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【摘要】 　 目的　 了解阿巴嘎旗蒙古族中小学生布鲁菌病感染现状及相关因素ꎬ为制定防治策略提供依据ꎮ 方法　 对阿巴

嘎旗 １ 所蒙古族学校的 ５００ 名中小学生进行血清学检查ꎬ采用问卷调查法调查学生布鲁菌病饮食行为知识ꎮ 结果　 ５００ 名

中小学生中ꎬ确认布鲁菌病感染者 ６ 例ꎬ感染率为 １.２０％ꎮ 男性感染者 ４ 例ꎬ女性感染者 ２ 例ꎬ男性感染率(１.６１％)高于女

性(０.７９％)ꎮ １４ 岁感染者最多(３ 例)ꎬ占 １７.４０％ꎮ 所有感染者 ６ 例均为本地居住年限 １０~ １５ 年的学生ꎮ 那仁宝力格镇感

染人数最多(４ 例ꎬ占 ２３.４０％)ꎮ 单因素分析显示ꎬ经常食用未经消毒奶制品、挤奶、处理掉羔或流产物与感染布鲁菌病呈

正相关(ＯＲ 值分别为 １１.８０ꎬ１３９.１４ꎬ８.０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ挤奶与感染布鲁菌病呈正相关

(ＯＲ＝ ２０.１９ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.０１~ ２０２.７４ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ 结论　 阿巴嘎旗蒙古族中小学生布鲁菌病感染与多种相关饮食行为因素有

关ꎬ应加强防治工作ꎮ
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　 　 布鲁菌病是一种常见的人畜共患病ꎬ也是全球最

广泛的传染病之一ꎬ每年在全世界造成超过 ５０ 万例新

人类病例[１] ꎬ对人类或畜牧业造成巨大的社会和经济

负担ꎬ尤其是在不发达国家和地区ꎮ ２００６—２０１７ 年ꎬ
锡林郭勒市 １２ 个旗县市各年各地均有病例报告ꎬ累计

报告病例 ２５ ２８７ 例ꎬ无死亡病例ꎬ年均报告发病率为

２０６.４７ / １０ 万ꎬ其中阿巴嘎旗病例报告数为 ２ ７９９ 例ꎬ
占病例报告总数的 １１.０７％[２] ꎮ 家畜中的布鲁菌病是

人类感染的主要来源ꎬ在畜牧业和肉类加工以及奶制

品的制作过程中ꎬ布鲁菌病通过与携带致病菌的动物

接触而直接传播给人类ꎬ或者通过食用未经巴氏消毒

的乳制品间接传播给人类[３] ꎮ 现在并没有适合预防

布鲁菌病的人用免疫方式[４－５] ꎬ主要还是以健康教育

以及行为干预作为主要的防护手段ꎮ 近年来在内蒙

古牧区也发现了低年龄段的学生感染布鲁菌病[６] ꎮ
为了解阿巴嘎旗中小学生布鲁菌病感染流行情况ꎬ笔
者对阿巴嘎旗 １ 所蒙古族学校部分学生进行了抽样调

查ꎬ结果报道如下ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 １０ 月ꎬ对内蒙古锡林郭勒盟市中

部牧区阿巴嘎旗 １ 所蒙古族学校的中小学生进行调

查ꎮ 纳入标准:(１)有一定的理解力ꎬ并可以填写相关

的问卷ꎻ(２)自愿参与本次调查ꎮ 共发放问卷 ５２８ 份ꎬ
收回有效问卷 ５００ 份ꎬ有效率达 ９４. ６９％ꎮ 其中男生

２４８ 名ꎬ女生 ２５２ 名ꎻ年龄 １１ ~ １９ 岁ꎬ１１ 岁 ９ 名ꎬ１２ 岁

７１ 名ꎬ１３ 岁 １５１ 名ꎬ１４ 岁 ８７ 名ꎬ１５ 岁 ６８ 名ꎬ１６ 岁 ５４
名ꎬ１７ 岁 ３４ 名ꎬ１８ 岁 ２２ 名ꎬ１９ 岁 ４ 名ꎻ调查人群全是

蒙古族ꎬ本地居住年限<５ 年 ６０ 名ꎬ５ ~ <１０ 年 １１１ 名ꎬ
１０ ~ １５ 年 ３２９ 名ꎻ在地区分布中别力古台镇 ８２ 名ꎬ吉
日嘎镇 ６０ 名ꎬ查干淖尔镇 ７５ 名ꎬ洪格尔高勒镇 ３８ 名ꎬ
那仁宝力格镇 １１７ 名ꎬ伊和高勒镇 ７３ 名ꎬ巴彦吐嘎镇

