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摘  要 

布氏杆菌病性脊柱炎(Brucellosis Spondylitis, BS)是一种危害极大的人畜共患性疾病，可以侵袭脊柱、

棘突间隙、椎旁组织等部位导致严重的感染，从而危及人类的健康和生命安全。临床诊断BS需结合临床

症状、流行病学特点、血清学检验；目前，BS治疗主要依靠联合应用抗菌药物，对于那些非手术治疗无

效、椎体受损严重、神经根受压明显的患者，手术治疗仍然是最佳选择。中医药在临床上的单独使用或

与抗菌药物的联合应用中均取得了不错的疗效。本文目的在于总结目前临床上的中西医诊疗研究进展，

为本病在临床中的诊治提供参考。 
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Abstract 
Brucellosis Spondylitis (BS) is a very harmful zoonotic disease, which can invade the spine, spike 
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space, paravertebral tissue and other parts and lead to serious infection, thus endangering human 
health and life safety. Clinical diagnosis of BS requires clinical symptoms, epidemiological charac-
teristics and serological test; at present, BS treatment mainly relies on the combination of antimi-
crobial drugs, and surgical treatment is still the best choice for patients with ineffective non-surgical 
treatment, severe vertebral damage and obvious nerve root compression. Traditional Chinese 
medicine has achieved good results in clinical use alone or in combination with antibiotics. The 
purpose of this paper is to summarize the current clinical progress of diagnosis and treatment of 
Chinese and western medicine, and to provide reference for the clinical diagnosis and treatment 
of this disease.  
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1. 引言 

布氏杆菌病性脊柱炎(Brucellosis Spondylitis, BS)是由布氏杆菌侵袭脊柱、棘突间隙、椎旁组织引发

的感染性病变，可以导致严重的损伤和功能障碍[1]。近年来，我国布氏杆菌病的发病率急剧上升，

2014~2016 年布氏杆菌病发病率平均为 36.01/10 万，布病已经成为一个严重的公共卫生挑战，严重影响

着人们的健康和生活质量[2] [3]。新疆作为四大牧业省份之一，其独有的自然条件使得布氏杆菌病的传播

速度极快，2008~2012 年，全疆 45 个县(市、区)的布氏杆菌病的年平均传播量达到 6.46/10 万，而且 4 年

内，每年的传播量比原来增加了 46.15 倍[4] [5]。BS 的侵袭范围广泛，脊柱的任何部位都有可能受到影

响，可表现为肢体麻痹、肌肉萎缩、四肢发冷、疼痛，如果病情持续恶化，甚至可能导致患者完全失去

日常生活的自理能力[6]。BS 与其他脊柱疾病在临床表现、影像学表现和实验室检查方面有许多相似之处，

但由于缺乏典型的诊断标准，容易导致医生出现误诊或漏诊的情况，从而影响临床治疗的准确性；随着

病情的持续恶化，可能会出现神经系统症状，如果不及时采取有效的治疗措施，可能会造成极其严重的

后果，如瘫痪、脊柱不稳定，甚至死亡。近年来，BS 的发病率不断上升，为了更好地诊断和治疗，本文

将综述国内外有关 BS 的药物治疗、手术治疗等方面的研究成果，加强临床医生们对本病的认识。 

2. 布鲁杆菌病的诊断 

目前临床尚没有统一的诊断标准，需要结合患者的流行病学史、临床症状、实验室检验以及病原学

检查。BS 通常会发生在与家畜或畜牧产品等有密切接触史的人群或居住在布病流行区的人群中。这些人

通常会出现发热、乏力、多汗、肌肉和关节疼痛，或伴有肝、脾、淋巴结和睾丸肿大等症状，临床中若

发现类似病例，则需高度警惕 BS 可能，应及时进一步完善相关检查。目前临床上常用的免疫学检查有

虎红平板试验(RBPT)和平板凝集试验(PAT)，如符合流行病学史或临床症状，结合免疫学检查即可临床

诊断 BS。明确诊断则还需通过病原学检查分离出布氏杆菌。随着技术的发展，传统的诊断技术已经不再

能够满足 BS 患者的需求，误诊漏诊会导致患者病情进一步加重，及时、准确地识别病原体对 BS 患者的

诊断和治疗至关重要。近年来，宏基因组下一代测序(mNGS)由于其检测时间短，作为一种新兴而强大的

技术被应用于医学微生物学。mNGS 法是指对样本中微生物核酸序列进行分析，通过与数据库中已有微
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生物的核酸序列进行比对，从而对微生物进行鉴定[7]。它克服了传统诊断测试的局限性，可以直接从生

