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【摘    要】目的  探讨“三高共管 六病同防”慢性病管理模式下“三高”患者血压、血糖、血脂控制的影响因素，
为改进慢性病管理模式提供参考依据。方法  利用山东省青岛市城阳区“三高”管理信息系统数据，选取纳入

“三高共管  六病同防”管理模式的 60岁及以上且在 2019—2022年连续 4年进行了血压、血糖和血脂的监测

的 34 500例“三高”患者作为研究对象。采用广义估计方程分析该模式下血压、血糖、血脂控制的影响因素。

结果  血压控制达标率整体上呈先下降后上升趋势，2019年为 27.04%，2021年下降到 26.07%，2022年上升到

27.88%。血糖控制达标率整体呈现先下降后上升的趋势，2019年为 60.07%，2021年下降到 52.20%，2022年又

上升到 55.30%。血脂控制达标率整体上呈先下降后上升趋势，2019年为 55.20%，2020年下降到 54.14%，2022年
上升到 60.95%。女性、年龄大、本地户籍、文盲或半文盲、务农、三高种类多、用药种类多的患者血压控制达标率

更低；男性、60～69岁、本地户籍、文盲或半文盲、务农、三高种类多、用药种类多的患者血糖控制达标率更低；女性、
60～69岁、本地户籍、文盲或半文盲、其他职业、三高种类多、用药种类少的患者血脂控制达标率更低。结论  在
“三高共管 六病同防”慢性病管理模式下，青岛市城阳区“三高”患者血压、血脂的达标率得到了有效提高，血
糖控制达标率也得到了改善。未来还需加强对重点人群的生活习惯干预和健康教育管理，持续开展效果评

价，改进和完善慢性病管理模式。
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【Abstract】 Objective  To study the factors influencing the control of high blood pressure/glucose/lipids in community
patients under the strategy of "Integrated Control and Prevention of Three Highs (high blood pressure/glucose/lipids) and
Six Diseases (coronary heart disease, stroke, renal lesions, retinal lesions, peripheral neuropathy, and peripheral vascular
lesions)" strategy, and to provide a reference for improving the chronic disease management model. Methods  The study
included 34 500 elderly  residents  (≥60 years)  with  one or  more elevated blood pressure/glucose/lipid  levels  who were
under the management of "Integrated Control  and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy in Chengyang
district,  Qingdao  city,  Shandong  province.  Subjects′   demographics  and  4  years  (2019–2022)  of  consecutive  blood
pressure,  glucose,  and  lipid  monitoring  data  were  collected  from  the  Three  Highs  management  information  system.  
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Generalized estimating equations were used to analyze the factors influencing the subjects′ blood pressure, blood glucose,
and  blood  lipid  control. Results  The  overall  blood  pressure  control  rate  showed  a  trend  of  first  decreasing  and  then
increasing,  from  27.04%  in  2019,  decreasing  to  26.07%  in  2021,  and  then  increasing  to  27.88%  in  2022.  The  overall
blood glucose control rate also showed a trend of first decreasing and then increasing, from 60.07% in 2019, decreasing
to 52.20%  in 2021, and then increasing to 55.30%  in 2022. The overall  blood lipid control rate showed a trend of first
decreasing and then increasing, from 55.20%  in 2019, decreasing to 54.14%  in 2020, and then increasing to 60.95%  in
2022.  Patients  who  were  female,  older,  had  local  household  registration,  were  illiterate  or  semi-literate,  worked  in
agriculture,  had  multiple  elevated  blood  pressure/glucose/lipid  levels,  and  used  more  medications  had  lower  blood
pressure  control  rates.  Patients  who  were  male,  aged  60–69  years,  had  local  household  registration,  were  illiterate  or
semi-literate, worked in agriculture, had multiple elevated blood pressure/glucose/lipid levels, and used more medications
had a  lower  blood glucose  control  rate.  Patients  who were  female,  aged 60–69 years,  had local  household registration,
were illiterate or semi-literate, had other occupations, had multiple elevated blood pressure/glucose/lipid levels, and used
fewer  medications  had  a  lower  blood  lipid  control  rate. Conclusions  Under  the  "Integrated  Control  and  Prevention  of
Three  Highs  and  Six  Diseases"  strategy-based  management,  the  blood  pressure  control  rate  and  lipid  control  rate  of
elderly community residents with elevated indicators were effectively improved in Chengyang District, Qingdao City, and
the blood glucose control rate was also improved. The chronic disease management model could be further promoted by
strengthening lifestyle intervention and health education in key populations and continuously evaluating its effectiveness.
【 Keywords】   "Integrated  Control  and  Prevention  of  Three  Highs  and  Six  Diseases"  strategy;  chronic  disease
management model; blood pressure; blood glucose; blood lipids

