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【摘要】 目的 评价多元规范化管理体系在改善 2 型糖尿病（T2DM）患者糖脂代谢水平中的应用效果。

方法 选取668例T2DM患者作为研究对象。所有患者出院后均在常规干预的基础上接受专业健康管理干预。

比较患者干预前（T0）与干预后1~<3个月（T1）、3~<6个月（T2）、6~<12个月（T3）、12~<18个月（T4）、≥18个月（T5）糖脂

代谢指标水平，包括 HbA1c、空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2hPBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、HDL⁃C、

LDL⁃C。在不同性别、年龄患者中比较干预前后糖脂代谢指标水平，并比较不同年龄、性别、干预频次患者糖脂

代谢指标改变量（∆）。结果 （1）总体上，T2DM 患者 T1~T5的 HbA1c、2hPBG、TC、LDL⁃C 水平均低于 T0，T1~T2 的
TG 水平低于 T0，T1~T4 的 HDL⁃C 水平均高于 T0（P<0.05）。（2）无论是男性患者还是女性患者，干预后多数时点

的 HbA1c、2hPBG、TC、TG、LDL⁃C 水平低于 T0，HDL⁃C 水平高于 T0（P<0.05）；男性患者 T1、T2、T4、T5的∆HbA1c 和

T1的∆2hPBG大于女性患者（P<0.05）。（3）在≤60岁患者中，多数时间点HbA1c、2hPBG、TC、TG和LDL⁃C水平低于T0，
HDL⁃C 水平高于 T0（P<0.05）；在>60 岁患者中，多数时间点 HbA1c、2hPBG、LDL⁃C 水平低于 T0，FBG、HDL⁃C 水平

高于T0（P<0.05）；≤60岁患者T1~T3、T5的∆HbA1c，以及T2的∆TG和∆LDL⁃C大于>60岁患者（P<0.05）。（4）干预频率低

组T5的∆HbA1c（两组均>0）、T5的∆TG（干预频率低组>0、干预频率高组<0）、T4的∆FBG（两组均<0）大于干预频

率高组（P<0.05）。结论 多元规范化管理体系能有效地改善 T2DM 患者的糖脂代谢水平，具有良好的推广价

值。不同性别、年龄、干预频率的患者均可从该管理体系中不同程度的获益，而男性患者、≤60 岁患者、低干预

频率的患者可能获益更多。
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【Abstract】 Objective To evaluate the application effect of a diversified standardized management system in 
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the improvement of glucose and lipid metabolism levels in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods A 
total of 668 T2DM patients were selected as the research subjects. All patients received professional healthy management 
intervention based on routine intervention after discharge. Glucose and lipid metabolism indicator levels, including 
HbA1c, fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose (2hPBG), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), 
HDL-C, LDL-C were compared between patients before intervention (T0), and 1-<3 months (T1), 3-<6 months (T2), 
6-<12 months (T3), 12-<18 months (T4), ≥18 months (T5) after intervention. Glucose and lipid metabolism indicator 
levels were compared between patients with different genders and ages before and after intervention, and change in glucose 
and lipid metabolism indicators (∆) was compared between patients with different ages, genders and intervention 
frequencies. Results (1) Generally, HbA1c, 2hPBG, TC, and LDL-C levels of T2DM patients were lower at time points 
T1-T5 than at time point T0, TG level was lower at time points T1-T2 than at time point T0, whereas HDL-C level was 
higher at time ponts T1-T4 than at time point T0 (P<0.05). (2) Whether male or female patients, the levels of HbA1c, 
2hPBG, TC, TG and LDL-C at most of the time points after intervention were lower than those at T0, while HDL-C level 
was higher than that at T0 (P<0.05). ∆HbA1c at T1, T2, T4 and T5, as well as ∆2hPBG at T1 of male patients were greater 
than those of female patients (P<0.05). (3) Among patients aged ≤60 years, the levels of HbA1c, 2hPBG, TC, TG and 
LDL-C at most of the time points were lower than those at T0, whereas HDL-C level was higher than that at T0 (P<0.05). 
Among patients aged >60 years, the levels of HbA1c, 2hPBG and LDL-C at the most of the time points were lower than 
those at T0, while FBG and HDL-C levels were higher than those at T0 (P<0.05). ∆HbA1c at T1-T3, and T5, as well as ∆TG and 
∆LDL⁃C at T2 of patients aged ≤60 years were all greater than those of patients aged >60 years (P<0.05). (4) The 
low-frequency intervention group yielded greater ∆ HbA1c (both group >0), ∆ TG (the low-frequency intervention 
group >0 while the high-frequency intervention group <0) at T5, as well as ∆FBG (both group <0) at T4 as compared 
with the high-frequency intervention group (P<0.05). Conclusion The diversified standardized management system 
can effectively ameliorate glucose and lipid metabolism levels of T2DM patients, exerting favorable promotion values. 
Patients of different genders, ages, and intervention frequencies can all benefit to varying degrees from this management 
system, but male patients, those aged ≤60 years, and those with a lower-frequency intervention may benefit more.

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus, Diversified standardized management, Glucose and lipid metabolism, 
Intervention effect
  随着人口老龄化的加剧及人们生活方式的改

