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即时适应性干预在身体活动促进中应用的范围综述

雷昱1,张变子1,刘萍2,李海鸿2

摘要:目的
 

对即时适应性干预在身体活动促进中应用的相关研究进行范围综述,为即时适应性干预研究的开展及临床应用提供

参考。方法
 

以范围综述指南为方法学框架,系统检索国内外主要中英文数据库中的相关文献,检索时限为自建库至2024年6月

20日,对纳入的文献进行汇总分析。结果
 

共纳入22篇文献。即时适应性干预交付载体多为智能手机及应用程序,干预人群包括

学生、职业人群、老年人、超重/肥胖人群以及慢性病患者;理论基础包括行为改变理论和福格(Fogg)行为模型;干预的设计框架

包括远期结局、近期结局、决策点、干预选项、适配变量和决策规则;干预的结局指标包括久坐时长、活动水平、步行距离、心理/情

感状态、生活质量、生理参数、可行性、可接受性8个方面。结论
 

即时适应性干预具有生态学效度、自动化及趣味性优势,有助于

提升干预人群的身体活动水平。未来需开展大样本、高质量的随机对照研究,重视受试者群体特征及需求,完善方案设计,优化学

习算法,考虑干预交付实施的可行性和可接受性,提升即时适应性干预在活动促进中的渐进性影响。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

to
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

Just-in-time
 

adaptive
 

intervention
 

(JITAI)
 

in
 

physical
 

activity
 

promotion,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

research
 

and
 

clinical
 

application.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

scoping
 

review
 

frame-
work

 

proposed
 

by
 

Arksey
 

and
 

O'Malley,
 

relevant
 

literature
 

regarding
 

JITAI
 

in
 

physical
 

activity
 

promotion
 

was
 

searched
 

in
 

Eng-
lish-language

 

and
 

Chinese-language
 

bibliographic
 

databases
 

from
 

inception
 

of
 

each
 

database
 

to
 

June
 

20,
 

2024.The
 

included
 

litera-
ture

 

was
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

22
 

publications
 

were
 

included.JITAI
 

was
 

mainly
 

conducted
 

via
 

smartphone
 

and
 

Apps.JITAI
 

targeted
 

students,
 

occupational
 

populations,
 

older
 

adults,
 

overweight/obese
 

people
 

and
 

patients
 

with
 

chronic
 

di-
seases.Theories

 

for
 

guiding
 

the
 

construction
 

of
 

JITAI
 

were
 

the
 

Theory
 

of
 

Behavior
 

Change
 

and
 

the
 

Fogg
 

Behavior
 

Model.The
 

in-
tervention

 

design
 

framework
 

included
 

long-term
 

outcome,
 

short-term
 

outcome,
 

decision
 

points,
 

intervention
 

options,
 

tailoring
 

variables
 

and
 

decision
 

rules.The
 

outcome
 

indicators
 

included
 

eight
 

aspects:sedentary
 

time,
 

activity
 

level,
 

walking
 

distance,
 

psy-
chological/emotional

 

state,
 

quality
 

of
 

life,
 

physiological
 

parameters,
 

feasibility
 

and
 

acceptability.Conclusion
 

JITAI
 

has
 

the
 

advan-
tages

 

of
 

ecological
 

validity,
 

adapted
 

and
 

system-triggered
 

support,
 

and
 

fun
 

in
 

increasing
 

physical
 

activity.In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

neces-
sary

 

to
 

conduct
 

large-sample,
 

high-quality
 

randomized
 

controlled
 

studies,
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

characteristics
 

and
 

needs
 

of
 

the
 

rep-
resentative

 

populations,
 

improve
 

protocol
 

design,
 

optimize
 

decision
 

rules,
 

consider
 

the
 

feasibility
 

and
 

acceptability
 

of
 

intervention
 

delivery,
 

thus
 

to
 

enhance
 

the
 

impact
 

of
 

JITAI
 

in
 

physical
 

activity
 

promotion.
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  当前,信息化时代的快速发展推动了人们生活方

