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老年人久坐行为干预策略的范围综述

张小艳 李学靖 杨丹 孟美琪 郝玉芳

【摘要】 目的 通过范围综述明确现有老年人久坐行为干预策略的特征、 有效性及干预策略中所使用的行为改变

技术 。 方法 以Arksey和O'Malley提出的范围综述方法框架为指导 ， 检索PubMed、Embase、PsycINFO、Cochrane
Library、CINAHL、久坐行为研究数据库，收集老年人久坐行为干预策略相关文献，检索时间从建库至2022年9月
20日。 2名研究者独立筛选文献和提取资料，采用描述性分析和社会网络分析对文献进行汇总。 结果 共纳入31项
独立研究，发表于2011年—2022年。 其中，干预策略多以社会认知理论为基础，久坐行为干预策略均针对个人心理和

行为层面。干预内容主要包括目标和计划、反馈和监测、自然后果、社会支持、重复和替代等。久坐行为干预策略社会

网络中，度中心性排名靠前的行为改变技术包括目标设定（行为）、行为自我监控、行动计划、健康后果的信息、行为

反馈等。 干预策略可减少23~151 min/d的久坐时间。 结论 应重视老年人久坐行为，并基于现有久坐行为干预策略

的特征、有效性和行为改变技术，开发适用于本土情境的老年人久坐行为干预策略。

【关键词】 老年人； 久坐行为； 干预策略； 行为改变技术； 范围综述

Intervention strategies for reducing sedentary behavior among older adults：a scoping review/ZHANG
Xiaoyan，LI Xuejing，YANG Dan，MENG Meiqi，HAO Yufang
【Abstract】 Objective A scoping review was performed to identify the effectiveness，characteristics，and behavior
change techniques of intervention strategies for reducing sedentary behavior among older adults. Methods This
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久坐行为是指任何坐着、斜卧或躺卧姿势时，低
能量消耗（≤1.5代谢当量）的清醒行为［1］。 随着现代
生活方式改变、老龄化程度加深及身体机能下降，久
坐行为在老年人群中较常见。 一项全球调查［2］显示，
60岁以上的老年人平均每天久坐9.4 h，相当于清醒
时的65%~80%。 高久坐率容易对老年人造成不良后
果。 大量研究 ［3-4］证实，久坐行为与代谢综合征、肥
胖、癌症、心血管疾病、全因死亡率等不良健康结局
有关。 纠正老年人久坐行为对于慢性病防控和健康
老龄化尤为重要。 WHO发布“2020年WHO运动和久
坐行为指南”［5］， 明确指出老年人应该限制久坐时
间。 然而，指南建议减少久坐行为，却未明确指出应
采取何种干预策略来减少久坐行为。 对于现有减少
老年人久坐行为干预策略的特征、 有效性及干预策
略中所使用的行为改变技术［6］缺乏较为全面的描述。
范围综述可以总结一系列文献证据从而展示某个知
识领域的宽度和深度［7-9］。 本研究通过范围综述明确
现有老年人久坐行为干预策略的特征、 有效性及干
预策略中所使用的行为改变技术， 为进一步制订老
年人久坐行为干预策略提供参考。

1 资料与方法
本研究以Arksey和O'Malley ［10］提出的范围综述

方法框架为指导，包括以下步骤：①确定研究问题；
②检索相关研究；③选择研究；④提取数据；⑤整理、
总结和报告结果 。 研究方案已在开放科学框架

（open science framework，OSF）进行注册（https：//doi.
org/10.17605/osf.io/svd7h）。
1.1 确定研究问题

具体的研究问题包括： ①老年人久坐行为的干
预策略有哪些，一般特征是什么？②干预策略的主要
内容是什么？ 使用了哪些行为改变技术， 重要性如
何？ ③干预策略的效果如何？
1.2 文献检索

系统检索PubMed、Embase、PsycINFO、Cochrane
Library、CINAHL、 久坐行为研究数据库。 采用主题
词、自由词及布尔逻辑连接词结合的方法进行检索，
同时进行引文追溯， 检索时间从建库至2022年9月
20日。 检索词包括：“aged/elderly/older people/older
adult*/old age/older age” “sedentary behavior/seden-
tary activit*/sedentary time/sedentary lifestyle*/sitting
time/sitting behavio*/sedentary behaviour*/prolonged
sitting” “randomized controlled trial/controlled clini-
cal trial/randomized/randomly/trial/groups/quasiexperi-
mental/before and after study/controlled beforeafter
study”。 以PubMed为例，具体的检索策略见图1。
1.3 文献筛选

