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摘  要 

布鲁氏杆菌病(Brucellosis)是一种人畜共患疾病，布鲁氏杆菌(Brucella)感染人体后常引起全身性症状，

骨关节系统常受累，当侵袭脊柱出现椎体及周围组织感染性病变称为布鲁氏杆菌性脊柱炎(Brucellosis 
Spondylitis, BS)，以腰椎发病最常见，严重时可导致脊柱畸形及瘫痪。目前治疗方案主要为抗菌药物联

合应用及手术治疗，中医药治疗是本病重要治疗手段，中药具有抑菌、提高机体免疫，改善疾病临床症

状，减轻化疗药物的毒副作用的优势，并可配合其他中医特色疗法对BS患者进行全面治疗。本文就近年

来布鲁氏杆菌性脊柱炎中西医诊治情况进行综述。 
 
关键词 

布鲁氏杆菌病，脊柱炎，中西医 

 
 

Progress in Diagnosis and Treatment of 
Brucellosis Spondylitis with Traditional  
Chinese and Western Medicine 

Jing Song, Wei Hu*, Yang Xiao, Leilei Xu, Hui Li 
The Fourth Clinical Medical College of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Dec. 25th, 2023; accepted: Jan. 19th, 2024; published: Jan. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Brucellosis is a systemic zoonotic infection. Brucella often causes systemic symptoms after infec-
tion of the human body. The osteoarticular system is often involved.It is called brucellosis spondy-
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litis (BS) when it attacks the spine and causes infectious lesions in the vertebral body and sur-
rounding tissues of the spine. BS is most common in the lumbar spine and can lead to spinal de-
formity and paralysis in severe cases. At present, the main treatment options are the combined 
application of antibacterial drugs and surgical treatment. Traditional Chinese Medicine (TCM) is 
an important treatment for this disease, which can inhibit bacteria, improve the body’s immunity, 
alleviate clinical symptoms of this disease, reduce toxic side effects of chemotherapy drugs, and 
can be combined with other TCM characteristic therapies. This paper reviews the progress in the 
diagnosis and treatment of BS by traditional Chinese and western medicine in recent years. 
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1. 引言 

布鲁氏杆菌病(Brucellosis)是世界上最常见的微生物人畜共患病，在世界上很多国家都有发现，这种

疾病首先在地中海地区被诊断出来，称为马耳他发热[1]。在我国畜牧业发达地区，如新疆、内蒙古、东

北、华北的部分地区较为流行，而南方地区较为少见[2]。人类通过接触被感染动物，以及食用受污染的

乳制品而发生感染，布鲁氏杆菌通过呼吸道、皮肤、消化道进入人体，可累及多器官，容易侵袭骨与关

节，累积大关节多见，布鲁氏杆菌性脊柱炎(Brucellosis Spondylitis, BS)是布鲁氏杆菌侵及脊柱后出现脊

柱、椎间盘及周围软组织炎症，BS 在腰椎发病率最高[3]，其次为胸椎、颈椎。BS 可通过流行病学接触

史、临床表现、实验室及影像学检查确诊，但是 BS 患者经常容易被误诊为脊柱结核、化脓性脊柱炎[4]，
BS 患者也常发生脊柱骨质破坏、椎体不稳、脊髓及神经根受压。该病破坏性强、病情发展快，可严重影

响患者生活质量，容易复发且并发症较重，故临床早期诊治对于患者预后非常重要[5]。 

2. 典型临床表现 

BS 患者临床上的典型表现多样化[6]，临床上根据患者的起病时间，将 BS 分为急性期、慢性期。该

病潜伏期一般为 1~3 周，急性期持续时间多在 6 个月内，超过 6 个月仍未治愈则进入慢性期[7]。 
BS 患者全身表现：发热、厌食、多汗、乏力、肝脾肿大、肌肉痛、关节疼痛(可累及骶髂、髋、膝、