变，近年来我国糖尿病患者数量呈上涨趋势［1］。糖

尿病可引发心血管疾病及其并发症，成为全因死亡

的主要原因之一，严重威胁公众健康［2］。2 型糖尿

病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）是最常见的糖尿

病类型，约占 90%［3］。2019 年我国 T2DM 患病人数、

新发病例数、死亡人数比 1990 年分别增长 159.7%、

96.5% 和 162.8%［4］。糖尿病给社会和公众造成沉重

疾病负担，故糖尿病发展趋势的控制问题亟待解

决。健康管理是通过全面检测、分析、评估和预测

个人的健康状况及各种健康危险因素，系统干预和

管理各种健康危险因素的过程［5］，其是一种依托于

先进的互联网、移动通信技术，同时融合传统慢性

病管理的新型医疗健康服务模式。《中国老年糖尿

病诊疗指南（2024 版）》［6］指出，可通过降糖药物治

疗，加强患者健康教育，综合评估患者健康状态，监

测和控制血糖，干预生活方式（营养、运动治疗等），

综合筛查、评估和管理心血管危险因素，以及定期筛

查与处理糖尿病慢性并发症等方法，对糖尿病患者

进行规范化管理和治疗。

  目前，健康管理对T2DM患者糖脂代谢水平干预

效果的证据不一致。大多数研究证实健康管理可有

效改善T2DM患者糖脂代谢水平，然而也有研究发现

个别糖脂代谢指标未能显著改善［7］。一项 Meta分析

发现，在不同研究中健康管理时长不一，T2DM 患者

糖脂代谢指标的改善情况亦存在差异［8］。研究表明，

在不同健康管理质量［9-10］或干预频率［11-12］下T2DM患

者的糖脂代谢改善情况有所差别，但目前相关研究

证据尚少。此外，针对亚组人群探索健康管理效果，

有助于发现特异性人群，进而针对性开展干预，然而

针对亚组人群健康管理效果的研究仍有待完善。因

此，本研究从不同干预频率及不同亚组人群出发，探

索多元规范化管理体系对 T2DM 患者糖脂代谢的干

预效果，旨在为减轻T2DM患者的疾病负担提供科学

依据。
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1 资料与方法

1.1 临床资料 选取广西某三甲医院 2018 年 12 月

至 2021年 1月 668例患者作为研究对象。纳入标准：

（1）住院病案首页中出院主要诊断为 T2DM（含并发

症）；（2）出院后至少接受过 1次干预措施；（3）接受干

预后至少 1个时间点存在至少 1项观察指标，且时间

点在干预后≥1个月。排除标准：沟通、理解能力障碍，

无法配合研究或无法完成随访。本研究已获得该院

医学伦理审查委员会批准。

1.2 干预措施 基于多元规范化管理体系对患者实

施一系列干预措施，包括常规干预和专业健康管理

干预。（1）常规干预：出院时，由医护人员向患者普及

糖尿病相关知识，教授胰岛素注射方法，交代出院注

意事项、定期回院复查等，发放健康宣传手册供患者

阅读。（2）专业健康管理干预：由主管医师、内分泌疾

病专家与专职疾病管理师组成的干预小组，基于中

国医院协会的全民健康管理系统平台（由医院内网

登录）实施健康管理措施，主要强化患者的生活方式

和依从性干预。主管医师系统评估患者的饮食、运

动、心理状态等生活行为方式及疾病知晓情况，并联

合内分泌疾病专家给予患者健康建议与指导，为每

名患者制订个性化的干预方案，并将方案上传至全

民健康管理系统平台。专职疾病管理师按照干预方

案通过电话随访与患者定期交流，询问患者近期健

康状况，指导患者院后遵医用药、定期复查、监测血

糖及其他注意事项，对患者进行健康教育及疾病知

识宣教，嘱患者保持健康膳食、合理运动、规律作息、

戒烟限酒等良好生活习惯，并了解患者近期诊疗记

录、用药情况、检查结果等，随时掌握患者的病情变

化，若患者有用药调整或因病情控制不佳再就医的

需求，及时帮助患者预约诊疗。患者出院后接受常

规及专业健康管理干预，即算完成干预 1次，在此基

础上后续接受专业健康管理干预 1次，记为完成干预

2 次，如此类推（患者再次住院治疗后出院干预也算

为完成干预1次）。

1.3 观察指标 观察指标包括糖代谢水平和脂代

谢指标，前者包括 HbA1c、空腹血糖（fasting blood 
glucose，FBG）、餐后 2 h 血糖（2⁃hour postprandial blood 
glucose，2hPBG），后者包括总胆固醇（total cholesterol，
TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、HDL⁃C、LDL⁃C。观

察指标的检测均在同一医院进行，数据来源于医院

信息系统。干预后观察时点分为1~<3个月、3~<6个月、

6~<12个月、12~<18个月、≥18个月，分别记为T1、T2、T3、

T4、T5，如每个时点同一观察指标有多次检测结果，取

最小时间点的检测结果。干预前观察时点（T0）取住

院治疗病情稳定后最接近出院日的时点。指标改变

量（∆）=干预前指标水平-干预后指标水平。

1.4 统计学分析 应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。计数资料以［n（%）］表示。符合正态分布的

计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，组内比较采用配对 t 检验；不符合正态分布

的计量资料以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验，组内比较采用Wilcoxon符号秩

检验。进行双侧检验。P<0.05则认为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 患者的一般资料 共纳入 668例T2DM患者，其

中男性 415 例（62.13%）、女性 253 例（37.87%），年龄

9~92岁，中位年龄为 60岁。患者干预前糖脂代谢指

标总体水平见表1。
  表1 患者基本人口学特征及糖脂代谢指标总体水平 

指标

年龄（岁）

糖脂代谢指标

 HbA1c（%）

 FBG（mmol/L）
 2hPBG（mmol/L）
 TC（mmol/L）
 TG（mmol/L）
 HDL⁃C（mmol/L）
 LDL⁃C（mmol/L）

n（%）

668（100.00）

601（89.97）
598（89.52）
437（65.42）
582（87.13）
582（87.13）
582（87.13）
582（87.13）

M（P25，P75）

60.00（51.00，67.00）

9.30（7.50，11.50）
7.13（5.86，8.78）

14.58（10.04，19.40）
4.39（3.62，5.27）
1.53（1.02，2.30）
1.01（0.84，1.19）
2.92（2.19，3.61）

注：部分患者的糖脂代谢指标缺失，以实际例数进行统计。

2.2 干预不同时长后患者的糖脂代谢指标变化情

况 因干预后不同时间点数据有缺失，故仅比较各

干预后时点与干预前时点的指标差异，未比较不同

干预后时点之间的指标差异。总体上，患者 T1~T5的

HbA1c、2hPBG、TC、LDL⁃C 水平均低于 T0（P<0.05），

T1~T2的TG水平低于T0（P<0.05），T1~T4的HDL⁃C水平

均高于 T0（P<0.05），而 T1~T5的 FBG 水平与 T0对比差

异无统计学意义（P>0.05），见表2。
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表2 干预不同时长后患者的糖脂代谢指标变化情况［M（P25，P75）］

指标

HbA1c（%）

FBG（mmol/L）

2hPBG（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL⁃C（mmol/L）

LDL⁃C（mmol/L）

时点

T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5
T1
T2
T3
T4
T5

n
229
216
264
138
92

213
208
272
143
89

125
130
190
92
54

194
202
268
150
96

194
202
268
150
96

194
202
268
150
96

194
202
268
150
96

干预前

9.70（7.85，11.85）
9.30（7.63，11.50）
9.00（7.20，11.18）
8.45（7.10，10.75）
9.10（7.60，11.38）
7.34（5.93，8.69）
6.90（5.76，8.32）
6.95（5.91，8.70）
7.10（5.63，8.61）
7.27（5.70，9.03）

15.56（11.05，19.49）
14.39（10.73，19.16）
14.10（10.47，19.66）
15.37（10.55，19.60）
14.48（9.39，19.07）

