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布鲁杆菌性骨关节炎治疗进展

何杰  张强  李鑫 

【摘要】布鲁菌病是一种全球性分布的人畜共患病，可表现为全身多系统损害，其中布鲁杆菌性

骨关节炎为布鲁菌病常见的临床表现之一。本文旨在对布鲁杆菌性骨关节炎的治疗进展作一综述。目

前国内外文献中报道的治疗方式主要包括药物治疗和手术治疗，其中药物治疗国外普遍试行WHO推

荐的药物治疗方案，而我国遵循的为2012年由首都医科大学附属北京地坛医院制定的《布鲁氏菌病诊

疗指南（试行）》药物治疗方案，主要包括多西环素、利福平、链霉素类、喹诺酮类和头孢类。对于

布鲁杆菌性骨关节炎，早期诊断以及早期、足量、足疗程药物治疗可取得良好的疗效，而对于存在严

重脊柱、关节破坏的布鲁杆菌性骨关节炎则应采取手术治疗。
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【Abstract】 Brucellosis is a globally distributed zoonotic disease, which can be expressed as multiple 
systems damage, among which Brucellar osteoarthritis is the common clinical manifestation. This review 
summarized the progress of treatment for Brucellar osteoarthritis. At present, the treatment of Brucellar 
osteoarthritis mainly include drug treatment and surgical treatment which were reported in domestic and 
foreign literatures. Drug treatment plan recommended by WHO is widely selected abroad and in our country 
we follow the “Brucellosis Medical treatment program (trial edition)” drug treatment program developed by 
Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University in 2012, which mainly includes doxycycline, rifampicin, 
streptomycin, quinolones and cephalosporins. Early diagnosis and early, sufficient, adequate course of drug 
treatment for Brucellar osteoarthritis may achieve good curative effect. Surgical treatment should be applied 
for brucellar osteoarthritis patients with severe spinal and joint destruction.
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布鲁菌病是一种全球分布的人畜共患疾病，主要分

布在中东地区、中南美洲和亚洲，我国以内蒙古自治区、

新疆维吾尔自治区、东北三省、河北、河南、北京等北

方地区高发，布鲁菌病患者的临床症状主要为波浪热、疲

劳、胸腰背部剧烈疼痛、关节疼痛和多汗等，同时布鲁杆

菌病常伴有骨关节等运动系统感染，易演变为慢性、迁延

性，导致诊断和治疗的困难。布鲁杆菌性骨关节炎发病率

为10%～85%，而骨关节炎常见表现形式为脊柱炎和四肢大

关节炎
[1]。本文主要回顾了国内外各种有关布鲁杆菌性骨

关节炎的药物治疗、手术治疗文献，并总结国内外关于该

病的治疗进展。

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2018. 02. 002
基金项目：感染病科国家临床重点专科建设项目

作者单位：100015 北京，首都医科大学附属北京地坛医院骨科 

通信作者：张强，Email：zhangqwte@sina.com

一、布鲁杆菌性骨关节炎的药物治疗

（一）WHO和首都医科大学附属北京地坛医院推荐的

药物治疗指南

药物治疗是布鲁杆菌性骨关节炎的基础治疗，主要

适用于早期未出现椎间盘损伤、病灶仅局限于椎体前上下

缘、无神经受损症状和椎旁脓肿的布鲁杆菌性脊柱炎患

者，局部症状较轻且以全身症状为主的布鲁杆菌性关节炎

患者以及药物治疗后复发且对其他药物敏感的患者。同时

也适用于早期未出现骨质破坏，仅伴有关节滑膜炎症、骨

质水肿、关节肿胀积液的关节炎患者。

WHO推荐的药物治疗方案是多西环素200 mg/d + 利福

平600～900 mg/d，疗程为6周，或者多西环素200 mg/d（四

环素2 g/d）+ 链霉素1 g/d，多西环素（四环素）疗程为6

周，链霉素2～3周。治疗原则为早期、足量、足疗程、联

合以及多途径给药治疗[2]。而我国卫生部2012年颁布的由
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首都医科大学附属北京地坛医院制定的《布鲁氏菌病诊疗

