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%%%%%%%%疣状胃炎(Verrucosa%gastritis,VG)是一种特殊类
型的胃炎，也称痘疹性胃炎、慢性糜烂性胃炎，其特
征为胃黏膜出现多个丘疹样隆起，顶部中央呈脐样
凹陷，凹陷处伴或不伴糜烂，隆起周围多见红晕，以
胃窦部多见[1]。 疣状胃炎尤其是伴有不典型增生有
一定的癌变倾向[2]，该病缺乏特异性临床症状，诊断
主要靠胃镜及病理确诊。一般认为系 HP感染[3,4]、变
态反应与自身免疫机制[5]、微量元素（Zn、Cu、Fe）的
缺乏[6,7]、表皮生长因子（EGF）的减少[8]等多种因素综
合作用所致。 现代医学对该病缺乏特异性治疗，药
物治疗主要是抗 HP、抑酸、保护胃黏膜，对于病情
较重的成熟型疣状胃炎， 多加用激光、 高频电凝、
APC术、射频消融、热极、微波等[9]内镜下介入治疗。
近年来，关于该病中医药研究及治疗的相关报道较
多，也取得了较好的临床效果。 现综述如下：
1%%%%辨证论治

辨证论治是中医治疗疾病的灵魂。 冯其海[10]检
索 1985~2006年 20年间的关于疣状胃炎相关中医
文献 205篇，并筛选出符合标准的 21篇文献，经过
整理、统计分析，结果提示疣状胃炎出现频率最高
的中医证型依次为：肝脾不和、脾胃湿热、气滞血
瘀、脾胃虚弱、热毒内蕴、痰瘀互结。凌霄[11]根据临床
症状将疣状胃炎分为 3型：（1）热毒内蕴，治以清热
解毒法为主，方用仙方活命饮，药用金银花、党参、
制南星、泽兰叶、细川连、粉丹皮、法半夏、蒲公英、
莪术、大贝母、干芦根、桃仁、山慈菇、炒枳壳、连翘
等或锡类散加减。（2）气滞血瘀，治以疏肝理气、活
血化瘀，方用四逆散、平胃散加活血化瘀药物，如制
香附、木香、红花、三七、桃仁、丹参、朱砂、檀香、川
楝子、元胡、白术、枳实等。（3）脾胃虚弱，治以香砂
六君子汤或黄芪建中汤加减，可选用党参、黄芪、郁
金、丹参、白术、枳壳、白芍、炙甘草等。刘建保[12]据临
床表现辨证分为脾胃虚弱型、湿热中阻型、肝郁化
热型及肝脾不和型，自制乌梅消疣汤(乌梅、炒僵蚕、
炮穿山甲、鸡内金、生薏苡仁、蒲公英、半枝莲、山豆
根)，脾胃虚弱型加四君子汤，湿热中阻型加半夏泻
心汤，肝郁化热型加化肝煎，肝脾不和型加逍遥散，
结果总有效率 100%，痊愈者随访 1年无 1例复发。
刘云翔等[13]通过辨证将该病分为脾胃湿热、气滞血
瘀、肝胃不和，以自拟消疣汤(黄芪、白术、薏苡仁、蒲

公英、白花蛇舌草、半枝莲、丹参)随症加减治疗，并
设西药对照组(口服法莫替丁、胃达喜)，结果总有效
率治疗组 95.8%，对照组 80.5%，两组疗效有非常显
著性差异(P%<0.01)。 韦艳碧[14]认为疣状胃炎亦有虚
寒型，治疗组采用阳和汤治疗，方药组成：熟地、肉
桂、麻黄、鹿角胶(烊化)、白芥子、生姜炭、生甘草，对
照组口服奥美拉唑、麦滋淋，结果治疗组与对照组
临床总有效率分别为 92.46%、81.54%， 两组比较有
显著性差异（P%<0.05），治疗后两组症状积分比较也
有显著性差异（P%<%0.05）。
2%%%%专方治疗