随着社会经济发展，慢性病已成为我国居民

的重要健康问题，慢性病所带来的经济和社会负

担也已成为亟须解决的重大公共卫生问题[1]。2020
年，我国因心脑血管、慢性呼吸系统、癌症等慢性

病导致的死亡占总死亡的 88.5%，每年因慢性病

造成的经济负担占总疾病经济负担的 70.0%左

右 [2]。高血压、糖尿病和血脂异常是最常见的慢

性病，俗称“三高”。“三高”在我国发病率高，发病

群体广泛，是我国心脑血管疾病的三大重要危险

因素[3]。高血压、糖尿病均能够损伤患者肾脏、心

脏、脑、眼底等靶器官，高血脂参与所有心血管疾

病的发生与进展 [4]，管理“三高”患者的血压、血

糖、血脂对减少并发症具有重要意义。

为切实提升区域慢性病综合管理服务效果，

规范慢性病综合管理预防、治疗和效果评估，

2019年青岛市城阳区开展了“三高共管 六病同防”
医防融合慢性病管理工作。“三高共管 六病同防”
慢性病管理政策是指依托紧密型医共体，以疾病

预防控制中心为健康管理技术支持主体，以医共

体牵头医院为临床诊疗技术支持，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，对“高血压、高血糖、高血脂”及
“冠心病、脑卒中、肾脏病变、眼底病变、周围神

经病变、周围血管病变”提供三级协同、医防融合

的一体化服务。“三高共管 六病同防”慢性病管理

模式在传统慢性病社区管理模式的基础上，将各

级医疗卫生机构联系起来，通过机构间的分工协

作建立整合型慢性病管理模式，为患者提供了团

队、方案、时间安排、健康信息一体化服务，对于

提升慢性病患者的控制率，提高患者生活质量具

有重要意义。研究显示，高血压等慢性病的发生

发展受到不同地区医疗卫生服务情况以及卫生

政策等因素的影响[5]，但尚无研究证实“三高共管

六病同防”慢性病管理模式对血压、血糖、血脂的

控制效果。因此，本研究收集纳入 2019—2022
年青岛市城阳区“三高共管  六病同防”慢性病管

理模式≥60岁的 34 500例“三高”患者的监测数据

信息，探究慢性病管理模式对该患者人群血压、

血糖、血脂控制情况的影响，为完善慢性病规范

化管理提供参考依据。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　资料来源于山东省青岛市城阳

区“三高”管理信息系统数据。本研究中“三高”患
者是指患有高血压、高血糖、高血脂 3种疾病中

的 1种及 1种以上疾病的患者。研究对象为纳入

“三高共管 六病同防”管理模式的 60岁及以上的

“三高”患者，且这些患者在 2019—2022年连续 4年
进行了血压、血糖和血脂的监测。最终，符合该

标准的研究对象共 34 500例。研究指标包括：一

般人口学特征（性别、年龄、户籍地、文化程度、职

业、使用治疗高血压、高血糖或高血脂的药物种类）

及基层医院年度健康体检信息 [收缩压（systolic
blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pres-
sure，DBP）、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）
及血清低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipopro-
tein cholesterol，LDL-C）]。 

1.2    “三高”诊断标准　根据中国高血压防治指南，

SBP<120 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）且舒张压DBP<
80 mmHg为血压控制良好，120<SBP<139 mmHg
且 80<DBP<89 mmHg为正常高值，SBP≥140 mmHg
和（或）DBP≥90 mmHg为高血压 [6]；根据中国老

年 2型糖尿病防治临床指南，空腹血糖（FBG）<
6.1 mmol/L为血糖控制良好，FBG≥6.1 mmol/L为

高血糖[7]；根据中国成年人血脂异常防治指南，低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）<3.4 mmol（130 mg/dL）
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为血脂控制良好 ，LDL-C≥3.4  mmol（130  mg/dL）
为高血脂 [8]。本研究将 SBP≥140  mmHg和 （或 ）
DBP≥90 mmHg定义为血压控制不达标，FBG≥

