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【摘要 】　目的　系统评价即时自适应干预(justＧinＧtimeadaptiveintervention,JITAI)在久坐行为和体力活动中的干预效果.

方法　检索PubMed、WebofScience、知网、万方等数据库中关于JITAI应用在久坐行为和体力活动的实验性或类实验性研

究,检索时限为建库至２０２４年２月.采用 RevMan５．４和Stata１５软件进行分析.结果　共纳入１３篇文献,共７５６例参与

者.Meta分析结果表明,JITAI可减少总久坐时间[SMD＝－０．４２,９５％CI(－０．５８~－０．２６),P＜０．００１],增加轻度体力活动

[SMD＝－０．３２,９５％CI(０．１４~０．５０),P＜０．００１].但在久坐次数、中高强度体力活动和长期干预效果方面,差异均无统计学

意义(均P＞０．０５).结论　JITAI可减少久坐时间和促进轻度体力活动,但在中高强度体力活动、久坐次数和长期干预效果

方面是否具有优势有待进一步探讨.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheeffectivenessofJITAIonsedentarybehavior(SB)andphysicalactivity(PA)．
Methods　Databases,includingPubMed,WebofScience,CNKI,Wanfangandothersweresearchedfrominceptionto
February２０２４forrelevantexperimentalandquasiＧexperimentalstudiesontheapplicationofJITAItargetingsedentary
behaviorandphysicalactivity．A MetaＧanalysiswasperformedusingRevMan５．４andStata１５software．Results　１３
studieswith７５６participantswereincluded．ThefindingsindicatedthatJITAIwereassociatedwithasignificantreducＧ
tioninthelengthofsedentarybouts[SMD＝－０．４２,９５％CI(－０．５８to－０．２６),P＜０．００１]andanincreaseinlight
physicalactivity(LPA)[SMD＝０．３２,９５％CI(０．１４to－０．５０),P＜０．００１]．However,nostatisticallysignificanteffects
wereobservedforsedentarybouts,moderateＧtoＧvigorousphysicalactivity(MVPA)orlongＧterminterventioneffects．
Conclusions　JITAIcanreducethelengthofsedentaryboutsandpromoteLPA．Nevertheless,furtherresearchisneeＧ
dedtoverifyitseffectonmoderatetovigorousphysicalactivity,sedentaryboutsandlongＧtermbehavioralchanges．
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　　 全球范围内,久坐行为(sedentarybehavior,

SB)呈现普遍化趋势[１].我国约３０．３％的成年人达

到世界卫生组织推荐的体力活动水平,平均久坐时

间长达８．８h/d,并随年龄增长而梯度上升[２].研

究[３]显示,久坐行为与心血管疾病、癌症、糖尿病等

多种疾病有关.在实际生活中,多数个体难以实现

自身行为模式的转变且长期维系已达成的行为状

态.智能手机和内置传感器(如加速计、光传感器)
等在日常生活中的广泛使用,使实时提供个性化、动
态的干预措施成为可能,即时自适应干预(justＧinＧ
timeadaptiveintervention,JITAI)由此应运而生.
与传统干预的“一刀切”模式不同,JITAI通过手机

或可穿戴设备监测个体的内部状态和外部环境,适
应随时间和情境因素变化的行为,在正确的时间提

供正确类型/强度的支持,从而实现“动态定制化干

预”[４].目前,JITAI已成功应用于戒烟、酗酒等领
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域[５],在久坐行为和体力活动领域,JITAI通过实时

监测久坐时长和活动时间等行为数据和环境背景,
动态触发情境化干预.虽然现有研究已初步探讨

JITAI对久坐行为和体力活动的干预效果,但干预

设计(如触发方式、反馈内容)及研究特征(如样本

量、干预周期)等存在差异,干预效果具有争议.故

本研究通过 Meta分析,系统评价JITAI在久坐行

为和体力活动中的应用效果,以期为优化JITAI设

计提供参考.