周恒军等 [15]自拟益胃汤(黄芪、白术、茯苓、当
归、三七、郁金、川芎、阿胶、桃仁、甘草)治疗疣状胃
炎，结果总有效率为 91.7%。 钱选华[16]自拟方治疗疣
状胃炎，组成：白花蛇舌草、黄芪、丹参、薏苡仁、赤
芍药、当归、制香附、枳壳、生甘草、白术，结果总有
效率 84.0%。 陈南[17]基本方选四逆散加味：柴胡、白
芍、枳实、甘草、蒲公英、穿山甲，伴胃、十二指肠溃
疡者加白及，并上消化道出血者加田三七，取得较
好疗效。 吴天安[18]拟九香散治疗该病，组成：九香虫
(研粉吞)、炒茅术、川朴、煨草果、煨葛根、佛手片、炙
甘草、白及、云茯苓、淡吴萸、沉香曲、马齿苋、炒党
参、炙黄芪，结果显示总有效率 93.3%。 郭晓平[19]用
自拟消疣汤治疗本病，组方：旱莲草、蒲公英、黄芪、
太子参、佛手、郁金、白芍、三七粉、浙贝母、海螵蛸、
黄连、吴萸肉，腹胀痰湿偏重者加苍术、厚朴，气滞
腹疼明显者加玄胡、 香附、 丹参， 结果总有效率
81.25%。 苏洪源[20]用消疣和胃汤治疗本病，组方：九
香虫、甘松、佛手片、厚朴、八月札、白芍、延胡索、吴
茱萸、半夏、鲜藤梨根、蒲公英、鸡内金、煅瓦楞子、
生甘草，兼有湿滞苔白腻加茯苓、炒苍术，脾虚食欲
减退明显加炒党参、炒麦芽，反酸加海螵蛸，恶心呕
吐加旋覆花，结果总有效率 94.12%。 李国维[21]自拟
化痰祛疣汤（治疗组）治疗本病，组成：旋复花、代赭
石、生瓦楞、赤芍、白芍、当归、杏仁、橘红、香附，对
照组中 HP感染阳性者用标准三联疗法(铋剂、甲硝
唑、 四环素或羟氨苄青霉素)14d和吗丁啉治疗 2~3
个月，HP阴性者以硫糖铝和吗丁啉治疗 2~3个月。
结果：治疗组治愈率 55.3%，总有效率达 63.8%，而
对照组治愈率 32.6%，总有效率 39.5%，两组的治愈
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率、总有效率均有显著差异(P%<0.05)。 管日军[22]用半
夏泻心汤治疗本病，方药组成：半夏、黄芩、干姜、黄
连、党参、甘草、大枣，热象明显者黄连倍量,寒象明
显者加吴茱萸,兼阴虚者加乌梅、百合,气血虚者加
黄芪、当归，痰湿者加贝母，痛甚者加金铃子散，结
果总有效率 84%。
3%%%%中西医结合治疗

