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摘  要 

目的：探讨“三高共管”模式在基层社区老年糖尿病患者中的实施效果，为基层社区老年人慢病管理提

供科学依据。方法：采用回顾性队列研究，基于平度市基本公共卫生管理平台及“三高”共管监测平台

系统(2023~2024年数据)，选取连续2年完成国家基本公共卫生查体及“三高”并发症筛查的561例东阁

街道 ≥ 65岁的老年糖尿病患者作为研究对象。收集患者一般信息、血压、实验室检查(空腹血糖、糖化

血红蛋白、血脂四项)及生活方式(吸烟、饮酒、锻炼)等指标，以2023年为基线，采用Wilcoxon符号秩

检验，McNemar检验进行配对分析；通过多因素多分类Logistic回归分析年龄、性别等因素对血糖、血

压、血脂控制的影响。结果：与2023年相比，2024年HbA1c水平明显降低，FPG水平升高，差异均有统

计学意义(p < 0.001)。2024年HbA1c、血脂、综合控制达标率分别为82.9%、17.5%、8.2%，显著高于

2023年的45.5%、5.0%、0.9%，差异均有统计学意义(p < 0.001)。然而，2024年FPG、BP控制达标率

分别为35.3%、30.7%均低于2023年的42.8%、48.0%差异均有统计学意义(p < 0.05)。生活方式各指

标、脑血管并发症及用药情况的分布差异均无统计学意义(p > 0.05)。多因素多分类Logistic回归分析显

示，居住地是血糖、血压控制变化的影响因素(p < 0.05)；与农村居民相比，城镇居民血糖控制变差的风

险显著更高[OR (95%CI) = 2.128 (1.120~4.046), p = 0.021]，血压控制变差的风险显著更高[OR 
(95%CI) = 2.981 (1.932~4.600), p < 0.001]；性别是血压控制变化的影响因素(p = 0.013)，女性血压控

制变好的风险显著低于男性[OR (95%CI) = 0.436 (0.249~0.765), p = 0.004]。结论：“三高共管”模式

可显著提高老年糖尿病患者的HbA1c、血脂控制达标率。未来需优化政策执行，强化基层医疗资源配置，

针对城乡差异、性别差异实施精准干预策略，为老年糖尿病患者打造个性化管理方案。 
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Abstract 
Objective: To explore the implementation effect of the “Integrated 3H Management” model in el-
derly diabetic patients in primary healthcare Institutions and provide a scientific basis for chronic 
disease management in the elderly. Methods: The retrospective cohort study was conducted using 
data from the Pingdu Basic Public Health Management Platform and the “Integrated 3H Manage-
ment Monitoring System” (2023~2024). This study enrolled 561 elderly diabetic patients aged 65 
and above from Dongge Sub-district who had completed both the standardized national basic public 
health examinations and annual screenings for 3H complications for two consecutive years. Collect 
general patient information, blood pressure, laboratory tests (fasting blood glucose, glycated he-
moglobin, and lipid profile), and lifestyle indicators (smoking, alcohol consumption, and exercise). 
Baseline data from 2023 were analyzed using Wilcoxon signed-rank tests, McNemar tests for paired 
comparisons. Multifactorial multicategory logistic regression analysis was used to assess the effects 
of age, sex, and other factors on the control of blood glucose, blood pressure, and blood lipids. Re-
sults: Compared with 2023, the HbA1c levels in 2024 showed a significant decrease, while FPG levels 
increased, with both differences being statistically significant (p < 0.001). The 2024 control rates 
for HbA1c, lipids, and comprehensive metrics were 82.9%, 17.5%, and 8.2%, respectively, signifi-
cantly higher than the 2023 rates (45.5%, 5.0%, and 0.9%; p < 0.001). However, the compliance 
rates of FPG and BP in 2024 were 35.3% and 30.7% respectively, which were lower than 42.8% and 
48.0% in 2023, and the differences were all statistically significant (p < 0.05). There were no statis-
tically significant differences in lifestyle indicators, cerebrovascular complications, or medication 
regimens (p > 0.05). The results of multifactorial multicategory Logistic regression analysis demon-
strated that residential location was a significant influencing factor for changes in blood glucose 
and blood pressure control (p < 0.05). Compared with rural residents, urban residents had signifi-
cantly higher odds of worsened blood glucose control [OR (95%CI) = 2.128 (1.120~4.046), p = 
0.021] and significantly higher odds of worsened blood pressure control [OR (95%CI) = 2.981 
(1.932~4.600), p < 0.001]. Sex was a significant factor influencing blood pressure control changes 
(p = 0.013); Female patients had significantly lower odds of improved blood pressure control 
compared to males [OR (95%CI) = 0.436 (0.249~0.765), p = 0.004]. Conclusions: The Integrated 
3H Management model significantly improved HbA1c and lipid control rates in elderly patients 
with diabetes. Future efforts should focus on refining policy implementation, strengthening pri-
mary healthcare resource allocation, and developing precise intervention strategies tailored to 
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urban-rural and gender disparities to establish personalized management plans for elderly diabetic 
patients. 
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1. 引言 

