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移动健康运动干预对身体活动不足的中老年人运动促进的有效性：
系统综述与meta分析*

陈继伟1 王 兴1 顾子苗1 朱 昆1，2

据全球统计超过1/4（约14亿）的成年人由于身体活动不

足而面临疾病风险，每年超过300万人因缺乏运动而死亡[1]，

运动不足已成为全球第四大死亡风险因素[2]，中老年人运动

惰性和久坐行为随年龄增加直线上升，致使身体活动水平下

降从而显著提高了慢性疾病风险并降低了健康指数[3]，世界

卫生组织建议老年人应至少每周进行150min的中等强度运

动 [4—5]，但全球统计能够达到最低标准的中老年人仅为

20%[6—7]。

有研究表明定期参与运动锻炼可有效降低中老年人认

知和运动功能衰退趋势 [8—9]，并减少认知障碍与跌倒发生

率[10]，甚至有统计发现身体活动水平更高的老年人死亡率更

低[11]，中老年人常存在缺乏运动兴趣、锻炼动机以及运动陪

伴的体育参与障碍[12]，而对年轻人有效的自我调节干预和行

为改变干预可能对中老年人无效[13]，同时面对面进行的传统

运动行为干预对中老年人的运动促进效果并不理想[12]，移动

健康运动干预（mobile health exercise intervention，MHEI）

是通过电子设备、互联网和其他方式提供运动相关的保健服

务，作为可引导中老年人改变特定运动态度和行为的技术，

在鼓励与辅助中老年人参与体育锻炼中具有显著作用[14]。

梳理前人相关研究发现[15—16]：①同类研究中并未对受试

者的身体活动水平进行筛选，纳入了所有身体活动水平的中

老年人（因部分中老年人具备良好运动习惯而对MHEI的敏

感性较低）；②研究中混合了非健康状态的中老年人从而导

致混杂因素较高；③研究中亚组分析不充分，并未探究

MHEI是否受到干预周期或奖励机制的影响。故本研究拟

采用meta分析的方法，对国内外有关MHEI对身体活动不足

的中老年人运动促进的研究进行定性与定量分析，对不同干

预周期、不同对照组、研究是否存在奖励机制、样本量大小、

不同受试者年龄和不同测量方式进行了多种亚组分析，以期

为该领域研究的科研人员与临床实践者提供可靠的循证依

据，以及提供更加安全高效的MHEI方案。

1 研究对象与方法

本研究遵循《系统综述与meta分析优先报告条目》的标

准要求[27]进行meta分析，并已在国际系统评价前瞻性登记册

（https：//www.crd.york.ac.uk/prospero/）中 注 册 ，注 册 号 为

CRD42024539743 （https：//www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

#recordDetails）。

1.1 检索策略

检索期限为建库起始年—2024年4月24日，文献无语言限

制，检索采用标题、摘要、主题词相结合的方式以及根据数据库

的检索特点进行全面检索，除进行系统检索，还通过阅读相关研

究的参考文献进行文献追溯。英文检索词以：aged/senior/old/

elder、texting/SMS/text/messaging/mobile/m- health/e- health/

eHealth/internet- based/web based/online/DVD- based/smart-

phone/mobile phone/wearable/social media/computer、exer-

cise/activity/activities/physical/isometric/aerobic/train/sport/ath

letic/movement/walk/step/energy/expenditure/sedentary在Web

of Science、PubMed、Cochrane library、Embase 数据库中检

索，中文检索词以：中年/老年、电话/移动健康/电子健康/远

程/在线/智能/可穿戴设备/计算机/APP/软件、锻炼/活动/体

力/有氧/训练/运动/步行/能量消耗/代谢/久坐在中国知网和

中国生物医学文献数据库进行检索。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准：纳入标准由运动和康复医学相关研究者制

定并按照PICOS原则进行：①研究对象（population，P）：年

龄为50岁及以上的中老年人，评估为身体活动不足（每天至

少 30min或每周 150min的中等强度体育活动，包括工作、日

常生活和休闲活动[17—18]），未存在痴呆症、脑卒中、帕金森病

或肢体功能障碍等疾病，能够进行轻度至中度的体育锻炼，

性别、种族、国家不限；②干预措施（intervention，I）：通过移

动健康运动干预，包括利用移动互联网通信技术提供运动相

关的各种服务指导程序；③对照条件（comparison，C）：线下

进行的运动或健康教育，且未接触任何MHEI措施，也包括
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了常规生活的对照组；④结局指标（outcome，O）：运动促进

