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四位一体“体医融合”管理模式
对“三高”人群干预效果验证研究

林家仕，章慧珍，陈建明，杨小月
（集美大学体育学院，福建 厦门 ３６１０２１）

摘　 要：观察“政府 －社区卫生服务中心 －社区街道 －高校”四位一体体医融合管理模式对“三高”人群干预效果，为
“体医融合”模式推广提供参考。 研究方法：选取厦门市“体医融合”示范社区试点项目中 １５０ 名高血压、糖尿病、血脂

异常患者为研究对象，随机分为对照组（７５ 人）和观察组（７５ 人）。 对照组保持原生活方式，观察组采用“政府 － 社区

卫生服务中心 －社区街道 －高校”四位一体体医融合管理模式进行管理。 经过 ６ 个月之后，比较两组流失率、疾病指

标、体质及慢病相关健康素养的变化。 研究结果：在流失率方面，观察组（６． ７％ ）显著低于对照（２５． ３％ ）；在疾病指标

方面，对照组均无显著下降；观察组收缩压、舒张压、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白分别下降了

１７． ７ ± ２３． ５ｍｍＨｇ、８． ０ ± ８． ６ｍｍＨｇ、０． ２ ± ０． ５％ 、０． ４ ± １． ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ、０． ３ ± ０． ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ、０． ５ ± １． ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，下降程度均具

有显著性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 在慢病相关健康素养方面：观察组认为体育锻炼重要的人数占比提高了 ３． ５％ ，每周运动频率

低于每周 ３ 次的人数占比减少了 ２６． ７％ ，每周中高体力活动时间增加了 １２７． ６ ± ３０１． ６ｍｉｎ，日静坐时间减少了 ３． １ ±
２． ４ｈ，每日屏幕时间降低了 ０． １ ± １． ８ｈ，熬夜、点外卖的人数占比分别减少了 ２． ８％ 、２４． ４％ ，改善程度均高于对照组。
结论：“政府 －社区卫生服务中心 －社区街道 －高校”四位一体体医融合管理模式各部门协同配合，运行良好；可有效

提高高血压、糖尿病、血脂异常人群的慢病相关健康素养，增强其体质健康，改善疾病状况，值得推广。
关键词：体医融合；慢病管理；健康促进
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　 　 慢病已成为严重威胁我国居民健康、影响国家经

济社会发展的重大公共卫生问题。 其中高血压、糖尿

病、血脂异常是最常见的慢性病，俗称“三高”。 “三
高”在我国的发病率很高，发病群体广泛，青中老年

群体全覆盖是导致我国心脑血管病攀升的三大重要

危险因素。［１ － ３］我国由于高血压慢病造成的过早死亡

人数就达 ２００ 万，直接医疗费用达 ３６６ 亿元。［４］ 可见

对“三高”的防控刻不容缓。
２０１６ 年，《“健康中国 ２０３０”规划纲要》（简称《纲

要》）颁布，指出：“把维护健康放在首要位置，加强体

医融合和非医疗健康干预，全方位地保障居民的健

康。”《纲要》颁布后，涌现了大量的“体医融合”与非

医疗健康干预在防治慢性病方面的研究，其在实现健

康中国战略中发挥积极作用。［５］ 有研究表明，体医融

合管理模式下运动干预能改善慢病患者体质健康，有
效控制血糖和血压，调节血脂异常，对“三高”患者能

起到良好的改善作用。［６］但目前，国内“体医融合”慢
病管理模式开展还处于起步阶段。 本研究以厦门市

“体医融合”示范社区试点为依托，构建四位一体“体
医融合”管理模式，基于该管理模式观察高血压、糖
尿病、血脂异常慢病人群的防治效果，探索“体医融

合”管理模式有效实施路径，为“体医融合”管理模式

在慢病预防和康复中推广提供参考。

１　 研究对象与方法

１． １　 研究对象

本研究以在厦门市思明区育秀社区、嘉莲社区招

募的 １５０ 名 ４０ ～ ６５ 岁患有高血压、糖尿病、血脂异常

的居民为研究对象，将研究对象随机分为对照组 ７５
人、观察组 ７５ 人。

纳入标准：以中国高血压防治指南（ ２０１８ 年修

订版）、中国 ２ 型糖尿病防治指南（ ２０１７ 年修订版）、
中国成年人血脂异常防治指南（ ２０１６ 年修订版）为

诊断标准的高血压、高血糖、血脂异常前期和一期的

男女患者均可；自愿参与项目并签署知情同意书者；
具有完全的认知和行为能力，没有医生强调的运动禁

忌症者（严重心脏病、关节炎、肢体障碍等）。
排除标准：有语言交流障碍，身体残疾和肢体障

碍，精神障碍，孕妇，不配合项目安排者。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 “体医融合”具体模式