式的静态化转变,全球人群身体活动不足及久坐现象

愈发普遍[1]。世界卫生组织将身体活动不足列为全

球继高血压、高血糖、吸烟之后威胁人类健康的第4
大风险因素,并发出倡议鼓励各类人群减少久坐行

为,提高身体活动水平,以预防和降低慢性疾病的发

生风险[2-3]。健康生活方式被认为是改善身心健康和

提高生活质量的必要条件。《“健康中国2030”规划

纲要》[4]也指出,实施行为干预是促进健康生活方式

助力健康中国建设的重要途径。传统干预往往采用

单一固定的干预方案,在中断个体久坐行为、提高身

体活动水平上往往受时间、空间及个人情感的限制,
难以产生及时、充分和适配的干预效果[5]。因此,亟
需能够识别当下个体行为发生的个体需求和情境变

化,并及时提供行为支持以促进健康行为转变的干预

方式。即时适应性干预(Just-in-Time
 

Adaptive
 

In-
tervention,JITAI)是一种结合数字技术,依据个体需

求和情境状态,在其最需要或最易接受状态下实时提

供鼓励和行为改变支持的干预措施[6],可突破时空限

制,即时调整干预类型和强度,以实现精准化干预,已
在国外行为健康促进领域得到广泛开展,并取得一定
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效果[7]。但目前关于JITAI在身体活动中的应用尚

缺乏系统梳理,在干预形式、内容及结局指标上存在

一定程度的异质性,且在国内健康促进领域的研究较

少。因此,本研究以Arksey等[8]提出的范围综述指

南为方法学框架,对JITAI应用于身体活动水平的相

关文献进行汇总分析,以期为我国开展相关研究提供

思路。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 通过文献阅读确定研究问题

为:①JITAI的目标人群有哪些? 交付载体有哪些?
②JITAI下行为改变的理论基础是什么? ③JITAI
促进身体活动的特点、可行性、可接受性和有效性如

何? 有无不良反应? ④JITAI实际应用中存在哪些

问题?
1.2 文献检索策略 计算机检索中国知网、万方数

据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库、
PubMed、Web

 

of
 

Science核心集、Embase、Cochrane
 

Library
 

8个中英文数据库。检索时限为建库至2024
年6月20日,采用自由词与主题词结合方式进行检

索。中文以知网为例,检索式为(主题=“体力活

动”+“体育活动”+“身体活动”+“体育锻炼”)AND
(主题=“即时适应性干预”+“即时适配干预”+“动
态干预策略”+“智能实时干预”+“生态瞬时干预”)。
英文 以 PubMed 为 例,检 索 式 为 Title/Abstract:
(“physical

 

activity”OR
 

“physical
 

exercise”
 

OR
“physical

 

movement”)AND(“JITAI”
 

OR“just-in-
time”OR

 

“just-in-time
 

adaptive
 

intervention”
 

OR
“dynamic

 

intervention
 

strategy”OR
 

“real
 

time
 

inter-
vention”

 

OR
 

“ecological
 

momentary
 

intervention”)。

1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

年龄≥18岁;②研究主题为JITAI(如量身定制的活

动建议、短信及电话通知等形式)在身体活动促进中

的应用及效果评价;③研究类型为原始研究,包括随

机对照研究(RCT)、类实验研究、质性研究及混合研

究等。排除标准:①重复文献;②无法获取全文;③非

中、英文文献;④研究计划书、方案设计、综述、会议摘

要等。
1.4 文献筛选与资料提取 采用EndnoteX9文献

管理软件对文献进行管理并去重。由2名研究人员

独立对文献标题、摘要进行初筛,再通过阅读全文复

筛,导入可能符合纳入标准的文献,提取资料信息并

核对,若有不同意见,则与第3名研究者讨论,确定是

否纳入。资料提取信息主要包括:作者、国家、研究类

型、样本特征(样本量、年龄、人群类别)、JITAI特征

(交付载体、干预时长、理论基础、触发方式)、结局指

标。

2 结果

2.1 文献筛选结果及纳入文献的基本特征 初步检

索到文献2
 

845篇(中国知网3篇,万方数据知识服务

平台3篇,维普网3篇,中国生物医学文献数据库3
篇,PubMed

 

