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血脂异常患者社区综合管理模式的干预效果评价

高慧，谢亮，姚春阳，王林红，金鎏，胡洁

嘉兴市疾病预防控制中心（嘉兴市卫生监督所），浙江 嘉兴 314001

摘要：目的 评价社区综合管理模式对血脂异常患者的干预效果，为优化社区血脂异常患者管理策略、提高血脂达标

率提供参考。方法 于2023年5—6月，采用多阶段分层随机抽样方法抽取浙江省嘉兴市基层医疗卫生机构的血脂异常

患者为研究对象，随机分为对照组和干预组，对照组实施常规管理模式，干预组在对照组基础上实施社区综合管理模

式，随访管理24个月。通过问卷调查、体格检查和实验室检测收集干预前后两组患者基本信息、生活方式、体格检查

指标和血生化指标等资料，分析干预前后肥胖率、中心性肥胖率和血脂、血压、血糖达标率，以及生活方式变化。采

用广义估计方程分析两组干预前后差异。结果 对照组560例，女性303例，占54.11%；≥65岁430例，占76.79%；干

预组560例，女性300例，占53.57%；≥65岁431例，占76.96%。干预前两组性别、年龄、文化程度、慢性病史和动脉

粥样硬化性心血管疾病风险分层比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。干预24个月后，两组肥胖率、中心性肥胖率、

血脂达标率、血糖达标率、联合达标率、体育锻炼率和服药依从性的组间与时间存在交互作用（均P<0.05），干预组肥

胖率和中心性肥胖率低于对照组，血脂达标率、血糖达标率、联合达标率、体育锻炼率和服药依从性高于对照组。结

论 社区综合管理模式有助于改善血脂异常患者体重、腰围、血脂和血糖等多项代谢指标，可提高体育锻炼率和服药

依从性。
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Effect of community comprehensive management model intervention among
patients with dyslipidemia
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Abstract: Objective To evaluate the effect of community comprehensive management model intervention among pa⁃
tients with dyslipidemia, so as to provide the reference for optimizing community management strategies and improving
the target achievement rate for blood lipids among this population. Methods From May to June 2023, a multi-stage
stratified random sampling method was employed to select patients with dyslipidemia from primary healthcare institutions
in Jiaxing City, Zhejiang Province. Eligible participants were randomly assigned to either a control group or an interven⁃
tion group. The control group received routine management, while the intervention group was subjected to a community
comprehensive management model in addition to the routine care. Both groups were followed up for 24 months. Data on
demographic characteristics, lifestyle behaviors, physical examination indices, and blood biochemical indicators were col⁃
lected at baseline and after the intervention through questionnaires, physical examinations, and laboratory tests. Changes
in obesity rate, central obesity rate, target achievement rates for blood lipids, blood pressure, and blood glucose, as well
as lifestyle modifications, were analyzed. Differences between the two groups before and after the intervention were as⁃
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sessed using generalized estimating equations (GEE). Results The control group consisted of 560 patients, including
303 females (54.11%) and 430 individuals aged ≥65 years (76.79%). The intervention group also included 560 patients,
with 300 females (53.57%) and 431 individuals aged ≥65 years (76.96%). Before the intervention, no statistically signifi⁃
cant differences were observed between the two groups in terms of gender, age, educational level, history of chronic diseas⁃
es, and atherosclerotic cardiovascular disease risk stratification (all P>0.05). After 24 months of intervention, interaction
effects between group and time were observed for obesity rate, central obesity rate, target achievement rate for blood lip⁃
ids, target achievement rate for blood glucose, composite target achievement rate, physical activity rate, and medication
adherence (all P＜0.05). Specifically, the intervention group demonstrated lower rates of obesity and central obesity, and
higher target achievement rate of blood lipids, target achievement rate of blood glucose, composite target achievement
rate, physical activity rate, and medication adherence compared to the control group. Conclusion The community com⁃
prehensive management model contributed to improvements in multiple metabolic parameters (including body weight,
waist circumference, blood lipids, and blood glucose) among patients with dyslipidemia, and was associated with in⁃
creased physical activity rate and medication adherence.
Keywords: dyslipidemia; community; comprehensive management; generalized estimating equations

