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生态瞬时干预在健康行为促进中的应用进展

张祎,徐岚,潘习,姚林,仲伟莹,李佳璇

摘要:介绍生态瞬时干预的概念、产生和发展、分类,综述生态瞬时干预在健康饮食、控制饮酒、戒烟、增强身体活动等健康行为促

进中的应用,并对生态瞬时干预在健康行为促进中的应用提出建议,旨在为医护人员进一步开展健康行为干预提供参考。
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  WHO指出,行为和生活方式是影响健康的主要

因素[1],人类疾病谱的改变使医学已发展到通过改变

人的行为来预防、治疗疾病的行为医学时代。健康行

为是指个体为了预防疾病、保持健康所采取的行为,
包括改变健康危险行为(如吸烟、酗酒、无保护性行为

等)、采取积极健康行为(如经常锻炼、定期体检、节制

饮食等)以及遵医行为[2]。研究表明,促进健康行为

改变可降低多种慢性病发生风险、降低全因病死

率[3-5]。然而,在实际生活中多数人难以成功改变行

为方式和长期维持健康行为。传统行为干预大多局

限于在治疗环境中对个体进行面对面健康教育和行

为指导,对日常生活中的行为改变影响有限[6]。人的

行为是随时间变化的个体和情境因素驱动的,当个体

和情境发生变化时,行为干预往往不能产生持续效

果[7],因此制定适应这种变化的干预措施对促进和维

持行为改变具有重要意义。生态瞬时干预(Ecologi-
cal

 

Momentary
 

Intervention,EMI)是利用移动设备

在人们的日常生活中提供实时干预[8]。与传统的干

预方式相比,生态瞬时干预作为一种移动干预方式,
不仅突破了时空的限制,而且可在个体最需要时提供

实时支持,具有生态性和实时性[9]。生态瞬时干预在

国外已应用于行为改变领域,包括健康饮食、控制饮

酒、戒烟、增强身体活动等方面,对促进不同人群健康

行为改变显示出良好效果。生态瞬时干预作为一个

相对较新的研究领域,随着移动技术的进步,该领域

也在不断发展。本文对生态瞬时干预的产生与发展、
分类、在健康行为促进中的应用现状进行综述,以期

为医护人员进一步开展健康行为干预提供参考。

1 生态瞬时干预概述

1.1 生态瞬时干预的产生和发展 生态瞬时干预最

早起源于心理治疗领域[8],临床医生通常会鼓励患者

在治疗时间以外完成“家庭作业”,即将治疗扩展到日

常生活,这是生态瞬时干预最初的形式,但此时并未

提出生态瞬时干预这一概念。Patrick等[10]在2005
年首次提出生态瞬时干预,设想基于生态瞬时评估

(Ecological
 

Momentary
 

Assessment,EMA)提供干

预措施。生态瞬时评估是对个体日常生活中的认知、
情感、环境和行为等进行重复、实时评估,与传统评估

方法相比,增强了生态性、减少了回忆偏倚[11],基于

生态瞬时评估量身定制生态瞬时干预可提高用户参

与度和增强干预效果[8,12]。生态瞬时干预可作为辅

助治疗手段也可作为独立的干预措施,最初应用于心

理健康领域中,如抑郁、焦虑等,后扩展应用于行为改

变,包括戒烟、健康饮食、减少久坐行为等。早期生态

瞬时干预主要基于短信提供,其“瞬时”特征仅限于在

随机和计划的时间提供干预[8]。近年来智能手机普

及,研究者探索使用算法优化干预内容和交付时间,
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生态瞬时干预也得到发展,即时适应性干预(Just-in-
time

 

Adaptive
 

Intervention,JITAI)作为一种干预设

计被提出。这是一种更复杂类型的生态瞬时干预,扩
展了生态瞬时干预的“瞬时”概念,JITAI可以根据收

集的信息,随时间的推移自适应地调整干预措施,以
便在最需要的时候提供最合适的干预措施,移动应用

程序成为最常见的媒介[12]。
1.2 生态瞬时干预的分类 Carter等[13]基于用户

和干预之间关系的复杂程度将生态瞬时干预分为3
类,即简单生态瞬时干预(Simple)、交互生态瞬时干

预(Interactive)、综合生态瞬时干预(Integrative)。
简单生态瞬时干预是低复杂水平的生态瞬时干预,提
供有关特定健康问题的健康信息,干预信息对不同用

