
1

国际护理医学：4卷7期
ISSN: 2661-4812

尼日利亚克罗斯河州选定社区腹泻和非腹泻儿童

大肠杆菌0157H7的比较分离
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摘　要：大肠杆菌O157：H7被认为是一种新兴的食源性病原体，在全球范围内引起严重腹泻疾病，特别是在撒哈

拉以南非洲地区的5岁以下儿童中。本研究旨在对尼日利亚克罗斯河州选定社区腹泻和非腹泻儿童大肠杆菌O157：

H7的分离率进行比较研究。收集五岁以下儿童的粪便样本，使用标准微生物和生化程序分离和鉴定病原体。使用酶

联免疫吸附试验（ELISA）和抗兔H7乳胶血清凝集技术进行了检测大肠杆菌0157：H7血清型的血清学分析。在抽样

的367名腹泻儿童中，70人（19.07%）对大肠杆菌0157：H7呈阳性，患病率与对照组有显著差异（p<0.05）。腹泻病

例（19.07%）和非腹泻病例（1.39%）之间的大肠杆菌0157：H7的患病率在采样区域之间也存在显著差异（p<0.05）。

1岁以下的腹泻儿童在p<0.05时的患病率明显最高，为26.83%，但未观察到儿童性别与感染该生物体的比率之间的

显著关系。因此，儿童腹泻大便是大肠杆菌O157：H7在国内传播的主要媒介。改善家长和护理人员的个人卫生和

环境卫生可以减少这种病原体引起的腹泻病在五岁以下儿童中的传播。
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Abstract: Escherichia coli O157:H7 has been considered an emerging foodborne pathogen causing severe diarrheal disease 

globally especially among children under the age of five years in Sub-Saharan Africa. This study was aimed at conducting 

a comparative study on the rate of isolation of Escherichia coli O157:H7 from diarrhoeic and non- diarrhoeic children in 

selected communities in Cross River State, Nigeria. Stool samples were collected from children under the age of five yrs and 

the pathogen isolated and identified using standard microbiological and biochemical procedures. Serological analysis to detect 

E. coli 0157:H7 serotype was carried out using Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and anti-rabbit H7 latex serum 

agglutination techniques. Out of 367 diarrhoeic children sampled, 70 (19.07%) were positive for E. coli 0157:H7 and the 

prevalence differed significantly (p<0.05) with the control. The prevalence of E. coli 0157:H7 between diarrhoeal (19.07%) 

and non-diarrhoeal (1.39%) cases also differed significantly (p<0.05) among the sampling areas. Diarrhoeric children below 

the age of one year had significantly highest prevalence of 26.83% at p<0.05 though no significant relationship between the 

sex of the children and the rate of infection with the organism was observed. Children diarrhoaeic stool therefore serves as 
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1.简介