肩、腕等关节，呈游走性疼痛)，累及生殖系统，男性患者以睾丸炎报道较多(睾丸及附睾均可受累，多为

单侧，伴明显压痛)，女性患者可见卵巢炎，少数病例可有心、肾及神经系统受累表现，也可有神经痛、

头痛、淋巴结肿大[8]。局部表现：腰痛伴活动受限多见，受累局部疼痛且活动时加重为典型症状，当炎

症累及腰椎间隙、椎间盘时可压迫神经，表现为腰椎间盘突出症类似的症状，严重者可引起瘫痪[9]。体

格检查时患者受累局部可有压痛、叩击痛及活动受限，当侵及神经根时可出现肢体放射症状、感觉反射

异常[10]。 

3. 中医病因病机 

BS 中医无明确病名，我们通过查阅发现该病表现多与“骨蚀”相符。《灵枢·刺节真邪》说：“虚
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邪之入身也深，寒与热相搏，久而内著，热盛其寒，内伤骨为骨蚀。”《黄帝内经太素·热病诀》云：

“少阳主骨。”少阳与骨关系密切。《灵枢·经脉》中记载：“胆足少阳之脉……是主骨所生病者……

胸胁肋髀膝外至胫绝骨外踝前及诸节皆痛……”《素问·厥论》曰：“少阳厥逆，机关不利，机关不利

者，腰不可以行，项不可以顾……”《灵枢·根结》曰：“少阳根于窍阴，结于窗笼，窗笼者，耳中也……

少阳为枢……枢折则骨繇而不安于地，故骨繇者取之少阳。”可见本病发生发展与“少阳主骨”密切相

关。 

也有学者用不同的辨证思路，认为布鲁氏杆菌病患者急性期为多属湿温、湿热范畴[11]，而慢性期属

于痹症、虚损范畴。通过收集研究布鲁氏杆菌脊柱病中医症候，作者认为本病可用六经辨证、八纲辨证、

脏腑辨证等多种辨证思路[12]。本病有诸多患者因素体先天禀赋不足或后天劳损过度，致肾阳亏虚易感外

邪而发病，也有直接感受外邪致病，外邪夹杂湿热侵犯机体，湿热外阻则气血失于鼓动运行迟滞，气血

瘀滞，不通则痛，见关节肌肉疼痛，瘀滞久而更伤阳气，加重肾阳虚损，因而肾气亦有不足，致骨失所

养，筋骨不坚，甚者可见畸形，阳虚则阴无以化生，且肾阳虚则脾阳亦不足，脾胃阳气升发不足，饮食

不化，五脏失养虚损，致肾气益虚，渐而骨枯髓减、骨乏无力，发为本病，此类患者辨为湿热外阻肾阳

亏虚型证。 
通过运用不同辨证思路，有助于我们对中医理论的发挥，本病临床表现多样，不同辨证思路更有助

于本病治疗，在临床上也取得了确切的疗效[13]。 

4. 实验室检查 

4.1. 病原学检测  

布鲁氏杆菌病诊断金标准为细菌培养，由于其技术复杂，检出阳性率较低，细菌培养周期长等因素，

目前并不作为首选。 

4.2. 组织病理学检查  

常在患者接受手术时留取标本，镜下标本组织多为大量中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、单核细胞及淋

巴细胞浸润。Ma Hongbao 等[14]回顾性分析 70 例住院 BS 患者病理资料，发现其主要病理特征为慢性炎

症或急性期慢性炎症，而单一的急性炎症较少见于 BS 病例。 

4.3. 血清学检测 

目前用来诊断人布鲁氏杆菌病的血清学试验包括试管凝集实验(SAT)、虎红平板凝集试验(RBPT)、
平板凝集实验(PAT)、抗人免疫球蛋白试验(Coombs)等。RBPT 诊断敏感性较 SAT 更高[15]，SAT 是一种

血清学定量试验，对于早期诊断有重要意义，滴度在 1:100 及以上，即表明布鲁氏杆菌感染[16]。而 Coombs
其特异性高、敏感性低，操作复杂，不作为常规检测。临床上常联合使用 RBPT 及 SAT 检测诊断本病。 

4.4. 其他检测手段 

包括聚合酶链式反应技术(PCR)、ELISA 及血管生成素样蛋白 4 (ANGPTL-4)检测[17]等。Man Li 等
[18]人通过分析住院 BS 患者，比较 MRI、PCR、SAT、血培养和 Giemsa 染色几种手段，发现 PCR 为诊

断布鲁氏菌脊柱炎提供了很高的灵敏度，PCR 和 SAT 之间的差异无统计学意义。而 ELISA 特异度和敏

感度均较高，一般用于大样本试验。ANGPLT-4 与炎症血管生成相关的疾病有关，可能为布鲁氏杆菌病

的诊断提供新的证据支持。 
此外，其他检验项目：中性粒细胞与淋巴细胞比值、C 反应蛋白和血沉升高都作为临床诊断布鲁氏
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杆菌病重要指标，但均缺乏特异性[19]。 