５５ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 依据布鲁菌病感染与内蒙古蒙古

族饮食行为相关性的研究ꎬ采用自行设计的«布鲁菌

病流行病学调查表» «布鲁菌病个案调查表» «布鲁菌

病相关因素调查表» «布鲁菌病知识问卷» [７] 等ꎬ按照

知情同意的原则进行调查ꎮ
１.２.２　 血液采集　 抽静脉血 ３ ｍＬꎬ用采样盒收集ꎬ并
在 ８ ℃ 以下按要求标记编号和姓名送往当地疾控

中心ꎮ
１.２.３ 　 诊断标准 　 采用布鲁菌虎红玻片凝集试验

(ＲＢＰＴ)对血清标本进行初筛试验ꎬ然后用试管凝集

试验(ＳＡＴ)进行确诊ꎬ依照«全国人间布鲁菌病监测

方案» [８]以及 ＷＳ ２６９—２００７«布鲁菌病诊断方案» [９]

进行诊断ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员需要将问卷的内容以及方

法熟记于心ꎮ 对填写完毕的问卷中将性别、年龄等相

关信息缺少的问卷排除ꎬ获得有效问卷ꎮ
１.４　 统计分析　 数据使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎬ率的

比较单因素使用 χ２ 检验ꎬ多因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 布鲁菌病感染情况 　 ５００ 名调查对象中ꎬＲＢＰＴ
阳性 １１ 名ꎬ阳性率为 ２.２０％ꎻＳＡＴ(１ ∶ １００＋＋以上)阳

性 ６ 名ꎬ阳性率为 １.２０％ꎮ 确认布鲁菌病感染者 ６ 例ꎬ
感染率为 １.２０％ꎬ按照性别、年龄、本地居住年限、地区

进行分析ꎬ布鲁菌病感染率组间差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征阿巴嘎旗蒙古族中小学生

布鲁菌病感染率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ａｂａｇａ Ｂａｎｎｅｒ
人口统计学指标 人数 感染人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ２４８ ４(１.６１) ０.１９ ０.６７

女 ２５２ ２(０.７９)
年龄 / 岁 １１ ９ ０ １０.２１ ０.２５

１２ ７１ ０
１３ １５１ ０
１４ ８７ ３(３.４５)
１５ ６８ １(１.４７)
１６ ５４ ０
１７ ３４ １(２.９４)
１８ ２２ １(４.５５)
１９ ４ ０

本地居住年 <５ ６０ ０ ３.１６ ０.２１
　 限 / 年 ５~ <１０ １１１ ０

１０ ~ １５ ３２９ ６(１.８２)
地区 别力古台 ８２ １(１.２２) ７.６５ ０.２７

吉日嘎 ６０ ０
查干淖尔 ７５ ０
洪格尔高勒 ３８ ０
那仁宝力格 １１７ ４(３.４２)
伊和高勒 ７３ １(１.３７)
巴彦吐嘎 ５５ ０

　 注:()内数字为感染率 / ％ꎮ

２.２　 饮食行为感染因素单因素分析　 将 ６ 例感染者

作为病例组ꎬ４９４ 名非感染者作为对照组ꎬ饮食行为中

出生后母乳喂养、食用羊肉制品、食用自然风干牛肉、
抱羔羊、帮忙喂食、打扫羊圈卫生人数居多ꎬ单因素分

析发现ꎬ经常食用未经消毒奶制品、挤奶、处理掉羔或

流产物者感染率较高( ＯＲ 值分别为 １１. ８０ꎬ１３９. １４ꎬ
８.０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 阿巴嘎旗蒙古族中小学生布鲁菌病饮食行为感染危险因素单因素分析(ｎ＝ ５００)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ａｂａｇａ

Ｂａｎｎｅｒ(ｎ＝ ５００)
危险因素 选项 人数 感染人数 感染率 / ％ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
出生后母乳喂养 是 ４４９ ６ １.３４ ０.０２ ０.８８ ０.９９(０.９８ ~ １.００)

否 ５１ ０ ０
出生后添加非母乳奶制品 是 ２２６ ４ １.７７ ０.４２ ０.５２ ２.４５(０.４５ ~ １３.５０)

