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摘要：目的 了解2017—2021年乌鲁木齐市2型糖尿病（T2DM）患者健康管理服务开展情况，评价管理效果，为加强

T2DM患者管理提供参考。方法 通过卫宁健康平台系统基本公共卫生服务管理季报收集 2017—2021年乌鲁木齐市

T2DM患者建档率、健康管理率、规范管理率和管理人群血糖控制率，分析4项管理指标的变化趋势和城乡管理差异。

结果 2017—2021年乌鲁木齐市T2DM患者建档率为46.94%，健康管理率为38.37%，管理人群血糖控制率为59.92%，

呈上升趋势（均P<0.05）；T2DM患者规范管理率为75.89%，呈下降趋势（P<0.05）。城市T2DM患者建档率为47.76%，

高于农村的40.56%（P<0.05）；城市T2DM患者规范管理率和管理人群血糖控制率分别为75.18%和58.93%，低于农村

的 81.46% 和 67.64% （均 P<0.05）；城市 T2DM 患者健康管理率为 38.39%，农村为 38.24%，差异无统计学意义（P>

0.05）。城市和农村T2DM患者建档率、健康管理率、规范管理率的变化趋势与全人群一致。结论 2017—2021年乌鲁

木齐市T2DM患者建档率、健康管理率和管理人群血糖控制率均呈上升趋势，规范管理率呈下降趋势；其中建档率、规

范管理率和管理人群血糖控制率存在城乡差异。
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Analysis of management indicators for type 2 diabetes mellitus patients
in Urumqi City from 2017 to 2021
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Abstract: Objective To investigate the implementation and evaluate the effectiveness of health management services
for patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Urumqi City from 2017 to 2021, so as to provide the reference for
enhancing T2DM patients management. Methods Data on the rates of record establishment, health management and
standardized management for T2DM patients, and blood glucose control rate in managed patients in Urumqi City from
2017 to 2021 were collected through the quarterly reports on basic public health service management from the Weining
Health Platform System. The trends in the four management indicators, and the differences between urban and rural ar⁃
eas were analyzed. Results The rates of record establishment, health management and blood glucose control rate in
managed patients in Urumqi City were 46.94%, 38.37% and 59.92%, respectively, showing upward trends from 2017 to
2021 (all P<0.05). The rate of standardized management was 75.89%, showing a downward trend (P<0.05). The rate of
record establishment was higher in urban areas than in rural areas (47.76% vs. 40.56%, P<0.05). The rates of standard⁃
ized management and blood glucose control in managed patients were lower in urban areas than in rural areas (75.18%
vs. 81.46%, 58.93% vs. 67.64%, both P<0.05). The rate of health management was 38.39% in urban areas and
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38.24% in rural areas, with no statistically significant difference (P＞0.05). The trends in the rates of record establish⁃
ment, health management and standardized management in both urban and rural areas were consistent with those in the
overall population. Conclusions From 2017 to 2021, the rates of record establishment, health management and blood
glucose control in managed patients in Urumqi City showed upward trends, while the rate of standardized management
exhibited a downward trend. There were urban-rural differences in the rates of record establishment, standardized man⁃
agement and blood glucose control in managed patients.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; health management; basic public health services

糖尿病是由多病因引起的慢性进展性疾病，

2021 年我国有 1.409 亿例糖尿病患者，占全球的 1/4，
其中大多数为 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）患者［1］。T2DM 可防可控，但目前仍有许多