156篇,Web
 

of
 

Science核心集1
 

592篇,
Embase

 

113篇,Cochrane
 

Library
 

972篇),通过文献

管理软件去重获得文献1
 

774篇,经阅读文献标题和

摘要剔除不相关文献和无法获取全文1
 

668篇,再进

一步阅读全文复筛排除不符合纳入与排除标准的文

献84篇(会议文献17篇,研究计划书、方案设计文献

46篇,综述文献21篇),最终纳入文献22篇[9-30]。纳

入文献的基本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

样本特征

样本量 年龄(岁) 人群类别

JITAI特征

交付载体 干预时长 理论模型 触发方式

结局

指标

Pellegrini等[9] 美国 类实验 9 21~70 糖 尿 病 患

者

应用程序 4周 未报告 检测到连续久坐>20
 

min,

触发活动提示

ABGH

Finkelstein等[10] 美国 RCT 30 20~70 超重女性 应用程序 4周 未报告 检测步数<15步/h时,触

发步行建议短信

ACGH

Tabak[11] 荷兰 类实验 8 49~64 COPD 患

者

智能手机 12周 行为改变理论 基于活动传感器数据反馈

触发个性化活动短信

BFG

Bond等[12] 美国 类实验 30 21~70 超重/肥胖

成人

智能手机 3周 未报告 检测到连续久坐>30/60/

120
 

min,触发中断久坐行

为信号

ABFH

Thomas等[13] 美国 RCT 30 21~70 超重/肥胖

成人

智能手机 3周 未报告 检测到连续久坐>30/60/

120
 

min,触发中断久坐行

为信号

AG

Rabbi等[14] 美国 RCT 18 18~49 大 学 生 及

职工

应用程序 3周 Fogg行 为 模 型、决

策理论模型、社会认

知理论

依据基线活动数据定制活

动建议,并灵活调整

CH

Golbus等[15] 美国 RCT 108 18~74 心 脏 康 复

患者

智能手表 24周 行为改变理论 依据情境反馈定制鼓励低

水平活动短信

CEFG

Golbus等[16] 美国 RCT 220 18~74 心 脏 康 复

患者

应用程序 24周 行为改变理论 依据情境反馈定制鼓励低

水平活动短信

CEF

Sporrel等[17] 荷兰 RCT 20 18~55 成人 应用程序 4周 Fogg行 为 模 型、自

我效能理论

在步行/跑步中触发激励强

度锻炼提示

BDGH
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续表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