本研究基于人群、干预、比较、结局和研究设计
（population， intervention，comparison，outcomes，and
study design，PICOS）［11］制订纳入和排除标准。 文献
纳入标准如下。①人群：老年人（年龄≥60岁）。②干
预： 任何旨在减少或中断任何环境下久坐行为的干

study was guided by the scope review methodology framework proposed by Arksey and O'Malley. A comprehensive
search of databases was conducted in PubMed，Embase，PsycINFO，Cochrane Library，CINAHL，and Sedentary
Behavior Research Database to collect the literature on intervention strategies for reducing sedentary behavior among
older adults. The search period was from the establishment of the databases to September 20，2022. The study
selection and data extraction were performed independently by 2 reviewers. The resulting data were analyzed and
arranged using the descriptive analysis and the social network analysis. Results A total of 31 separate studies
published between 2011 and 2022 were included in this study. Most intervention strategies were developed based
on the Social Cognitive Theory. Almost all sedentary behavior intervention strategies targeted the psychological and
behavioral levels of the individual. The main contents of the intervention strategies included goals and plans，
feedback and monitoring，natural consequences，social support，repetition and substitution. In the social network
analysis，the behavior change techniques that ranked high in degree centrality included goal-setting（behavior），self-
monitoring of behavior，action planning，information about health consequences，and feedback on behavior. These
intervention strategies could reduce sedentary time from 23 to 151 min/day. Conclusion Domestic nursing
researchers should pay attention to sedentary behavior in older adults，and develop intervention strategies for
reducing sedentary behavior in local contexts based on the effectiveness，characteristics，and behavior change
techniques of the existing sedentary behavior intervention strategies.
【Key words】 Aged； Sedentary Behavior； Intervention Strategy； Behavior Change Technique； Scoping Review
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图1 PubMed检索策略
Figure 1 Search strategies of PubMed

#1

#2

#3

#4

（（（（（aged［MeSH Terms］） OR （elderly［Title/Abstract］）） OR （older people
［Title/Abstract］）） OR （older adult*［Title/Abstract］）） OR （old age［Title/
Abstract］）） OR （older age［Title/Abstract］）

（（（（（（（sedentary behavior ［MeSH Terms］） OR （sedentary activit* ［Title/
Abstract］）） OR （sedentary time［Title/Abstract］）） OR （sedentary lifestyle*
［Title/Abstract］）） OR （sitting time［Title/Abstract］）） OR （sitting behavio*
［Title/Abstract］）） OR （sedentary behaviour*［Title/Abstract］）） OR （prolon-
ged sitting［Title/Abstract］）

（（（（（（（（randomized controlled trial ［Publication Type］） OR （controlled
clinical trial［Publication Type］）） OR （randomized ［Title/Abstract］）） OR
（randomly［Title/Abstract］）） OR （trial［Title/Abstract］）） OR （groups［Title/
Abstract］）） OR （quasi-experimental［Title/Abstract］）） OR （before and after
study［Title/Abstract］）） OR （controlled before-after study［Title/Abstract］）

#1 AND #2 AND #3

预策略。干预策略包括但不限于：提高认识和知识的
干预策略（如健康教育手册）、打断长时间久坐的干
预策略（如可穿戴设备、振动监测器或提醒）、重建居
家环境（如移除适宜久坐的沙发等）。 干预策略可基
于个人心理和行为层面、 社会和文化层面、 组织层
面、 环境和政策层面设计。 本研究排除了单纯旨在
增加身体活动的干预策略， 但包括了旨在增加身体
活动和减少久坐行为的干预策略， 因为以往研究证
实 ［12-13］，仅仅为促进身体活动而设计的行为干预可
能并不能减少久坐行为。 ③比较：无限定。 ④结局：
无限定。⑤研究设计：试验性研究，如随机对照试验、
前后对照试验等。 排除标准：无法获得全文、重复发
表和仅为研究计划的文献。

