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布鲁氏菌感染中枢神经系统 1 例报告 
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摘要：布鲁氏菌病（简称布病，俗称懒汉病、羊儿病）是由布鲁氏杆菌感染引起人畜共患病。患病的牛、羊等病畜为主要的传染源，通过破损的皮

肤黏膜、消化道、和呼吸道等传播。发病时多以发热（波状热），乏力，多汗，肌肉、关节疼痛和肝脾淋巴结肿大为主要表现。本文报道了 1 例布鲁

氏杆菌感染中枢神经系统患者，经过治疗患者症状消失，经随访脑脊液未恢复正常。 
关键词：布鲁氏菌； 

 

中枢神经系统感染；抗感染治疗布鲁氏菌是一种无鞭毛的革兰

氏阴性细菌，多呈球小杆状，大小为（0.4-0.8）um×(0.5-1.5)um。

毒力菌株有菲薄的微荚膜，无芽孢和鞭毛。广泛存在于自然界中。

患病的牛、羊等役畜为主要的传染源，通过破损的皮肤粘膜、消化

道、和呼吸道等传播。1985 年世界卫生组织将布鲁氏菌属分为 6

个种，20 种生物型，临床上引起人体感染的主要是羊种布鲁氏菌，

其致病力也是最强的。 

布鲁菌病是一种可累及一个或多个系统的感染性疾病［1］，常累

及中枢神经系统、关节［3］、泌尿生殖系统［4-5]等多个系统。；孙永勋、

李建国报道显示，多数患者感染布氏菌会出现发热，以波状热为主，

伴有畏寒、多汗、乏力、体重下降、头部胀痛、眼眶痛、腰痛、脾

肿大、淋巴结肿大、皮疹等症状［2］。妊娠患者会增加自然流产几率
［6］,亦有患者可见肝损害［7］。 

布鲁氏杆菌感染中枢神经系较少见，约占 2%～7%，包括周围

神经病、脑膜脑炎、精神症状、颅神经、舞蹈症等[8]。其发病率较

低，临床表现多样，与其他病原体所致的神经系统感染有诸多相似

症状，无特异性表现，因此，临床上不易早期发现，常误诊、漏诊，

延误治疗。因此，对于不明原因的中枢神经系统感染，需考虑神经

型布鲁菌病。 

《美军野战手册》(2002 年修订版)提出治疗方案，布鲁氏杆菌

感染急性期予以利福平 600mg/d、多西环素 200mg/d 口服治疗 6 周，

或用多西环素 200mg/d 治疗 6 周、链霉素 1g/d 肌注治疗 2 周，慢性

患者可延长治疗时间［9］ 。伴有并发症或 2 个疗程治疗效果不佳者

可适当延长治疗时间。合并神经系统损害建议使用能透过血脑屏障

的 3 联药物治疗，建议多西环素(5～6 个月)＋利福平(5～6 个月)＋

复方新诺明(5～6 个月)三联治疗，或者采用多西环素(4～5 个月)＋

利福平(4～5 个月)＋头孢曲松(1 个月)三联治疗。监测脑脊液的生物

化学和常规，待脑脊液完全正常时方可停药[8] 

2020 年 12 月 4 日延安大学咸阳医院收治布鲁氏菌脑炎 1 例，

报道如下。 

1.病例报道 

患者 60 岁男性，因“突发头痛 15 天，加重伴右下肢困软 2 天”

