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免疫调节剂治疗布鲁菌病疗效的临床研究 
徐小利 

（定州市中医医院  河北保定  073000） 

摘要：目的：探究免疫调节剂治疗布鲁菌病临床疗效。方法：选取社区卫生服务中心2020年1月至2022年1月收诊布鲁菌病患者为观察对象，共计筛选

72例，采用计算机1：1分组方式，常规组36例，予以常规药物治疗，研究组36例，在常规药物治疗基础上联合免疫调节剂治疗，观察两组疗效及复发

情况。结果：研究组细菌转阴时间、血清学转阴时间及退热时间短于常规组，统计学差异有意义（P<0.05）；近期疗效评估显示，研究组总有效率97.22%，

与常规组比对，统计学差异有意义（P<0.05）；经为期半年医学随访，研究组无复发病例，常规组3例患者复发，复发率8.33%，统计学差异无意义（P>0.05）。

结论：免疫调节剂在布鲁菌病联合治疗中，有助于细菌、血清学早期转阴，控制临床症状，近期效果显著，一定程度可降低疾病复发，具有可行性。 
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布鲁菌病为临床常见传染性疾病，主要因机体感染布鲁细菌、

诱发的职业性、过敏性、地域性传染性疾病[1]。据流行病学研究数据

显示[2]，布鲁菌病近年患病率呈逐年上升趋势，发病存在明显地域性，

具有较强危害及传染性，且危害具有双重性，为我国疾病防控开展

探讨热点课题。经临床观察显示[3]，布鲁菌病发生存在一定特异性，

早期隐匿性较强，严重危害患者机体健康，若没有及时给予治疗措

施，易导致器官损害，诱发器质性病变甚至功能损伤，病程呈反复

发作特征，易导致患者永久性损伤，危害患者生命安全，探究适配

治疗手段具有重要课题探讨价值。近年随着我国医学界针对布鲁菌

病关注度不断提高，深入探讨布鲁菌病临床病因，选取免疫调节剂

进行针对性治疗，取得显著疗效，受到临床学者高度关注[4]。随着临

床药学快速研发，可于布鲁菌病治疗药物不断增多，一定程度增加

药物选取难度，为有效明确药物疗效及安全性，本研究特选取 72 例

布鲁菌病患者开展病例比对，实施免疫调节治疗对策，旨在为临床

疾病治疗提供经验参照，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取社区卫生服务中心 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收诊布鲁菌

病患者为观察对象，共计筛选 72 例，采用计算机 1：1 分组方式，

常规组 36 例，男性病患 19 例，女性病患 17 例，年龄最小值 20 岁，

年龄最大值 58 岁，年龄平均值（41.19±2.06）岁，体质量指数（BMI

指数）22-29kg/m2，BMI 指数平均值（25.01±0.73）kg/m2；研究组

36 例，男性病患 20 例，女性病患 16 例，年龄最小值 23 岁，年龄

最大值 63 岁，年龄平均值（41.22±2.04）岁，体质量指数（BMI 指

数）22-29kg/m2，BMI 指数平均值（24.98±0.68）kg/m2；上述两组

布鲁菌病患者病历资料可进行数据比对（P>0.05）。 

纳入原则：（1）所选患者均满足《传染病疾病诊疗标准》中针

对布鲁菌病的诊断依据，患者入院后经临床症状体征、实验室细菌

检查等综合手段确诊为布鲁菌病[5]；（2）所选患者入组前两周无用药

史、酗酒史，符合研究开展指征；（3）所选患者均具有良好病历资

料，可独立用药及填写问卷调研；（4）所选患者均签署知情同意书。 

排除标准；（1）合并其他过敏性、传染性疾病患者；（2）对本

研究用药过敏或不耐受；（3）于入组前服用可能影响研究结果的药

物；（4）肝肾功能障碍；（5）精神障碍类疾病；（6）妊娠期或哺乳

期女性。 

1.2 方法 

常规组患者予以常规治疗，选取 0.45g 利福平行静脉滴注，1 次

/d，0.4g 加替沙星行静脉滴注，1 次/d，150mg 甘草酸二铵行静脉滴

注，1 次/d，0.1g 多西环素口服，1 次/d。研究组患者在常规治疗基

础上联合免疫调节剂治疗，取 10mg 胸腺五肽行肌肉注射，1 次/d；

两组患者持续治疗 12 天观察近期疗效。 

1.3 评价标准 

（1）观察两组患者血清学转阴、细菌转阴，患者高热症状消失

时间； 

（2）近期疗效评估标准，依据患者临床症状、细菌转阴时间、

血清学转阴时间、免疫功能及治疗副作用综合评估疗效；若经实验

室检查显示，免疫学指标恢复正常，血清学转阴、细菌转阴，患者

高热症状消失，用药期间无不良反应，即为显效；若经实验室检查

显示，免疫学指标改善趋于正常，血清学、细菌中部分转阴，患者

高热症状消失，用药期间无严重不良反应，轻微不良反应，不影响

用药，即为好转；若不满足上述指标，即为不佳，计算总有效率[6]。 

（3）开展为期半年医学随访，观察两组布鲁菌病复发情况。 

1.4 统计学分析 

两组研究所得数据均传输至统计学系统 SPSS24.0 软件完成数据

分析，总有效率及复发率等计数资料选用（%）格式表达，卡方假

设校验，症状转归时间等计量资料选用（ sx  ）格式表达，t 样本

假设校验，最终统计学结果 P<0.05，则代表组间具有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组布鲁菌病症状转归时间比对 

