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摘要:
 

目的:探讨基于临床指南的慢病管理模式对中老年血脂异常患者的干预效果。方法:选取

2022年4月—2023年4月在宜昌市中心人民医院人才健康管理中心体检的中老年血脂异常患者

183例,随机分为对照组(n=87)和干预组(n=96)。其中对照组仅进行降脂治疗,干预组则在对照

组的基础上实施基于《中国血脂管理指南(基层版2024年)》的慢病管理。进行为期1年随访,比较

两组患者血脂异常指标的改善情况。结果:随访1年后,干预组不良生活方式(缺乏运动、超重或

肥胖)比例较干预前减少(37.50%
 

vs
 

54.17%、47.92%
 

vs
 

71.88%),服药依从性(96.88%
 

vs
 

89.58%)、血压达标率(64.58%
 

vs
 

48.96%)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)达标率(92.71%
 

vs
 

0%)均较干预前提高(均P<0.05)。干预组和对照组对比发现,干预组不良生活方式(缺乏运动、
超重或肥胖)(37.50%

 

vs
 

57.47%、47.92%
 

vs
 

68.97%)、服药依从性(96.88%
 

vs
 

82.76%)、总胆

固醇(TC)达标率(97.92%
 

vs
 

72.41%)、甘油三酯(TG)达标率(83.33%
 

vs
 

68.97%)、LDL-C达

标率(92.71%
 

vs
 

41.38%)均优于对照组(均P<0.05)。结论:通过对血脂异常患者实施慢病管

理,可以对危险因素如缺乏运动、超重或肥胖等进行有效干预,同时提高服药依从性,对TC、TG及

LDL-C达标率等指标进行有效控制,为血脂异常慢病管理模式的构建提供实践经验和理论依据。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

a
 

chronic
 

disease
 

management
 

model
 

based
 

on
 

clinical
 

guidelines
 

on
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

dyslipidemia.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

183
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

dyslipidemia
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

Talent
 

Health
 

Management
 

Center
 

of
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=87)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=96).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

only
 

lipid-

·07·
巴楚医学 2026年第9卷第1期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2026,
 

Vol.9,
 

No.1



lowering
 

treatment,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

chronic
 

disease
 

management
 

based
 

on
 

the
 

“Chinese
 

Guidelines
 

for
 

Lipid
 

Management
 

(Primary
 

Care
 

Edition,
 

2024)”
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

same
 

treatment
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

A
 

one-year
 

follow-up
 

was
 

conducted.
 

The
 

improvement
 

in
 

dyslipidemia
 

indicators
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

After
 

one
 

year
 

of
 

follow-up,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significant
 

reductions
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

unhealthy
 

lifestyle
 

behaviors,
 

including
 

physical
 

inactivity
 

(37.50%
 

vs
 

54.17%)
 

and
 

overweight
 

or
 

obesity
 

(47.92%
 

vs
 

71.88%).
 

Medication
 

adherence
 

(96.88%
 

vs
 

89.58%),
 

blood
 

pressure
 

control
 

rate
 

(64.58%
 

vs
 

48.96%),
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

target
 

attainment
 

rate
 

(92.71%
  

vs
 

0%)
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

baseline
 

(all
 

P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

better
 

outcomes
 

in
 

terms
 

of
 

unhealthy
 

lifestyle
 

behaviors
 

(physical
 

inactivity:
 

37.50%
 

vs
 

57.47%,
 

overweight
 

or
 

obesity:
 

47.92%
 

vs
 

68.97%),
 

medication
 

adherence
 

(96.88%
 

vs
 

82.76%),
 

and
 

target
 

attainment
 

rates
 

for
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

(97.92%
 

vs
 

72.41%),
 

triglycerides
 

(TG)(83.33%
 

vs
 

68.97%),
 

and
 

LDL-C
 

(92.71%
 

vs
 

41.38%)
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion:
 

Implementing
 

chronic
 

disease
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

dyslipidemia
 

can
 

effectively
 

intervene
 

in
 

risk
 

factors
 

such
 

as
 

lack
 

of
 

exercise,
 

and
 

overweight
 

or
 

obesity,
 

while
 

improving
 

medication
 

adherence
 

and
 

enhancing
 

control
 

over
 

indicators
 

such
 

as
 

TC,
 

TG,
 

and
 

LDL-C
 

compliance
 

rates.
 

