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疾病监控

布鲁氏菌病是一种自然疫源性疾病，有其固有的疫源地，

自然疫源地的拨除本身便是一件困难的事情，加之当今人口流

动性大，牲畜及畜牧制品流动性也极大，使布病的发病往往超

出了疫源地的范围，呈由疫源地向非疫源地辐射的态势，也时

常会导致疫源地外的点状暴发。为了了解吉林市布病感染情
况，我们对 2003~2009年来吉林市布病发病情况进行分析，结
果报告如下。
1 材料与方法
1.1 材料 2003~2009年吉林市人间布病疫情上报统计资料
由信息科预警科提供，2003~2009年吉林市布病暴发疫情处理
资料由地方病防治科提供，人口资料来处吉林市统计局。
1.2 方法 应用描述流行病学分析方法，对布病疫情资料进行
分析。
2 结果
2.1 发病情况 2003~2009年吉林市共报告布病疫情 162例，
发病率波动在 0.22/10万 ~0.98/10万之间；其中各年发病数及
发病率分别为 2003 年 18 例 （0.42/10 万），2004 年 41 例
（0.98/10万），2005年 22例（0.49/10万），2006年 16例（0.35/10
万），2007 年 10 例（0.22/10 万），2008 年 25 例（0.55/10 万），
2009年 30例（0.66/10万）；无死亡病例报告。
2.2 地区分布 2003~2009年吉林市 9个县（市）区均布病疫
情发生，其中蛟河市发病最多 42例，占总发病数的 25.93%，其
余依次为昌邑区23例，占 14.2%，永吉县 19例，占 11.73%，桦
甸市 18例，占 11.10%，船营区 17例，占 10.49%，磐石市 16例，
占 9.88%，丰满区 11例，占 6.79%，舒兰市 8例，占 4.94%，龙潭
6例，占 3.70%。

2.3 季节分布 从 2003~2009年疫情统计资料上看，吉林市各
月均有疫情发生，其中 4~7月发病相对较多，共发生 85例，占

总发病数的 52.47%，7月后疫情呈逐月下降趋势，见图 1。
图 1 吉林市布病季节分布

2.4 人群分布 年龄分布：患者发病多为 20~50年龄组的青壮
年，共 147例，占总发病数的 90.74%。性别分布：男性病例 126
人，女性病例 26人，男女比例为 5.23：1。职业分布：职业分布中
农民最多 113例，占总发病数的69.75%，其次为家务待业 9例，
占 5.56%，工人 6例，占 3.70%。
2.5 暴发疫情 2003~2009年吉林市发生布病局部暴发疫情 3
起，分别为2004年龙潭区金珠乡金珠村、昌邑区两家子乡村温
泉村，2008年桦甸市横道河子乡文华村布病暴发疫情，总发病
人数为 21例，占总发病数的 12.96%。
3 讨论

2003~2009年吉林市布病疫情是总体上散发，参杂着局部
点状暴发的流行过程，发病率在一定区间内波动，无明显上升

或下降趋势。
由于布病的传染源为患病的牲畜，病人在发病前常与病畜

或其畜产品、分泌物有密切接触史，而与从事放牧、伺养、贩
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摘要：目的 了解吉林市布鲁氏菌病感染情况。 方法 统计 2003~2009年吉林市布病发病情况并进行统计分
析。 结果 2003~2009年吉林市报告布病疫情 162例，年发病率在 0.22/10万与 0.98/10万之间；地区分布中蛟河市发
病最多 42例，占 25.93%；季节分布中 4~7月发病相对较多，共发生 85例，占 52.47%；年龄分布多在 20~50年龄组，共
147例，占总发病数的 90.74%。 结论 吉林市流行布鲁氏菌病，应采取有效防治措施，降低布病发病率。
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卖、屠宰牲畜、牲畜接产及兽医等布病高危因素有关行业的人