随着我国人口老龄化进程加快，心血管疾病

（cardiovascular disease，CVD） 患病率呈上升趋势，

已成为影响居民健康的主要慢性疾病之一［1］。血脂

异常是以低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇

（TC）升高或三酰甘油（TG）升高等为核心特征的

代谢性疾病，其中 LDL-C 升高是动脉粥样硬化性

心血管疾病 （atherosclerotic cardiovascular disease，
ASCVD）发生发展的关键危险因素［2］，而 TG 升高

常与肥胖、2 型糖尿病等代谢综合征并存，进一步增

加 CVD 发病及死亡风险［3］。研究显示，我国成人血

脂异常患病率达 40.4%，且呈上升趋势［4］。社区综合

管理模式通过整合 ASCVD 风险评估、药物治疗、生

活方式干预、健康教育和长期随访等［5］，组成多学

科综合管理团队，以慢病一体化门诊为主要实施平

台，实现对社区血脂异常患者的综合、连续的随访管

理。2023 年浙江省嘉兴市在 14 家基层医疗机构开展

血脂异常患者社区综合管理模式试点，本研究评价社

区综合管理模式对血脂异常患者的干预效果，为优化

社区血脂异常患者干预策略、提高血脂控制达标率提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 5—6 月，采用多阶段分层随机抽样

方法抽取血脂异常患者为研究对象。嘉兴市 7 个县

（市、区）各按城乡分层，各县（市、区）抽取 1 家

社区卫生服务中心和 1 家乡镇卫生院，各家基层医

疗卫生机构采用随机数表法抽取本机构登记建档

的血脂异常患者为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥
40 岁；（2）嘉兴市辖区户籍居民；（3）符合《中国

成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》血脂异

常诊断标准，未服用降脂药者的 TC≥6.2 mmol/L 或

LDL-C≥3.4 mmol/L 或 TG≥2.3 mmol/L，或既往确诊

血脂异常且目前正在服用降脂药［6］；（4）调查资料

完整。排除标准：（1）合并肝肾功能不全、恶性肿

瘤、甲状腺疾病和系统性红斑狼疮等影响脂代谢疾

病；（2）随访期间服用明确影响脂代谢药物，包括糖

皮质激素、利尿剂、β 受体阻滞剂和免疫抑制剂等超

过 1 个月［6］；（3）妊娠期女性。研究对象均签署书

面知情同意书。本研究通过嘉兴市疾病预防控制中心

伦理委员会审查（嘉兴疾控伦审 2025 研第 2 号）。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

分别在干预前、干预后由经过培训的社区医护人

员开展问卷调查，收集性别、年龄、文化程度、生活

方式、疾病史、ASCVD 风险分层和服药史等信息。

使用医用一体化仪器（欧姆龙 HBP-9020 型）测量

身高、体重和血压，计算体质指数（BMI）；使用无

弹性卷尺测量腰围。抽取空腹至少 12 h 静脉血，使

用贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪测定空腹血糖

（FPG）、TC、TG、LDL-C 和高密度脂蛋白胆固醇。

体格检查和实验室检测均采用统一仪器和标准方法。

1.2.2 分组与干预

研究对象按 1∶1 比例随机分为对照组和干预

组，2023 年 5—6 月开展基线调查，2025 年 5—6 月

随访结束，管理 24 个月。若研究对象未按时面访、

超过预约时间 14 d，且社区护士通过电话、家庭访

视和社区协助等方式均未联系到，记录为失访，并保

留失访对象的基线数据。

对照组实施常规管理模式［7］，管理期间通过全
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科门诊或家庭访视每季度随访 1 次，每次随访完成

