病（布病）是由布鲁氏菌侵入机体引起

的人畜共患的传染性变态反应性疾病，人接触患病的

牲畜及其产品或污染物而感染发病［1］。建德市位于

浙江省西部，没有规模化养殖业，农户饲养少量耕

牛、奶牛和山羊，一直未发现人间布病疫情［2］。

1963 年畜间布病血清学监测检出阳性牛，1991 年被

确定为浙江省历史疫区，1995 年达到国家布病控制区

标准，1996 年转入监测巩固阶段［3］。2005 年起建德

市每年开展人间布病疫情监测，2009 年首次发现布病

隐性感染者，2015 年首次发现布病本地病例，但总体

处于散发低流行水平。本研究分析 2005—2024 年建

德市布病监测结果，了解人间布病流行特征，为加强

布病防控工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

布病病例资料来源于中国疾病预防控制信息系统

中的网络直报数据和个案调查表。布病监测资料来源

于 2005—2024 年建德市疾病预防控制中心布病监测

年报表和年度布病防治工作总结。

1.2 方法

布病监测对象为从事家畜饲养、屠宰、挤乳和兽

医等布病重点职业人群，以及各级医疗机构发现的

布病疑似病例、临床诊断病例和确诊病例，采用虎

红平板凝集试验和试管凝集试验进行血清学检测，

血清学阳性者血培养后进一步分离鉴定布鲁氏菌。

2005—2007 年布病诊断依据 GB 15988—1995 《布

鲁氏菌病诊断标准及处理原则》，2008—2018 年依

据 WS 269—2007《布鲁氏菌病诊断标准》，2019—
2024 年依据 WS 269—2019《布鲁氏菌病诊断》，并对

确诊病例开展流行病学调查。收集 2005—2024 年

建德市布病监测发现的确诊病例和隐性感染者资料，

采用描述性流行病学方法分析人间布病的流行特征。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，率的比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2005—2024 年建德市人间布病血清学检测结果

2005—2024 年建德市累计监测 1 125 人，检出

布病血清学阳性 18 例，阳性率为 1.60%，其中确诊

病例 10 例，隐性感染者 8 例，无死亡病例。2009
年、2015 年、2017 年和 2024 年的血清学阳性率较

高，分别为 7.14%、7.02%、4.11% 和 5.77%。见表

1。2015—2024 年年均血清学阳性率为 3.35%，高于

2005—2014 年的 0.57% （χ2=12.927，P＜0.001）。对

全部布病血清学阳性病例进行血培养，只在确诊病例

中检出 5 株布鲁氏菌，经鉴定均为羊种 3 型菌。

表 1 2005—2024 年建德市人间布病监测情况

Table 1 Surveillance of human brucellosis in Jiande City from
2005 to 2024

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

监测

人数

205
248
28
22
42
72
22
16
12
40
57
58
73
14
24
33
29
38
40
52

1 125

血清学

阳性数

0
0
0
0
3
0
0
0
0
1
4
2
3
0
0
0
1
1
0
3

18

阳性率/%
0
0
0
0
7.14
0
0
0
0
2.50
7.02
3.45
4.11
0
0
0
3.45
2.63
0
5.77
1.60

隐性感

染者数

0
0
0
0
3
0
0
0
0
0
1
0
2
0
0
0
0
0
0
2
8

确诊

病例数

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
3
2
1
0
0
0
1
1
0
1

10

2.2 布病流行特征

2.2.1 时间分布

10 例确诊病例中，8 例报告于 3—8 月；8 例隐

性感染者发现时间为 9—10 月，即人间布病主动监

测期间。

2.2.2 地区分布

建德市 16 个乡镇（街道）中 8 个有布病病例。

10 例确诊病例分布在寿昌镇 3 例，梅城镇 2 例，下
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涯镇 2 例，航头镇、乾潭镇和大同镇各 1 例；8 例

