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碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌在ICU与普通
病房中的感染及耐药情况比较*

全媛， 王洁珣， 陈小春

（泰州市第二人民医院 检验科，江苏 泰州 225500）

摘要 ： 目的　比较碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌（CRAB）在重症监护病房（ICU）与普通病房中感染及

耐药情况。方法　选取2020年1月—2025年1月泰州市第二人民医院收治的84例CRAB感染患者，分为ICU组

（49例）、普通病房组（35例）。通过菌株分离与鉴定、药物敏感性分析、耐药基因检测，比较两组CRAB感染部

位、耐药特征、耐药基因表型。结果　两组感染部位均以呼吸道为主，但ICU组呼吸道感染占比高于普通病房

组，尿道和手术部位感染占比均低于普通病房组（P <0.05）。ICU组氨苄西林/舒巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢吡

肟和阿米卡星耐药占比均高于普通病房组（P <0.05）。ICU组与普通病房组耐药基因比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。结论　ICU与普通病房CRAB感染均以呼吸道为主，但ICU的CRAB菌株表现出更广泛的耐药性。
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Comparison of infection and drug resistance of carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii between 

ICU and general wards*
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(Department of Laboratory Medicine, Taizhou Second People's Hospital, Taizhou, Jiangsu 225500, China)

Abstract:  Objective  To compare infection sites and antimicrobial resistance patterns of carbapenem-

resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) in intensive care units (ICUs) and general wards.  Methods A total of 84 

patients with CRAB infections admitted to Taizhou Second People's Hospital between January 2020 and January 

2025 were selected and divided into an ICU group (49 cases) and a general ward group (35 cases). Through bacterial 

strain isolation and identification, antimicrobial susceptibility testing, and resistance gene detection, the infection 

sites, resistance characteristics, and resistance gene phenotypes of CRAB were compared between the two groups.

Results Respiratory tract infections predominated in both groups; however, the proportion of respiratory tract 

infections was higher in the ICU group than in the general ward group, whereas the proportions of urinary tract and 

surgical site infections were both lower in the ICU group (P < 0.05). In the ICU group, the resistance rates to 

ampicillin/sulbactam, cefoperazone/sulbactam, cefepime and amikacin were higher than in the general ward group 

(P < 0.05). There was no significant difference in the distribution of resistance genes between the ICU and general 

ward groups (P > 0.05).  Conclusion CRAB infections in both the ICU and general wards were predominantly 

respiratory in nature, but CRAB strains in the ICU exhibited a broader spectrum of resistance.
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鲍曼不动杆菌是一种广泛存在于环境中的需

氧革兰阴性条件致病菌，因其极强的环境适应能

力，已成为医院感染的重要病原菌[1]。近年来，随

着广谱抗菌药物和免疫抑制剂的广泛应用，鲍曼

不动杆菌的临床分离率及耐药率显著上升，尤其

是 碳 青 霉 烯 类 耐 药 鲍 曼 不 动 杆 菌 （carbapenem-

resistant Acinetobacter baumannii, CRAB） 的流行，给

临床抗感染治疗带来了严峻挑战[2]。CRAB 的耐药

机制复杂，涉及碳青霉烯酶的产生、外膜通透性

降低、外排泵过度表达及青霉素结合蛋白结构改

变等多种因素，最终导致 CRAB 高水平耐药[3]。重

症 监 护 病 房 （intensive care unit, ICU） 患 者 常 伴 有

免疫功能低下，病情危重，且多数患者接受机械

通气、中心静脉导管置入等侵入性操作，住院时

间较长，因而成为 CRAB 医院感染的高发人群[4]。

国内外监测数据显示，ICU 的 CRAB 感染率及耐药

率均普遍高于普通病房[5-6]，然而，对于同一医疗

环境下，ICU 与普通病房 CRAB 感染特征及耐药差

异的系统性对比研究仍相对不足。因此，本研究

旨在通过比较 ICU 与普通病房 CRAB 感染的临床分

布、耐药表型及耐药基因携带情况，为 ICU 与普通

病房 CRAB 感染的精准防控与个体化抗感染治疗提

供依据，以期降低患者医院感染风险，改善预后。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月—2025 年 1 月泰州市第二人民