１　资料与方法

１．１　检索策略　计算机检索PubMed、WebofSciＧ
ence、Embase、CochraneLibrary、知网、万方、中国

生物医学数据库和维普等数据库,检索建库至２０２４
年２月２５日公开发表的JITAI应用在久坐行为和

体力活动中的研究.中文检索词为即时自适应干

预/即时适配干预/生态瞬时干预/情境感知/实时干

预/智能干预,久坐行为/久坐时间/静态行为等;英
文检索词为justＧinＧtimeadaptiveintervention∗/JIＧ
TAI∗/ecological momentaryintervention/EMI/

context aware/intelligent realＧtime therapy/dyＧ
namictailoring/realＧtimefeedback,sedentarybeＧ
havior/sittingtime/inactive等.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象:年
龄≥１８岁;(２)干预措施:对照组包括健康教育、电
子健康干预,但不含有JITAI核心要素,干预组为

JITAI,通常包含情境感知干预、实时干预、智能干预

和生态瞬时干预[６];(３)结局指标:客观测量的久坐

时间、轻度体力活动(lightphysicalactivity,LPA)
时间、中 高 强 度 体 力 活 动 (moderateＧtoＧvigorous
physicalactivity,MVPA)时间、久坐次数,是指单次

持续久坐时间≥３０min的次数;(４)研究类型:实验

性研究或类实验性研究.排除标准:(１)非中英文文

献;(２)重复文献;(３)综述、会议等;(４)无法获取全

文;(５)数据不完整的文献.

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究者参与,并
独立筛选检索所得文献,筛选过程若存在不同意见,
则由第３名研究者讨论后作出决定.研究者提取数

据后,由另一名研究者独立审阅检查,提取内容包

括:作者、国家、研究对象、年龄、样本量、干预时长、
适配变量、核心干预和干预载体等.

１．４　文献质量评价　由２名研究者独立对纳入文

献开展方法学质量评价及交叉核对,分歧由第３名

研究者裁定.采用Cochrane评价手册５．１[７]对随机

对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT)进行偏

倚风险评估,质量等级分为 A级(条目全符合)、B级

(条目部分符合)和C级(条目全不符合).类实验研

究(quasiＧrandomizedcontrolledtrial,QES)则依据

澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInＧ
stitute,JBI)循证卫生保健研究中心的９项评价标

准[８]进行评价,其质量等级与RCT偏倚风险评估工

具一致.

１．５　统计学方法　采用 RevMan５．４和Stata１５软

件进行 Meta分析.未报告标准差的文献,依据CoＧ
chrane协作网发布的数据转换工具[９],通过９５％可

信区间(confidenceinterval,CI)估算标准差.结局

指标均为连续性变量,采用标准化均数差(standard
meandifference,SMD)或均数差(meandifference,

MD)计算９５％CI.通过Q、H 和I２ 统计量评估研

究间的异质性.H ＞１．５提示存在异质性,H ＜１．２
则提示研究同质;若 H 值在１．２和１．５之间且９５％
CI包含１,则在０．０５的检验水准下无法确定异质

性,否则认为存在异质性.I２ 越大异质性越高,

２５％、５０％、７５％分别表示低、中、高异质性.若各研

究间同质,则选择固定效应模型;反之用随机效应模

型,并利用亚组分析进一步探索异质性来源,采用漏

斗图和Egger检验发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索得１３８０篇文献,其
中英文１３４６篇,中文３４篇,剔除重复文献后共得到

６３９篇.阅读标题和摘要后获得１０９篇;精读全文

后,因年龄、干预措施、研究类型、结局指标不符及无

法获取全文或提取数据等排除９６篇文献,最终纳入

１３篇文献[１０Ｇ２２].

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　本研究共

纳入７篇RCT[１０Ｇ１６],５篇自身前后对照[１７Ｇ２１],１篇类

实验研究[２２].文献基本特征及质量评价见表１.

２．３　Meta分析结果

２．３．１　久坐行为

２．３．１．１　总久坐时间　１３项[１０Ｇ２２]研究报告了总久

坐时间,各研究间异质性较低[Q＝２１．４９,P＝０．０９;

H＝１．２,９５％CI(１．０~１．７);I２＝３４％],采用固定效

应模型,结果显示,JITAI能减少久坐时间[SMD＝
－０．４２,９５％CI(－０．５４~－０．３０),P＜０．００１].为

降低临床异质性,根据研究类型、研究人群、设备类

型、干预时长、适配变量、核心干预、样本量等进行亚

组分析,发现适配变量、核心干预和样本量对合并结

果产生显著影响.见表２.因纳入研究超过１０项,
使用漏斗图判断发表偏倚,为降低主观性,进一步使

用Egger检验,结果显示差异无统计学意义(P＝
０９４８),提示存在发表偏倚的可能性较小.
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表１　纳入文献的基本特征(n＝１３)

纳入文献 国家 研究对象
年龄

(岁,I/C)

样本量

(I/C)