为贯彻落实 《中国防治慢性病中长期规划

（２０１７—２０２５ 年）》《“健康中国 ２０３０”规划纲要》 《全
民健身计划（２０１６—２０２０ 年）》，２０１９ 年 ６ 月，厦门市

思明区启动“体医融合”示范社区试点工作，构建了

“政府 －社区卫生服务中心 － 社区街道 － 高校”四位

一体的体医融合管理模式（如图 １）。 该模式以居民

健康为中心，社区街道为基本环境，政府统筹管理，社
区卫生服务中心提供医疗技术支持，高校提供体育科

研服务，全方位共同保障居民的健康。 ２０１５ 年上海

体育学院相关团队［３３］ 建立了以居民为核心、以家庭

和社区为基本环境构建的解决慢病问题的“家庭 －
社区 － 医院 － 高校”四位一体的运动健康促进模式，
该模式与本研究谈及的体医融合模式有异曲同工之

妙，有助于慢病患者建立健康的生活方式，改善疾病

状况和生活质量，从而使居民获得健康的生活方式。

图 １　 四位一体 “体医融合”模式

·８５·
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１． ２． ２　 “体医融合”组织架构

在四位一体“体医融合”管理模式中，政府机构

邀请厦门市体育局、厦门市卫健委、厦门市社区体育

发展中心参与，其主要职责是：为项目提供地方配套

政策和资金支持；牵头、协调组织机构参与项目工作；
宣传普及体医融合项目；管理项目建设所有事物、评
价和考核各部门机构的工作情况。 社区卫生服务中

心邀请厦门市筼筜街道社区服务中心参与，其主要职

责项目是医疗技术服务，包括：为参与项目的居民提

供医疗检测和诊断服务；指导居民填写体力活动情况

问卷；为居民建立个人健康档案；为集中干预现场提

供医疗保障。 社区街道邀请厦门市思明区育秀社区、
嘉莲社区参与，其主要负责：组织居民统一参与集体

活动；协助各单位完成检测、干预、座谈会等工作；为
集中科普讲座、运动干预提供场地及场地支持；对居

民参与项目体验进行随访反馈。 高校邀请集美大学

体育学院参与，其主要职责是：整体方案制定、体育科

研支持，主要负责组织策划项目；为患者提供体质监

测、风险评估，联合医疗机构制定运动处方，执行运动

干预；设计健康干预课程；为项目执行提供咨询和

建议。
１． ２． ３　 “体医融合”管理流程

整个试点工作分为宣传动员、检测、诊断筛分、干
预方案制定、干预实施、效果评价六个阶段。 四位一

体“体医融合”健康促进管理流程共分为宣传动员、
检测、诊断筛分、干预方案制定、干预实施、效果评价

６ 个环节。
宣传动员：主要以育秀社区、嘉莲社区为主，其余

各组织协同配合，通过科普讲座、新媒体等途径，帮助

居民了解“体医融合”项目，动员有慢性病的居民参

与项目。
检测：主要以筼筜社区卫生服务中心、集美大学

健康促进团队为主，育秀社区、嘉莲社区协同，组织有

意向参与项目点的慢性病患者进行专项医疗体检、体
质检测和问卷填写。

诊断筛分：主要以筼筜卫生服务中心、集美大学

健康促进团队为主，依据检测结果诊断居民健康状

况，为其建立个人健康档案，筛选符合条件的中低危

慢病居民参与项目，并将参与项目的患者随机分为对

照组和观察组。
干预方案制定：主要以集美大学健康促进团队为

主，筼筜社区卫生服务中心协同。 根据检测结果为居

民制定个性化“健康干预”方案，对照组保持原生活

方式；观察组采用定期集中健康教育、运动干预、饮食

建议、线上运动指导相结合的健康干预方式。
干预实施：主要以集美大学健康促进团队为主，

筼筜社区卫生服务中心、育秀社区、嘉莲社区协同。
首先由育秀社区、嘉莲社区为集中干预提供场地器

材，并组织居民参与集干预活动。 由集美大学健康促

进团队根据健康干预方案，选派科普讲师以及健身指

导员为居民提供集中健康教育和运动健身指导。 在

集中运动干预过程中，筼筜社区卫生服务中心工作人

员提供现场医疗保障，同时配备人体能量监测仪、运
动手环和运动健康活动日志等科技监控设备，保障干

预的有效性和安全性。
效果评价：主要以集美大学健康促进团队为主，

育秀社区、嘉莲社区协同配合，在运动干预的中、后期

进行运动干预效果的评估和方案调整。 在 ６ 个月健

康管理完成后，由市体育局、市卫健委对各组织机构

任务落实情况及整体实施效果进行验收评估，最后将

