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摘要  从护理实践角度，综述运动零食的概念、生理机制、临床效果及研究现状，总结其在改善体重、身体成分、心肺功能、代谢指标

及运动依从性等方面的作用，并提出精准评估、健康教育、智能监测、心理支持四大护理实践策略，为临床护理开展科学体重管理提

供参考。
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随着人们生活水平的提升，超重和肥胖已成为全

球性公共卫生挑战，其发病率显著攀升。据世界肥胖

联盟（World Obesity Federation）《世界肥胖报告 2025》

预 测 [1]，全 球 成 年 人 超 重 人 数 [ 体 质 指 数（BMI）≥
25.0 kg/㎡]将从 2010 年的 16.12 亿人激增至 2030 年的

29.3 亿 人 ，而 肥 胖 人 数（BMI≥30.0 kg/㎡）更 是 将 从

2010 年的 5.24 亿人增长至 2030 年的 11.31 亿人。我国

的肥胖形势同样严峻。有研究预测，若无有效干预，至

2030 年 ，中 国 成 人 超 重 肥 胖 率 可 能 高 达 70.5%[2]。 超

重和肥胖不仅是高血压、糖尿病、心血管疾病及某些癌

症等慢性病的重要危险因素，严重威胁个体健康，还带

来巨大的医疗经济负担，预计相关医疗费用将占全国

总 医 疗 费 用 的 22%[3]。 面 对 这 一 严 峻 挑 战 ，各 国 政 府

及卫生组织积极推行体重管理策略 [4]。我国国家卫生

健 康 委 联 合 多 部 门 宣 布 ，开 展 为 期 3 年 的“ 体 重 管 理

年”活动，旨在广泛营造体重管理支持性环境 [5]。实现

科学的减重，要强调运动干预在科学减重中的核心作

用 [6]。 然 而 ，传 统 的 结 构 化 运 动 干 预 模 式 在 实 际 推 广

中面 临 诸 多 障 碍 ，如 时 间 限 制 、场 地 需 求 、依 从 性 差

以及个体运动能力差异等，导致其难以有效融入日常

生 活 并 长 期 坚 持 [7⁃8]。 在 此 背 景 下 ，运 动 零 食（exercise 
snacks,ES）作为一种源自运动科学的新型、灵活且便

捷的运动模式，正逐渐受到医学和护理领域的广泛关

注。运动零食以其短时、高强度的间歇性特点，被证实
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能有效改善体脂代谢紊乱 [9]，并在提升身体质量、改善

心肺功能及代谢健康方面展现出显著优势 [10]，同时具

有较高的依从性和可行性 [11]。运动零食为超重和肥胖

人群的体重管理提供创新方案，适用于难以长时间连

续运动的个体。鉴于护理人员在多方面的核心作用，

深入探讨运动零食在超重和肥胖人群中的应用进展及

护理实践意义十分重要。现系统梳理国内外文献，阐

述运动零食的概念演化、生理学机制，分析其在超重和

肥胖人群体重及心肺功能、代谢健康、身体活动与能量

平衡及自我疲劳感管理中的应用效果。同时，关注运

动零食干预的实施策略、潜在挑战与未来方向，探讨护

理人员在运动零食干预中的核心角色与实践价值，并

系统性提炼与展望其护理实践策略，以期为构建人性

化、可持续的体重管理护理模式提供理论依据与操作

框架。

1 运动零食的概念、生理基础及其演化

运 动 零 食 又 名 零 食 式 锻 炼 、碎 片 化 运 动 、零 食 运

动 法 ，其 概 念 源 于 体 育 学 的 高 强 度 间 歇 训 练（high ⁃
intensity interval training, HIIT）和 冲 刺 间 歇 训 练

（sprint interval training,SIT）[12]，旨 在 通 过 短 时 间 的 高

强度运动带来健康效益。

1. 1　概念起源与生理学基础

运 动 零 食 的 理 念 起 源 可 追 溯 至 2007 年 ，Kennedy
等 [13]研究验证的短时间身体活动对健康的积极影响，

打破了“运动必须长时间”的传统观念。其生理学基础

在于：即使是短暂但高强度的肌肉收缩，也能迅速激活

能 量 代 谢 途 径 ，例 如 促 进 肌 肉 葡 萄 糖 转 运 蛋 白

（GLUT4）的易位，从而增强细胞对葡萄糖的摄取和利

用 [14]。同时，高强度运动能有效刺激线粒体生物发生，

提 高 脂 肪 氧 化 能 力 ，并 诱 发 运 动 后 过 量 氧 耗（excess 
post⁃exercise oxygen consumption,EPOC），即“后燃效