干预

时长
适配变量

核心

干预
干预载体 结局指标

文献

质量

Arrogi等[１０] 比利时 久坐成年人 ３３．６±８．３/３９．２±１１．５ ３０/３０ ２周 SB数据 A、C 智能手机、臀戴式传感器 ①⑦ B
Patterson等[１１] 澳大利亚 冠心病患者 ６４．１±１０．０/６１．１±１０．０ ５８/５９ ６个月 SB数据 A、C 智能手机、腰戴式Fitbit ①⑩ B
Nicolson等[１２] 爱尔兰 男性职员 ４２．９±１１．０ ２２ ８周 SB数据 A、C 智能手机、智能手表 ①②⑤⑥ B
Finkelste等[１３] 美国 超重女性 ５２．０±１２．０ ２７/－ ８周 PA数据 A 智能手机、Fitbit ①③ B
Oppezzo等[１４] 美国 久坐女性 ５９．７±１４．３/６１．５±１０．１ ２１/２０ １３周 PA数据、物理环境背景 B、C 腰戴式Fitbit、App、短信 ① B
vanDantzig等[１５] 荷兰 职员 ４４．５±７．９/４４．３±８．０ ４０/４６ ６周 SB数据 A、C 智能手机、电脑 ②④ B
vanBakel等[１６] 荷兰 冠心病患者 ６３．０±１０．０/６４．０±１０．０ １０６/１０４ １２周 SB数据、物理环境背景 A 智能手机、袖珍活动追踪器、App ① A
Bond等[１７] 美国 肥胖成年人 ４７．５±１３．５ ３０/－ ３周 SB数据 A、C 智能手机、臂带传感器、App ①② B
Huang等[１８] 英国 职员 ４０．５±１１．０ １５/－ ６周 SB数据 A、C 智能手机、腕戴式传感器、发光二极管 ①⑧ B
Direito等[１９] 新西兰 成年人 ３４．５±１１．８ ６９/－ ８周 PA、SB数据 B 智能手机、App ①②⑤⑥ B
Boerema等[２０] 荷兰 职员 ５８．９±５．４ １５/－ １周 PA数据 B 智能手机、臀戴式传感器 ① B
Pellegrin等[２１] 美国 糖尿病患者 ５３．１±１０．７ ７/－ １个月 SB数据 A 智能手机、腰戴式加速度计、App ①② B
Gilson等[２２] 澳大利亚 职员 ４８．０±１３．０/４７．０±１３．０ ２４/３３ ５月 SB数据 A 电脑、腕式加速度计、压力传感器 ①② B

I:干预组;C:对照组;久坐行为(sedentarybehavior,SB)数据;体力活动(physicalactivity,PA)数据.核心干预:A久坐中断;B体育锻炼建议;C反馈激励.结局指

标:①久坐时间;②PA时间;③步数;④屏前时间;⑤可接受性;⑥可行性;⑦App可用性;⑧主观职业体力活动;⑨久坐次数;⑩生理参数;生活质量;心理状

态;非计划性再入院率

表２　JITAI对总久坐时间干预效果的亚组分析(n＝１３)

亚组 项目 文献数量
异质性检验

I２(％) P

效应

模型

Meta分析结果

SMD/MD(９５％CI) P
研究类型 RCT ７[１０Ｇ１６] ５５ ０．０４ 固定 －０．４５(－０．６１~－０．２８) ＜０．００１

QES ６[１７Ｇ２２] ３４ ０．０９ 固定 －０．３８(－０．５７~－０．２０) ＜０．００１
研究人群 健康人群 １０[１０,１２Ｇ１５,１７Ｇ２０,２２] ３７ ０．１０ 固定 －０．４４(－０．５９~－０．２９) ＜０．００１

慢性病 ３[１１,１６,２１] ４６ ０．１６ 固定 －０．３８(－０．５９~－０．１６) ０．０３０
设备类型 腰或臀戴式传感器 ５[１０Ｇ１１,１３,２０Ｇ２１] ８ ０．３６ 固定 －０．３４(－０．５８~－０．１０) ０．００６

腕或臂带式传感器 ５[１２,１４,１７Ｇ１８,２２] ３２ ０．１９ 固定 －０．３６(－０．５７~－０．１４) ０．００１
干预时长 ≤６周 ６[１０,１５,１７Ｇ１８,２０Ｇ２１] ４ ０．４０ 随机 －０．６５(－０．８５~－０．４４) ＜０．００１

＞６周 ７[１１Ｇ１４,１６,１９,２２] ２ ０．４１ 随机 －０．２８(－０．４４~－０．１３) ＜０．００１
适配变量 SB数据 ８[１０Ｇ１２,１５,１７Ｇ１８,２１Ｇ２２] ４７ ０．０５ 固定 －０．４７(－０．６４~－０．３１) ０．００２