医 院 收 治 的 84 例 CRAB 感 染 患 者 ， 分 为 ICU 组

（49 例）和 普 通 病 房 组 （35 例）。 ICU 组 男 性 32 例

（65.3%），女性 17 例 （34.7%）；平均年龄 （68.5±

8.3）岁。普通病房组男性 21 例（60.0%），女性 14 例

（40.0%）；平均年龄 （67.7±7.9） 岁；包括呼吸内

科 （14 例，40.0%）、骨科 （8 例，22.9%）、神经内

科 （4 例，11.4%）、心血管内科 （3 例，8.6%）、肿

瘤科 （2 例，5.7%）、康复医学科 （2 例，5.7%）、

其他科室 （2 例，5.7%）。两组患者年龄、性别构

成比较，经 χ2/t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05），两组资料有可比性。本研究已获医院医学

伦理委员会审核批准 （KY2019-27-01），且患者及

家属均知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年 龄≥18 岁 ；②入 院 时 间 >

48 h，经病原学检查明确感染病原菌为 CRAB，且

同时满足以下≥1 项临床感染指征：a. 有相应的感染

部位症状与体征；b. 影像学检查提示新发或进展性

感染病变；c. 实验室检查提示感染；③感染诊断符

合 《医院感染诊断标准 （试行）》 [7]。

1.2.2 　 排除标准 　①送 检 标 本 中 未 成 功 分 离 出

CRAB 菌株；②本次入院前已明确存在鲍曼不动杆

菌定植或感染；③关键临床病历资料缺失或记录

不完整，无法进行有效分析。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 菌株分离与鉴定 　为确保菌株分析的独立

性，避免同一患者多次分离菌株造成的数据偏倚。

本研究遵循“首次分离原则”，即对于同一患者在

本次住院期间不同时间点或从不同部位分离出的

CRAB，仅纳入首次分离的菌株进行分析。所有标

本 （包括痰液、血液、中段尿、引流液及导管尖

端等） 严格遵循无菌操作原则进行采集，处理与

病 原 菌 分 离 参 照 《全 国 临 床 检 验 操 作 规 程》 [8] 执

行。将标本接种于哥伦比亚血平板后，置于 35 ℃

恒温培养箱中孵育 18～24 h。随后挑取形态典型的

单 一 菌 落 ， 通 过 法 国 梅 里 埃 公 司 提 供 的 VITEK 2 

COMPACT 全自动微生物鉴定系统，严格按照制造

商的操作规程进行菌种鉴定。

1.3.2 　 药物敏感性分析 　药物敏感性试验采用微

量肉汤稀释法 （用于测定最低抑菌浓度） 联合 K-B

纸片扩散法。具体操作流程如下：首先使用微量

肉汤稀释法对所有菌株进行检测；对于该方法结

果判读为中介 （I） 或存在不确定性的药物，同时

或后续采用 K-B 纸片扩散法进行复测验证。两种

方法的结果判读均严格依据美国临床和实验室标

准 协 会 （clinical and laboratory standards institute, 

CLSI） 当年发布的标准指南[9]。当两种方法结果出

现冲突时，以微量肉汤稀释法 （MIC 法） 的结果为

最终判定依据。所选抗菌药物覆盖临床常用类别，

主要包括：亚胺培南、美罗培南、氨苄西林/舒巴

坦、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢

他啶、头孢吡肟、环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡星、

妥布霉素、米诺环素、替加环素及复方新诺明。

1.3.3 　 耐药基因检测 　对碳青霉烯酶相关基因进
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行检测。根据 GenBank 数据库公布的基因序列，设

