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加味宣白承气汤辅助治疗重症创伤呼吸机相关性
肺炎痰热壅肺证患者30例临床观察

王知兵 ✉，于克静，刘倩倩，周小燕，申建国

河北省沧州中西医结合医院，河北省沧州市运河区黄河西路31号，061000

［摘要］ 目的　观察加味宣白承气汤辅助治疗重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者的临床疗效。方

法　将 60 例重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，对照组给予西医

基础治疗，治疗组在对照组治疗基础上给予加味宣白承气汤，每日 1剂，两组疗程均为 7天。分别于治疗前

及治疗后第3天、第5天、第7天测量两组患者呼吸力学指标 ［包括平台压 （Pplat）、气道阻力 （Raw）、静态

顺应性 （Cst）］，氧合指数 （PaO2/FiO2）；于治疗前及治疗后第 7 天比较两组患者临床肺部感染评分 （CPIS）
及降钙素原 （PCT）、超敏 C反应蛋白 （CRP） 水平。评价结局指标，包括 28天无机械通气时间、ICU住院时

间及 28 天死亡率，治疗过程中观察两组患者不良反应。结果　治疗组在治疗后第 3 天、第 5 天和第 7 天，

PaO2/FiO2及 Cst 较治疗前明显升高 （P＜0. 05），而 Pplat 及 Raw 较治疗前明显降低 （P＜0. 05）。第 5 天 PaO2/
FiO2、Cst高于第 3天 （P＜0. 01），而 Pplat、Raw低于第 3天 （P＜0. 01）；第 7天 PaO2/FiO2、Cst高于第 3天和

第 5天 （P＜0. 05或 P＜0. 01），而 Pplat、Raw低于第 3天和第 5天 （P＜0. 01）。对照组在第 3天、第 5天、第

7 天 PaO2/FiO2 及 Cst 均较治疗前升高 （P＜0. 05），而 Pplat 及 Raw 较治疗前降低 （P＜0. 05）。第 5 天 PaO2/
FiO2、Cst明显高于第 3天 （P＜0. 01），而 Raw 明显低于第 3天 （P＜0. 01）；第 7天 PaO2/FiO2、Cst高于第 3天

和第 5天 （P＜0. 01），而 Pplat、Raw低于第 3天和第 5天 （P＜0. 05）。同时间组间比较，治疗后第 3天、第 5
天、第 7 天，治疗组 PaO2/FiO2高于对照组、而 Raw 低于对照组 （P＜0. 05）。治疗后第 5 天及第 7 天治疗组

Pplat 明显低于对照组 （P＜0. 05）。治疗后第 7 天与对照组比较，治疗组 CPIS 评分明显降低 （P＜0. 05），28
天无机械通气时间延长 （P＜0. 01）、ICU住院时间缩短 （P＜0. 05）。结论　与单纯西医治疗比较，辅以加味

宣白承气汤治疗重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证，能够延长患者 28 天无机械通气时间、缩短 ICU 住