户来说是不变的。以戒烟应用程 序 Smart-Treat-
ment(Smart-T)为例[14],其应用程序具有多组件功

能,其中戒烟提示按键可提供预先定义的戒烟建议、
应对策略等,用户可在需要时自主获取,这是一种简

单生态瞬时干预。交互生态瞬时干预允许瞬时评估、
设备储存和组织用户输入的信息,在用户需要时提供

有组织的信息作为反馈。如饮食干预中,应用程序包

括图像概述反馈模块,可实时更新,反馈用户在生态

瞬时评估中报告的有关饮食行为的时间、地点、情绪、
欲望等变化[15]。综合生态瞬时干预是最高复杂水平

的生态瞬时干预,设备与用户进行最个性化的交互。
综合生态瞬时干预不仅拥有简单生态瞬时干预和交

互生态瞬时干预的功能,而且机器学习和算法可随着

时间的推移而发展,不断改进其对用户的响应模式和

与系统的交互,在用户最需要时提供个性化干预信

息,JITAI与综合生态瞬时干预具备相同特征。如

Smart-T应用程序还可根据生态瞬时评估数据,利用

机器学习和算法计算用户当前的失误风险,根据风险

等级不同,提供不同的干预信息[14]。

2 生态瞬时干预在健康行为促进中的应用

2.1 健康饮食 生态瞬时干预已在不同人群的健康

饮食 和 对 食 物 的 选 择 上 有 较 好 的 应 用。Brookie
等[16]在低果蔬消费量的健康年轻人中进行了为期2
周的生态瞬时干预,通过焦点小组讨论以确定目标人