成功经验纳入宣传案例中，为今后宣传、开展“体医

融合”项目提供支持。
１． ２． ４　 “体医融合”实施方案

“体医融合”试点工作时间为 ２０１９ 年 ６ 月—２０２０
年 １０ 月，干预过程中将受试者分为对照组和观察组

两组。
（１）对照组：保持原来的生活方式。
（２）观察组：进行为期 ６ 个月的健康干预，干预

方案如表 １ 所示。
１． ２． ５　 测试指标及方法

１． ２． ５． １　 医疗体检指标

医疗指标包括血压、血脂四项、糖化血红蛋白、心
电图，主要由卫生服务中心医护人员使用社区医疗设

备提供统一血常规和生化全套测试，受试者提前空

腹 ８ｈ。
１． ２． ５． ２　 体质监测指标

体质监测指标包含身高、体重、肺活量、握力、坐
位体前屈、闭眼单脚站立、台阶指数、二次台阶测试。
由专业的国民体质监测测试团队工作人员，使用国民

体 质 监 测 中 心 国 民 体 质 监 测 专 用 设 备

（恒康佳业 ＨＫ －６８００）提供 １１ 项指标测试服务。
１． ２． ６　 问卷调查法

通过国际体力活动问卷（ＩＰＡＱ）对受试者一般情

况基本信息和干预前后体力活动情况调查。
１． ２． ７　 数理统计法

采用 ＳＰＳＳ２３． ０ 分析对收集的数据信息进行统计

·９５·
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分析，干预前后的效果评估采用配对样本 ｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 健康干预方案

模块 干预目的 干预方法 干预内容果

健康教育

医生知识小课堂、体育专家系列健身讲

座、专家问诊三个体系，使参与该项目的

志愿者首先对运动的认知和意识有一定

程度的提高；其次提高自身的运动兴趣及

对科学健身的认识；最终能够在个人的运

动健身实践中提高自身的身体机能素质

和生活幸福感

课 程 设 置 为 ２４
节，每节 ２０ｍｉｎ，每
周集中运动干预

前进 行 ２０ｍｉｎ 的

健康教育

（１）医生知识小课堂：包括慢性病相关知

识、慢性病自我管理及慢性病；（２）体育科

学专家系列健身讲座：主要为慢性病患者

运动常识、运动安全、运动中自我防护等；
（３）专家问诊：通过邀请国内外知名运动

医学专家，对患者进行面对面诊断，出具

个性化运动处方

运
动
干
预

有氧

运动

有氧运动可提高胰岛素受体的敏感性及

其结合能力，加速血糖的利用，达到控制

血脂、血糖、血压的功效

功能性

训练

功能性训练能改善患者的糖脂代谢，达到

控制血糖的功效

抗阻

训练

抗阻训练有助于增加血管弹性，提高代谢

能力，降低胰岛素抵抗，降低脂肪酸和 Ｃ
反应蛋白，达到控制血脂、血糖的功效

课程设计为 ２４ 节

集中干预可，每周

集中干预一次，每
次 ６０ ｍｉｎ。 并 要

求志愿者日常中

高强度运动累计

每 周 至 少 达 到

１５０ ｍｉｎ

羽毛球、有氧健身操、太极拳、登山

Ｂｏｓｕ 球、全身功能性训练、核心力量训练

健身实心球、哑铃、弹力带、固定器械训练

饮食建议 适当调整饮食有利慢病防控

按照每天 １５００ 大

卡 饮 食 的 健 康

摄入

建议患病人群的三大营养素比例为碳水

化合物占总热量的 ６０ ～ ７０％ ，蛋白质 ＜ 总

热量 ２０％ ，饱和脂肪酸 ＜ 总热量 １０％ ，多
元不饱和脂肪酸 ＜总热量 １０％ ，单元不饱

和脂肪酸在总热量的 １０％ ～１５％

１． ２． ８　 项目安全控制

（１）在体质检测前，向受试者介绍测试项目，告
知项目强度情况，并指导其填写身体活动准备问卷

（ＰＡＲ － Ｑ），确保测试安全。
（２）在干预前增测功率自行车，结合功率自行车

检测结果、医疗检测结果以及体质检测结果，剔除高

危风险患者。
（３）在集中运动干预过程中，由社区卫生服务中

心医生进行全程医疗监督。
（４）为参与项目的受试者购买一份意外保险。

２　 研究结果

２． １　 干预前后不同组间研究对象流失率

参加项目的受试者为 １５０ 人（对照组 ７５ 人，观察组

７５ 人），完成 ６ 个月健康促进项目的受试者有 １２６ 人，流
失 ２４ 人，流失率为 １６％。 其中，对照组 ５６ 人，流失 １９
人，流失率为 ２５． ３％；观察组 ７０ 人，流失 ５ 人，流失率