物标本中进行病原体检测。Liang Xu 等[8]通过回顾性分析 108 例脊柱感染患者，分别用不同血清学试验

检测，最终与临床诊断对比，认为 mNGS 在疑似脊柱感染患者的致病识别中具有更好的诊断准确性，患

者基于 mNGS 引导下的抗菌治疗大多有良好的结果。有相关研究指认为[9] [10]，mNGS 对诊断布氏杆菌

具有更高的特异性及灵敏度，所需时间比培养、组织病理学检查更短，具有良好的应用价值。mNGS 作

为一种广泛应用于传染病领域的新型诊断工具，已被证明是骨和关节领域的一种强大的分子技术，随着

精准医学的发展，mNGS 将作为脊柱感染病因诊断的重要替代技术而得到更广泛的应用，将是识别感染

病原体和诊断 BS 的强有力的流行病学工具。 

3. 中医学认识 

在祖国医学中没有“布病”一词，一般认为急性期的发生往往是由外界环境因素引发的，主要是由

于外感湿热邪气；而慢性期则是由于失治或误治，使得人体内的湿热邪气更盛；此外，还可能是由于风、

寒、湿三种邪气的混合作用所致[11]。布氏杆菌病常见的临床表现是关节疼痛，与《黄帝内经》记载的“痹

证”有着相同的表现，因此后世医家将其归属于痹证范畴[12]。 

4. 治疗 

4.1. 药物治疗 

4.1.1. 西药治疗 
BS 的药物治疗是基础治疗，以“早期、足量、足疗程、联合以及多途径给药”为原则，以期尽早控

制病变，避免出现椎间盘损伤、神经受损症状及椎旁脓肿等不良后果。2012 年，我国卫生部门推行《布

鲁氏菌病治疗指导(试用)》[13]，明确指出早期、联合、足量、足疗程的使用多西环素、利福平、链霉素、

喹诺酮、头孢菌素等抗菌药物，可有效预防布鲁杆菌性骨关节炎的发病及复发，因此，建议患者采取 2~3
个疗程的服药策略，每个疗程持续 2 周，从而达到最佳的治疗结果。联合治疗的时间及药物数量应根据

患者具体临床情况而定，Reşorlu 等[14]通过应用利福平和链霉素治疗 1 例 BS 患者，认为如果治疗时间

过短，可能会导致疾病复发，而如果治疗时间过长，则可能会出现甚至加重药物不良反应。有学者[15]
通过联合应用氨基糖苷类(链霉素) + 多西环素 + 利福平治疗 50 例 BS 患者，提出此类方案的治疗时间

需至少 4 个月才可以获得理想的治疗效果，但如果出现硬膜外或椎旁脓肿，治疗期限可能会被进一步延

长。也有研究认为[16]，如果患者长期使用二联抗生素可能会导致治疗失败或复发，因此，建议患者持续

至少 6 个月的三联抗生素(链霉素 + 多西环素 + 利福平)，以获得最佳的治疗效果。高旭等[17]研究认为

使用多西环素 + 利福平 + 左氧氟沙星联合抗菌药物可以获得更加显著的疗效，而且安全性极高，具有

极大的临床价值。柴保山[18]使用头孢曲松联合链霉素、利福平治疗布氏杆菌脊柱炎患者，结果表明可有

效缓解患者症状，降低疼痛反应，且有助于脊髓功能受损患者的恢复。Mancarella 等[19]认为，即便病人

的临床表现与实验室检查的趋近于正常，也不能停止药物治疗，必须继续使用直至病灶的影像学改变显

示好转。然而，若病灶的影像学表现没有明显的改善，甚至存在耐药性，则必须重新考虑调整药物的治

疗方案，或采取外科手术治疗。 

4.1.2. 中药治疗 
中医中药在治疗 BS 方面也有着很好的疗效。罗晓东等[20]使用了西药联合身痛逐瘀汤来治疗 67 例

慢性布氏杆菌病，取得了显著的疗效。吕嫒嫒等[21]结合独活寄生汤和中药封包治疗布氏杆菌病腰痛患者，

认为可以显著改善病情，有效缓解患者的疼痛症状。刘丹等[22]在经过中西医结合的治疗后，认为在急性
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期通过中西医联合用药能够大大减少患者的炎症反应，从而改善病情；而在慢性疾病的早期阶段，采取