应 ”，在 运 动 结 束 后 数 小 时 内 持 续 提 升 能 量 消 耗 [15⁃16]。

这些生理特性使得运动零食无需长期占用护理时间，

且可通过碎片化指导快速落地，适配临床护理的高效

性需求。

1. 2　概念演化与实践拓展

早期运动零食设计多为每组 10~25 min 的中等强

度 运 动 ，组 间 间 隔 1~4 h，以 累 积 全 天 运 动 量 [17]。 然

而，这种模式因单次时长仍相对较长、对场地器械有一

定要求以及依从性较低等问题，逐渐显现出与现代快

节奏生活不匹配的局限性 [18]。随着研究的深入，运动

零 食 的 单 次 运 动 时 长 和 间 隔 时 间 进 一 步 缩 短 。 2014
年，Francois 等 [19]明确提出“exercise snacks”这一术语，

将 其 定 义 为 单 次 持 续 1 min 的 高 强 度 间 歇 运 动 ，旨 在

通过餐前分时高效的运动改善血糖控制。目前，运动

零食尚未形成统一的普适性定义，但 Islam 等 [20]提出的

“一天中分散进行的多次短于 1 min 的剧烈运动”被广

泛接受。运动零食的研究范围逐渐扩展至老年人 [21]、

青 少 年 [22]及 慢 性 病 病 人 [11]等 更 广 泛 人 群 ，并 在 提 升 心

肺 功 能 [20]、中 断 久 坐 行 为 [23] 等 方 面 显 示 出 积 极 作 用 。

运动零食概念的不断演化及其在不同人群中的实践成

果，为其在超重和肥胖干预中的深入探索奠定了重要

基础。

1. 3　临床应用挑战与护理展望

尽管运动零食前景广阔，但其定义与执行标准尚

未完全统一，这在一定程度上阻碍了其在临床实践中

的推广和标准化应用。未来研究应结合运动生理学和

临床医学的最新证据，进一步明确运动零食的“最小有

效 剂 量 ”，并 针 对 不 同 肥 胖 群 体 探 索 个 性 化 的 适 配 方

案。从护理视角来看，运动零食的灵活性和低门槛特

点使其成为理想的临床干预措施。护士在运动零食的

推广中扮演着关键角色。首先，通过健康教育帮助病

人理解运动零食的益处和执行方法；其次，在评估病人

身体状况和运动能力的基础上，协助制定个性化的运

动零食计划，并提供动作示范和安全指导；最后，利用

智能穿戴设备或移动应用程序进行运动监测和行为反

馈，提高病人依从性。推动运动零食从“实验理念”向

“临床护理实践”的转化，将有助于提升护理在体重管

理和慢性病预防中的专业价值。

2 运动零食在超重和肥胖人群中的实践

运用主题分析法对纳入的 8 篇文献信息进行资料

提取，见表 1。结果显示，运动零食干预在超重和肥胖

人 群 中 展 现 出 多 方 面 的 积 极 作 用 ，主 要 体 现 在 以 下 4
个维度：体重及身体成分优化与心肺功能提升、代谢健

康指标管理、身体活动与能量平衡促进以及自我疲劳

感管理，以此得出运动零食干预在超重和肥胖人群中

的护理实践核心维度框架。见图 1。
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2. 1　体重及身体成分优化与心肺功能提升