指南（试行）》，用药方案包括多西环素、利福平、链霉

素类、喹诺酮类和头孢类，亦强调了早期、联合、足量、

足疗程用药，同时为了防止布鲁杆菌性骨关节炎的发生或

复发，可持续治疗2～3个疗程，每个疗程2周；但治疗过程

中需监测血常规和肝肾功能等[3]。

（二）布鲁杆菌性脊柱炎及关节炎治疗

Şükran等[4]报道了10例布鲁杆菌性骨关节炎患者的治疗

情况，其中骶髂关节炎患者6例，脊柱炎患者4例，根据患

者临床表现、药物不良反应和耐受性，应用强力霉素、链

霉素、利福平和多西环素几种药物的不同组合，虽然疗效

和预后该文并未论述，但作者强调药物治疗必须规范，用

药时间不能少于6周。Reşorlu等[5]应用利福平和链霉素3～6

个月的方案治愈了1例布鲁杆菌性脊柱炎的患者，认为联合

治疗时间应根据临床具体情况而定，时间过短则治疗不彻

底会导致疾病复发，时间过长则导致药物不良反应更加显

著。Jacob等[6]报道了1例布鲁杆菌性膝关节炎患者，第一次

治疗应用利福平和多西环素治疗50 d，7个月后复发，第二

次治疗应用链霉素3周，利福平 + 强力霉素3个月治疗后，

1年无复发、恢复良好，该研究认为第一次出现复发的主要

因素为用药疗程短。Jalan等[7]认为使用单一药物或给予少

于4周的药物组合进行治疗易导致布鲁杆菌性骨关节炎患者

复发。贾斌等[8]报道了137例布鲁杆菌性骨关节炎患者，其

中伴脊柱炎者37例；药物治疗时间为8～12周，该研究结果

显示，布鲁杆菌性骨关节炎患者推荐治疗时间为12周。张

国军等[9]应用多西环素、利福平和链霉素治疗了19例非典

型的布鲁杆菌性骨关节炎患者，3个月后患者临床症状消

失，其中4例患者出现轻微药物不良反应，于停药对症治疗

2周后恢复正常。末次随访19例患者的实验室指标均正常。

Mancarella等[10]认为药物治疗不能仅持续到临床症状和实

验室结果趋向于正常，且需待影像学改变完全消失才能停

药。当患者影像学改变不消失或出现耐药时，应适当调整

药物治疗方案或采取相应的外科手术治疗。

二、布鲁杆菌性骨关节炎的手术治疗

（一）布鲁杆菌性脊柱炎的手术治疗

1. 布鲁杆菌性脊柱炎的手术指征：骨关节炎为布鲁

菌病主要的临床表现，其中又以布鲁杆菌性脊柱炎最为

常见。Colmenero等[11]报道65例合并骨关节炎的布鲁菌病

患者，其中脊柱炎患者38例（52%），骶髂关节炎患者29

例。Rotes-Querol等[12]报道的布鲁菌病患者中，148例出现

骨关节炎，而合并脊柱炎患者93例（63%），其他关节炎

的患者55例。

布鲁杆菌性脊柱炎的手术适应证包括：①非手术治疗

无法缓解腰背部疼痛，椎间盘破坏，椎间隙感染导致的顽

固性腰痛。②椎管内硬膜外脓肿，或坏死的椎间盘组织压

迫神经、马尾。③椎旁脓肿较大，难以吸收。④椎体骨破

坏灶＞ 1 cm，关节突破坏影响脊柱稳定性。⑤合并病理性

骨折。布鲁杆菌性脊柱炎的手术治疗方式包含前路，后路

及微创手术治疗，术后可根据术中取得的组织，进行细菌

培养及药敏试验，针对性应用抗菌药物；另外，早期手术

治疗可缩短术后服药时间。

2. 前路手术治疗：Reşorlu等[5]报道1例颈段布鲁杆菌

性脊柱炎合并硬膜外脓肿的患者，使用强力霉素、利福平

和链霉素三联药物后，症状迅速消退。但笔者认为某些情

况下应优选手术治疗，如进行性神经功能缺失、脊柱不稳

定、椎体塌陷和抗菌药物疗效不理想等。章鹏等[13]报道32

例颈段布鲁杆菌性脊柱炎患者，采用一期颈前路病灶清除

植骨内固定术，平均随访32个月，临床疗效满意，该研究

认为采用一期颈前路病灶清除植骨内固定术治疗颈段布鲁

杆菌性脊柱炎，可重建脊柱稳定性，进而缓解疼痛并促进

神经功能的恢复。Yaldz等[14]针对1例胸腰段脊柱炎患者，

初始治疗方案：链霉素治疗3周，口服多西环素或利福平3

个月。之后应用前路清创和自体髂骨移植手术治疗，随访

超过两年无复发。苏菲等[15]采用前路病灶清理 + 植骨融合

内固定术治疗2例颈段布鲁杆菌脊柱炎患者，采用侧前方

入路手术治疗2例腰椎布鲁杆菌感染者，随访2年病灶均已

骨性融合，红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，

ESR）、C-反应蛋白（C-reactionprotein，CRP）水平恢复

正常，未见复发。张宇等[16]对26例布鲁杆菌性脊柱炎患者

分别采取前路和后路两种手术方式进行治疗，随访时间为

6～24（10 ± 2）个月，无复发病例和严重并发症发生。

末次随访时患者X线片均显示植骨融合良好，内固定无移

位。腰段布鲁杆菌性脊柱炎应用前路手术因需切开腹内、

外斜肌、腹横肌后分离腹膜显露腰大肌和椎体前方，易损

伤髂血管且切口较长，对腹壁肌肉损伤大，手术风险及难

度较高，故一般较少应用该种手术方式[17]。

3. 后路手术治疗：Figen等[18]报道的4例神经功能损害

同时伴有椎旁脓肿的患者，药物治疗第5周，40岁具有硬

膜外脓肿的女性患者由于麻痹程度的增加需要手术清除脓

肿。治疗12周时，合并腰椎硬膜外和椎旁脓肿的64岁女性

患者发生L2～L4椎体骨折并压迫神经，该研究采用后路

椎弓根螺钉内固定，椎体切除术和腓骨同种异体移植术治

疗，随访1年后患者临床症状消失，实验室检查指标均正

常，未见复发。杨新明等[19]报道78例具有手术指征患者，

采用一期病灶清除联合后路椎弓根内固定术治疗，术后

12个月改善率和痊愈率分别为100%和91.03%，神经功能

Frankel分级均较术前显著改善，该研究认为此手术方法对

治疗胸腰布鲁杆菌性脊柱炎无论在解除疼痛、稳定脊柱、

恢复神经功能方面，还是早期康复方面均具有明显优势。

举来提等[20]报道17例后路一期病灶清除植骨内固定治疗腰
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椎布鲁杆菌性脊柱炎的手术疗效，术后无脊髓及神经根损

