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运动零食在久坐人群中应用的研究进展

苏涵1,刘艳飞1,周鑫灿1,王璐鑫1,阮潇1,李志悦1,宋晓月1,陈影1,张伟宏1,2

摘要:从运动零食的概述、运动零食在久坐人群中的应用现状(包括运动零食的形式、时间和频率、强度、运动场所及移动健康技术

的应用)、应用效果、实施运动零食的阻碍因素和优化运动零食干预的策略进行综述,以期为护理人员开展久坐人群运动零食干预

提供参考。
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  随着科技进步和对网络依赖加深,国民工作、学
习及娱乐呈现显著静态化的趋势,久坐是这种生活模

式的典型特征。久坐人群通常指长期保持坐姿,每周

静坐时间≥5
 

d、每天≥6
 

h的人群[1]。世界卫生组织

(WHO)报告显示,全球60%~85%职业人群每日久

坐超6
 

h[1];居家老年人群久坐普遍,慢性阻塞性肺疾

病、2型糖尿病 并 存 衰 弱 等 患 者 的 久 坐 发 生 率 达

68.24%~82.20%[2-4]。久坐与全因死亡率、心血管

疾病及癌症风险升高相关[5],还会增加抑郁、焦虑等

心理问题的发生概率[6]。尽管 WHO强调了身体活

动的重要性,并建议成年人每周进行150~300
 

min
中等强度或75~150

 

min高强度的身体活动[1],但大

量人群未达标,这可能与传统运动训练需要较长的持

续时间及特定场地设备有关[7]。运动零食(Exercise
 

Snacks,ES)作为碎片化、短时高强度的新型干预模

式,以耗时少、灵活易于融入日常生活的特点,为久坐

人群打破久坐状态、提升身体活动水平提供有效途

径[8]。本研究旨在综述运动零食在久坐人群中的应

用现状与效果、实施运动零食的阻碍因素及干预优化

策略,为护理人员构建久坐人群的运动零食干预提供

参考。

1 运动零食的概述
早在2006年,Elley等[9]率先使用了运动零食这

一说法,并探讨了快走式运动零食对高血压成人血压

的影响。此后,2007年,Hartley等[10]在此基础上提

出了更具体、系统化的运动零食计划。运动零食也被

称为“碎片化运动”或“零食式锻炼”。2014年,Fran-
cois等[11]在研究中明确使用该术语,要求参与者在餐

前30
 

min内完成6次、每次1
 

min的高强度斜坡步行

运动。Islam等[8]将运动零食定义为分散在全天中反

复进行单次小于1
 

min的剧烈运动。Jones等[12]综

述表明,运动零食持续时间从15
 

s至10
 

min,中高强

度偏多。综合文献所述,运动零食是一种旨在打破久

坐行为、促进健康的碎片化运动策略。其核心特征是

在一天中分散、反复地进行多次短时(通常为数秒至

10
 

min)、中高强度至剧烈的身体活动。
长期以来,身体活动指南多推荐≥10

 

min的连续

性运动。直至2020年,这一传统模式在 WHO《身体

活动和久坐行为指南》[1]的修订中被突破,该指南正

式承认任何形式、任何时长的身体活动都可能有益,
为难以达到传统运动推荐量的久坐人群提供了更易

执行且更具吸引力的替代方案。研究证实,运动零食

可显著改善久坐人群的健康指标,包括改善能量代

谢,提高有氧能力,增强肌肉力量[13]。
与运动零食相似的另一种新兴干预模式是零时

间运动(Zero-time
 

Exercise,
 

ZTEx)[14]。二者均旨在

利用生活中零碎时间来打破久坐、提升身体活动水

平,且均易于执行、无需专门场地和设备。然而,运动

零食形式多样,涵盖有氧、抗阻等多种类型,通常要求

达到中高至剧烈强度;在干预上,无需结构化课程,依
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赖个体自主执行。相比之下,零时间运动起源于社区