样本特征

样本量 年龄(岁) 人群类别

JITAI特征

交付载体 干预时长 理论模型 触发方式

结局

指标

Mair等[18] 新加坡 类实验 46 56~72 老年人 应用程序 6周 行为改变理论 依据基线活动数据及情境

反馈定制活动目标

BDGH

Ismail等[19] 卡塔尔 混合

研究

58 23~39 职业青年 应用程序 66
 

d 未报告 检测连续静态行为>40
 

min
时结合情境触发个性化活

动的激励短信

ABH

Figueroa等[20] 美国 RCT 93 18~25 大学生 应用程序 6周 行为改变理论 依据实时活动传感器数据

触发步行激励短信

CD

Wang等[21] 荷兰 类实验 11 18~55 成人 应用程序 4周 Fogg行 为 模 型、行

为改变理论

依据情境生态瞬时评估反馈

触发个性化活动提示

BH

Direito等[22] 新西兰 类实验 69 18~69 成人 应用程序 8周 计划行为理论 依据基线活动数据根据情

境反馈触发生成个性化活

动目标

ABGH

Künzler等[23] 瑞士 类实验 189 18~70 成人 应用程序 6周 未报告 依据基线活动数据生成每

日活动目标,根据情境反馈

触发鼓励完成目标的短信

BGH

Klasnja等[24] 美国 RCT 44 18~60 成人 应用程序 6周 未报告 根据情境反馈触发生成个

性化步行建议

CH

Hiremath等[25] 美国 类实验 20 18~65 脊 髓 损 伤

患者

应用程序 12周 未报告 依据活动水平和情境反馈,

触发活动建议并生成活动

目标

BGH

Baretta等[26] 意大利 类实验 60 35~60 成人 应用程序 8周 自我效能理论,认知

行为改变理论

依据个人自我效能变化动

态调整体力活动目标

BD

Zhou等[27] 美国 RCT 13 18~25 大学生 应用程序 10周 行为改变理论 依据基线活动数据动态设

置每日步行目标

CG

Rabbi等[28] 美国 类实验 10 18~65 慢 性 疼 痛

患者

应用程序 5周 Fogg行 为 模 型、自

我效能理论、社会认

知理论

检测到连续静态行为>1
 

h
时,触发鼓励步行3

 

min活

动建议

BDH

Korinek等[29] 美国 类实验 20 40~65 超重患者 应用程序 14周 社会认知理论 依据情境反馈生成个性化

步行干预目标

CDGH

Yom-Tov等[30] 以色列 RCT 27 45~70 糖 尿 病 患

者

智能手机 26周 未报告 依据传感器活动数据触发

个性化活动锻炼短信

BF

  注:结局指标:A久坐时长、B活动水平、C步行距离、D心理/情感状态、E生活质量、F生理参数、G可行性、H可接受性。

2.2 JITAI基本特征 纳入文献的JITAI交付载体

以智能手机(网页、网站)和应用程序为主。4项[11-13,30]

研究采用基于智能手机的网页、网络站点平台实施JI-
TAI,17项[9,10,14,16-29]研究为应用程序,1项[15]为智能手

表,其 中 最 常 见 的 应 用 软 件 为 MyBehavior[14,28]、
PAUL[17,21],其余为定制开发的应用程序。JITAI干预

时长3~26周,JITAI支持的时间和频率具有随机性,
6项[10,18,21,23,25,27]研究报告了JITAI的具体开始-结

束时间段(8:00/9:00-20:00/21:00),1项[18]为半天

(12:30-20:30)。15项[9,11-14,16-18,21-24,27,28,30]研究报告

了在实施干预前收集受试者基线活动数据(1~12周

不等)并进行算法分析以制订个性化活动目标。13
项[11,14-18,20-22,26-29]研究报告了实施JITAI的理论基

础,其中最常见的是行为改变理论,主张干预过程中

认知与行为改变的融合,促进干预刺激与行为反应之

间建立联系;其次为Fogg行为模型,强调干预的动

机、能力和触发条件。
2.3 JITAI内容 JITAI的设计框架包括远期结局、
近期结局、决策点、干预选项、适配变量和决策规则6
个组成部分[6]。①远期和近期结局。远期结局为增

加身体活动,提升活动水平。6项[9-10,12-13,19,22]研究涉

及中断久坐行为。6项[18,22-23,25-27]研究基于目标设定

的方式(近期结局)逐渐提升受试者活动水平,以实现

远期结局。如Baretta等[26]提倡先建立每周的活动

目标,然后将其分解为每日的短期目标;仅1项[22]研

究为降低久坐时长设定了短期目标。②决策点。6
项[9-10,12-13,19,28]研究报告了具体的决策点信息(何时何

种情况下采取干预)。当活动传感器在指定时间内未

能感知到活动数据或检测到静态行为时,会触发实时

支持,建议活动。7项[11,14,17-18,20,27,30]研究基于受试者

基线活动数据在感知其行走或进行其他活动(实时活

动)的状态下触发实时JITAI;11项[15-16,18-19,21-26,29]研

究依据对情境(环境、心理)信息的生态瞬时评估

(Ecological
 

Momentary
 

Assessment,EMA)作为触

发实时JITAI的前提条件,决策点的时间间隔和频率

具有不固定性。③干预选项。包括干预实施的支持

类型(信息、建议、反馈)、支持来源(智能手机、医护)、
支持数量(剂量、强度)以及用于提供支持的交付载体

(智能手机、应用程序)[5]。5项[9,12-13,17,21]研究基于智

能手机或应用程序通过震动或声音进行信号提示,7
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项[10-11,15-16,19-20,23]研 究 采 用 短 信 形 式 提 供 支 持,4
项[14,25,28-29]研究依据实时活动数据给予活动建议,6
项[14-16,22,24,27]研究用低强度活动(步行/站立)来替代