院时间，这可能与改善CPIS评分、氧合情况、呼吸力学指标有关。

［关键词］  呼吸机相关性肺炎；痰热壅肺证；宣白承气汤；临床肺部感染评分；呼吸力学；氧合指数

随着院前创伤急救、麻醉、外科及重症监护室

（ICU） 技术发展，严重创伤早期救治水平明显提

高，但伤后并发症治疗仍然制约着严重创伤救治水

平的进一步发展［1］。严重创伤救治过程中，通常需

要机械通气来保护气道及改善氧合障碍，尤其是合

并气道阻塞、严重低氧血症、意识障碍、心脏停

搏、严重失血性休克或者急性呼吸窘迫综合征等情

况时［2］。由于免疫失衡、黏膜屏障功能损伤、内源

性细菌及其毒素移位等因素，呼吸机相关性肺炎

（ventilator-associated pneumonia，VAP）在严重创伤

患者中发生率较高，有报道称约有 17. 8% 需要机

械通气的创伤患者出现呼吸机相关性肺炎［3］。VAP
一旦发生可明显延长患者机械通气时间、住院时间

和 ICU留置时间，导致抗菌药物使用增加，严重影

响重症创伤患者的预后［4］。近年来，中医药在治疗

感染性疾病中的疗效逐渐得到认可，尤其是镇咳祛

痰、平喘、抗菌、抑制炎症反应、提高免疫力等疗

效已得到试验研究验证［5］。宣白承气汤源于《温病

条辨》，原文载：“喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实

大，肺气不降者，宣白承气汤主之……”。该方由

生石膏、生大黄、杏仁粉、瓜蒌皮四味药物组成，

上可宣通肺气，下可承顺腑气，为“脏腑合治”的
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代表方剂，临床上被广泛应用于因痰热壅肺、肺气

不降、腑气不通所致的肺系病证。我们以加味宣白

承气汤治疗重症创伤 VAP 痰热壅肺证患者，现报

道如下。本研究经沧州中西医结合医院伦理委员会

审批通过（批件号：2021-KY-029）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准依据《中国成人医院获得性肺炎

与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南 （2018 年

版）》［6］制定：气管插管或气管切开患者接受机械

通气 48 h 后发生的肺炎，机械通气撤机、拔管后

48 h 内出现的肺炎，胸部 X 线或 CT 显示新出现或

进展性的浸润影、实变影或磨玻璃影。再加下列 3
种临床指标中的 2 种即可诊断：1） 体温＞38 ℃；

2）脓性气道分泌物；3）外周血白细胞计数＞10×
109/L 或＜4×109/L。需除外其他相关肺部疾病，包

括急性呼吸窘迫综合征、肺栓塞、肺结核、肺水

肿、肺不张等。

中医诊断及辨证标准参照《中医病证诊断疗效

标准》［7］中风温肺热病（痰热壅肺证）诊断标准制

定。主症：1）身热；2）咳喘胸闷，喘促不宁；3）
痰涎壅盛；次症：1）口渴口干；2）腹满、便秘或

便干；3）小便黄赤；4）舌红，苔黄腻或黄滑；5）
脉洪数或滑数。具备主症中任意两项，次症中任意

两项，即可诊断。

1. 2　纳入标准

1）明确的创伤病史，且需行气管插管或气管

切开并予机械通气；2） 入院后首次诊断为 VAP，
并且符合上述诊断标准；3）年龄 18~70岁；4）患

者同意并签署知情同意书；5）入院时首次创伤严

重度评分（ISS）［8］≤50分。

1. 3　排除标准

1）合并其他严重心、肺疾病，糖尿病等内分泌

疾病，自身免疫性疾病或肿瘤等慢性消耗性疾病者；

2）合并肝、肾和造血系统等严重原发疾病者；3）妊

娠及哺乳期妇女；4）存在肠内给药绝对禁忌症者。

1. 4　脱落标准

依从性差、中途退出及资料不全，影响有效性

及安全性评价者。

1. 5　一般资料

研究对象来源于河北沧州中西医结合医院EICU 
2019 年 1 月 1 日至 2021 年 1 月 1 日期间的 60 例住

院患者。遵照随机对照原则，由 SPSS-21 中文版

产生编码，再编制随机分配卡片，信封隐蔽，按

患者就诊顺序分配号码相对应信封，随机数字卡

尾数奇数入治疗组，偶数入对照组。表 1 示，两

组患者治疗前性别、年龄、吸烟史、发病时间、合

并症、人工气道建立方式、病因、ISS评分［8］、急

性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ评分）［9］比较差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