否 ２７４ ２ ０.７４
食用羊肉制品 是 ４６０ ６ １.３０ ０.５３ ０.４７ ０.９９(０.９８ ~ １.００)

否 ４０ ０ ０
经常食用未经消毒奶制品 是 １５２ ５ ３.２９ ５.７１ ０.０２ １１.８０(１.３７ ~ １０１.９０)

否 ３４８ １ ０.２９
饮用羊奶 是 ２３１ ５ １.８５ ２.０３ ０.１６ ５.９３(０.６９ ~ ５１.１２)

否 ２６９ １ ０.３７
食用自然风干牛肉 是 ２５０ ５ ２ １.５２ ０.２２ ５.０８(０.５９ ~ ４３.８１)

否 ２５０ １ ０.４
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续表 ２　
危险因素 选项 人数 感染人数 感染率 / ％ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
给羊接生 是 １０８ ３ ２.７８ １.４４ ０.２３ ３.７１(０.７４~ １８.６２)

否 ３９２ ３ ０.７７
处理掉羔或流产物 是 ５８ ３ ５.１７ ５.３５ ０.０２ ８.０２(１.５８~ ４０.７１)

否 ４４２ ３ ０.６８
抱羔羊 是 ３９４ ６ １.５２ ０.６０ ０.４４ ０.９９(０.９７~ １.００)

否 １０６ ０ ０
屠宰 是 ４７ ２ ４.２６ １.７４ ０.１９ ４.９９(０.８９~ ２８.００)

否 ３５３ ４ １.１３
挤奶 是 １１ ４ ３６.３６ １１７.３０ <０.０１ １３９.１４(２１.７９ ~ ８８８.５８)

否 ４８９ ２ ０.４１
给羊接种疫苗 是 ７０ ２ ２.８６ ０.６１ ０.４４ ３.１３(０.７４~ １８.６２)

否 ４３０ ４ ０.９３
帮忙喂食 是 ３４２ ６ １.７５ １.５２ ０.２２ ０.９８(０.９７~ １.００)

否 １５８ ０ ０
打扫羊圈 是 ３２６ ６ １.８４ １.８８ ０.１７ ０.９８(０.９７~ １.００)

否 １７４ ０ ０　
２.３　 饮食行为感染因素多因素分析　 以布鲁菌病感

染(无＝ ０ꎬ有＝ １)为因变量ꎬ将上述单因素分析有统计

学意义的变量[经常使用未经消毒奶制品、处理掉羔

或流产物、挤奶ꎬ赋值均为(无＝ ０ꎬ有＝ １)]为自变量进

行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ挤奶对感染布

鲁菌病影响有统计学意义(ＯＲ ＝ ２０.１９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.０１ ~
２０２.７４ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ

３　 讨论

本次研究的感染包括既往感染和新发感染ꎮ 中

小学生 ＲＢＰＴ 筛查阳性 １１ 名ꎬ阳性率为 ２.２０％ꎻＳＡＴ
(１ ∶ １００＋＋或以上)阳性 ６ 名ꎬ阳性率为 １.２０％ꎮ 明确

抗体阳性比例达到 １.２０％ꎬ此数值低于一般职业人群

２.４０％ ~ １２.１４％的范围[１０－１０] ꎮ 本次调查抗体阳性学生

均属于隐性感染者ꎬ因素主要有:(１)被调查学生在潜

伏期内ꎬ因为该细菌感染潜伏期一般为 ３ ~ ４ 周的时

间ꎬ也有可能更长ꎮ 有报道显示ꎬ１ 例疑似布鲁菌病病

例在实验室测定该病原菌后 １０ 个月内仍没有出现临

床症状ꎬ另有 １ 名屠宰工人感染牛种布鲁菌 ７ 个月后

才发现明显的临床表现[１２] ꎮ 之前有资料表明[１３] ꎬ１ 名

７０ 岁的老人出现发热症状ꎬ经实验室检查发现感染羊

种布鲁菌ꎬ原因可能是儿童期感染后病原菌潜伏在体

内ꎬ多年后被激活才出现症状ꎮ (２)可能是因为学生

感染的是非典型羊种布鲁菌ꎮ 韦俊超[１４] 报道从 １ 名

高效价抗体的隐性感染者体内得到 １ 株非典型该疾病

病原菌ꎮ (３)因为该疾病感染可能和菌种、数目、感染

方式以及宿主状况有明显的联系ꎮ 根据报道显示[１５] ꎬ
经常性接触被该细菌污染的气溶胶能够导致出现显

性感染症状ꎬ而不经常接触可以出现隐性症状ꎮ 学生

可能是因为接触次数比较少ꎬ所以出于隐性状态ꎮ
本研究发现ꎬ学生会在家中帮忙给羊接生、处理

掉羔或流产物、抱羔羊、屠宰、挤奶、给羊接种疫苗、喂
食、打扫羊圈卫生ꎬ由于缺乏对该病防治的了解ꎬ在从

事以上活动时未及时做好防护ꎬ从而增加感染危险ꎮ
男生感染率为 １.６１％ꎬ女生为 ０.７９％ꎬ与国内外很多报

道表明该疾病的男性感染率高于女性[１６－１９] 一致ꎬ出现

差异的原因可能是调查的学生大部分家庭为牧民ꎬ虽
然主要任务是学习ꎬ但是也会做一些喂养牲畜之类的

养殖工作ꎬ这些工作主要还是以男性为主ꎬ因此男性

接触时间以及机会远高于女性ꎬ感染程度也有所增

加ꎻ高年龄学生感染率高于低年龄学生ꎬ说明高年龄

组学生在从事帮忙喂养牲畜的工作较多ꎬ感染的风险

也会提升ꎻ布鲁菌病感染者全部为本地居住年限 １０ ~
１５ 年的学生ꎬ说明长时间从事牲畜养殖工作使患布鲁

菌病的风险增加ꎮ 地区比较发现ꎬ那仁宝力格镇的感

染学生人数最多ꎬ可能由于该地区家里病死牲畜的居

多ꎬ说明该地区牲畜间的传染源持续存在ꎬ也可能由

于该地区家庭对布鲁菌病的防治知识欠缺ꎮ 依照

１９９２ 年卫生部«全国学生常见病防治方案»及 ２０００ 年

国家质量技术监督局«中小学生健康教育规范» [２０] ꎬ
现在对于传染病健康教育主要为肠道传染病、呼吸道

传染病以及性病等ꎬ没有对布鲁菌病进行对应的教育

工作ꎮ 因此ꎬ学生未能普及到布鲁菌病的相关知识ꎮ
本研究中发现ꎬ出生后母乳喂养、食用羊肉制品、

食用自然风干牛肉、抱羔羊、帮忙喂食、打扫羊圈卫生

的学生居多ꎮ 单因素分析显示ꎬ经常食用未经消毒奶

制品、挤奶、处理掉羔或流产物与布鲁菌病感染呈正

相关ꎮ 同时在控制其他变量间的相互影响后ꎬ多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ挤奶与布鲁菌病感染呈正

相关ꎬ与传统的职业人群进行的 ８ 种常见布鲁菌病感

染危险行为不同[２１－２３] ꎬ说明中小学生主要是通过不恰

当的行为增加布鲁菌病感染的风险ꎬ由于学生自我防

范意识差ꎬ可能在挤奶过程中没有佩戴手套或者重复

使用手套ꎬ从而使奶汁接触到身体各处ꎬ分泌物中会

存在该细菌ꎬ通过皮肤、黏膜和眼结膜感染布鲁菌

病[２４] ꎻ或者在与牲畜密切接触过程中ꎬ周围灰尘以及

牲畜的皮毛带有致病菌ꎬ以及挤奶时可以生成气溶

胶ꎬ从而加大了学生感染布鲁菌病的风险ꎮ 提示在对

学生进行布鲁菌病相关知识宣传教育时ꎬ不仅要提高

对知识的知晓率ꎬ更应培养良好的卫生行为习惯ꎬ保
护其免受布鲁菌病的感染ꎮ

本研究中虽出生后母乳喂养、出生后添加非母乳
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奶制品、食用羊肉制品、饮用羊奶、食用自然风干牛肉
对布鲁菌病影响无统计学意义ꎬ但是布鲁菌也会通过
消化道传播ꎮ 因此ꎬ笔者下一步会对抗体阳性学生的
食物进行布鲁菌培养ꎬ进一步确认饮食与布鲁菌病感
染的关系ꎮ

本研究希望对学生进行布鲁菌病相关健康宣传
及教育ꎬ使学生对家庭成员带来积极影响ꎬ提升牧区
家庭成员对于该疾病的预防意识ꎬ并在生活过程中养
成良好的行为习惯ꎬ以有效控制布鲁菌病的散播ꎬ这
对确保人群健康以及畜牧业发展具有不可忽视的
意义ꎮ
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