计特异性引物，目标基因包括 AmpC、OXA-23、OXA-

24、OXA-51、IMP-1、IMP-2、VIM-1 及 VIM-2。 聚 合

酶链反应体系总体积为 12.5 μL，包含 10×缓冲液、

氯化镁、dNTPs、正反向引物、Taq DNA 聚合酶及 DNA

模板。PCR 反应条件：94 ℃预变性 5 min，94 ℃变性

30 s、55 ℃ 退 火 45 s、72 ℃延伸 45 s，共 30 个循环，

72 ℃继续延伸 10 min。所有引物由上海生工生物工

程股份有限公司合成，引物序列见表 1。PCR 产物

采用含溴化乙锭的 1.5% 琼脂糖凝胶进行电泳分离，

在紫外成像系统下观察并记录结果。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　ICU组与普通病房组感染部位比较　

两组感染部位均以呼吸道为主。ICU 组与普通

病 房 组 呼 吸 道 、 尿 道 和 手 术 部 位 感 染 占 比 比 较 ，

经 χ2 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；ICU

组呼吸道感染占比高于普通病房组，尿道和手术

部位感染占比均低于普通病房组。两组导管感染、

中 枢 神 经 系 统 、 血 流 感 染 占 比 比 较， 经 χ2 检 验 ，

差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 2。

2.2　ICU 组与普通病房组 CRAB 菌株耐药性比较

ICU 组与普通病房组替卡西林/克拉维酸、哌

拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、环丙沙星、左氧氟

沙星、妥布霉素、米诺环素和复方新诺明耐药构

成 比 较 ， 经 χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。ICU 组与普通病房组氨苄西林/舒巴坦、头

孢哌酮/舒巴坦、头孢吡肟和阿米卡星耐药构成比

较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；ICU

组氨苄西林/舒巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢吡肟和

阿米卡星耐药占比均高于普通病房组。见表 3。

表 1　引物序列 

基因

AmpC

OXA-51

OXA-23

OXA-24

VIM-1

VIM-2

IMP-2

IMP-1

引物序列（5′-3′）

正向：TAAACACCACATATGTTCCG

反向：ACTTACTTCAACTCGCGACG

正向：ATGAACATTAAAGCACTC

反向：CTATAAAATACCTAATTGTTC

正向：GTCTTTCGAGTAGGGCATTA

反向：ATTTTCTTAGCGGCAACTTAC

正向：TTCCCCCTAACATGAATTTGT

反向：TACTAATCAAAGTTGTGAA

正向：TCCGACAGTCAGCGAAAT

反向：GCACAACCACCATAGAGCA

正向：CGATCAGAATGTTCAAGCGC

反向：ACGATTCTCCCCTCTGCGC

正向：CTACCGCAGCAGAGTCTTTG

反向：AACCAGTTTTGCCTTACCAT

正向：ACCGCAGCAGAGTCTTTGCC

反向：ACAACCAGTTTTGCCTTACC

长度/bp

663

750

717

995

500

548

879

587

表 2　ICU组与普通病房组感染部位比较 例（%）

组别

ICU 组

普通病房组

χ2 值

P 值

n

49

35

呼吸道

45（91.84）

26（74.29）

4.808

0.028

尿道

0（0.00）

3（8.57）

4.356

0.037

导管感染

2（4.08）

0（0.00）

1.463

0.226

手术部位

2（4.08）

6（17.14）

4.042

0.044

中枢神经系统

0（0.00）

0（0.00）

0.000

1.000

血流感染

0（0.00）

0（0.00）

0.000

1.000

表 3　ICU组与普通病房组CRAB菌株耐药性比较 例（%）

组别

ICU 组

普通病房组

χ2 值

P 值

n

49

35

替卡西林/克拉维酸

49（100.0）

33（94.29）

2.868

0.090

氨苄西林/舒巴坦

49（100.0）

31（88.57）

5.880

0.015

头孢哌酮/舒巴坦

42（85.71）

23（65.71）

4.666

0.031

哌拉西林/他唑巴坦

49（100.0）

33（94.29）

2.868

0.090

头孢他啶

49（100.0）

34（97.14）

1.417

0.234

头孢吡肟

46（93.88）

24（68.57）

9.414

0.002
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2.3　ICU 组与普通病房组 CRAB 菌株耐药基因阳