2024 年 ，世 界 肥 胖 大 会 强 调 ，运 动 零 食 干 预 作 为

一种高频次、短时间运动累积以打破久坐并增加全天

能量消耗的新型模式，为超重和肥胖人群的体重管理

提供了思路 [32]。

2.1.1　体重及身体成分优化

Zhou 等 [31]通过一项随机对照试验，将 27 名超重及

肥 胖 的 久 坐 成 年 人 分 为 运 动 零 食 组（14 人）和 对 照 组

（13 人），运动零食组进行每周 4 d、每天 6 次的爬楼梯

冲 刺 [每 次 22 s，爬 60 级 台 阶 ，间 隔 ≥1 h，强 度 为 自 觉

“挑战性速度”，自觉运动强度量表（5.1±2.1 分）]，对照

组保持久坐。结果经双能 X 线吸收法（DEXA）和最大

摄 氧 量（VO2max）检 测 发 现 ，运 动 零 食 组 干 预 后 体 重

平均值从 76.81 kg 下降至 74.29 kg，下降约 3.3%；体脂

率 从 41.71% 下 降 至 39.59%，下 降 约 5.1%；总 脂 肪 量

和躯干脂肪量分别下降约 7.5% 和 8%。其机制包括：

1）总能量消耗增加，运动零食通过高频次的短时活动，

增加了非运动性活动产热，从而提升了全天总能量消

耗 [31]。尽管单次运动时间短，但其累积效应不容忽视。

此 外 ，运 动 零 食 的“ 短 时 高 强 度 ”特 性 可 激 活“ 后 燃 效

应”，使运动后数小时内能量消耗持续升高，促进脂肪

氧 化 [15⁃16]。 2）研 究 发 现 ，运 动 零 食 干 预 后 受 试 者 血 浆

甘 氨 酸 水 平 升 高 15.3%[31]。 甘 氨 酸 作 为 一 种 氨 基 酸 ，

被认为可通过增强线粒体功能，促进脂肪酸氧化并减

少氧化应激，从而间接抑制脂肪合成，有助于实现体重

和体脂的下降 [33]。

2.1.2　心肺功能提升

Zhou等[31]的研究显示，运动零食组受试者的最大摄氧

量平均数从 21.4 mL/（kg·min）提升至 37.61 mL/（kg·min），

上升约 13.5%。表明运动零食干预能显著改善超重和

肥胖人群的心肺功能。其机制在于：运动零食干预期间

受试者心率可达（117.7±20.5）/min[31]，长期高强度间歇

训练可增强心肌收缩力，促进肌纤维类型转换，并增加

毛细血管密度，从而有效提升心脏射血能力和氧气输

图 1 运动零食干预在超重和肥胖人群中的

护理实践核心维度框架

Figure 1 Core dimension framework of nursing 

practice for exercise snack interventions in 

overweight and obese populations

表 1　运动零食干预在超重和肥胖人群中的文献信息

Table 1　Research literature extraction table for exercise snack intervention in overweight and obese populations

作者

De Jong 等 [24]

Larsen 等 [25]

Henson 等 [26]

Wheeler 等 [27]

Rafiei 等 [28]

Wongpipit 等 [29]

Chen 等 [30]

Zhou 等 [31]

