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【摘    要】目的   探讨“三高共管 六病同防”慢病管理模式下老年患者健康行为的影响因素，为改进慢病管理

模式提供参考依据。方法   利用 2019—2022年青岛市城阳区乡镇卫生院/社区卫生服务中心“三高”管理信息

系统数据，纳入连续 4年进行监测且数据完整的 43 150例≥60岁患者，选取吸烟、饮酒和体育锻炼 3个指标

来衡量患者健康行为，采用广义估计方程对患者健康行为进行影响因素分析。结果    2019—2022年青岛市

城阳区≥60岁“三高”患者吸烟率呈先上升后下降趋势，2019年为 13.09%，2020年略微上升到 13.39%，2022年
下降到 12.25%。饮酒率呈先上升后下降趋势，2019年为 16.44%，2020年略微上升到 16.93%，2022年下降到

15.07%。体育锻炼率呈现逐渐上升的趋势，从 2019年的 35.47%上升到 2022年的 42.39%。广义估计方程分

析结果显示，男性患者吸烟率更高；男性、文化程度为小学和初中的患者更饮酒率更高；非本地户籍、文化程

度较高、职业类型为非务农以及患“三高”种类较多的患者体育锻炼率更低。  结论   山东省青岛市城阳区开

展“三高共管 六病同防”慢病管理模式后，患者健康行为总体上呈好转趋势，但吸烟率和饮酒率仍处于较高水

平，体育锻炼也有待进一步加强。
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【 Abstract】   Objective  To  analyze  the  prevalence  and  influencing  factors  of  health-related  behaviors  of  elderly
hypertension/hyperglycemia/hyperlipidemia  (abbreviated  as  "three  highs)"  patients  with  the  management  of  "Integrated
Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases", and to provide a reference for improving the chronic disease
management  model. Methods  Data  of  43  150  elderly  (≥  60  years)  "three  highs"  patients  with  consecutive  follow-up
information on health-related behaviors  (smoking,  alcohol  consumption and physical  activity)  from 2019 to  2022 were
collected from the Chronic Disease Management Information System of Chengyang District of Qingdao City. Generalized
estimating  equations  were  used  to  analyze  the  factors  influencing  patients'  health-related  behaviors.  Results  For  all
participants  over  the  period,  the  prevalence  of  smoking  and  alcohol  consumption  showed  the  same  trend  of  slightly
increasing and then decreasing (smoking/alcohol consumption: from 13.09%/16.44% in 2019 to 13.39%/16.93% in 2020,
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12.25%/15.07%  in  2022);  the  prevalence  of  physical  activity  increased  gradually  from  35.47%  in  2019  to  42.39%  in
2022. The generalized estimating equation analysis showed that the male participants were more likely to have a higher
rate of smoking, the participants who were male and those with primary or junior high school education were more likely
to have a higher rate of alcohol consumption, and the participants with non-local household registration, with occupations
other than agricultural worker, and with comorbidity of hypertension/ hyperglycemia/hyperlipidemia were more likely to
have  a  lower  rate  of  physical  activity. Conclusions  The  implementation  of  the  "Integrated  Control  and  Prevention  of
Three Highs and Six Diseases" chronic disease management strategy in Shandong province generally improved health-
related behaviors among elderly residents with hypertension/hyperglycemia/hyperlipidemia in a district of Qingdao city.
【 Keywords】   "Integrated  Control  and  Prevention  of  Three  Highs  and  Six  Diseases"  strategy;  chronic  disease
management model; health behavior

