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[摘 要] 目的：分析老年布病患者治疗后复发风险因素与防控对策。方法：随机选取 2024年 3
月-2025年 3月期间在我中心接受治疗的老年布病患者 84例作为分析对象，通过随机数字表法

分成观察组和对照组，每组患者人数为 42例。对照组患者治疗后给予常规防控管理，观察组则

开展复发风险因素分析及风险防控管理对策，将两组最终获得的管理效果进行对比分析。结果：

管理后，观察组患者的遵医行为、日常自我防控管理能力以及家属照顾能力与对照组相比显著

提升，疾病复发率明显低于对照组，组件数据达到统计学意义（P＜0.05）。结论：在老年布病

患者治疗后及时给予风险防控管理对策，能够有效降低患者存在的复发风险因素，提高患者自

我防控管理能力和遵医行为，从而降低疾病复发率。
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Abstract: Objective: To analyze the recurrence risk factors and corresponding prevention and control
strategies in elderly brucellosis patients after treatment. Methods: A total of 84 elderly patients with
brucellosis who were treated in our center from March 2024 to March 2025 were randomly selected as
the analysis objects. They were divided into the observation group and the control group by the random
number table method, with 42 patients in each group. The control group received routine prevention
and control management after treatment, while the observation group implemented targeted
management including recurrence risk factor analysis and personalized prevention and control strategies.
The management effects of the two groups were compared. Results: After management, the medical
compliance behavior, daily self-prevention and control management ability of patients, and family care
ability in the observation group were significantly improved compared with those in the control group,
and the disease recurrence rate was significantly lower than that in the control group (P ＜ 0.05).
Conclusion: Timely implementation of targeted prevention and control management strategies for
elderly brucellosis patients after treatment can effectively reduce potential recurrence risk factors, improve
patients' self-management ability and medical compliance, thereby reducing the disease recurrence rate.
Keywords: Elderly brucellosis; Recurrence risk factors; Prevention and control strategies

引言

老年布病是老年人特有的布鲁氏菌感染形式，主要通过

接触病畜传播。由于老年人免疫力弱、慢性病多和抗生素耐

药，其发病和复发风险较高。症状包括发热、多汗、乏力、

关节痛等，严重时可导致关节炎、心内膜炎等并发症，严重

损害老年生活质量[1]。为了应对这一挑战，我国在老年布病

的临床防控管理方面采取了多项措施，包括加强宣传教育，

提升老年人群对布病防治的认识；强化疫情监测，以便及时

发现和控制疫情；规范诊疗流程，以提升治疗效果；以及加

强药物管理，合理使用抗生素，以防止耐药性的产生。尽管

如此，实际工作中仍面临防控措施不完善、医疗资源不足、

基层医疗机构防治能力薄弱等问题，这些问题需要得到进一

步的解决和改善[2]。为此，本文详细分析了老年布病患者治

疗后复发风险因素分析以及开展风险防控管理对策的应用

价值，详情见下文叙述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2024年 3月至 2025年 3月的研究期间，本医疗机构
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对 84例老年布病患者进行了分组分析。通过随机数字表法，

