
成年人健康促进中零时间运动干预的范围综述

张珊1,杨倩2,暴雨3,甘志新2

摘要:目的
 

对零时间运动干预在成年人健康促进中的应用进行范围审查,为后续研究及临床护理实践提供参考。方法
 

以JBI范

围综述指南为指导,检索国内外数据库中零时间运动干预在成年人健康促进中应用的相关文献。检索时限为建库至2025年4月

25日,对纳入的文献进行分析与概述。结果
 

共纳入8篇文献,零时间干预内容涵盖括坐姿、站立状态下的微运动及日常场景中的

行为替换3个方面。结局指标主要包括身体活动水平、生活质量、主观幸福感、症状负担、人际沟通、心理健康及可行性与可接受

性评价。结论
 

零时间运动干预对临床和社区成年人的运动参与度、身体活动水平及健康状况均有积极影响。未来研究应进一步

探索零时间运动干预在不同人群中的长期效果,实际应用中的可持续性及推广策略,以促进全民健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

studies
 

on
 

the
 

application
 

of
 

zero-time
 

exercise
 

intervention
 

in
 

health
 

promotion
 

for
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

subsequent
 

research
 

and
 

clinical
 

nursing
 

practice.Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

Joanna
 

Briggs
 

In-
stitute

 

(JBI)
 

guidelines
 

for
 

scoping
 

reviews,
 

relevant
 

literature
 

on
 

the
 

application
 

of
 

zero-time
 

exercise
 

intervention
 

in
 

health
 

pro-
motion

 

for
 

adults
 

was
 

retrieved
 

from
 

both
 

domestic
 

and
 

international
 

databases.The
 

retrieval
 

timeframe
 

ranged
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

these
 

databases
 

to
 

April
 

25,
 

2025,
 

and
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

analyzed
 

and
 

summarized.Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

articles
 

were
 

in-
cluded.The

 

content
 

of
 

zero-time
 

exercise
 

intervention
 

encompasses
 

three
 

aspects:micro-exercises
 

performed
 

in
 

sitting
 

and
 

standing
 

positions,
 

and
 

behavioral
 

substitution
 

in
 

daily
 

scenarios.The
 

outcome
 

indicators
 

mainly
 

included
 

physical
 

activity
 

level,
 

quality
 

of
 

life,
 

subjective
 

well-being,
 

symptom
 

burden,
 

interpersonal
 

communication,
 

mental
 

health,
 

as
 

well
 

as
 

evaluations
 

of
 

feasibility
 

and
 

acceptability.Conclusion
 

Zero-time
 

exercise
 

intervention
 

exert
 

a
 

positive
 

effects
 

on
 

exercise
 

participation,
 

physical
 

activity
 

levels,
 

and
 

health
 

status
 

among
 

adults
 

in
 

both
 

clinical
 

and
 

community
 

settings.Future
 

research
 

should
 

further
 

explore
 

the
 

long-term
 

effects
 

of
 

zero-time
 

exercise
 

intervention
 

in
 

different
 

populations,
 

its
 

sustainability
 

in
 

practical
 

applications,
 

and
 

promotion
 

strategies,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

public
 

health.
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  在当今快节奏生活的社会背景下,久坐与身体活

动不足已成为普遍现象[1]。据报道,2022年全球年

龄标准化身体活动不足流行率达31.3%,较2000年

和2010年显著上升[2]。研究发现,久坐与活动缺乏

不仅会增加非传染性疾病的发病风险,还会引发认知

功能衰退、超重及心理健康问题[3-4]。研究指出,每提

高1个代谢当量,全因、心血管及癌症病死率可分别

降低26%、14%和25%[5]。因此,减少久坐行为与增

加日常运动量是促进身体活动的有效途径。然而,传
统运动干预虽形式多样,实际应用常受个体时间、认
知惰性及环境约束等多重因素制约[6-8],难以广泛且

持续地开展。近年来,零时间运动(Zero-Time
 

Exer-
cise,ZTEx)作为一种新兴的低成本健康干预模式,受

到了广泛关注。零时间运动强调利用日常生活中的

碎片化时间进行锻炼,以促进个体健康[9-10]。该运动

模式的运动强度较为灵活,核心在于将简单的力量和

耐力训练融入日常生活。零时间运动无需额外的时

间、资金和器械,支持随时随地实施,特别适合久坐人

群以及时间受限者。通过循序渐进的方式,零时间运

动能够培养个体的锻炼自我效能感和运动习惯,引导

其逐步开展锻炼。尽管零时间运动已经展现出诸多

优势,但目前在干预人群、措施、时间、结局指标及效

果等方面仍存在较大的异质性。鉴于此,本研究以

JBI范围综述指南[11]为指导,系统梳理、归纳并分析

相关文献,旨在为拓展护理干预手段、提升个体自我

管理能力以及完善健康教育内容提供参考。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题 通过文献回顾与课题小组讨