T2DM 患者血糖未有效控制［2］。《“健康中国 2030”
规划纲要》明确要求在 2030 年基本实现 T2DM 患

者管理服务全覆盖，逐步实现全人群、全生命周

期的健康管理［3］。2009 年起，乌鲁木齐市开展基

本公共卫生服务项目，对 T2DM 患者提供规范化

的健康管理服务［4］。本研究分析 2017—2021 年乌

鲁木齐市 T2DM 患者管理主要指标，了解健康管

理实施情况和服务效果，为加强 T2DM 患者管理

提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2021 年乌鲁木齐市 T2DM 患者健康管理

资料来源于卫宁健康平台系统乌鲁木齐市基本公共

卫生服务管理季报。人口资料来源于乌鲁木齐市公

安局。

1.2 方法

社区卫生服务站、乡镇卫生院等基层医疗机构通

过社区诊断和门诊筛查发现 T2DM 患者并逐级上报，

根据《国家基本公共卫生服务规范（2011 年版）》［5］

要求对 T2DM 患者进行健康管理，卫生行政部门定

期组织业务指导。收集 2017—2021 年乌鲁木齐市

T2DM 患者建档率、健康管理率、规范管理率和管

理人群血糖控制率，分析 4 项管理指标的变化趋势

和 城 乡 管 理 差 异 。 T2DM 患 者 建 档 率 （%） =
（T2DM 患者建档例数/T2DM 患病例数） ×100%；

T2DM 患者健康管理率（%） =（己管理的 T2DM 患

者例数/T2DM 患病例数） ×100%；T2DM 患者规范

管理率 （%） = （年内按照规范要求健康管理的

T2DM 患者例数/年内已管理的 T2DM 患者例数） ×
100%；管理人群血糖控制率 （%） = （年内最近 1
次随访空腹血糖达标例数/年内已管理的 T2DM 患者

例数）×100%。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 SPSS 27.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。采用 Mantel-Haenszel χ2 检验分析时间

变化趋势。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2017—2021 年乌鲁木齐市 T2DM 患者管理情况

及变化趋势

2017—2021 年乌鲁木齐市 T2DM 患者建档率、

健康管理率和管理人群血糖控制率分别为 46.94%、

38.37% 和 59.92%，呈上升趋势（均 P<0.05），增幅

为 13.62%、9.14% 和 2.99%；T2DM 患者规范管理

率 为 75.89%， 呈 下 降 趋 势 （P<0.05）， 降 幅 为

10.71%。见表 1。

表 1 2017—2021 年乌鲁木齐市 T2DM 患者管理情况

Table 1 Management of T2DM patients in Urumqi City from 2017 to 2021
年份

2017
2018
2019
2020
2021
合计

χ2M-H值

P值

T2DM患病例数

218 596
229 741
199 015
172 471
172 471
992 294

建档［n（%）］

92 902（42.50）
90 989（39.61）
93 324（46.89）
91 809（53.23）
96 793（56.12）

465 817（46.94）
12 822.211

<0.001

健康管理［n（%）］

77 977（35.67）
71 666（31.19）
78 003（39.19）
75 821（43.96）
77 290（44.81）

380 757（38.37）
7 871.403

<0.001

规范管理［n（%）］

65 593（84.12）
51 363（71.67）
59 936（76.84）
55 336（72.98）
56 740（73.41）

288 968（75.89）
1 785.244

<0.001

血糖控制［n（%）］

44 237（56.73）
41 407（57.78）
50 617（64.89）
45 743（60.33）
46 156（59.72）

228 160（59.92）
229.446
<0.001
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2.2 城乡 T2DM 患者管理情况及变化趋势

2017—2021 年 乌 鲁 木 齐 市 城 市 T2DM 患 者

879 228 例，农村 113 066 例。城市 T2DM 患者建档

率为 47.76%，高于农村的 40.56% （χ2=2 085.712，
P<0.001）；城市 T2DM 患者规范管理率为 75.18%，

低于农村的 81.46%（χ2=825.394，P<0.001）；城市管

理人群血糖控制率为 58.93%，低于农村的 67.64%
（χ2=1 208.580，P<0.001）；城乡 T2DM 患者健康管

理率差异无统计学意义（χ2=0.887，P=0.346）。见表 2。

城市 T2DM 患者建档率、健康管理率和管理人

群血糖控制率呈上升趋势（均 P<0.05），增幅分别为

13.41%、8.07% 和 3.05%；城市 T2DM 患者规范管

理率呈下降趋势 （P<0.05），降幅为 11.05%。农村

T2DM 患者建档率和健康管理率呈上升趋势（均 P<

0.05），增幅分别为 15.50% 和 17.37%；农村 T2DM
患者规范管理率呈下降趋势 （P<0.05），降幅为

9.06%；农村管理人群血糖控制率增幅为 0.22%，未

见变化趋势（P>0.05）。见表 2。

表 2 2017—2021 年乌鲁木齐市城乡 T2DM 患者管理情况［n （%）］

Table 2 Management of T2DM patients in urban and rural areas of Urumqi City from 2017 to 2021 [n (%)]
年份

