
报４ ７６２家， 接触职业病危害因素的有１３１ ５５０人， 存在职业病

危害企业主要分布在淄川区、 临淄区和周村区， 且集中在中、
小型企业； 主要行业分布在制造业； 主要职业病危害因素为

噪声、 高温、 矽尘、 棉尘等， 这与淄博市的尘肺病等职业病

高发的特点是一致的［１］ 。 为此， 全市职业病防治工作应做到

以下几点： （１） 淄川区、 临淄区和周村区等工业企业分布较

多的重点区县的安全生产监督管理部门应针对重点行业、 重

点企业和主要职业病危害因素加强分级监督与重点管理和指

导； （２） 职业健康促进是预防和控制职业病的有效措施［２］ ，
应加强对中、 小型企业的职业健康促进工作， 以小投入赢取

大收益； （３） 加强对用人单位的法人、 职业卫生负责人及劳

动者职业卫生知识的普及和培训， 提高企业管理人员的法律

意识及劳动者的自我保护意识， 确保职业病危害申报工作的

质量， 预防、 控制职业病和职业病危害事故的发生。
调查发现， 在职业病危害申报工作中， 职业病危害因素

检测资料及劳动者职业健康查体资料不完善， 所以安全生产

监督管理部门应整合社会资源， 充分利用有资质的职业卫生

技术服务机构， 加强中、 小型企业职业病危害因素检测和劳

动者职业健康体检， 特别是粉尘、 高温、 噪声、 一氧化碳、
电焊烟尘、 煤尘等危害因素的检测和相应接害工人的体检，
扩大检测覆盖面和职业健康检查覆盖率。

由于暂住人口多、 人口流动性大， 企业对申报工作的认

识和责任感不足， 管理人员对申报工作认识不到位， 导致仍

存在少报、 漏报或不报的现象， 故实际上产生或存在职业病

危害因素的企业和接害人数应超过此次统计的数据。 因此，
职业病危害申报工作任重而道远， 必须加强职业病防治宣传

力度， 提高依法申报和职业病防治意识。
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巴彦淖尔市动物疫病防疫员布鲁氏菌病患病情况调查
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曹民治， 杨玉红， 王洪亮， 陈志涛， 赵普

（巴彦淖尔市疾病预防控制中心， 内蒙古 巴彦淖尔　 ０１５０００）

　 　 摘要： 对巴彦淖尔市 ４ 个旗县区 ３０３ 名动物疫病防疫员

进行职业性布鲁氏菌病调查， 患病 ８２ 例 （２７􀆰 ０６％）， 工龄＞
３０ 年的防疫员患病率最高， 为 ３８􀆰 ２９％； 不同地区间患病率

差异有统计学意义， 其中以乌拉特中旗最高 （３８􀆰 ６８％）； 身

体暴露部位有创口的防疫员布病患病率较高； 正确佩戴个人

防护用品的防疫员患病率较低。 定期对防护用品进行消毒可

有效降低布鲁氏菌病感染的危险性。
关键词： 布鲁氏菌病； 疫病防疫员
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布鲁氏菌病 （简称布病） 是由牛、 羊携带的布鲁氏菌感