群进食果蔬的感知障碍因素,基于健康行为取向理论

和行为改变技术制定了26条干预信息,在干预期间

每天发送2条信息。结果表明,基于文本信息的生态

瞬时干预可提高低果蔬消费年轻人的每日果蔬消费

量,但未达到推荐水平。该研究采用的是基于短信的

简单生态瞬时干预,干预信息个性化受限,基于应用

程序的生态瞬时干预可提供更加个性化的干预。
Dorsch等[17-18]招募了50例高血压患者开展为期8周

的饮食干预,参与者完成高钠食物的基线调查,选择

前5种高钠食物的替代品并进行地理标记,利用算法

分析手机传感器数据以预测用户活动,当用户进入餐

馆或杂货店时LowSalt4Life应用程序会推送1个即

时的情境定制信息,并且应用程序可提供食物含钠量

的反馈、替代选择等。研究表明,App干预组膳食钠

摄入量的减少幅度更大。饮食失误指任何违反饮食

处方建议的行为,生态瞬时干预在预防饮食失误以促

进减重上也有较好的应用。Boh等[15]开发了基于认

知行为疗法的减重生态瞬时干预方案,应用程序中的

生态瞬时评估模块收集与饮食相关的数据,通过算法

预测风险时刻并提供干预信息,同时在干预阶段参与

者通过在线会议获得认知干预。Forman等[19-20]开发

的OnTrack应用程序通过预测和预防饮食失误来促

进减重。OnTrack应用程序每天半随机提示用户完

成6次生态瞬时评估(与消极情绪、社交、看电视、渴
望等有关),通过机器学习和算法计算失误的风险水

平、确定危险因素,在失误风险高时提供即时的个性

化干预信息。研究发现,干预后饮食失误次数随时间

推移减少,且 OnTrack应用程序干预组减重效果显

著优于对照组。现有研究提示生态瞬时干预在促进

健康饮食和体质量管理上的有效性,从基于短信的简

单生态瞬时干预到基于应用程序的综合生态瞬时干

预,饮食生态瞬时干预不断发展,未来饮食行为生态

瞬时干预应根据不同人群饮食行为特征和研究目的

选择最合适的生态瞬时干预方案。
2.2 控制饮酒 研究表明,国外年轻人饮酒率和饮

酒相关危险行为发生率高[21]。鉴此,目前国外针对

饮酒行为的生态瞬时干预主要研究对象为年轻人。
Riordan等[22-23]进行了2项针对大一新生迎新周和整

个学年饮酒的简单生态瞬时干预研究。第1项研究

中,生态瞬时干预信息包括社交信息和健康信息,干
预组学生在迎新周期间每晚收到1条生态瞬时干预

信息,对照组仅进行生态瞬时评估,结果表明,生态瞬

时干预减少了女性饮酒量,但并没有减少男性饮酒

量[22]。在此基础上,Riordan等[23]调整了干预内容、
频率和时间,生态瞬时干预内容仅为社交信息,干预

组只在主要饮酒夜晚收到2条生态瞬时干预信息,针
对基线饮酒水平不同的2个学院的学生进行了干预

研究,结果表明,生态瞬时干预对抑制相对轻度饮酒

者在迎新周期间的饮酒更有效。Wright等[24]招募了

269名高饮酒风险的年轻人进行干预研究,生态瞬时

干预组被提示通过短信登记计划饮酒的夜晚,在饮酒

夜参与者完成生态瞬时评估信息后会收到反馈信息,
结果表明,生态瞬时干预对高饮酒风险年轻人的饮酒

量无显著影响。对饮酒行为的干预效果不一致,可能

是由于干预对象饮酒水平的不同,生态瞬时干预更成

功地抑制了较轻水平的饮酒行为[23]。因此,研究者

进一步探索了提高生态瞬时干预效果的方法,以应对

不同水平的饮酒行为。准确预测即将发生的危险行

为并提供实时干预可增强干预效果。Bae等[25]证实

了使用手机传感器数据开发预测当天酗酒行为的机
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器学习模型的可行性,最大准确率为95%。Leonard
等[26]证实了利用腕带传感器连续测量皮肤电活动

(Electrodermal
 

Activity,EDA),应用程序在EDA超

过阈值时实时提供饮酒干预的生态瞬时干预方案的

可行性。因此,纳入机器学习和算法的综合生态瞬时

干预可有效预测饮酒行为并提供干预,未来研究可在

此基础上进一步验证其在饮酒行为干预中的效果。
2.3 戒烟 吸烟是公认的导致疾病和死亡的行为危

险因素之一,戒烟可降低11%~34%的全因病死

率[27]。吸烟是高度情境驱动的,生态瞬时干预可基

于生态瞬时评估报告的吸烟冲动、压力、香烟的可获

得性等信息提供个性化干预信息。近年来,移动应用

程序在戒烟中广泛应用。Smart-T是一款多组分的

戒烟应用程序,包括生态瞬时评估传递、数据传输系

统、自动消息和按需内容,该应用程序可基于生态瞬

时评估 报 告 评 估 吸 烟 失 误 风 险 实 时 推 送 定 制 信

息[14,28]。Businelle等[28]利用Smart-T应用程序对社

会经济弱势的吸烟者进行了一项非随机戒烟生态瞬

时干预研究,参与者均接受了为期3周的干预,研究

表明,通过Smart-T应用程序提供的生态瞬时干预能

够帮助社会经济弱势的吸烟者戒烟。Hébert等[14]通

过一项随机对照试验进一步证实了基于Smart-T应

用程序的生态瞬时干预在戒烟治疗中的有效性,第
12周随访结果显示,Smart-T组戒烟率22%、Quit-
Guide组戒烟率15%、常规戒烟门诊组戒烟率15%,
组间无明显差异,生态瞬时干预可提供与传统面对面

