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75.0%，与胸部X线联合CT检查的95.0%比较，具有显著性差异，表
明胸部X线联合CT检查的诊断效果显著优于单纯胸部X线检查，有助
于及早筛查出早期肺部感染患者，从而给予对症治疗，提高患者生活

质量。从患者的CT征象来看，不同类型肺部感染患者的CT征象具有
较大差异，如混合感染的征象大多表现为实变影和磨玻璃影，真菌感

染患者表现为结节影、磨玻璃影与实变影等。通过对患者的CT征象进
行分析，可在痰培养结果出来前准确了解患者肺部感染情况，从而为

患者制定具有针对性的早期治疗方案，有效改善患者预后。

总而言之，在肺部感染早期筛查过程中，联合应用胸部X线与CT
检查，可有效提高临床筛查的阳性率和准确率，减少疾病漏诊或误

诊，从而为临床治疗方案的制定提供参考。
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重组人干扰素α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染 

治疗中的临床价值和体会
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【摘要】目的 研究重组人干扰素α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染治疗中的临床价值和体会。方法 选取我院 80
例慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者（2016年 8月至 2017年 12月）作为本次研究的研究对象，将其依据随机原则分为
对照组、观察组 2组，分别行复方沙棘籽油和重组人干扰素α-2b凝胶治疗，对比其两组病变面积改善情况和 HPV-DNA转阴情况。结
果 观察组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者病变面积改善总有效率 97.50%，相比对照组更具有优势（P ＜ 0.05）。观察
组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者 HPV-DNA转阴情况显著优于对照组，2组间相比较，P ＜ 0.05。结论 重组人干扰
素α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染治疗中具有较高的应用价值，效果显著，值得研究。
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慢性宫颈炎属于女性常见疾病之一，我国有30%~40%的患者伴
有病毒感染现象，以高危型人乳头状瘤病毒感染较为常见[1]。研究认

为，高危型人乳头状瘤病毒感染主要是由于宫颈炎未及时治疗和持续

感染所致，进而导致宫颈癌的发生，严重影响了患者生活质量和身心

健康[2]。本院对重组人干扰素α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型人乳
头状瘤病毒感染治疗中的临床价值和体会进行分析，并总结分析结果

（2016年~2017年），报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料：选取我院80例慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒
感染患者（2016年8月至2017年12月）作为本次研究的研究对象，将其
依据随机原则分为对照组、观察组2组，各40例。观察组：年龄范围上
限值45岁，下限值22岁，年龄平均值（33.52±1.30）岁。对照组：年
龄范围上限值45岁，下限值23岁，年龄平均值（34.23±1.85）岁。两
组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者的年龄情况差异不

具有统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组：本组患者采用复方沙棘籽油治疗，主要内容：用法用量
为每日1次，每次2.7 g，将药物置于患者阴道穹隆深部，共治疗20 d为
1个疗程。叮嘱患者月经期停用，并在用药期间禁止性生活及坐浴[3]。

1.2.2 观察组：本组患者实施重组人干扰素α-2b凝胶治疗，具体措
施：用法用量与对照组一致，将其置于患者阴道穹隆部位，共治疗20 d 

为1个疗程[4]。

1.3 观察指标：对比且分析两组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病
毒感染患者病变面积改善情况—将临床判断标准分为痊愈、改善、

无效三大类，其中痊愈主要是指患者经治疗后，病变面积减少在

75%~100%，且临床症状完全消失；改善主要是指患者经治疗后，病
变面积减少在75%左右，临床症状发生明显好转；无效主要是患者经
治疗后未达到上述指标。对比且分析两组慢性宫颈炎合并高危型人乳

头状瘤病毒感染患者HPV-DNA转阴情况。
1.4 统计学方法：用百分比（%）的形式，表示2组病变面积改善情
况、HPV-DNA转阴情况，并用卡方值检验，在用SPSS20.0软件核对
后，当2组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者的各指标
数据有差别时，用P＜0.05表示。
2 结  果

2.1 2组病变面积改善情况对比：观察组40例中，痊愈25例，改善14
例，无效1例，总有效率为97.50%；对照组40例中，痊愈12例，改善
13例，无效15例，总有效率为62.50%。
观察组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者总有效率

97.50%，相比对照组更具有优势（P＜0.05）。
2.2 两组HPV-DNA转阴情况对比：观察组中转阴39例（97.5%），
无效1例（2 .50%）；对照组中转阴29例（72 .5%），无效11例
（27.50%）。观察组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者
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HPV-DNA转阴情况显著优于对照组，2组间相比较，P＜0.05。
3 讨  论

