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[ 摘 要 ]  目的：对生态瞬时干预（Ecological Momentary Intervention，EMI）在老年慢性病患者体力活

动中应用的相关研究进行范围综述，为优化 EMI 在老年慢性病管理中的应用提供参考。方法：按范围综述报告框

架，检索中英文数据库中相关文献，检索时间为建库至 2025 年 2月28日。结果：纳入 20 篇文献，EMI 干预载体

多为应用程序和可穿戴设备，干预类别多为简单和交互 EMI。瞬时评估内容为行为数据和情境变量；触发规则包

含用户启动、固定时间、随机时间和决策规则；干预内容由静态和动态两部分组成，呈现方式包括视觉反馈、触觉

反馈和激励信息等；干预结局包含近期结局和远期结局。EMI 在癌症、糖尿病和冠心病患者中应用广泛，可行性

和可接受性已得到初步证实，体力活动提升量为 29～220 min/周、步数为 297.7～1 920 步/天、久坐时间减少

21～262.2 min/ 天；干预参与度为 33%～100%。结论：EMI 在老年慢性病患者体力活动应用中具有可行性和

有效性，有助于提升体力活动、增加步数、减少久坐时间，但干预参与度有待进一步提升。

[ 关键词 ]  老年人；慢性病；生态瞬时干预；体力活动；范围综述
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[Abstract]   Objective: To conduct a scoping review of studies on the application of Ecological Momentary Intervention 
(EMI) in the physical activity of elderly patients with chronic diseases, providing reference for optimizing the application 
of EMI in the management of chronic diseases in the elderly. Methods: Using scoping review methodological framework, 
relevant literature was retrieved from domestic and international databases, with the search period from database inception 
to February 28, 2025. Results: A total of 20 articles were included. EMI interventions were predominantly delivered via 
applications and wearable devices, categorized mainly as simple and interactive EMIs. Momentary assessments focused on 
behavioral data and contextual variables. Trigger rules included user-initiated, fixed-time, random-time, and decision-rule 
triggers. Intervention content comprised static and dynamic components, presented through visual feedback, haptic feedback, 
and motivational messages. Intervention outcomes covered both short and long-term effects. EMI has been widely applied in 
cancer, diabetes, and coronary heart disease patients, with initial evidence of feasibility and acceptability. Physical activity 
increased by 29-220 minutes/week, steps increased by 297.7-1920 steps/day, and sedentary time decreased by 21-262.2 
minutes/day. Intervention engagement ranged from 33% to 100%. Conclusion: EMI is feasible and effective in enhancing 
physical activity in elderly patients with chronic diseases, but intervention engagement needs improvement. 

[Keywords]   elderly; chronic disease; Ecological Momentary Intervention; physical activity; scoping review
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我国 60岁以上老年人口规模居