染人引起的变态反应性人畜共患疾病， 在我国流行范围较

广［１］ 。 动物疫病预防控制中心基层防疫员 （简称防疫员）
主要是对牲畜和禽类进行免疫接种， 有的防疫员兼职兽医工

作， 与羊、 牛等牲畜接触密切， 是患布病的高危人群［２］ 。 巴

彦淖尔市作为内蒙古西部地区较大的肉羊养殖基地， 动物疫

病防疫人员的工作量较大， 因此患布病的风险也在增加。
２０１５ 年 １１—１２ 月对 ３０３ 名动物疫病防疫员进行职业性布鲁

氏菌病患病率调查， 为该职业人群预防感染布鲁氏菌病提供

基础数据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

从巴彦淖尔市 ４个旗县区基层防疫员中随机选取 ３０３ 名作为

调查对象。 其中男性 ２９２ 人、 女性 １１ 人， 年龄 ２１～６９ 岁， 平均

（４４􀆰 ３９±９􀆰 ３４） 岁， 工龄 １～４１年， 平均 （１６􀆰 ４６±７􀆰 ３７） 年。
１􀆰 ２　 方法

问卷调查： 由经过统一培训的工作人员进行面对面的问

卷调查。 调查问卷按照 《布鲁氏菌病诊断标准》 （ＷＳ２６８—
２００７） 中布鲁氏菌感染者的临床症状、 职业接触史等内容及

结合防疫员实际工作情况由疾控中心专业技术人员自行设计。
１􀆰 ３　 布病判定标准

采集防疫员静脉血， 采用 ＲＢＰＴ 筛选， 阳性者 ＳＡＴ 布鲁

氏菌抗体滴度 １ ∶ １００ （＋＋） 及以上且有临床症状可确诊为布

鲁氏菌病； 反复感染病例及慢性期病例检测时结果若为阳性，
检验结果中有 １ 次 ＳＡＴ 布鲁氏菌抗体滴度 １ ∶ １００ （＋＋） 以上

的， 可判定为患布病。
１􀆰 ４　 质量控制

调查实施阶段设有专门工作人员进行现场审核， 对调查

表逐项定期 （１ 次 ／ ３ ｄ） 进行逻辑核查与补充。
１􀆰 ５　 统计学分析

数据采用平行双录入建立数据库， 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统

计分析。 患病率的比较用 χ２检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义， 用比值比 （ＯＲ 值） 分析各因素的危险性［３］。
２　 结果

２􀆰 １　 总体患病情况
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３０３ 名 调 查 对 象 中 布 鲁 氏 菌 病 患 病 ８２ 例， 患 病 率

２７􀆰 ０６％， 男性患病率 ２７􀆰 ４０％ （８０ ／ ２９２）， 女性 １８􀆰 １８％ （２ ／
１１）。 其中新发病例数 ３３ 例 （１０􀆰 ９％）， 其余确诊病例为慢性

期 （４３ 例， １４􀆰 ２％） 或复发患者 （６ 例， ２􀆰 ０％）。
２􀆰 ２　 布鲁氏菌病发病地区分布

各地区间防疫员布鲁氏菌病患病率差异有统计学意义，
以乌拉特中旗患病率最高， 为 ３８􀆰 ６８％。 见表 １。

表 １　 防疫员患布鲁氏菌病的地区分布

地区 总人数 患病人数 患病率（％）

杭锦后旗 ８５ １０ １１􀆰 ７６

乌拉特后旗 ３７ １０ ２７􀆰 ０３

乌拉特中旗 １０６ ４１ ３８􀆰 ６８

乌拉特前旗 ７５ ２１ ２８􀆰 ００

合计 ３０３ ８２ ２７􀆰 ０６
χ２值 １７􀆰 ３５８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 不同接害工龄布病患病率分析

不同接害工龄组防疫员患病率差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１３􀆰 ４１４， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以工龄＜５ 年组患病率最低， ＞３０ 年组患

病率最高， 见表 ２。
表 ２　 防疫员患布病与接害工龄的关系

工龄 （年） 总人数 患病人数 患病率（％）

＜５ ６７ ９ １３􀆰 ４３

５～１０ ９４ ３２ ３４􀆰 ０４

１１～１５ ４９ １３ ２６􀆰 ５３

１６～２０ ２２ ４ １８􀆰 １８

２１～２５ １２ ２ １６􀆰 ６７

２６～３０ １２ ４ ３３􀆰 ３３

＞３０ ４７ １８ ３８􀆰 ３０

合计 ３０３ ８２ ２７􀆰 ０６

χ２值 １３􀆰 ４１４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 正确佩戴个人防护用品与布病患病关系