健康计划,以健康行动过程取向理论(Health
 

Action
 

Process
 

Approach,
 

HAPA)为指导,构建了从动机到

行为维持的完整支持体系;以力量和耐力训练为核

心,通常包含结构化的教学课程,并强调家庭参与和

社会互动[14]。明晰二者的异同,有助于根据目标人

群与场景特点,更精准地选择和应用干预策略。

2 运动零食在久坐人群中的应用现状

2.1 运动零食的形式 运动零食在久坐人群中的应

用形式多样,爬楼梯是应用较广泛的形式,楼梯高度

的选择差异显著(3~8层楼[15-21]);爬楼前常辅以

30
 

s开合跳、高抬腿等动态热身。此外,还可以借助

便携式可调高度的踏板模拟阶梯踏步,并通过音乐控

制步频,为真实楼梯场景提供了灵活替代方案[22]。
抗阻类运动零食包括自重抗阻与工具辅助抗阻,注重

动作组合与循环训练,常见的自重抗阻动作组合包括

深蹲、提蹱与站立抬膝[23-25]。类似地,Hasan等[26]的

研究中久坐1型糖尿病青少年使用弹力带辅助完成

了相同的抗阻动作组合;Jansons等[27]为至少患有一

种慢性病(如高血压、高胆固醇、糖尿病、骨关节炎等)
的久坐老年人设计了提蹱等自重抗阻与前后脚直线

行走等平衡训练为主的运动零食。除了上述动作外,
针对久坐女性办公室职员的研究还涉及哥萨克蹲、反
向飞鸟等专业进阶抗阻动作[28]。功率自行车冲刺类

零食一般为每次4
 

s[29]、20
 

s[30]、30
 

s[31]的全力冲刺,
冲刺前需进行60

 

s低强度热身骑行。跑步类零食包

括原地跑[32]与跑步机跑[33]。其他运动零食如Daley
等[34]提出的用楼梯代替电梯、刷牙时提踵等多种策

略,更注重融入日常生活。
2.2 运动时间和频率 现有久坐人群中运动零食干

预主要分为急性干预和周期性干预两大类。急性干

预多在特定时间的模拟久坐中进行,久坐持续时间

2~9
 

h,以7.5
 

h~8.0
 

h为主。运动间隔频率为每30
分钟或 每 小 时1次,每 次 运 动 时 长 从4

 

s[29]到6
 

min[25]。如在7.5
 

h久坐期间,Taylor等[25]针对久坐

2型糖尿病患者设置了每30分钟1次、每次3
 

min,
或每60分钟1次、每次6

 

min的下肢抗阻活动。在8
 

h的急性干预中,Wolfe等[29]则要求久坐年轻成人在

8
 

h的久坐期间每小时1次运动自行车骑行冲刺,每
次4

 

s,除冲刺时段外,受试者需保持坐姿,仅可起身

进食或如厕。
周期性干预持续1~12周,每周3~5

 

d,每天2~
3次,每次间隔≥1

 

h,每次运动时间30
 

s至3
 

min,但
以≤1

 

min短暂剧烈运动为主。如 Western等[35]对

处于衰弱前期的轻度认知功能障碍或阿尔茨海默病

的久坐老年患者实施了为期28天、每天2次的居家

自重抗阻运动零食;每次包含5个动作,每个动作持

续1
 

min,动作间休息1
 

min,总时间约9
 

min。部分

研究会渐进增加运动频率和时间进行进阶以提升干

预效果[19,
 

21-22]。如 Mair等[22]对久坐中年人的4周

模拟阶梯踏步干预中,从第1周每天2次、每次2
 

min,逐步进阶至第3~4周每天3次、每次3
 

min。
2.3 运动强度 目前,运动零食领域仍缺乏对运动

强度的标准化定义,在久坐人群中应用的运动强度

涵盖中等至非常重的强度。判定标准包括客观指标

及主观量表。客观判定标准包含心率储备(HRR)、
摄氧储备(VO2R)、最大摄氧量(VO2max)、最大心

率(HRmax),其中HRmax与VO2max是常用指标。
如Yin等[17]在久坐大学生中采用峰值心率达90%
HRmax高强度爬楼梯零食;Maylor等[33]针对久坐