伤发生，患者症状均改善，随访3～18个月，临床症状消

失，无复发病例。Chen等[21]运用一期后路清创、自体骨移

植术治疗24例布鲁杆菌性脊柱炎患者，随访1年后患者痊

愈，植骨融合较好。张耀等[22]应用腰椎后路病灶清除、减

压、内固定、植骨融合术治疗了76例布鲁杆菌性脊柱炎患

者，复查随访分别在第1、3、6、12个月的时候进行，12个

月以后每隔半年进行1次复查随访。随访发现76例患者术后

胸腰背部和下肢疼痛显著减轻，ESR、CRP恢复正常。后

路治疗布鲁杆菌性脊柱炎是国内外最常用的手术方式，该

技术已趋向成熟。 

4. 微创脊柱内镜治疗：微创脊柱内镜治疗主要指包括

经皮椎间盘切吸置管冲洗引流术和脓肿抽吸置管冲洗引流

术。主要适用于单纯椎间盘破坏或伴有椎旁脓肿的治疗。

杨新明等[23]对162例需要手术治疗的布鲁杆菌性脊柱炎患者

中8例进行微创治疗，术后随访时间点为3个月、6个月和1

年。随访结果表明，只要掌握微创与其他手术适应证，手

术方式的选择与疗效并无显著性差异。蓝旭等[24]报道3例

布鲁杆菌性脊柱炎患者，对其进行微创治疗，随访12个月

后，无复发患者，预后良好；该研究认为在有效药物治疗

的前提下，根据影像学表现选择手术或微创治疗，可以取

得令人满意的疗效。Eren等[25]报道2例CT引导下经皮穿刺脓

肿引流术，术后患者腰背痛明显减轻。该研究结果显示，

微创手术适合于小脓肿，较外科手术有创伤小、住院时间

短、费用少等优势。段力军等[26]对19例存在脊柱椎旁脓肿

和神经压迫症状等手术指征的布鲁杆菌性脊柱炎患者进行

手术和微创治疗，对其中18例采用经皮经椎弓根穿刺微创

手术联合药物冲洗治疗，另1例行经椎弓根药物灌洗结合开

放性手术治疗，疗效满意且无差异，无复发病例。杨新明

等[27]对2例布鲁杆菌性脊柱炎患者采用介入方法经皮椎间盘

病灶清除术和椎间盘留置导管冲洗引流等微创治疗，2～3

周后拔管，疗效佳。张耀等[22]应用椎间孔镜下病灶清除术

治疗12例布鲁杆菌性脊柱炎患者，随访结果显示，患者

临床症状明显减轻，ESR、CRP水平恢复正常，无复发病

例。微创与手术相比的优点：①操作微创化；②症状缓解

迅速；③引流通畅，并可冲洗；④局部应用抗菌药物浓度

高、疗效好；⑤避免伤口不愈合；⑥显著缩短病程。但操

作难度较高，需要有经验的医师进行操作。

（二）布鲁杆菌性关节炎的手术治疗

1. 布鲁杆菌性骨关节炎的手术治疗指征：布鲁菌病合

并关节炎的手术治疗主要是关节穿刺、关节镜清理和切开

引流术，一般认为的手术适应证包括：①长时间药物治疗

疗效不佳或病情恶化者；②四肢大关节存在较大的脓肿不

易吸收的患者；③伴有骨折的布鲁杆菌性骨关节炎患者；

④髋膝关节置换后的感染，并出现假体松动的患者；⑤滑

膜受侵的骨关节炎患者。术后继续使用抗菌药物或根据药

敏试验选择对细菌敏感的抗菌药物治疗一段时间，预后较

好且不易复发。

2. 合并膝关节炎：Papastergiou等 [28]报道了1例行前