隐性感染者分布在更楼街道 3 例，寿昌镇、梅城镇、

下涯镇、大同镇和杨村桥镇各 1 例。

2.2.3 人群分布

男性 14 例，女性 4 例，男女比为 3.5∶1。10
例确诊病例中，男性 8 例，女性 2 例，男女比为

4∶1；年龄 40～60 岁 7 例；职业人群 8 例，其中羊

养殖场饲养员 5 例，杂工 1 例，粪便清理工 1 例，晒

羊毛工 1 例；非职业人群 2 例，其中厨师 1 例，其他

（外出牧区旅游）1 例。8 例隐性感染者中，男性 6 例，

女性 2 例，男女比为 3∶1；年龄 40～60 岁 6 例；均

为职业人群，其中饲养员 7 例，粪便清理工 1 例。

2.3 传染源和传播途径

10 例确诊病例中，9 例传染源为羊，1 例传染源

不明。8 例隐性感染者中，4 例传染源为羊，4 例传

染源为牛。16 例职业人群均因手直接接触牛羊的流

产物、排泄物和畜产品而感染；2 例非职业人群中，

1 例可能在山东某牧区旅游时抱当地羊羔而感染，另

1 例（厨师）可能在加工牛羊肉过程中感染。

2.4 报告发现途径

10 例确诊病例中，有县级医院误诊史 8 例。由

省市级医院诊治报告 4 例，当地疾病预防控制中心

追踪搜索发现 3 例，主动监测发现 1 例，县级医院

诊治报告 2 例。

2.5 暴发疫情

2015 年 7 月报告 1 起由疫羊传染引起的布病暴

发疫情。梅城镇 1 家羊养殖场发生动物布病疫情，

在对密切接触者追踪搜索发现 3 例确诊病例和 1 例

隐性感染者，均为该养殖场饲养员，作业时无任何防

护措施。这是建德市首次发现布病本地病例。

3 讨 论

2005—2024 年建德市累计监测 1 125 人，布病

血清学阳性率为 1.60%。2015—2024 年建德市年均

血清学阳性率为 3.35%，较 2005—2014 年的 0.57%
上升 4.88 倍，高于 2018—2022 年浙江省平均水平

（2.54%）［4］。2013 年浙江省鼓励养殖草食动物推进畜

牧业转型［5］，外加经济利益驱动，建德市家庭分散

式小型养殖场显著增加，在 2023 年成功入选浙江省

畜牧业重点县名单。由于良种、幼崽引进的需要，每

年北方布病疫区的牛羊大量进入建德市，给牲畜检疫

工作带来了困难，输入的病畜成为人间布病的传染

源［3］，布病血清学阳性率波动上升。建议动物防疫

部门加强畜间布病管控，从源头入手遏制人间布病的

发生［6］。卫生部门、农业部门及市场监督管理部门

应加强疫情防控的联系和交流，联防联控，有效控制

人间布病流行。

建德市男性布病病例多于女性，年龄以 40～60
岁为主，与浙江省嘉兴市［7］、湖南省郴州市［8］报道

相似。男性农民是畜牧养殖业的主要劳动力，在从事

饲养、收购和贩运等职业活动过程中接触病畜及其污

染物机会多，感染风险较高。随着餐饮行业的发展，

餐饮从业人员成为高频接触牛羊肉的群体。2021 年

建德市报告 1 例厨师布病病例，郴州市［8］、浙江省

衢州市［9］也有餐饮从业人员患病的报道。提示应关

注布病在非职业人群中的流行，市场监督管理部门应

加强对来自布病疫区牛羊肉及其制品的监督管理。

感染布鲁氏菌的羊是建德市人间布病的主要传染

源。10 例布病确诊病例中有 9 例的传染源是羊，而

牛所致的人间布病均呈隐性感染，可能是因为羊种布

鲁氏菌的毒力比牛种布鲁氏菌强，与其他同类研究报

道［4，9］基本吻合。

此外，10 例布病确诊病例中 8 例有县级医院误

诊史，说明没有规模化养殖业的地区，大众和临床医

务人员均缺乏布病相关知识认知；而职业人群对布病

不了解、不重视，自我防护意识薄弱，作业时无任何

防护措施。临床医务人员对布病的敏感性较低，且布

病侵袭全身多个脏器，临床症状无特异性，进一步加

大了误诊误治的风险。因此，建议对职业人群加强布

病防治健康教育工作；对医务人员加强培训，提高布

病诊治能力，做到早发现、早诊断和早治疗，减少布

病的传播流行［10］。
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