成年人的跑步零食强度达85%VO2max;主观判定

标准依赖于自觉疲劳程度量表(Rating
 

of
 

Perceived
 

Exertion,RPE),包括Borg
 

6-20、Borg
 

CR10及 OM-
NI量表。其中由于Borg

 

CR10量表更适合用来衡

量短时、高强度运动的主观感知强度[36],在该领域

中应用更为普遍[16-18,
 

32,
 

37]。如Stork等[16]在高强度

爬楼梯零食中采用Borg
 

CR10量表,报告RPE平均

为6.1分;而 Borg
 

6-20量 表 更 适 合 监 测 持 续 运

动[38],Ho等[31]在久坐女性职员中进行了为期8周

冲刺骑行零食,其 RPE得分为17~18分。OMNI
量表通过视觉化表达降低了理解门槛,专为儿童、认
知障碍者等特殊群体设计[39]。Hasan等[26]将其应

用于久坐1型糖尿病青少年的抗阻运动强度监测。
不同久坐人群的运动零食强度选择存在差异性,在
久坐大学生中,既有中等强度[40],也有高强度[17-18]

与极 高 强 度[21];久 坐 办 公 室 职 员 多 采 用 高 强

度[16,
 

32],而对于患有慢性病的久坐人群多选择中低

强度,如1型糖尿病青少年、慢性病老年患者[26-27],
以保障运动安全。总体而言,判定标准的选择需结

合研究目的与人群特点,客观指标精准但复杂,RPE
量表简便却主观。
2.4 运动场所 运动零食干预场所呈现控制型环

境与自然型场景并存。实验室是早期及机制性研究

的主要场所[23-24,
 

30,
 

40],能精准控制运动强度、频率

等变量,便于监测客观指标;工作场所是职场久坐人

群干预的主要场景,如 Mues等[32]对银行职员在办

公室开展原地跑步,Stork等[16]让办公室职员利用

单位楼梯间进行爬楼梯,此类场所贴合职场人群的

工作节奏,利于将运动融入工作间隙;居家环境适用

于需周期性自主完成的干预,部分研究采用混合场

所或自选模式,如 Mair等[22]允许参与者选择在居

家或工作场所进行模拟阶梯踏步,Daley等[34]可行

性试验覆盖居家、公园、工作场所等多场景,以提高

干预的灵活性。
2.5 移动健康技术的应用 移动健康技术(mobile

 

Health,
 

mHealth)指通过移动通信设备和可穿戴设
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备来提供健康服务和信息的模式[41]。在久坐人群运

动零食干预的研究中,mHealth应用包括单一技术与

多技术多设备联合两种应用模式。可穿戴设备是常

见的单一应用形式,包括动态血糖监测仪、加速度计、
智能手表、心电活动监测器及传感器平台。如 Mio

 

Slice手表用于监测心率和步数[15],ActiGraph
 

GT3X
加速度计记录睡眠、久坐时间等[23-24],FreeStyle

 

Li-
bre

 

2动态血糖监测系统连续收集间质液葡萄糖数

据[30]。多技术多设备联合应用则体现为可穿戴设备

与手机、计算机系统的协同,如Daley等[34]采用Fit-
bit

 

