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【摘要 】　目的　对劝导系统设计在患者运动康复中的研究进行综述,为该领域的后续研究提供参考.方法　依据范围综述框

架,检索PubMed、WebofScience、CINAHL、中国知网、万方等中英文数据库,检索时限为２０１５年１月至２０２５年５月,对纳入

的研究进行分析和总结.结果　共纳入１５篇文献,研究主要聚焦于模式构建、产品研发、用户体验及期望、效果评价和产品验

证６个方面,其中主要任务支持是最常用的劝导策略.评价指标包括系统使用体验、认知与能力、行为改变、临床结局、心理与

生活质量５大类.结论　劝导系统设计在患者运动康复中存在策略应用不均衡和实施深度有差异等问题.未来研究应优化

劝导策略的组合与协同,提高干预的精准性与可持续性.
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【Abstract】　Objective　Toconductascopingreviewontheresearchofpersuasivesystemdesigninpatients’

exerciserehabilitation,andtoprovidereferencesforsubsequentresearchinthisfield．Methods　InaccordＧ
ancewiththescopingreviewframework,ChineseandEnglishdatabasesincludingPubMed,WebofSciＧ
ence,CINAHL,CNKIand WanfangwereusedtoretriveliteraturepublishedfromJanuary２０１５toMay
２０２５,andtheincludedstudieswereanalyzedandsummarized．Results　Atotalof１５articleswereincluded,

mainlyfocusingon６aspects:modelconstruction,productdevelopment,userexperienceandexpectation,

effectevaluationandproductverification．Primarytasksupportwasthemostcommonlyusedpersuasive
strategy．Theevaluationindicatorsweredividedinto５categories:systemuseexperience,cognitionandabilＧ
ity,behaviorchange,clinicaloutcomes,andpsychologyandqualityoflife．Conclusion　Thereareproblems
suchasunbalancedapplicationofstrategiesanddifferencesinimplementationdepthinapplyingpersuasive
systemdesigninpatients’exerciserehabilitation．FutureresearchshouldoptimizethecombinationandcoＧ
ordinationofpersuasivestrategiestoimprovetheaccuracyandsustainabilityofinterventions．
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　　运动康复是一种常见的非药物治疗方式[１].在

康复过程中,患者普遍存在动机内化障碍、能力适配

断层及触发机制失效等问题,导致患者依从性较

低[２].在此背景下,数字健康干预被广泛应用于运

动康复领域,旨在通过移动医疗手段,将康复行为转

化为可记录、可反馈的数字化过程,进而提高患者依
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从性[３].然而,现有的数字健康干预侧重于技术赋

能,缺乏对行为改变机制的有效回应,导致干预效果

仍然有限.劝导设计(persuasivedesign,PD)作为

数字技术与行为改变之间的关键桥梁,通过交互式

系统有意识地塑造用户的态度与行为,使得数字健

康干预从被动记录转变为主动引导[４].然而,由于

PD缺乏可操作的设计框架,其在复杂的健康干预中

的应用仍面临局限.为应对这一挑战,OinasＧKukＧ
konen等[５]提出了劝导系统设计(persuasivesysＧ
temsdesign,PSD),该设计基于福格行为模型并融

合多学科理论,提出了４大维度共２８项策略,为数

字健康干预提供了一套可操作、可分析、可比较的设

计框架[６].因此,本研究遵循 Arksey等[７]的范围综

述框架,旨在系统整合PSD在患者运动康复领域的

应用实践,以期为数字干预的理论应用与设计优化

提供依据.

１　资料与方法

１．１　明确研究问题　PSD如何指导患者运动康复

设计? 这些研究都使用了哪些劝导策略? 评价指标

包括哪些方面?

１．２　检索策略　以“劝导/说服/劝导设计/劝导技

术/劝导策略”“运动康复/康复/身体活动”为中文检

索词,在中国知网、万方数据库中进行检索.以“perＧ

suasivesystemsdesign/persuasivedesign/persuasive
technology/persuasivestrateg∗”“exercise/rehabilitaＧ
tion/physicalactivity”为英文检索词,在PubMed、Web
ofScience、Embase、CINAHL、Scopus、Proquest数据库

中进行检索.采用主题词与自由词相结合的方式.
鉴于数字健康技术及行为改变理论的快速发展,早期

研究可能难以充分反映当前技术进展与理论应用,为
确保纳入文献的前沿性与时效性,检索时间限定为

２０１５年１月１日至２０２５年５月３１日.