静态行为,如Rabbi等[14,28]通过设置步数目标增加身

体活动,Golbus等[16]通过鼓励受试者增加步行距离

以提高活动水平。④适配变量。是关于个人的基线

和时变数据,可通过主动报告(EMA)、被动获取方式

(智能传感器)收集。10项[12-14,19-20,22-23,27-29]研究使用

设备内置智能传感器(加速度计)来分辨受试者行为

状态,10项[9,15-18,21,24-26,30]研究使用可穿戴的加速度计

或活动追踪器(Actigraph、Fitbit、LG-Urbane、Jawbo-
neUp

 

Move、AppleWatch)获取活动数据(强度、时
长、类型)。8项[14-17,19,21,23,28]研究使用GPS来识别地

理位置信息,11项[15-16,18-19,21-26,29]研究采用EMA获取

活动的情境信息,包括地点、天气、时间段、情绪状态、
自我效能水平等。⑤决策规则。是以系统的方式将

干预选项与适配变量相联系,针对个体基于适配变量

的变化,在不同的决策点序贯随机推送不同的干预选

项,以实现个性化操作,产生最佳干预效果。决策规

则受内部(人群、年龄、数量、生理、心理、情绪状态

等)、外部(社会环境、经济条件等)等多重因素的影

响,使纳入研究的决策规则具有异质性。
2.4 结局指标 结局指标涉及久坐时长、活动水平、
步行距离、心理/情感状态、生活质量、生理参数、可行

性、可接受性8个方面。①久坐时长指标。包括工作

日和周末不同时间类型下的久坐时长和久坐频率。6
项[9-10,12-13,19,22]研究将久坐时长作为JITAI的结局指

标,结果显示JITAI可有效中断受试者久坐行为,减
少久坐频率和时长。如Bond等[12]和Thomas等[13]

研究中,与基线相比,所有受试者干预条件下久坐行

为(主 要 结 局)时 间 百 分 比 显 著 降 低。Finkelstein
等[10]发现,与对照组相比,JITAI组每天收到长时间

不活动(>2
 

h)的提示次数减少。②活动水平指标。
包括活动强度、活动时长和活动类型,采用活动监测

器及EMA评估,EMA评估问卷包括Baecke体力活

动 问 卷 和 国 际 体 力 活 动 量 表[11,19-20]。13
项[9,11-12,17-19,21-23,25-26,28,30]研究评价了JITAI对受试者

活动水平的影响,10项[9,11-12,18,22-23,25-26,28,30]研究结果

显示JITAI可增加受试者活动强度和活动时长。Di-
reito等[22]研究显示,JITAI增加了受试者轻度、中度

及剧烈强度的活动及活动总时间。而在慢性疼痛患

者中,JITAI也促进了其非步行运动时间的增加(9.5
 

min)[28]。③步行距离指标。包括步数变化、步行距

离,采用计步器或测试进行评估,如6
 

min步行试

验[16]。8项[10,14-16,20,24,27,29]研究报告了JITAI对步行

距离的影响,有助于增加受试者步数和延长步行距

离。如Korinek等[29]的研究中,受试者在16
 

d内平

均每日步数增加了2
 

650步。Rabbi等[14]研究发现,
JITAI与每日步行距离增加有关。④心理/情感状态

指标。包括自我效能感、内在动机水平、压力感知、抑
郁、焦虑等,采用自我效能问卷[17,26,28]、内在动机量

表[17]、爱丁堡积极心理健康量表[18]、抑郁行为激活量

表[20]、广泛性焦虑障碍量表[28]、健康问卷抑郁量表[29]

