
阴)益胃生津)清心除烦作用#主要成分麦冬总皂苷具有增加心

肌收缩力)抗心律失常及保护心肌细胞等作用,本实验结果显

示#参麦组的各种化疗不良反应$如白细胞下降)恶心呕吐等%

明显少于对照组#

UB8:F*L

I

评分明显提高,参麦注射液配合

化疗#可减少化疗药物的不良反应#降低感染率#提高治疗效

果#减轻患者痛苦#使患者能顺利完成术后辅助化疗#同时能提

高肿瘤患者的免疫功能#值得临床推广应用,
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名社区居民血糖检测结果分析

汤卫菊!卢卫强"江苏省启东市第二人民医院检验科
!

!!/!7$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解启东地区社区居民血糖现状$方法
!

对社区居民进行空腹血糖和餐后
!)

血糖检测!并

对结果进行分析$结果
!

启东地区社区居民糖尿病的发病率为
30%/c

"

%#

%

$.%!

#!糖调节受损的发病率
$703.c

"

$#1

%

$.%!

#$结论
!

应该对社区居民进行健康知识教育!采取生活方式干预!控制糖尿病的发生$

"关键词#

!

血糖&

!

葡糖耐量试验&

!

社区居民&

!

糖尿病&

!

健康教育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%2(

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!3#+.!

!!

随着人民生活水平的不断提高#人们的生活方式和饮食结

构发生改变#糖尿病等代谢性疾病呈逐年上升趋势#其导致的

心脑血管并发症成为危害人类健康和生命的重要因素*

$+!

+

,本

文对社区居民进行血糖检测#以了解启东地区糖尿病$

'(

%和

糖调节受损$

P̀ ,

%的发病率,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

所有居民均长期在本地区生活#随机选择各

年龄段居民
$.%!

名#其中男
#31

名#女
#.4

名#

$%

"

4.

岁
$3#

名#

4$

"

7.

岁
$%.

名#

7$

"

#.

岁
$31

名#

#$

"

/.

岁
$%4

名#

/$

岁以上
4/#

名#已经诊断为糖尿病的
#$

例,糖尿病和糖调节

受损的诊断标准参照
$113

年
9'9

糖尿病诊断标准$空腹血

糖大于或等于
30.88:>

"

6

#或随机血糖大于或等于
$$0$

88:>

"

6

#或口服糖耐量试验$

à &&

%

!)

血糖大于或等于
$$0$

88:>

"

6

%

*

4

+

#空腹血糖受损$

PT̀

#空腹血糖
/0$

"

30.88:>

"

6

%#

糖耐量受损$

P̀ &

#餐后
!)

血糖
30%

"

$$0$88:>

"

6

%,

$0/

!

方法

$0/0$

!

标本采集
!

所有受试者隔夜空腹$至少
%

"

$.)

未进

任何食物#饮水除外%后早餐前采血#测定空腹血糖,测定空腹

血糖后口服
$..

5

面粉馒头#

!)

后测定餐后血糖,

$0/0/

!

检测仪器
!

京都
&̀+$/7.

型血糖仪,

$0/0'

!

检测方法
!

检测毛细血管血血糖,打开检测试纸的包

装撕至标示位置#按正确的方向将试纸条插入仪器#听到一声

哨声后自动开机#用乙醇消毒手指#待消毒部位干燥后#用采血

笔在消毒后的手指面端采血#用血糖仪的试纸顶端与血滴接

触#仪器自动吸血#听到仪器发出哨音后#即可把手指移开,仪

器
4.*

倒计时显示测量结果#读取血糖值并作记录,

/

!

结
!!

果

空腹血糖和餐后
!)

血糖检测结果见表
$

,

表
$

!

空腹血糖和餐后
!)

血糖检测结果%例&

年龄组

$岁%

, P+PT̀ P+P̀ & P̀ &

"

PT̀

P+T-̀

$

30.88:>

"

6

P+!)-̀

$

$$0$88:>

"

6

T-̀

$

30.88:>

"

6

!)-̀

$

$$0$88:>

"

6

已确诊

糖尿病

$%

"

4. $3# $ 4 . . $ . $

4$

"

7. $%. ! # $ . $ $ 4

7$

"

#. $31 / $7 7 $ 4 ! %

#$

"

/. $%4 $! !1 1 ! # ! $/

(

/$ 4/# $3 74 $4 ! 1 # !4

合计
$.%! 4% 17 !3 # $1 $. #$

!!