5. 影像学检查 

5.1. X 线检查 

X 线检查在发病早期常无阳性发现，到发病 2 个月以上才可观察到变化，多表现为边缘型骨质破坏，

呈不规则台阶状改变，骨赘沿椎体终板前缘增生形成“鸟嘴状”。死骨很少出现，椎体无压缩。椎间小

关节间隙出现变窄或消失，前后纵韧带可有钙化[20]。 

5.2. CT 检查 

CT 表现主要有：骨小梁粗大紊乱，骨质破坏多不规则，病变椎体骨膜肥厚，增生的骨赘向椎体边缘

突出，形成“花边椎”“鹦鹉嘴”等特征性改变。前纵韧带及棘间韧带出现钙化甚至骨桥，而椎弓根一

般不被破坏。郭爱廷等[21]人回顾住院确诊的 52 例 BS 患者临床与 MRI 及 CT 资料，认为 MRI 和 CT 两

种影像学检查方法优势互补，可全面显示病变范围与程度,提高早期诊断的准确率。 

5.3. MRI 检查 

MRI 表现主要有：当椎体虫蚀样破坏明显时，在 T1WI 呈低信号，T2WI 表现为不均匀较高信号，而

椎间盘、椎体、附件及椎管内也呈现不均匀高信号。椎旁或椎管内可出现条状异常信号影，脓肿壁薄呈

不规则强化，可见分隔，无流注现象。弥散张量成像对诊断 BS 患者的椎间盘改变较常规 MRI 序列更加

敏感[22]，能在疾病早期提供诊断依据。 

6. 西医治疗 

6.1. 药物治疗 

目前 BS 患者的抗生素治疗缺乏统一的标准和方案，使用主要目的是控制感染，缓解症状。我国于

2012 年发布的《布鲁氏杆菌病诊疗指南(试行)》[23]，急性期与慢性期一线用药分别为：1) 多西环素 100 
mg/次，2 次/天，6 周 + 利福平 600~900 mg/次，1 次/天，6 周；2) 多西环素 100 mg/次，2 次/天，6 周 + 
链霉素肌注 15 mg/kg，1 次/天，2~3 周。 

6.2. 手术治疗 

6.2.1. 手术治疗指证 
BS 作为感染性疾病，其手术治疗必须建立在有效抗生素支持基础上。目前认为应手术治疗的情况如

下：经保守治疗后剧烈性疼痛仍无法缓解者；椎间盘破坏导致顽固性腰痛者；不能吸收的椎旁或腰大肌

脓肿；伴病理性骨折移位致脊柱失稳者；椎管内脓肿或炎性肉芽肿或坏死椎间盘导致脊髓、马尾或神经

受压迫[24]。 

6.2.2. 前路手术 
前路手术一度被认为是感染性疾病清创减压的标准术式，该手术入路优势在于直接暴露病灶、更充

分减压和清创、内固定操作方便。但在椎弓根置钉时会与病灶直接接触，增加感染风险，还可能加速相

邻正常椎体退变[25]。并且前路手术时间较长，手术更复杂，相比其他术式手术风险较大。Li Shuguang
等[26]人通过一期前路手术治疗颈椎 BS 患者，术后及随访患者临床症状改善良好。 

6.2.3. 后路手术 
临床上后入路手术应用广泛，局部解剖较前入路简单，在置钉时，椎弓根钉不与病灶直接接触，可
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降低再次感染的可能性[27]，但后入路很难将椎体前方病灶彻底清除，可能导致感染复发。Yao Yao 等[28]
人回顾了 62 例布鲁菌相关性脊柱炎患者，其中 38 例患者采用一期清创后路椎弓根螺钉内固定，随访观

察患者病变节段椎间均骨性融合。 

6.2.4. 微创手术 
微创手术有损伤小、患者恢复快等优点，但手术视野较差，可能难以彻底清除病灶。 
综上作者认为[29]，手术对于 BS 的临床疗效显著，对于非手术治疗后症状无法缓解、椎体病灶较大、