进行评估。6项[17-18,20,26,28-29]研究评价了JITAI对受试

者心理/情感状态的影响,其中4项[17,20,26,28]研究表明

JITAI可增强受试者主动活动的内在动机和自我效能

水平。2项[18,29]研究结果显示JITAI可改善受试者的

焦虑、抑郁等负面情绪。⑤生活质量指标。主要采用

欧洲五维度生存质量量表(EQ-5D)及视觉模拟标尺

(EQ-VAS)评估[15-16]。2项[15-16]研究显示JITAI有助

于改善心脏病患者的健康状况以及提升其幸福感。⑥
生理参数指标。主要包括皮肤电反应[12]、皮肤温

度[12]、心率[15-16]、血糖[30]、呼吸[11]等。5项[11-12,15-16,30]

研究报告了JITAI对生理参数的影响,包括对COPD
患者呼吸频率的调整以改善其呼吸困难程度。1
项[30]研究结果表明JITAI增强身体活动水平有助于

促进糖尿病患者血糖控制。⑦可行性指标。12项研

究 报 告 了 JITAI 的 可 行 性,包 括 干 预 完 成

率[9-10,17-18,21-23,25,27]、干预感知负担程度[17]、及时响应

率[18,21,23]、依从性[17,22-23,27,29]。9项[12,14,17,20,22-24,27,29]

研究采取了奖励措施,在每次受试者及时完成设备发

出的提示及目标任务时给予经济补偿以提高其依从

性,尚未有研究报告JITAI过程中出现的不良反应。
⑧可接受性指标。包括满意度[14,17-19,22,24,29]、再次使

用意 愿[9-10,12,14,18-19,21-22,25,28-29]。其 中5项[12,14,17,21,28]

研究采用Likert评分从受试者主观感受(自动化、便
捷性)和实际使用效能(即时反馈)对JITAI的可接受

性进行评价,并认为JITAI具有较好的干预效果。

3 讨论

3.1 JITAI在提升活动水平中具有生态学效度、自
动化及趣味性优势 社会生态学理论认为,人的行为

是适应环境和满足自身需要所表现出的活动和反应,
是生理、心理、社会环境等内外因素综合作用的结果,
包括当下的情境、环境和动机状态[31]。纳入的部分

研究基于主客观联合的方式,对受试者当下活动情境

的背景信息进行密集纵向收集,包括时间、地点、天
气、压力、情绪状态等,依据算法建模制订契合当下情

境变化和个体需求的支持方案,如灵活的活动目标设

置、活动建议以及及时响应支持反馈后的激励短信

等,可在生理和心理上激发受试者活动行为,提升自

我效能感[17,20,26,28]。Direito等[22]研究也发现,基于

情境的JITAI与受试者活动强度具有显著相关性,个
性化的JITAI有助于增强和维持受试者行为改变的

内在动机。内在动机是激发和维持身体活动行为的

关键因素,同时也是促进个体在自然情境中行为转

变、提升活动水平的中介变量,使JITAI在提升身体

活动水平中具有良好的生态学效度。
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其次,JITAI具有一定程度的自动化。数字技术