论,确定具体审查问题:①零时间运动适用人群有哪

些? ②零时间运动在健康促进中的干预方案包含哪

些? ③零时间运动在成年人健康促进中的结局指标

有哪些? 干预效果如何?
1.2 文献检索策略 检索PubMed、Embase、Web
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of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据知

识服务平台、维普网及中国生物医学文献数据库。采

用主题词、自由词与数据库特定词汇相结合的方式进

行检索,并手工检索相关参考文献。检索时限为建库

至2025年4月25日。中文检索词及检索式以中国

知网为例:SU=零时间运动
 

OR
 

SU=零时间锻炼
 

OR
 

SU=零时体育运动。英文检索词及检索式以

PubMed 为 例:((zero-time
 

exercise
 

[Title/Ab-
stract])

 

OR
 

(ZTEx
 

[Title/Abstract]))
 

OR
 

(zero-
time

 

activity
 

[Title/Abstract])。
1.3 文献纳入与排除标准 根据范围综述PCC原

则[12]确定文献纳入标准。纳入标准:①研究对象

(Participants,P),年龄≥18岁,有一定的沟通读写能

力,无认知障碍等精神性疾病;②概念(Concept,C),
涉及零时间运动在健康促进中对生理、心理、社会等

相关健康结局的干预;③情境(Context,C),在医疗机

构、康复中心或社区环境中接受零时间运动的研究。
排除标准:①无法获取全文或重复发表;②语言非中

文或英文;③仅描述研究方案或干预措施而未报告结

果。
1.4 文献筛选与提取 将文献导入EndNote软件

中进行去重,由2名研究成员依据纳入与排除标准,
先阅读文献题目及摘要进行初步筛选,再研读全文以

确定最终纳入的文献。若筛选过程中出现分歧,则由

第3名研究成员参与讨论,直至达成一致意见。随

后,对纳入的文献进行系统整理,提取并汇总文献的

作者、干预人群、干预措施、干预时间及结局指标等信

息。

2 结果
2.1 文献筛选结果 初步检索到相关文献92篇,经
去重后保留61篇,通过题目及摘要初筛剩余13篇,
全文阅读后排除5篇(排除研究主题不符2篇,研究

对象不符2篇,无法获取全文1篇),最终纳入8
篇[13-20]。研究类型包括随机对照试验3篇[13,19-20],类
实验研究2篇[14-15],混合性研究3篇[16-18]。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 干预人群
年龄

(岁)
样本量

干预措施

对照组 试验组

干预

时间
结局指标

Yeung

等[13]

缺乏身体活动

的临床失眠者

18~65 37 相同时间培训,涵盖睡

眠知识、卫生习惯等

团体培训+每日练习,包括简单伸展动作(如坐姿抬腿、站立

伸展)
8周 ABEFGHJL

Lai等[14] 成年人 ≥18 28 未报告 面对面小组课程,包括介绍零时间运动概念、示范动作并组

织练习(涵盖坐着、站着或走路时的简单伸展与肢体运动等

不同类型的零时间运动),游戏、角色扮演、人际沟通技巧和

小组讨论

8周 ACDJK

Lai等[15] 成年人 ≥18 56 未报告 基于健康行动过程理论,干预内容包括核心课程(体能评估、

零时间运动示范,如坐姿抬腿和站姿单腿站立等、目标设定)

与强化课程(进度评估、障碍解决、经验分享)

12周 ADHJ

Lai等[16] 成年人 ≥18 673 健康饮食干预 基于健康行动过程理论,面对面干预面谈+短信提示,包含

零时间运动知识讲解(如站立踮脚、坐姿抬腿等可融入日常

的简单力量与耐力训练)、目标设定、家庭参与

1年 ACJKL

Chan

等[17]

冠心病患者 18~69 139 面对面健康饮食/呼吸

练习指导+图片短信

面对面指导(介绍零时间运动概念与益处、示范动作,如坐姿

踩脚、站立踮脚)+图片短信+应用程序

12周 ABCDJL

Sun等[18] 成年人 18~59 314 与主题无关的活动(茶

会、电影等)