的选取指标为各种有关体力活动水平和能量消耗的评估，包

括步数和体力活动跟踪等；⑤研究类型（study design，S）：

只包括了随机对照试验（包含随机交叉和平行对照试验）。

MHEI策略包括：①通过计算机或互联网自动向受试者

提供预先设计的体育活动建议（如体育活动的益处、运动类

型、运动强度等）；②由人工辅助通过电话或智能手机为受试

者提供运动辅导（如设定目标、提示、计划等）；③使受试者通

过电子运动记录（如步数）随时了解运动进度；④通过网络提

供运动生活方式资源（如运动类型、运动健康益处、运动场所

等）；⑤为受试者提供在线平台，分享运动活动经验和支持信

息以促进持续性运动；⑥通过可穿戴设备（如智能手机、腕带

等）提供自动跟踪和反馈（如步数统计、体力活动时间、能量

消耗等）；⑦通过在线视频提供体育锻炼的学习指导；⑧提供

基于视频游戏的活动，以促进体育活动时间；⑨讲述从久坐

不动到积极参加运动成功行为的转变叙述[19—20]。

1.2.2 排除标准：①综述、评论、会议、学位论文、研究协议以

及重复发表的文献；②研究类型为观察性研究（即横断面研

究、病例对照研究和队列研究）和非随机对照试验、动物研

究；③数据无法提取或联系作者后仍未获得原始数据；④物

理治疗证据数据库量表（physiotherapy evidence database，

PEDro）修订版得分<4 分被评估为方法学质量较差的文

献[21—22]。

1.3 文献筛选与数据提取

检索文献导入Endnote软件进行除重，两位作者分别按

照纳入、排除标准筛选文献，提取资料并互相复核，若有分

歧，则由第三位作者决定是否纳入。当文献中仅有图片无原

始数据时，联系作者后仍未获得原始数据，利用图表提取工

具对原始数据进行提取。

1.4 方法学质量评估

文献方法学质量通过PEDro量表进行评估，量表中具有

11个条目，采用1（符合）和0（不符合）两点计分，满分为10分

（第 1项不计入总分），文献质量评分<4分定为质量差，4—5

分为中等质量，6—8分为质量较好，9—10分为高质量[22]，由

两名作者对文献独立进行评估，当出现争议则由第三名作者

讨论解决。

1.5 统计学分析

本研究使用Stata 17.0软件进行meta统计分析，因各研

究中的评估方法和测试尺度存在差异，故使用标准化均数差

（SMD）与 95%置信区间（CI）进行效应量合并。研究统一采

用随机效应模型进行meta分析，随机效应模型相比固定效

应模型置信区间较大且更保守，更加适合分析异质性数据，

统计学异质性只能在一定程度上反映临床和方法学异质性

（统计学异质性不显著，不代表没有临床和方法学异质性），

而异质性来源较广，只根据异质性大小而选择合并效应模型

缺乏严谨性 [23]，同时我们对纳入的研究进行了以下分析处

理：①为了避免重复分析带来的权重增加，如果研究中使用2

个及以上的评估方式测量相同的结局指标，则选择最常用的

评估方式[24]；②纳入研究设计若为双臂以上研究时，研究组

别包括MHEI以外的实验组或对照组为1种以上不同的对照

形式，只根据预定的纳入标准和排除标准将各组别数据按照

独立样本进行提取[24]；③为减少合并结果的偶然性发生，在

统计中至少3项研究才可纳入meta分析[24]；④对于只报告了

标准误差和四分位数的研究，将这些数据转换为标准差[25]；

⑤I2<25%时为无异质性，25%—50%为轻度，50%—75%为中