表1　两组重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者一般资料比较

项目

性别/（例，男/女）

吸烟史/例（%）

发病/例（%）

早发（＜5天）

晚发（≥5天）

合并症/例（%）

人工气道建立方式/例（%）

经口气管插管

气管切开

原因/例（%）

交通伤

高坠伤

砸伤

其他

年龄/岁，x̄±s
ISS/分，x̄±s
APACHE Ⅱ/分，x̄±s

治疗组（30例）

16/14
17（56. 67）

8（26. 67）
22（73. 33）
10（33. 33）

25（83. 33）
5（16. 67）

18（60. 00）
6（20. 00）
4（13. 33）
2（6. 67）

44. 43±15. 22
34. 92±8. 49
17. 63±8. 73

对照组（30例）

17/13
18（60. 00）

10（33. 33）
20（66. 67）

8（26. 67）

23（76. 67）
7（23. 33）

20（66. 67）
7（23. 33）
2（6. 67）
1（3. 33）

45. 47±14. 02
35. 03±7. 80
19. 07±9. 32

χ2/t值
0. 067
0. 069
0. 317

0. 317
0. 417

1. 182

0. 124
0. 469
0. 689

P值

0. 795
0. 793
0. 573

0. 573
0. 519

0. 757

0. 724
0. 496
0. 410

注：ISS，创伤严重程度评分；APACHE Ⅱ，急性生理与慢性健康评分。
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2　方法