“分享、心态、享受”理念+零时间运动练习(如耸肩、抬腿、空

中蹬腿)+家庭游戏

12周 ACIL

Yeung

等[19]

缺乏身体活动

的临床失眠者

18~65 140 睡眠卫生教育 零时间运动训练(涵盖简单拉伸到阻力训练,可在坐、站、走

等不同状态下进行,如坐姿抬腿、站立踮脚等)+电话提醒

24周 ABEFG

王静松

等[20]

大学生 18~35 45 安全健康教育 核心课程+强化课程,包括零时间运动动作学习(以简单的

力量和耐力训练为主,可在坐、站等状态下进行,融入日常生

活场景)、目标设定、经验分享

12周 ABDHJ

  注:A身体活动水平;B生活质量;C主观幸福感;D自我效能;E焦虑抑郁;F失眠严重程度;G疲劳程度;H生理指标;I心理健康;J身体体能指标;K人际沟通;L
干预可行性与可接受性。

2.2 干预人群及年龄 纳入的8项研究中,干预人

群涉及 成 年 人[14-16,18]、缺 乏 身 体 活 动 的 临 床 失 眠

者[13,19]、冠 心 病 患 者[17]及 大 学 生 群 体[20],年 龄 为

18~69岁。研究总样本量为28~673例。
2.3 干预内容及持续时间 干预内容涵盖坐姿、站
立状态下的微运动及日常场景中的行为替换3个方

面。例如,坐姿状态下,可进行抬腿运动,即坐着时将

双脚或单脚抬离地面并保持数秒;还可模拟骑自行车

动作;坐在椅子上进行上半身左右旋转、前倾或侧弯,
以伸 展 躯 干;坐 着 时 上 下 摆 动 足 尖,促 进 血 液 循

环[13-20]。站立状态下,可进行踮脚运动,反复抬起脚

跟以强化小腿肌肉;等车或排队时,练习单脚站立以

提升平衡感;小幅下蹲,激活大腿肌群;站立时交替抬

膝,达到关节锻炼的目的[13-20]。日常场景中,可利用

坐车、等电梯、开会的时间做深蹲、转动足踝、收紧腹

部等动作[14,16,18,20];做饭时做站姿提膝,办公时在桌

下做足踝画圈,与朋友交谈时单足站立等[14,20]。干预

时间为8周至1年,2项研究[13-14]的干预时间为8周,
4项研究[15,17-18,20]的干预时间为12周,1项研究[19]的

干预时间为24周,1项研究[16]的干预时间为1年。
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2.4 结局指标及效果 结局指标主要包括效果评价