抗生素和小柴胡汤等中药组成的方案，能够有效地降低患者的复发几率。樊永贞[23]使用中药八珍丸联合

抗生素治疗慢性布病，比单独使用西药更有效，其治愈率也更高，对解决慢性布病治疗的难题提供了参

考。陈景玲等[24]的临床对照研究认为宣痹汤加减对治疗急性布鲁氏菌病有着显著疗效。张瑞卿[25]等应

用独活寄生汤加减联合西药治疗 60 例辩证为风寒湿痹型的 BS 患者，结果表明可增强治疗效果，明显改

善临床症状，提升患者的生活质量。 
研究表明，当部分患者因为没有及时治疗或经不当的治疗而转变成慢性期，则会并发肌肉、关节和

其他部位的疼痛，可以使用中医特色疗法改善症状。王金梅等[26]通过对 32 例 BS 并发关节疼痛的患者

进行火针治疗，其治愈率和有效率都高达 80%以上，肯定了火针治疗在改善此类症状的疗效。张雪英等

[27]通过运用辨证选穴、辨证选法的方法治疗布病并发骨关节疼痛患者，获得了显著的改善效果。可见，

中医药治疗在缓解患者临床症状，改善患者并发症，减轻患者病痛方面亦有一定的优势。 

4.2. 手术治疗 

针对那些传统保守治疗无法取得良好的改善、存在明确的椎间盘紊乱和神经受损的症状，或是存在

剧烈的腰痛的患者，可以考虑手术治疗。郎益宝等[28]的一项通过分析 23 例 BS 患者的回顾性研究认为

大多数患者在药物保守治疗的基础治疗上，能够取得令人满意的疗效，当患者出现脓肿形成压迫神经或

脊髓从而出现神经症状时，积极的手术治疗也可以获得满意的疗效。苏胜杰等[29]的回顾性研究结果表明，

在严格遵守手术适应证的前提下，采用手术治疗可以获得满意的效果，能够有效地清除病灶，恢复脊柱

的稳定性。徐伟明等[30]认为 TLIF 在 BS 患者的治疗中表现出显著的疗效，它不仅能够彻底消除病灶，

还能够稳定脊柱，大大缩短手术时间和住院时间，降低手术难度，有助于患者术后的恢复，并且更加安

全可靠。杨新明等[31]采用病灶清除植骨融合术，病灶清除植骨融合内固定术治疗 BS 患者 134 例，发现

两种术式均可以有效地消除病灶，缓解疼痛，并且能够维持脊柱稳定性，减少并发症及复发的发生。陈

操等[32]认为，单纯后路病灶清除植骨融合内固定术治疗 BS 可以改善脊柱功能，达到更为满意的临床效

果，从而改善患者的病情和生活质量。古甫丁等[33]认为在药物治疗 BS 的基础上采用 PLIF 术式治疗 BS
患者，在可以清除病灶及维持脊柱稳定性的前提下，还保留了脊柱运动功能，该术式是治疗 BS 安全、

有效的方法。刘贝[34]等通过回顾性分析两组分别采用后路病灶清除植骨融合术与 UBE-LIF 技术联合经

皮椎弓根螺钉内固定术患者术后情况，认为后者具有术中视野清晰、出血量少、术后早期恢复更快的优

点。马崇一等[35]采用椎间孔镜治疗 16 例 BS 患者，认为相比于传统开放手术，孔镜具有创伤小、手术

效果理想，并发症少的优势，提供了一种可行的手术方法。 

5. 总结与展望 

目前，BS 的治疗仍然以药物为核心，以四环素、利福平、强力霉素、链霉素等为代表，不仅可以改

善患者的症状，而且可以更好地控制病情，从而达到更好的预后。“长期、足量、联合、多途径给药”

被认定为当前最重要的治疗原则。近年来，部分学者采用中医药及中医特色治疗方法治疗 BS，使得中医

药的治疗布病的可能性得到了极大的推动，但由于 BS 患者较少，存在很强的地域分布特性，目前缺乏

RCT、多中心、大样本的研究，也为中医药治疗的进一步发展带来了一些挑战，因此，临床医师与药学

工作者们应该进一步深入探索，努力推动中医药的发展，从而使得中医药与中医特色疗法能够得到充分

的认可。手术治疗对于改善症状、清除病灶、加强脊柱稳定有着绝对的优势，经过国内外学者的不断完

善，不同的手术术式为患者带来了极大的收益，但是一定要严格把握手术适应症。目前 BS 诊疗方案尚

不规范，需要临床工作者们把握研究机会，总结并制定出一套规范化的诊疗方案。 
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