4.45（3.65，5.27）
4.52（3.81，5.52）
4.36（3.71，5.17）
4.32（3.61，5.46）
4.30（3.42，5.46）
1.67（1.09，2.52）
1.53（1.07，2.28）
1.53（0.94，2.18）
1.49（1.04，2.12）
1.35（1.00，2.11）
1.00（0.84，1.19）
1.03（0.85，1.21）
1.02（0.85，1.20）
0.99（0.87，1.19）
0.99（0.83，1.22）
2.93（2.23，3.57）
3.06（2.34，3.82）
2.92（2.25，3.61）
2.83（2.15，3.62）
2.95（2.10，3.80）

干预后

6.90（6.30，7.70）
6.90（6.30，7.78）
7.10（6.30，8.40）
7.10（6.40，8.50）
7.65（6.30，9.30）
6.95（5.76，8.59）
7.01（5.90，8.41）
7.13（6.07，8.99）
7.57（6.24，9.66）

7.61（5.88，10.01）
10.78（8.16，14.39）
10.62（8.09，13.99）
11.13（8.04，15.10）
11.92（8.62，14.83）
12.72（8.71，15.84）

4.06（3.27，4.95）
4.17（3.49，5.07）
4.24（3.49，5.03）
4.23（3.28，5.10）
3.91（3.28，4.81）
1.35（0.89，2.07）
1.39（0.98，2.15）
1.33（0.91，2.03）
1.33（1.04，2.24）
1.27（0.92，2.15）
1.11（0.92，1.36）
1.11（0.95，1.33）
1.10（0.92，1.34）
1.06（0.89，1.29）
1.03（0.83，1.29）
2.52（1.80，3.30）
2.71（1.93，3.31）
2.57（1.87，3.38）
2.50（1.80，3.44）
2.43（1.92，3.14）

W值

11.715 
10.601 

8.583 
6.178 
4.602 
0.230 
0.192 
1.739 
1.439 
1.217 
5.830
5.435
5.421 
4.494
2.445 
3.545
3.257 
2.472 
2.527 
2.489 
3.768 
2.174 
1.862 
0.232 
0.134 
5.203 
5.114 
7.845 
4.176 
1.685
4.021 
4.166
4.868 
4.296
3.417 

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.818 
0.847 
0.082 
0.150 
0.224 

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.014
<0.001

0.001 
0.013 
0.011 
0.013 

<0.001
0.030 
0.063 
0.816 
0.893 

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.092 
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.001 
注：部分患者的糖脂代谢指标缺失，各时点以干预前后均有检测结果的实际患者例数进行统计。

2.3 干预前后不同亚组患者糖脂代谢指标变化情

况 基于性别进行亚组分析。在男性患者中，T1~T5的
HbA1c、2hPBG、TC及LDL⁃C水平均低于T0（P<0.05），

T1~T2的TG低于T0（P<0.05），T1~T4的HDL⁃C水平高于

T0（P<0.01）；在女性患者中，T1~T4的HbA1c水平、T2~T3
的 2hPBG水平、T2的 TC水平、T1的 TG水平及 T2~T4的
LDL⁃C水平均低于T0（P<0.05），T1~T4的HDL⁃C水平高

于 T0（P<0.05）；无论男性还是女性患者，T1~T5的 FBG
水平与 T0对比差异无统计学意义（P>0.05）。男性患

者 T1、T2、T4、T5的∆HbA1c和 T1的∆2hPBG大于女性患

者（P<0.05）。见表3。

  基于年龄进行亚组分析。在≤60岁患者中，T1~T5
的HbA1c、2hPBG和 LDL⁃C水平，T1、T2、T4、T5的 TC水

平，以及 T1~T3的 TG 水平均低于 T0（P<0.05），T1~T4的
HDL⁃C 水平高于 T0（P<0.01），T1~T5的 FBG 水平与 T0
对比差异无统计学意义（P>0.05）。在>60岁患者中，

T1~T4的 HbA1c、2hPBG 水平，以及 T1、T3、T4的 LDL⁃C
水平均低于T0（P<0.05），T3~T4的FBG、T1~T4的HDL⁃C
水平均高于 T0（P<0.05），T1~T5的 TC、TG 水平与 T0对
比差异无统计学意义（P>0.05）。≤60 岁患者 T1~T3、
T5的∆HbA1c，以及 T2的∆TG 和∆LDL⁃C 大于>60 岁患

者（P<0.05）。见表4。

1411



Guangxi Medical Journal，Oct.  2025， Vol. 47， No.10

表3 干预前后不同性别患者的糖脂代谢水平改变情况［M（P25，P75）］

指标

HbA1c（%）

FBG（mmol/L）

2hPBG（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

亚组

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

n

151
78
137
79
162
102
86
52
62
30
134
79
132
76
174
98
86
57
55
34
83
42
78
52
120
70
50
42
33
21
126
68
134
68
168
100
93
57
60
36
126
68
134
68
168
100
93
57
60
36

干预前

10.00（8.20，12.30）
9.25（7.60，11.53）
9.60（8.00，11.70）
8.70（7.40，11.00）
9.20（7.48，11.50）
8.45（7.00，10.63）
9.00（7.18，11.13）
8.00（7.03，9.90）
9.30（7.88，11.43）
8.50（6.93，11.43）
7.32（5.94，8.69）
7.34（5.62，8.82）
7.16（5.94，8.65）
6.62（5.53，8.04）
6.92（5.98，8.97）
6.98（5.60，8.44）
7.24（5.67，8.81）
7.01（5.50，8.54）
6.94（5.97，8.40）
7.59（5.43，9.37）

16.32（11.92，20.16）
12.19（9.10，18.40）
15.34（11.27，19.15）
14.11（9.50，19.56）
14.69（10.98，19.35）
13.92（9.23，20.04）
16.24（12.02，19.49）
14.32（8.87，19.97）
14.99（10.08，18.68）
11.21（9.25，20.16）
4.39（3.70，5.16）
4.48（3.54，5.72）
4.58（3.90，5.38）
4.40（3.61，5.71）
4.32（3.85，5.10）
4.38（3.52，5.38）
4.27（3.67，5.24）
4.61（3.42，5.76）
4.48（3.57，5.50）
3.93（3.29，5.13）
1.64（1.09，2.52）
1.72（1.04，2.63）
1.63（1.02，2.37）
1.44（1.17，2.10）
1.56（0.92，2.24）
1.52（0.97，2.04）
1.53（1.04，2.18）
1.46（1.00，2.08）
1.55（1.07，2.41）
1.25（0.89，1.75）