Versa
 

2智能手表与定制手机应用程序SnackApp
联合干预,其中Fitbit通过定制表盘提供每日活动数

据反馈,SnackApp则具备目标设定与自我监测、定期

发送个性化活动提醒及提供50余种活动零食示例等

功能。类似地,针对久坐慢性病患者,可通过云端平

台(Buddy
 

Link)远程为其 制 订 运 动 零 食 处 方,经
Alexa智能语音助手进行视频指导并收集语音反馈,
再通过Skype视频通讯软件进行线上功能评估;这种

多技术交互实现了对慢性病患者远程个性化的监督、
实时反馈与安全评估[27]。

3 运动零食在久坐人群中的应用效果

3.1 急性干预效果 在急性运动零食干预中,代谢

指标的改善较为显著。以糖代谢为例,一项研究要求

久坐大学生在2
 

h电脑工作期间,每30分钟进行1次

2
 

min的中等强度爬楼梯,结果表明,与持续静坐相

比,爬楼梯组的久坐大学生餐后1
 

h血糖降低100
 

mg/L[40]。此外,短期运动零食对脂代谢和蛋白质代

谢也有积极影响,如久坐年轻成人在全天8
 

h久坐中

每小时完成5次、每次4
 

s的骑行冲刺可使其三酰甘

油增量曲线下面积下降31%,全身脂肪氧化增加

43%[29];步行或深蹲,能显著提高久坐健康成人肌原

纤维蛋白合成率[42]。同时,抗阻运动零食组提高了

久坐2型糖尿病患者股动脉剪切率,改善了其血管扩

张功能[25]。
3.2 周期性干预效果 周期性干预效果主要体现在

心肺适能、肌肉力量、体成分及认知功能等方面。心

肺适能提升较为普遍,6周的楼梯冲刺零食可显著提

升久坐大学生及久坐健康成人的 VO2max
[17-18,

 

37]。
在肌肉力量方面,12周抗阻零食不仅增加了久坐女

性职员的肌肉量,还提升了其躯干伸展肌力[28];在代

谢与体成分方面,3个月抗阻零食使久坐1型糖尿病

青少年的体脂率显著降低,但血糖控制无明显变

化[26];在认知功能方面,为期4周、每日3次、每次60
 

s的剧烈原地跑步可改善久坐办公室职员的多项执行

功能,如工作记忆与认知灵活性等[32]。
部分研究仅报告了可行性相关指标。一项针对

至少患有一种慢性病的久坐老年人的12周干预显

示,对象留存率为100%,平均依从率高达115%,且
未报告干预相关不良事件,证明了该运动零食对慢性

病患者人群的安全性[27]。Daley等[34]报道81%的参

与者认为SnackAppTM 有帮助,68%喜欢Snacktivi-
tyTM 方法,证实了运动零食的接受度。值得注意的

是,关于久坐行为指标的报告较少。“久坐时长”反映

久坐行为的累积总量,“坐站转换频率”则体现久坐中

身体活动状态的中断频率。尽管运动零食未显著缩

短久坐总时间,但却增加了坐站转换频率[16,
 

23-24,
 

29]。

4 实施运动零食的阻碍因素
本研究基于实施性研究综合框架(Consolidated

 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,CFIR)[43],探
索了实施运动零食的阻碍因素,主要包括4个CFIR
领域。创新领域是指运动零食干预本身的设计及内

容特征;内部环境领域涉及实施运动零食环境的物

理、社会和文化特征;个体领域关注实施者和实施对

象的个人能力、机会和动机等特征;实施过程领域包

括实施策略的执行、互动、监督和反馈等机制。具体

阻碍因素归纳如表1所示。
表1 基于CFIR框架归类的实施运动零食的阻碍因素

CFIR领域 阻碍因素

创新 ①运动零食方案缺乏个性化,内容重复单一[44-45];②运动设计引发不适感或缺乏包容性[46]

个体 ①时间不足与事务冲突[45-48];②缺乏参与运动零食的内在动机[44,
 

46,
 

48];③恐惧跌倒与运动风险[44];④身体健康

状况限制[45-46];⑤容易忘记执行运动零食[46]

内部环境 ①缺乏私人运动空间或空间受限[44,
 

47];②家庭集体生活节奏干扰[44];③职场文化不支持,没有运动氛围[46];④
运动设备收纳繁琐或存在安全隐患[44,

 

47-48];⑤用于支持的移动健康设备具有不稳定性,运动社交互动平台的体

验不佳[45]

实施过程 ①执行运动零食的提醒不够[47];②运动中社交互动减少[47];③运动中缺乏个性化反馈与有效激励机制[44-45]。

5 优化运动零食干预的策略

5.1 优化方案设计,增强个性化与包容性 个性化

方案是提升运动零食依从性的核心。干预设计者需

即时适应性地评估久坐人群的健康状态(生理、心理

等)、运动能力与偏好、日常生活习惯与作息[49],贴合

其生活习惯,探索家务与运动结合的双重任务模式;