将检索获得的文献题录导入NoteExpress软件去
重，由2名研究者根据纳入和排除标准进行筛选。 通
过阅读题目和摘要进行初步筛选， 再阅读全文进行
二次筛选。 对于纳入过程中有分歧的文献，由此2名
研究者进行讨论，若无法达成一致，由第3名研究者
解决。
1.4 文献数据提取及分析方法

数据提取由2名研究者独立进行，有任何分歧咨
询第3名研究者解决。 提取内容：一般信息（如作者、
出版年份、国家等）、样本特征（如样本量、年龄等）、
对照组类型、干预策略描述（如干预策略一般特征、
干预策略内容和行为改变技术）、结局信息（如结局
类型、测量方法、统计数据）。本研究采用描述性分析

和社会网络分析处理研究数据。
①采用描述性方式呈现纳入研究
的一般信息、干预特征、干预内容
和久坐行为干预策略有效性。②采
用社会网络分析建立行为改变技
术之间的关系， 并确定干预策略
中所使用的行为改变技术的度中
心性。 社会网络分析不仅是能够
对关系或结构加以分析的方法，
还是一种结构分析思维。 本研究
从系统的角度明确在复杂的久坐
行为干预策略中各种行为改变技
术之间的关系， 有助于把个体间
关系、“微观”网络与系统的“宏观”
结构结合起来全面诠释现象。 具
体步骤： 通过自编程序计算行为

改变技术在同一老年人久坐行为干预策略中成对出
现的频率，并输入到行×列矩阵中，将该对称矩阵中
的值标记为“0”或“1”。“1”表示在同一研究中干预策
略使用了对应的2个行为改变技术，“0”则表示没有，
从而形成了二元对称共现矩阵。其次，将所有原始研
究的共现矩阵相加，得到行为改变技术的组合矩阵，
该矩阵提供了行为改变技术之间的紧密程度， 行为
改变技术组合矩阵也将用于社会网络分析。 将组合
共现矩阵导入Ucinet 6软件中计算网络参数。 本研
究测量了社会网络分析的个体和整体水平。 在个体
层面，度中心性（即一个节点的所有可能连接的实
际数量）为识别社会网络中主要行为改变技术的关
键指标。度中心性越高，行为改变技术在整体久坐行
为干预网络中越重要。在整体层面上，通过网络节点
数量和网络密度来衡量网络中行为改变技术之间的
互联程度。网络节点数越高，用于久坐行为干预的行
为改变技术越多。网络密度越大，不同行为改变技术
之间的联系越强，在干预中共同出现的可能性越大。

2 结果
2.1 文献筛选结果

初步检索数据库和通过引文追溯文献共获得文
献5 875篇，去除重复后剩余3 258篇。最终纳入32篇文
献［14-45］进行分析，32篇文献共报告31项独立研究，见
图2。
2.2 纳入研究的基本信息

综 述
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通过数据库检索获得相关文献（n=5 871）：
PubMed（n=1 730），Embase（n=464），PsycINFO
（n=606），Cochrane Library（n=1691），CINAHL
（n=1 152），久坐行为研究数据库（n=228）

通过引文追溯
获得相关文献
（n=4）

去除重复后获得文献（n=3 258）

阅读文题和摘要初筛（n=3 258）

阅读全文复筛（n=232）

纳入本研究（n=32）

排除文献（n=3 026）

排除文献（n=200）：
研究设计不符（n=65）
非久坐行为干预（n=88）
研究对象不符（n=47）

图2 文献筛选流程

Figure 2 Flow diagram of literature screening process

本研究中， 共纳入31种老年人久坐行为干预策
略，见表1。 研究在10个国家进行，大多数是在美国
（n=11）［21，24-27，33，36-37，39，44-45］，其次是英国（n=5）［17，19，28，34-35］

和澳大利亚（n=5）［15，20，22-23，43］。大多数研究设计为随机
对照试验（n=23）［14，18，21-22，24-28，30，32-36，38-45］，对照组包括
常规护理、标准护理、等待组等，其余为非随机对照
试验（n=8）［15-17，19-20，23，29，37］。 纳入的研究发表于2011年—
2022年，大多数研究在2015年之后进行。样本量为10~
300名，年龄为60.00~85.45岁。
2.3 久坐行为干预策略的特征