《健康中国行动——心脑血管疾病防治行动实施方案(2023~2030 年)》[1]明确提出，加大基层医疗机

构血压、血糖、血脂“三高共管”力度。随着人口老龄化的加剧，老年糖尿病患者的数量不断增加，其具

有患病率高[2]-[5]，心血管和非心血管并发症多，多病共患，经济负担严重等特点，给基层医疗管理带来

了巨大挑战，成为我国公共卫生领域亟待解决的关键问题。在当前的研究领域中，有关三高现状研究成

果颇为丰富[6]-[8]，涵盖了流行病学特征、危险因素分析等多个层面，然而相较于三高现状的广泛探讨，

针对“三高”共管实施效果的研究却相对匮乏。青岛市作为国家首批试点城市，2023 年和 2024 年将“三

高共管”纳入市办实事项目[9] [10]。本研究利用 2023 至 2024 年平度市东阁街道 65 岁及以上老年糖尿病

患者的连续查体及并发症筛查数据，评估三高共管政策效果，为基层老年人慢病管理提供科学支撑。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用回顾性队列研究，基于平度市基本公共卫生管理平台及“三高”共管监测平台系统

(2023~2024 年数据)，选取 2023 年 4 月~2024 年 9 月期间，连续两年参加国家基本公共卫生服务老年人

免费体检及三高并发症筛查的≥65 岁东阁街道居民作为研究对象。纳入标准为：在 2023 年系统中确诊为

糖尿病(符合《中国老年 2 型糖尿病诊疗指南(2024 版)》[11]诊断标准)的患者，基本公共卫生系统信息档

案查体资料完整；排除标准：合并其他重大慢性疾病(如恶性肿瘤、严重心力衰竭)；体检数据不完整或缺

失关键指标。本研究已获得平度市东阁街道办事处卫生院的批准，并遵循相关伦理准则。所有患者数据

均来源于已有的公共卫生服务记录，无需额外的知情同意。 

2.2. 研究方法 

本研究是基于真实世界，自身前后对照。因“三高共管”是政府同步推行全面覆盖政策，所有符合

标准的患者均需纳入，因此无法设立传统对照组。我们通过社区卫生信息系统，记录并排除 2023~2024
年可能影响结果的其他干预措施(大型糖尿病健康教育宣传项目、免费药物发放等)，以控制混杂因素影

响，有效评估“三高共管”模式的净效应。 

2.3. 数据质量控制 

数据收集涵盖基本信息(如编号、性别、年龄、居住地)，生活方式细节(包括吸烟、饮酒习惯、饮食习

惯、锻炼情况及自理能力评分)，用药记录，以及脑血管并发症情况，血压(Blood Pressure, BP)和实验室检
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查数据(空腹血糖(Fasting Blood Glucose, FPG)、糖化血红蛋白(Glycated Hemoglobin, HbA1c)、低密度脂蛋

白胆固醇(Low-Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(High-Density Lipoprotein 
Cholesterol, HDL-C)、总胆固醇(Total Cholesterol, TC)、甘油三酯(Triglyceride, TG))。研究团队对数据展开

了严格且多轮的清洗与验证工作，以确保数据的完整无误与高度准确性，并在此过程中剔除了重复及异

常的数据记录。此外，为保护患者隐私，所有涉及患者隐私的数据均已经过严格的匿名化处理措施。 

2.4. 判定标准 

(1) 血糖控制达标：FPG4.4~7.2 mmol/L 且 HbA1c < 7.0% [12]。(2) BP 控制达标：SBP < 140 mmHg
且 DBP < 90 mmHg [13]。(3) 血脂达标定义：LDL-C < 2.6 mmol/L (未合并高血压)或<1.8 mmol/L (合并高