６ ７％。 对照组流失率明显高于观察组。 如表２ 所示，对
照组（５６ 人）Ｖｓ．观察组（７０ 人），在病种、性别、年龄文化

程度以及 ＢＭＩ 上均未有显著性差异（Ｐ ＞０． ０５）。

表 ２　 研究对象基本信息

项目 分类 对照组（ｎ ＝ ５６） 观察组（ｎ ＝ ７０） ｔ 值 Ｐ 值

病种（ｎ，％ ） 高血压 １３（２３． ２） ２０（２９． ５）

糖尿病 ７（１２． ５） １５（２１． ３）

高血脂 １０（１７． ８） １０（１４． ７） ０． １０９ ０． ９１４

·０６·
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续表 ２

项目 分类 对照组（ｎ ＝ ５６） 观察组（ｎ ＝ ７０） ｔ 值 Ｐ 值

性别（ｎ，％ ） 男 ２４（１９． ０） ３４（２６． ９）

女 ３２（２５． ３） ３６（２８． ６） ０． ００５ ０． ９４５

年龄（岁） ５２． ５ ± ５． ３ ５１． ７ ± ５． ６ － １． ３２８ ０． ０５３

文化程度（ｎ，％ ） 初中及以下 ４（３） ３（２． ３）

高中或中专 １７（１３． ５） ２０（１５． ８）

大专及以上 ３５（２７． ８） ４７（３７． ３） ０． ０９３ ０． ９５４

ＢＭＩ ２４． １ ± ３． ４ ２５． ２ ± ２． ７ １． ２８５ ０． ２０５

２． ２　 干预前后不同组间生理生化指标分析

２． ２． １　 血压指标分析

如表 ３ 所示，干预前对照组与观察组收缩压和舒

张压无显著差异。 干预 ６ 个月后，对照组收缩压下降

了 １５． １ ± ２０． ５ｍｍＨｇ，下降程度不具有显著性；观察

组收缩压下降了 １７． ７ ± ２３． ５ｍｍＨｇ，下降程度具有显

著性（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组收缩压下降程度显著低于观

察组。

表 ３　 干预前后不同组间血压检测结果（ｍｍＨｇ）

指标 对照组 观察组 ｔ Ｐ

收缩压
干预前 １３１． ２ ± １８． １ １３４． ０ ± ７． ８ － ０． ６９４ ０． ４９０

干预后 １１１． ９ ± ２５． ４ １１２． ５ ± ２３． ７∗∗ －０． ８７４ ０． ３９０

舒张压
干预前 ８５． ２ ± １５． ４ ８５． ０ ± ７． １ ０． ０６６ ０． ９３２

干预后 ８２． ７ ± ７． ８ ７９． １ ± ９． ２∗ －１． ０５２ ０． ０９７

注：∗表示组间干预前后差异性显著 Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗ 表示组间干预前后差异性特别显著 Ｐ ＜ ０． ０１。

２． ２． ２　 血脂四项指标分析

如表 ４ 所示，干预前对照组与观察组受试者血脂

四项无显著差异。 干预 ６ 个月后，对照组甘油三酯下

降了 ０． ２ ± ０． ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，观察组甘油三酯下降了０． ４ ±
１． ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，观察组下降程度显著高于对照组（Ｐ ＜ ０．
０５）。 对照组总胆固醇下降了 ０． ２ ± ０． ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ；观察

组总胆固醇下降了 ０． ３ ± ０． ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，观察组下降程

度显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组低密度脂蛋

白无显著下降，观察组低密度脂蛋白下降了 ０． ５ ± １．
２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，下降程度具有显著性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组

与观察组高密度脂蛋白均无显著变化。 可见，本模式

的健康干预能有效地控制血脂异常患者的基本情况，
尤其是在甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白方面改

