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布氏杆菌病无热期误诊为单纯关节 ‘病例报告· 

滑膜炎一例 
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1 病例介绍 

患者，男，49岁，因右侧髋膝关节及脊柱疼痛8 d 

入院。患者人院前 10 d曾经从事重体力劳动，随后 

出现右侧髋关节、膝关节及脊柱疼痛，以髋关节疼为 

主，疼痛呈锥刺性，无游走。无发热及头痛，无晨僵 

及肢体活动障碍。在家曾自服“布洛芬”，止痛效果 

欠佳，并感渐进性加重，遂疑“关节炎”加服阿莫西 

林治疗，无明显缓解。为明确诊断来骨外科就诊。 

查体：体温36．9℃，脉搏 75~／min，呼吸 18~／min， 

血压 120／70 mmHg。神志清，精神可。右下肢跛行 

步态。右侧髋关节压痛，“4”字试验阳性，应力试验 

阳性。余未见异常。辅助检查：(1)影像学检查。 

髋关节核磁共振未见明显异常。(2)实验室检查。 

类风湿因子 RF38．4(正常值 0—20)U／ml，C反应蛋 

白22．13(正常值0～8)mg／L。风湿因子抗链“0”、 

血常规及血沉正常。遂初步诊断：关节滑膜炎。给 

予青霉素、大活络丸、腰痛宁等药物抗炎，活血化瘀、 

止痛治疗。禁止负重，持续右下肢牵引等。患者感 

疼痛稍减轻。但人院第 11 d突然出现发热，体温骤 

然升至 39qC，轻微头痛，无头晕及乏力，无咳嗽及咳 

痰，无恶心、呕吐及腹痛、腹泻。遂给予地塞米松5 mg 

后体温缓慢将至正常。第 l2天 l5：00又升至38℃ 

以上，遂查血常规示中性粒细胞比率 44．5％，淋巴 

细胞比率48．6％，淋巴细胞数 3．28×10 ／L。以“急 

性上呼吸道感染”给予阿昔洛韦及布洛芬、吲哚美 

辛治疗，体温控制不理想，又给予地塞米松5 mg，体 

温渐降至36．4 qC。第 l3天查感染六项(包括支原 

体、衣原体、单纯疱疹病毒、巨细胞病毒等)、胸部 

CT、脑电图、肝功、肾功、心肌酶、尿常规等均正常， 

血常规示中性粒细胞 比率 30．10％，淋巴细胞 比率 

64．12％，为明确发热原因请感染性疾病科会诊。追 

问病史，患者诉发病前4个月曾有牧羊史，且入院前 

15 d曾有过 3 d反复发热病史，会诊医师结合其症 

状、体征考虑“疑似布氏杆菌病”转入感染性疾病科 

给予四环素(0．5 g／次，每间隔6 h服一次)治疗，并 

及早抽血进行血培养找布氏杆菌。此后4 d，上午体 

温正常，下午 15：00左右，体温均会升高到 39℃以 

上，但髋、膝关节及脊柱疼痛减轻，住院第 16天体温 

恢复正常，未再发热。第 18天血培养显示布氏杆菌 

培养呈阳性。初步明确“布氏杆菌病”的诊断。给 

予多西环素(2次／d，0．1 g／次)及利福平(1次／d， 

0．6 g／次)治疗 5 d后，症状明显缓解，病情好转出 

院。出院后继续服用多西环素及利福平 3周，复查 

肝功正常，无明显不适症状。至服药 6周时，患者临 

床症状消失，未再发热且肝功正常停药。 

2 讨论 

布氏杆菌病又称地中海弛张热、马尔他热、波浪 

热或波状热，是由布鲁司杆菌引起的人畜共患性全 

身传染病，其临床特点为长期发热、多汗、关节痛及 

肝脾肿大等⋯。该病在我国多见于内蒙古、东北和 

西北等牧区，但解放后发病率逐年下降，尤其在山东 

潍坊，布氏杆菌病并不多见。传播途径主要以经皮 

肤黏膜接触、消化道及呼吸道传染为主。该患者并 

非以发热和关节痛并行的典型症状来就诊，而单以 

关节痛来诊，发病前有从事重体力劳动，无热期很容 

易让人误认为是单纯的骨关节疾病或其他如类风湿 

性关节炎、强直性脊柱炎、腰椎间盘突出等。如果伴 

有肝损害，可能与病毒性肝炎等混淆。我们通过详 

细追问病史，发现患者发病前有牧羊史及短暂发热 

病史，根据其症状、体征、辅助检查及实验室细菌培 

养，确定其为布氏杆菌病。布氏杆菌病的主要病理 

改变为网状内皮系统和其他内脏器官的增生性炎症 
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改变，发病过程中既有细胞毒素作用，也有变态反应 

参与 J。故发病后往往存在多器官病变，轻重不 
一

。 治疗上主张及早联合抗菌药物治疗，目前多西 

环素200 mg／d，分2次VI服，与利福平450～600 mg／d 

联合应用共 6周，会有很好的治疗效果。该病存在 

人与人之间传播的特点，所幸的是经查与患者密切 

接触者均无类似症状，且布氏杆菌培养阴性。临床 

上我们应该不断拓宽知识面，遇到不典型病例，应由 

主及次全面排除进行鉴别诊断，才能进一步明确主 

要病因，减少误诊漏诊的发生。 
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[摘要] 目的 探讨中山市农村已婚妇女的妇科病患病情况及其影响因素，为开展有效的农村妇女保 

健工作提供科学依据。方法 在中山市随机抽取4个镇，每个镇按6％的比例，共抽取2 680名50岁以下已 

婚妇女进行问卷调查和妇科体格检查，并对该市妇科病的患病情况、妇女保健需求情况以及影响因素进行分 

析。结果 中山市农村已婚妇女的妇科病总患病率为51．3％，妇科病排前三位的分别是阴道炎(35．8％)、宫 

颈炎(27．4％)和盆腔炎(13．9％)；多因素 Logistic回归分析显示，文化程度(OR=0．451)、保健知识获取(OR= 

0．318)、人工流产(OR=2．091)和定期妇检(OR=0，920)是妇科疾病的主要影响因素；在保健需求方面，已婚 

妇女认为有必要定期进行妇科病普查(占92．0％)；在普查者中，近3年内定期接受妇科检查、乳腺检查和宫 

颈涂片检查者分别 占 81．0％、51．0％ 和 73．0％。在保健 知识获取途径 中，排前 3位的是报 刊书籍 (占 

50．I％)、电视(占46．1％)以及同事或亲友介绍(占21．5％)。结论 中山市农村已婚妇女的妇科病患病率 

和保健需求较高，文化程度、保健知识获取、人工流产和定期妇检是其主要影响因素，应该加强农村已婚妇女 

的健康教育工作，有效提高农村地区妇女健康管理的水平。 
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[Abstract] Objective To investigate the situation of gynecological disease prevalence and its influencing 

factors among rural married women of Zhongshan，and analyze its influencing factors for puting forward reasonable 