度，>75%为重度[26—27]，当 I2>50%，通过逐个去除总合并效应

量的两端极值对异质性进行敏感性分析[28]；⑥发表偏倚使用

漏斗图和Egger检测进行评估，如使用漏斗图和Egger检验

后显示具有发表偏倚，则通过剪补法来评估meta分析结果

的稳定性[29]，若研究数量少于10项，避免检验效能较低则不

使用发表偏倚检测。

本研究遵循了《Cochrane手册》推荐的计算公式[30]：纳入

数据的提取方式为实验干预前后的差异值[平均值（M）和标

准差（SD）]。计算公式：
M纳入 =M干预后 -M基线数据

SD纳入 = SD2
基线数据 + SD2

干预后 - ( )2 ×R× SD基线数据 × SD干预后

其中系数 R取值为0.5[31]。

2 结果

2.1 文献检索结果

通过对数据库进行系统检索共获得文献 7503篇，经过

标题和摘要的初筛和全文的详细筛选后最终纳入meta分析

15篇文献，文献纳入以及筛选流程见图1。

2.2 纳入文献基本特征

共纳入 15篇文献[32—46]，受试者均为 50岁以上的身体活

动不足的中老年人，共纳入 3884例，其中实验组 1936例，对

照组1948例，干预周期为2—24个月，7项研究对照条件为线

下运动健康课程 [33—34，38，41，43，45—46]，8 项研究为常规生活对

照[32，35—37，39—40，42，44]，3项研究报告了因运动增加导致的轻微身

体不适[32，40，43]，6项研究报告了为提高干预依从性给予了奖励

刺激[32—33，38—39，44，46]（表1）。

2.3 纳入文献的质量评估

15篇文献均对受试者纳入标准详细说明，均对随机分

配、基线相似、组间进行统计分析、点测量和变异量值进行报

告，8篇文献实施了对受试者分配隐藏[34，36—37，39—42，44]，6篇文献

实施了盲法[34—35，37，40—41，45]，有2篇文献受试者中途退出率高于

15%[33，45]，6篇文献实施了意向治疗分析[34—35，37，40，45—46]，纳入文

献评估总分平均为7.2分（SD=1.21），表明纳入文献总体方法

971



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2026, Vol. 41. No.6

表1 纳入文献研究

第一作者、年份、国家

Bernardine M 2005美国[46]

Abby C 2007 美国[45]

Gregory S 2007
澳大利亚[44]

Abby C 2008 美国[43]

Brian C 2008 美国[42]

Brian C 2010 美国[41]

Timothy W 2013 美国[40]

Irvine A 2013 美国[39]

Abby C 2013 美国[38]

Carolien A 2013 荷兰[37]

Warren G 2014 美国[36]

David P 2014 荷兰[35]

Mueller AM 2016
马来西亚[34]

Taylor W 2019 美国[33]

Junxin Li 2022 美国[32]

注：①体力活动时间；②能量消耗水平；③步行跟踪；OSHE（offline sports health education），线下运动健康教育；OL（ordinary life），常规生活；
PAR，7天体育活动回忆（体力活动min/week，能量消耗kCal/d）；AHSPAQ，奥克兰心脏研究体力活动问卷。