世界首位，近 1.8 亿老年人罹患慢

性病 [1]。研究显示，43.5% 的老年

人体力活动未达到指南推荐标准 [2]。

WHO 明确指出，体力活动可为老

年慢性病患者带来健康效益，同时

也是防治慢性病的有效策略 [3]。传

统干预措施局限于治疗环境，而

个体行为受时变特征与环境因素交

互影响，其动态性导致传统干预

难以维持行为改变。因此，如何针

对这种动态变化制定干预方案是维

持老年慢性病患者体力活动的关键

问题。生态瞬时干预（Ecological 

Momentary Intervention，EMI）

是指通过生态瞬时评估（Ecological 

Momentary Assessment，EMA）

或智能设备对日常生活中的情境、心

理状态或事件等进行采集，并在自然

环境中提供实时干预支持 [4]，通常

为简单或交互型的个性化干预。而

随着智能手机的普及，复杂的EMI

能够在人们最需要的时间、地点或

情境下提供干预支持，更具生态性

和实时性，为日常行为干预提供新

路径 [5]。目前，EMI已初步应用于老

年慢性病患者体力活动中 [6]，但该领

域 EMI类别、干预载体、干预要素

及应用效果尚不明确。因此，本研究

采用Arksey 等 [7] 提出的范围综述报

告框架，对EMI应用于老年慢性病

患者体力活动的研究进行汇总分析，

为医护人员开展相关研究提供参考。

1  资料与方法
1.1  确定研究问题

根据文献回顾确定研究问题：

①EMI 在老年慢性病患者体力活动

干预中所采用的载体；②现有体力活

动研究中，针对老年慢性病患者所

使用的EMI干预类别与关键要素；

③EMI在提升老年慢性病患者体力

活动水平方面的应用效果及其干预

参与度。

1.2  文献检索策略

检 索 PubMed、Cochrane 

Library、Web of Science、CINAHL、

Embase、中国知网、万方、维普等

数据库。检索时限为建库至 2025 年

2月28日。中文检索词为生态瞬时

评估 /经验取样法 / 动态评估 /

瞬时干预 /生态瞬时干预 / 即时干

预 /实时干预；慢性病/心血管疾

病/冠心病/ 高血压 / 高血脂/糖

尿病 /脑卒中/癌症 / 精神疾病 /

肥胖 /代谢综合征 / 慢性阻塞性

肺疾病；体力活动/身体活动/锻

炼。英文数据库以 PubMed 为例，

采用自由词、主题词结合的方式进行

检索，具体检索策略见图1。

1.3  文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为年

龄≥60岁的慢性病患者；②研究主

题为在日常生活环境中，EMI（如采

用智能设备或 EMA 对行为、症状

或环境等进行采集，通过 app、短

信或电话传达符合当下情况的建

议）在老年慢性病患者体力活动中

的应用；③研究类型为随机对照试验

（Randomized Controlled Trial，

RCT）、类实验研究以及混合研究等。

排除标准：①纯人工干预；②无法获

取全文；③非中英文文献；④综述、

会议论文或研究计划书。

1.4  文献筛选和数据提取

使用NoteExpress 软件去除重

复文献。依据纳入和排除标准，两

位研究者分别独立阅读标题和摘要，

进行初步筛选，再对全文进行复核

筛查。若存在分歧，则征询第三方

意见。提取的信息包括：作者、发

表时间、研究对象、干预类别、干

预载体、干预周期、干预要素及干

预参与等。

2  结果
2.1  文献检索结果及纳入文献基本

特征

初步检索到文献4 660 篇，其中

知网 3篇、万方 17 篇、维普18 篇、

PubMed 699 篇、Web of Science 

2 519篇、Embase 554篇、Cochrane 

Library 772 篇、CINAHL 78 篇，

去除重复文献后获得2 638篇，阅读

题目、摘要后剔除2 502篇文献，精

读全文后排除117篇文献（会议论文

19篇、综述15篇、研究方案 33篇、

研究人群不符13篇、干预方式不

符37篇），通过滚雪球获得1篇，最

终纳入 20 篇文献 [6,8-26]，包括17篇

RCT [6,8-13,15-16,18,20-26]、2 篇类实验研

究 [17,19]、1篇混合方法研究 [14]。纳

入文献基本特征见表1。
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2.2  EMI 干预载体

干预载体包括 app、可穿戴

设备和其他载体。① app ：16 篇

文献 [6,8-15,17,20-21,23-26] 借助 app 进行

干预。4篇文献 [6,14,21,26] 使用自主研

发的EMI app，功能模块包括实时

反馈（运动数据、血糖、血压等）、

健康科普（疾病管理和治疗的最新

动态）、共享健康数据等功能，支

持患者按需自主调用。②可穿戴设

备：17 篇文献 [6,9-18,20-25] 使用加速

度计、活动追踪器、电子手环等设

备，主要用于测量体力活动时间、

步数、久坐时间等行为数据或配备

其他技术以提供反馈或调整目标。

其中，1篇文献 [26] 使用可穿戴设备

进行 EMA 响应。③其他：包括邮

件、短信、电话、临床决策支持系统、

数字语音助手等。通过邮件、短信

发送活动提醒、症状评估和激励信

息；电话、视频会议用于提供锻炼

计划或健康咨询；临床决策支持系

统用于生成量身定制的提示；数字

语音助手实现语音交互、数据采集

及信息播报。

2.3  EMI 干预类型及干预要素

2.3.1  干预类型

Carter 等 [27] 根据用户 - 干预

交互复杂程度将EMI分为 3 类：简

单 EMI、 交 互 EMI 和 综 合 EMI。

纳入研究的EMI以简单和交互型为

主 [8-11,13,15,17-20,22-26]，主要通过 app、

短信或电话在预设或随机时间推送，

其瞬时性仅体现在干预触发的时序，

干预支持内容可调性与自动化程度

低 [9,23]。综合 EMI [6,12,14,16,21] 则通过

强化学习、机器学习等算法动态优化

干预内容与交付时机，其瞬时性表现

为实时数据的自适应调整。EMI应

用模式包括独立干预、辅助治疗和

取样干预。7 篇文献 [12,14,16-17,21,25-26]