在发展中国家，腹泻是 5 岁以下儿童发病率和死亡

率的主要原因之一 [1]。这些国家 5 岁以下儿童 21% 的儿童

死亡率与腹泻有关，导致每年 250 万人死亡 [2]。腹泻导致

的幼儿死亡人数超过艾滋病、疟疾和麻疹的总和 [3，4]。不

同的腹泻综合征可由单一或多种病因的细菌、病毒和寄

生虫感染引起 [5]。大肠杆菌是研究最多的细菌，在大多

数温血动物出生后几小时或几天内定植于胃肠道 [6]。大

肠杆菌 O157：H7 是细菌种大肠杆菌的一种血清型，是志

贺毒素产生型之一 [4]。大肠杆菌 O157：H7 是一种重要的

食源性病原体，对公共卫生具有重要意义 [7，8] 食品病原

体可导致 300 多种疾病，从单纯腹泻到死亡 [9]。

摄入受污染的食物或水，或口腔接触受污染的表面

后感染 O157：H7 大肠杆菌 [10] 食用受污染的和生的食物，

包括生牛奶，有助于传播 [11]。世界卫生组织在 2008 年表

示，在他们的研究中分离出的腹泻性大肠杆菌的最高数

量属于 O157：H7 血清组 [4]。在发展中国家，儿童腹泻

的负担及其死亡率仍然存在。非洲和亚洲占因腹泻导致

的儿童死亡的 80%，尼日利亚位居第二，估计每年共有

151700 名儿童因腹泻死亡 [12]。本对比研究旨在分析尼日

利亚克罗斯河州选定社区腹泻和非腹泻儿童的大肠杆菌

0157：H7。

2.材料和方法

2.1 研究区域

这项研究是在克罗斯河州选定的人口稠密社区进

行的。该州位于尼日利亚南部尼日尔三角洲地区，面积

29910km2，截至 2006 年尼日利亚人口普查，估计人口为

3920208 人 [13]。它北邻贝努埃州，西邻埃努古州和阿比亚

州，东邻喀麦隆共和国，南邻阿克瓦伊博州和大西洋

2.2 抽样设计

研究区域根据政治参议院选区（即北部、中部和

南部选区）绘制。每个参议员区进一步划分为两个采样

区（SA），每个采样区包括两个人口最多的地方政府区

（LGA）， 即 SA1（Obudu/Bekwarra LGA）、SA2（Ogoja/

Yala LGA） 和 SA3（Ikom/Boki LGA））、SA4（Obubra/

Yakurr LGA） 以 及 SA5（Akamkpa/Biase LGA） 及 SA6

（Calabar 市 /Akpabio LGA）

2.3 道德批准

各卫生机构的伦理审查委员会获得了伦理批准。要

求父母 / 监护人并提供知情同意书，以便其子女 / 监护人

参与本研究。

2.4 大肠杆菌 0157：H7 传播的环境 / 人类因素调查

向每名受试者的父母 / 监护人发放了一份标准结构

化问卷，以获取重要的人口统计、临床和环境数据，如

受试者年龄、性别、父母职业、饮用水的喂养习惯来源、

腹泻类型、动物接触等。

2.5 样品采集

粪便样本取自 0-5 岁的男女儿童，在样本采集前至

少 48 小时未接受任何抗生素治疗。共采集 309 份新鲜腹

泻样本，分布如下：分别从采样区 1、2、3、4、5 和 6 采

集 69、60、63、65、52 和 58 份，从儿科病房门诊患者和

住院患者以及产后就诊患者采集 216 份非腹泻样本（每

个采样区 36 份）。位于每个采样区域内的医院和卫生中

心被用作转诊中心。

腹泻病例被定义为在过去 24 小时内有一次以上液体

稠度大便或三次或三次以上稀稠大便的病史。严重腹泻

被定义为三次以上水样大便加上脱水症状（意识减退、

眼睛凹陷、粘膜干燥、口渴和皮肤肿胀）[14]。将样品收

集在含有 Amies 运输介质的干净、防漏、带螺丝帽的塑

料容器中。收集的所有样品在 24 小时内在 4℃的冰箱中

运输至微生物实验室进行分析。

2.6 样品处理

将约1.0ml来自运输培养基的每个粪便样品悬浮液加

入到10ml含有头孢克肟（0.05mg/l）和万古霉素（8.0mg/l）

（BPW-CV）的缓冲蛋白胨水中，并剧烈涡旋30秒以使混

合物均匀化。然后在37℃下孵育24小时以进行富集。

酶联免疫吸附试验（ELISA）技术用于所有富集样

品中大肠杆菌 0157 抗原的定性检测 [15]。将每种样品的两

滴引入单独的孔中，直到根据待分析的富集样品的数量

使用所有所需数量的孔（不包括对照孔）。还将两滴阳性

和阴性对照溶液滴入各自的孔中。将内容物在 37℃孵育

30 分钟，并向每个孔中加入 2 滴酶缀合物。孵育 30 分钟

后，用去离子水洗涤内容物三次，并在轻轻摇晃下向每

一滴中加入 2 滴色原。将结果与阳性和阴性对照孔的结

果进行比较。黄色的显著颜色变化表明存在由抗 -E 结合

的大肠杆菌 0157 抗原。coli 0157 抗体浸渍在孔中。光学

a major vehicle in the domestic transmission of Escherichia coli O157:H7. Improved personal hygiene and environmental 

sanitation among parents and care givers can reduce the spread of diarrheal disease caused by this pathogen amongst children 

under the age of five years.

Keywords: Escherichia coli O157:H7; Childhood diarrhoea; Nigeria
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密度（OD）读数大于 0.15 也证实了阳性结果。