体格检查和实验室检测，全科医生根据研究对象随访

情况和个人意愿予以常规药物治疗，如中等剂量他汀

类药物，同时提供相关口头健康教育建议，如减少脂

肪摄入，每周进行≥150 min 的体育锻炼等，未进行

主动连续的管理干预。

干预组在对照组基础上实施社区综合管理模式：

（1）多学科管理团队，由全科医师、医联体专科医

师、健康管理师、营养师、运动生理师、心理咨询师

和社区护士组建的综合管理团队进行随访干预，研究

对象与团队签订血脂管理服务协议，管理团队提供主

动、连续和个性化的综合服务［4］。（2）个性化方案

制定，初访时调查基本信息、服药史和服药依从性，

建立血脂异常专项健康档案并进行 ASCVD 风险分

层，设立管理目标，制定药物干预和生活方式干预计

划，结合年龄、性别、BMI 和健康体适能等情况制

定个性化膳食处方和运动处方［8-9］。（3）一体化门诊

服务，由团队医生每季度在慢病一体化门诊开展随

访，主要监测血脂变化及降脂药使用情况和生活方式

变化，并进行干预策略调整；同时每季度在门诊患教

室开展知识普及和饮食、运动指导；此外，研究对象

每月定期在卫生服务站或村卫生室测量体重、腰围；

（4）全科-专科联合诊疗，药物干预初期或调整期每

个月复查，连续 2 次血脂未达标或连续 2 次出现药

物不良反应未改善，或原有合并症加重者，上转联合

门诊进行阶段性管理。

1.3 效果评价

比较两组患者干预前后肥胖率、中心性肥胖率、

血脂达标率、血压达标率、血糖达标率和联合达标

率，以及饮食、运动和服药依从性改善情况，评价社

区综合管理模式对血脂异常患者的干预效果。

1.4 相关定义

依据《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修

订版）》［6］，结合性别、年龄、吸烟、高血压史、糖

尿病史、BMI、血压和血脂判定 ASCVD 风险分层；

ASCVD 低中危者 LDL-C<3.4 mmol/L 为达标，高危

者 LDL-C<2.6 mmol/L 为达标，极高危者 LDL-C<

1.8 mmol/L 为达标。收缩压<140 mmHg 且舒张

压<90 mmHg 为血压达标，FBG<7.0 mmol/L 为血糖

达标，联合达标指血脂、血压和血糖同时达标。吸烟

指近 3 个月平均吸烟≥1 支/d，饮酒指近 3 个月平均

饮白酒/红酒/啤酒≥50 g/d［8］。高脂饮食指摄入脂肪及

油类食物平均≥5 d/周。体育锻炼指近 3 个月中等强

度运动≥150 min/周［9］。服药依从性指近 3 个月规律

服用他汀类或贝特类等降脂药。BMI≥28.0 kg/m2 为

肥胖。男性腰围>90 cm 或女性腰围>85 cm 为中心

性肥胖［4］。

1.5 统计分析

采用 SPSS 22.0 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。两组干预前后差

异比较采用广义估计方程。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

对照组 560 例，女性 303 例，占 54.11%；≥65
岁 430 例，占 76.79%；小学及以下文化程度 378
例，占 67.50%；有高血压史 511 例，占 91.25%；有

糖尿病史 328 例，占 58.57%；有血脂异常史 105
例，占 18.75%；有 CVD 史 71 例，占 12.68%；

ASCVD 风险分层为低中危 190 例，占 33.92%。干

预组 560 例，女性 300 例，占 53.57%；≥65 岁 431
例，占 76.96%；小学及以下文化程度 375 例，占

66.96%；有高血压史 497 例，占 88.75%；有糖尿病

史 334 例，占 59.64%；有血脂异常史 99 例，占

17.68%；有 CVD 史 69 例，占 12.32%；ASCVD 风

险分层为低中危 193 例，占 34.46%。两组性别、年

龄、文化程度、高血压史、糖尿病史、血脂异常史、

CVD 史和 ASCVD 风险分层比例比较，差异无统计

学意义（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 两组基本特征比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the
two groups