发表时间

2018 年

2019 年

2020 年

2020 年

2021 年

2021 年

2022 年

2025 年

国家

美国

澳大利亚

英国

澳大利亚

加拿大

澳大利亚

中国

中国

样本量（人）

22

19

129

67

23

36

10

27

研究类型

可行性研究

随机对照试验

随机对照试验

随机交叉试验

随机交叉试验

随机对照试验

随机交叉试验

随机对照试验

研究对象

超重/肥胖成人

（BMI 27~33 kg/m2）
超重/肥胖成人

（BMI 25~40 kg/m2）
各体重分布成人

（BMI 19.6~44.6 kg/m2）
超重/肥胖成人

（BMI 25.0~44.9 kg/m2）
超重/肥胖成人

[BMI（35.1±6.4）kg/m2]
超重/肥胖中青年

[BMI（29.6±3.8） kg/m2]
超重/肥胖成人

[BMI（31.9±6.7）kg/m2]
超 重 /肥 胖 成 人

（BMI>25 kg/m2）

有效结局指标

活动能量消耗（AEE）、每日步数、

空腹胰岛素浓度、疲劳感

胰岛素曲线下面积（iAUC）

胰岛素曲线下面积

胰 岛 素 曲 线 下 面 积 、甘 油 三 酯 总

曲线下面积（tAUC）

胰岛素曲线下面积

零食能量摄入

肠道激素

体 重 、体 脂 率 、总 脂 肪 量 、躯 干 脂

肪量、心肺功能（最大摄氧量）
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送效率 [34]。

2. 2　代谢健康指标管理

运动零食干预在改善超重和肥胖人群的代谢健康

指标方面表现出显著潜力，主要体现在血糖稳态、血脂

水平和食欲调节激素的优化。

2.2.1　血糖稳态与胰岛素敏感性改善

De Jong 等 [24]研 究 发 现 ，超 重/肥 胖 成 人 通 过 每 次

5 min、每日累积 45 min 的中高强度（Borg 量表评分为

13 分）步 行 干 预 3 d 后 ，空 腹 胰 岛 素 浓 度 显 著 降 低 约

37.3%。 其 机 制 包 括 ：1）GLUT4 活 性 提 升 ，运 动 零 食

高频次的肌肉收缩能持续激活并促进 GLUT4 从细胞

内向细胞膜转位，从而增强肌肉细胞对葡萄糖的摄取

和利用，减少对循环胰岛素的需求 [14]；2）对抗久坐引起

的胰岛素抵抗，运动零食通过频繁中断久坐行为，有效

避免了长时间静坐导致的细胞胰岛素抵抗状态 [35]。此

外，Larsen 等 [25⁃28]的研究表明，运动零食干预可使超重

和 肥 胖 人 群 的 餐 后 胰 岛 素 曲 线 下 面 积 降 低 16.5%~
26.0%。这可能与运动零食作为高强度运动能提高肝

脏对胰岛素的清除能力，并通过累积效应有效降低餐

后胰岛素水平有关 [36]。

2.2.2　血脂水平优化

Wheeler 等 [27] 研 究 进 一 步 指 出 ，在 久 坐 期 间 每 隔

30 min 穿插短暂剧烈步行活动，可使超重/肥胖人群全

天三酰甘油总曲线下面积降低 6%。这提示运动零食

干预能显著降低三酰甘油暴露。频繁的运动激活肌肉

脂蛋白脂酶（LPL），增加三酰甘油的清除率；同时，胰

岛素水平的降低也解除了对 LPL 的抑制，进一步促进

了三酰甘油的分解和利用 [27]。

2.2.3　食欲调节激素的积极影响

Chen 等 [30] 研 究 显 示 ，超 重 /肥 胖 人 群 通 过 间 隔

20 min 的快步走（6.4 km/h，单次 2 min，累计 30 min/5.5 h）

干预后 ，其肠道激素胰高血糖素样肽 ⁃1（GLP⁃1）和肽

YY（PYY）水平相较于久坐者分别上升 26% 和 31%。

这两种激素均具有抑制食欲、增加饱腹感的作用。高

强度间歇性运动导致的肌肉剧烈收缩可能促进肠道 L
细胞分泌 GLP⁃1 和 PYY，且运动零食干预的累积效应

使得餐后肠道激素水平升高 [30]。

2. 3　身体活动与能量平衡促进

运动零食干预在促进超重和肥胖人群的身体活动

量、优化能量消耗以及调节食欲方面展现出独特的优

势，为实现能量平衡提供了多维度的策略。

2.3.1　日常身体活动量与能量消耗提升

De Jong 等 [24]的研究利用 ActiGraph GT3X 加速度

计 和 ActivPAL 倾 角 计 对 超 重/肥 胖 人 群 进 行 运 动 零

食 干 预 后 的 活 动 能 量 消 耗（AEE）和 每 日 步 数 进 行 了

监测，结果显示，干预后受试者在工作日和非工作日的

AEE 分别提升 0.78 MJ/d 和 0.54 MJ/d，每日步数则分

别增加 2 911 步和 2 841 步，这有力证明了运动零食在

提 升 日 常 能 量 消 耗 和 身 体 活 动 量 方 面 的 有 效 性 。 与

Monteiro 等 [37]的 结 论 一 致 ，即 碎 片 化 的 运 动 模 式 因 其

更易融入日常工作和生活，提高了超重/肥胖人群的运