高血压、糖尿病和高血脂（简称“三高”），是
引起心血管疾病的重要危险因素 [1]。研究表明，

我国 2型糖尿病患者多患有高血压、血脂异常或

两者兼有 [2]，但高血糖、高血压和高血脂患者的

发现、治疗、管理规范化水平尚不足[3]，疾病的预

防与控制能力还需要进一步提升。健康行为是指

个体为预防疾病或早期发现疾病，维持和促进健

康而采取的行为[4]。吸烟、饮酒、缺乏体育锻炼等

不良行为生活方式是导致慢性疾病的重要危险

因素[5–6]。山东省青岛市城阳区于 2019年开始探

索“三高共管 六病同防”的慢性病管理模式，该模

式以医共体牵头医院为临床诊疗技术支撑、以乡

镇卫生院和社区卫生服务中心为联系纽带、以家

庭医生团队为基础网底的“高血压、高血糖、高血

脂”三级协同、医防融合的一体化服务体系，建立

区域冠心病、脑卒中、肾病综合征、眼底病变、周

围神经病变、周围血管病变等并发症（简称“六
病”）预防、筛查、治疗、康复闭环管理路径，将患

者纳入信息化平台，实现“三高”和“六病”患者全

过程、全周期健康管理。该模式对“三高”患者进

行风险评估和分层，通过强化宣传教育引导，对

患者进行吸烟、饮酒、运动等行为生活方式干预，

指导患者参加自我管理小组，督导患者落实自我

管理记录。本研究通过分析“三高共管 六病同防”
慢病管理模式对患者健康行为的影响，为进一步

完善我国慢性病管理工作实践和相关政策提供

参考依据。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　本研究资料来源于山东省青岛

市城阳区乡镇卫生院 /社区卫生服务中心“三高”
管理信息系统数据。选取 2019—2022年均纳入

“三高共管 六病同防”管理模式，进行了 4年连续

监测且数据完整的 43 150例≥60岁的“三高”患
者。本研究中“三高”患者是指患高血压、高血糖、

高血脂三种疾病中的一种及一种以上疾病的患者。 

1.2    “三高”诊断标准　参照《2020版国际高血压

实践指南》 [7]、《中国老年 2型糖尿病防治临床

指南（2022年版）》[8]、《中国成人血脂异常防治指

南（2016年修订版） 》 [9] 诊断高血压、高血糖、高

血脂。 

1.3    健康行为界定　本研究选取吸烟、饮酒和体

育锻炼来衡量患者健康行为，其中，吸烟行为指

现在仍然吸烟的患者，从不吸烟及已戒烟的患者

为不吸烟者；饮酒行为是指偶尔饮酒、经常饮酒

和每天饮酒；体育锻炼是指偶尔锻炼、每周锻炼

一次以上和每天进行体育锻炼。 

1.4    统计分析　利用 SPSS 26.0统计软件对数据

进行分析，采用趋势 χ2 检验对“三高”患者 2019—
2022年连续监测的健康行为率变化趋势是否具

有统计学意义进行统计推断；采用广义估计方程中

的多因素逻辑回归模型对“三高”患者 4年连续监

测的吸烟、饮酒以及体育锻炼的影响因素进行分

析，以校正重复测量中存在的相关性，得到更可

靠的参数估计值。检验水准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　纳入“三高共管  六病同防”慢病

管理模式的 43 150例患者中，以 2019年为基线

描述人群的一般情况。女性患者占比 61.73%；60～
69岁占 36.52%，70～79岁比 49.05%，≥80岁占比

14.43%；本地户籍患者占比 96.67%；文盲/半文盲

文化程度患者占 16.65%，小学文化程度患者占

比 49.54%，初中文化程度占比 26.82%，高中及以

上文化程度占比 6.99%；务农患者占 37.91%，无
职业占 13.24%； “三高 ”种类为 “两高 ”患者占比

49.84%，“三高”患者占比 17.23%；自评可自理患者

占比 97.67%。 

2.2    2019—2022年“三高”患者健康行为变化趋

势（表 1）　从 2019—2022年，“三高”患者吸烟

率、饮酒率、体育锻炼率在不同年份之间的差异

均具有统计学意义（P<0.05）。吸烟率整体上呈下

降趋势 ，2019年为 13.09%，2020年略微上升到

13.39%，2022年下降到 12.25%。饮酒率整体上也

呈下降趋势，2019年为 16.44%，2020年略微上升

到 16.93%，2022年下降到 15.07%。体育锻炼率呈

现逐渐上升的趋势，从 2019年的 35.47%上升到

2022年的 42.39%。 
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2.3    “三高”患者健康行为影响因素的广义估计

方程分析（表 2）　以吸烟 （吸烟=1，不吸烟=
0）、饮酒（饮酒=1，不饮酒=0）和体育锻炼（体育锻

炼=1，不锻炼=0）情况分别作为因变量；性别、年

龄、户籍类型、文化程度、职业类型、“三高”种

类、自评自理能力和年份作为自变量进行多因素

分析。结果显示，男性患者吸烟率更高；男性、文

化程度为小学和初中的患饮酒率更高；非本地户

籍、文化程度较高、职业类型为非务农以及患“三
高”种类较多的患者体育锻炼率更低。

 
 

表 2   “三高”患者健康行为影响因素的广义估计方程分析（N=43 150）
Table 2   Associations of gender, age, household registration, education, occupation, comorbidity of hypertension/

hyperglycemia/hyperlipidemia, self-care, and year with smoking, alcohol consumption, and physical activity in 43 150
elderly patients with hypertension, hyperglycemia, and hyperlipidemia in Chengyang district, Qingdao city: generalized