2. 1　治疗方法

对照组依据《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南（2018年版）》［6］进

行治疗，包括：抗菌药物使用（初始经验性治疗，

一旦获取病原学证据，进行目标性抗菌治疗）；综

合治疗措施，包括气道分泌物引流、机械通气、液

体管理、血糖控制、营养支持等。机械通气参数设

定由两名以上主治医师商议后确定并记录签字，副

高级及以上职称医师质控并签字后确立；护理遵循

VAP-Bundle 原则［10］（包括床头抬高 30°～45°、间

断使用镇静剂、自主呼吸试验、血栓预防、应激性

溃疡预防和氯己定口腔护理）。

治疗组在对照组治疗基础上联合加味宣白承气

汤，处方：生石膏15 g，大黄10 g，苦杏仁9 g，瓜蒌

皮 15 g，葶苈子 9 g。由本院颗粒药房提供，每次 1
袋，每日2袋，温水100 ml冲服，鼻饲或口服给药。

两组疗程均为7天。

2. 2　观察指标及方法

2. 2. 1　呼吸力学指标　包括平台压 （Pplat）、气

道阻力（Raw）、静态顺应性（Cst），于治疗前及治

疗后第 3 天、5 天、7 天各测定 1 次。采用 Dräger 
Savina 300呼吸机［德尔格医疗器械（上海）有限

公司生产］进行呼吸力学测量。测量方法：患者取

平卧位，充分镇静镇痛和（或）联合肌松药物，以

保证自主呼吸完全消失及各项生理学指标稳定，气

囊充气以排除漏气可能；设置呼吸参数为容量控

制，参数：VT （6 ml/kg），PEEP：0 cmH2O，方波

（流速 40～60 L/min），吸气时间 0. 8～1. 2 s，通过

吸气末阻断法获取参数（呼吸平稳时，按压吸气暂

停键持续约 3 s），记录Pplat、Raw、Cst；每组参数

重复测量 5次，每次间隔 3 min，取中间 3次数值均

值计入统计数据。

2. 2. 2　氧合指数 （PaO2/FiO2）　PaO2/FiO2是指动

脉血氧分压与吸入氧浓度之比，采用 Radiometer 
ABL90 FLEX血气分析仪［雷度米特医疗设备（上

海）有限公司生产］检测。于治疗前及治疗后第 3
天、5天、7天各测定1次。

2. 2. 3　临床肺部感染评分 （CPIS 评分）［11］、降钙

素原 （PCT）、超敏 C 反应蛋白 （CRP）　CPIS 评

分包括体温、白细胞计数、气管分泌物、氧合情

况、Ｘ线胸片肺部浸润影的进展情况和气管吸取物

培养，于治疗前、治疗后第7天各评价1次。

PCT检测方法：采用化学发光微粒子免疫检测

法检测，试剂盒厂家 （郑州安图生物，豫械注准 
20222400369）。

CRP检测方法：采用胶乳免疫比浊法检测，试

剂盒厂家（北京森美生物，京械注准20142400026）。

PCT、CRP 检测标本均为静脉血，于治疗前、

治疗后第7天各评价1次。

2. 2. 4　结局指标　包括 28天无机械通气时间（如

果患者 28天内死亡，则无机械通气时间为 0）、28
天死亡率、ICU住院时间。

2. 2. 5　安全性指标　包括血、尿、大便常规，心电

图，肝功能、肾功能，于治疗前后各检测 1次。实

验期间观察两组患者不良事件发生情况并进行记录。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 21. 0统计学软件进行数据处理。计

量资料以单样本K-S检验确定资料是否符合正态分

布，计量资料符合正态分布者采用均数±标准差（x̄±s）
表示，以独立样本 t检验进行组间比较，以配对样本

t检验进行治疗前后组内比较；计量资料不符合正态

分布者，以中位数 （四分位数） ［M（P25， P75）］ 表示，

以非参数检验，组间比较以 Mann-Whitney U检验，

组内比较以Wilcoxon秩和检验。计数资料以χ2检验

或非参数检验；等级资料以秩和检验；重复测量指

标采用重复测量方差分析，非球形分布者，以G-G
法校正；预后指标选用 Log Rank法比较两组差异。

以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3　结果

本研究两组患者7天内均无死亡病例，无脱落病

例。试验过程中5例患者提前脱机拔管（治疗组3例，

对照组2例），部分呼吸力学指标缺失（均完成至少

两次评价），缺失数据以末次观测值转结法填充。

3. 1　两组患者不同时间点呼吸力学指标及 PaO2/
FiO2比较

表 2 示，治疗组与对照组治疗前 PaO2/FiO2、

Pplat、Raw、Cst比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。
治疗组在治疗后第 3 天、第 5 天和第 7 天，

PaO2/FiO2及 Cst较治疗前明显升高（P＜0. 05），而

Pplat 及 Raw 较治疗前明显降低 （P＜0. 05）；治疗

后第 5 天 PaO2/FiO2、Cst 高于治疗后第 3 天 （P＜
0. 01），而 Pplat、 Raw 低于治疗后第 3 天 （P＜
0. 01）；治疗后第 7天 PaO2/FiO2、Cst高于治疗后第

3 天和第 5 天（P＜0. 05 或 P＜0. 01）， 而 Pplat、Raw
低于治疗后第3天和第5天（P＜0. 01）。

对照组在治疗后第 3 天、第 5 天、第 7 天，
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PaO2/FiO2及Cst较治疗前升高（P＜0. 05）；而Pplat
及 Raw 较治疗前降低 （P＜0. 05）。治疗后第 5 天

PaO2/FiO2、Cst明显高于治疗后第 3天（P＜0. 01），

而Raw明显低于治疗后第 3天（P＜0. 01），治疗后

第 5天Pplat与治疗后第 3天比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）；治疗后第 7 天PaO2/FiO2、Cst高于治疗

后第 3天和第 5天（P＜0. 01），而 Pplat、Raw 低于

治疗后第3天和第5天（P＜0. 05）。

同时间组间比较，治疗后第 3天、第 5天、第

7天治疗组 PaO2/FiO2高于对照组（P＜0. 05），Raw
低于对照组 （P＜0. 05）。治疗后第 3 天治疗组

Pplat与对照组比较差异无统计学意义（P＞0. 05），

治疗后第 5天及第 7天治疗组Pplat明显低于对照组

（P＜0. 05）。两组治疗后第 3 天、第 5 天、第 7 天

Cst比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 2　两组患者治疗前及治疗后第 7 天 CPIS 评分及