提供清晰的动作分解指导视频,降低学习难度与不适

感;合理使用可调哑铃、弹力带等基础器械,标注动作

强度等级;同时,运动时间设置上提供≤1
 

min的“小
零食”与较长时段的“大零食”选项,增强运动弹性与

包容性;在工作场所、校园及社区居民楼等楼道,设置

台阶运动零食提示,提高久坐人群运动零食执行率。
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医护人员在为慢性病患者制订运动零食方案时应合

理把控运动强度,保证安全性,重视患者真实感受,及
时动态评估患者运动功能恢复情况,给予个性化的反

馈和激励,提高患者在运动康复过程中的自我效能

感。
5.2 激发内在动机,强化认知与行为支持 加快制

订久坐人群运动零食实施指南,明确运动零食的定义

与内涵、推荐形式、时间与频率、安全强度及整合策

略;社区可通过健康讲座等形式普及运动零食健康知

识,纠正“短时运动无效”的误区,提升对运动零食价

值的认同,增强久坐人群参与运动零食的内在动机。
医护人员在慢性病患者住院早期康复阶段引入运动

零食相关健康教育,提供定制化知识手册,建立由运

动康复治疗师、医生、护士等组成的多学科团队,开展

适应性运动零食训练,采用阶梯式增加运动频次的方

式提升患者运动信心,关注患者心理状态,及时提供

心理支持帮助患者克服运动恐惧。
5.3 构建支持网络,营造运动零食环境 社会支持

对持续参与运动零食至关重要。社区作为联系居民

的纽带,应建立久坐居民运动零食微信互助群,定期

发布运动挑战,组织经验分享;社区活动中心可设置

“运动零食角”,配备简单器械和指导图。针对学生等

久坐人群,学校可发起“课间零食运动”伙伴计划,通
过同桌互促、团队打卡、校园广播提醒等形式,让学生

们动起来;在工作场所中,设置“集体运动零食时段”,
由办公系统弹窗统一提醒,相邻工位同事结对,共同

完成爬楼梯、办公室深蹲、提蹱等运动零食。医护人

员应加强对慢性病患者出院后运动零食训练的随访

支持,通过随访电话、短信等形式追踪患者运动情况,
鼓励患者记录运动日记,提高患者运动依从性。
5.4 整合技术工具,提升使用体验与安全性 移动

健康技术工具是运动零食推广的重要载体。当前移

动健康技术在久坐人群运动零食干预中的应用仍存

在不足,多数研究仅实现设备间数据传输,缺乏如

SnackApp般深度整合的平台及个性化自动推送和

提醒服务。未来技术开发者需聚焦功能整合性与场

景兼容性,设计具备智能提醒与运动进度追踪的工

具,通过多时段的手机推送提醒及久坐警报来强化

运动记忆[50],同时以可视化与定制化的App呈现运

动数据,满足久坐人群对过程监控的需求。硬件设

计应采用无线化、小巧便携的造型,避免占用空间及

产生绊倒风险。针对特殊群体需求,需整合视觉与

听觉反馈机制,为视听障碍者提供多模态提示,为糖

尿病患者设定血糖联动监测提醒,高血压患者设定

运动心率提醒,实时运动风险预警,以保障运动零食

的安全性。

6 小结
运动零食作为打破久坐的创新干预策略,在改

善久坐人群健康结局方面的潜力已初步显现。然而

实施运动零食面临来自创新、个体、内部环境、实施

过程等多维阻碍。未来需从制订个性化运动零食方

案、激发内在动机、构建支持环境及深度整合移动健

康技术等方面进行优化。现有研究仍存在明显局

限:①研究对象多局限于职业人群、大学生等,对慢

性病患者、老年人等高风险久坐人群关注不足;②研

究设计多为短期、小样本预实验,长期效益证据不

足;③干预方案在运动强度及频率、时间方面尚未标

准化,且多处于实验室等控制环境,推广性受限;④
结局指标偏重于代谢指标,对久坐行为、心理动机及

行为维持机制的评价不足。未来应重视对久坐慢性

病患者及久坐老年人群的研究,开展基于自然场景

的多中心、大样本、长期随机对照试验,建立标准化、
个性化的运动零食方案,丰富结局指标,同时深化移

动健康技术的功能整合,为护理人员开展久坐人群

运动零食干预提供参考。
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