的发展为实施JITAI提供了技术支持,使其能与多种

移动设备连接,实时获取受试者各个方面的健康数

据[16,25]。系统通过对基线活动数据进行算法分析,可
实现对个体活动行为的有效预测[30]。同时机器学习

算法允许医疗保健人员在最小的监督条件下完成瞬

时评估、数据分析、方案制订等一系列过程,不仅能突

破决策支持的时空限制,还可最大限度地减少干预选

择中主观判断的影响[32]。
此外,从可行性和可接受性角度来看,对于不同

的受试者,JITAI会根据情境条件分析,选择干预支

持的最佳场景和最佳时机,提高干预推送时机的有效

性[29],满足受试者的个性化需求。且系统设置了干

预推送与实际完成之间的有效空窗期[21],为特殊场

合不能及时完成目标任务的受试者创造了缓冲条件。
当系统检测受试者完成目标任务时,系统会发出激励

信息进行反馈,为实施JITAI过程增添了互动效果。
同时,基于JITAI的个性化和互动特征,使大多数受

试者认为JITAI相对于传统干预方式更加了解自身

的活动偏好,在内容反馈上更加具有新颖性[17],这会

增加受试者的好奇心,使其产生更充沛的热情参与和

完成系统触发的行为支持。研究显示,相对于传统干

预,JITAI个性化、情境化的活动支持在中断受试者

久坐 行 为,提 高 活 动 水 平 的 应 用 效 果 上 更 为 显

著[10,14,24,27,30]。因此,鼓励开发适用于我国国情的JI-
TAI平台,以促进对我国群体活动方式行为特征和变

化规律的动态掌握[33-34],推动制订并落实个性化、情
境化的适配健康干预计划,改善受试者生活质量。
3.2 JITAI在提升活动水平中的不足及建议 ①从

纳入研究的样本特征来看,受试者涵盖不同类别人

群,以中老年群体和慢性病患者居多,可能由于年龄

增大或生活方式转变引起身体机能下降,导致久坐或

身体活动不足现象较为常见,并与肥胖、心血管疾病、
代谢综合征等不良健康结局相关联[35]。另外,纳入

研究多为小样本的试点,使在推动实施JITAI方案设

计和潜在机制上存在差异,导致JITAI在不同类别人

群中的干预效果参差不齐。未来研究应对各类别人

群开展大样本、高质量的随机对照研究,明确JITAI
的干预效果。②从应用效果来看,实施JITAI的干预

时长较久,5项[15,20,24,27,29]研究报告了JITAI的远期

效果不稳定,受试者对JITAI活动建议的依从性随时

间推移而逐渐减弱。且从结局指标来看,JITAI在身

体活动促进中的应用多以中断久坐行为、延长活动时

间或提升活动强度为主。但受内部(生理、心理)和外

部多重因素的影响,使JITAI在不同群体应用的可行

性和可接受性存在差异,主要因为干预交付的频率及

内容的适配性导致。因此,研究者需着重权衡干预触

发频率和依从性的关系,完善交付方案设计,把握时

间尺度,同时需考虑JITAI的应用场景和受试者的活

动偏好,优化交付决策规则,重视交付时机的情景化

和内容的有效性。个性化的情境感知提醒更容易被

受试者接受,也更利于提高受试者主动活动的主观意

愿,必要时采取激励措施以提高受试者的依从性,提
升JITAI对个体活动促进的渐进性影响。③从交付

载体来看,以智能手机和应用程序为主。随着信息技

术的发展,可进一步结合人工智能获取受试者多方面

的健康数据,并提供智能化决策。3项[9,17,23]研究报

告了硬件设备故障和程序卡顿影响受试者活动状态

的监测和及时响应,1项[25]研究报告了网络信号不稳

定导致数据丢失。硬件与软件性能不稳定阻碍JI-
TAI的顺利实施,同时网络信号不佳影响干预的即时

有效性及受试者的满意度。因此,需保证设备或应用

程序的流畅性和运行性能,满足干预顺利实施的客观

要求[18]。同时,自动化程度影响JITAI的即时效果,
半自动化的JITAI需要患者自身及医护人员及时介

入,易导致决策点与干预交付之间的延迟。未来可基

于数字平台研发自动化程度更高的JITAI系统及应

用程序,提高软件、硬件执行的流畅性,降低患者状态

变化和干预交付之间的延迟,实现即时干预[36]。④
纳入研究在近期结局、决策点、干预选项和决策规则

设置上存在差异,但在适配变量获取上以智能传感器

获取受试者的行为状态和活动数据为主,体现了移动

融合健康的发展趋势。部分研究在JITAI实施过程

中尚未能对个体活动状态进行有效识别和准确反

馈[19-20,30]。未来需重视医工交叉融合推动医学创新,
优化学习算法,增强移动设备或程序对活动状态监测

的灵敏度[37],联合数字预测模型提高对个体状态精

准识别,实现精准化干预。

4 小结
与传统干预方式相比,JITAI在提升各类人群身

体活动水平上具有积极效果,尤其对于老年、慢性病

患者,JITAI有益于增强其自我效能和慢病管理能

力,但未有研究报告JITAI相关不良事件。受限于现

有的研究类型和样本量,未来需开展大样本高质量

RCT,重视受试者群体特征及需求,考虑干预交付实

施的可行性和可接受性,同时完善方案设计,优化学

习算法,创建个性化的干预方案,提升JITAI在身体