善显著。

表 ４　 干预前后不同组间血脂四项检测结果（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

指标分组 对照组 观察组 ｔ Ｐ

甘油三酯
干预前 ２． ３ ± １． ２ ２． ０ ± １． ５ １． ０１１ ０． ３６９

干预后 ２． ０ ± ０． ９ １． ６ ± １． １∗∗ ０． ８３７ ０． ４２７

总胆固醇
干预前 ５． ５ ± １． ０ ５． ７ ± １． ２ － １． ０２９ ０． ３０８

干预后 ５． ３８ ± １． １ ５． ４ ± １． ０∗∗ ０． ４９８ ０． ６２１
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续表 ４

指标分组 对照组 观察组 ｔ Ｐ

高密度脂蛋白
干预前 １． ３ ± ０． ９ １． ３ ± ０． ３ ０． ６７４ ０． ９８１

干预后 １． ２ ± ０． ３ １． ２ ± ０． ２ － ０． ０２４ ０． ９８０

低密度脂蛋白
干预前 ３． ６ ± ０． ９ ３． ６ ± ０． ８ ０． ０００ １． ０００

干预后 ３． ５ ± ０． ８ ３． ２ ± １． １∗∗ １． ４０６ ０． １３９

注：∗表示组间干预前后差异性显著 Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗ 表示组间干预前后差异性特别显著 Ｐ ＜ ０． ０１．

２． ２． ３　 体质监测指标分析

如表 ５ 所示，干预前对照组与观察组各体质指标

无显著差异。 干预 ６ 个月后，对照组与观察组体质综

合评价结果均有不同程度的提高，分别提高了 １． ０ ±
２． １、３． ５ ± ２． ６ 个单位，观察组体质综合评价改善程

度显著高于对照组。 在 ＢＭＩ 方面，与干预前相比，对
照组 ６ 个月后 ＢＭＩ 平均增加了 ０． ２ ± ０． ９ 个单位；观
察组 ＢＭＩ 平均下降了 ０． ２ ± １． ３ 个单位。 在台阶指

数、坐位体前屈、闭眼单脚站立、反应时方面，对照组

与观察组干预后均有不同程度改善，对照组平均值分

别改善了 １． ７ ± １４． ７、１． ４ ± ６． ７ｃｍ、１１． １ ± ２７． ４ｓ、
０． ０７ ± ０． １８ｓ；观察组平均值分别改善了 ３． １ ± １５． ７、
２． ９ ± ４． ９ｃｍ、１１． ８ ± ２２． ８ｓ、０． １４ ± ０． ３ｓ。 可见观察组

台阶指数、坐位体前屈、闭眼单脚站立、反应时改善均

高于对照组。 在肺活量、握力方面与干预前相比，对
照组 ６ 个月后不但没有改善，平均值还分别下降了

２７． １ ± ４９２． １ｍｌ、０． ２ ± ０． ８ｋｇ，而观察组分别增加了

１４５． ７ ± ６５７． ５ｍｌ、１． ４ ± ４． １ｋｇ。 综合上述结果可知，
采用本模式健康干预可有效地提高受试者的身体素

质，在心肺机能方面尤为显著。

表 ５ 干预前后不同组间体质检测结果

体质指标 对照组 观察组 ｔ Ｐ

综合评价（分）
干预前 ２１． ０ ± ３． ９ ２０． ９ ± ３． ６ ０． １１８ ０． ９０７

干预后 ２２． ０ ± ３． ５ ２４． ４ ± ３． ５∗ －１． ４６４ ０． ６４４

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
干预前 ２５． ２ ± ２． ７ ２４． １ ± ３． ４ １． ２８５ ０． ２０５