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准:研究对象为

需运动康复的患者;研究内容明确提及基于劝导系

统设计构建运动康复方案/产品的研究;排除标准:
综述及会议论文;无法获取全文的文献.

１．４　文献筛选与资料提取　由２名研究者将文献

去重后独立进行文献筛选,如遇分歧与第３名研究

者讨论.对纳入的文献进行信息提取,提取内容包

括作者、发表年份、国家、研究目的、研究对象、理论

模型、研究类型、使用的劝导策略、评价指标.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索２１３２篇文献,剔除重

复文献后获得１５８８篇,经阅读全文、初筛和复筛后,
最终纳入１５篇[８Ｇ２２].纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１５)

纳入文献与日期 国家 研究目的 研究对象 理论模型 研究类型 使用的劝导策略

Berry等[８],２０２２ 英国 模式构建 肌肉骨骼疾病患者 行为改变轮、劝导系统设计 理论研究 A１、A２、A３、A４、C３、C４
Coorey等[９],２０１９ 澳大利亚 产品研发及验证 心血管疾病患者 劝导系统设计 混合研究 A３、A４、A５、B２、C１、C２、C５、D２、D３
Francis等[１０],２０２１ 美国 效果评价 糖尿病患者 行为改变技术、劝导系统设计、 RCT A４、A５、B５、D２、D５

社会比较理论、目标设定理论

Doumen等[１１],２０２１ 比利时 了解用户期望 类风湿性关节炎患者 劝导系统设计 质性研究 A１、A２、A４、A５、B２、B６、C１、C３、D３
Karppinen等[１２],２０１６ 芬兰 用户体验 肥胖症患者 劝导系统设计 质性研究 A１、A２、A３、A５、B１、B２、B５、B７、C６、D１、D３
Karppinen等[１３],２０１８ 芬兰 用户体验 代谢综合征患者 劝导系统设计 质性研究 A１、A２、A５、B２、B５、B６、C３、D１、D３
Peres[１４],２０１９ 葡萄牙 产品研发及验证 使用拐杖的患者 劝导系统设计 质性研究 A４、A５
Sanpablo等[１５],２０２２ 俄罗斯 产品研发及验证 肌肉骨骼疾病患儿 劝导系统设计 混合研究 B１、B２、B３、B４、B５、B６
Salvi等[１６],２０１８ 西班牙 产品研发及验证 冠心病患者 劝导系统设计、健康信念模型 RCT A４、A５、A６、B２、B５、B６、C１
Sankaran等[１７],２０１９ 比利时 效果评价 冠心病患者 福格行为模型、劝导系统设计、 混合研究 A１、A２、A５

福格行为表格

Scott等[１８],２０２２ 澳大利亚 模式构建及产品研发 计划受孕的肥胖女性 信息Ｇ动机Ｇ行为技巧模型、 理论研究 A１、A２、A３、A４、A５、B２、B６、D３
劝导系统设计

Sittig等[１９],２０２０ 美国 产品验证 ２型糖尿病患者 社会认知理论、福格行为模型、互动 RCT A２、A４、A５
健康传播应用框架、劝导系统设计

Pelle等[２０],２０１９ 荷兰 产品研发 髋膝关节炎患者 福格行为模型、劝导系统设计 理论研究 A４、A５、B１、B５、A４、A５、B２、B５、C３、C５
Bartlett等[２１],２０１７ 英国 用户体验 慢性阻塞性肺疾病患者 劝导系统设计 混合研究 A２、A４、D４、D５
余忆[２２],２０２３ 中国 模式构建 膝骨关节炎患者 福格行为模型、劝导系统设计 混合研究 A１、A４、A５、B２、B３、B５、C５、D５

RCT:随机对照试验(randomizedcontrolledtrial).A１:简化;A２:引导;A３:定制;A４:个性化;A５:自我监督、A６:排练预演;B１:赞扬;B２:提醒;B３:相似性;B４:社

会角色;B５:奖励;B６:建议;B７:喜好;C１:可靠性;C２:专业知识;C３:表面可信度;C４:现实世界感;C５:权威性;C６:可验证性;D１:社会学习;D２:社会比较;D３:社会

促进;D４:合作;D５:竞争.

