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2015—2024年商丘市布鲁氏菌病流行特征分析
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摘要：目的 分析 2015—2024年商丘市布鲁氏菌病（简称“布病”）流行特征，为优化防控措施提供科学依据。方法 采

用描述性流行病学方法分析布病疫情的三间分布特征，使用 Joinpoint回归模型分析发病率的时间变化趋势，运用

SatScan软件进行时空扫描分析。结果 2015—2024年商丘市累计报告布病病例 1 086例，年均发病率为 1.45/10万；

发病率呈现上升趋势，平均年度变化百分比（AAPC）为 7.51%(95%CI:2.59%~13.69%)；发病高峰期在春夏季，3—7月季

节指数为 131.49%~164.64%。时空扫描分析共识别出 5个时空聚集区，其中 2个一类聚集区均为西部的民权县，3个

二类聚集区涉及西部和中部 5个县区。男性发病率（1.92/10万）高于女性（0.98/10万），差异有统计学意义（字2=115.451，

P<0.001）；病例年龄中位数（四分位数）[M(P25, P75)]为 51(36，60)岁，50~<60岁、60~<70岁及 70~<80岁年龄组构成比均

呈逐年上升趋势（字2
趋势分别为 16.771、10.721、4.616,P均 <0.05）；职业以农民为主，共 919例，占总病例数的 84.62%，农

民构成比呈逐年上升趋势（字2
趋势 =17.307,P<0.001）。发病至诊断时间 M(P25, P75)为 10.63(3.46，31.59) d，本地医疗机构诊

断报告占 64.18%（697/1 086）。结论 2015—2024年商丘市布病疫情呈上升趋势，发病风险以民权县为核心向西部和

中部其他县区扩散，发病人群呈现老龄化特征，疫情增长主要由重点职业人群驱动。需通过强化源头管控、推进重点

地区主动监测、加强重点人群宣教及提升基层诊疗水平等重点措施，遏制疫情发展。
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of brucellosis in Shangqiu City from 2015 to 2024, and pro-

vide scientific evidence for optimizing prevention and control measures. Methods Descriptive epidemiological methods were used

to analyze the three-distribution characteristics of brucellosis cases; the Joinpoint regression model was used to analyze the tem-

poral trend of incidence rate, and SatScan software was used to conduct spatio-temporal scanning analysis. Results From 2015 to

2024, a total of 1 086 brucellosis cases were reported in Shangqiu City, with an annual incidence rate of 1.45 per 105. The inci-

dence rate showed an upward trend, with an average annual percent change (AAPC) of 7.51% (95% CI: 2.59%-13.69%). The

peak incidence period was spring and summer, with a seasonal index of 131.49%-164.64% from March to July. A total of five

spatiotemporal clusters were identified through spatiotemporal scanning analysis, including two type I clusters in Minquan County

in the west, and three type II clusters involving five counties and districts in the west and central regions. The incidence rate (1.92

per 105) was higher in males than that in females (0.98 per 105), with a statistically significant difference (字2=115.451, P<0.001).

The median age of cases was 51 years (36，60 years), and the proportions of age groups aged 50-<60, 60-<70, and 70-<80 years

all showed an increasing trend year by year (trend 字2 Values were 16.771,10.721,4.616,respectively,all P约0.05). Farmers consti-
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tuted the majority of cases, accounting for 84.62% of the total (919 cases), with an increasing trend in the proportion of farmers

year by year (字2
trend=17.307, P<0.001). The median time interval from onset to diagnosis was 10.63 (3.46,31.59) days, and 64.18%

(697/1 086) of cases were diagnosed and reported by local medical institutions. Conclusions From 2015 to 2024, brucellosis inci-

dence in Shangqiu City showed an upward trend, and the incidence risk was primarily concentrated in Minquan County, spreading

to other counties and districts in the western and central regions. The affected population exhibited an aging trend, and the inci-

dence growth was mainly driven by key occupational groups. Measures such as strengthening source control, advancing active

surveillance in priority areas, enhancing public education for high-risk groups, and improving grassroots diagnostic capabilities

are necessary to curb the epidemic.