干预后

6.80（6.20，7.60）
7.10（6.40，7.83）
6.80（6.15，7.80）
7.10（6.40，7.70）
7.10（6.10，8.63）
7.20（6.40，8.05）
7.10（6.38，8.43）
7.15（6.53，8.60）
7.30（6.30，8.68）
8.55（6.38，9.80）
6.88（5.64，8.50）
7.29（5.96，8.86）
7.10（5.90，8.45）
6.93（5.89，8.31）
7.18（6.04，9.32）
7.08（6.12，8.75）
7.51（6.25，9.02）
7.57（6.23，10.82）
6.66（5.35，9.08）
9.02（6.61，12.04）
10.51（7.69，13.99）
11.05（8.74，14.94）
10.02（7.90，13.66）
11.20（8.81，14.60）
11.14（8.07，15.72）
11.02（7.75，13.94）
11.33（9.11，14.21）
13.11（8.36，16.82）
10.89（7.81，15.59）
13.19（9.90，16.53）
3.91（3.25，4.81）
4.24（3.43，5.19）
4.19（3.49，5.20）
4.09（3.50，4.93）
4.19（3.37，4.92）
4.29（3.61，5.28）
4.00（3.21，5.12）
4.26（3.45，5.08）
3.80（3.17，4.67）
4.10（3.39，5.47）
1.25（0.83，2.18）
1.47（1.02，1.96）
1.43（0.95，2.15）
1.39（1.06，2.19）
1.29（0.89，2.07）
1.34（0.95，1.97）
1.30（1.01，2.18）
1.36（1.04，2.24）
1.32（0.93，2.24）
1.22（0.88，2.03）

W值

9.460
7.042
8.952
5.607
7.131
4.761
5.924
2.153
4.978
0.421
0.186 
0.694 
0.704 
0.717 
1.803 
0.443
1.003 
1.172 
0.209 
1.556

-5.950 
1.682
4.856
2.523
4.569
2.944
4.426
1.694
2.332
0.869
3.516 
1.185 
2.320 
2.442 
2.614
0.750
2.366
1.152 
3.346 
0.071
3.114 
2.120 
2.118 
0.756 
1.838 
0.607 
0.368 
0.064 
1.181 
1.273 

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.031 
<0.001

0.673
0.852 
0.488 
0.481 
0.473 
0.071 
0.658 
0.316 
0.241 
0.834 
0.120

<0.001
0.093 

<0.001
0.012 

<0.001
0.003 

<0.001
0.090 
0.020
0.385

<0.001
0.236
0.020 
0.015 
0.009 
0.453 
0.018 
0.249 
0.001
0.944 
0.002 
0.034 
0.034 
0.450 
0.066 
0.544 
0.713 
0.949 
0.238 
0.203 

∆
2.80（1.10，5.00）
1.60（0.60，3.93）
2.10（0.50，4.80）
0.90（0.00，3.70）

1.15（-0.10，3.70）
0.40（-0.20，3.03）
1.10（0.05，2.93）

0.10（-0.30，1.80）
1.55（0.05，3.05）

-0.05（-0.90，1.38）
-0.01（-1.31，1.58）
-0.25（-2.00，1.47）
0.01（-1.41，1.83）

-0.42（-1.44，1.19）
-0.45（-2.76，1.62）
-0.22（-1.76，1.41）
-0.50（-1.90，1.39）
-0.34（-2.75，1.54）
-0.08（-1.74，1.44）
-1.22（-4.07，1.59）

4.00（1.18，8.79）
0.26（-2.92，6.63）
4.27（0.89，8.49）

1.49（-2.89，8.13）
2.95（-1.78，8.01）
1.77（-1.67，6.64）
5.07（0.83，7.83）

1.14（-2.64，7.78）
2.62（-1.29，7.90）
1.58（-2.96，4.87）
0.46（-0.42，1.34）
0.22（-0.65，1.07）
0.29（-0.53，1.16）
0.27（-0.39，1.18）
0.20（-0.39，0.94）
0.05（-0.74，1.04）
0.33（-0.30，1.01）
0.14（-0.63，1.10）
0.45（-0.20，0.96）
0.06（-0.82，0.83）
0.21（-0.25，0.87）
0.11（-0.32，0.83）
0.10（-0.38，0.70）
0.02（-0.40，0.52）
0.06（-0.30，0.58）
0.05（-0.35，0.42）
0.02（-0.38，0.41）

-0.02（-0.41，0.49）
0.03（-0.40，0.72）

-0.04（-0.73，0.20）

z值*

2.177 

2.229 

1.359 

2.439 

2.732 

0.769 

0.963 

0.896 

0.293 

1.338 

2.613 

1.233

0.696 

1.807

0.878

1.124 

0.460 

0.864 

0.298 

1.805

0.395 

0.731 

0.799 

0.277 

1.673 

P值*

0.030 

0.026 

0.174 

0.015 

0.006 

0.442 

0.336 

0.370 

0.770 

0.181 

0.009 

0.217 

0.486 

0.071 

0.380 

0.261 

0.646 

0.388 

0.766 

0.071 

0.693 

0.465 

0.424 

0.782 

0.094 
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 续表

指标

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

亚组

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

男性

女性

n

126
68
134
68
168
100
93
57
60
36
126
68
134
68
168
100
93
57
60
36

干预前

0.95（0.81，1.10）
1.10（0.94，1.27）
1.00（0.83，1.18）
1.11（0.97，1.35）
0.96（0.82，1.14）
1.12（0.97，1.35）
0.99（0.84，1.16）
1.00（0.91，1.28）
0.91（0.76，1.12）
1.14（0.97，1.40）
2.92（2.30，3.55）
3.00（2.05，3.89）
3.15（2.48，3.78）
2.91（2.15，3.94）
2.95（2.44，3.58）
2.80（2.06，3.65）
2.82（2.22，3.69）
2.91（1.89，3.57）
2.98（2.37，3.86）
2.55（1.91，3.52）

干预后

1.07（0.87，1.25）
1.18（0.96，1.43）
1.07（0.91，1.30）
1.19（1.00，1.44）
1.05（0.88，1.23）
1.25（1.04，1.51）
1.03（0.86，1.22）
1.18（0.92，1.44）
0.95（0.80，1.16）
1.18（0.96，1.51）
2.28（1.72，3.27）
2.57（1.86，3.54）
2.74（1.94，3.47）
2.69（1.92，3.18）
2.55（1.87，3.38）
2.60（1.87，3.39）
2.49（1.80，3.48）
2.59（1.78，3.38）
2.44（1.92，3.12）
2.30（1.92，3.41）

W值

4.466 
2.740 
4.155
3.040
5.257 
6.032 
2.644
3.302 
1.121 
1.233 
3.963
1.421 
3.144
2.742
4.260 
2.474
3.728 
2.217 
3.412
1.171 

P值

<0.001
0.006 

<0.001
0.002 

<0.001
<0.001

0.008 
0.001 
0.262
0.217 

<0.001
0.155 
0.002 
0.006 

<0.001
0.013

<0.001
0.027 
0.001 
0.242 

∆
-0.08（-0.26，0.04）
-0.11（-0.34，0.09）
-0.08（-0.24，0.06）
-0.08（-0.23，0.06）
-0.10（-0.22，0.05）