群，多为青壮年，农民居多，多为男性，吉林市 2003~2009年布

病患者人群分布也正体现了这样的分布特点。且吉林市牲畜养

殖多以家庭为单位，在流行病学调查中，也发现了不同程度的

家庭聚集性。

布病是一种自然疫源性疾病，有其固有的疫源地，自然疫

源地的拨除本身便是一件困难的事情，加之当今人口流动性

大，牲畜及畜牧制品流动性也极大，使布病的发病往往超出了

疫源地的范围，呈由疫源地向非疫源地辐射的态势，也时常会

导致疫源地外的点状暴发。吉林市并非传统上的布病自然疫源

地，当前的流行态势，也多为此种原因所致。

有效地控制传染源的流通是吉林市防治布病主要问题。加

强牲畜的检疫与免疫工作，加强牲畜及畜牧制品交易的管理是

控制布病的有效手段。这就需要做到：政府和主管部门高度重

视布病防治工作，要充分认识布病的危害性和控制难度，把布

病防治工作纳入日程，要有人员分管布病防治工作，明确责任；

加强畜间检疫工作力度，检疫淘汰病畜，防止病畜输入发现病

畜要坚决淘汰，彻底消灭传染源，政府要保证经费投入，强行淘

汰的病畜，应给予养殖户足够的补偿；还要建立卫生与畜牧部

门互通疫情的工作机制，加强部门的沟通协作，各级卫生部门、

畜牧部门要互通信息，按照分工合作，协调配合的原则，及时发

现和有效处理布病疫情。

群众对布病防治知识的匮乏也制约了吉林市布病防治工

作的开展，由于缺乏自我防护意识，人畜混居，接羔、犊不戴手

套，接羔后不洗手，流产胎、羔等污物随处乱扔等不良习惯促进

了布病流行；防治知识的匮乏与防护意识的淡薄，也导致了牲

畜购入的随意性，从而促进了病畜的流动。因此，要加强布病防

治知识的宣传教育和培训，对基层业务人员开展布病专业防治

知识的培训，提高业务技术水平和发现、处理布病疫情的能力；

对布病职业人群及广大群众要加强防治知识的宣传，提高对布

病的自我防范意识。

近几年来吉林市通过人间布病疫调查及职业人群布病感

染和发病调查等主动监测工作，促进了布病患者的及时发现。

今后，要扩大布病主动监测的覆盖面，提高针对性，同时加强疫

情管理，提升暴发疫情处理能力，做到及时发现和有效控制吉

林市的布病疫情。
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局。在大多数的发达国家，对孕妇有较完善的筛查制度，使梅毒
在妊娠早期即能得到有效诊治，较好地控制先天性梅毒的发

生，故不主张终止妊娠[5]。胎传梅毒的最主要独立危险因素是未

参加产前保健[6，7]。因此，促进孕妇在妊娠早期接受产前保健是

有效预防胎传梅毒发生的重要措施。
据统计，未经治疗的一期梅毒孕妇的胎传率可高达 70%

~100%，二期梅毒孕妇的胎传率为 90%，三期梅毒孕妇的胎传

率也可达 30%[8]。本文研究结果显示母亲为一、二期梅毒患者的

新生儿发生先天梅毒比例为 80%，而母亲为潜伏梅毒患者的新
生儿发生先天梅毒比例仅有 13.6%。但是否出现显性先天梅毒
则与母亲诊断分期不相关，而是与先天梅毒患儿血清学滴度相

关，当血清 TRUST滴度≥1:32时，显性先天梅毒发生率逐步增
加至 91%。本研究在对先天梅毒患儿出生后血清 TRUST滴度
监测时发现，当出生一个月后血清 TRUST滴度升高，19sIgM也
由阴性转为阳性，当 TRUST滴度≥1:32时，临床症状也随之出
现。由此可见，应高度关注疑似先天梅毒出生后血清 RPR滴度
继续升高的情况，应将 TRUST滴度≥1:32作为重要的监测指
标。同时重视产前孕期梅毒筛查和及时干预是阻断先天梅毒最
重要的措施之一。
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