estimating equation analysis of 2019–2022 surveillance data
 

变量 参照组
吸烟 饮酒 体育锻炼

OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI

性别

　男 女 2 788.37 1 499.54～5 184.93 1 427.22 1 037.14～1 964.03 1.12 1.09～1.16

年龄/岁

　70～79 60～69 0.73 0.68～0.78 0.79 0.75～0.84 1.00 0.97～1.03

　≥80 0.42 0.38～0.47 0.45 0.41～0.49 1.47 1.40～1.54

户籍类型

　非本地户籍 本地户籍 0.46 0.38～0.56 0.44 0.37～0.52 0.85 0.78～0.93

文化程度

　小学 文盲/半文盲 1.12 0.99～1.26 1.13 1.02～1.26 0.76 0.73～0.79

　初中 0.96 0.85～1.10 1.14 1.02～1.28 0.65 0.62～0.68

　高中及以上 0.84 0.72～0.98 0.97 0.85～1.11 0.54 0.50～0.57

职业

　职工 务农 1.03 0.89～1.18 1.01 0.89～1.14 0.84 0.77～0.92

　无职业 0.88 0.79～0.97 0.86 0.79～0.94 0.66 0.63～0.69

　其他 0.86 0.81～0.92 0.89 0.84～0.94 0.92 0.90～0.95

“三高”种类

　二高 一高 0.77 0.73～0.82 1.04 0.99～1.10 0.89 0.86～0.92

　三高 0.38 0.34～0.43 1.01 0.93～1.10 0.77 0.74～0.80

自理能力

　自评不能自理 自评可自理 0.71 0.63～0.80 0.52 0.46～059 6.51 5.70～7.44

年份

　2020 2019 1.02 1.00～1.05 1.02 0.99～1.06 0.85 0.83～0.87

　2021 0.95 0.92～0.98 0.87 0.84～0.90 0.73 0.71～0.75

　2022 0.88 0.85～0.90 0.79 0.76～0.82 0.75 0.73～0.77
 

 

表 1   2019—2022年“三高”患者健康行为及变化趋势（N=43 150）
Table 1   Year-specific prevalence of smoking, alcohol consumption, and physical activity among 43 150 elderly patients with

hypertension/hyperglycemia/hyperlipidemia in Chengyang district, Qingdao city in 2019–2022 with the implementation of
the "Integrated Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" management

 

项目
2019年 2020年 2021年 2022年

χ2值 P值
例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/%

吸烟行为 17.32 <0.001

　吸烟 5 647 13.09 5 776 13.39 5 557 12.88 5 288 12.25

　不吸烟 37 503 86.91 37 374 86.61 37 593 87.12 37 862 87.75

饮酒行为 45.97 <0.001

　饮酒 7 095 16.44 7 306 16.93 6 768 15.68 6 504 15.07

　不饮酒 36 055 83.56 35 844 83.07 36 382 84.32 36 646 84.93

锻炼行为 534.60 <0.001

　锻炼 15 305 35.47 16 966 39.32 18 526 42.93 18 293 42.39

　不锻炼 27 845 64.53 26 184 60.68 24 624 57.07 24 857 57.61

· 146 · 中国公共卫生 2025 年 2 月第 41 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb  2025   Vol.41  No.2



3   讨　论

研究结果显示，青岛市城阳区开展“三高共

管  六病同防”慢病管理模式之后，“三高”患者体

育锻炼行为总体呈逐渐上升趋势，吸烟率和饮酒

率整体上呈下降趋势。“三高共管 六病同防”慢病

管理模式以信息化技术作为手段，家庭医生签约

服务为抓手，将患者自我管理纳入“三高”防治的

全链条中。该模式要求医生依据患者健康状况和

“三高基地”制定生活方式干预计划，包括戒烟干

预、运动干预和营养干预等，指导患者参加自我

管理小组，督导患者落实自我管理记录。“三高共

管 六病同防”慢病管理模式中进行个体化健康教

育、生活方式指导和自我管理督导等策略有助于

提高患者的健康意识，对患者戒烟、限酒、体育锻

炼等健康行为的养成有很好的促进作用 [10]。然

而，目前吸烟率和饮酒率仍处于较高水平，体育

锻炼也有待进一步加强。因此，需要继续加强构

建“三高”共管上下级联动体系，实施符合患者情

况的规范化的“三高”健康生活行为管理。

从患者吸烟行为来看，男性吸烟率较高，在“三
高共管 六病同防”的实际工作中要对男性患者重

点给予戒烟帮助及健康行为指导 [11]。高中及以

上学历的患者吸烟行为较少，这说明学历较高的

人群对吸烟危害知识相对较高。患“三高”种类越

多的患者吸烟行为越少，这说明多重慢病患者更

加注重寻求健康行为。从饮酒行为来看，务农患者

相较于其他患者饮酒率更高，可能是因为体力劳

动者工作强度较大、体力消耗更多，导致其为缓

解疲劳对酒精的消耗更大[12]。同时，务农患者由

于知识、意识和休闲时间的局限使他们较不容易

改变危害健康的行为 [13]。从体育锻炼行为来看，

患疾病种类多的患者更少进行体育锻炼，这与先

前的研究一致[14]。年龄≥80岁的患者更易进行体

育锻炼，可能是因为该年龄段患者更加注重通过

进行体育锻炼来维护健康。自评不能自理的患者

更易进行体育锻炼，自评不能自理的患者大多认

为自身健康水平较低，会更加注重增强自身体质

和健康而去寻求各种活动。因此，医生在进行健

康教育时要针对不同人群采取其易于接受的方

式及制定符合其实际情况的行为干预计划。综上

所述，在实施了持续性、计划性的慢病管理后，

“三高”患者的健康行为整体上呈现上升趋势，产

生了良好的健康效益和经济效益。在管理过程中

医务工作者可以对针对不同特征的“三高”患者制

定并实施个性化的生活行为方式干预策略。医生

在制定运动干预计划时要根据年龄较大患者的

具体情况为其选择适合强度、时间和频率的运动

方案。同时，在对患者进行管理时更应注重将其

健康意识与知识转化为实际的健康行为习惯，制

定符合所在地区患者具体情况的“三高”共管路

径，促进“三高”患者健康行为的形成。
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