及可行性与可接受性评价2个方面。效果评价涵盖

身体活动水平、生活质量、主观幸福感、症状负担、人
际沟通及心理健康等。纳入研究的结局指标均涉及

身体活动水平,多采用广泛性使用的评估工具和客观

指标进行测评。7项研究[13-14,16-20]涉及生活质量或主

观幸福感评估。3项研究[13,17,19]涉及症状负担评估,
评估指标包括焦虑抑郁[13,19]及疲劳程度[13,19]。2项

研究[14,16]通过量化的行为频率与质性的主观反馈对

参与者的人际沟通实践进行评估。1项研究[18]采用

心理健康量表评估参与者的心理状态。研究结果显

示,干预后研究对象在这些方面均有不同程度的改

善。可行性与可接受性评价:4项研究[13,16-18]评估了

干预的可行性、可接受性、合规性、依从性、满意度及

参与意愿,结果显示研究对象对干预的整体满意度和

依从性较高。

3 讨论

3.1 零时间运动干预形式呈现多样化 研究结果显

示,零时间运动干预形式呈现多样化特征,主要体现

在场景适配性、参与模式及实施方式等方面。场景适

配上,零时间运动的核心优势在于无场景限制,无需

额外时间和设备,可根据不同人群的日常轨迹,灵活

嵌入各类生活场景,形成多样化的实践形式。参与模

式上,个体既可自主参与,也能与家庭互动或参与社

区群体活动,以满足不同健康状况和生活方式人群的

需求。实施方式上,可采用线下指导+线上支持+工

具辅助的多元组合模式推广,具体形式包括团体培

训、面对面小组课程、图片短信提醒、智能手机 App、
电子日记等。然而,零时间运动线上支持常依赖智能

手机App或电子日记辅助记录和监测,但现有研究

显示,数字工具的使用率普遍较低[17]。Chan等[17]研

究显示,干预初期仅19.6%的参与者使用电子日记

记录运动,且使用率随时间骤降,第4天降至4%,此
后无人使用,最终电子日记有效记录数据不足,无法

分析干预的依从性。原因包括操作繁琐(需多次点击

录入)、界面设计不适配(屏幕字体小,不适合视力下

降的中老年群体)、移动数据受限(外出时无法访问)。
未来研究应优化数字工具,提升实用性和包容性,为
不使用智能手机的人群设计纸质手册或通过电话提

醒强化记忆。
3.2 零时间运动干预在健康促进中效果显著 研究

结果显示,零时间运动作为一种将碎片化运动融入日

常生活的干预方式,因其灵活性和低成本,被应用于

成年人、缺乏身体活动的临床失眠者、冠心病患者及

大学 生 群 体 中,并 证 实 具 有 良 好 的 效 果。Yeung
等[13,19]将缺乏身体活动的临床失眠患者随机分成两

组,分别实施零时间运动干预和睡眠卫生教育。结果

显示,零时间运动干预可有效减轻患者的失眠严重程

度,且无需额外的时间投入,易于融入日常生活。

Chan等[17]聚焦冠心病患者动机与意志阶段行为变

化中的心理认知因素,通过介绍零时间运动概念及健

康益处、提供信息支持,并结合智能手机App提醒与

电子日记记录,开展了为期12周的零时间运动干预,
激励患者将锻炼融入日常生活。结果显示,患者步行

时间增加,久坐时间减少,下肢肌力和心肺功能均得

到了改善。Lai等[16]一项基于零时间运动的社区生

活方式整合干预能显著增加贫困家庭的身体活动水

平,改善家庭沟通、和谐度与幸福感,是社区健康促进

的有效模式。然而,零时间运动以低强度运动为主,
虽能促进个体基础身体活动,但对部分健康指标(如
主观幸福感、重度抑郁症状)的改善效果有限,这可能

与运动强度不足有关[21-22]。未来研究应针对不同人

群调整运动强度:为健康成人增加中等强度动作,为
慢性病患者保留低强度核心动作,避免过度疲劳;同
时结合高强度间歇训练,在零时间运动基础上适当加

入1~2次短时高强度运动,增强对心理健康和心肺

功能的改善效果。
3.3 零时间运动干预在健康促进中存在的局限性及

建议 在护理工作中,不断探索更加多元化、个性化

的护理干预手段以促进患者康复、改善健康结局始终

是核心目标。随着健康观念的转变,人们愈发重视运

动在疾病预防与康复中的关键作用。零时间运动作

为一种将简单体能活动融入日常生活的创新方法,为
护理领域带来了新的思路与契机,在提升患者健康水

平、推动护理科研发展、优化临床护理实践等方面潜

力巨大。然而,零时间运动在健康促进中存在一些局

限性。首先,效果评估多依赖于参与者自我报告的参

与天数和时间,而客观测量较少,可能存在回忆偏倚。
其次,干预时间多为8~12周,且后续缺乏持续支持,
参与者易因遗忘或动力不足中断练习。如Lai等[16]

一项社区研究中参与者反馈“若没有持续提醒,容易

忘记动作”,并建议增加随访和线上更新;Chan等[17]

研究发现,纸质日记和电子日记的记录率均随时间快

速下降,表明短期干预难以帮助参与者形成稳定的运

动记录习惯。因此,未来研究可推广可穿戴电子设

备[23],为参与者配备简易计步器或内置传感器,自动

记录运动时间和强度;或引入客观指标进行评估,减
少自我报告偏差。同时,延长干预周期[24],强化长期

支持机制。采用阶梯式随访:干预后1~3个月每周

提醒,3~6个月每月提醒,并结合线上平台更新零时

间运动示例,鼓励参与者定期分享练习经验,通过社

交支持增强其依从性。

4 小结
本研究从干预人群、措施、时间及效果等方面介

绍了零时间运动在临床及社区成年人健康促进中的

应用。结果显示,零时间运动不仅能减少个体久坐行

为,还可积极改善患者身体功能和心理状态。然而,
零时间运动在临床护理实践中的系统应用与深入探
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索尚处于起步阶段。尽管现有研究已在医学、心理学

领域展现出了积极的临床价值,但在临床护理情境

下,其具体作用机制、干预效果的系统评估以及与其

他护理措施的协同作用等方面,仍需开展更多研究以

验证有效性和安全性,探索最佳的应用模式和方法,
为拓展护理干预手段、提升患者自我护理能力、完善

健康教育内容提供参考。
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