将这些患者随机分为两组，每组包含 42例病例。在对照组

中，男性患者占 22例，女性患者占 20例，患者的平均年龄

为（76.00±2.10）岁。相应地，在观察组中，男性患者为 23

例，女性患者为 19 例，平均年龄为（76.50±2.20）岁。两

组患者在性别和年龄分布上均未表现出统计学上的显著差

异（P＞0.05），因此两组数据具有可比性。

1.2 方法

对照组接受常规防控管理，管理内容包括以下几个方面：

一是加强疫情监测，及时发现和控制疫情；二是提高老年人

群的防治意识，普及布病防治知识；三是规范诊疗流程，提

高治疗效果；四是加强药物管理，合理使用抗生素，防止耐

药性产生；五是加强基层医疗机构防治能力建设，提高防治

水平。

观察组开展复发风险因素分析及风险防控管理对策，（1）

复发风险评估与监测：实施详细的病史采集和体格检查，评

估患者的年龄、基础疾病、免疫状态和抗生素治疗史。定期

进行布鲁氏菌抗体检测和病原体培养，以监测病原体的活动

性和治疗效果。利用分子生物学技术，如 PCR，对布鲁氏菌

进行快速、敏感的检测，以捕捉潜在的复发或持续感染。（2）

个体化治疗与药物管理：根据患者的具体情况，选择合适的

抗生素组合和剂量，考虑布鲁氏菌的耐药性。实施全程治疗，

确保患者完成规定的治疗疗程，避免因过早停药导致的复发。

定期评估患者的药物耐受性，及时调整治疗方案，减少药物

副作用。（3）免疫调节与支持治疗：对于免疫功能低下的

患者，考虑使用免疫调节剂，如干扰素γ，以增强机体抗感

染能力。提供营养支持，确保患者获得足够的蛋白质和维生

素，以促进康复和增强免疫力。（4）健康教育与患者教育：

开展针对性健康教育，教育患者识别布病复发的早期症状，

提高患者对复发的警觉性。指导患者正确处理与病畜的接触，

包括穿戴适当的防护装备，避免直接接触病畜及其排泄物。

（5）环境风险评估与控制：对患者的生活和工作环境进行

风险评估，采取措施减少与病畜的直接接触。对于高风险职

业，如牧民，提供定期的健康检查和防护培训。（6）长期

随访与复发预防：建立长期随访制度，对治愈患者进行定期

随访，监测复发情况。对于复发患者，重新评估治疗方案，

并可能考虑使用新型抗布鲁氏菌药物或联合治疗。

1.3 观察标准

1）运用自制调查问卷表评估两组患者的遵医行为、日

常自我防控管理能力以及家属照顾能力，单项指标的总分值

为 10分，得分越高表示指标越好。2）记录对比两组患者疾

病复发率。

1.4 统计分析方法

采用 SPSS 25.0统计软件处理组间数据。计量指标用（ x

±s）表示，采取 t 检验；计数指标用（n%）表示，采取卡

方检验。两组结果对比有统计学意义用 P值小于 0.05表示。

2 结果

管理前两组指标对比显示无明显差异（P＞0.05）。管理

后与对照组相比，观察组患者遵医行为、日常自我防护管理

能力以及家属照顾能力均得到显著提升，最终患者疾病复发

率明显降低，两组各指标对比差异均有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据详见表 1。
表 1 两组指标对比详情（ x±s、%）

分组 n
患者遵医行为/分 自我防控能力/分 家属照顾能力/分 疾病复发率/%

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理后

观察组 42 6.3±0.5 9.2±0.7 6.0±0.5 9.5±0.5 6.3±0.7 9.3±0.7 1（2.4）
对照组 42 6.2±0.4 8.4±0.5 6.1±0.6 8.6±0.3 6.4±0.8 8.2±0.4 6（14.3）
t/x²值 1.0121 6.0269 0.8298 10.0029 0.6097 8.8422 3.8961
P值 0.3145 0.0000 0.4091 0.0001 0.5438 0.0001 0.0483
3 讨论

老年布病在老年人中发病率高，多由与病畜接触、不良

饮食习惯和免疫力下降等因素引起。治疗难度大，危害严重，

影响生活质量，加重经济负担，甚至可导致公共卫生问题。

治疗后的复发风险需关注，可能因病原体未清、免疫力低、

耐药性及不良习惯等增加。因此，需采取综合防控措施应对

这些风险[3]。然而，尽管常规的防控管理措施在一定程度上

有效，但仍然存在不足。防控措施的不完善，如监测体系的

不健全和宣传教育力度的不足，以及医疗资源分配的不均，

导致基层医疗机构的防治能力薄弱。此外，抗生素的滥用和

耐药性问题依然突出，对治疗效果构成了挑战。因此，针对

老年布病的防控管理需要进一步完善和加强，以确保患者的

健康和社会的公共卫生安全[4]。为进一步降低老年布病患者

治疗后复发率，我中心对其患者实施了风险防控管理对策，

且最终取得了较好的管理效果。在应对老年布病的挑战中，

风险防控管理的理念至关重要。这一理念的核心在于预防为

主，强调通过加强宣传教育，提升老年人群的防治意识，从

而在源头上降低疾病的发生和传播风险[5]。同时，实施综合

防控策略，结合多种措施，不仅能够有效遏制老年布病的蔓

延，还能够提高治疗效果，减轻患者的病痛。科学防控则要

求我们根据疫情变化和患者个体特点，动态调整防控策略，

确保措施的针对性和有效性[6]。此外，持续改进防控措施，

不断优化和升级策略，是提升防控效果的关键。这种风险防

控管理的方式在老年布病的防治中发挥着多重作用和优势，
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它不仅能够显著降低疾病的发生率，保护老年人的健康，还

能提升治疗效果，减轻患者的身体和心理负担[7]。同时，它

有助于减轻家庭和社会的经济负担，提升公共卫生水平，确

保人民群众的生命安全和健康福祉，为老年人营造一个更加

健康、安全的生活环境。通过这样的管理理念和实践，我们

能够更加有效地应对老年布病带来的挑战，构建起坚实的健

康防线[8]。

综上所述，及时实施针对老年布病患者的风险防控管理

对策，有助于显著减少复发风险，增强患者自身的防控意识

和遵医行为，进而显著减少疾病的复发性。
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