HPV属于一种环状双链结构的DNA病毒，在我国已发现120多种
类别，有35左右与生殖道感染密切相关，有20种左右与肿瘤相关[5]。

慢性宫颈炎在临床上具有较高的发病率，为临床常见的妇科疾病，该

疾病易引起高危型人乳头状瘤病毒感染，进而加重的病情的发展，而

实施一项有效的治疗十分重要。干扰素属于一种广谱抗细胞增殖、免

疫调节和抗病毒的生物活性蛋白质，其主要是由细胞所分泌出来[6]。

人干扰素α-2b凝胶则具有调节免疫和抗病毒的作用，研究显示，给
予患者干扰素治疗，能够形成抗病毒蛋白，如蛋白激酶和酶等，能够

有效抑制病毒核酸的转录以及复制，同时还能有效抑制肿瘤的增殖，

具有较强的免疫自稳和免疫防护功能，且具有较好的免疫调节作用。

此外，该药物还能通过天然杀伤细胞的功能和增强巨噬细胞的吞噬作

用，对肿瘤细胞的繁殖进行有效抑制，进而达到抗肿瘤的目的。

本研究结果表明，观察组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒

感染患者总有效率97.50%，相比对照组更具有优势（P＜0.05）。观
察组慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染患者HPV-DNA转阴
情况显著优于对照组，2组间相比较，P＜0.05。综上所述，重组人干
扰素α-2b凝胶在慢性宫颈炎合并高危型人乳头状瘤病毒感染治疗中具

有较高的应用价值，值得进一步推广与探究。
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常规检验与生化检验在临床糖尿病诊断中的价值对比
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【摘要】目的 探讨常规检验与生化检验在临床糖尿病诊断当中的应用价值。方法 选 2016年 10月至 2017年 11月我院收治的糖尿病患者
100例作为观察对象，将其分为对照组与研究组，每组 50例患者。对照组采取常规检验方式进行检验，研究组采取生化检验方式进行检
验。结果 研究组患者诊断有效率为 96.0%（48/50），对照组患者诊断有效率为 80.0%（40/50），研究组患者诊断有效率高于对照组，两
组之间的数据差异显著（P ＜ 0.05）。结论 常规检验运用于糖尿病诊断当中具有一定的参考依据，但是生化检验诊断准确度更高，在临
床诊断糖尿病当中，生化检验属于临床检验诊断首选方式。

【关键词】常规检验；生化检验；糖尿病；价值
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糖尿病存在隐匿性发病、病程时间长，因此患者在疾病出现之后，

患者的日常生活与患者身体健康均会被影响[1-2]。在患者糖尿病出现之

后，需采取有效方式诊断，能够给患者后期治疗奠定相应基础[3]。本次

就2016年10月至2017年11月我院收治的糖尿病患者100例为对象，分析常
规检验和生化检验在糖尿病诊断过程当中的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选2016年10月至2017年11月我院收治的糖尿病患者100
例作为观察对象，将其分为对照组与研究组，每组50例患者。对照组
男性有26例，女性有24例，年龄均在26~76岁，平均年龄为（54.0±
8.2）岁。患者的病程均在1~16年，平均病程为（10.2±2.0）年。研究
组男性有27例，女性有23例，年龄均在25~75岁间，平均年龄为（53.8
±8.0）岁。病程均在1~17年，平均病程为（10.0±1.8）年。两组患者
一般资料进行比较，数据差异无统计意义（P＞0.05），两组之间可以
进行比较。

1.2 方法：对照组采用常规检验方式进行检验，即收集受试者尿液，
对其尿液当中各成分与含量超标情况实施鉴定，指标含量主要是酸碱

度、比重、蛋白、糖与酮体等，若尿糖与酮体检验的结果显示阳性，

则患者可以判断为糖尿病病症。研究组患者则使用生化检验方式进行

检验，生化检验的项目主要是空腹血糖、三酰甘油、糖化血红蛋白、

果糖胺、糖耐量试验等多种指标。采用全自动生化检测分析仪器，在

第二天清晨采集患者空腹静脉血2 mL，测定空腹血糖与果糖胺指标，
当血糖指标大于7.0 mmol/L则判断为糖尿病。血脂指标检测则是在当
天清晨采集患者空腹静脉血，对采集的血液进行离心之后，测定三酰

甘油含量。糖化血红蛋白检测主要是使用层析方法实施检测，使用

EDTA实施抗凝全血，将其在300 mL溶血剂冷冻管当中，并且加入进
行10 L进行全血稀释，将其放入到预温器当中预热五分钟，再进行糖
化血红蛋白检测。对患者进行糖耐量试验检测，清晨采集患者空腹静

脉血2 mL，对葡萄糖水平进行检测，把75 g葡萄糖加300 mL水混匀溶
解，嘱咐患者在5 min内喝完，2 h后抽取患者血液实施检测。在检验
过程当中，需要稳定患者的情绪，禁食禁烟等，对患者糖耐受情况进

行观察。

1.3 观察指标：观察两组患者检验结果，比较检测有效情况，有效率=
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