司雁菱等[23]采用中西医结合治疗 VG%40例，并
设对照组 38例。 对照组中 32例 HP检测阳性者采
用抗 HP四联疗法：口服得乐胶囊、洛赛克、灭滴灵、
阿莫西林或克拉霉素，6例 HP 检测阴性者仅服用
得乐胶囊；治疗组在此基础上加服自拟中药平疣汤
(党参、黄芩、黄连、茯苓、炙甘草、白术、乳香、没药)。
结果两组在总有效率(对照组 92.1%、治疗组 97.5%)
和 HP转阴率(对照组 87.5%，治疗组 92.3%)方面比
较， 差异无显著性， 但两组的胃镜治愈率 (对照组
13.2%、治疗组 45.0%)有非常显著性差异，P%<0.01。
董明国等[24]报道：对照组上腹疼痛为主者，口服奥美
拉唑、果胶铋，消化不良为主者，口服吗丁啉、果胶
铋；治疗组在对照组基础上配合由广东省名老中医
何炎桑主任医师献方、东莞市中医院研制的胃康片
(由新开河参、黄芪、白芍、三七、佛手、郁金、浙贝母、
海螵蛸、蒲公英、旱莲草、珍珠层粉等中药组成，经
煎煮浓缩压片而成)。 结果治疗组治愈率 46.88%，总
有效率 81.25%； 对照组治愈率 11.54%， 总有效率
42.31%： 两组比较， 治疗组疗效优于对照组 (P%
<0.05)。 吴淑华等[25]采用中西医结合治疗 VG，治疗
组服用自拟中药乌贝消疣散：乌梅、大贝母、丹参、
党参、黄芪、川连、白芍、牡蛎、莪术、石见穿、土茯
苓、白花蛇舌草、甘草，联合西药胶体次枸橼酸铋
(CBS)；对照组予以胶体次枸橼酸铋、阿莫西林、甲
硝唑。 结果治疗组总有效率 91.40%，对照组总有效
率 84.52%。两组经统计学处理，P%<0.01，总有效率有
显著性差异。 牛晓亚[26]中药以自拟安中化瘀汤为主
方，组成：党参、茯苓、白术、半夏、陈皮、乌贼骨、浙
贝、丹参、莪术、白芍、甘草，中焦阳虚、畏寒不能纳
凉者加干姜、吴茱萸，胃胀、腹胀者加莱菔子、枳壳，
便秘加瓜蒌、熟军，泄泻加生苡仁、大腹皮，胃中灼
热加胡黄连、栀子，西药选用法莫替丁；并设对照
组，单纯口服西药法莫替丁，若胃胀明显，加用吗丁
啉。 结果治疗组总有效率 94.4%, 对照组总有效率
61.5%，经统计学处理，P%<0.01，总有效率两组具显
著差异。 王文凡[27]治疗 VG治疗组中药予益胃活血
方，药物组成：党参、黄芪、炒白术、茯苓、大枣、白
芍、两面针、九节茶、莪术、丹参、生蒲黄、五灵脂，胃
热者加黄连、蒲公英，胃寒者加干姜、吴茱萸，胃阴
不足者加麦冬、沙参、乌梅，气滞甚者加枳壳、佛手、

绿萼梅，返酸烧心者加乌贼骨、浙贝母、黄连，幽门
螺杆菌阳性者加蒲公英、白花蛇舌草、三七粉，并发
上消化道出血者加白及、大黄、仙鹤草，西药给予枸
橼酸铋雷尼替丁胶囊，对照组单用口服西药枸橼酸
铋雷尼替丁胶囊，胃胀明显者加服吗丁啉。 结果总
有效率治疗组 87.23%，对照组 42.50%，具有统计学
意义。 王长洪[28]对直径≥0.5cm的 536枚疣状隆起
采用内镜下微波或热活检钳治疗，西药组患者内镜
治疗后用甲硝唑片、阿莫西林胶囊、泰美尼克片，中
西药组患者口服西药(方法同上)，同时给予健脾益
气、清热解毒、理气通降中药，处方：黄芪、紫花地
丁、蒲公英、半枝莲、丹参、黄连、百合、乌药、厚朴。
结果西药组疣状隆起 253枚，经内镜介入加西药治
疗痊愈 237枚(93.68%)，中西药组疣状隆起 283枚，
痊愈 268枚(94.70%)，两组治愈率比较差异无统计
学意义(P%>0.05)。 但两组治疗前后临床症状积分比
较，西药组治疗后上腹痛、烧心、反酸症状缓解率为
78.6%，中西药组为 91.9%，中西药组症状改善明显
优于西药组(P%<0.01)。