PCT、CRP水平比较

表 3 示，治疗前两组患者 PCT、CRP 水平及

CPIS评分比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。治

疗后第 7天两组患者CPIS评分及PCT、CRP水平均

较治疗前明显降低（P＜0. 05）。治疗后第 7天与对

照组比较，治疗组CPIS评分明显降低（P＜0. 05），

PCT及CRP水平差异均无统计学意义（P＞0. 05）。
3. 3　两组患者结局指标比较

表4示，与对照组比较，治疗组28天无机械通

气时间延长（P＜0. 01），ICU 住院时间缩短（P＜
0. 05），28 天死亡率两组比较差异无统计学意义

（P＞0. 05）。

3. 4　两组患者安全性观察结果

两组共报告不良事件 9例，不良反应包括腹泻

（治疗组 4例，对照组 2例）、红疹（对照组 1例）、

肝功能异常（治疗组1例，对照组1例），两组比较

差异无统计学意义 （P＞0. 05），给予对症处理后

症状好转，对研究过程无影响。

4　讨论

从中医角度分析，重症创伤 VAP 属中医学

“风温肺热病”范畴，辨证多为痰热壅肺证，病位

虽在肺，但肺与大肠通过经脉络属构成表里关系，

表2　两组重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者治疗前后不同时间PaO2/FiO2及呼吸力学指标比较 （x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后第3天

治疗后第5天

治疗后第7天

治疗前

治疗后第3天

治疗后第5天

治疗后第7天

例数

30
30
30
27
30
30
30
28

PaO2/FiO2/mmHg
171. 30±30. 61
229. 56±41. 12a） d）

278. 63±33. 65a） b） d）

294. 70±36. 29a） b） c） d）

184. 16±41. 12
206. 50±34. 51a）

232. 50±28. 99a） b）

270. 36±27. 57a） b） c）

Pplat/cmH2O
22. 23±3. 85
17. 60±2. 54a）

15. 63±2. 17a） b） d）

13. 66±2. 73a） b） c） d）

21. 70±3. 19
18. 70±2. 15a）

18. 03±1. 58a）

15. 53±1. 27a） b） c）

Raw/cmH2O·L-1·S-1

19. 43±4. 36
15. 16±2. 39a） d）

13. 00±1. 94a） b） d）

9. 96±1. 42a） b） c） d）

18. 33±3. 78
16. 93±3. 39a）

15. 00±2. 86a） b）

12. 63±2. 48a） b） c）

Cst/ml·cmH2O-1

39. 13±5. 91
42. 46±4. 42a）

45. 80±3. 82a） b）

50. 43±3. 56a） b） c）

42. 20±5. 06
41. 64±5. 12a）

45. 07±4. 26a） b）

49. 23±4. 27a） b） c）

注：PaO2/FiO2，氧合指数；Pplat，平台压；Raw，气道阻力；Cst，静态顺应性。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与本组治疗第 3天比较，P＜0. 01；c）与本组治疗第 5天比较，P＜0. 05；d）与对照组治疗后同时

间比较，P＜0. 05。
表3　两组重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者治疗前后PCT、CRP水平及CPIS评分比较 （x̄±s）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后第7天

治疗前

治疗后第7天

例数

30
30
30
30

PCT/ng·ml-1

7. 71±6. 86
1. 74±1. 88a）

7. 29±5. 79
1. 32±1. 26a）

CRP/mg·L-1

138. 66±69. 47
73. 20±35. 05a）

121. 86±53. 97
68. 26±41. 99a）

CPIS评分/分
6. 97±1. 67
4. 63±2. 35a） b）

7. 03±1. 73
6. 06±1. 83a）

注：CPIS评分，临床肺部感染评分；PCT，降钙素原；CRP，超敏C反应蛋白。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与对照组治疗后第7天比较，P＜0. 05。
表4　两组重症创伤呼吸机相关性肺炎痰热壅肺证患者治疗后28天无机械通气时间、ICU住院时间及28天死亡率比较