治疗类似的结果。Naughton等[29-31]开发了一款情境

感知戒烟程序Quit
 

Sense,该App可在戒烟日期之前

通过用户发起的吸烟事件完成评估数据收集(包括位

置、压力、情绪等),用户在同一位置报告4次以上吸

烟行为时系统会创建一个地理围栏,戒烟期间用户进

入该地理围栏会触发戒烟干预,干预内容是基于该特

定位置用户报告吸烟事件时收集的信息定制的;之后

又通过随机对照试验进一步对Quit
 

Sense在戒烟干

预中的可行性和有效性进行探究,结果表明,
 

Quit
 

Sense使用被动测量来触发行为干预是可行的,Quit
 

Sense组6个月后戒断率高于常规组。以上研究提示

基于主动测量(生态瞬时评估)或被动测量(位置传感

器等)触发戒烟生态瞬时干预的可行性和有效性。
Battalio等[32]认为将两者相结合,使用Autosense胸

部传感器、MotionSense腕戴传感器持续被动收集用

户的心率、呼吸等数据,同时应用程序利用算法分析

数据识别生理压力状态,结合自我完成的生态瞬时评

估优化戒烟干预的时机和内容可以提高干预效果。
但该研究尚处于数据收集阶段,其研究假设尚未得到

证实。
2.4 增强身体活动 身体活动对健康有益,可降低

多种健康风险,如肥胖、糖尿病、心血管疾病、高胆固

醇血症等[33-34]。然而,要获得实质性的健康益处,身
体活动需在持续时间内甚至一生中定期进行,生态瞬

时干预可通过移动设备在日常生活中提供无限期的

干预[8]。生态瞬时干预已在减少久坐行为和增强身

体活动中得到应用。Hiremath等[35]对社区脊髓损伤

患者的身体活动水平进行了干预,该研究利用智能手

表、基于蓝牙的车轮转动监测仪实时收集身体活动数

据,结合PHIRE应用程序收集有关身体活动类型的

生态瞬时评估数据,在用户进行中度身体活动时应用

程序和手表提供实时反馈和个性化信息,结果表明,
69%的脊髓损伤患者轻度和中度身体活动水平显著

增加。Ismail等[36]对每天静坐6
 

h以上的从事不同

职业的中青年进行干预,应用程序根据用户目标、位
置、天气等提供情境相关的动机性信息,有效打破了

工作中的久坐行为,但对日常整体活动水平无显著影

响。Mair等[37]开发了基于JitaBug应用程序的JI-
TAI方案以增强老年人身体活动,利用手机传感器和

Fitbit活动跟踪器实时收集数据,根据活动水平、时
间、天气条件定制和传递信息。研究证实了JitaBug
在增强老年人身体活动中的可接受性和可行性,未来

可在此基础上进行有效性试验。目前针对身体活动

的生态瞬时干预主要采用JITAI方案,通过可穿戴设

备和智能手机持续收集身体活动数据,在行为发生之

后提供干预以增加或减少行为。行为预测可在用户

需要时提供实时干预以促进身体活动,Park等[38]开

发和验证了步行行为预测模型,算法可根据用户前5
周每分钟步行数据预测未来3

 

h行走的可能性,在此

基础上,未来研究可引入预测算法来优化促进身体活

动的JITAI并进行效果验证。
2.5 其他 生态瞬时干预在其他健康行为促进中也

有较好的应用。生态瞬时干预可用于预防赌博行为,
Hawker等[39]利用应用程序提供生态瞬时干预以抑制

赌博渴望,结果显示,干预期平均赌博次数减少71%、
平均渴求次数减少72%。Mundi等[40]研究证实了生

态瞬时干预应用于减重手术患者的术前准备的可行

性,利用应用程序提供基于视频的健康教育、完成生态

瞬时评估和传递定制的生态瞬时干预信息,结果表明,
研究对象营养知识提升、生活方式改善,对应用程序满

意度高。此外,生态瞬时干预还被应用于抑郁年轻女

性中以减少性风险行为,Shrier等[41]认为情绪调节可

以降低抑郁年轻女性的性风险行为,参与者在干预前

接受行为认知培训,在干预期,应用程序对参与者情

绪、社交情况、性行为、安全性行为自我效能感等进行

评估并提供支持,以促进实施认知行为技能,结果表

明,生态瞬时干预可帮助抑郁年轻女性识别和应对不

良情绪,在减少性风险行为方面是可接受的、有效的。

3 建议

3.1 合理选用电子设备 生态瞬时干预需借助智能
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手机、可穿戴设备等电子设备。行生态瞬时干预时,
研究者应根据应用软件兼容性、电池续航、用户舒适