综上，中医药治疗 VG取得了一定的进展，但是
到目前为止，对疣状胃炎的一些关键问题如疣状胃
炎区别于其他慢性胃炎的本质是什么，疣状糜烂的
病损是如何形成的，是否癌变，是否存在与癌变相
关的基因改变， 是否需要微波、APC等治疗消除病
灶以阻断其癌变过程等等远没有弄清楚，对疣状胃
炎的研究还处于初步阶段，有待进行深入研究。
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%%%%%%%%高血糖是糖尿病的标志，也是导致糖尿病慢性
血管并发症的主要因素。 高血糖对糖尿病患者血管
的病理作用主要有两种方式，即慢性持续性高血糖
与慢性波动性高血糖[1]，慢性波动性高血糖是指慢
性间歇性或阵发性高血糖状态。近几年,随着对糖尿
病病理生理机制的深入研究以及多项大型临床观
察的开展，学者们开始关注血糖波动对糖尿病慢性
并发症的重要影响，以下就血糖波动与糖尿病慢性
血管并发症之间关系的研究进展作一综述。
1%%%%血糖波动与糖尿病慢性血管并发症的相关性

控制糖尿病及其并发症试验研究比较了糖化
血红蛋白（HbA1c）值相近的强化治疗组与常规治疗
组患者微血管病变的发生率，发现前组发病率明显
低于后组。 强化治疗组采用的是胰岛素每天多次注
射或用胰岛素泵， 患者的血糖波动性相对较小，因
而微血管并发症发生率低于常规治疗组[2]。 Verona
糖尿病研究小组[3]对 1%409例 56~74岁的 2型糖尿
病患者进行了为期 10年的随访观察， 结果发现空
腹血糖变异系数(CV-FPG)是总体死亡、心血管疾病
和癌症相关死亡率的独立预测因素。 Gimeno-Orna
等[4]对 130例无糖尿病视网膜病变（DR）的 2型糖尿
病患者， 进行了平均 5.2 年的随访， 结果表明
CV-FPG%>%29%者与 CV-FPG<16%者相比，发生 DR
的相对危险度是 3.68， CV-FPG可以预测视网膜病
变的发生发展。 多项大型临床研究表明进餐后 2%h
血糖水平是糖尿病心血管并发症的重要预测因素。
Ceriello%A研究[5]表明，在糖耐量受损患者中使用阿
卡波糖来降低餐后血糖水平，不仅能使糖尿病发生
风险降低 36%， 而且心血管事件风险降低达 49%。

Kawasaki等[6]报道在 2型糖尿病中，控制餐后高血
糖能减少糖尿病视网膜病变和糖尿病肾病患病率。
且研究者逐渐发现餐后高血糖在糖尿病慢性血管
并发症的发生和发展中的作用要大于 FPG。 Hoorn
研究[7]中，选择不同的人群作为研究对象，结果发现
负荷后 2h血糖对死亡率的预测价值要优于 FBG。
CURES 研究[8]了糖尿病视网膜病变的危险因素，1%
736例 2型糖尿病患者参与， 结果显示因餐后血糖
升高所致 DR风险明显高于空腹血糖。
2%%%%血糖波动对糖尿病血管并发症影响的机制研究

目前许多的研究已证实血糖波动可能激发了
不同的代谢途径而导致微血管和大血管病变。 血糖
波动可诱导细胞内氧化应激反应，使对氧化应激敏
感的核因子蛋白激酶 C（PKC） 等多种细胞因子激
活， 通过启动和调节一些炎性因子如化学趋化因
子、金属蛋白酶、黏附分子等的基因转录，及 Ca2+通
道激活，介导血管内皮的损伤，以导致血管收缩、白
细胞黏附、血小板激活，发生有丝分裂、血栓形成、
血管炎症， 最终加速动脉粥样硬化的发展。
Quagliaro等[9]研究提示高浓度葡萄糖，尤其是波动
性高血糖可以增加 PKC的表达，改变丝裂原活化蛋
白激酶通路， 促使细胞凋亡及 DNA 氧化损伤。
Piconi等[10]报道，波动性高浓度葡萄糖可能通过多
聚 ADP核糖聚合酶(PARP)途径促进培养的人脐静
脉内皮细胞内硝基酪氨酸的形成及提高 ICAM-1、
VCAM-1 和 E选择素的表达， 介导血管内皮的损
伤。 Monnier等[11]发现，平均 24%h尿游离 8-异前列
腺素 F2α(8-iso%PGF2α)排泄率在糖尿病患者中显
著增加，平均血糖波动幅度(MAGE)、餐后血糖波动
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