为独立干预，监测个体日常体力活

动、久坐行为、血糖、症状或心率

等，并给予即时反馈干预。12 篇文

献 [6,9-11,13,15,18-20,22-24] 将 EMI 作为辅

助治疗手段，与传统干预协同实施。

1篇文献 [8] 为取样干预，将EMA作

为干预措施的一部分。

2.3.2  干预要素

（1）瞬时采样内容。主要包含加

速度计或活动追踪器获取的体力活

动及久坐时间等数据，智能设备采

集的时间、天气或位置等变量，以

及 EMA 获取的症状、情境和瞬时

状态等动态信息 [8,17,26]。

（2）干预时机。共有 6 篇文

献 [15-16,19,22,25-26] 采用固定时间干预

（每 2 h 1次、每天 10点或患者自

设干预时间）；2 篇文献 [9,23] 为随机

时间干预（在早/中/ 晚时段随机

触发）；5篇文献 [10,12-13,18,20] 为事件

干预（久坐 15/30/45/60 min 时、

步数 <250 步/h）；4 篇文献为时

间和事件混合干预 [6,8,14,24] ；2 篇文

献 [11,17] 未明确描述干预时机。

（3）触发规则。多数研究 [6,8-

11,13-16,18-26] 可由用户启动，使患者在

需要时自主触发干预支持；8 篇文

献 [6,8,11,16,19,22,25-26] 采用固定时间规

则、5篇文献 [8-9,14-15,23] 采用随机时间

触发规则，8 篇文献 [6,8,10-11,13,18,20,24]

基于 If-then 决策规则，当体力活动

达到某个阈值（如<250 步/h、久

坐时间≥15 min）或身体条件适宜

运动，则会触发支持性 EMI。
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（4）干预内容。多数EMI对连续

型行为进行干预 [6,9-11,13-16,18-20,22-26]，

干预内容由静态和动态两部分组成。

静态部分多为健康教育和行为指导

等传统干预内容 [6,9-11,13,18,20,22-24]。动

态部分主要通过视觉反馈、触觉反

馈和激励信息等形式向参与者呈现干

预内容，视觉反馈主要为运动、久坐、

步数的可视化呈现，呈现方式包括

圆圈、线条、动画、徽章、积分等；

触觉反馈则通过可穿戴设备进行运

动震动提示；激励信息包含不同类

型的信息，如运动建议、激励反馈、

康复信息等，其中，激励信息选自研

发的行为改变技术文本库 [9,14]。

（5）干预结局。多数研究将

干预结局分为近期结局和远期结

局 [6,10-11,13-14,16,18-20,22,24,26]。 近 期 结

局则为 EMI 每天或每周可以实现

的行为目标，如体力活动时间达到

150 min/周、10 000 步/天、中断

30～ 60 min 的久坐行为等；远期结

局着重于提升体力活动、减少久坐

时间及保持健康习惯。

2.4  EMI 应用效果及干预参与度

2.4.1  可行性和可接受性

8 篇文 献 [6,8,10,12,14-15,17,20] 报 告

了 EMI 的可行性，结果表明 EMI

可行性较高，2 篇文献 [11,23] 报告了

轻微肌肉、骨骼损伤等不良反应。

6 篇文献 [8,10,13-15,20] 报告了 EMI 的

可接受性，结果显示患者具有较强

的使用意愿及较高的满意度，认可

EMI 提升体力活动和改善健康状况

的效果。仅 1篇文献 [15] 的可接受性

较低，患者表示智能手机屏幕小、

app 运行复杂及脚戴式传感器舒适

性欠佳。

2.4.2  有效性

10 篇文献 [6,9-10,13,16,18,22,24-26] 报

告体力活动显著改善，体力活动提

升量在 29～220 min/周 [9,24,26]，步

数在 297.7～1 920 步/ 天 [6,10,22] ；

4 篇文献 [8,12,18,24] 发现久坐时间减

少了 21～262.2 min/ 天。7 篇文

献 [8,11,13,17,19,21,23] 发现组间体力活动

没有显著变化，但干预后有所提升。

1篇文献 [24] 报告了 EMI显著增加久

坐中断次数，平均每天增加1.4 次。

2.4.3  干预参与度

纳入文献均报告了患者退出信

息，10 篇文献 [6,8,10-12,15,17,20-22] 报告

干预参与度为33%～100%，但整体

水平偏低。

3  讨论
3.1  EMI 具有自动性和瞬时性特

征，但干预方案缺乏对症状和生理

指标的动态调整

现有 EMI 的自动性体现在数

据收集与分析、干预策略触发与调

整、用户交互等方面；而瞬时性则

在固定、随机时间或事件发生时提

供 EMI。超过半数研究基于理论构

建干预方案，如多阶段优化策略 [6]、

覆盖 - 效果 - 采纳 - 实施-维持

框架 [15]、社会生态学模型 [24] 等，为

干预方案的设计提供理论支撑。然

而，现有 EMI的构建多基于基线信

息、行为信息和环境背景 [9,11,16,20,23]，

鲜有研究依据症状和生理指标进行

方案的动态调整。仅 2 篇文献 [12,17]