２．２　研究目的及研究方法　模式构建方面,研究多

采用团队讨论和混合研究方法识别问题,基于行为

改变经典理论,通过挖掘有效的行为改变技术,并结

合PSD描述技术的功能和传递方式,从而构建数字

化干预的理论框架[８,１８,２２].产品研发方面,研究通过

问卷调查和理论分析识别用户需求,通过利益相关
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者参与开发产品[９,１４Ｇ１６,１８,２０].用户体验及期望方面,
研究多采用焦点小组访谈、原型测试评估、参与式观

察等质性研究方法评估产品使用情况,并通过可行

性和身体活动改善情况评价产品效果[１１Ｇ１３,２１].产品

验证方面,研究多通过问卷、参与式观察等评估产品

使用情况,并通过可行性、可用性、可靠性评价产

品[９,１４Ｇ１６,１９].效果评价方面,研究通过混合方法评估

电子健康干预工具的有效性和可接受性,及其在真

实环境中的效果和可行性[１０,１７].

２．３　劝导策略　本研究共识别出２４项劝导策略.
策略使用呈现维度间的不均衡特征,主要任务支持

使用最为频繁,其次为对话支持和社会支持,而系统

可信度的使用较为有限.

２．３．１　主要任务支持　常见策略包括自我监督、个
性化、引导与简化.从策略组合角度看,“简化＋引

导”作为结构性入口,通过任务分解与清晰路径,系
统性地降低行为启动门槛.例如,通过减少数据输

入要求、采用线性内容推送或简化功能复杂度,从而

减轻用户的认知与操作负担.然而,这些策略对行

为调节和长期自我管理的支持相对有限.“自我监

督＋个性化”则通过动态风险评估、恢复阶段划分等

方式,支持行为调节与自我管理,确保反馈与患者能

力及康复进程匹配.在策略深度方面,不同研究在

实施层级和复杂度上存在差异.例如,Peres[１４]主要

提供基础的自我监督,而其他研究[９,１６,２０]则通过多维

数据可视化、阶段性目标反馈及与医护人员的数据

共享,构建了更为完整的管理流程.

２．３．２　对话支持　常见形式包括提醒、建议、赞扬和

奖励.例如,有研究通过邮件或短信提醒,帮助患者

按计划执行康复[９,１３Ｇ１４].在策略组合上,研究常在主

要任务支持“自我监督＋个性化”的策略基础上增加

提醒,例如Salvi等[１６]和Pelle等[２０]基于用户行为数

据动态调整反馈提醒,优化行为触发器,使提醒更加

个性化.“自我监督＋奖励”策略组合通过正向强化

支持长期执行.Francis等[１０]通过将奖励与竞争机

制嵌入反馈中,在维持阶段提供额外动力.在实现

方式上,多数研究仍采用固定或半个性化的对话支

持形式.

２．３．３　系统可信度　可靠性和表面可信度是主要的

劝导策略.可靠性通过整合电子病历系统、采用权

威评估工具、实施隐私保护、保证技术稳定性以及非

商业化开发等方式体现[９,１１,１６],表面可信度则通过专

业化界面设计来体现[８,１１,１３].Berry等[８]通过展示物

理治疗 师 演 示 的 康 复 视 频 增 强 现 实 感;Doumen
等[１１]以临床指南为依据设计应用程序,从而增强可

信度.但部分研究仍未充分挖掘系统可信度与其他

策略的联动潜力.

２．３．４　社会支持　社会支持主要通过社会促进实

现,常见形式包括聊天论坛、与医务人员沟通、建立

伙伴系统[９,１１Ｇ１３,１８].社会支持多以信息交流或陪伴

式互动为主,仅少数研究将社会支持策略系统融入

干预设计中,如余忆[２２]结合排行榜和互助机制提供

多种社会互动形式.社会支持在多数研究中仍以补

充性策略存在.