组别

治疗组

对照组

例数

30
30

28天无机械通气时间/d，M（P25，P75）
19（17，21） a）

17（12，18）

ICU住院时间/d，M（P25，P75）
12（10，16） b）

16（14，19）

28天死亡率/例（%）

3（10. 00）
2（6. 67）

注：a）与对照组比较，P＜0. 01；b）与对照组比较，P＜0. 05。
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肺气肃降，则大肠传导如常，大肠热结，腑气不

通，则肺气壅滞而痰喘气促，这也符合现代医学

“肺肠轴”理论［12］。近些年，科学研究从分子生物

学、细胞生物学、免疫学等多学科，证实肺与肠的

生理病理关联性，如肺肠组织来源相同［13］、肺肠

免疫交互联系、肺肠菌群变化相关性、肺肠同病趋

势等［14-15］。基于“肺与大肠相表里”理论，我们选

用加味宣白承气汤治疗VAP。宣白承气汤源于《温

病条辨》，方中以生石膏清泄肺热，生大黄泻热通便，

苦杏仁宣肺止咳，瓜蒌皮润肺化痰。加味宣白承气

汤在原方基础上加用葶苈子泻肺平喘，诸药同用，

使肺气宣降，腑气畅通，则痰热得清，咳喘可止。

本研究入组患者 7天试验期间无死亡病例，这

可能与试验设计有关，入组前将生存几率小（ISS
评分＞50 分） 的患者进行排除；另外，创伤较重

患者短期内死亡，罹患 VAP 的概率极低。治疗组

28 天死亡率为 10. 00% （3 例），对照组为 6. 67%
（2例），与对照组比较，治疗组 28天死亡率未得到

改善，主要由于VAP与机械通气时间延长和 ICU住

院时间延长有关，而死亡率主要是由患者的基础疾

病情况和疾病的严重程度决定。一项纳入 24 项研

究 6284例患者的关于 VAP归因死亡率的 Meta分析

发现，VAP 总归因死亡率为 13%，其中创伤患者

1159例，VAP归因死亡率接近于0［16］。

本研究还发现，应用宣白承气汤后 PaO2/FiO2、

呼吸力学指标（Plat、RAW）、CPIS 评分改善优于

对照组，并缩短机械通气时间，这与之前多项研

究［17-19］相一致。PCT 是诊断和监测细菌性感染的

指标，CRP 是一种非特异的炎症标志物。本研究

中，经治疗后两组 PCT、CRP 较治疗前明显降低，

但组间比较无明显差异。原因有两个方面：一方

面，两组患者均接受抗生素治疗，显然抗生素对于

感染指标影响是主要的。另一方面，本研究样本量

较小可能对试验结果产生影响，仍需进一步大样本

临床研究验证加味宣白承气汤对 VAP 患者 PCT、
CRP的影响。安全性分析结果显示，治疗组应用加

味宣白承气汤后与对照组不良反应差异无统计学意

义，说明应用加味宣白承气汤安全性较好。

综上所述，与单纯西医治疗比较，辅以加味宣

白承气汤治疗能够延长 VAP 患者 28天无机械通气

时间、缩短 ICU 住院时间，这可能与 CPIS 评分、

氧合情况、呼吸力学指标改善有关，但 28 天死亡

率未得到改善。本研究具有一定局限性：1）本研

究为单中心随机对照试验，未进行样本量估算，纳

入病例数较少；2）纳入患者均为创伤后首次发病，

治疗过程中发现部分患者反复出现肺部感染，这部

分病例并未重新入组；3）研究时间短，未进行更

长时间随访；4） VAP无可靠的诊断“金标准”，气

管插管细菌定植、其他原因导致肺部影像学改变及

创伤后炎症反应等原因，可能会对试验结果产生影

响；5）不同受伤部位（如颅脑损伤、颈脊髓损伤、

胸部挫伤、腹部闭合伤）预后存在差异，因病例数

较少未进一步分析。因此，未来仍需进一步进行前

瞻性大样本多中心RCT研究验证。
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Thirty Cases of Severe Traumatic Ventilator-associated Pneumonia with Phlegm-heat Obstructing the Lung 
Pattern Treated by Modified Xuanbai Chengqi Decoction （加味宣白承气汤）
WANG Zhibing1， YU Kejing， LIU Qianqian， ZHOU Xiaoyan， SHEN Jianguo
Cangzhou Hospital of Integrated TCM-WM·Hebei， Cangzhou， 061000
ABSTRACT Objective　To observe the clinical effect of Modified Xuanbai Chengqi Decoction （加味宣白承气汤） 
in treating ventilator-associated pneumonia （VAP） in severe trauma patients phlegm-heat obstructing the lung pattern.
Methods　Sixty severe trauma patients with VAP and phlegm-heat obstructing the lung pattern were randomly divided 
into treatment group （30 cases） and control group （30 cases）.  The control group received basic treatment， and the 
treatment group was given Modified Xuanbai Chengqi Decoction in addition， one dose per day.  Both group were treated 