This
 

study
 

provides
 

practical
 

experience
 

and
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

chronic
 

disease
 

management
 

model
 

for
 

dyslipidemia.
Keywords chronic

 

disease
 

management; risk
 

factors; dyslipidemia; middle-aged
 

and
 

elderly

  以动脉粥样硬化性心血管疾病(atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease,
 

ASCVD)为主的心血管疾病

(cardiovascular
 

disease,
 

CVD)是我国居民第一位死

亡原因,占死因构成的40%以上[1]。血脂异常作为

ASCVD的核心可调控危险因素,其规范化管理已被

纳入全球CVD防控优先战略。当前循证医学证据显

示,他汀类药物通过显著降低低密度脂蛋白胆固醇

(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C)使主要

不良心血管事件风险减少31%,将近期心肌梗死患

者的不良心血管事件风险降低23%[2]。对于CVD
的一级预防,他汀类药物引起的不良事件风险较低,
未超过其预防CVD的疗效[3]。此外,胆固醇治疗协作

组于2019年对186
 

854名参与者进行荟萃分析显示,
使用他汀类药物治疗后,LDL-C每减少1.0

 

mmol/L,
主要心血管事件相对减少21%[4]。

虽然他汀类药物可改善血脂,降低不良心血管事

件,但大量数据显示,在单一他汀类药物治疗模式下

存在双重困境:①药物应答异质性导致2/3的患者未

能达到指南推荐的血脂目标[5];②以胰岛素抵抗、脂
肪组织炎症及氧化应激为代表的代谢性残余风险持

续存在[6]。这一临床矛盾深刻揭示了使用单一传统

药物治疗模式的局限性。
基于上述背景,本研究创新性构建指南导向的整

合式慢病管理模型,通过四个维度的系统干预———基

于个体差异的精准用药、个体化动态营养处方、物联

网支持的血脂实时监测及表型特征导向的分层教育,

旨在突破传统治疗模式的多重瓶颈,为构建多模态协

同的血脂管理范式提供创新性循证依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2022年4月—2023年4月在宜昌市中心人

民医院人才健康管理中心体检的血脂异常中老年患

者183例,采用随机数字表法分为对照组(n=87)和
干预组(n=96)。其中对照组仅进行降脂治疗,干预

组在对照组的基础上实施基于《中国血脂管理指南

(基层版2024年)》[7]的慢病管理,开展为期1年的随

访观察。本研究选取宜昌市中高端干部人才群体作

为研究对象。该群体健康素养水平较高,对研究配合

度及依从性良好,能够规范完成研究过程中各项指标

的采集工作。本研究已获得宜昌市中心人民医院伦

理委员会审查批准(批号:2024-393-01)。
纳入标准:①年龄为45岁及以上的宜昌市中高

端人才;②符合《中国血脂管理指南(基层版2024
年)》[7]中血脂异常的诊断标准;③久居宜昌,能够定

期随访;④知情同意,自愿参加。
排除标准:①合并高血压急症、糖尿病酮症酸中

毒、急性脑卒中、急性冠脉综合征等危重疾病;②合并

严重器官功能衰竭;③存在精神、认知障碍方面的疾

病;④恶性肿瘤;⑤经常出差,在宜居住不足1年。
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1.2 研究方法

1.2.1 诊断标准

参照《中国高血压防治指南(2024年修订版)》[8]