6.1  mmol/L定义为血糖控制不达标 ，LDL-C≥

3.4 mmol（130 mg/dL）定义为血脂控制不达标。 

1.3    统计分析　在样本筛选过程中，对数据进行

了清理和质量控制，剔除数据中明显不合理或偏

离正常范围的异常值，剔除连续 4年监测中关键

数据缺失的样本，确保所有纳入分析的样本具有

完整的血压、血糖、血脂等关键指标数据。利用

SPSS 26.0对数据进行分析，采用趋势 χ2 检验对

“三高”患者 2019—2022年连续 4年监测的血压、

血糖、血脂控制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单因素逻

辑回归模型对“三高”患者的血压、血糖、血脂控

制进行影响因素分析；采用广义估计方程中的多

因素逻辑回归模型对“三高”患者血压、血糖、血

脂控制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　在 34 500例 “三高 ”患者中，以

2019年为基线描述人群一般情况。男性占 37.69%；

60～69岁年龄组占 31.22%，70～79岁年龄组占

53.44%，≥80岁年龄组占 15.34%；本地户籍人口

占 96.83%；文盲或半文盲文化程度者占 17.47%，
小学文化程度者占 51.22%，初中文化程度者占

25.00%，高中及以上文化程度者占 6.31%；职业状

况务农者占 36.87%，职工占 2.81%，无职业者占

13.91%，其他职业者占 46.41%；三高分类中“一高”
的患者占 31.44%，“二高”的患者占 50.15%，“三高”
的患者占 18.41%；不服药的患者占 27.19%，只服用

1种药物的患者占 40.78%，服用 2种药物的患者占

23.29%，服用 3种及以上药物的患者占 8.74%。 

2.2    “三高”管理人群血压、血糖、血脂控制情

况（表 1）　2019—2022年，“三高”患者血压、血

糖、血脂达标率不同年份之间比较差异均有统计

学意义（P<0.05）。血压控制达标率整体上呈先下

降后上升趋势，2019年为 27.04%，2020年下降到

26.42%，2021年 下 降 到 26.07%，2022年 上 升 到

27.88%。血糖控制达标率整体呈现先下降后上升

的趋势，2019年为 60.07%，2020年下降到 56.58%，
2021年下降到 52.20%，2022年又上升到 55.30%。
血脂控制达标率整体上呈先下降后上升趋势，

2019年为 55.20%，2020年下降到 54.14%，2021年
上升到 56.17%，2022年上升到 60.95%。
 

 
 

表 1   2019—2022年“三高”患者血压、血糖、血脂控制达标情况（N=34 500）
Table 1   Annual number and ratio of without/with qualified control of high blood pressure, glucose, and lipids among 34 500

community patients under the "Integrated Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy in a district of
Qingdao city, 2019–2022

 

项目
2019年 2020年 2021年 2022年

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

血压控制 4.08 0.043

　不达标 25 171 72.96 25 386 73.58 25 506 73.93 24 883 72.12

　达标 9 329 27.04 9 114 26.42 8 994 26.07 9 617 27.88

血糖控制 244.51 <0.001

　不达标 13 777 39.93 14 979 43.42 16 491 47.80 15 422 44.70

　达标 20 723 60.07 19 521 56.58 18 009 52.20 19 078 55.30

血脂控制 261.16 <0.001

　不达标 15 456 44.80 15 822 45.86 15 121 43.83 13 472 39.05

　达标 19 044 55.20 18 678 54.14 19 379 56.17 21 028 60.95
 
 

2.3    “三高”患者血压、血糖、血脂控制情况单

因素分析（表 2）　在血压控制方面，性别、年龄、

户籍地、文化程度、职业、三高种类、用药种类是

血压控制的影响因素（P<0.05）；在血糖控制方

面，性别、年龄、户籍地、文化程度、职业、三高种

类、用药种类是血压控制的影响因素（P<0.05）。
在血脂控制方面，性别、年龄、户籍地、文化程

度、职业、三高种类、用药种类是血压控制的影

响因素（P<0.05）。 

2.4    “三高”患者血压、血糖、血脂控制情况影

响因素的广义估计方程分析（表 3）　以“三高”
管理人群的血压、血糖、血脂的控制情况分别为

因变量（控制不达标=1，控制达标=0），年份、性

别、年龄、户籍地、文化程度、职业、三高种类、

用药种类 8个因素作为自变量，纳入广义估计方

程进行分析。结果显示，女性、年龄大、本地户

籍、文盲或半文盲、务农、三高种类多、用药种类

多的患者血压控制达标率更低（P<0.05）；男性、

· 150 · 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



60～69岁、本地户籍、文盲或半文盲、务农、三高

种类多、用药种类多的患者血糖控制达标率更低

（P<0.05）；女性、60～69岁、本地户籍、文盲或半

文盲、其他职业、三高种类多、用药种类少的患

者血脂控制达标率更低（P<0.05）。
 

 
 

