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上海市职业性布鲁氏菌病感染情况调查
上 海市职业病医院 (0 0 20 03) 施惠英 胡 天锡 顾媛民

布鲁氏菌病 (下简称布病 ) 卫生部已列为职业性

传染病
。

上 海市 的布病是在鸦片战争后由于国外乳牛

进入始有发现
。

据解放后的疫情统计
,
1 9 5 7一 19 8 6年上

海人群散发布病共43 例
,

各年年均发病率为 0
.

00 8 4~

。 .

13/ 10 万
,

平均。 .

0 3 / 1 0万
,
发病者主要为畜牧从业

人员
,

其中以接触奶牛的兽医
、

饲养员和 挤 奶 员 为

主
;
菌株分离属牛型

。
1 9 8 6年后未再见这 方 面 的 资

料
。

为查清目前本市布病感染情况
,

我们从 19 9 1年 1

月 ~ 1 9 9 2年 12 月在市属有关企业开展了接触布氏菌从

业人员的职业性布病的感染情况调查
。

1 润查对象
、

内容与方法

1
.

1 调查对象

为市属 企业有饲养
、

屠宰动物 (牛
、

羊
、

猪 )
、

收购
、

销售
、

运输
、

加工皮毛
、

乳
、

肉类 (含血液
、

内脏 ) 等单位可能接触布氏菌的在职从业人 员
。

1
.

2 调查内容与方法

1
.

2
.

1 一般卫生学调查 了解单位的 一般概况
,

畜间

布病和人间布病的发病情况
,

历年健康体检情况
,

单

位常见病
、

多发病
,

现场生产流程
,

职工对布病防病

意识和劳动防护条件
。

1
.

2
.

2 进行健康检查 登记和建立
“
接触布氏菌作业

的健康管理卡
” ,

了解并记录其职业接触史
、

既往史
、

妇女月经史
、

生产史
,

询问现病史
,

尤其有关布病的

自觉症状
,

系统地进行体检和统
一
采血作实验室检查

,

选用兰州生物制品所生产的布氏菌抗原作试管凝集试

验初筛
,

初筛阳性或可疑阳性均收住院作 诊 断 性 检

查
,

对感染或患者进行综合性治疗
。

1
.

3 调查结果的判定标准

1
.

3
.

1 诊断标准 结合全国布病会议制定的 《布氏菌

病诊断试行标准》
,

以职业史 为前提
,

临床症状及体

征为基础
,

血清实验室检查为依据
,

经诊断小组集体

讨论确定
。

1
.

3
.

2 血清实验室检查阳性判定标准 血清凝集试验

( S A T ) 1: 1 00 (+-I )
,

C oo 代必
, 5 t e s t z : 4 0 0 (朴 )

,

皮内

变态反应 24 一 48 小时两次观察红肿面积 > 6
.

2 5 c m气

。 。

1

结果

本次职业人群的受检率及感染
、

患病率

除牛奶公司部分牧场因故未能全部受检
,

覆盖面

不够而影响受检率外
,

其余各单位的受检率均在 95 一

10 0%
。

本次共查 11 个行业
,

4 9个单位
,

4 9 7 7人
。

查 出

感染 6 人
,

感染率 0
.

12 %
;
患病 3人

,

患病率 0
.

06 %
。

2
.

2 布氏血清凝集试验 s( A T )

S A T 阴性 4 95 6人 , 1: 5 0阳性 1 2人 ; l : 10 0阳性 5

人 ; l : 2 0 0阳性 3 人多 l : 4 0 0阳性 1 人
。

对 1: 100 及以上阳性的 9例作疑诊对象收入院
,

经

复核职业史
,

布 氏菌素皮内试验对照
,

临床症状
、

体

征的观察
,

其他血清学方法和实验室检查 进 一 步 验

证
,

与常见疾病鉴别
,

最后集体讨论对 3 例作出正式

诊断
,

即慢性职业性布病活动期
、

骨关节型
、

功能亚

代偿 1 例
,

慢性 职业性布病相对稳定期
、

骨关节型
、

功能代偿 2例
。

其余 6例仅有 S A T I : 1 0 0 以上
,

没有

临床症状和体征
,

均作为布氏菌感染
,

与 12 例 S A T

1 : 5 0的 (共 18 例 ) 都作为每年一次跟踪随访对象
。

2
.

3 不同年份职业性布病感染率

1 9 6 5年以来上海职业人群布病感染率情况见表 l
,

表 1 不 同年份职业人群布病感染率 比较

试管凝集阳性
年 份 受检人数

—
人 数 %

19 6 5 4 9 6 2 6 .5 2

19 8 5 8石8 4 7 0
.

08

I C 8 a 9 4 1 4 2 0
.

02

19 9 1 ee 1 99 2 4 97 7 9 0
.

1 8

除 19 6 5年可作为一 次发病高峰
,

之后处于低谷
。

本次调查虽然发现感染患病人数不多
,

但与 1 9 8 5年
、

1 9 8 6年的资料相 比
,

有上升的趋势
。

2
.

4 1 9 9 1~ 19 9 2年职业人群布病感染
、

患病情况

见表 2
。

当前职业人群布病感染患病情况以接触

活猪和猪畜产品 (活畜禽公司
、

肉联厂
、

制革厂 )
、

羊畜

产品 (肠衣厂
、

毛条厂 ) 为主
,

与历史上接触牛的职

业人群而导致感染
、

患病情况相异
,

已有职业性转移

的现象
。

2
。

5 治疗

对感染和患者进行中西医结合综合治疗
,

近期疗

效都能达到基本治愈
。

表现为临床症状显著好转
,

体

力基本恢复
,

血清学检查转阴
。
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表 2
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9 19 1~ 9 9 2 1年职业人群布病感染
、

患病情况

单 位 主 要 工 种 接触畜类 受检人数
感 染 患 病感 染 患 病

人数 人数

内 O

勺自一 bn甘
000 ...