研究组细菌转阴时间、血清学转阴时间及退热时间短于常规组，

统计学差异有意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组布鲁菌病症状转归时间比对[ sx  /d] 

组别 n 细菌转阴时间 血清学转阴时间 退热时间

常规组 36 8.56±1.28 9.17±1.34 7.51±1.25

研究组 36 6.33±1.13 7.05±1.21 5.72±1.07

t 值 7.836 7.045 6.527 

P 值 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组近期效果评估 

经近期疗效评估显示，研究组总有效率 97.22%，与常规组比对，

统计学差异有意义（P<0.05），见表 2。 
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表 2  两组近期效果评估[n/%] 

组别 n 显效 好转 不佳 总有效率 

常规组 36 9 20 7 80.56% 

研究组 36 21 14 1 97.22% 

X2     6.107 

P 值     0.002 

2.3 两组患者半年内疾病复发率比对 

经为期半年医学随访，研究组无复发病例，常规组 3 例患者复

发，复发率 8.33%，统计学差异无意义（P>0.05），见表 3。 

表 3  两组患者半年内疾病复发率比对[n/%] 

组别 n 例数 复发率 

常规组 36 3 8.33% 

研究组 36 0 0 

X2   2.143 

P 值   0.193 

3 讨论 

布鲁菌病在我国发病呈现明显地域特征，以羊为主要传播途径，

好见于牧民及兽医，可通过肉类加工、皮毛、挤奶等途径，经由皮

肤黏膜而感染；部分机体免疫力低下人群，可通过进食受污染的奶

及奶制品、病畜肉等，经由消化道传播，临床具有传播途径广、早

期潜伏周期长等特征[7]。据流行病学调查数据显示[8]，布鲁菌病感染

患者不会产生免疫抗体，具有反复发作特征，易导致器官永久性损

伤，严重甚至危害患者生命安全，为我国传染病疾病防控重点及难

点问题。 

现阶段临床针对布鲁菌病多以常规治疗为主，可取得一定疗效；

临床学者认为，疾病发病机制主要是与传染变态反应相关，因布鲁

菌及其代谢产物会产生抗原刺激机体，导致机体内体液免疫、细胞

免疫产生变化，主要以细胞免疫为主，临床学者依据其病理机制，

开展针对性治疗措施，通过细胞免疫疗法，提高临床治疗靶向性[9]。

免疫调节剂可有效激活机体抗体，促进巨噬细胞活性，非特异性增

强 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞反应，进而提高免疫机制，改善免疫应

答反应，对正常免疫功能无影响，可长期应用，以满足布鲁菌病长

期治疗需求。 

临床调查发现，当机体感染布氏菌后，处于超敏状态，会发生

Ⅳ型变态反应，是导致疾病慢性化病理改变的重要前提，可通过提

高机体免疫功能，应对变态免疫反应，为布氏菌感染疾病治疗又一

方向。胸腺作为布氏菌感染重要器官，作为中枢免疫调节重要组织，

胸腺五肽是胸腺分泌物有效成分，可经由胸腺提取，为多肽化合物，

主要由 49 个氨基酸共同组成。经临床生化检查发现，胸腺五肽与胸

腺生成素Ⅱ具有全部生理功能，通过提取相关制剂，发现药物在 T

辅助细胞及 T 抑制细胞作用中具有良好调节机制，成双向调节，可

有效提高机体免疫功能，以应对超敏状态；主要药理机制是通过与

成熟外周血 T 细胞的特异受体结合，从而调节免疫功能，或诱导 T

细胞分化，具有高效选择性诱导功能，可将 thy-1-的前胸腺细胞转

化为 thy-1+的 T 细胞。经动物实验可证实，在正常机体状态下，胸

腺五肽可有效刺激机体免疫机制，针对不同阶段机体免疫应答均具

有增强效果；同时，胸腺五肽可增加巨噬细胞吞噬功能，增加红细

胞免疫功能，进而升高循环抗体含量，在疾病治疗及抗感染作用中，

具有增进 T 细胞活性作用；在布鲁菌病治疗中，联合应用胸腺五肽，

可增加干扰素的产生，在调节 T 淋巴细胞亚群的过程中，改善

CD4+/CD8+水平，抑制炎症因子的释放，提高巨噬细胞吞噬功能，

加强细胞杀伤力。同时，免疫调节剂可有效清除机体内寄生物，杀

灭寄生菌，改善临床症状。临床药理观察显示，胸腺五肽与其他药

物联合应用较少发生耐药反应，具有协同作用机制，在布鲁菌病联

合应用时，可快速发挥临床疗效，广泛适用于急性期[10]。本研究表

明，研究组细菌转阴时间、血清学转阴时间及退热时间短于常规组，

统计学差异有意义（P<0.05），经近期疗效评估显示，研究组总有效

率 97.22%，与常规组比对，统计学差异有意义（P<0.05）；研究数据

可证实，免疫调节剂在布鲁菌病治疗中可促进症状转归，联合治疗

显著优于常规治疗方案，近期效果显著。经为期半年医学随访，研

究组无复发病例，常规组 3 例患者复发，复发率 8.33%，统计学差

异无意义（P>0.05），主要受制于本研究病例局限性，更多有效数据，

有待临床进一步研究。 

综上，免疫调节剂在布鲁菌病联合治疗中，有助于细菌、血清

学早期转阴，控制临床症状，近期效果显著，一定程度可降低疾病

复发，具有可行性。 
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