将收缩压<140
 

mmHg和舒张压<90
 

mmHg视为

血压达标。参照《中国血脂管理指南(基层版2024
年)》[7] 将 总 胆 固 醇 (total

 

cholesterol,
 

TC)<
5.2

 

mmol/L,甘 油 三 酯 (triglyceride,
 

TG)<
1.7

 

mmol/L,LDL-C<3.4
 

mmol/L视为血脂达标。
参照《中国糖尿病防治指南(2024年版)》[9]将空腹血

糖<6.10
 

mmol/L视为血糖达标。参照《中国高尿

酸血症与痛风诊疗指南(2019年版)》[10]将血尿酸<
420.0

 

μmol/L视为尿酸达标。参照《中国居民膳食

指南(2016年版)》[11]每天吸烟至少1支,持续1年及

以上视为吸烟。男性饮酒≥25
 

g/d、女性饮酒≥
15

 

g/d,视为过量饮酒。每周户外运动少于5次,每
次不足30

 

min,视为缺乏运动。每日摄入食盐高于

6
 

g,视为高盐饮食。每日摄入总脂肪占总热量的比

率>30%或每日摄入食用油>25
 

g,视为高脂饮食。
身体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)在24.0~
27.9

 

kg/m2 视为超重,BMI≥28.0
 

kg/m2 视为肥胖。

1.2.2 建立健康档案

通过问卷调查和健康体检相结合的方式给所有

研究对象建立健康档案。评估项目包括问卷调查,血
压、实验室检查及相关辅助检查等。问卷内容主要包

括基本信息、身高、体重、生活习惯、运动状况、烟酒

史、家族史、慢病史(包括高血压、糖尿病、冠心病、脑
卒中及其它心脑血管病史等)和用药情况等;体检结

果可通过体检软件获取,主要内容包括血压值、实验

室检查结果(空腹血糖、血脂、肝肾功能等)、颈动脉超

声检查结果。所有研究对象干预1年后再进行综合

评估。

1.2.3 干预方法

对照组:仅使用他汀类药物进行降脂治疗。
干预组:参考《中国血脂管理指南(基层版2024

年)》[7],在对照组的基础上进行为期1年的慢病管理

干预。

1.2.4 慢病管理的实施

组建慢病管理小组(包括心血管内科、内分泌科、
神经内科、老年病科、营养科医生各1人、护士3人),
综合分析健康档案,设计个性化的管理方案。定期以

电话、短信等方式督促和指导管理方案的实施。
根据是否合并其他慢性病(如高血压、糖尿病、冠

心病、痛风等)进行分级管理。对无合并症者进行一

级管理,每6个月随访1次;对单一合并症者进行二

级管理,每3个月随访1次;对同时存在多种合并症

者进行三级管理,每月随访1次。同时,根据分级的

不同,干预重点也有差异。一级管理主要进行生活方

式管理;二、三级管理在生活方式管理的基础上加强

用药方面的监管。
随访内容包括生活方式干预情况、用药情况、并

发症及器官损害情况等。生活方式干预:戒烟限酒、
合理膳食、规律运动、控制体重等方面的指导。膳食

调控:依据患者血脂基线水平及个体临床特征制定个

性化降脂膳食方案,核心采用高钙低脂、低饱和脂肪

酸饮食模式,增加全谷物、新鲜果蔬、深海鱼类及富钾

食物摄入,严格限制反式脂肪酸及精制糖摄入,控制

每日钠盐摄入量(≤6
 

g),同步实施烟酒戒断或限控

管理。运动干预:结合患者体能储备及运动偏好,筛
选骑自行车、太极拳、快走、游泳等中低强度有氧运动

项目,每周运动4~5次、每次30~60
 

min;辅以每周

2~3次的抗阻训练(如哑铃、弹力带练习)增强肌肉

量,每月通过门诊复查监测血脂变化并动态调整运动

处方。体重管理:针对超重/肥胖患者设定阶段性体

重控制目标(每月减重0.5~1
 

kg),通过体重管理工

具(体重秤、腰围尺、BMI换算表)定期监测体脂率及

腰围变化,强化能量负平衡调控以辅助降脂。睡眠改

善:采用睡前轻音乐、温水泡脚及渐进式肌肉放松训

练等措施优化睡眠结构,控制每日睡眠时间在7~
8

 