基于老年慢性病患者的血糖值、血

细胞状况和症状进行运动前的实时

干预调整：当患者出现低血糖、因

疲乏或不适无法进行运动时，app

暂停提供运动指导，转而通过决策

树功能输出音频和视频形式的个性

化低血糖应对方案 [12]。因此，未来

研究需要对症状、生理数据等进行

多维度采样，并动态调整和优化干

预措施，以紧密贴合个体的实时状

态，实现最佳干预效果。

3.2  EMI 类型多变、干预载体多样，

但缺乏安全评估和监测

本研究表明，EMI 干预类型

主要为简单或交互 EMI。Straand

等 [28] 指出移动健康干预设计需要考

虑用户的数字健康素养。过度复杂

的EMI 可能对老年慢性病患者产生

负面效应。因此，未来研究者应该

根据患者对数字技术的接纳程度选

择合适的EMI类别。本研究结果显

示，EMI 载体多样化，更受青睐的

是 app+活动追踪器。app可实现多

种途径干预，包括在线咨询、实时

反馈、消息提醒以及健康教练等；

活动追踪器作为EMI的重要辅助设

备，能实现行为监测、行为反馈和数

据传输，便于识别干预时机。然而，

老年人在进行体力活动时易发生心律

失常、低血糖等意外 [29]，在日常生

活中实施体力活动干预，缺乏临床

医护人员的监督，更应考虑干预措施

的安全性 [30]。尽管纳入研究未发现

严重不良事件，但 EMI 缺乏对老

年慢性病患者的安全评估与监测，

仅1篇文献 [17] 对老年癌症患者实施

运动前的安全评估，涵盖胸痛、疲

劳程度、头晕、低血糖、血液指标

检测等。这提示研究者在实施 EMI

前需要进行安全评估或监测生理数

据，以提高干预措施安全性。

3.3  EMI 能显著提升老年慢性病患

者体力活动水平，但干预参与度有

待进一步提升

EMI 在提高癌症、糖尿病和冠

心病患者的体力活动中已取得初步

成效，具有可行性和有效性。多项

研究表明 EMI的可接受性和可行性

较高。Blair 等 [10] 研究显示，81%的

患者推荐 EMI，认为干预所使用的

app 布局清晰、操作简便。与传统干

预相比，仍需要更多研究探索EMI

在老年慢性病患者中的安全性。本
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研究发现 EMI具有积极效果，EMI

能有效增加体力活动，与国外一篇系

统评价 [31] 结果类似。值得注意的是，

4篇文献 [8,12,18,24] 显示 EMI 可使患者

久坐时间减少 21～262.2 min/天，

展现出多维健康促进效应。然而，

EMI 长期改善体力活动的研究结

论存在分歧 [9,11,16,19,23]，可能与EMI

的干预载体及实施策略不同有关，

后续需要通过设计严谨的 RCT 加

以验证。

尽管 EMI在提升老年慢性病患

者的体力活动中展现出巨大潜力，但

需要进一步提高干预参与度。本研

究显示，老年慢性病患者的EMI干

预参与度普遍较低，67%的患者未

对提示或干预信息做出反应 [20]。用

户体验调研发现app界面和功能不能

满足患者需求，存在屏幕过小、app

功能与可穿戴设备脱节等问题 [14,25]。

此外，老年群体的数字健康素养普遍

较低 [32]，对智能设备操作不熟练 [33]，

加剧干预参与度困境。未来在设计

EMI 时，应提高屏幕适配性和可穿

戴设备数据互通障碍等问题，或将

数字语音助手作为干预载体，可降

低老年群体的技术使用门槛，提升

干预可及性。

3.4  对未来研究的启示

EMI 在老年慢性病患者体力活

动中取得了初步成效，但仍需要解决

以下 3 个关键问题：首先，EMI实

际应用中的最佳 EMA 频率尚未明

确，需要通过实证研究确定既能保

障数据质量，又避免评估疲劳的平

衡点。其次，当前 EMI 对症状波动

和生理指标的动态响应不足，未来

研究应整合 EMA与实时生理监测

数据，构建行为预测模型，实现干

预内容的个性化。最后，现有 EMI

多与传统手段联用，缺乏独立 EMI

效应验证，可通过析因实验设计解

析各干预要素的贡献度，确定核心

有效成分。

4  小结
本研究对EMI在老年慢性病患

者体力活动中的应用效果进行总结，

EMI具有可行性、可接受性，能显

著增加体力活动、减少久坐时间，

但患者干预参与度不一，且干预要

素在不同研究方案中不一致。本研

究仍存在以下局限：首先，研究外

推性不强，多数研究来自欧美国家，

其干预方案的设计与当地政策和文

化相关，可能影响EMI的推广。其次，

EMI 依托 app 和可穿戴设备实施，

但本研究未分析老年慢性病患者的

数字技术使用障碍，可能高估EMI

实际应用中的可行性问题。建议未

来开展多中心、大样本RCT，针对

EMI app 开发、干预设备等进行成

本效益分析，以优化 EMI 在老年慢

性病管理中的实效性和可推广性。
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