根据 [16] 的建议，使用标准大肠杆菌 0157：H7 培养

技术对 ELISA 结果呈阳性的所有富集样品进行分析。

使 用 生 理 盐 水（0.85%w/v NaCl） 将 所 有 富 集 的

ELISA 阳性粪便样品连续稀释至 10-3。将约 0.1ml 10-2

和 10-3 稀释液涂布在补充有头孢克肟（0.5mg/l）和亚

碲 酸 钾（2.5mg/l） 的 山 梨 醇 MacConkey 琼 脂 上（SMAC 

CT）。 所 有 培 养 的 样 品 在 42 ℃ 下 孵 育 过 夜 24 小 时。

SMAC-CT 上呈无色至灰色的山梨醇阴性菌落被认为对大

肠杆菌 0157：H7 呈阳性。在每个平板上分离出三个随机

选择的可疑菌落，分别在营养琼脂斜面上继代培养，并

在 4℃下保存在冰箱中。

将营养琼脂斜面上分离的所有阳性菌落进一步接

种 到 含 有 MUG（大 肠 杆 菌 MUG） 培 养 基 的 大 肠 杆 菌

试管中，并在 42℃下培养 18-24 小时。然后在长波长

（650nm）的紫外线（uv）下观察肉汤培养物，以检测大

肠杆菌 0157：H7 不能裂解 MUG（除大肠杆菌 0157：H7

外，约 92% 的大肠杆菌产生葡萄糖醛酸酶，该酶裂解

MUG 产生蓝色荧光产物）。阳性分离物被认为是那些发

酵乳糖（黄色肉汤）、产生气体（收集在浸没的杜伦管末

端）且不产生任何荧光的分离物。还对分离物进行了大

肠杆菌典型的其他验证性生化测试，如吲哚、甲基红、

voges proskauer、柠檬酸盐和赖氨酸脱羧酶。

使 用 标 准 大 肠 杆 菌 0157：H7 抗 血 清（Difco 

Laboratories，Detroit，Mich.）进行抗原分型，该抗血清

由兔子生产并用甘油以 1：2 稀释保存。按照 [3] 的建议，

使用玻片凝集技术直接从山梨醇麦康基琼脂（SMAC）中

测试复苏的菌落。与大肠杆菌 0157：H7 抗血清快速凝集

的菌落被认为是确认的阳性大肠杆菌 0157：H7 菌落。

3.结果

表 1 显示了不同采样区腹泻和非腹泻病例中大肠杆

菌 0157：H7 的不同百分比流行率。腹泻病例的最高百

分比流行率为 30.77%，出现在采样区 4（奥布布拉 / 雅

库尔地方政府区），其次是采样区 3（Ikom/Boki 地方政府

区），采样率为 25.40%，而采样区 5（Akamkpa/Odukpani

地方政府地区）的最小值为 11.54%。不同采样地区腹

泻 病 例 中 大 肠 杆 菌 0157：H7 的 患 病 率 存 在 显 著 差 异

（p<0.05）。SA1（Obudu/Bekwarra LGA）、SA4（Obubra/

Yakurr LGA）和 SA6（Calabar 市政当局 /Akpabio LGA）的

非腹泻样本的患病率为 2.78%，而 SA2、SA3 和 SA5 中未

分离出病原体。非腹泻病例的患病率百分比无显著差异

（P>0.05），而腹泻病例和非腹泻病例之间的值有显著差

异（P<0.05）。

从采样区 4 获得的男性腹泻样本的患病率最高，为

28.57%，其次是采样区 3，为 21.21%。从采样区 2 获得

的最低百分比为 10.34%，而总体患病率为 17.51%。在女

性腹泻病例中，从采样区 3 获得的最高患病率为 30.00%，

其次是从采样区 4 获得的 27.27%。从采样区 5 获得的最

低患病率为 10.00%，而总体患病率为 18.95%。如表 2 所

示，两性之间的患病率没有显著差异（p>0.05）。

根据不同年龄段，腹泻儿童中大肠杆菌 0157：H7

的发生率如表 3 所示。<1 岁年龄段的患病率最高，为

26.83%，3-4 岁年龄段最低，为 16.78%。不同年龄段大

肠杆菌 0157：H7 的患病率有显著差异（P<0.05）。

在 评 估 腹 泻 儿 童 的 环 境 和 行 为 习 惯 对 大 肠 杆 菌

0157：H7 传播的影响时，被认为发生频率较高的环境

表1　不同采样区腹泻和非腹泻样品中大肠杆菌0157：H7的患病率

表2　不同性别的儿童腹泻样本中大肠杆菌0157：H7的患病率

表3　研究地区儿童腹泻样本中大肠杆菌0157：H7的患病率（按年龄段）
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因素包括：饮用水（地表水：72.86%）、厕所设施（开