动参与度和累积活动时间，从而增加了活动能量消耗

和每日步数。

2.3.2　食欲调节与零食摄入减少

Wongpipit 等 [29]的 研 究 发 现 ，对 超 重/肥 胖 人 群 进

行了为期 12 周的运动零食干预，即单次 15 s 高强度骑

行、强度 170% VO2peak、结合 60 s 体力恢复交替进行

的设计。结果发现，干预组的总零食能量摄入和不健

康零食能量摄入分别较未干预组下降了 48% 和 58%。

这表明运动零食干预可能通过调节运动动机和食欲，

有效减少了对高能量零食的渴望。其潜在机制可能为

运动对饥饿素和瘦素等食欲调节激素的影响以及运动

后带来的饱腹感和心理满足感，从而降低了对高能量

零食的渴望 [29]。

2. 4　自我疲劳感管理与心理健康促进

除了生理层面的改善，运动零食干预在改善超重

和肥胖人群的自我疲劳感方面也展现出优势，并对心

理健康产生积极影响。

2.4.1　自我疲劳感降低

De Jong 等 [24]采 用 情 绪 状 态 量 表（POMS⁃F）对 超

重/肥胖人群的自我疲劳感进行评估，结果显示，运动

零 食 干 预 后 ，目 标 人 群 的 POMS⁃F 得 分 低 于 未 干 预

者。这种改善可能归因于运动零食“短时、高强度、多

次”的特点，有助于降低个体的主观疲劳感知水平 [38]。

相较于传统长时间连续运动，运动零食避免了心率和

代谢负荷的急剧且长时间上升，从而减少了运动后的

疲劳残留，使身体更容易恢复 [39]。

2.4.2　心理健康与依从性提升

运动零食通过将运动拆解为日常生活中易于执行

的片段，有效降低了病人对运动的心理门槛和畏惧感，

特别是对于那些长期久坐、体力不佳或对运动存在负

面体验的超重/肥胖人群 [40]。这种运动模式增强了病

人的运动信心和掌控感，有助于在认知、情绪和行为之

间形成正向循环。病人更容易体验到运动带来的即时

益处，从而提升了对运动的积极情绪，进而增强了长期

运动的依从性，对慢性病管理效果产生积极影响 [41]。
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3 目前研究存在的问题及护理实践策略

当前运动零食干预研究高度聚焦于运动生理机制

与临床效果验证，却严重忽视护理实践路径的系统性

构建。文献分析显示，现有研究多源于运动科学领域，

缺乏对护理人员角色的深度挖掘，导致运动零食在临

床推广中陷入护理人员缺乏标准化操作指南、个性化

实施工具及可持续干预框架的困境，使护理实践长期

处于被动执行状态，未能有效发挥其在体重管理中的

核心价值，制约了运动零食从理论到实践的转化效率。

针对目前研究存在的问题，本研究提出以下四大

护理实践策略。首先，精准评估与个性化方案制定策

略：可以通过 BMI、体脂率以及运动能力的评估，制定

个性化运动零食方案，例如针对 BMI 较高人群优先推

荐 1 min 快 走 ，每 天 3 次 ，并 依 据 自 觉 运 动 强 度 量 表 ，

3~4 分动态调整运动形式；其次，健康教育与技能指导

策略：可以在健康教育中采用学习短视频、动作图解手

册的教学方式，在门诊或社区场景实施手把手示范或

手机教程观看，重点强调碎片化运动无需器械不占时

间的可行性；再次，智能监测与反馈机制构建策略：可

以整合可穿戴设备数据与微信小程序，实现自动监测

运动数据并做好记录和反馈，如当监测到运动频次不

足时推送激励语音；最后，心理支持与动机强化策略：

可以设计即时收益机制，如连续 3 d 完成运动零食奖励

健康食谱，可以有效缓解运动疲劳感强化心理动机，见

图 2。这些策略可以为护理人员提供从评估到随访的

标准化操作模板，切实填补了运动零食护理实践从理

论到落地的关键缺口。

4 小结与展望

本综述系统阐述了运动零食在超重肥胖人群体重

管理中的护理实践应用，证实运动零食能有效改善体

重、身体成分、心肺功能及代谢健康指标，提升病人运

动依从性和心理健康水平。护理人员在运动零食干预

中扮演着核心角色，从精准评估、个性化方案制定到健

康教育、技能指导、监测反馈及心理支持方面为运动零

食的实施提供了专业保障。未来，护理人员应进一步

深化运动零食干预的临床实践：1）围绕“精准评估与个

性化方案制定”策略，开展基于循证的运动零食干预方

案设计，建立标准化护理操作流程；2）基于“健康教育

与 技 能 指 导 ”策 略 ，加 强 运 动 零 食 干 预 的 临 床 效 果 评

价 ，探 索 运 动 零 食 对 不 同 亚 群 的 差 异 化 效 果 ；3）依 托

“智能监测与反馈机制构建”策略，推动运动零食干预

与智能健康技术的融合，开发便捷的运动监测与指导

工具；4）结合“心理支持与动机强化”策略，加强护理人

员运动零食干预的专业培训，提升护理队伍的体重管

理能力。通过深化护理实践，运动零食有望成为超重、

肥胖人群体重管理的常规护理策略，为提升护理专业

价值、推动体重管理护理模式创新提供新路径。
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