血压)；HDL-C 男性 > 1.0 mmol/L，女性 > 1.3 mmol/L [14]；TG < 1.7 mmol/L；TC < 5.2 mmol/L。(4) 联
合控制达标定义为血糖、血压、血脂全部控制达标。(5) 指标转归定义：指标稳定为两年均控制达标或两

年均控制不达标，指标变差定义为 2023 年指标控制达标且 2024 年指标控制不达标，指标变好定义为 2023
年指标控制未达标且 2024 年指标控制达标。 

2.5. 统计学方法 

采用 Excel 2010 建立数据库，利用 SPSS25.0 软件进行统计分析，偏态分布的计量资料以 M (P25, P75)
表示，计数资料以[n (%)]表示，采用 Wilcoxon 符号秩检验进行指标水平等配对分析，McNemar 检验进行

达标率配对分析，使用多因素多分类 Logistic 回归分析探讨指标转归的影响因素，以 p < 0.05 差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共收集了 561 名老年糖尿病患者的详细数据资料，平均年龄为 73.03 ± 4.69 岁。其中，男性患

者占比 43.5%，共有 244 人；女性患者占比 56.5%，共有 317 人。按居住地划分，城镇居民有 335 人(占
59.7%)，农村居民有 226 人(占 40.3%)。此外，合并高血脂的患者有 94 人(占 16.8%)，合并高血压的患者

有 180 人(占 32.1%)，同时合并高血压和高血脂的患者则达到了 194 人(占 34.6%)。 

3.2. 各指标水平比较 

Table 1. Comparison of glucose, blood pressure, and lipid levels in elderly diabetic patients (M (P25, P75), n = 561) 
表 1. 老年糖尿病患者血糖、血压、血脂水平比较(M (P25, P75), n = 561) 

指标 2023 年 2024 年 Z 值 p 值 

FPG (mmol/L) 7.50 (6.10, 9.30) 7.85 (6.69, 9.20) −2.932 0.003 

HbA1c (%) 7.10 (6.40, 7.90) 5.79 (5.33, 6.50) −19.440 <0.001 

SBP (mmHg) 140 (130, 157) 148 (134, 166) −5.518 <0.001 

DBP (mmHg) 81 (75, 88) 82 (74, 90) −0.818 0.413 

TG (mmol/L) 1.89 (1.31, 2.55) 1.43 (1.09, 2.10) −7.323 <0.001 

TC (mmol/L) 4.66 (3.78, 5.63) 5.09 (4.12, 6.14) −7.881 <0.001 

LDL-C (mmol/L) 2.43 (1.86, 3.06) 2.59 (1.93, 3.37) −6.017 <0.001 

HDL-C (mmol/L) 1.05 (0.81, 1.40) 1.39 (1.19, 1.65) −15.297 <0.001 
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本研究结果显示：2024 年的 HbA1c，TG 水平较 2023 年相比明显降低，差异均有统计学意义(p < 
0.001)，HDL-C 水平较 2023 年相比明显提高，差异有统计学意义(p < 0.001)，FPG、SBP、LDL-C 水平较

2023 年相比升高，差异均有统计学意义(p < 0.001)；见表 1。 

3.3. 各指标达标率比较 

2024 年的 HbA1c、HDL-C、TG、血脂、联合达标率分别为 82.9%、75.8%、59.9%、17.5%、8.2%，

显著高于 2023 年的 45.5%、39.9%、41.4%、5.0%、0.9%，差异均有统计学意义(p < 0.001)。 
2024 年 FPG、BP、LDL-C、TC 达标率分别为 35.3%、30.7%、29.9%、52.8%均低于 2023 年的 42.8%、

48.0%、34.4%、63.8%，差异均有统计学意义(p < 0.05)；见表 2。 
 

Table 2. Comparison of glycemic, blood pressure, and lipid control achievement rates in elderly diabetic patients [n (%)] 
表 2. 老年人糖尿病患者血糖、血压、血脂控制达标率比较[n (%)] 