-0.11（-0.31，-0.01）
-0.08（-0.18，0.08）
-0.10（-0.28，0.06）
-0.07（-0.22，0.16）
-0.03（-0.26，0.14）
0.34（-0.23，1.19）
0.21（-0.44，1.06）
0.25（-0.42，1.14）
0.25（-0.22，1.10）
0.31（-0.15，0.97）
0.27（-0.34，0.83）
0.47（-0.16，1.08）
0.33（-0.36，0.98）
0.36（-0.02，1.04）
0.23（-0.33，0.97）

z值*

0.052 

0.219 

1.567 

1.758 

0.367 

1.380 

0.358 

0.537 

0.618

1.120

P值*

0.958 

0.827 

0.117 

0.079 

0.714 

0.168 

0.720 

0.591 

0.537 

0.263 

  注：部分患者的糖脂代谢指标缺失，各时点以干预前后均有检测结果的实际患者例数进行统计；*表示男女性患者之间各观察指标∆的比较统

计量值。

表4 干预前后不同年龄患者的糖脂代谢水平改变情况［M（P25，P75）］

指标

HbA1c（%）

FBG（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

亚组

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

n

133
96

132
84

137
127
73
65
56
36

131
82

128
80

140
132
73
70
51
38

干预前

10.30（8.30，12.10）
9.30（7.60，11.45）
9.65（7.80，11.68）
8.80（7.60，11.00）
9.30（7.55，11.70）
8.50（7.00，10.30）
8.80（7.10，11.10）
8.40（7.05，9.85）

9.40（7.83，11.95）
8.40（7.03，9.80）
7.22（5.92，8.47）
7.50（5.92，9.05）
6.76（5.69，8.30）
7.04（5.95，8.65）
6.85（5.94，8.91）
7.09（5.72，8.65）
7.58（5.68，9.63）
6.95（5.47，8.34）
7.42（5.63，9.51）
7.16（5.75，8.52）

干预后

6.80（6.20，7.40）
7.30（6.40，8.10）
6.60（6.00，7.60）
7.25（6.70，7.88）
6.90（6.10，8.20）
7.40（6.50，9.00）
6.90（6.20，8.50）
7.30（6.75，8.50）
7.05（6.30，9.38）
7.80（6.40，8.75）
6.88（5.68，8.45）
7.26（5.77，8.89）
6.82（5.84，8.14）
7.33（6.20，8.79）
7.13（6.09，8.69）
7.15（6.03，9.50）
7.08（6.18，9.89）
7.65（6.53，9.54）

7.60（5.48，10.98）
7.92（6.02，9.70）

W值

9.335 
6.898
8.718
5.962
7.613
4.122
4.987
3.656
4.316
1.753
0.188 
0.019 
0.706 
0.549 
0.402 
2.003 
0.291 
1.996 
0.994
0.595 

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.080 
0.851 
0.985 
0.480 
0.583 
0.688 
0.045 
0.771 
0.046 
0.320 
0.552 

∆
3.20（1.25，5.00）
1.40（0.30，3.98）
2.30（0.50，5.05）
0.90（0.02，3.15）
1.50（0.10，4.50）

0.30（-0.30，2.00）
1.10（-0.15，3.10）
0.50（-0.25，1.95）
1.55（-0.28，4.78）
0.20（-0.67，1.98）

-0.04（-1.36，1.23）
-0.24（-2.04，1.91）
-0.04（-1.09，1.64）
-0.50（-1.80，1.83）
-0.16（-1.74，1.89）
-0.44（-2.58，1.40）
-0.37（-1.79，1.97）
-0.70（-2.63，1.38）
-0.92（-2.99，2.44）
0.04（-2.43，1.44）

z值*

3.156 

2.685 

3.599 

1.308 

1.980 

0.166 

1.140 

1.253 

1.034 

0.456 

P值*

0.002 

0.007 

<0.001

0.191 

0.048 

0.868 

0.254 

0.210 

0.301 

0.648 
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 续表

指标

2hPBG（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

亚组

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

≤60岁

>60岁

n
81
44
75
55
97
93
42
50
35
19

115
79

119
83

136
132
76
74
54
42

115
79

119
83

136
132
76
74
54
42

115
79

119
83

136
132
76
74
54
42

115
79

119
83

136
132
76
74
54
42

干预前

14.99（10.89，19.83）
16.08（11.18，19.20）
13.83（11.00，19.66）
16.15（9.82，19.14）
15.47（10.97，20.25）
12.61（9.67，19.10）
17.23（13.52，19.81）
14.41（8.73，19.13）
14.66（9.34，19.36）
14.37（9.40，19.05）

4.55（3.80，5.42）
4.30（3.40，5.12）
4.79（3.87，5.68）
4.27（3.50，5.08）
4.47（3.90，5.36）
4.22（3.39，5.05）
4.55（3.88，5.69）
4.05（3.37，5.13）
4.62（3.87，5.63）
3.55（3.25，4.96）
1.84（1.17，2.61）
1.36（0.97，2.26）
1.74（1.27，2.52）
1.40（0.89，1.89）
1.72（1.09，2.45）
1.31（0.88，1.95）
1.73（1.07，2.77）
1.37（0.93，1.86）
1.66（1.04，2.46）
1.25（0.95，1.65）
1.00（0.84，1.16）
1.00（0.84，1.23）
1.04（0.84，1.19）
1.03（0.88，1.24）
1.01（0.84，1.19）
1.02（0.85，1.23）
0.98（0.89，1.14）
1.00（0.84，1.27）
0.99（0.85，1.18）
1.01（0.82，1.37）
3.05（2.35，3.63）
2.72（2.01，3.31）
3.26（2.47，4.01）
2.78（2.04，3.50）
2.99（2.44，3.62）
2.71（2.06，3.54）
3.17（2.32，3.90）
2.62（1.99，3.38）
3.13（2.55，4.01）
2.35（1.86，3.48）

干预后

10.51（7.80，13.95）
11.50（8.68，16.13）
10.42（7.81，13.09）
10.82（8.20，14.86）
10.68（7.48，13.95）
11.54（8.70，16.00）
11.43（8.25，16.44）
11.98（9.24，14.26）
12.37（8.58，16.27）
13.07（8.75，15.72）