性、成本限制等具体情况合理选择电子设备,并对参

与者进行使用培训,以确保干预研究顺利实施。研究

者可直接使用参与者的电子设备如智能手机,指导其

安装应用软件,或统一发放电子设备,完成研究后回

收。除设备功能外,研究者选择电子设备时应考虑包

括充电频繁、硬件故障、信号接收不良等在内的常见

设备问题,同时兼顾便携性和舒适性以改善用户体

验、防止数据丢失。由于不同人群对电子设备的熟悉

程度不同,需对用户进行使用培训,包括演示如何佩

戴设备、如何使用应用程序、指导随时随身携带以及

夜间充电等[32],以确保生态瞬时干预顺利进行。
3.2 量身定制干预信息 生态瞬时干预内容包括定

制信息和通用信息。定制干预信息是根据关键变量

和个体行为特征量身定制干预内容,相比通用信息,
定制信息更具个性化、更能促进个体行为改变[36]。
研究者可通过动机性访谈、焦点小组讨论等方法在干

预前充分了解目标人群行为特征和影响因素,或根据

生态瞬时评估期间收集的信息量身定制干预信息。
信息定制方法可采用参与者协同设计、个体测试和后

续深入访谈等,以确保干预信息的可行性和可接受

性[42]。
3.3 优化实时干预交付时机 干预交付时机在不同

研究方案中呈现出不一致的特征。生态瞬时干预信

息的交付主要包括基于时间的交付和基于事件的交

付,可在随机或指定的时间交付干预信息或在可能发

生健康危险行为时交付。生态瞬时干预的关键优势

之一即在于其“瞬时”特征,基于事件的交付利用传感

器和机器学习实时监测用户行为并进行行为预测,可
在个体最需要的时候实时提供干预,更具实时性和准

确性。因此,研究者应开展多学科合作,针对不同健

康行为构建预测准确性高的机器学习模型和算法优

化实时干预交付时机,在个体最容易发生危险行为以

及最容易接受干预措施时提供干预。
3.4 采取激励措施提高依从性 研究显示,干预实

施过程中给予参与者一定的激励措施(如金钱、礼品

卡等)可提高依从性[14,39]。常见的激励方案为在完成

基线和随访调查时分别给予一定奖励和根据生态瞬

时评估完成率给予不同的奖励[14,42]。此外,可在预定

或预测 时 间 给 参 与 者 发 送 提 示 信 息 以 提 高 依 从

性[24,32]。因此,可在参与者完成研究的相关要求后根

据完成情况给予一定的激励措施以提高依从性,确保

干预顺利实施。

4 小结
目前,生态瞬时干预在国外已应用于健康行为促

进领域中,研究证实了其在促进健康饮食、控制饮酒

量、戒烟、减少久坐行为、增强身体活动等方面的可行

性和有效性。在此基础上,国外学者进一步探索结合

机器学习和算法开发综合生态瞬时干预方案以增强

行为干预效果,并已初步证实其可行性,未来还将进

一步开展有效性验证研究。而国内有关生态瞬时干

预的研究处于起步阶段。健康行为与身心健康息息

相关,随着国内对健康行为的日益重视,生态瞬时干

预在我国人群健康行为促进中的应用将得到进一步

探索。对于在我国开展生态瞬时干预以促进健康行

为改变,在后续探索中有如下建议:一是在借鉴国外

经验的同时,需结合我国的特定文化背景、人群行为

特征和需求,重点关注生态瞬时干预信息与目标人群

价值观、行为模式、社会文化背景等方面的符合程度;
二是开展跨学科合作,利用机器学习和算法探索更加

可行、更加个性化、更有效的生态瞬时干预方案;三是

生态瞬时干预以移动设备为载体收集参与者行为相

关信息,应注重确保参与者的信息安全。
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自然处方用于慢性病的研究现状与启示

赵冰燕1,陈宇1,张童语1,张春梅2

摘要:慢性病是全球重要的公共卫生问题,尽管对慢性病的预防和治疗进行了大量和长期的投入,但目前仍然是全球的重要负担,
自然处方旨在解决慢性疾病的高负担。本文从自然处方的概念、起源与发展、跨学科合作以及在慢性病患者中的实践及效果方面

进行综述,分析自然处方实施的障碍,为我国慢性病医疗护理实践发展提供参考。
关键词:慢性病; 疾病负担; 自然处方; 绿色处方; 绿色空间; 医疗保健; 身体活动; 综述文献
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Abstract:Chronic

 

disease
 

is
 

a
 

global
 

significant
 

public
 

health
 

problem.
 

Despite
 

substantial
 

and
 

long-term
 

investments
 

in
 

the
 

preven-
tion

 

and
 

treatment
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

which
 

remains
 

a
 

significant
 

global
 

burden,
 

nature
 

prescriptions
 

aim
 

to
 

address
 

the
 

high
 

bur-
den

 

of
 

chronic
 

diseases.
 

This
 

paper
 

introduces
 

the
 

concept,
 

origin
 

and
 

development,
 

interdisciplinary
 

cooperation,
 

practice
 

and
 

effect
 

of
 

nature
 

prescription,
 

analyzes
 

the
 

obstacles
 

to
 

the
 

implementation
 

of
 

nature
 

prescription.
 

So
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

medical
 

nursing
 

practice
 

of
 

chronic
 

diseases
 

in
 

our
 

country.
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  慢性病已经成为全球重要的公共卫生问题,每年

造成4
 

100万人死亡,相当于全世界所有死亡人数的

74%[1]。超重、肥胖和缺乏运动等是导致慢性病的重

要危险因素[1],也是我国在慢性病风险防范和治疗领

域一直努力解决的重要问题[2]。研究发现,接触自然

环境对身体和心理健康均有益,包括减少超重、肥
胖[3]和抑郁症患病概率[4],降低糖尿病[5]、心血管疾

病[6]、呼吸道疾病[7]及神经退行性疾病[8]的患病风

险。为此,新西兰首先提出了自然处方(Nature
 

Pre-
scription,

 

Nature
 

Rx)计划,是一种基于自然的健康

干预措施,旨在解决慢性疾病的高负担并增加身体活

动[9]。自然处方是常规医疗保健的一种容易获取且

低成本的辅助手段,可用于补充传统医疗实践,并在

国外取得了一定成效[10]。《“健康中国2030”规划纲

要》[11]中提出,要建设健康环境、提高全民身体素质
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