变量 2023 年 2024 年 χ2 p 

FPG 240 (42.8) 198 (35.3) 8.160 0.004 

HbA1c 255 (45.5) 465 (82.9) 202.227 <0.001 

LDL-C 193 (34.4) 168 (29.9) 3.918 0.048 

HDL-C 224 (39.9) 425 (75.8) 160.643 <0.001 

TG 232 (41.4) 336 (59.9) 52.520 <0.001 

TC 358 (63.8) 296 (52.8) 20.005 <0.001 

BP 269 (48.0) 172 (30.7) 41.327 <0.001 
血糖 148 (26.4) 191 (34.0) 11.094 0.001 
血脂 28 (5.0) 98 (17.5) 47.610 <0.001 

综合达标 5 (0.9) 46 (8.2) 34.043 <0.001 

3.4. 老年糖尿病患者两年生活方式、脑血管并发症及用药比较 

2024 年老年糖尿病患者在锻炼频次，是否吸烟、饮酒频次、饮食习惯、自理能力评分等级、脑血管

并发症及用药情况的分布，与 2023 年相比差异均无统计学差异(p > 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Two-year comparison of lifestyle, cerebrovascular complications, and total medication use in elderly diabetic 
patients [n (%)] 
表 3. 老年糖尿病患者两年生活方式、脑血管并发症及用药总数比较[n (%)] 

变量 2023 年 2024 年 Z p 

锻炼频次   −0.781 0.435 

不锻炼 369 (65.8) 369 (65.8)   

每周一次及以上 73 (13.0) 74 (13.2)   

每天 119 (21.2) 118 (21.0)   

吸烟与否   0 1.0 

从不 556 (99.1) 556 (99.1)   

吸烟 5 (0.9) 5 (0.9)   

饮酒频次   −0.447 0.655 

从不 556 (99.1) 556 (99.1)   

经常 0 1 (0.2)   
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续表 

每天 5 (0.9) 4 (0.7)   

饮食习惯   −1.0 0.317 

荤素均衡 546 (97.3) 545 (97.1)   

素食为主 2 (0.4) 2 (0.4)   

荤食为主 13 (2.3) 14 (2.5)   

自理能力评分等级   −1.0 0.317 

可自理 560 (99.8) 561 (100)   

轻度依赖 1 (0.2) 0   

脑血管并发症   −0.577 0.564 

无并发症 558 (99.5) 557 (99.3)   

缺血性脑卒中 3 (0.5) 4 (0.7)   

用药总数   −0.343 0.731 

0 12 (2.1) 12 (2.1)   

1 120 (21.4) 111 (19.8)   

2 253 (45.1) 264 (47.1)   

3 126 (22.5) 127 (22.6)   

4 42 (7.5) 40 (7.1)   

5 8 (1.4) 7 (1.2)   

3.5. 指标转归多因素多元 Logistic 回归分析 

以指标转归为因变量(以指标稳定为参照)，以性别、年龄、居住地、合并并发症为自变量进行多分类

Logistic 回归分析，得到模型 1 (指标变好组)和模型 2 (指标变差组)。结果显示：居住地是血糖、血压转

归的影响因素(p < 0.05)，与农村居民相比，城镇居民血糖变差的风险显著更高[OR (95%CI) = 2.128 
(1.120~4.046), p = 0.021]，血压变差的风险显著更高[OR (95%CI) = 2.981 (1.932~4.600), p < 0.001]；性别

是血压转归的影响因素(p = 0.013)，女性血压变好的风险显著低于男性[OR (95%CI) = 0.436 (0.249~0.765), 
p = 0.004]；合并疾病是血脂转归的影响因素(p < 0.001)，单纯糖尿病组血脂变好的风险显著高于合并其

他疾病组(p < 0.001)；见表 4。 
 

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors for the outcomes of glucose, blood pressure, and lipid 
levels 
表 4. 血糖、血压、血脂转归影响因素的多因素多元 Logistic 回归分析 

变量 

模型 1 (变好) 模型 2 (变差) 

B SE Wald 
χ2值 p 值 OR (95%CI) B SE Wald χ2

值 p 值 OR (95%CI) 

血糖 

截距 1.901 1.843 1.064 0.302  −1.798 2.267 0.629 0.428  

年龄 −0.038 0.025 2.345 0.126 0.962 
(0.916~1.011) −0.006 0.030 0.039 0.843 0.994 

(0.936~1.055) 
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续表 

性别(以男为参照)  

女 0.228 0.233 0.955 0.328 1.256 
(0.796~1.982) −0.088 0.287 0.095 0.758 0.915 

(0.521~1.607) 

居住地(以农村对照)  