性别

男

女

年龄/岁
<65
≥65

文化程度

小学及以下

中学及以上

高血压史

是

否

糖尿病史

是

否

257（45.89）
303（54.11）

130（23.21）
430（76.79）

378（67.50）
182（32.50）

511（91.25）
49 （8.75）

328（58.57）
232（41.43）

260（46.43）
300（53.57）

129（23.04）
431（76.96）

375（66.96）
185（33.04）

497（88.75）
63（11.25）

334（59.64）
226（40.36）

0.032

0.005

0.102

0.333

0.488

0.856

0.943

0.951

0.556

0.481

项目
对照组

（n=560）
干预组

（n=560） χ2值 P值

·· 17



预防医学 2026年1月第 38 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2026, Vol. 38, No.1

血脂异常史

是

否

CVD史

是

否

ASCVD风险分层

低中危

高危

极高危

105（18.75）
455（81.25）

71（12.68）
489（87.32）

190（33.92）
299（53.39）
71（12.69）

99（17.68）
461（82.32）

69（12.32）
491（87.68）

193（34.46）
298（53.22）
69（12.32）

0.526

0.018

0.115

0.485

0.893

0.834

项目
对照组

（n=560）
干预组

（n=560） χ2值 P值

2.2 两组患者干预前后肥胖率、中心性肥胖率和血

脂、血压、血糖达标率比较

干预后，两组患者肥胖率、中心性肥胖率、血脂

达标率、血糖达标率和联合达标率组间与时间存在交

互作用（均 P<0.05）；干预后，干预组肥胖率和中心

性肥胖率低于对照组，血脂达标率、血糖达标率和联

合达标率高于对照组。见表 2。
2.3 两组患者干预前后生活方式和服药依从性比较

干预后，两组患者体育锻炼率和服药依从性的组

间与时间存在交互作用（均 P<0.05）；干预后，干预

组体育锻炼率和服药依从性高于对照组。见表 3。
3 讨 论

社区综合管理模式以多维度协同、个性化干预和

全流程管理为核心优势，围绕降低 ASCVD 风险的管

理目标，依托慢病一体化门诊平台，通过组建多学科

团队为社区血脂异常患者提供主动连续的签约式服

务。本研究以嘉兴市 14 家基层医疗机构的血脂异常

患者为研究对象，随机分为对照组和干预组，分别实

施为期 24 个月的常规管理模式和社区综合管理模式

干预。广义估计方程分析结果显示，两组患者肥胖

率、中心性肥胖率、血脂达标率、血糖达标率、联合

达标率、体育锻炼率和服药依从性的组间与时间存在

交互作用，干预组肥胖率和中心性肥胖率低于对照

组，血脂达标率、血糖达标率、联合达标率、体育锻

炼率和服药依从性高于对照组。该结果提示社区综合

管理模式可改善血脂异常患者代谢异常、养成良好的

生活方式，提高血脂达标率、体育锻炼率和服药依从

性，同时降低肥胖率和中心性肥胖率。本研究结果为

优化基层血脂异常管理策略提供实践依据，证实了持

续、综合、规范的血脂管理对于慢性病综合防控和多

病共管具有重要作用［10］。

社区综合管理模式可通过签约式和一体化服务，

表 2 两组患者干预前后肥胖率、中心性肥胖率和血脂、血压、血糖达标率比较

Table 2 Comparison of rates of obesity and central obesity, and target achievement rates of blood lipids, blood pressure, and blood
glucose before and after intervention between the two groups of patients

项目

肥胖

中心性肥胖

血脂达标

血压达标

血糖达标

联合达标

对照组

干预前

［n（%）］

93（16.61）
299（53.39）
206（36.79）
377（67.32）
379（67.68）
115（20.54）

干预后

［n（%）］

86（15.69）
280（51.09）
189（34.49）
374（68.25）
385（70.26）
103（18.80）

干预组

干预前

［n（%）］

98（17.50）
297（53.04）
204（36.43）
387（69.11）
403（71.96）
118（21.07）

干预后

［n（%）］

44 （8.09）
227（41.73）
257（47.24）
402（73.90）
435（79.96）
158（29.04）

Wald χ2
组间值/

P值

4.664/0.031
4.491/0.042
5.334/0.021
4.531/0.033
9.080/0.003
5.737/0.017

Wald χ2
时间值/

P值

64.636/<0.001
29.704/0.010
4.620/0.032
5.071/0.024
5.336/0.021
4.880/0.030

Wald χ2
组间*时间值/

P值

60.877/<0.001
17.061/<0.001
18.637/<0.001
2.131/0.094
4.715/0.039

11.994/0.001

表 3 两组患者干预前后生活方式和服药依从性比较

Table 3 Comparison of lifestyle and medication adherence before and after intervention between the two groups of patients