PA数据 ２[１３,２０] ０ ０．９０ 固定 －０．２４(－０．４８~０．００) ０．０５０
PA＋SB数据 １[１９] － － 固定 －０．３３(－０．７６~０．１０) ０．１３０
SB/PA数据＋物理环境背景 ２[１４,１６] ６８ ０．０８ 固定 －０．４０(－０．６５~－０．１５) ０．００２

核心干预 仅久坐中断 ４[１３,１６,２１Ｇ２２] １５ ０．３２ 固定 －０．４０(－０．６２~－０．１９) ＜０．００１
久坐中断/体育锻炼建议、反馈激励 ７[１０Ｇ１２,１４Ｇ１５,１７Ｇ１８] ５２ ０．０３ 固定 －０．４７(－０．６４~－０．３０) ＜０．００１
仅体育锻炼建议 ２[１９Ｇ２０] ０ ０．９９ 固定 －０．２９(－０．５９~０．０２) ０．０６０

样本量　 大样本(≥３０) ５[１０Ｇ１１,１５Ｇ１６,１９] ４４ ０．０９ 随机 －０．５３(－０．７２~－０．３３) ＜０．００１
小样本(＜３０) ８[１２Ｇ１４,１７Ｇ１８,２０Ｇ２２] ０ ０．６５ 随机 －０．１９(－０．４３~０．０６) ０．１３０

２．３．１．２　久坐次数　４项研究[１０Ｇ１１,１８,２０]测量了久坐

次数,各研究间异质性较大(Q＝２２．７４,P＜０．００１;

H＝２８１;I２＝８７％),故采用随机效应模型进行分

析,差 异 无 统 计 学 意 义 [SMD ＝ －０．５８,９５％CI
(－１．４０~０．２４),P＝０．１６].根据年龄、核心干预、干
预时长、适配变量、久坐次数定义进行亚组分析,结
果显示,年龄、适配变量是导致久坐次数异质性高的

主要因素,且亚组间差异均具有统计学意义(P＜
０００１).见表３.

２．３．１．３　长期随访的总久坐时间　仅１项研究[１４]评

估久坐时间的长期效果,因此,对其进行描述性分

析.在干预结束９周后进行随访,久坐时间从干预

前１０１４．１(８８８．０,１１４０．１)min降至随访时的９９１．０
(８６２．７,１１１９．４)min(P＝０．７４),虽无统计学差异,但

久坐时间有所减少.

２．３．２　体力活动　５项研究[１１,１７,１９,２１Ｇ２２]测量了 PA,

LPA和 MVPA各研究间均无异质性(LPA:Q＝５５７,

P＝０．４７;H ＝１．０;I２＝０％;MVPA:Q＝３．０４,P＝
０８０;H＝１．０;I２＝０％),均采用固定效应模型,结果

显示,JITAI可促进受试者的LPA[SMD＝０３２,９５％
CI(０．１４~０．５０),P＜０．００１].在 MVPA方面,差异无

统计学意义[SMD＝０．１４,９５％CI(－０．０３~０．３２),P＝
０１２].

３　讨论

３．１　JITAI能减少久坐行为　本研究发现,JITAI
可有效减少久坐时间.JITAI通过整合主客观数

据,如久坐时长、地理位置、环境背景及情绪状态等,
实时监测个体行为情境,结合算法制订契合当下情
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境变化或个体需求的支持方案,如久坐中断、行为替

代建议以及反馈激励,以达到减少久坐行为的目

的[１８].对久坐时间进行亚组分析发现,适配变量、核
心干预和样本量是影响干预效果的关键因素.适配

久坐行为数据的干预效果优于 PA 数据,这一差异

可能源于目标行为的特异性,直接监测久坐行为可

提供更精准的触发 时 机 (如 久 坐 ３０ min 触 发 提

醒[１６]),而PA数据无法准确捕捉久坐中断的“临界

点”.其次,复合型的核心干预效果较强,反馈激励

(如目标达成后的正向反馈[１７])可通过增强自我效能

感促进行为维持,这与社会认知理论中“即时奖励强

化行为改变”的观点相契合[２３].此外,JITAI干预载

体主要为智能手机和可穿戴设备,相比于臀戴式传

感器,腕带式在改善久坐行为方面更有优势,这提示

未来研究应选择便携性和互动性更强的设备作为干

预载体.