h,减少熬夜及睡眠碎片化对血脂代谢的不良影响。
不良习惯矫正:针对久坐、暴饮暴食、宵夜等高脂相关

不良行为,通过每日行为日志记录与定期复盘,结合

远程监督指导逐步矫正,降低血脂波动风险。
参考《中国血脂管理指南(基层版2024年)》[7]和

相关疾病指南,在慢病管理小组的指导下合理规范用

药。用药重点在于选择可长期应用、效果好、不良反

应小及价格合理的药物以提高用药依从性,努力达到

治疗目标值。对未达标者,寻找原因,根据不同的问

题制定个体化的解决方案:对于服药依从性低者,主
要通过提升患者健康素养、加强对其病情了解等方

式,提高服药依从性;服药依从性高但未达标者,应告

知其专科就诊并根据情况调整药物剂量或药物种类。

1.3 评价指标

评价慢病管理对不良生活方式的干预效果,包括

两组干预前后吸烟、过量饮酒、高盐饮食、高脂饮食、
缺乏运动及超重或肥胖者比例等。通过 Morisky服

药依从性问卷表[12-13]评价慢病管理对服药依从性的

干预效果,量表分值在0~8分,将总分≥8分视为高

依从性,<6分视为低依从性[14]。评价慢病管理对生

化指标及血压的干预效果,包括两组干预前后 TC、

TG、LDL-C、尿酸、空腹血糖及血压的达标情况。
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1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0统计软件对数据进行处理和分

析。计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;
计量资料中正态连续变量以x±s表示,组间比较采

用两独立样本t检验。P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

干预组和对照组基线数据(性别、不良生活方式

比例、服药依从性、生化指标及血压达标率等)比较差

异均无统计学意义(均P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般临床资料比较[n(%),(x±s)]

项目
干预组

(n=96)
对照组

(n=87)
χ2/t P

性别
男

女

51(53.13)

45(46.87)
39(44.83)

48(55.17)
1.257 0.262

年龄/岁 53.49±3.7354.62±3.85 -0.885 0.347

吸烟 36(37.50) 29(33.33) 0.346 0.556

过量饮酒 41(42.71) 45(51.72) 1.489 0.222

高盐饮食 45(46.88) 46(52.87) 0.657 0.418

高脂饮食 50(52.08) 49(56.32) 0.330 0.566

缺乏运动 52(54.17) 59(67.82) 3.563 0.059

超重或肥胖 69(71.88) 65(74.71) 0.187 0.665

高血压 62(64.58) 53(60.92) 0.262 0.609

糖尿病 9(9.38) 7(8.05) 0.101 0.751

冠心病 5(5.21) 1(1.15) 1.264 0.261

痛风 6(6.25) 4(4.60) 0.027 0.869

TC<5.2/
(mmol/L)

92(95.83)
  

83(95.40) <0.001 >0.999

TG<1.7/
(mmol/L)

73(76.04)
  

60(68.97) 1.151 0.283

LDL-C<3.4/
(mmol/L)

0(0.00) 0(0.00) - -

  注:TC:胆固醇;
 

TG:甘油三酯;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆

固醇。

2.2 慢病管理对干预组的干预效果比较

干预组干预后不良生活方式(缺乏运动、超重或

肥胖)比 例 较 干 预 前 减 少(37.50%
 

vs
 

54.17%、

47.92%
 

vs
 

71.88%)(P <0.05);服 药 依 从 性

(96.88%
 

vs
 

89.58%)、血 压 达 标 率(64.58%
 

vs
 

48.96%)、LDL-C达标率(92.71%
 

vs
 

0%)均显著提

高,且差异均有统计学意义(均P<0.05),见表2。

表2 干预组干预前后的效果比较[n(%)]