4.08（3.35，4.95）
4.03（3.21，4.96）
4.24（3.50，5.18）
4.05（3.41，4.93）
4.44（3.58，5.27）
4.01（3.31，4.98）
4.55（3.39，5.32）
3.91（3.19，4.90）
3.97（3.28，5.13）
3.86（3.22，4.61）
1.34（0.86，2.18）
1.38（0.93，1.96）
1.39（0.96，2.20）
1.39（1.02，2.00）
1.36（0.94，2.23）
1.26（0.88，1.89）
1.40（1.08，2.49）
1.30（0.88，2.07）
1.33（0.91，2.31）
1.25（0.96，1.84）
1.12（0.93，1.31）
1.08（0.88，1.39）
1.12（0.97，1.31）
1.09（0.89，1.33）
1.09（0.92，1.27）
1.13（0.91，1.40）
1.05（0.93，1.24）
1.12（0.84，1.36）
1.03（0.84，1.28）
1.03（0.82，1.31）
2.54（1.80，3.32）
2.48（1.76，3.30）
2.74（2.01，3.35）
2.60（1.88，3.30）
2.66（1.99，3.45）
2.43（1.79，3.26）
2.81（1.80，3.51）
2.33（1.74，3.24）
2.45（1.98，3.47）
2.33（1.89，2.93）

W值

5.492 
2.381 
4.346 
3.364
4.843
2.719 
3.445 
2.795 
2.113 
1.228 
3.138 
1.613 
3.092
1.104 
1.659
1.853 
1.996 
1.573
2.570 
0.863
3.902 
1.078 
3.322 
0.779 
2.126 
0.139 
0.156 
0.190 
0.680 
0.544 
5.084 
1.965 
4.311
2.718 
5.304 
5.893 
3.079
2.850 
1.253 
1.026 
3.484 
1.982
3.992 
1.523 
3.627
3.241 
3.461
2.535 
2.869
1.888

P值

<0.001
0.017 

<0.001
0.001 

<0.001
0.007 
0.001
0.005 
0.035
0.220 
0.002
0.107 
0.002 
0.270 
0.097 
0.064 
0.046 
0.116 
0.010 
0.388 

<0.001
0.281 
0.001 
0.436 
0.034 
0.889 
0.876 
0.850 
0.496 
0.586 

<0.001
0.049 

<0.001
0.007 

<0.001
<0.001

0.002 
0.004 
0.210 
0.305 

<0.001
0.047

<0.001
0.128 

<0.001
0.001 
0.001 
0.011 
0.004 
0.059 

∆
3.98（0.68，8.43）
3.01（-2.13，8.07）
4.26（-1.81，8.49）
2.31（-0.81，7.56）
3.13（-1.07，8.45）
1.78（-2.35，6.62）
5.58（-0.78，8.76）
3.26（-2.46，7.11）
2.62（-2.26，7.26）
2.04（-3.02，5.45）
0.43（-0.48，1.42）
0.29（-0.61，0.77）
0.37（-0.53，1.57）
0.13（-0.51，0.98）
0.18（-0.71，0.99）
0.13（-0.43，0.92）
0.32（-0.42，1.11）
0.19（-0.48，0.96）
0.45（-0.25，0.94）
0.32（-0.70，0.86）
0.27（-0.14，1.00）
0.11（-0.35，0.43）
0.28（-0.29，0.80）

-0.02（-0.48，0.32）
0.22（-0.31，0.71）

-0.03（-0.35，0.38）
0.00（-0.41，0.46）
0.01（-0.38，0.40）
0.03（-0.51，0.80）
0.02（-0.36，0.22）

-0.12（-0.30，0.02）
-0.02（-0.22，0.11）
-0.09（-0.27，0.04）
-0.04（-0.21，0.07）
-0.10（-0.25，0.05）
-0.11（-0.22，-0.02）
-0.10（-0.22，0.07）
-0.09（-0.22，0.07）
-0.08（-0.26，0.15）
-0.04（-0.22，0.15）

0.37（-0.27，1.31）
0.22（-0.31，0.71）
0.44（-0.28，1.35）
0.20（-0.45，0.70）
0.30（-0.34，1.08）
0.27（-0.26，0.83）
0.40（-0.09，1.32）
0.34（-0.31，0.91）
0.30（-0.16，1.06）
0.32（-0.20，0.97）

z值*

1.326 

0.716

1.890 

1.395

0.190 

1.197 

1.837

0.054 

0.423 

1.019 

1.952 

2.821 

1.690 

0.081 

0.753 

1.818 

1.205 

0.241 

0.224 

0.151 

1.474 

2.127 

0.563 

1.242 

0.709 

P值*

0.185 

0.474 

0.059

0.163 

0.849 

0.231 

0.066 

0.957 

0.672 

0.308 

0.051 

0.005 

0.091 

0.936 

0.451 

0.069 

0.228 

0.809 

0.823 

0.880 

0.140 

0.033 

0.574 

0.214 

0.478 

注：部分患者的糖脂代谢指标缺失，各时点以干预前后均有检测结果的实际患者例数进行统计；*表示男女性患者之间各观察指标∆的比较统

计量值。
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2.4 不同干预频率组患者的糖脂代谢水平变化情

况 考虑到依从性可能对糖脂代谢指标改变有影响，

本研究累计了糖脂代谢指标检测时的干预次数，比较

不同干预频率下糖脂代谢水平改变的差异。各时点

以干预次数的中位数为界点，低于中位数者纳入干预

频率低组，高于中位数者纳入干预频率高组。干预频

率低组T5的∆HbA1c（两组均>0）、T5的∆TG（干预频率

低组>0、干预频率高组<0）、T4的∆FBG（两组均<0）大

于干预频率高组（P<0.05），见表5。

表5 不同干预频率组患者的糖脂代谢水平改变情况［M（P25，P75）］

指标

HbA1c（%）

FBG（mmol/L）

2hPBG（mmol/L）

TC（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

组别

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

n

155
74
40

176
44

220
67
71
34
58

150
63
36

172
47

225
66
77
33
56
87
38
24

106
32

158
45
47
20
34

132
62
36

166
45

223
70
80
39
57

干预前

9.70（7.70，11.60）
9.95（8.28，12.35）
9.20（7.95，12.38）
9.35（7.60，11.48）
9.00（7.80，12.93）
8.95（7.13，11.08）
8.90（6.90，11.40）
8.30（7.20，10.20）
9.45（7.35，11.85）
8.80（7.60，10.88）
7.47（5.92，8.91）
7.10（5.94，8.47）
6.91（5.81，8.12）
6.89（5.74，8.36）
7.33（5.98，8.40）
6.92（5.89，8.80）
7.60（5.97，9.52）
6.85（5.50，8.19）
7.11（5.88，9.85）
7.32（5.62，9.03）

12.72（9.14，19.05）
17.77（14.41，21.52）
13.57（10.16，17.06）
14.73（10.73，19.69）
15.73（12.08，19.16）
13.92（9.73，19.85）
14.74（9.26，19.53）
16.09（11.17，20.17）
15.23（8.05，20.35）
12.39（9.48，18.50）