城镇 −0.306 0.229 1.784 0.182 0.736 
(0.470~1.154) 0.755 0.328 5.314 0.021 2.128 

(1.120~4.046) 

疾病分组(以单纯糖尿病组为参照)  

合并高血脂 −0.469 0.371 1.599 0.206 0.625 
(0.302~1.295) −0.327 0.506 0.419 0.518 0.721 

(0.267~1.943) 

合并高血压 −0.597 0.327 3.326 0.068 0.550 
(0.290~1.046) −0.268 0.415 0.416 0.519 0.765 

(0.339~1.727) 

合并高血

压、高血脂 −0.558 0.323 2.996 0.083 0.572 
(0.304~1.077) −0.075 0.410 0.033 0.855 0.928 

(0.416~2.071) 

血压 

截距 3.560 2.318 2.358 0.125  0.777 1.601 0.236 0.627  

年龄 −0.063 0.032 4.006 0.045 0.939 
(0.882~0.999) −0.031 0.022 2.117 0.146 0.969 

(0.929~1.011) 

性别(以男为参照)  

女 −0.830 0.287 8.383 0.004 0.436 
(0.249~0.765) −0.076 0.202 0.143 0.705 0.926 

(0.624~1.376) 

居住地(以农村对照)  

城镇 −0.195 0.285 0.468 0.494 0.823 
(0.470~1.439) 1.092 0.221 24.351 <0.001 2.981 

(1.932~4.600) 

疾病分组(以单纯糖尿病组为参照)  

合并高血脂 −0.031 0.473 0.004 0.948 0.970 
(0.384~2.451) 0.321 0.343 0.878 0.349 1.378 

(0.704~2.697) 

合并高血压 0.072 0.399 0.032 0.857 1.075 
(0.491~2.351) 0.172 0.298 0.333 0.564 1.188 

(0.662~2.130) 

合并高血

压、高血脂 −0.431 0.419 1.054 0.305 0.650 
(0.286~1.479) −0.027 0.300 0.008 0.929 0.969 

(0.929~1.011) 

血脂 

截距 1.881 2.021 0.866 0.352  −4.511 4.156 1.178 0.278  

年龄 −0.024 0.028 0.751 0.386 0.976 
(0.925~1.031) 0.016 0.055 0.088 0.767 1.017 

(0.912~1.133) 

性别(以男为参照)  

女 −0.480 0.264 3.298 0.069 0.619 
(0.369~1.039) −0.185 0.532 0.121 0.728 0.831 

(0.293~2.358) 

居住地(以农村对照)  

城镇 −0.095 0.277 0.118 0.732 0.909 
(0.529~1.564) 0.259 0.565 0.211 0.646 1.296 

(0.428~3.920) 
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续表 

疾病分组(以单纯糖尿病组为参照) 

合并高血脂 −3.211 0.629 26.073 <0.001 0.040 
(0.012~0.138) −0.085 0.941 0.008 0.928 0.918 

(0.145~5.810) 

合并高血压 −1.328 0.290 20.989 <0.001 0.265 
(0.150~0.468) 0.054 0.834 0.004 0.949 1.055 

(0.206~5.409) 

合并高血

压、高血脂 −2.953 0.423 48.817 <0.001 0.052 
(0.023~0.119) −0.542 0.888 0.373 0.541 0.581 

(0.102~3.313) 

4. 讨论 

自 2009 年起，我国开始实施国家基本公共卫生服务项目，基层医疗卫生机构扮演了执行这些服务的

核心角色，其中包括 65 岁及以上老年人免费健康检查及糖尿病慢病管理等。基于此，本研究利用过去两

年的老年人查体数据及“三高”并发症筛查数据，旨在评估三高共管措施在老年糖尿病患者中的实施效

果。 
本研究结果显示，2024 年 HbA1c 水平显著降低，其中 213 人 2023 年未达标者在 2024 年达标。HbA1c

达标率从 45.5%提高至 82.9%，高于美国[4] 2015 年的 57.4%，2018 年的 50.5%；许敏锐等[15]在 2021 年

有关常州的研究的 39.39%，刘杰等[16]有关南京的研究 42.2%。然而 FPG 水平提高，达标率降低，与青

岛市城阳区范文瑜等[17]研究从 2019 年 60.07%降至 2020 年 56.58%，降至 2021 年 52.20%，降至 2022 年

55.30%一致，低于李梦宇等[18] 2023 年的 39.52%，Yan Y 等[3] 2022 年的 41.33%。 
FPG 反映实时血糖，单次测量结果可能受到多种因素影响，如饮食、运动、应激等，因此其结果可