性率比较　

ICU 组与普通病房组 AmpC、OXA-23、OXA-24、

OXA-51、IMP-1、IMP-2、VIM-1、VIM-2 阳性率比较，

经 χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 4。

3  讨论 

CRAB 是引起医院获得性感染的重要病原体，

常导致肺炎、血流感染及中枢神经系统感染等严

重并发症，加重患者病情、延长住院时间并增加

医疗负担，因此对其进行有效防控至关重要[10]。近

年来监测数据显示，ICU 的 CRAB 检出率持续居高，

因其收治的患者病情复杂、侵入性操作集中，成

为感染发生的重点区域[11-12]。目前临床对 CRAB 感

染尚缺乏统一有效的治疗方案，且针对不同病区

耐 药 特 征 差 异 的 系 统 性 研 究 仍 明 显 不 足 。 因 此 ，

明确 ICU 与普通病房 CRAB 的耐药特点，对制订差

异化防控策略和优化抗菌药物应用具有重要临床

意义。

本研究结果显示，ICU 与普通病房的 CRAB 感

染均以呼吸道为主，但 ICU 中 CRAB 导致的呼吸道

感染构成比显著高于普通病房，而泌尿道与手术

部位感染比例则相对较低，此分布特征与不同病

区患者的病理生理状态及诊疗环境有关。鲍曼不

动杆菌的定植能力强，能长期存活于医疗设备表

面，而 ICU 患者往往病情危重，免疫功能严重受

损，构成了易感的内在基础[13-14]。更为关键的是，

ICU 患者普遍需要接受气管插管或气管切开等有创

机械通气治疗，该操作会直接破坏呼吸道黏膜完

整性及减弱纤毛清除功能等。同时，插管可为细

菌生物膜的形成提供载体，极大地增加了病原菌

定 植 与 下 移 的 风 险 ， 从 而 使 呼 吸 道 成 为 ICU 中

CRAB 感染的核心部位[15]。相比之下，普通病房患

者整体病情相对较轻，有创操作较少，但其患者

来源更为多样 （如术后患者或长期卧床患者），因

而手术部位感染和尿路感染的比例相对更高[16]。该

结果提示临床感控工作应具有针对性：ICU 需要重

点预防呼吸机相关性肺炎，而普通病房则需要关

注手术切口护理与导尿管管理等环节。

本研究中 CRAB 菌株药敏结果显示，ICU 分离

的 CRAB 菌株对氨苄西林/舒巴坦、头孢哌酮/舒巴

坦、头孢吡肟及阿米卡星的耐药率显著高于普通

病房，这一差异同样与 ICU 的特殊诊疗环境及抗生

素压力密切相关[17]。此外，ICU 内医疗操作密集，

CRAB 菌株可通过医护人员手部、医疗设备等途径

广泛传播，优势耐药克隆的播散进一步推动了整

体耐药水平的升高[18-20]。值得注意的是，两组菌株

对替加环素与米诺环素均保持高度敏感，这与国

内多数研究结论一致，提示以替加环素为基础的

联 合 治 疗 方 案 仍 是 当 前 应 对 CRAB 感 染 （尤 其 是

ICU 重 症 感 染） 的 重 要 选 择 。 本 研 究 中 ， ICU 组

CRAB 对 替 卡 西 林/克 拉 维 酸 、 氨 苄 西 林/舒 巴 坦 、

哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、环丙沙星的耐药

率高达 100%。CRAB 作为多重耐药革兰阴性菌，其

　续表 3　

组别

ICU 组

普通病房组

χ2 值

P 值

环丙沙星

49（100.0）

33（94.29）

2.868

0.090

左氧氟沙星

42（85.71）

25（71.43）

2.581

0.108

妥布霉素

31（63.27）

26（74.29）

1.137

0.286

阿米卡星

43（87.76）

21（60.00）

8.670

0.003

米诺环素

1（2.04）

1（2.86）

0.059

0.809

替加环素

0（0.00）

0（0.00）

0.000

1.000

复方新诺明

29（59.18）

24（68.57）

0.773

0.379

表 4　ICU组与普通病房组CRAB菌株耐药基因阳性率比较 例（%）