4.45（3.57，5.44）
4.44（3.69，5.16）
4.37（3.75，5.29）
4.55（3.81，5.55）
4.26（3.41，5.16）
4.38（3.76，5.17）
4.69（3.85，5.81）
4.01（3.42，5.11）
4.46（3.35，5.59）
4.29（3.42，5.37）

干预后

6.90（6.20，7.70）
6.80（6.40，7.55）
6.60（6.03，7.58）
7.00（6.30，7.88）
6.75（6.00，8.70）
7.15（6.30，8.40）
7.00（6.30，8.20）
7.40（6.60，8.60）
6.85（6.05，8.45）
7.95（6.48，9.45）
6.95（5.62，8.55）
7.19（6.28，8.67）
6.91（5.65，8.06）
7.05（5.94，8.43）
7.65（6.32，9.90）
7.10（6.05，8.93）
7.40（6.23，9.13）
7.78（6.25，10.27）
7.64（5.74，9.30）
7.61（5.84，10.83）

10.54（8.04，13.88）
12.48（8.28，16.72）

9.59（7.67，11.97）
11.03（8.15，14.50）
10.46（6.83，17.30）
11.36（8.16，15.06）
10.77（7.81，14.18）
12.21（10.04，16.34）
11.50（8.29，15.64）
13.20（8.71，16.91）

3.94（3.21，4.82）
4.49（3.41，5.25）
4.01（3.26，4.59）
4.19（3.50，5.15）
4.06（3.28，4.92）
4.25（3.51，5.03）
4.69（3.67，5.11）
3.59（3.12，4.95）
3.90（3.27，4.68）
3.92（3.29，4.94）

∆
2.60（0.80，4.50）
2.55（0.90，5.23）
2.45（0.88，5.05）
1.45（0.20，4.40）
1.55（0.20，4.43）
0.70（-0.20，3.28）
1.10（-0.10，3.80）
0.50（-0.20，1.80）
1.70（0.10，5.03）
0.35（-0.60，2.23）

-0.08（-1.36，1.89）
-0.34（-2.13，1.12）

0.32（-0.98，2.12）
-0.18（-1.60，1.53）
-0.08（-3.60，1.40）
-0.38（-1.95，1.52）
-0.21（-1.43，2.27）
-0.80（-2.81，1.12）
-0.47（-2.11，1.53）
-0.29（-3.54，1.55）

2.92（-1.59，7.78）
5.84（2.24，8.58）
4.40（-2.16，8.56）
3.20（-1.59，8.18）
4.98（-1.39，8.90）
2.44（-1.79，7.42）
4.88（-0.97，7.59）
4.37（-2.42，8.39）
3.04（-0.25，7.26）
1.89（-2.58，6.92）
0.43（-0.48，1.41）
0.42（-0.76，0.90）
0.55（-0.01，1.32）
0.27（-0.54，1.07）
0.19（-0.70，0.99）
0.14（-0.49，0.95）
0.10（-0.61，1.31）
0.34（-0.30，0.90）
0.47（-0.43，1.35）
0.31（-0.40，0.79）

z值*

0.450 

1.644 

1.758 

1.815 

2.383 

1.468 

1.160 

0.178 

2.128 

0.480 

1.766 

0.360 

0.908 

0.191 

0.806 

1.420 

1.452 

0.316 

0.026 

0.936 

P值*

0.653 

0.100 

0.079 

0.069 

0.017 

0.142 

0.246 

0.858 

0.033 

0.631 

0.077 

0.719 

0.364 

0.848 

0.420 

0.155 

0.147

0.752 

0.979 

0.349 
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 续表

指标

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

时点

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

T1

T2

T3

T4

T5

组别

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

干预频率低组

干预频率高组

n

132
62
36

166
45

223
70
80
39
57

132
62
36

166
45

223
70
80
39
57

132
62
36

166
45

223
70
80
39
57

干预前

1.62（1.08，2.45）
1.71（1.09，2.62）
1.44（1.08，2.12）
1.58（1.05，2.30）
1.52（1.05，2.40）
1.54（0.93，2.16）
1.41（1.05，2.08）
1.53（0.96，2.16）
1.35（0.88，2.43）
1.33（1.02，2.06）
1.01（0.84，1.22）
0.98（0.84，1.11）
0.99（0.82，1.19）
1.05（0.88，1.23）
0.98（0.83，1.20）
1.02（0.87，1.22）
1.05（0.93，1.27）
0.93（0.80，1.15）
0.97（0.82，1.31）
1.03（0.83，1.22）
2.95（2.15，3.63）
2.89（2.25，3.36）
2.97（2.45，3.55）
3.07（2.29，3.89）
2.87（2.20，3.52）
2.93（2.25，3.61）
3.07（2.18，3.89）
2.62（2.08，3.38）
2.96（2.04，3.92）
2.82（2.12，3.52）

干预后

1.34（0.84，2.01）
1.37（0.95，2.18）
1.42（0.99，2.19）
1.39（0.98，2.15）
1.26（0.97，1.93）
1.33（0.90，2.06）
1.38（1.05，2.13）
1.29（1.00，2.26）
1.17（0.76，1.86）
1.41（1.06，2.32）
1.12（0.91，1.38）
1.08（0.93，1.30）
1.02（0.83，1.20）
1.12（0.97，1.35）
1.10（0.91，1.28）
1.10（0.92，1.37）
1.16（0.92，1.41）
1.02（0.86，1.23）
1.04（0.88，1.32）
0.98（0.83，1.29）
2.36（1.68，3.16）
2.73（1.98，3.48）
2.52（1.76，3.26）
2.75（1.93，3.37）
2.40（1.81，3.39）
2.57（1.88，3.38）
2.95（2.21，3.50）
2.14（1.75，3.01）
2.44（1.99，3.33）
2.37（1.90，3.08）

∆
0.16（-0.24，0.68）
0.26（-0.32，1.07）
0.01（-0.38，0.59）
0.07（-0.38，0.64）
0.30（-0.48，0.62）
0.05（-0.29，0.54）
0.02（-0.37，0.47）

-0.03（-0.42，0.38）
0.16（-0.19，0.80）

-0.02（-0.60，0.27）
-0.07（-0.29，0.07）
-0.09（-0.26，0.03）
-0.04（-0.15，0.05）
-0.09（-0.27，0.06）
-0.10（-0.25，-0.04）
-0.10（-0.23，0.02）
-0.09（-0.22，0.10）
-0.10（-0.23，0.07）
-0.08（-0.25，0.08）