指标
干预前

(n=96)
干预后

(n=96)
χ2 P

吸烟 36(37.50)28(29.17) 1.500 0.221

过量饮酒 41(42.71)35(36.46) 0.784 0.376

高盐饮食 45(46.88)32(33.33) 3.664 0.056

高脂饮食 50(52.08)39(40.63) 2.534 0.111

缺乏运动 52(54.17)36(37.50) 5.371 0.020

超重或肥胖 69(71.88)46(47.92) 11.470 0.001

服药依从性 86(89.58)93(96.88) 4.043 0.044

TC<5.2/
(mmol/L)

92(95.83)94(97.92) 0.172 0.678

TG<1.7/
(mmol/L)

73(76.04)80(83.33) 1.577 0.209

LDL-C<3.4/
(mmol/L)

0(0) 89(92.71)165.903 <0.001

尿酸<420.0/
(μmol/L)

72(75.00)76(79.17) 0.472 0.492

FBG<6.1/
(mmol/L)

84(87.50)82(85.42) 0.178 0.673

血压<(140/90)/
mmHg

47(48.96)62(64.58) 4.775 0.029

  注:TC:胆固醇;
 

TG:甘油三酯;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆

固醇;
 

FBG:空腹血糖。

2.3 慢病管理对干预组和对照组的干预效果比较

干预组不良生活方式(缺乏运动、超重或肥胖)比
例较对照组减少(37.50%

 

vs
 

57.47%、47.92%
 

vs
 

68.97%)。服药依从性(96.88%
 

vs
 

82.76%)、TC
达标率(97.92%

 

vs
 

72.41%)、TG达标率(83.33%
 

vs
 

68.97%)、LDL-C达标率(92.71%
 

vs
 

41.38%)均
较对照组显著提高(均P<0.05),见表3。

表3 干预后干预组和对照组的效果比较[n(%)]

指标
干预组

(n=96)
对照组

(n=87)
χ2 P

吸烟 28(29.17)26(29.89) 0.011 0.915
过量饮酒 35(36.46)41(47.13) 2.139 0.144
高盐饮食 32(33.33)40(45.98) 3.057 0.080
高脂饮食 39(40.63)42(48.28) 1.083 0.298
缺乏运动 36(37.50)50(57.47) 7.308 0.007

超重或肥胖 46(47.92)60(68.97) 8.297 0.004
服药依从性 93(96.88)72(82.76) 10.255 0.001

TC<5.2/
(mmol/L)

94(97.92)63(72.41) 24.353 <0.001

TG<1.7/
(mmol/L)

80(83.33)60(68.97) 5.241 0.022

LDL-C<3.4/
(mmol/L)

89(92.71)36(41.38) 55.543 <0.001
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续表3 干预后干预组和对照组的效果比较[n(%)]

指标
干预组

(n=96)
对照组

(n=87)
χ2 P

尿酸<420.0/
(μmol/L)

76(79.17)64(73.56) 0.797 0.372

FBG<6.1/
(mmol/L)

82(85.42)76(87.36) 0.146 0.703

血压<140/90/
mmHg

62(64.58)48(55.17) 1.686 0.194

  注:TC:胆固醇;
 

TG:甘油三酯;
 

LDL-C:低密度脂蛋白胆

固醇;
 