项目

高脂饮食

体育锻炼

吸烟

饮酒

服药依从性

对照组

干预前

［n（%）］

181（32.32）
156（27.86）
115（20.54）
91（16.25）

177（31.61）

干预后

［n（%）］

193（35.22）
159（29.01）
107（19.53）
76（13.87）

174（31.75）

干预组

干预前

［n（%）］

185（33.04）
170（31.36）
111（19.82）
88（15.71）

179（31.96）

干预后

［n（%）］

166（30.51）
224（41.18）
107（19.67）
91（16.73）

217（39.89）

Wald χ2
组间值/

P值

0.877/0.349
9.230/0.002
0.803/0.365
0.755/0.552
4.771/0.026

Wald χ2
时间值/

P值

0.001/0.980
18.303/<0.001
0.101/0.780
0.104/0.752
5.351/0.021

Wald χ2
组间*时间值/

P值

2.779/0.096
9.216/0.002
1.723/0.189
1.779/0.169
6.629/0.010

表 1（续） Table 1 (continued)
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实现药物干预与生活方式干预的协同管理，确保干预

措施的针对性和连续性，有效改善血脂异常患者的代

谢异常［5，10］。本研究干预组肥胖率和中心性肥胖率

较干预前降低，血脂达标率、血糖达标率和联合达标

率分别较干预前显著提升，与相关研究结果［8，11-12］

相符。定期的体重与腰围监测可促进血脂异常患者关

注自身体型变化及其带来的积极作用，从而达到控制

肥胖的效果。血脂管理以 LDL-C 作为核心血脂达标

指标，并关注血压和血糖协同控制，有助于从多重代

谢途径降低心血管事件风险［2］；同时借助全科-专科

联合门诊优化诊疗方案，系统整合不同层级医疗资

源，优化并落实个体化治疗方案，有效解决单一诊疗

模式的局限性，从而显著提升了综合控制效果［13］。

此外，干预组体育锻炼率和服药依从性提高，与

通过行为干预改善代谢的相关研究结果［14-15］类似。

该效果得益于生活方式干预的精准实施，多学科管理

团队通过制定个体化膳食与运动处方、分阶段进行自

我管理指导，有效提升血脂异常患者的干预依从性，

从而促进其生活方式改善、提高服药依从性和改善各

项代谢指标。本研究中两组吸烟、饮酒的干预效果无

显著差异，与 LÄHTEENVUO 等［16］研究结果一致，

即生活方式干预对成瘾性行为改变有限。提示针对成

瘾性行为的干预可能需要采取更具针对性、强度更高

或结合心理行为疗法等多维策略，而非单一依赖常规

生活方式干预和健康教育。

本研究结果表明，构建“多学科管理团队-个性

化方案-一体化门诊-联合诊疗”的社区综合管理模

式，有利于综合改善血脂异常患者代谢水平、提高代

谢指标达标率和促进生活方式改变，与多学科协作、

场景化干预的理念高度契合，为推广基层血脂管理适

宜技术、构建区域化慢性病多病共管有效路径提供了

参考。本研究存在局限性：一是未精准评估能量摄入

与消耗状况，影响生活方式干预效果的量化分析；二

是研究对象以老年血脂异常患者及合并慢性病者为

主，结果外推时需谨慎；三是未充分量化不同基层医

疗机构间环境、诊疗流程差异对干预效果的潜在影

响。未来可通过引入客观代谢监测工具、扩大研究对

象覆盖范围、设置医疗机构分层分析等方式完善研究

设计，从而更全面、精准地评价社区综合管理模式的

实际作用。
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