本研究中，20项研究 ［15-21，23-24，26，28-30，34，36-37，40，43-45］明
确报告了久坐行为干预策略所使用的理论名称，其中
5项研究［15，18，30，36，44］使用了2个或以上的理论。 使用频率
最高的理论是社会认知理论 （n=9）［15，18，20，24，29-30，36，44-45］，
其次是习惯形成理论（n=3）［19，28，36］和自我决定理论
（n=2）［23，34］。不同研究之间的干预持续时间不同，为
2周至3年。 多数研究在家庭或社区提供久坐行为干
预，研究对象以社区老年人（n=16）［15，17-19，21，23-28，32-33，35，40，44］、
老年2型糖尿病患者（n=3）［14，31，37］、老年脑卒中患者
（n=3）［22，29，42］、超重和肥胖老年人（n=2）［20，36］为主。 久
坐行为干预策略主要针对个人心理和行为层面，如
教育手册、面对面的教育或咨询会议、有监督功能的
移动健康应用程序。尚无研究关注社会和文化、组织
或政策层面的久坐行为干预策略。 老年人久坐行为
干预策略的提供者包括研究人员、运动专业人员、物
理治疗师、健康教育家、医生、医院护士、家庭护士、
社区伙伴、营养师和心理学家，其中涉及数字化干预

途径的有16项研究［14-15，17-18，20，23，25，27，29，33-34，36，38，41-42，45］。
2.4 久坐行为干预策略所使用的行为改变技术

久坐行为干预策略涉及多种干预内容， 见表1。
久坐行为干预策略中使用的干预内容包括目标和计
划（给出具体的久坐行为目标和行动计划）（n=31）、
反馈和监测（加速度计、计步器、在线活动日志）（n=
27）、自然后果（久坐行为的有害后果或体力活动的
好处）（n=23）、社会支持（情感支持、信息支持）（n=
19）、 重复和替代 （用散步代替看电视、 定期锻炼）
（n=18）、行为比较（运动榜样）（n=17）、形成知识（如
何进行身体活动的指导）（n=16）、关联（电话、短信
提醒或减少久坐行为的标签）（n=15）、前因（环境改
变， 如用站立式桌子或可调节高度的桌子取代标准
桌子、调整室内亮度或安装久坐反馈垫）（n=11）、自
我信念（动机性访谈、增加信心）（n=10）、结局比较
（减少久坐行为的利弊分析）（n=6）、认同（提升自我
认同）（n=4）、奖励（实现减少久坐行为目标后，获得
社会或物质奖励）（n=2）。

久坐行为干预策略采用不同的行为改变技术来
传递干预内容。在潜在的93个潜在行为改变技术中［6］，
43个行为改变技术在31个试验组中至少使用了1次，
见表2。在整体水平上，网络由43个节点组成，平均网
络密度为1.195，度中心性排名前10的行为改变技术
依次为：目标设定（行为）、行为自我监控、行动计划、
健康后果的信息、行为反馈、解决问题、社会支持（未
特定）、 如何执行行为的说明、 提示/暗示、 行为演
示。 研究中使用行为改变技术的平均个数为10.94
（范围为3~24，中位数为9）。 在纳入的研究中，近一
半（n=15）的研究［14，16，18-21，25，28，31，33-34，36-37，41，43］在干预设计
时使用了超过10个行为改变技术。
2.5 久坐行为干预策略的有效性

18项研究［14-17，20-21，23，26，29-30，32-33，35-37，41-42，44］报告了组间
或组内久坐时间显著改善，11项研究发现久坐时间
没有显著变化 ［18，22，24-25，27-28，34，39-40，44-45］，1项研究在2组
样本中报告了不同结果 ［19］。客观测量久坐时间，减
少了23~120 min/d，主观测量的久坐时间，减少了
30~151 min/d，效应值为0.21~0.88，表明总体久坐时
间有不同程度的改善。 值得注意的是，2项研究［29，41］

表明，在久坐行为干预策略实施后，试验组久坐时间
减少，但其效果在远期随访时没有维持。 此外，2项
研究［23-24］报告了久坐行为干预策略对于改善久坐行
为中断次数（从坐到站的转换）有积极效果，表明在
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表1 久坐行为干预策略的主要内容（n=31）
Table 1 Contents of sedentary behavior intervention strategies（n=31）