Keywords: Brucellosis; Epidemiological characteristics; Joinpoint regression; Spatiotemporal analysis

布鲁氏菌病（简称“布病”）是由布鲁氏菌侵入机

体引发的自然疫源性疾病，在我国《传染病防治法》中

被列为乙类传染病。其临床表现主要为长期发热、多

汗、乏力、肌肉关节疼痛及肝脾、淋巴结肿大等[1-2]。布
病病程长且容易慢性化反复发作，给患者造成严重的

健康危害与经济负担[3]。1990年以来，我国布病疫情
呈波动上升态势，其流行范围逐步从牧区向半牧区、

农区延伸，由北方地区向南方地区蔓延[4]。商丘市地处
豫东平原，为传统农区，其布病疫情受全国流行大趋

势影响，呈现类似变化。本文通过对 2015—2024年商
丘市布病病例相关资料进行分析，掌握布病流行特征

及变化趋势，为优化防控措施提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 布病病例的基本信息、发病和就诊

信息等相关资料来源于“中国疾病预防控制信息系

统”的监测报告管理子系统，病例筛选条件：发病日期

为 2015—2024年，现住址为商丘市，病例类型为确诊
病例或临床诊断病例。各年份人口数来源于“中国疾

病预防控制信息系统”综合管理子系统。

1.2 相关定义 根据《布鲁氏菌病诊疗方案（2023年
版）》[5]的界定，布病分期标准为：病程 3个月以内为急
性期，3~6个月为亚急性期，超过 6个月为慢性期。
1.3 统计学分析 采用描述性流行病学方法分析

2015—2024年商丘市布病疫情的三间分布特征。使
用 Excel 2016软件整理数据、绘制统计图表，热力图
用 R 软件 4.2.2 制作；描述性统计中，非正态分布数
据以中位数（四分位数）[M（P25耀P75）]表示，季节特征分
析采用季节指数描述（计算公式：月份季节指数=各
年该月份病例数平均值衣各年所有月份病例数平均
值）[6]。

无序分类资料率的比较采用 字2检验，有序分类
资料构成比的趋势分析采用 Cochran-Armitage 趋势
字2检验，利用 SPSS 22.0软件完成；运用 Joinpoint Re原
gression Program 5.4.0建立回归模型，分析布病发病

率的时间变化趋势，计算年度变化百分比（APC）和平
均年度变化百分比（AAPC）；使用 SatScan 10.2.4进行
时空扫描分析，模型选用 Poisson model，最大空间聚
集区大小设置为人口的 50%以下，蒙特卡洛模拟次
数设置为 999次，依据预期发病数和实际发病数计算
检验统计量似然比（LLR），并根据 LLR 值大小对时空
聚集区进行分类[7]。检验水准 琢=0.05。
2 结 果

2.1 时间分布

2.1.1 年度趋势 2015—2024年，商丘市累计报告
布病 1 086例，年均报告发病率为 1.45/10万。报告发
病率从 2015 年的最低点（0.79/10 万）逐步上升至
2018年的 1.40/10万，2020年下降至 0.87/10万，随后
快速上升至 2022年的最高点（2.12/10万），2024年下
降至 1.62/10万。见图1。

Joinpoint回归分析结果显示，商丘市布病发病率
随年份呈现上升趋势（P约0.05），无转折点，AAPC=
APC=7.51%（95%CI:2.59%~13.69%）。

2.1.2 季节分布 2015—2024年商丘市全年各月份
均有布病病例报告，热力图显示，每年的月份分布不

完全一致，以 3—7月为主，共报告 659例，占总发病
数的 60.68%，见图 2。3—7月季节指数为 131.49%~
164.64%，其他月份均小于 100.00%，见图 3。

图 1 2015—2024年商丘市布病报告发病数和发病率变化趋势
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聚集区域类别 聚集年度 县区 实际发病数 预期发病数 LLR RR P值
一类 2021—2024 民权县 157 42.39 97.49 4.16 <0.001
一类 2015—2019 民权县 141 50.74 57.90 3.04 <0.001
二类 2019 梁园区 29 9.54 12.97 3.10 <0.001
二类 2016—2019 睢阳区 78 42.40 12.56 1.90 <0.001
二类 2021—2024 宁陵县，睢县，柘城县，睢阳区，梁园区 269 208.21 10.27 1.39 <0.05