表 2   “三高”患者血压、血糖、血脂控制情况的单因素分析（N=34 500）
Table 2   Influences of gender, age, household registration, education, occupation, multiple abnormalities, and number of drugsused

on unqualified controlled blood pressure, glucose, and lipids among 34 500 community patients under the "Integrated
Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy in a district of Qingdao city, univariate analysis of

2019–2022 surveillance data
 

变量 参照组
血压控制不达标 血糖控制不达标 血脂控制不达标

OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI

性别

　男 女 0.88 a 0.85～0.91 0.86 a 0.83～0.89 0.62 a 0.60～0.64

年龄/岁

　70～79 60～69 1.16 a 1.12～1.20 1.04 a 1.01～1.06 0.94 a 0.90～0.98

　>80 1.46 a 1.39～1.54 0.91 a 0.88～0.94 0.82 a 0.78～0.87

户籍地

　非本地户籍 本地户籍 0.69 a 0.64～0.75 0.70 a 0.64～0.77 0.45 a 0.40～0.50

文化程度

　小学 文盲或半文盲 0.84 a 0.80～0.88 0.99 0.94～1.04 0.92 a 0.89～0.95

　初中 0.75 a 0.71～0.79 0.98 0.93～1.03 0.84 a 0.81～0.87

　高中及以上 0.67 a 0.62～0.72 0.89 a 0.82～0.96 0.70 a 0.66～0.73

职业

　职工 务农 0.81 a 0.73～0.90 0.91 0.82～1.02 0.84 a 0.76～0.93

　无职业 0.83 a 0.79～0.88 0.89 a 0.84～0.94 0.80 a 0.76～0.85

　其他 0.90 a 0.87～0.94 0.94 a 0.91～0.98 1.03 0.99～1.06

三高种类

　二高 一高 1.04 a 1.01～1.09 3.30 a 3.17～3.45 1.19 a 1.14～1.23

　三高 1.23 a 1.17～1.29 5.76 a 5.46～6.08 1.80 a 1.72～1.89

用药种类

　1种 0种 1.24 a 1.20～1.28 1.04 a 1.01～1.06 0.90 a 0.88～0.93

　2种 1.18 a 1.14～1.22 1.66 a 1.61～1.71 0.80 a 0.77～0.82

　3种及以上 1.21 a 1.16～1.28 2.39 a 2.29～2.49 0.74 a 0.70～0.77

　　注：a P<0.05。
 

 
 

表 3   “三高”患者血压、血糖、血脂控制情况影响因素的广义估计方程分析（N=34 500）
Table 3   Influences of year, gender, age, household registration, education, occupation, multiple abnormalities, and number of drugs

used on unqualified controlled blood pressure, glucose, and lipids among 34 500 community patients under the "Integrated
Control and Prevention of Three Highs and Six Diseases" strategy in a district of Qingdao city, generalized estimating

equation analysis of 2019 – 2022 surveillance data
 

变量 参照组
血压控制不达标 血糖控制不达标 血脂控制不达标

OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI

年份

　2020 2019 1.02 a 0.99～1.05 1.15 a 1.12～1.17 1.06 a 1.03～1.08

　2021 1.04 1.01～1.07 1.40 a 1.36～1.43 0.97 0.95～1.00

　2022 0.94 a 0.91～0.97 1.19 a 1.17～1.22 0.80 a 0.78～0.82

性别

　男 女 0.92 a 0.89～0.95 1.10 a 1.06～1.14 0.66 a 0.63～0.68

年龄/岁

　70～79 60～69 1.11 a 1.09～1.18 0.97 0.95～1.04 0.94 a 0.91～0.98

　>80 1.43 a 1.35～1.51 0.86 a 0.81～0.90 0.84 a 0.79～0.88
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续表 3
Table 3 Continued