目标和

计划

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

反馈和

监测

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

—

是

是

是

是

—

是

是

是

是

是

是

是

是

—

是

是

是

—

社会

支持

是

—

是

是

是

—

是

是

是

—

—

是

—

是

—

是

—

—

是

是

是

是

是

—

—

是

是

—

是

—

是

形成

知识

是

—

是

—

是

是

—

—

—

—

—

是

是

—

是

—

是

—

是

—

—

是

是

—

是

—

是

是

是

—

是

自然

后果

是

—

是

—

是

是

是

是

—

—

是

是

是

—

是

是

是

是

—

是

—

是

是

—

是

是

是

是

是

是

是

行为

比较

是

是

—

是

是

—

—

—

是

是

是

—

—

是

—

是

—

是

—

—

是

是

—

是

是

是

—

是

—

是

—

重复和

替代

是

—

是

—

是

是

—

—

—

是

是

是

是

—

是

是

是

是

是

是

—

是

是

—

—

—

是

—

—

是

—

结局

比较

是

是

是

—

是

—

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

—

—

自我

信念

是

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

是

—

是

—

是

—

—

是

是

—

是

—

是

de Greef等［14］

Gardiner 等［15］

Chang 等［16］

Fitzsimons 等［17］

Ashe 等［18］

Matei 等［19］

Rosenberg 等［20］

Kerr 等［21］

English 等［22］

Lewis 等［23］

Fanning 等［24］

Lyons 等［25］

Maher 等［26］

Barone 等［27］

White 等［28］

Ezeugwu 等［29］

Balducci 等［30-31］

Owari 等［32］

Roberts 等［33］

Aunger 等［34］

Giné-Garriga 等［35］

Rosenberg 等［36］

Alothman 等［37］

Dillon 等［38］

Lyden 等［39］

Rooijackers 等［40］

Tosi 等［41］

Ashizawa 等［42］

Cheng 等［43］

Crombie 等［44］

Rees-Punia 等［45］

纳入文献

是

—

—

—

是

是

是

—

—

—

—

是

—

—

是

—

—

是

—

是

—

是

是

是

—

—

是

是

是

—

是
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—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

奖励

—

—

—

—

是

是

是

是

—

—

—

是

—

—

是

—

—

—

—

是

是

是

是

—

—

—

—

—

是

—

—

前因

是

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

—

—

是

—

—

—

—

是

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

认同

久坐行为干预策略实施后，老年人平均每天增加4次
久坐行为中断次数。

3 讨论
3.1 老年人久坐行为干预策略多样

本研究共纳入31种减少老年人久坐行为的干预
策略。首先，久坐行为干预策略均针对个人心理和行
为层面，如教育手册、面对面咨询课程或可穿戴设备
监测。个体层面的干预策略由于资源限制、个体差异

等因素涉及较小，然而，久坐行为在老年人群中是种
普遍行为。 因此，在未来研究中，研究者和实践者应
该关注社会、组织和政策层面的干预策略，以减少更
大范围内的老年人久坐行为。 组织和社会层面干预
策略可能包括建立支持性规范和设备， 或者通过媒
体渠道开展健康科普。其次，本研究中大多数干预策
略由理论驱动，社会认知理论、自我决定理论、习惯
形成理论和社会生态模型是常被提及的理论， 部分
研究并未提及使用任何理论。 理论的应用有助于描
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表2 久坐行为干预策略中行为改变技术的度中心性

Table 2 Degree centrality of the behavior change techni-
ques used in sedentary behavior intervention strategies

标准中

心度

26.124
21.783
21.783
21.008
19.690
18.760
18.062
16.899
16.202
13.876
13.256
10.698
10.155
9.690
9.225
9.147
9.147
8.682
7.597
6.977
5.814
5.736
5.349
5.116
4.729
4.419
4.419
4.341
4.031
3.566
2.946
2.791
2.791
2.326
1.860
1.860
1.860
1.860
1.860
1.783
0.930
0.930
0.853

绝对中

心度

337.000
281.000
281.000
271.000
254.000
242.000
233.000
218.000
209.000
179.000
171.000
138.000
131.000
125.000
119.000
118.000
118.000
112.000
98.000
90.000
75.000
74.000
69.000
66.000
61.000
57.000
57.000
56.000
52.000
46.000
38.000
36.000
36.000
30.000
24.000
24.000
24.000
24.000
24.000
23.000
12.000
12.000
11.000