交叉韧带重建（anterior cruciate ligament reconstruction，

ACLR）术后2年，布鲁杆菌感染引起膝关节炎的病例，患

者进行关节镜灌洗和清除术。术后3周因患者凝集试验仍

阳性，患者接受第二次关节镜灌洗和清除术。术后应用抗

菌药物（磺胺甲恶唑/甲氧苄啶，多西环素和利福霉素）联

合治疗3个月，随访4年患者无复发。Cerit等[29]应用开放性

关节切开术和滑膜切除术，治疗1例布鲁杆菌性膝关节炎

患者。手术治疗指征为滑膜炎，滑膜组织病理学显示非特

异性慢性炎症，术后患者口服强力霉素（2 g/d）6周，链

霉素（1 g/d）4周后症状消失，患者健康状况良好，步行

无障碍。Wünschel等[30]报道1例膝关节置换后出现布鲁杆

菌感染者，因出现关节松动，便取出假体、彻底清洗，随

访18个月后，患者实验室指标水平正常，临床症状消失，

未见复发。

3. 合并髋关节炎：魏建仝等[31]应用髋关节切开引流术治

疗1例布鲁杆菌性髋关节炎患者，药物治疗6周后，患者血常

规各指标、ESR恢复正常，随访4个月无复发。Jalan等[7]报道

了1例布鲁杆菌性髋关节炎患者，入院72 h后进行左髋关节

切开 + 引流术；术后静脉注射庆大霉素7 d，口服多西环素

和利福平持续8周；最近1年随访无复发，且髋关节活动度正

常。

4. 合并其他关节炎：Porat等 [32]应用手术引流和刮除

术治疗1例布鲁杆菌性骶髂关节炎患者，术后应用四环素

（3.0 g/d）6周，链霉素（1.0 g/d）10 d的方案治疗。随访5

年内，患者症状消失，骶髂关节活动正常，血清学检查阴

性。Brennan等[33]对1例布鲁杆菌性腕关节炎患者进行手术

引流及滑膜切除术，而预后结果却未提及。其他类型关节

炎如肩关节炎、肘关节炎和踝关节炎等国内外文献对相应

的手术治疗尚少见论述，仅提到关节切开、关节镜冲洗引

流、手术切开引流等治疗方式，但预后结果并未提及或尚

未明确[34]。

三、发展及展望

综上，关于布鲁杆菌性骨关节炎的治疗，药物治疗方

面常用的有WHO推荐的治疗指南和由首都医科大学附属北

京地坛医院制定的《布鲁氏菌病诊疗指南（试行）》，均

有药物治疗的适应证用药原则，两种用药方案大同小异，

均取得了较好的效果。手术治疗分为手术适应证和手术方

式的选择，脊柱手术包括脊柱前路、后路、微创手术，关

节手术包括关节穿刺、关节镜清理和切开引流术。手术治

疗方案尚不规范，迫切需要总结并制定出一套规范化治疗

方案。本综述总结的相关国内外文献关于布鲁杆菌性骨关
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节炎的治疗进展，为以后规范化治疗提供一定的理论依

据，以促进临床工作者更严格地掌握该病的治疗原则，掌

握各项治疗方案的适用条件，从而提高布鲁杆菌性骨关节

炎患者的治愈率。
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