于 2020 年 12 月 4 日入院治疗。15 天前（2020 年 11 月 20 日）患

者突然出现头痛，呈闷痛，以双侧颞部、额部为著，较剧烈，夜间

加重，持续不能缓解。于当地医院就诊未能明确病因，症状无好转

并出现头晕、恶心，右下肢困乏症状。入院查体：体温正常；颅神

经查体未见明显异常；左侧锥体束受损表现：右下肢轻瘫试验阳性，

右侧腱反射亢进，右侧巴宾斯基征阳性。双侧共济运动正常。颈软，

Kerning 征阴性，Brudzinski 征阴性。既往有“高血压”病 15 年；

生于原籍，长于原籍，无疫区居住史，家中养羊多年。 

入院后完善头颅 CT 及磁共振，未发现急性梗死灶。血常规提

示：白细胞为 11.57×109/L， 中性粒细胞为 75.5×109/L，脑脊液穿

刺抽液，初压 320mmHg，白细胞为 160×106/L，微量总蛋白 836 mg/L,

病毒系列、抗酸染色、墨汁染色均为阴性，脑脊液细胞学检查提示：

中性粒细胞比例增高，有炎性反应。初步诊断：中枢神经系统感染 

脑炎？于 12 月 5 日予以更昔洛韦 0.375g  静脉滴注 2 次/日抗病毒

治疗，甘露醇 125ml 静脉滴注 2 次/日降低颅内压治疗，患者症状

无改善。将脑脊液送检进行基因二代测序：G-，布鲁氏菌属，序列

数 56，相对丰度 26.168%。诉近几日有关节疼痛。 

 
图 1：颅脑功能成像未见急性梗死病灶 

结合患者病情及脑脊液二代测序结果确诊为布鲁氏杆菌脑炎。

于 12 月 9 日停用更昔洛韦并予以盐酸多西环素片 100mg 口服 

12h/1 次；利福平胶囊 0.6g  口服 1 次/日；头孢噻肟钠 静脉滴注 3g  

1 次/12h，治疗 1 周后患者头痛症状消失。1 月 4 日复查脑脊液：白

细胞计数 140×106/L，微量白蛋白 423 mg/L；1 月 25 日复查脑脊液：

白细胞计数 100×106/L，微量白蛋白恢复正常。患者强烈要求出院

劝阻无效后予以安排出院，嘱患者出院后继续口服抗菌药物治疗：

盐酸多西环素片 100mg 口服 2 次/日；利福平胶囊  口服 1 次/日；

头孢克洛片口服 0.25g  3 次/日，规律作息，加强营养，适当锻炼，

勿接触疫畜。 

2021 年 2 月 18 日，患者再次头痛入院，查脑脊液白细胞计数

120×106/L，微量总蛋白 867mg/L,氯 117.2mmol/L.。给予盐酸多西环

素片 100mg 口服 12h/1 次；利福平胶囊  口服 1 次/日；头孢曲松

钠 3g 静脉滴注 3g  1 次/12h，治疗后 1 周后患者症状消失。4 月 5

日复查脑脊液：白细胞计数 60×106/L，微量白蛋白 532 mg/L，仍未

恢复正常，加用链霉素 100 万单位 肌注 2 次/日。治疗 3 周后，4

月 28 日复查腰穿，白细胞 20×106/L，微量白蛋白 523mg/L，均较

前下降，建议患者出院后继续口服抗菌药物治疗：盐酸多西环素片

100mg 口服 2 次/日；利福平胶囊  口服 1 次/日；头孢克洛片口服

0.25g  3 次/日。规律作息，加强营养，适当锻炼，勿接触疫畜。 

2021 年 4 月 28 日患者复查脑脊液白细胞 20×106/L，微量白蛋

白 537mg/L，嘱患者继续口服药物。 

2022 年 5 月 15 日随访患者，近一年无头痛症状。 

2.讨论 

2.1 诊断 

该患者为布鲁氏杆菌感染中枢神经系统引起脑炎，发病以来体

温正常，未出现驰张热等布病常见热型，布病常见症状表现不明显，

结合患者个人史完善脑脊液二代测序明确病因。因此对于诊断不明

的病人询问病史非常重要，为明确诊断能够提供诊断思路。 

2.2 治疗 

布鲁氏杆菌属于细胞内细菌，复发率较高[10]。因此，在针对感

染中枢神经系统的感染患者时，建议使用能透过血脑屏障的 3 联药

物治疗，建议多西环素、利福平、复方新诺明三联治疗，或者采用
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多西环素、利福平、头孢曲松三联治疗。监测脑脊液的生物化学和

常规，待脑脊液完全正常时方停药[8] 

该患者予以规律抗菌治疗后再次出现头痛症状以及脑脊液中

白细胞、微量白蛋白升高，考虑复燃或复发，因患者出院后再次接

触病畜，未能有明确的结论。 

布鲁氏杆菌病可能影响机体各个器官和组织，治疗常用链霉

素、利福平、多西环素等抗炎药，到目前仍没有预防人类布鲁氏菌

病的安全和有效的疫苗和相应的特效药、标准治疗方案。 

3.3 预防为主 

因此，对于布鲁氏杆菌的防治应保持以“预防为主”的原则，

进行对高危人群的布鲁氏菌病的宣传教育，普及相关知识，提高人

们对其的安全防治意识，降低感染率。以职业卫生和食品卫生为基

础，预防食源性布鲁氏菌病降低传播的风险。对检出的病畜，及时

隔离治疗，必要时宰杀。病畜的流产物及死畜必须深埋，对其污染

的环境用 20%漂白粉消毒。 接羔助产、兽医、屠宰、皮毛加工等

人员做好个人防护。加强对水源、粪便、牲畜的管理，避免水源污

染。 
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