2017
2018
2019
2020
2021
合计

χ2M-H值

P值

城市

建档

84 611（43.66）
82 399（40.31）
84 078（47.40）
81 883（54.14）
86 983（57.07）

419 954（47.76）
11 145.422

＜0.001

健康管理

70 240（36.25）
63 831（31.23）
69 251（39.05）
66 640（44.06）
67 555（44.32）

337 517（38.39）
6 053.104

＜0.001

规范管理

58 844（83.78）
45 334（71.02）
52 589（75.94）
47 849（71.80）
49 130（72.73）

253 746（75.18）
1 766.093

＜0.001

血糖控制

39 074（55.63）
36 270（56.82）
44 381（64.09）
39 551（59.35）
39 638（58.68）

198 914（58.93）
212.324
＜0.001

农村

建档

8 291（33.43）
8 590（33.92）
9 246（42.70）
9 926（46.74）
9 810（48.93）

45 863（40.56）
1 808.642

＜0.001

健康管理

7 737（31.19）
7 835（30.94）
8 752（40.42）
9 181（43.24）
9 735（48.56）

43 240（38.24）
2 097.936

＜0.001

规范管理

6 749（87.23）
6 029（76.95）
7 347（83.95）
7 487（81.55）
7 610（78.17）

35 222（81.46）
105.338
＜0.001

血糖控制

5 163（66.73）
5 137（65.56）
6 236（71.25）
6 192（67.44）
6 518（66.95）

29 246（67.64）
1.222
0.269

3 讨 论

本研究分析乌鲁木齐市 T2DM 患者健康管理季

报资料，结合基本公共卫生项目考核指标对 T2DM
患者管理情况进行综合评价。结果显示，2017—2021
年乌鲁木齐市 T2DM 患者建档率接近 50%，健康管

理率、规范管理率和管理人群血糖控制率超过或接近

35%、70% 和 60% 的国家目标要求［6］，T2DM 患者

管理工作开展情况良好。

2021 年乌鲁木齐市 T2DM 患者建档率、健康管

理率均高于 2017 年，总体呈上升趋势，与乌鲁木齐

市重视 T2DM 患者管理，在基层医疗卫生机构实施

慢性病的“防、治、管三位一体”工作机制，基层医

疗机构公共卫生服务能力和管理水平提高有关［7］。

但与其他地区［8］仍存在差距，建议适当调整 T2DM
患者健康管理的年龄范围，扩大管理覆盖面，并及早

实施健康管理。管理人群血糖控制率为 59.92%，呈

上升趋势，血糖控制成效明显，远高于 2009 年项目

初期宋芳等［9］报道的 1.56%。

乌鲁木齐市 T2DM 患者规范管理率高于我国 8
省的 71.28%［10］，但呈下降趋势，与甘肃省［11］、浙

江省［12］变化趋势相似，可能与近几年乌鲁木齐市重

视核查数据规范性、真实性，对管理质量要求提高

有关；也与健康管理率的提高进一步增加了规范管

理的工作量和基层医疗机构慢性病管理人员的工作

负荷有关。

城市 T2DM 患者建档率高于农村，可能因为城

市医疗资源丰富，家庭医生签约服务普及率较高，能

够更广泛地筛查 T2DM 患者，而且城市慢性病示范

区的建设进一步提高建档率［13］。农村 T2DM 患者规

范管理率、血糖控制率高于城市，可能因为农村

T2DM 患者流动性较小，社区卫生服务站、乡镇卫生

院等基层医疗机构能够直接提供便捷服务，且村医与

T2DM 患者熟悉度高，入户随访和管理的依从性较

高［14］。城市 T2DM 患者更倾向于前往上级医院接受

医疗卫生服务，且人口基数大、流动性大，随访管理

相对困难［15］。此外，除农村管理人群血糖控制率未

见变化趋势外，城市和农村其他管理指标变化趋势均

与全人群一致，提示城乡 T2DM 患者管理水平有均

衡化发展趋势。

乌鲁木齐市实施国家基本公共卫生服务项目

T2DM 患者健康管理工作取得成效，建议完善考核机

制，结合过程性评价和效果评价，规范 T2DM 患者的

健康管理，缩小城乡差距，切实提升项目实施效果。
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