２．４　评价指标　在系统使用体验方面,评价内容包

括系统功能与性能、用户体验与接受度两方面,系统

功能与性能方面,研究通过评估功能性、实用性、准
确性、易用性、交互性、适应性、有效性、临床应用潜

力、理 想 功 能 需 求、系 统 可 信 度、可 靠 性 来 实

现[１２,１４Ｇ１６,１８,２１].用户体验与接受度方面,常评估满意

度、参与度、感知有用性、接受度、过程评价、设计原

则效果、功能偏好、益处与障碍、应用程序使用情

况[９Ｇ１２,１６,１９,２１].认知与能力评价涵盖用户动机、自我

效能、相关知识、自我管理、患者激活、心理感知、习
惯形成过程、行为改变的原因及影响因素、改变意愿

等多个维度[９Ｇ１０,１２Ｇ１４,１６Ｇ２０].行为改变评价重点关注行

为习惯、依从性和活动水平３个方面[９Ｇ１０,１６Ｇ１８,２０].临

床结局包括生理健康指标、体重、风险因素变化、健
康结局等具体测量指标[１０,１２,１７Ｇ１８].心理与生活质量

涵盖 负 性 情 绪、心 理 健 康、幸 福 感、生 活 质 量 指

标[８,１７Ｇ１８].

３　讨论

３．１　劝导系统设计存在策略覆盖局限及深度差异问

题　尽管PSD涵盖了４大维度和２８项策略,但策略

的应用主要集中在主要任务支持和对话支持,系统

可信度和社会支持相关策略的应用则较为有限.这

一现象与既往的数字健康干预研究[２３]结果一致,即
干预设计更倾向于关注任务执行效率与即时行为触

发,忽视信任建设与社会支持的作用.当前的干预

设计在行为启动阶段提供了较为充分的支持,但在

行为维持和动态调整阶段缺乏系统性的策略配置.
尤其在运动康复这一依赖长期依从性和自我管理的

情境下,策略覆盖的不完整性可能会限制干预效果

的稳定性与可持续性[２４].此外,相同的劝导策略实

施深度存在显著差异,策略的具体实现方式对干预

效果有重要影响[２５].若仅通过策略的出现与否进行

分析,可能低估了设计质量对干预效果的影响,也不

利于研究间的有效比较.

３．２　劝导策略存在协同性不足与行为调节链条断裂

问题　当前的劝导策略在设计中往往以并列方式存

在,缺乏有效的协同结构,导致策略的联合应用效能

未充分发挥.这种设计不仅增加了用户的认知负
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担,还削弱了策略之间的协同效应.以主要任务支

持和对话支持为例,自我监督、提醒和奖励等策略在

多个研究中共同出现,但其功能大多局限于各自的

模块,未能有效整合为围绕目标设定、反馈与调整的

连续支持结构.已有研究开始强调策略间的协同作

用[２６],例如通过自我监测数据直接驱动反馈内容与

激励机制,从而形成更紧密的行为调节闭环.

３．３　劝导系统设计在患者运动康复中的优化路径　
尽管劝导系统设计在理论上被广泛认可,但由于患

者的个体的医疗背景和技术接受度等差异,其在运

动康复中的应用效果存在显著异质性.未来研究需

围绕康复行为的动态特征,重新审视并优化干预设

计.首先,应深入探究不同策略的组合效应及其作

用机制,明确不同PSD策略在行为各阶段的功能定

位,探索自动与人工支持相结合的社会支持模式,以
增强用户信任感和参与动机,提升干预的完整性和

持续性.此外,基于多源数据融合的智能算法框架

也应被进一步开发,可利用机器学习技术整合用户

的静态特征、动态行为数据和情境因素,优化劝导策

略的组合.其次,应强化劝导策略之间的协同,避免

策略堆叠带来的效率低下.可将自我监督作为核心

枢纽,使其驱动个性化反馈、提醒与激励策略的动态

触发,并探索社会支持与行为反馈的联动机制,形成

数据驱动的策略协同闭环.再者,为确保策略的深

度和一致性,研究应着重明确关键策略的实施层级,
清晰展示设计逻辑并逐步过渡,确保策略的实施能

够真正达到其预期目标.最后,应进一步强化过程

性分析,可结合使用轨迹、参与度等过程指标及质性

结果,系统地解释劝导策略的作用机制,为运动康复

数字干预的持续优化提供证据基础.

４　小结

本文综述了PSD在运动康复领域的应用,发现

PSD通过任务支持、对话支持、系统可信度和社会支

持提升患者的依从性,改善患者健康结局.然而,当
前的研究存在策略应用不均衡、实施深度差异和策

略协同不足等问题,未来研究应重点优化劝导策略

的组合与协同,确保各阶段的策略有序衔接并形成

完整支持闭环,结合过程性指标与多源数据,深入挖

掘策略的作用机制,提升干预的精准性和可持续性,
实现数字健康干预从可接受向不可或缺的转变.
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