干预后 ２５． ４ ± ２． ７ ２３． ９ ± ３． ２ １． ９９０ ０． ０４５＃

肺活量（ｍｌ）
干预前 ２５５２． ３ ± ７５３． ６ ２５５０． ３ ± ７７８． ３ － ０． １３４ ０． ８９６

干预后 ２５２５． ２ ± ６８３． ５ ２６９６． ０ ± ８４３． ８∗∗ －０． ７００ ０． ４９４

台阶指数
干预前 ５２． ５ ± １７． ７ ５２． ７ ± ２３． ０ － ０． ０４０ ０． ９６８

干预后 ５４． ３ ± ２２． ０ ５５． ８ ± ２５． ７∗ －０． ２４９ ０． ８００

握力（ｋｇ）
干预前 ３３． ３ ± １０． ９ ３０． ６ ± ９． ７ ０． ９５０ ０． ３３８

干预后 ３２． ９ ± １１． １ ３２． １ ± １０． ２９∗ ０． ２８６ ０． ７７３

坐位体前屈（ｃｍ）
干预前 ５． ５ ± ８． ４ ８． ４ ± １１． ６ － １． ０９８ ０． ２７８

干预后 ６． ８ ± ９． ４ １１． ３ ± ９． ７∗ －１． ９８７ ０． ０４９＃

闭眼单脚站立（ｓ）
干预前 １３． ８ ± １６． ７ １４． １ ± ６． ７ － ０． ８１３ ０． １０９

干预后 ２４． ８ ± ３２． ９ ２５． ９ ± ２３． ７∗ －０． ６８４ ０． ４９７

反应时（ｓ）
干预前 ０． ６５ ± ０． １２ ０． ６１ ± ０． １ １． ５５５ ０． １３９

干预后 ０． ５８ ± ０． ２０ ０． ４６ ± ０． ２５∗ １． ９９７ ０． ０４８＃

注：∗表示组内干预前后差异性显著 Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗ 表示组内干预前后差异性特别显著 Ｐ ＜ ０． ０１；＃表示组间干预前后差异性显

著 Ｐ ＜ ０． ０５；＃＃表示组间干预前后差异性特别显著 Ｐ ＜ ０． ０１；受试者年龄均 ＞ ４０ 岁，因此不测试纵跳、仰卧起坐、仰卧起坐。
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２． ３　 干预前后不同组间健康素养调查结果分析

２． ３． １　 锻炼意识调查结果分析

在体育锻炼的意识方面，对照组 ６ 个月后认为体

育锻炼非常重要的人数占比增加了 １． ８％ ，但仍有

２ ２％受试者认为体育锻炼重要性一般；观察组 ６ 个

月干预后 １００％的受试者都认为体育锻炼重要，其中

认为体育锻炼非常重要的人数占比增加了 ５ ３％ 。
在参与运动频率方面，对照组 ６ 个月后参与运动频率

低于每周 ３ 次的人数占比增加了 ４． ６％ ；观察组 ６ 个

月干预后参与运动频率低于每周 ３ 次的人数占比减

少了 ２６． ７％ ，运动频率高于每周 ５ 次人数占比增加

了 ２． ６％ 。 （见图 ２）综上结果可见，采用本模式进行

６ 个月健康干预可显著提高受试者的运动锻炼意识

和锻炼行为。
２． ３． ２　 生活习惯调查结果分析

在熬夜方面，对照组 ６ 个月后熬夜人数占比增加

了 １４． ３％ ；观察组 ６ 个月健康干预后，熬夜人数占比

减少了 ２． ８％ 。 在点外卖方面，与干预前相比，对照

组与观察组点外卖人数均有下降趋势，分别下降了

７． ５％ 、２４． ３％ ，可见观察组改善点外卖习惯的人数占

比显著高于对照组。 在睡眠时间方面，对照组每日睡

眠时间无显著差异，观察组在 ６ 个月干预后每日睡眠

时间平均增加了 ０． ６ ± １． ５ｈ。 （见图 ２）综上结果可

见，６ 个月的健康干预可以有效地改善受试者的不良

生活习惯。

图 ２　 干预前后不同组锻炼意识、生活习惯的分析结果

２． ４　 干预前后不同组间体力活动、静坐少动调查结

果分析

在中高等体力活动方面，对照组 ６ 个月后每周中

高体力活动平均增加了 ２２． ２ ± ６０． ２ｍｉｎ；观察组干预

６ 个月后， 每周中高体 力 活 动 增 加 了 １２７． ６ ±
３０１ ６ｍｉｎ，增加程度具有显著性；可见观察组增加程

度显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 在每日静坐时间方

面，对照组 ６ 个月前后无显著差异；观察组 ６ 个月干

预后日静坐时间减少了 ３． １ ± ２． ４ｈ，具有显著性改善

（Ｐ ＜ ０ ０５）。 在中断静坐时间方面，对照组与观察组

干预前后均无显著差异，观察组干预 ６ 个月后中断静

坐时间高于对照组。 在屏幕时间方面，对照组 ６ 个月

后每日屏幕时间没有降低反而提高；观察组 ６ 个月干

预后，每日屏幕时间降低了 ０． １ ± １． ８ｈ。 （见表 ６）综
上结果可见，６ 个月的干预可有效增加受试者的体力

活动时间，减少静坐及屏幕时间。

表 ６　 干预前后不同组体力活动、静坐少动分析结果

指标 对照组 观察组 ｔ Ｐ

ＭＶＰＡ 时间（ｍｉｎ）
干预前 ２９０． ６ ± ２４４． ３ ２６９． ５ ± ２３２． ７ ０． ４０８ ０． ６８５

干预后 ２７９． ６ ± １６０． ２ ３２７． ７ ± ３０１． ６∗ －０． ５３０ ０． ６０１
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续表 ６