目标设定（行为）

行为自我监控

行动计划

健康后果的信息

行为反馈

解决问题

社会支持（未特定）

如何执行行为的说明

提示/暗示
行为演示

分级任务

回顾行为目标

关于能力的口头说服

习惯养成

行为替代

后果的显著性

重建物理环境

当前行为与目标之间的差异

社会支持（情感的）

习惯逆转

重建社会环境

社会支持（实际的）

在环境中增加客观条件

框架/重建
可靠来源

关注过去的成功

行为练习/演练
有关社会和环境后果的信息

社会比较

行为相关的前身信息

承诺

目标设定（结局）

回顾结局目标

社会奖励

情绪后果监测

关于情绪后果的信息

重新归因

利弊

有价值的自我认同

社会激励

行为结局的自我监测

目标行为的统一

行为契约

行为改变技术

0.072
0.060
0.060
0.058
0.055
0.052
0.050
0.047
0.045
0.038
0.037
0.030
0.028
0.027
0.026
0.025
0.025
0.024
0.021
0.019
0.016
0.016
0.015
0.014
0.013
0.012
0.012
0.012
0.011
0.010
0.008
0.008
0.008
0.006
0.005
0.005
0.005
0.005
0.005
0.005
0.003
0.003
0.002

占比

述、理解和解释行为的前因后果。因此，未来研究中，
建议在进行行为改变之前， 基于相关的行为改变理
论，明确行为发生的机制及决定因素，通过特定的行
为改变技术衔接具体的行为决定因素， 为干预策略
的开发提供精准指导，从而改善健康结局［6］。 此外，
技术进步和互联网的便捷增加了数字行为改变干预
的数量， 部分研究采用了数字化技术或手段作为干
预策略方法，包括但不限于网站、手机、可穿戴设备
和虚拟现实设备。 传统面对面干预策略通常受资源
密集型、成本有限、时间有限的制约，通常需要参与
者前往特定地点， 并且缺乏适当的技术来监测健康
行为。 数字行为干预具有覆盖面广、使用频繁、低成
本和相对简单等优点， 可以弥补传统面对面干预策
略的不足。
3.2 老年人久坐行为干预策略所使用的行为改变
技术多样，可联合使用

本研究久坐行为干预策略涉及多种干预内容。
当前，老年人久坐行为干预策略包括目标和计划、反
馈和监测、自然后果、社会支持、重复和替代、行为比
较、形成知识、关联、前因、自我信念、结局比较、认
同、奖励。提示未来研究在开发老年人久坐行为干预
策略时，可基于上述干预内容进一步探索。 此外，久
坐行为干预策略采用了不同的行为改变技术来传递
干预内容。 在93个潜在行为改变技术中［6］，有43个行
为改变技术在31个试验组中至少使用了1次。度中心
性排名靠前的行为改变技术包括目标设定（行为）、
行为自我监控、行动计划、健康后果的信息、行为反
馈、解决问题、社会支持（未特定）、如何执行行为的
说明等。 研究中使用的行为改变技术平均个数为
10.94，近一半研究在干预策略设计时，使用了超过
10个行为改变技术。 行为改变技术可以为行为改变
提供有效的成分，如目标设定、行动计划和行为自我
监控。 首先，行为目标具有激励效应，可以将需求转
化为动力， 使用目标设定作为行为改变技术的久坐
行为干预应该考虑研究对象的偏好， 并匹配参与者
的意愿水平，避免“一刀切”。 再者，行动计划可提供
扭转不良行为、增加干预策略可行性的具体细节，为
老年人设定明确的目标和时间表， 使老年人清楚知
道自己应该做什么、何时做及如何做，这种明确性有
助于提高积极性和动力。 其次，通过行为自我监控，
老年人可以了解自己久坐行为现状及其频率， 更清
晰地了解现实和与目标之间的差距。 Sriram［46］发现，
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使用行为自我监控作为行为改变技术的干预策略有
可能减少成年人的久坐行为。另外，其他行为改变技
术也经常被使用，如健康后果的信息、行为反馈、解
决问题、社会支持（未特定）、如何执行行为的说明
等。 值得注意的是， 本研究中大部分久坐行为干预
策略都使用了多种行为改变技术。 当多种行为改变
技术联合使用时， 行为改变技术之间可能存在协同
作用， 提示未来研究可以联合多种行为改变技术开
发老年人久坐行为干预策略。
3.3 老年人久坐行为干预策略的有效性显著