FBG:空腹血糖。

3 讨论

本研究基于《中国血脂管理指南(基层版2024
年)》构建的慢病管理模式,通过为期1年的干预实践

证实了其在改善中老年血脂异常患者临床结局中的

显著效果。研究结果显示,相较于仅接受常规降脂治

疗的对照组,实施指南导向的慢病管理策略不仅有效

改善了患 者 的 LDL-C(92.71%
 

vs
 

41.38%)、TC
(97.92%

 

vs
 

72.41%)和TG(83.33%
 

vs
 

68.97%)
等核心血脂指标达标率,更通过生活方式干预显著降

低了缺乏运动(37.50%
 

vs
 

57.47%)和超重/肥胖

(47.92%
 

vs
 

68.97%)等危险因素的比例,同时将服

药依从性提升至96.88%。值得注意的是,干预组干

预后血 压 达 标 率 较 干 预 前 明 显 提 升(48.96%
 

vs
 

64.58%),提示综合管理可能产生超越单一血脂管理

的临床疗效。
这些发现与国内外多项研究结论相呼应。《中国

血脂管理指南(基层版2024年)》[7]指出:降脂治疗中

首先推荐健康生活方式,包括合理膳食、适度增加身

体活动、控制体重、戒烟和限制饮酒等,其中合理膳食

对血脂影响较大[15]。Asamoah等[16]的研究同样指

出生活方式改变仍然是降低CVD发生风险的基石。
有研究显示,严格的生活方式干预可将LDL-C降低

约13.2%,显著提高LDL-C的达标率[17]。而本研究

通过积极的生活方式干预,尤其是整合饮食指导及运

动干预,使干预组LDL-C达标率达到92.71%,显示

出更优的临床效果。德国学者Jakubietz等[18]提出

的“SMART目标设定法”与本研究采用的运动处方

联合饮食控制的干预方式具有相似的行为改变促进

机制。此外,干预组在TG达标率上的优势(83.33%
 

vs
 

68.97%)与2024年精准营养与疾病防控的专家

共识中强调的“精准营养干预”理念高度契合[19]。
本研究干预效果的产生机制可能在于:①行为改

变的可持续性:结构化健康管理通过定期随访(每季

度至少1次)和个性化反馈,帮助患者克服“知信行分

离”障碍,形成长期健康习惯;②代谢共病联动控制:
体重管理与运动干预不仅直接改善血脂谱,还可缓解

胰岛素抵抗和慢性炎症,从而打破代谢综合征的恶性

循环[16,20-21];③多方联动机制:“患者-家庭-医护”三方

联动的强化教育机制,以及基于微信平台的实时互动

有效改善了治疗惰性,使患者服药依从性显著高于普

通患者水平[22-23];④精准营养干预:ω-3脂肪酸补充

和酒精摄入控制等细节措施对TG达标率产生积极

影响。这提示血脂异常管理需突破“以药为本”的单

一模式,转向“药物-行为-代谢”多维干预体系。
然而,本研究也存在若干局限性。首先,虽然干

预周期达1年,但对于ASCVD的长期预防效果仍需

延长随访时间验证。其次,样本量相对有限且来自单

一中心,可能影响结果的普适性,特别是不同地域饮

食结构差异对干预效果的影响尚未评估。此外,数字

化健康管理工具(如可穿戴设备、移动医疗 APP)的
整合应用尚未在本研究中体现,而最新研究显示这些

技术可显著提升原有生活方式或治疗方案效果[24-26]。
综上所述,本研究通过将指南推荐转化为可操作

的临床路径,构建了包含风险评估、分层管理、动态监

测和持续教育的闭环管理体系,证实了基于指南的慢

病管理模式对中老年血脂异常患者的多重获益。未

来研究可探索“指南导向+数字技术”的混合管理模

式,开展多中心随机对照试验以验证干预策略在不同

医疗资源配置下的适用性,扩大样本量并延长随访周

期。同时,可进一步探索生物标志物如Lp(a)、炎症

因子在疗效预测中的作用[27-29],深入阐明血压改善与

血脂控制之间的交互作用[30],以及人体成分变化(如
内脏脂肪减少)对血脂代谢通路的具体影响,为完善

精准管理策略提供依据。
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