试验组/
对照组（例）

90

61/66

93/93

19/18

523/526

523/526

132/131

178/190

20/20

114/112

24/24

114/112

22/21

57/51

11/10

年龄（试验组/
对照组）

68.5±7.16

61.6±5.9/
60.5±6.0
74.1±6.2/
74.3±5.9
60.7±6.8/
59.6±7.6

57.1±0.22

57.1±0.22

71.7±5.6/
70.8±5.2
60.3±4.7/
60.3±5.1

68.3±8.2

64.7±3.0/
64.9±2.8
79.1±8.0/
79.8±6.0
64.7±3.0/
64.9±2.8

63.64±4.58/
62.90±4.48
67.4±6.4/
66.1±4.9
72.2±6.9/
74.6±6.2

干预方式

试验组
定期远程运动

咨询
计算机远程运

动咨询
定期远程运动

咨询
智能程序远程

运动监督
定期远程运动

咨询
智能程序远程

运动监督
智能程序远程

运动监督
虚拟视频体育

建议
虚拟视频体育

建议
智能程序远程

运动监督
定期远程运动

咨询

虚拟运动指导

定期远程运动
监督

虚拟运动指导

定期远程运动
咨询

对照组

OSHE

OSHE

OL

OSHE

OL

OSHE

OL

OL

OSHE

OL

OL

OL

OSHE

OSHE

OL

干预周期、总干预次数、
单次干预时间

试验组
6月/16次/
10—15min
12月/15次/
10—15min
12周/8次/
10—25min
8周/112次/

未报告
6月/1—7次/

未报告
24月/1—7次/

未报告
12月/未报告/

未报告
6月/12次/
10—15min

4月/未报告/
未报告

12周/未报告/
未报告

6月/未报告/
未报告

3月/未报告/
未报告

24周/24次/
未报告

12周/未报告/
未报告

16周/未报告/
未报告

对照组

6月/3次/30min

12月/未报告/
未报告

无干预

8周/未报告/
未报告

无干预

24月/未报告/
未报告

无干预

无干预

4月/未报告/
未报告

无干预

无干预

无干预

24周/未报告/
未报告

12周/未报告/
未报告

无干预

测量方式

PAP（体力活动）、
加速度计

PAR

AHSPAQ（min/周）

CHAMPS问卷
（min/周）

CHAMPS问卷
（min/周）

CHAMPS问卷
（min/周）

计步器（步/天）

自我描述问卷
（SDQ）（min/周）

计步器（步/天）

加速度计（min/天）

加速度计（单位/天）

加速度计（min/天）

国际身体活动问卷
（IPAQ）（min/周）

计步器（步/天）

智能手表（min/周）

结局指标

①、②
①、②
①

①、②
②
②
③
①

①、③
①
①
①

①、②
③
①

学质量较好。

2.4 meta分析结果

2.4.1 汇总结果：体力活动时间结局指标共纳入 21个效应

量，结果显示统计具有中度异质性（I2=74.48%）且具有显著

性差异（SMD=0.51，95%CI：[0.34，0.68]，P<0.01），能量消耗

水平结局指标共纳入9个效应量，结果显示统计具有中度异

质性（I2=85.69%）且具有显著性差异（SMD=0.31，95%CI：

[0.10，0.52]，P<0.01），表明MHEI能够提高身体活动不足的

中老年人体力活动时间与能量消耗水平（图2—3）。

2.4.2 亚组分析结果：研究间合并统计存在较高异质性，为

探索研究间异质性来源并检验统计结果是否会受到不同调