表３　JITAI对久坐次数干预效果的亚组分析(n＝４)

亚组 分类 文献数量
异质性

I２(％) P
效应模型

Meta分析结果

SMD(９５％CI) P
年龄　　　　 ≥４５岁 ２[１１,２０] ６６ ０．０９０ 固定 －１．２１(－２．０３~－０．３９) ０．００４

＜４５岁 ２[１０,１８] ０ ０．９５０ 固定 ０．０２(－０．３１~０．３５) ０．９００
核心干预　　 久坐中断＋反馈激励 ３[１０－１１,１８] ９１ ＜０．００１ 固定 －０．５３(－１．５９~０．５４) ０．３３０

体育锻炼建议 １[２０] － － 固定 －０．７６(－１．５１~－０．０２) ０．０４０
干预时长　　 ≤６周 ３[１０,１８,２０] ８３ ０．００３ 固定 －０．８１(－１．７７~０．１５) ０．１００

＞６周 １[１１] － － 固定 ０．０３(－０．３４~０．３９) ０．８９０
适配变量　　 PA数据 １[１０] － － 固定 －１．６２(－２．２１~－１．０３) ０．００１

SB数据 ３[１１,１８,２０] ４４ ＜０．００１ 固定 －０．１７(－０．６３~０．２８) ０．４５０
久坐次数定义 ＞３０min ３[１０Ｇ１１,２０] ９１ ＜０．００１ 固定 －０．４８(－０．７６~－０．１９) ０．００１

＞６０min １[１８] － － 固定 ０．００(－０．７２~０．７２) １．０００

　　本研究结果显示,JITAI未能降低久坐次数,因
仅纳入４项研究,且由于年龄和适配变量导致异质

性较大.在中老年群体中,JITAI可显著减少久坐

次数,与Stockwell等[２４]研究结果相似,中老年人对

健康风险的敏感性较高,干预依从性更高.虽然

JITAI对久坐次数的干预效果因适配变量而异,但
纳入适配PA 数据的研究较少,可能影响结果的稳

健性.建议未来研究重点关注适配变量与JITAI近

端结局的衔接,以评估JITAI的可持续性.由于纳

入的原始研究数量较少,本研究未对长期效果进行

Meta分析,JITAI在长期行为维持中的动机激发机

制仍需进一步探索.未来研究应增加对长期效果的

评估,并从个体特征、生活环境、干预内容与频率等

多维度剖析影响JITAI长期有效性的因素,以准确

判断其在长期干预久坐行为的真实效能.

３．２　JITAI能促进体力活动 　本研究结果显示,

JITAI可促进LPA,但对 MVPA 的促进作用有限,
分析原因如下.纳入研究的JITAI多依赖行为数据

或位置数据触发即时干预支持,未将 PA 的心理和

情感状态数据(动机、情绪、压力水平)作为适配变

量[２５].Fogg行为模型[２６]指出,行为改变需同时具

备动机、能力和提示三要素,LPA 和减少久坐对个

体的运动能力要求低且执行阻力小,而 MVPA则需

要较高的内在动机和体能储备[２７].目前促进PA的

JITAI不满足行为改变的三要素,仅依赖行为、位置

数据的单一反馈机制,缺乏对个体目标、偏好、障碍

和内在动机的深度适配,这可能是导致JITAI对

MVPA无效的原因.生态瞬时评估被认为是JITAI
捕捉心理和情感状态数据的重要手段[４],其细粒度

数据是JITAI交付不可或缺的部分[２８].建议未来

研究结合 EMA 数据,动态调整干预触发时机和反

馈内容,以提升干预的精准性和个性化,从而高效、
精确地测量适配变量并确定最佳干预时机.

３．３　本研究的局限性　本研究纳入的文献均为英

文文献且样本量较小,可能导致选择偏倚和发表偏

倚.纳入原始研究数量较少,制约了研究结果的精

度;不同研究设计类型的文献合并时可能存在未知

的混杂因素.最后,Bond等[１７]研究中存在３种干预

处理共用一个对照,可能导致效应值的不独立性,但
由于各组间的相关性数据难以获取,故未构建方差

协方差矩阵调整效应值的协方差结构.

４　小结

JITAI可减少总久坐时间、增加LPA,但对 MVＧ
PA和久坐次数的影响尚不明确;受纳入研究数量的

限制,缺乏对长期效应指标的检验.其次,JITAI的开

发和实施仍处于早期阶段,在研究设计时需要规范动

态行为理论、干预技术、测量方法和多学科交叉.期

待未来出现更多大样本、多中心的研究以验证JITAI
的有效性,为国内JITAI提供更多依据.
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