表 1 2015—2024商丘市布病时空聚集区分布

图 4 2015—2024年商丘市布病发病地区分布热力图

图 3 2015—2024年商丘市布病发病季节指数

图 2 2015—2024年商丘市布病发病季节分布热力图

2.2 地区分布 2015—2024年，报告发病率最高的
县区为民权县，年均发病率为 4.42/10万，其次为宁陵
县（2.17/10万）和睢阳区（1.87/10万）；报告发病率最

低的县区为永城市（0.17/10万），其次为示范区（0.46/
10万）和夏邑县（0.91/10万）。睢阳区在 1.50/10万上
下波动，其他各县区总体呈现波动上升趋势。见图 4。

时空扫描分析结果显示，2015—2024 年共识别
出 5个有统计学意义的时空聚集区，其中 2个一类聚
集区均为西部的民权县，3个二类聚集区涉及西部和
中部 5个县区。从时间上来看，2019年以前存在 3个
时空聚集区，范围均只包含单个县区，分别涉及西部

的民权县和中部的睢阳区和梁园区；2021—2024 年
形成 2个时空聚集区，一个是风险程度最高的民权
县（RR=4.16），另一个为多县区聚集区，涉及西部的
宁陵县、睢县、柘城县和中部的睢阳区和梁园区。见

表1。

2.3 人群分布

2.3.1 性别分布 报告病例中，男性 717 例，发病率
为 1.92/10万；女性 369例，发病率为 0.98/10万。男性
发病率高于女性，差异有统计学意义（字2=115.451，P<
0.001）。
2.3.2 年龄分布 各年龄段均有发病，发病年龄为

2~89岁，[M(P25, P75)为 51(36，60)岁。以 50~<70岁年龄
组为主，共报告 507例，占总病例数的 46.69%。各年
份的年龄构成比分析显示（图 5），50~<60岁、60~<70
岁及 70~<80岁年龄组构成比均呈逐年上升趋势（字2

趋势

值分别为 16.771、10.721 和 4.616，P 均 <0.05），而
20~<30 岁、30~<40 岁及 40~<50 岁年龄组构成比均
呈逐年下降趋势（字2

趋势值分别为 10.439、4.572 和
32.350，P均<0.05）。
2.3.3 职业分布 报告病例以农民为主，共 919例，
占总病例数的 84.62%；其次是家务及待业人员（65
例，占 5.99%）和学生（29例，占 2.67%）；其他职业人
群构成比较低。分年份的职业构成比分析显示，农民

构成比最低为 2015年的 63.79%，最高为 2020年的
89.06%，总体呈上升趋势（字2

趋势=17.307，P<0.001）。
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2.4 诊断情况

2.4.1 诊断时间 从发病到诊断最短 0 d，最长 799 d，
M(P25, P75)为 10.63(3.46，31.59) d。按病例分期统计，急
性期 994例（占 91.53%）、亚急性期 58例（占5.34%）、
慢性期 34例（占 3.13%）。34例慢性期病例中，仅2016
年无报告，其他年份报告病例数在 2~6例，占当年报
告病例数的比例从 2015年的 6.90%波动下降至 2024
年的 1.61%。
2.4.2 诊断机构 报告病例中，由本地医疗机构诊断

报告的有 697例，占 64.18%；由上级或外地医疗机构
诊断报告的有 389例，占 35.82%。34例慢性期病例
中，16 例 （47.06%） 由本地医疗机构报告 ,18 例
（52.94%）由上级或外地医疗机构报告。
3 讨 论

2015—2024年，商丘市布病发病率总体呈现上
升趋势，与全国 [4]和河南省其他地区[8-9]的流行趋势一
致。疫情持续上升可能与以下因素有关：（1）近年来商
丘市畜牧业快速发展，山羊养殖已成为商丘市乡村振