,二,二̀.上肠衣厂

毛条厂

肉联 厂

牛 羊 肉公司

反毛总厂

农场局牧场

农场局养畜场

牛 奶公 司牧场

及种公牛站

制 革厂

外贸活畜禽公 司

家畜寄生虫病 研究

肠衣工

选 毛

屠宰

屠宰

制革

清洁

饲养

清洁

配种

制革工

饲养

抖研

洗毛工

卫检

分割

仓库

饲养

屠宰

饲养

兽医

冷库 运抽

冷库

.1 。
_

0
。

06

挤奶 兽 医

挤奶

猪羊畜产品

羊畜产品

猪

牛羊

畜产品

牛

猪

牛

5 7 3

1 9 1

1 66 9

5 4 9

1 16

1 1 1 1

2 0 1

1 5 5

八nt才
.

今片了,11.1猪猪

押运 兽 医

兽 医

:::
猪牛

合 计 4 9 77 6 0
.

1 2 3 0
.

0 6

3 讨论

3
.

1 初筛手段的探索

应用 S A T 一步到位进行初筛普查较使用布氏菌

素皮内变态反应为好
。

开始我们只想到皮试法观察结

呆不方便
,

同时也想尽可能避免因皮内注射布氏菌素

— 抗原物质引起机体免疫反应的不必要干扰
。

从本

次二年来观察到 S A T I : 5。及 以上共 21 例
,

经皮试对

照 阳性者仅 1 例
。

若当初以皮试作初筛
,

漏检多达 20

例
,

漏检率为 9 5
.

艺%
。

如顾某
,

男
、

45 岁
,

洗毛工
.

S A T I : 2 0 0 (廿 )
,

C o o m
. J ’

5 t e s七 1 : 80 0 (朴 )
,

有乏

力
、

出汗
、

关节痛等典型临床症状
,

但皮试却阴性
.

这种皮试与血清学检查结果的不一致性
,

可能与职业

人群的慢性长期接触
、
抗生素的广泛使用有关

。

若单

以皮试 法作布病人群的筛选是很不可靠的
。

3 2 布病在人群中流行程度与畜间布病的关系

布病在人群中的流行程度取决于畜间布病流行状

况
。

解放初
,

上海牛群中布病蔓延
,

1 9 5 8年普查牛群

布氏菌阳性率为 1
.

85 %
,

1 9 6 5年上升至 6
.

21 %
,

收场

职工深受其害
。

1〔 SG年以前
,

上海从事畜牧
、

兽医人

群中散发布病 43 例
。

随着布病防治工作的深入开 展
,

1 9 8 8年在奶牛群中消灭二病 (布病
、

结核 )
,

作为布

病传染源的牛群净化了
,

实现了健康化
,

职业人群的

健康也得到保障
。

本次调查牛的接触人群占受检人数

的 4 0 %
,

没有发现 1 例感染者
,

这是防治工作卓有成

效的明证
。

本次调查表明
,

感染
、

患病者均为接触猪

和羊及其畜产品的职业人群
。

如果说80 年代布病防治

重点是牛群
,

那么 90 年代除了继续巩固对牛群的防治

成果外
,

作为南方城市的上海
,

其防治重 心应 向猪和羊

及其畜产品倾斜
,

特别是外来猪源积 羊毛
、

羊肠的检

疫管理
。

3
.

3 职业性布病健康监护的分级管理间题

本次调查发现各单位的感染患病情况很不平衡
,

且布氏 菌可顽固地在细胞内寄生
,

故对检查仅出现实

验室血清学检查阳性而无临床症状的
“

健康
”

人
,

很

可能在某种条件下成为未来的病人
。

所以在健康监护

上不能取简单划一的态度
,

故提出分级 管理的设想
:

I 级管理单位是感染患病较多的
,

在三年内实行每年

体检复查一次
, I 级管理单位是无感染患病者

,

实行

每二年进行一次体检复查
。

这样分别对待
,

定期追踪

观察
,

或可加强对职业性布病的健康 监护的有效性
。

3
.

4 普及布病防治知识
,

建立定期健康监护制度势在

必行

调查中发现有相当数量企业的基层干部担心布病

防治知识的普及可能引起职业队伍的不稳定性 , 确诊

职业性布病的职工享受职业病待遇会增加企业的经济

负担
。

有不少单位防治布病的管理制度尚未建立
,

生

产车间与生活 区不分开
,

晾晒皮张
、

肠衣的场地严重

污染着生态环境
,

职工在操作过程中或操作完毕不洗

手即吸烟
、

喝水
、

吃点心
。

很多畜牧场没有更衣室
,

不设更衣柜
,

清洁和污染衣服不分开
。

体格检查未能

形成制度
。

看来
,

建立制度
,

落实措施
,

开展键康教

育
,

普及布病防治知识已不容忽视
。

职业性布病是生物因素对人危害的一种职业性传

染病
,

如同其他因素所致的职业病一样
,

目前有的企

业将有害因素转嫁给农村乡镇企业
。

如肠衣厂的第一

道工序肠子发酵
,

毛纺厂的羊毛选毛和洗毛工序都已

转向农村
,

这只是时间
、

空间作了一些调整
。

可是在

农村人群中开展健康监护工作
,

目前难度很大
,

有不

少具体问题有待 深入研究后统一解 决
。