本研究结果表明，老年人久坐行为干预策略在减
少久坐时间方面是可行和有效的。 18项研究报告
了老年人久坐时间得到改善，11项研究发现久坐
时间没有显著变化。 客观测量久坐时间， 减少了23~
120 min/d，主观测量的久坐时间，减少了30~151 min/d，
与Chastin等［12］的系统评价结果类似。 然而，本研究
13项研究的研究设计是随机对照试验的初步研究，
8项研究的研究设计为类实验研究。 此外，多数研究
为小样本、短期干预。 因此，研究结果还需要通过设
计良好、样本量充足的研究进一步证实。 另外，大多
数研究使用总久坐时间的变化作为结果， 少数研究
报告有关老年人从事不同类型久坐活动 （如屏前久
坐行为、社交性久坐行为、交通性久坐行为）的数据。
然而，这些数据非常重要，因为不同类型的久坐活动
可能对健康结局有不同的影响。 未来研究需要全面
评估久坐行为干预策略的有效性，量化总久坐时间，
并描述在特定久坐行为领域内所花费的时间。 其
次，2项研究 ［29，41］表明，试验组在久坐行为干预策略
实施后减少了患者的久坐时间， 但其效果在远期随
访时没有显著维持， 提示改变个人行为习惯是长期
过程， 需要持续的努力和动机。 干预策略可能在初
期有效， 但如果老年人没有真正改变行为习惯或者
没有持续的动力，干预效果难以维持。 因此，在未来
研究中，应更注重持久性的改变。

4 小结
本研究通过范围综述， 获得当下针对老年人久

坐行为干预策略的特征、 有效性和行为改变技术。
本研究共纳入31种久坐行为干预策略， 干预策略多
以社会认知理论为基础， 久坐行为干预策略均针对
个人心理和行为层面。 干预内容主要包括目标和计
划、反馈和监测、自然后果、社会支持、重复和替代

等。久坐行为干预策略社会网络中，度中心性排名靠
前的行为改变技术为目标设定（行为）、行为自我监
控、行动计划、健康后果的信息、行为反馈等。干预策
略减少了23~151 min/d的久坐时间。此外，本研究存
在一定的局限性。 首先，本研究仅纳入英文文献，且
限定研究设计为试验性研究，论证强度有限。 其次，
我国针对老年人久坐行为干预策略的相关研究较
少，处于探索阶段，未来还需要进一步基于现有老年
人久坐行为的特征、有效性和行为改变技术开发适用
于本土情境的老年人久坐行为干预策略， 并开展更
多高质量、大样本的随机对照试验以检验长期效果。
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■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■编读往来

质性研究报告方法的撰写要点

方法部分应包括质性研究的几个显著特点。①质
性方法的策略：包括民族志、扎根理论、现象学、叙事
研究等，并简述选择的理由。②研究人员的特征和反
思：可能影响研究的研究者特征，包括个人特质、经
验、与参与者的关系等；分析研究者特征与研究问题、
方法、结果之间的潜在或实际的相互作用。 ③情境：
进行研究的场所和突出的情境因素。④抽样策略：如
何选择及为何选择该研究对象；确定停止抽样的标
准（如样本饱和），并简述选择的理由。 ⑤伦理问题：
包括伦理审查委员会批准的文件、 参与者知情同意
书文件，或对文件缺少的解释。 ⑥资料收集的方法：

收集数据的类型及收集过程的细节，包括数据收集和
分析的起止时间、对资料来源 ／方法的验证，并简述
选择的理由。⑦资料收集的工具：描述数据收集的工
具（如访谈提纲、问卷）和设备（如录音笔）。⑧数据处
理与分析：处理数据的方法，包括数据录入、数据管
理和安全及数据编码；研究者参与数据分析、确定并
发展推论和主题等的过程； 提高数据分析的可靠性
和信度的技术（如成员检查、审查追踪），并简述选择
的理由。

以上内容由《中华护理杂志》编辑部整理自质性
研究报告标准SRQR Checklist。
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