变量 参照组
血压控制不达标 血糖控制不达标 血脂控制不达标

OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI

户籍地

　非本地户籍 本地户籍 0.73 a 0.67～0.80 0.82 a 0.74～0.91 0.48 a 0.43～0.53

文化程度

　小学 文盲或半文盲 0.91 a 0.86～0.95 0.97 0.92～1.02 0.97 0.93～1.02

　初中 0.88 a 0.83～0.93 0.97 0.91～1.03 0.93 a 0.88～0.98

　高中及以上 0.78 a 0.72～0.85 0.89 a 0.82～0.98 0.85 a 0.78～0.92

职业

　职工 务农 0.91 0.82～1.01 0.93 0.83～1.04 0.99 0.89～1.09

　无职业 0.83 a 0.79～0.87 0.83 a 0.78～0.88 0.85 a 0.81～0.91

　其他 0.90 a 0.87～0.94 0.96 a 0.92～0.99 1.07 a 1.04～1.11

三高种类

　二高 一高 1.02 0.98～1.06 3.00 a 2.88～3.13 1.21 a 1.17～1.26

　三高 1.17 a 1.12～1.24 5.12 a 4.84～5.41 1.83 a 1.75～1.93

用药种类

　1种 0种 1.23 a 1.19～1.27 1.02 0.99～1.05 0.89 a 0.86～0.91

　2种 1.15 a 1.11～1.20 1.48 a 1.43～1.53 0.75 a 0.72～0.77

　3种及以上 1.18 a 1.12～1.25 2.12 a 2.02～2.21 0.66 a 0.63～0.69

　　注： a P<0.05。
 
 

3   讨　论

“三高共管 六病同防”慢性病管理模式以家庭

医生为核心落实分级诊疗服务，通过信息化将“三
高”患者纳入统一的健康平台进行管理，将慢性

病管理的预防、治疗和评估相融合，提升了基本

公共卫生服务项目实施效果。青岛市城阳区以城

阳区人民医院“医共体”为依托，以信息化技术为

手段，以家庭医生签约服务为抓手，建立三位一体

“三高”防治医防融合工作体系，在完成基本公共

卫生服务相关任务基础上，建立高血压、高血糖、

高血脂“预防–发现–诊断–治疗–转诊–随访–自我

管理”的防治全链条，推动“三高”患者发现率、控

制率、规范管理率、有效转诊率、并发症评估和

筛查率、患者满意度等指标明显提升。在日常生

活中，通过对“三高”患者进行生活干预指导，包

括营养干预、运动干预、心理干预、戒烟干预和

睡眠干预等控制 “三高 ”患者的血压、血脂、血

糖。研究结果显示，现阶段城阳区“三高”患者血

压、血糖、血脂的控制达标率虽有提升并不明显

仍未达到理想效果。这可能是由于被纳入管理的

患者随着年龄增长，身体各项机能逐渐衰退，同

时考虑到“三高”相关疾病的病程往往具有长期稳

定性，在较短时间内不易发生根本性变化，因此

导致了“三高”的控制达标率难以在短期内实现显

著的提升或改善。未来仍需进一步推进和落实

“三高共管 六病同防”慢性病管理模式，持续开展

效果评价。

本研究多因素 logistic回归分析结果显示，男

性血压的控制达标率要好于女性，可能与本研究

中不同性别人群的年龄构成差异有关。以往研究

表明 55岁前男性高血压患病率高于女性，65岁
后女性高血压患病率迅速增加并且超过男性 [9]。

女性的血糖控制率比男性好，这与其他研究的结

果相符合 [10]。女性血脂控制达标率比男性差，与

范颖 [11] 等研究结果相似，这可能与老年女性绝

经后雌激素分泌水平发生变化进而影响脂质代

谢导致血脂异常率较高有关 [12]。非本地户籍人

口比本地户籍人口血压、血糖、血脂控制效果更

好，可能与非本地户籍人口结构比本地户籍人口

更为年轻化有关，这也可能是由于人口迁移中的

健康选择效应，使得健康状况相对较差的个体被

排除在了迁移人口之外 [13]。尽管目前非本地户

籍人口血压、血糖、血脂控制效果更好但如何为

数量庞大的外来人口提供慢性病管理服务降低

流动人口的“三高”发病率，是“三高共管  六病同

防”慢性病管理模式仍需解决的问题。文化程度

高的人群血压、血糖、血脂的控制达标率相对更

好，这与宋丽娟等[14]、李建彬等[15] 的研究结果类

似。若患者文化程度低，对医护人员所讲解的相

关知识理解能力就越低，增加“三高”疾病控制不

良发生的概率。“三高”中患 2种或 2种以上疾病

的人群血压、血糖、血脂的控制达标率均低于只

患 1种疾病的人群，这可能与人群本身患病情况
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有关。因此“三高共管 六病同防”慢性病管理模式

应更加关注“三高”共病人群，完善整合型服务体

系建设，推进基层医防融合。

综上所述，“三高共管 六病同防”慢性病管理

模式在实施后，血压、血糖、血脂的控制率虽有所

提升，但成效尚不显著。鉴于政策存在滞后效应，

仍需落实和完善“三高共管  六病同防”慢性病管

理模式并持续开展效果评价。未来“三高共管 六
病同防”慢性病管理模式应加强对低学历、务农、

三高共病患者的生活习惯干预和健康教育管理，

督促“三高”患者定期体检并规律服药，控制“三
高”患者的血压、血糖、血脂，不断完善慢性病管

理模式。
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