0.00（-0.24，0.22）
0.34（-0.27，1.31）
0.19（-0.41，0.59）
0.41（0.09，1.15）
0.21（-0.48，1.12）
0.31（-0.21，1.05）
0.28（-0.27，0.88）
0.29（-0.37，1.27）
0.44（-0.07，1.02）
0.46（-0.35，1.09）
0.24（-0.13，0.97）

z值*

0.389 

0.706 

0.365 

0.744 

2.052 

0.753 

1.222 

0.509 

0.575

1.559

1.898 

1.028 

0.498 

0.514 

0.548 

P值*

0.697 

0.480 

0.715 

0.457 

0.040 

0.452 

0.222

0.611 

0.566

0.119

0.058 

0.304 

0.619 

0.607 

0.583 

注：部分患者的糖脂代谢指标缺失，各时点以干预前后均有检测结果的实际患者例数进行统计；*表示男女性患者之间各观察指标∆的比较统

计量值。

3 讨 论

  近年来，我国糖尿病等慢性病的患病率升高［13］，

严重消耗医疗卫生资源。若不采取有效措施控制糖

尿病发展，社会和公众的疾病负担将进一步加重。

因此，本研究通过评价多元规范化管理体系对T2DM
患者糖脂代谢的干预效果，旨在为减轻T2DM患者的

疾病负担提供科学依据。

  有研究表明，各类健康管理模式明显改善 T2DM
患者的糖脂代谢指标水平，包括 HbA1c、FBG、TC、

TG、LDL ⁃ C 等［14-18］。本研究结果显示，T2DM 患者

T1~T5 的 HbA1c、2hBPG、TC、LDL ⁃C 水平均低于 T0，

T1~T2的TG水平低于T0，说明经基于多元规范化管理

体系的干预后，T2DM患者的糖脂代谢水平得到明显

改善，与上述研究结果相符。分析其原因：患者接受

多元规范化管理后，更加便捷地获得糖尿病相关管

理知识与技能，加强自身健康素养，能坚持注射胰岛

素及其他相关药物治疗，合理安排饮食、运动、休息，

积极监测血糖，提高自主管理水平；专职疾病管理师

通过在随访中查看患者近期诊疗、用药、检查结果

等，随时掌握患者病情变化，若有发现患者血糖控制
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不佳或病情加重，可协助患者预约诊疗就医，这些措

施提高了患者依从性，有利于持久稳定地控制血糖。

值得注意的是，在 T5 时患者的 HbA1c、2hPBG、TC、

LDL⁃C水平仍低于T0，说明该管理模式有助于长期控

制T2DM患者的糖脂代谢水平，与其他相似管理模式

效果［19-20］相似。既往研究表明，在健康管理干预后

T2DM患者的HDL⁃C水平高于干预前［21-22］，本研究亦

获得相似的结果，干预后 T2DM 患者 T1~T4的 HDL⁃C
水平均高于T0。

  本研究结果显示，在性别亚组分析中，在干预后

多数时间点，男女性患者的 HbA1c、2hPBG、TC、TG、

LDL⁃C 水平低于 T0，HDL⁃C 水平高于 T0，说明不论男

性还是女性患者，均能从该管理模式中获益，这与既

往研究结论［23-24］相符。此外，男性患者T1、T2、T4、T5的

∆HbA1c 和 T1的∆2hPBG 大于女性患者，表明在控制

血糖效果方面，男性患者从该管理模式中的获益可

能比女性患者更大。本研究结果显示，在年龄亚组分

析中，在干预后多数时间点，≤60 岁患者的 HbA1c、
2hPBG、TC、TG、LDL ⁃ C 水平低于 T0，>60 岁患者的

HbA1c、2hPBG、LDL⁃C水平低于T0，两类患者的HDL⁃C
水平高于T0（P<0.05），说明经该管理模式的干预后，不

同年龄段的患者的糖脂代谢水平均获得一定程度的

改善，这与既往研究结果［25］相似。此外，≤60 岁患者

T1~T3、T5的∆HbA1c，以及 T2的∆TG、∆LDL⁃C 大于>60
岁患者（P<0.05），表明在该管理模式下，≤60 岁患者

的糖脂代谢改善效果可能优于>60岁患者。

  目前，不同干预频率对T2DM患者糖脂代谢水平

的干预效果仍存在争议。有研究表明，干预频率在

一定程度上影响T2DM患者的糖脂代谢水平，高频率

的干预能够更好地改善 HbA1c、FBG、2hPBG、TC、

LDL⁃C水平［11，22］，亦有学者发现低频率的干预更有助

于降低 HbA1c 水平，但干预频率对 LDL⁃C 水平无影

响［26］。而另有研究结果显示，干预频率与T2DM患者

糖脂代谢水平变化无关，包括HbA1c、TG、TC、HDL⁃C、
LDL⁃C等指标［12，27］。在本研究中，干预频率低组T5的

∆HbA1c（两组均>0）、T5的∆TG（干预频率低组>0、干
预频率高组<0）大于干预频率高组（P<0.05），提示与

T0相比，两干预频率组 T5的 HbA1c水平降低，且干预

频率低组降低幅度更大，干预频率低组 T5的 TG水平

降低，而干预频率高组 T5的 TG水平升高。以上结果

说明，以低干预频率开展该管理模式似乎能更好地

改善 T2DM 患者的糖脂代谢水平。本研究的管理模

式为个性化干预，若患者无特殊情况，专职疾病管理

师一般会在患者出院后 1周、1个月、3个月、6个月开

展随访管理，若患者情况特殊，会相应调整随访频

率。由于部分T2DM患者存在再住院的情况，干预次

数越多者，说明其可能病情不佳，更倾向于因该病重

复入院，因而在本研究中干预频率高组糖脂代谢水

平改善效果较差。本研究以累计干预次数来划分不

同干预频率组，可能导致干预频率高组更倾向纳入

病情加重者，造成了研究对象分组的偏差，未来仍需

要开展高质量随机对照研究来验证不同干预频率对

T2DM患者糖脂代谢水平的影响。

  值得注意的是，健康管理对T2DM患者FBG控制

效果的证据仍有限。一项 Meta 分析结果显示，在健

康管理模式下 T2DM 患者的 FBG 水平较干预前无明

显改善［28］。本研究在总体患者人群中亦观察到相似

的现象。因此，健康管理模式是否对T2DM患者FBG
水平有影响，仍有待验证。

  综上所述，通过多元规范化管理体系开展慢性

病管理，充分发挥了公立医院“以健康为中心”的角

色担当，可在一定程度上有助于改善T2DM患者的糖

脂代谢水平。然而，本研究存在一定的局限性：未能

收集到患者全时间点下糖脂代谢水平，故未能比较

干预后糖脂代谢水平随时间变化趋势；未设置对照

组，未能比较试验组与对照组糖脂代谢水平变化之

间的差异，无法在一项研究中评估与未开展管理模

式人群对比的真实差异。今后有待开展更多高质量

的前瞻性研究来验证本研究的结论。
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