活动促进中的渐进性影响。
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同情聚焦疗法在护理心理领域的应用研究进展

段博美1,张振香1,孙倩倩1,江湖1,王晓萱1,梅永霞1,马玲1,李昕2,宋王涛1

摘要:
 

对同情聚焦疗法在不同人群中的应用及效果进行综述。同情聚焦疗法包括感知同情、分析动机、聚焦行动3个步骤。同情

聚焦疗法干预形式灵活(线上或线下,个体或团体),并在肥胖及饮食失调者、精神障碍患者、慢性疼痛患者和父母教育中都有显著

效果。未来可在我国文化背景下,开发简洁、高效的护理干预方案范本,结合中医技术、传统艺术等,进一步发展和实践同情聚焦

疗法。
关键词:同情; 同情聚焦疗法; 同情心训练; 正念疗法; 呼吸训练; 肥胖; 精神障碍; 慢性疼痛
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A
 

review
 

of
 

compassion
 

focused
 

therapy
 

and
 

its
 

application
 

in
 

psychological
 

nursing
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China
Abstract:

  

This
 

article
 

reviews
 

the
 

implementation
 

and
 

effectiveness
 

of
 

compassion
 

focused
 

therapy
 

(CFT)
 

in
 

different
 

populations.
CFT

 

consists
 

of
 

three
 

steps:perceiving
 

compassion,
 

analyzing
 

motivation,
 

and
 

focusing
 

on
 

action.CFT
 

can
 

be
 

flexibly
 

implemented
 

(online
 

or
 

face-to-face,
 

individual
 

or
 

group),
 

and
 

has
 

significant
 

effect
 

in
 

people
 

with
 

obesity
 

or
 

eating
 

disorders,
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

or
 

chronic
 

pain,
 

and
 

in
 

parenting.In
 

the
 

future,
 

we
 

should
 

develop
 

concise
 

and
 

efficient
 

CFT
 

protocol
 

for
 

nursing
 

intervention
 

in
 

the
 

Chinese
 

cultural
 

context,
 

combining
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

techniques
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

arts,
 

to
 

advance
 

and
 

practice
 

CFT.
Keywords:
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pain
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  同情聚焦疗法(Compassion
 

Focused
 

Therapy)
属于认知行为疗法,是一种综合心理疗法与多种技术

的高效且灵活的健康干预措施,旨在减少羞耻感和敌

对的自我关系、增加自我同情并改善疾病症状[1-2]。
作为一种跨诊断方法,它的治疗过程和干预措施不是

由任何特定的心理或躯体症状本身所指导的,而是利

用大脑的思维机制激发并发挥同情心的作用来指导

干预[3-4]。同情聚焦疗法适用于多种不良心理问题,
尤其是具有高度羞耻感与自我批评的个体,可优化情

绪调节能力,改善自我批评与羞耻感,是更具临床价

值的潜在心理疗法[5]。目前,国外同情聚焦疗法已运

用于精神障碍患者、肥胖与饮食失调者,以及慢性疼

痛患者,并且应用效果良好,但国内同情聚焦疗法的

应用研究较少。因此,本文旨在对同情聚焦疗法的概

述、干预方案(干预核心、干预步骤、干预形式、参与者

和干预频率)以及在不同人群中的应用与效果进行综

述,以期为我国医护人员了解同情聚焦疗法并运用于

临床实践提供参考。
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