组别

ICU 组

普通病房组

χ2 值

P 值

n

49

35

AmpC

44（89.80）

30（85.71）

0.324

0.569

OXA-23

49（100.0）

34（97.14）

1.417

0.234

OXA-24

21（42.86）

14（40.00）

0.069

0.793

OXA-51

49（100.0）

35（100.0）

0.000

1.000

IMP-1

2（4.08）

0（0.00）

1.463

0.226

IMP-2

2（4.08）

0（0.00）

1.463

0.226

VIM-1

35（71.43）

19（54.29）

2.613

0.106

VIM-2

1（2.04）

0（0.00）

0.729

0.395
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耐药机制复杂，常同时携带多种 β-内酰胺酶及外

排泵等，从而对多种抗菌药物耐药 （包括青霉素

类、第三代头孢菌素及喹诺酮类抗菌药物）。尤其

在 ICU 这一高强度抗菌药物选择压力环境下，优势

克隆株极易传播和定植，使分离株的耐药表型高

度趋同。此外，本研究纳入的 ICU 患者病情危重，

既往抗菌药物暴露史复杂且广泛，进一步筛选并

富集这类泛耐药菌株。这是 ICU 特殊环境下细菌耐

药性进化和传播的集中体现，提示临床经验性治

疗应避免选择此类药物。

本研究结果显示，ICU 与普通病房的 CRAB 菌

株在 AmpC、OXA 型、VIM 型及 IMP 型等主要碳青

霉烯酶基因的携带率上无统计学差异，与其他研

究 结 果 一 致[21-22]。 考 虑 到 本 研 究 的 样 本 量 相 对 有

限，可能不足以检测出不同病区间细微的基因分

布差异，后续需要通过扩大样本规模进行更深入

的验证。此外，CRAB 对β-内酰胺类及氨基糖苷类

药物的耐药性是由多种机制共同介导[23-25]。除了本

研究检测的碳青霉烯酶基因外，还包括细菌外膜

孔蛋白表达缺失或改变导致渗透性降低、药物外

排泵活性上调、药物靶位点修饰等多种机制。因

此，ICU 的 CRAB 菌株具有更高的耐药率，可能是

由于在 ICU 高强度抗生素环境下，未检测的耐药机

制被优势激活或积累，而非仅由耐药基因的分布

差异所决定。因此，单独检测耐药基因尚不足以

完全解释表型耐药差异，未来研究需整合膜蛋白、

外排泵等其他关键耐药机制，进行全面分析。需

注意的是，本研究中“呼吸道感染”涵盖了痰液、

支气管肺泡灌洗液等多种标本，不同类型的呼吸

道标本的检出效能及临床意义存在差异，可能对

结果的解读产生一定影响。然而，本研究未对标

本类型进行分层分析，未来研究可进一步区分不

同来源呼吸道标本的 CRAB 分离情况，以更精确地

评估感染风险与定植影响。

综上所述，本研究证实 ICU 与普通病房 CRAB

感染均以呼吸道为主，但 ICU 的 CRAB 菌株对氨苄

西林/舒巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢吡肟及阿米

卡星的耐药率更高。两组菌株对替加环素、米诺

环素均保持敏感，且耐药基因谱未发现显著差异，

表 明 表 型 耐 药 性 的 差 异 可 能 源 于 外 膜 蛋 白 改 变 、

外排泵激活等非酶机制在 ICU 高强度抗生素下的适

应性演化。本研究通过系统性比较同一家医院的

ICU 与普通病房 CRAB 感染的流行病学、耐药特征

及耐药基因表型，为 ICU 与普通病房 CRAB 感染精

准化感染控制与抗菌药物管理策略制订提供了直

接证据。然而，本研究为单中心设计，且样本量

有限，可能影响结果的普适性。今后需通过多中

心、大样本研究进一步验证，并整合转录组学与

蛋白组学分析，以全面阐明 CRAB 在不同医疗环境

下的耐药进化机制。
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