注!

P+PT̀

为单纯空腹血糖受损(

P+P̀ &

为单纯糖耐量受损(

T-̀

为空腹血糖(

!)-̀

为餐后
!)

血糖,

'

!

讨
!!

论

本研究发现#社区居民健康保健意识不强#对糖尿病和糖

调节受损的知晓率低#平时不进行健康体检#不定期进行血糖

检测,

!

型糖尿病早期无特殊的不适症状#许多患者待有了症

状后才发现糖尿病#甚至由于并发症的出现才发现糖尿病,本

组检查发现#社区居民糖尿病的发病率达到
30%/c

$

%#

"

$.%!

%,

糖调节受损的发病率达到
$703.c

$

$#1

"

$.%!

%,糖调节受损是

糖尿病的前期#是发生糖尿病的危险阶段#在未来数年内发生糖

尿病的风险明显高于血糖正常人群#应该积极干预控制,

许多社区糖尿病居民认为测血糖均要空腹#只注重空腹血

糖的检测#不注重餐后血糖的检测,而大部分糖尿病患者多为

先餐后血糖升高#然后空腹血糖升高#单纯检查空腹血糖判断

糖尿病会使许多糖尿病被漏诊*

7+#

+

,本组检查发现空腹血糖受

损为总糖调节受损的
7.0%%c

$

/#

"

$#1

%#空腹血糖大于
30.

88:>

"

6

的占新发现糖尿病的
770$!c

$

$#

"

47

%,

由于生活方式不佳#饮食结构改变#糖尿病的发病呈年轻

-
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-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
$%

期
!
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化趋势#年轻患者日益增加#如何控制糖尿病的发病是一个社

会问题#应该帮助社区居民建立健康档案#进行常规体检#监测

血糖#同时不能认为糖尿病是年长者的疾病#年轻人特别是肥

胖者应该定期查血糖#使糖尿病早发现)早干预)早治疗,遗传

因素不能改变#环境因素可以改善#加大宣传力度#进行健康教

育#进行生活方式的干预#调整饮食结构#适当进行运动#可控

制糖尿病的发生,
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怀化市城郊
$3!

例农村妇女人乳头瘤病毒基因分型检测

韩
!

俏"湖南省怀化市第一人民医院检验科
!

7$%...

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解城郊农村妇女人乳头瘤病毒"

X-V

#感染状况及亚型分布特点$方法
!

采用反向点杂交

基因芯片技术对怀化市城郊农村
$3!

例已婚妇女
!4

种
X-V

亚型进行检测$结果
!

$3!

例样本共检出阳性
!/

例!

总阳性率为
$#0$c

"

!/

%

$3!

#$有
1

例为混合亚型感染!混合感染率为
#0!c

"

1

%

$3!

#!其中低危型与高危型同时感

染
7

例!全部为高危亚型混合感染
#

例$

$3!

例样本共检测出
7

种低危型!

$!

种高危型$低危型检出率由高到低

依次为
X-V/

'

$$

'

74

'

7!

!高危型检出率由高到低排前
#

位的依次为
X-V#!

'

#%

'

$%

'

$/

'

#/

$结论
!

怀化市城郊农

村妇女
X-V

感染率与其他报道相似!高危型分布特点以
X-V#!

'

#%

型为主!混合亚型感染较多见$

"关键词#

!

乳头状瘤病毒科&

!

基因型&

!

基因芯片&
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宫颈肿瘤
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当今流行病学和基础研究已经证实#生殖道人乳头瘤病毒

$

)H8BC

=

B

=

E>>:8BGE?H*

#

X-V

%感染是宫颈上皮内瘤样变$

A;?+

GEAB>EC@?B;

=

E@);>EB>C;:

=

>B*EB

#

"PS

%和宫颈癌的主要病因,

!..%

年#德国科学家楚尔-郝森$

XB?B>D]H?XBH*;C

%因为发

现
X-V

会导致女性宫颈癌而获得诺贝尔生理学和医学奖的

殊荣,到目前为止#已发现和鉴定出超过
$..

种不同的
X-V

亚型#有
#7

种可以感染生殖道黏膜,全球超过一半以上性活

跃期的女性一生中将感染一至数种生殖道
X-V

*

$

+

#多重感染

和慢性持续性高危
X-V

亚型感染是宫颈癌发生的主要诱

因*

!