指标 对照组 观察组 ｔ Ｐ

日静坐时间（ｈ）
干预前 ４． ８ ± ４． ０ ３． ９ ± ２． ８ １． ２２９ ０． ２２４

干预后 ３． ７ ± ２． ４ ３． １ ± ２． ４∗ ０． ９４２ ０． ３５０

中断静坐时间（ｈ）
干预前 １． ３ ± ３． ８ １． ３ ± ０． ４ ０． ９２６ ０． １８７

干预后 ０． ９ ± ０． ３ ０． ７ ± ０． ５ － １． ４０６ ０． １９７

屏幕时间（ｈ）
干预前 ３． ０ ± １． ８ ３． １ ± ２． １ － ０． ８２０ ０． ８２０

干预后 ３． ３ ± ２． ０ ２． ７ ± １． ６∗ －２． ２２７ ０． ０３９

注：∗表示组间干预前后差异性显著 Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗ 表示组间干预前后差异性特别显著 Ｐ ＜ ０． ０１。

３　 讨论

３． １　 四位一体“体医融合”管理模式对研究对象依

从性的影响

从受试者参与“体医融合”健康管理后的流失率

来看，经过半年的健康管理，观察组受试者依从性较

高，流失率仅 ６． ７％ ，明显低于常规社会管理模式、
“社区 －医院 －高校合作体医融合”模式管理下的受

试者的流失率［７ － １２］。 受试者的流失率是受试者参与

慢病管理项目依从性的表现之一，参与项目的依从性

则是慢病控制成败的决定因素之一［１３］。 受试者依从

性差最主要的原因是对健康生活方式的理解不够，而
改变受试者心态最直接的方式就是开展健康教育讲

座。 一些常规的健康管理模式通常以“填鸭式”的宣

讲为主，枯燥冗长，导致宣讲效果不佳，而四位一体

“体医融合”模式选择在每周集中干预之前进行 ２０
分钟的科普小讲座，不仅减少了受试者长时间听讲的

疲惫，同时短时多次讲座课强化受试者对健康知识的

记忆，逐渐树立其健康意识。 传统的健康管理模式运

动方式单一导致受试者失去积极性，四位一体“体医

融合”管理模式为了方便项目长效推广，增加趣味性

和社交性，运动干预的方式也涉及到饮食控制、有氧

运动、功能训练以及力量训练，运动项目涉及持拍类

项目、游泳、有氧健身操、太极等。 常规的健康管理模

式过分强调患者服从医嘱的绝对性，但事实上，患者

管理依从性还涉及到病患之间沟通、合作的有效性以

及患者自身克服客观困难的能力等方面。 因此，四位

一体“体医融合”管理模式下，工作人员建立微信群

线上解决受试者的问题以及经常性的电话回访为慢

性病患者提供信息及心理支持，从而提高其服务满意

度，这也是一种有效提高受试者依从性的措施。
３． ２　 四位一体“体医融合”管理模式对疾病指标的

影响

高血压、高血糖与血脂异常是现代社会最常见的

慢性疾病，对人类的生命健康有巨大危害，是人类死

亡病因最高的“头号杀手”。 它们是现代社会所派生

的“富贵病”，可能单独存在，也可能相互关联。 研究

表明通过加强运动和改善饮食习惯可以有效控制此

类慢病。 其中有氧运动、功能性训练、力量训练及抗

阻力训练联合的运动方案被证实比单一方式运动改

善慢病更有效［１４ － １６］。 戴霞［１７］等人筛查慢病人群 １６８
例，随机分为联合抗阻 －有氧运动组 ４２ 例、抗阻运动

组 ４１ 例、有氧运动组 ４２ 例、对照组 ４３ 例以不同的运

动方式对糖尿病前期人群进行 ２４ 周的运动干预后，
结果三组运动组人群的胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ －
ＩＲ）、胰岛素敏感指数（ ＩＳＩ）、血脂四项改善效果均明