防疫员佩戴个人防护用品正确与否， 其患病率的差异有

统计学意义 （χ２ ＝ １０􀆰 ５４４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 防疫员患布病与正确佩戴个人防护用品的关系

防护用品

佩戴情况

布鲁氏菌病

患病人数 未患病人数
　 合计 患病率（％）

正确 ６６ ２０６ ２７２ ２４􀆰 ２６

不正确 １６ １５ ３１ ５１􀆰 ６１

合计 ８２ ２２１ ３０３ ２７􀆰 ０６

χ２值 １０􀆰 ５４４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 布病发病与个人防护用品清洗消毒的关系

由表 ４ 可见， 个人防护用品定期清洗消毒会降低布鲁氏

菌病患病的危险。

表 ４　 防疫员患布病与个人防护用品定期清洗消毒的关系

防护用品

消毒情况

布鲁氏菌病

患病人数 未患病人数
　 合计 患病率（％）

定期消毒 ６２ １９８ ２６０ ２３􀆰 ８５
不定期消毒 ２０ ２３ ４３ ４６􀆰 ５１
合计 ８２ ２２１ ３０３ ２７􀆰 ０６
χ２值 ９􀆰 ６０３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 布鲁氏菌病发病与防疫员防护意识的关系 （表 ５）
表 ５　 防疫员患布病与防护意识的关系

个体防护意识
布鲁氏菌病

患病人数 未患病人数
　 合计 患病率（％）

　 有 ７５ ２１５ ２９０ ２５􀆰 ８６
　 无 ７ ６ １３ ５３􀆰 ８５
　 合计 ８２ ２２１ ３０３ ２７􀆰 ０６
　 χ２值 ４􀆰 ９３６
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

本次调查的职业人群是巴彦淖尔市动物疫病预防控制中心

基层动物防疫员， 布鲁氏菌病患病率为 ２７􀆰 ０６％， 明显高于全

国布病患病率。 分析原因， 一是 ８２ 例患者中有 ４９ 例为慢性期

或复发患者， 且病程较长； 二是动物疫病防疫员日常多从事牲

畜和家禽疫苗注射和灌服工作， 近几年养殖率逐年提高， 感染

布鲁氏菌的机会加大； 三是动物疫病防疫员队伍基本稳定， 人

员变动较小， 随着接害工龄的增加， 感染布鲁氏菌概率相对增

加； 四是防疫员长期工作于基层， 职业防护培训教育工作不到

位， 个人防护意识不强， 不佩戴防护用品， 亦不经常性消毒防

护用品， 大部分佩戴的是一次性口罩， 而非专用的防病毒口

罩， 容易感染布鲁氏菌病； 五是有的防疫员除从事本职工作外

还兼职兽医工作， 接触病、 死牲畜较多， 感染布鲁氏菌病的危

险性增加； 六是防疫员对暴露部位创伤防护意识不强， 布鲁氏

菌易透过创口部位的皮肤黏膜进入机体而发病。 本次调查地区

中， 以乌拉特中旗布病患病率最高。 该地区以畜牧养殖业为

主， 相对于其他旗县从事动物疫控工作的人员较多， 同时所接

触的牲畜数量也较多， 工作量较大， 增加了感染布鲁氏菌病的

危险性。 虽然我市动物疫病防疫员对布鲁氏菌病防护知识有一

定了解， 但是患病率仍然较高， 需要加强对动物布鲁氏菌病的

疫情监测， 对发病牲畜严格按照要求进行无害化处理， 控制和

消除传染源； 其次对牲畜圈舍按要求进行严格消毒； 同时加大

对职业人群布鲁氏菌病防护知识的宣传教育， 加强个人防护，
严格控制防疫员工作中的危险行为； 定期对防疫员进行布鲁氏

菌感染检测， 做到早发现、 早诊断、 早治疗。
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