兴的重要支柱产业之一；（2）商丘市作为区域重要牲
畜交易市场，与山东、甘肃、内蒙古等布病高发省份的

牲畜交易频繁，跨区域交易中的检疫监管漏洞导致传

染源持续输入；（3）以家庭为单位的养殖模式普遍，养
殖户饲养管理水平偏低、个人防护意识薄弱且检疫措

施不健全，增加了从业人员布病感染风险[10]。河南省
开封市[8]的布病研究也表明，布病疫情上升与畜牧业
发展、跨区域牲畜交易及养殖模式特征密切相关。

从季节分布来看，商丘市布病高峰期在 3—7月
份的春夏季节，与国内其他相关研究基本吻合[11-13]。主
要原因：一是春季为牛羊繁殖旺季，从业人员接羔、处

理流产物的频次增加，感染风险随之上升 [14]；二是春
末夏初正值羊毛生产期，从业人员在剪羊毛时与牲畜

长时间频繁接触增加了感染机会[15]；三是春夏季节的
温度条件有利于布鲁氏菌存活并增强其感染活性[16]。

商丘市地形呈不规则多边形，东西跨度较大、南

北跨度较小。时空分析结果提示，商丘市布病疫情存

在显著的地区差异，西部民权县为疫情高风险核心区

域，风险由该区域逐步向西部其他县区及中部地区扩

散，而东部地区疫情风险较低。民权县位于商丘市西

北角、豫鲁两省交界，是商丘市连接豫北、鲁西南的牲

畜流通关键节点，也是山东、内蒙古等布病高发省份

活畜输入商丘市的“首站中转地”。因活畜交易频次

高、来源复杂，检疫监管难以全覆盖，带病牲畜输入风

险远高于其他县区，成为布病传染源本地化定植的首

要因素。同时，民权县作为商丘市山羊养殖核心县区，

其家庭散养模式所占比例高于其他县区。2021年后，
随着山羊养殖规模快速扩张，受牲畜调运与人员流动

影响，疫情向周边扩散加快，而民权县始终维持最高

风险水平。

商丘市布病的人群分布特征与国内其他地区相

似[17-19]，呈现“三高”特点———男性、中老年人及农民为

高发人群。男性较女性、中老年人较青壮年更常从事

牛羊养殖、贩运及屠宰等行业，接触传染源的机会更

多，相应感染风险也更大[20]。而报告病例中的农民，主
要为从事牛羊养殖、贩运、屠宰、皮毛加工等工作的布

病重点职业人群[21-22]，因此发病风险较高。值得注意的
是，布病发病人群呈老龄化趋势，其主要原因可能与

原有从业人员逐渐老龄化、青壮年从事相关行业的意

愿偏低有关[23]；且青壮年更易通过新媒体等多种渠道
获取布病防控知识并落实防护措施，而老年人知识可

及性和防护行为依从性相对较差。此外，农民构成比

呈逐年上升趋势，提示布病发病增长主要源于上述重

点职业人群。

病例诊断报告分析显示，发病到诊断时间间隔中

位数为 10.63 d，低于河南省内的濮阳市[3]、开封市[8]和
驻马店市[11]，但每年依然有个别病例在慢性期才得到
确诊；本地诊断仅占 64.18%，35.82%的病例由上级或
外地医疗机构确诊；发病至诊断时间超过 180 d的 34
例病例中，52.94%由上级或外地医疗机构确诊。分析
原因可能是部分基层医务人员对布病的诊疗知识掌

握不足，或部分基层医疗机构未开展布病实验室检

测，导致患者不能及时得到确诊，辗转多家医疗机构

求医而延误治疗[24]。此外，部分农民和散养户对于布
病的认知程度低，对布病临床症状缺乏了解，也会造

成就医延迟[25]。
综上，2015—2024 年商丘市布病疫情呈上升趋

势，发病风险以民权县为核心向西部和中部其他县区

扩散，发病人群呈现老龄化特征，疫情增长主要由重

图 5 2015—2024年商丘市布病病例年龄构成
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点职业人群驱动。需落实四项重点措施遏制疫情发

展：一是强化源头管控，加强羊、牛等家畜调运检疫监

管，严格淘汰病畜、免疫健畜，阻断传播链条；二是推

进重点地区主动监测，高发季节在西部、中部重点县

区开展职业人群血清学筛查，实现早发现、早干预；三

是加强重点人群宣教，针对养殖、运输、屠宰等畜牧业

相关人群开展专项宣传，用通俗方式普及布病防治知

识，强化其防范意识；四是提升基层诊疗水平，建立

县、乡、村三级医务人员常态化培训机制，提高早诊断

能力，降低慢性化发生率。
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