+

,不同
X-V

亚型感染其致病性后果存在差异#目前

X-V

检测已成为筛查和预防宫颈癌的关键*

4

+

,

目前普遍的观点认为
X-V

感染存在着明显的地域分布

差异#西方国家最常见的感染是
X-V$/

)

$%

亚型#我国北方地

区以
X-V$/

)长江以南地区以
X-V#%

最常见*

7

+

,美国已经

研发出二价$

X-V$/

)

$%

%和四价$

X-V$/

)

$%

)

/

)

$$

%预防注射

疫苗,如果单纯使用欧美研制的疫苗#并不能起到有效预防作

用,在中国应该进行大规模的
X-V'S9

普查#这样可以确

实掌握各个地区
X-V

流行亚型的分布情况#才能根据结果来

研发有意义的
X-V

不同亚型预防注射疫苗,有研究证实#不

同职业人群感染
X-V

亚型有所不同*

#

+

,因此#研究不同地

区)不同人群
X-V

感染亚型分布特点具有重要意义,本研究

采用反向点杂交基因芯片技术对怀化市城郊农村
$3!

例已婚

妇女
!4

种
X-V

亚型进行检测分析#以了解其亚型分布特点#

报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

$3!

例受检对象均为居住于城郊农村且以务

农为业的已婚家庭妇女#就诊于本院妇科门诊#年龄
!$

"

#$

岁,非月经期)

!7)

内无性行为)

4D

内无阴道上药或进行阴

道冲洗,

$0/

!

标本采集
!

在截石位下用宫颈刷刷取宫颈口的子宫颈脱

落细胞#将其放入专门的细胞保存液中#立即送检,

$0'

!

仪器与试剂
!

试剂购自亚能生物技术$深圳%有限公司#

&"+1/

"

&

"

X

$

B

%基因扩增仪为杭州博日科技有限公司生产#

T̂ +̂4

型分子杂交仪为江苏兴化市分析仪器厂制造,

$01

!

方法
!

样本
'S9

的提取)扩增)杂交均按试剂说明书进

行#检测方法采用
-",

扩增和
'S9

反向点杂交相结合基因芯

片技术#芯片上固定有
!4

种
X-V

基因亚型探针#其中高危型

$%

种!

$/

)

$%

)

4$

)

44

)

4#

)

41

)

7#

)

#$

)

#!

)

#4

)

#/

)

#%

)

#1

)

//

)

/%

)

34

)

%4

)

((7

(低危型
#

种!

/

)

$$

)

7!

)

74

)

77
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结
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果

$3!

例样本共检出阳性
!/

例#总阳性率为
$#0$c

$

!/

"

$3!

%,其中单一亚型感染
$3

例#占
/#07c

$

$3

"

!/

%(混合亚型

感染
1

例#占
470/c

$

1

"

!/

%,单一亚型和混合亚型感染的阳

性率分别为
101c

$

$3

"

$3!

%和
#0!c

$

1

"

$3!

%,

1

例混合亚型感

染者中#感染
!

种亚型者
3

例#占
330%c

$

3

"

1

%(感染
4

种亚型

者
!

例#占
!!0!c

$

!

"

1

%#同时感染高危型和低危型
7

例#占

7707c

$

7

"

1

%#均为高危型混合感染者
#

例#占
##0/c

$

#

"

1

%,

!/

例
X-V

感染者中共检出
$/

种亚型#其中低危型有
7

种#分别是
X-V/

型
#

例#

$$

型
4

例#

74

型
!

例#

7!

型
$

例(高

危型
$!

种#分别是
X-V#!

型
#

例#

#%

型
7

例#

$%

型
7

例#

$/

型
4

例#

#/

型
!

例#

44

型
!

例#

4$

)

41

)

#$

)

#4

)

#1

)

34

型各
$

例,

'

!

讨
!!

论

X-V

是一种双链环状
'S9

病毒#定向感染人体皮肤及

黏膜的复层鳞状上皮,

X-V

基因组按功能可分为早期区$

O

区%)晚期区$

6

区%和非编码区$

S",

%,不同
X-V

基因型的
6

区
'S9

序列变异很大#为分型的重要依据之一,基因芯片技

术是近年来发展起来的#可对病原体核酸进行高通量快速检测

的技术,本实验使用的基因芯片固定有
!4

种
X-V

亚型探

针#可对同一份样本同时检测
#

种
X-V

低危型和
$%

种
X-V

高危型,
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