显优于对照组，但联合抗阻 －有氧运动组改善效果优

于单纯有氧运动组或抗阻运动组，得出联合抗阻 －有

氧运动更有利于降低糖尿病前期人群胰岛素抵抗、提
高胰岛素敏感性、降低血压、改善血脂的结论。 赵秀

男［１８］、刘亮等［１９］、宋法明［２０］ 等研究同样表明，运动

疗法联合饮食控制能明显降低高血压患者血压和血

脂水平。 因此本模式采用多类型运动配合膳食建议

的健康干预方案，以达到改善慢病最佳效果。 经过半

年的四位一体“体医融合”健康干预后，对照组疾病

指标略有下降，但无显著性；观察组血压、血糖、血脂

都有显著下降，收缩压下降了 １７． ７ ± ２３． ５ｍｍＨｇ，舒
张压下降了 ８． ０ ± ８． ６ｍｍＨｇ，糖化血红蛋白下降了

０ ２ ± ０． ５％ ，甘油三酯下降了 ０． ４ ± １． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总
胆固醇下降了 ０． ３ ± ０． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白下降

了 ０． ５ ± １． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 这结果与常熟医联体慢病管
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理模式［２１］、合肥庐阳政府与市场相结合模式［２２］ 等模

式效果相一致，都使“三高”患者疾病相关指标显著

下降。 可见“体医融合”健康促进模式具有改善慢病

指标的作用，且本模式的健康管理对慢病患者疾病指

标改善更有效。
３． ３　 四位一体“体医融合”管理模式对体质的影响

体质健康是国民身体健康状况的代表性指标，能
够准确预测许多慢性疾病的发病和全因死亡率。［２３ － ２５］

肥胖、心肺耐力较差、力量较少者都是高血压、糖尿

病、血脂异常等慢病的主要诱发危险因素。［２６］因此，
增强体质也是预防和改善慢病的重要途径。 当前

对慢性病患者健康状况改善的干预手段主要集中

于运动干预、膳食建议、药物干预、健康教育以及综

合干预等方面，均取得了一定的效果。［２７ － ３０］ 本研究

结果发现，四位一体的“体医融合”管理干预能显著

改善高血压、高血糖、血脂异常患者的体质健康状

况，具体在降低患者的 ＢＭＩ 指数、心肺机能、力量及

平衡素质，其中心肺机能改善程度尤为显著。 其原

因是本模式健康干预是一种集运动、饮食、教育及

医疗（包括药物治疗）等四位一体的综合干预。 与

本研究结果相同，有研究对“三高”慢病患者进行为

期 １２ 个月的健康生活方式干预，结果发现健康生

活方式干预可以降低慢性病患者危险因素的暴露

水平，同时还能显著增加身体素质。［３１］ 三甲医院与

体医融合创新研究院合作模式、高校与医院合作模

式同样使用健康生活干预方式，使慢病患者的体质

得到改善。 三甲医院与体医融合创新研究院合作

模式、社区 － 医院 － 高校合作模式对慢病采取的健

康管理主要包括合理膳食和运动干预，而本模式在

此基础上增加了健康教育，同时在运动干预方面采

用能量消耗仪、运动手环、健身日记本等设备来实

施监督患者实时健康状况及运动效果。 整体来说，
本模式健康干预相较其他模式更具有科学性、安全

性和全面性。
３． ４ 四位一体“体医融合”管理模式对慢病相关健康

素养的影响

健康素养是个人获取、理解、处理基本健康信息

和服务，并作出适当的卫生健康决策的能力，其包含

健康知识和理念、健康生活方式和基本技能几方面。
ＷＨＯ 调查显示，慢性病的发病原因 ６５％ 取决于个人

的生活方式，而良好的生活方式是在个人健康知识和

理念引导下产生的行为。［３２］因此，防控慢病的首要任

务是提高患者的健康理念，养成良好的行为模式。 本

研究通过医生知识小课堂、体育专家系列健身讲座、
专家问诊三个体系进行健康教育后，观察组受试者在

体育锻炼意识、运动技能掌握、生活习惯方面都有显

著提升。 可见采用本模式健康教育可有效提高参与

该项目的受试者对慢病治病因素的了解，帮助其远离

致病危险因素，养成良好的生活习惯；与此同时，提高

他们的运动兴趣及科学运动能力，使其最终能够在个

人运动健身实践中提高自身的身体机能素质和生活

幸福感。

４　 结论

　 　 （１）“政府 －社区卫生服务中心 － 社区街道 － 高

校”四位一体的体医融合模式可以有效降低高血压、
糖尿病、血脂异常人群相关慢病风险，提高健康素养，
增强体质健康，有效控制疾病状况，值得推广。

（２）“政府 －社区卫生服务中心 － 社区街道 － 高

校”四位一体的体医融合管理模式能满足慢性病防

治的需求，各部门协同配合，运行良好，可供社区健康

干预决策制定者与实施者借鉴与参考。
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