for 7 days.  The respiratory mechanics indicators including plateau pressure （Pplat）， airway resistance （Raw） and 
static compliance （Cst）， as well as oxygenation index （PaO2/FiO2）， were measured before treatment and on the 3rd， 
5th， and 7th day of treatment.  The clinical pulmonary infection score （CPIS）， procalcitonin （PCT） and high-sensitivity 
C-reactive protein （CRP） levels were compared before and on the 7th day of treatment.  The outcomes including 28-

day ventilation-free time， length of ICU stay and 28-day mortality were evaluated， and the adverse reactions were re⁃
corded.  Rusults　In the treatment group， the PaO2/ FiO2 and Cst level significantly increased on the 3rd， 5th and 7th 
day of treatment （P＜0. 05）， while Pplat and Raw levels significantly decreased （P＜0. 05）.  PaO2/ FiO2 and Cst level on 
the 5th day were higher than those on the 3rd day （P＜0. 01）， while Pplat and Raw levels were lower （P＜0. 01）.  
There were higher PaO2 / FiO2 and Cst level on the 7th day than on the 3rd and 5th day （P＜0. 05 or P＜0. 01 ）， but 
lower Pplat and Raw levels （P＜0. 01）.  In the control group， PaO2 / FiO2 and Cst levels were higher on the 3rd， 5th 
and 7th days than those before treatment （P＜0. 05）， while Pplat and Raw levels were lower （P＜ 0. 05）.  Higher 
PaO2 / FiO2 and Cst level （P＜0. 01）， as well as lower Raw level （P＜0. 01） was found on the 5th day than on the 3rd 
day.  PaO2 / FiO2 and Cst level on 7th day were higher than those on 3rd day and 5th days （P＜ 0. 01）， while Pplat 
and Raw levels were lower （P＜0. 05）.  When compared between groups， PaO2 / FiO2 on the 3rd， 5th and 7th days 
were higher in the treatment group， while Raw level was lower （P＜0. 05）； Pplat level on the 5th and 7th day were 
lower in treatment group（P＜0. 01）.  The CPIS score on the 7th day was lower in the treatment group （P＜0. 05）， 
while the 28-day ventilation-free time was prolonged （P＜0. 01）， and the length of ICU stay was shortened （P＜
0. 05）.   Conclusion　Compared to western medicine alone， the adjuvant treatment with Modified Xuanbai Chengqi 
Decoction can extend the 28-day ventilation-free time and shorten the length of ICU stay when treating severe traumatic 
VAP with phlegm-heat obstructing the lung pattern.  This may be related to the improvement of CPIS， oxygenation in⁃
dex and the respiratory mechanics indicators.
Keywords ventilator-associated pneumonia； phlegm-heat obstructing the lung； Xuanbai Chengqi Decoction （宣白承

气汤）； clinical pulmonary infection score； respiratory mechanics； oxygenation index
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