节因素的影响，对不同干预周期、不同对照组、研究期间是否

存在奖励机制、样本量大小、受试者不同年龄和不同测量方

式进行亚组分析表明，除了 12 个月体力活动（SMD=0.11，

95%CI：[﹣0.08，0.30]，P=0.25）统计结果没有发现显著性差

异，其他结果表明MHEI并没有受到不同干预周期、不同对

照组、研究期间是否存在奖励机制、样本量大小、受试者不同

年龄以及不同测量方式的影响而改变具有显著性差异的结

果（均P<0.05），因 12个月体力活动统计只纳入了 3项研究，

其统计结果可靠性较低（表2）。

2.5 敏感性分析

通过逐一剔除总合并效应量以外的个别极值研究发现，

剔除后异质性虽有所下降但显著性差异的统计结果并未改

变，统计结果的合并效应量点估计值仍在原效应量95%置信

区间内，对体力活动时间结局指标剔除 6 项研究（SMD=

0.45，95%CI：[0.31，0.60]，P=0.00；I2=49.90%，P=0.03），对能

量消耗水平结局指标剔除 1 项研究（SMD=0.27，95%CI：

[0.20，0.33]，P=0.00；I2=0.00%，P=0.11），表明合并结果具有

较高稳定性。

2.6 发表偏倚

通过漏斗图对发表偏倚进行检测表明漏斗图分布平均

性较好（图 4）。对体力活动时间 Egger 检验显示 Prob>|z|=

0.0861，P>0.05，能量消耗水平Prob>|z|=0.4229，P>0.05，表明

均无发表偏倚。
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3 讨论

本研究是目前首次通过MHEI对身

体活动不足的中老年人进行运动促进有

效性的meta分析，通过定量方式得出研

究结果发现，经 MHEI 后身体活动不足

的中老年人的体力活动时间和能量消耗

水平均有显著提升效果。前人研究表

明，中老年人的执行功能衰退严重，对于

运动计划的实施和执行以及如何获得社

会支持或克服障碍能力较差 [47—48]，在传

统运动计划干预下中老年人的行为改变

程度相比年轻人较差，而通过 MHEI 方

式能有效增强行为改变的收益效果，且

在促进中老年人运动方面更有效 [12]，基

于脑可塑性原理，体力活动的提升可减

缓执行功能衰退的曲线轨迹，可促进脑

功能发育有关的生理生化改变，且执行

功能对运动干预效应较为敏感，执行功

能得到改善同时会继而促进运动干预的

依从性[49]。有研究表明中老年人个人健

康状况、年龄、电子健康素养、经济状况

图1 文献筛选流程图

图2 移动健康运动干预（MHEI）对体力活动时间影响的meta分析森林图

数据库系统检索（n=7503）：
Web of Science（n=1586）
PubMed（n=949）
Cochrane Library（n=2523）
Embase（n=1193）
中国生物医学文献数据库（n=334）
中国知网（n=904）
文献追溯：（n=14）

共检索文献（n=7503）
去除重复文献
（n=1392）

通过阅读标题与摘要
排除文献（n=5985）

排除文献（n=111）：
干预措施不符合（n=18）
纳入人群不符合（n=32）
数据缺失或无法提取数据（n=15）
结局指标不符（n=12）
非随机对照实验（n=10）
重复文献（n=7）
综述（n=12）
研究协议（n=5）

↓

→

去除重复文献后获得
相关文献（n=6111）

通过初筛获得相关
文献（n=126）

全文筛选获得相关
文献（n=15）

最终共获得相关
文献（n=15）

→

→
↓

↓

↓
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以及对互联网获取信息的信任程度都会影响MHEI的有效