放：62.86%）和动物接触（反刍动物：78.57%）。高发

生率的行为实践包括饮食习惯（家常菜：92.86%）、父母

/ 监护人职业（农业：77.14%）、父母或监护人教育背景

（无：44.29%）和腹泻宏观检查（血腥：81.43%）。所考

虑的所有因素中的各种发生频率有显著差异（p<0.05）。

表 4 显示了在使用结构化问卷样本获取数据时所考虑的

每个因素的发生频率。

4.讨论

这项研究证实了尼日利亚克罗斯河州选定社区的儿

童中存在大肠杆菌 0157：H7。腹泻病例（19.07%）和非

腹泻病例（4.17%）之间的大肠杆菌 0157：H7 的患病率

在采样区域之间存在显著差异（p<0.05）。此外，腹泻病

例的患病率有显著差异（p<0.05），而非腹泻病例的发病

率无显著差异（p>0.05）。样本地区（SA4 和 SA3）的患

病率较高，这些地区位于人口拥挤、畜牧业发达、卫生

标准相对较低的中央参议员区。该地区的一些社区已被

证明是腹泻的地方病 [17]。

本研究中腹泻儿童中大肠杆菌 0157：H7 的患病率

（19.07%）与 [18] 的研究结果一致，[18] 对尼日利亚南部各

医院的住院儿童进行了类似研究，大肠杆菌 O157：H7 菌

株的发病率为 20%。尼日利亚卡杜纳州扎里亚五（5）岁

以下儿童腹泻患者中 O157：H7 型大肠杆菌的患病率较

高（45%）[19]。[20] 据报道，尼日利亚高原州部分地区

腹泻患者的患病率较低，为 5.00%。[21] 在尼日利亚埃多

州进行的一项研究中，腹泻患者的患病率低达 2.7%。在

伊朗伊斯兰共和国扎赫丹，[22] 报告称，在 322 份腹泻儿

童粪便样本中，分离出 21 个山梨醇阴性大肠杆菌菌落

（6.5%）。血清分型显示 4 株大肠杆菌 O157：H7 呈阳性，

其中只有 2 株（0.6%）菌株对抗 H7 呈阴性反应，并被鉴

定为大肠杆菌 O57：H7。不同研究的流行值差异可能是

由于地理位置的差异。此外，[23] 报道了使用环介导的地

热扩增（LAMP）和全基因组测序（WGS）作为检测大肠

杆菌 O157：H7 的当前诊断方法，以减少由于使用的分析

方法导致的结果差异。不同的报告表明，大肠杆菌 0157：

H7 与儿童腹泻显著相关 [1，17]。这与本研究中腹泻病例和

非腹泻病例之间分离的显著差异一致。研究地区腹泻病

例患病率的差异可能是由于父母或护理人员的行为习惯

表4　环境和行为习惯对研究区域儿童腹泻粪便中大肠杆菌0157：H7传播的影响
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所致。这也可能是由于环境因素。本研究中，非腹泻病

例的患病率为 4.17%。这一发现表明，在没有腹泻证据

的无症状个体中可以发现大肠杆菌 O157：H7 肠道感染。

这与 [24，25] 的调查结果一致。

在儿童的性别方面，儿童的性别与他们感染该生物

体之间没有显著的关系。从表 2 中获得的结果可以推断，

性别不构成五岁以下儿童感染 O157：H7 大肠杆菌的危险

因素。这与 [26] 的研究结果一致，他们在研究中也报告

了大肠杆菌 O157：H7 对两性的影响一般是平等的。然

而，[18] 在高原州的一些地区与人类受试者一起工作时，尼

日利亚报告了男性大肠杆菌O157：H7的患病率显著高于

女性，3.43%高于1.57%，尽管他的研究并不局限于儿童。

1 岁 以 下 的 腹 泻 儿 童 发 病 率 最 高， 为 26.83%

（p<0.05）。这与 [27] 的观点一致，他报告发现腹泻大肠

杆菌的感染率随着年龄的增长而降低。[28]、[18] 和 [29]

也报告了较低年龄组在尼日利亚北部部分地区的人类受

试者中的患病率最高。低年龄组的高隔离率可能是由于

免疫系统仍在发育或暴露在不卫生的环境中。免疫力低

下的受试者，如 HIV/AIDS 患者，也已显示出大肠杆菌

O157：H7 感染的高流行率 [29]。

1-5 岁年龄组的较大儿童患病率较低，这可能与免

疫力的发展或某些特定粘附分子受体的丧失有关 [30-32]。

表 4 显示，饮用水的来源、与动物的接触以及糟糕

的厕所设施对腹泻感染构成了极大的风险，这与 [10] 的

报告一致。这些因素最近也与非洲产志贺毒素大肠杆菌

O157：H7 的传播有关 [33]。据观察，大多数研究社区的居

民饮用水和其他生活用水大多是未经处理的地表水或未

受保护的地下水。大多数家庭都有自由放养的家畜和糟

糕的污水处理系统。因此，在本研究中，这些因素作为

病原体传播的危险因素的含义并不令人惊讶。

5.结论

本研究中大肠杆菌的流行率很高。这项研究的发现

还表明，大肠杆菌 0157：H7 是导致儿童感染性腹泻的原

因。由于感染主要通过粪 - 口途径发生，因此食用巴氏

杀菌奶和饮用氯化水等食品卫生措施可以降低传播率。

个人卫生，如母亲和看护人员在上厕所后和给孩子喂奶

前用肥皂和清水洗手的习惯，将大大减少由 O157：H7 大

肠杆菌引起的腹泻在儿童中的传播。
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