神经压迫症状明显的患者应早期采取手术治疗，具体手术方式需结合患者临床情况以及医师经验决定。 

7. 中医中药治疗 

7.1. 中医诊治优势 

7.1.1. 整体观念 
因地制宜，结合当地自然环境、气候、经济条件、以及饮食偏好等多方面考虑疾病对于个体的影响，

刘毅等[30]通过收集住院 BS 患者的临床资料，分析了新疆地区 BS 患者中医证候特点分析，对本地 BS
患者的中医诊疗有较好的指导作用。 

7.1.2. 辨证论治 
在临床实际运用中，中医对本病基本治则为扶正祛邪，综合分析 BS 患者的病因、病性及邪正关系，

然后指导施治。既要了解各种辨证方法的特点，又要相互结合，例如有学者[31]针对布鲁氏杆菌病不同临

床表现，将其中医证型分为肝肾阴虚型、湿热型、瘀血型，对症予中药治疗，也取得了较好的临床疗效。 

7.2. 中药治疗 

《伤寒论》146 条：伤寒六七日，发热微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未去者，柴胡桂

枝汤主之。柴胡桂枝汤证六经辨为太阳少阳并病，可见“发热，微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结”

等症状。原文描述症状与布鲁氏杆菌脊柱病多有相似之处，柴胡类方在临床中多遵循“但见一证便是，

不必悉具”。经方适用疾病范围广，疗效好，我们运用柴胡桂枝汤可改善本病患者疼痛、往来寒热等诸

多症状，只要有“休作有时”的情况，都可用柴胡类方治之。张静等人[32]通过在临床中使用柴胡桂枝汤

治疗布鲁氏杆菌病发热期，患者的发热时间、急性期肝损害、胃肠道不适等均得到快速改善，且未发现

毒副作用。尹海溶[33]通过运用经方柴胡桂枝汤治疗脊柱疾病，认为柴胡桂枝汤有调达枢机、通阳散结、

宣通营卫之功，对于脊柱相关疾病疗效显著。 
中药治疗是本病的重要治疗手段，张鹏葛等[34]检索 1986 年至 2019 年间中药治疗布鲁氏杆菌病的相

关文献报道，统计分析中药使用情况后认为：在疾病急性期核心用药为丹参、藿香、白豆蔻、秦艽、石

膏、金银花等，在慢性期核心用药为甘草、生薏苡仁、当归、人参、狗脊、延胡索等。吕嫒嫒等[35]人认

为布鲁氏杆菌病腰痛属于痹症范畴，通过随机对照试验探讨独活寄生汤加减联合中药封包治疗布鲁氏杆

菌病腰痛，证实了独活寄生汤加减联合中药封包能够更好的改善患者临床症状。安轶等[36]人将布鲁氏杆

菌病确诊患者分为肝肾亏虚型、经络阻滞型两组，研究发现大部分肝肾亏虚型患者使用补中益气丸或人

参归脾丸后症状明显缓解，而对于经络阻滞型患者给予血府逐瘀丸或大活络丹治疗后疗效更好。秦洁等

[37]人认为布鲁氏杆菌病可归于中医湿热痹症的范畴，患者使用益气化湿养血汤后比较治疗前后血清特异

性 CRP、IL-6、TNF-α 水平，结果发现益气化湿养血汤辅助治疗可有效降低慢性布鲁氏杆菌病患者血清

炎性因子水平，减少复发，且安全性好。 
作者认为中药对于 BS 患者的症状改善及疾病预后有显著作用[38]，中药优势在于辨证论治、运用灵
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活、副作用小、价格低廉、减少化疗药物出现的不良反应等，故中药辅助治疗临床应用价值很大。 

7.3. 中医其他干预方式 

因 BS 患者常伴局部疼痛，中医可使用多种手段缓解症状[39] [40]，包括针灸理疗、中药穴位注射等。

中医还可通过采用八段锦、气功等锻炼方式，可以强身健体，调畅人体气机，使气血顺畅，促进病情恢

复。 

8. 小结 

综上所述，BS 的临床表现复杂，容易误诊误治，早期正确诊断治疗是 BS 患者良好预后的重点，在

布鲁氏杆菌病流行地区，遇到不典型腰痛、睾丸炎患者就诊时[41]，应详细问诊并完善相关检查以明确诊

断，选择适当药物化疗方案，这是 BS 治疗的基础。然后根据药物治疗效果或疾病阶段来决定是否需要

进行手术干预。配合使用中医方法能使患者更快从疾病中恢复。 
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