性[50—51]，尤其是长期居家或资源获取较为困难的中老年人，

且自我效能感较高的中老年人有望寻求与健康相关的资源

从而应对慢性疾病来适应与年龄相关的衰退[52]，但在本次纳

入研究中并未报告受试者对MHEI的主观效能感。

研究还发现，MHEI的显著性差异结果并没有受到不同

干预周期、不同对照组、研究期间是否存在奖励机制、样本量

大小、受试者不同年龄以及主客观测量方式的混杂因素影

响。MHEI以引人入胜和广泛可用的方式表现出相对较大

的成本优势[53]，虽然研究中未存在研究人员的现场干涉，但

有研究表明受试者是否受到奖励和监督对运动促进的效益

影响较大[54]，本研究虽未发现奖励机制对研究结果的混杂影

响，但MHEI需提供较少受到人工监督干预的同时依然具有

显著提升效果的精良程序[53]。在设计MHEI时中老年人的具

体需求是影响实验依从性和持续性的重要因素之一，如视

力、听力和认知情况等，缺乏对衰老相关的身体困难考虑会

阻碍受试者顺利参加，如能够创造互动机会并满足多种健康

需求的设计程序能够使健康收益最大化[55—56]，本次纳入研究

中并未对受试者的个性特征进行初步观察从而调整干预程

序，中老年人同质化水平较低，需考虑个体间和个体内的异

质性，以及强调支持和奖励的重要性是促进积极干预的关

键，还表明性别差异会对受试者的情感沟通与反馈产生影

响，未来 MHEI 需个性化并匹配受试者需求，提高行为、偏

好、背景和生活方式与受试者的相关性[57]，同时中老年人的

健康素养相比年轻人较差（网络的接受程度），以及根据网络

途径做出健康决策的能力较弱[58]，而MHEI对提高中老年人

的健康素养有显著效果，如促进健康知识和技能的掌握[57]，

健康状态良好的中老年人拥有更多学习需求，但教育和信息

资源地区分配不均，该群体得到改善的机会受限，而移动教

育模式能够依托互联网技术弥补这一缺陷[59]，本次纳入研究

中也并未报告受试者的所在地区（农村或城市），可能会对研

究结果产生偏移。

在对体力活动4—12个月的评估发现，各研究实验组的

体力活动时间相比对照组平均增加70min，超过世界卫生组

织建议老年人应至少每周进行150min运动时间的45%[4]，表

明MHEI对身体活动不足的中老年人运动促进具有显著效

果。移动健康运动干预尚未广泛普及，老年人对MHEI的接

受程度较低，甚至对MHEI持消极态度，尤其在偏远地区，经

表2 不同亚组的meta分析结果

调节变量

干预周期
3个月及以下（体力活动）

3—6个月（体力活动）
12个月（体力活动）

2—6个月（能量消耗）
12—24个月（能量消耗）

不同对照组
线下运动健康课程（体力活动）
线下运动健康课程（能量消耗）

常规生活（体力活动）
常规生活（能量消耗）

是否存在奖励机制
奖励（体力活动）

未报告/无（体力活动）
奖励（能量消耗）

未报告/无（能量消耗）
样本量大小

≥100（体力活动）
<100（体力活动）
≥100（能量消耗）
<100（能量消耗）

年龄
45—60岁（体力活动）
60岁以上（体力活动）
45—60岁（能量消耗）
60岁以上（能量消耗）

测量方式
客观测量（加速度计等-体力活动）
主观测量（问卷评估-体力活动）

客观测量（加速度计等-能量消耗）
主观测量（问卷评估-能量消耗）

注：①合并统计数量<3项。

统计数量

10
8
3
6

<3①

9
6

12
<3①

11
10

<3①

6

12
9
6

<3①

7
14
8

<3①

12
9
8

<3①

效应量（SMD）
95%CI值

0.66[0.43，0.88]
0.51[0.24，0.79]

0.11[﹣0.08，0.30]
0.41[0.04，0.77]

—

0.66[0.36，0.97]
0.30[0.24，0.37]
0.40[0.24，0.57]

—

0.67[0.40，0.93]
0.36[0.17，0.56]

—
0.29[0.22，0.36]

0.42[0.22，0.63]
0.70[0.46，0.95]
0.27[0.20，0.34]

—

0.48[0.13，0.84]
0.53[0.33，0.73]
0.27[0.20，0.33]

—

0.47[0.24，0.70]
0.57[0.32，0.82]
0.27[0.20，0.33]

—

P值

<0.01
<0.01
0.25

<0.05
—

<0.01
<0.01
<0.01
—

<0.01
<0.01
—

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
—

<0.05
<0.01
<0.01
—

<0.01
<0.01
<0.01
—

异质性
I2（%）

69.24
58.28
36.69
81.01
—

75.97
0

63.53
—

72.88
66.93
—

0.01

80.78
31.93
0.01
—

68.33
77.17

0
—

72.67
76.32
0.00
—

P值

<0.01
<0.05
0.20

<0.01
—

<0.01
<0.05
<0.01
—

<0.01
<0.01
—

0.43

<0.01
0.18
0.05
—

<0.05
<0.01
0.11
—

<0.01
<0.01
0.11
—
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济现实问题限制了老年农村居民使用移动健康运动干预服务

的能力[60—61]，MHEI有效性的重要前提之一是受试者对干预计

划的认可程度并随时间推移持续遵守，但即便在精心设计的

理想研究条件下，其持续使用的依从情况难以维持，导致运动

促进的收益降低，原因可能为受试者对MHEI的准备程度较

低，且中老年人较少使用通信技术设备，或认为该技术存在使

用障碍等[62—63]，本次纳入研究并未报告受试者对MHEI的认可

程度与反馈评价，且仅 2 项研究在实验中退出率超过

15%[33，45]，研究结果较为理想。同时研究还发现，MHEI与线下

运动健康课程和常规生活两种对照形式相比并没有发现显著

差异，此次研究结果表明，线下运动健康课程并不会对身体活

动不足的中老年人产生较好的运动促进效果。

4 结论

①综合分析得出MHEI对身体活动不足的中老年人的

体力活动时间和能量消耗水平具有显著促进作用；②亚组分

析表明MHEI未受到不同干预周期、不同对照组、是否存在

奖励机制、样本量大小、受试者不同年龄以及不同测量方式

的影响且具有显著性差异，因此MHEI可被认为是对身体活

动不足的中老年人运动促进的有效方式；③中老年人因身体

活动不足而面临疾病和死亡风险较高，故此研究发现对促进

中老年人身心健康具有重要指导意义，为中老年人运动促进

提供了新的长期持续且低成本方式，应受到相关科研人员、

医疗工作者和健康保健者的重视。
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