能具有较大波动；而 HbA1c 可反映过去 2~3 个月的血糖平均水平，更能反映长期血糖控制情况，是评估

慢性并发症发生风险的重要依据[19]，在实施三高共管后，HbA1c 明显改善，这可能是由于我们对患者进

行 HbA1c 宣教，并邀请上级专家对医师进行强化培训。糖尿病的治疗不仅仅是控制血糖，更重要的是减

少并发症，改善结局[20]，随着血糖监测技术的不断进展，以葡萄糖目标范围内时间(TIR)作为血糖控制

新指标能更好地全面掌握患者血糖控制情况[19]，而基层医疗机构由于缺乏连续血糖监测设备，TIR 的测

量和应用存在一定的局限性，其在基层的可行性有待进一步研究。 
本研究结果显示，2024 年 BP 达标(<140/90 mmHg)率从 2023 年的 48.0%降至 30.7%，与青岛市城阳

区范文瑜等[17]研究从 2019 年 27.04%降至 2020 年 26.42%，降至 2021 年 26.07%一致。这可能是由于老

年人血压具有收缩压增高，易受进食、环境、情绪、季节和温度影响，白大衣高血压增多等特点[21]，因

此一次测量血压可能无法代表血压控制情况。国家基本公共卫生慢病管理指南中，针对老年人的血压控

制目标设定为(<150/90 mmHg)，日常基本公共卫生糖尿病管理考核标准(<150/90 mmHg)，这一标准在一

定程度上削弱了患者及医师对血压达标重要性的认识。 
丹麦 Steno 糖尿病研究中心强化生活方式干预措施进行三高共管，可显著提高达标率，降低心血管

终点事件发生率，降低全因死亡率[22] [23]。本研究显示，2024 年的生活方式及自理能力评分等级、脑血

管并发症及用药情况的分布与 2023 年相比均无统计学差异，与青岛市城阳区马兴丽等[24]研究“三高共

管，六病同防”慢病管理模式对老年患者健康行为变化趋势一致，可能由于研究时间跨度相对较短，生

活方式的干预效果尚未完全显现，未来的研究需要进一步强化患者生活方式干预。生活方式干预在任何

时候对三高患者都是合理有效的治疗[22]。 
本研究结果显示，城镇居民在血糖、血压变差的风险显著高于农村居民，与蔡淳等[25]研究结果类似，

女性血压变好的风险低于男性，未来加强医师培训，政策宣传、健康教育等应向城镇及女性倾斜。 
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三高共管是以患者为中心，依托家庭医师团队，开展医防融合一体化服务，提高三高指标达标率，

产生良好的健康效益和经济效益[22]。本辖区自 2017 年开始进行家医签约，每名家医服务人口在

2000~4000 不等，远高于英、美的每名家医服务 1200 人(全人群)左右[26]。面对如此庞大的工作量，人工

智能应用于糖尿病预防及管理中[27]，有助于缓解基层人员不足；经济补助及政策激励[28]，有助于医防

融合[29] [30]背景下基层医疗机构慢病管理，促进慢病患者良好生活方式及用药依从性，提高患者达标

率，需进一步研究。 
本研究存在一定的局限性，首先我们采取了纵向设计，自身前后对照，但两年的时间跨度可能不足

以捕捉所有相关的长期变化，特别是生活方式的干预效果可能需要更长时间才能显现，未来需进一步探

讨不同生活方式干预措施的效果及干预依从性的影响因素；其次我们样本量相对较少且基于单个社区研

究，可能限制了研究结果的外推性，后续我们将联合多个社区，扩大样本规模及研究范围，并对研究对

象进行长期动态追踪观察，以增强研究结果的适应性和科学严谨性。 
综上所述，三高共管措施三高共管可显著提高基层老年糖尿病患者的 HbA1c、血脂、联合达标率，

但对 FPG、BP 的控制效果有限。基层老年糖尿病患者血糖、血压、血脂达标率较低。未来需优化政策执

行，强化基层医疗资源配置，针对城乡差异、性别差异实施精准干预策略，为老年糖尿病患者打造个性

化管理方案。 
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