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摘 要：目的：采用Meta分析综合相关随机对照试验（RCT），探讨智能手机技术对学龄前

儿童、学龄儿童及青少年静坐行为与屏幕时间可能存在的干预效果。方法：通过检索

PubMed、Web of Science、EBSCO和中国知网（核心期刊）数据库，获取智能手机技术干预儿

童青少年静坐行为及屏幕时间的 RCT；采用 Cochrane 偏倚风险评估工具进行文献质量评

价，STATA 15.1 软件进行合并效应量分析和亚组分析。结果：共纳入文献 15 篇，其中应用

程序（App）干预 3 篇、短信（SMS）干预 10 篇、App＋SMS 干预 2 篇。Meta 分析发现，与对照

组相比，智能手机技术对静坐行为时间的减少无显著干预效果（SMD=0.04；95% CI：-0.06，

0.14；P=0.41），但可显著降低屏幕时间（SMD=-0.24；95% CI：-0.35，-0.13；P＜0.001）。亚组

分析发现，基于 SMS 技术、SMS＋其他、＞12 岁、＞12 周、频率＜3 次/周均可显著降低屏幕

时间，但各亚组均未见对静坐行为时间具有显著减少作用。结论：基于智能手机技术干预

可有效改善儿童青少年屏幕时间，但对静坐行为无明显干预效果；基于SMS技术干预能有

效改善屏幕时间；智能手机技术改善屏幕时间的作用对青少年较适宜，长周期与低频率干

预更能体现干预效果。
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Abstract: Objective: Meta-analysis was used to to determine the effect of smartphone technolo‐

gy on sedentary behavior and screentime of preschoolers, school-age children and adolescents.

Methods: Four electronic databases, PubMed, Web of Science, EBSCO and the CNKI were

searched for randomized controlled trial, and smartphone technology intervention in sedentary

behavior of children and adolescents were obtained. Risk of bias was assessed by the Cochrane

collaboration tool, and the Meta-analysis was performed by using STATA 15.1. Results: A total

of 15 studies were included, among them 3 studies for APP based intervention, 10 studies for

SMS based intervention and 2 studies for App＋SMS intervention. Meta-analysis results

showed that comparing with the control group, smartphone technology had no significant effect

on sedentary behavior (SMD=0.04; 95% CI: -0.06,0.14; P=0.41), but significantly reduced screen

time (SMD=-0.24; 95% CI: -0.35,-0.13; P＜0.001). Subgroup analysis found that SMS based

intervention, SMS＋Other, age “＞12 years”, “＞12 weeks” and intervention frequency “＜3 times/

week” could significantly reduce the screen time. But there was no significant decrease in seden‐

tary behavior time in all subgroups. Conclusions: Smartphone technology intervention can effec‐

tively improve the screen time of children and adolescents, but it has no effect on sedentary be‐

havior. SMS based intervention can effectively improve screentime. The effect of smartphone

technology on improving screen time is suitable for adolescents, and long-term intervention can
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better reflect the effect of improvement.

Keywords: smartphone; sedentary behavior; screentime; children and adolescents
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静坐行为又称久坐行为（sedentary behaviour，SB），指

清醒状态下所有坐位、斜靠或平躺时能量消耗低于1.5 MET

的行为（Tremblay et al.，2017）。其中，看电视、使用电脑

和玩电子游戏等的时间称为屏幕时间（screen time，ST），

是儿童青少年人群研究中最受关注的静坐行为之一（Bid‐

dle et al.，2009）。研究发现，静坐不动的生活方式与心

血管疾病的发病率和死亡率、脂蛋白代谢缺陷、胰岛素抵

抗和代谢的发展综合症等高度相关（马生霞 等，2018；

Katzmarzyk et al.，2019）。针对儿童青少年群体的实证研究

与循证实践发现，静坐行为与肥胖、高血压、高脂血症及

体质健康密切相关（赵广高 等，2020；Same et al.，2016）。

因此，世界卫生组织（World Health Organization，WHO）以

及中国、美国、澳大利亚等国家的相关机构分别围绕儿童

青少年静坐行为与屏幕时间研制相关指南和标准，建议

学龄前儿童静坐行为时间≤60 min/次、屏幕时间≤60 min/

天（Okely et al.，2017；Piercy et al.，2018），儿童青少年静坐

行为时间≤60 min/次，屏幕时间≤120 min/天（张云婷 等，

2017；Piercy et al.，2018；Tremblay et al.，2016）。目前，全球

许多儿童青少年静坐行为时间与屏幕时间均超过以上标

准（Andersen et al.，2017；Chen，2017；Roberts et al.，2017）。

2016 年，中国学龄儿童青少年体力活动和体质健康研究

（Physical Activity and Fitness in China—The Youth Study，PAF‐

CTYS）发现，37%的儿童青少年超过建议的屏幕时间标准

（Chen，2017）。因此，如何有效减少儿童青少年静坐行为、

限制屏幕时间已成为目前亟需解决的公共卫生难题。

目前，学者多基于不同场所（幼儿园、学校、家庭、社区）

（Cassar et al.，2019；Mcmichan et al.，2018；O’Brien et al.，

2018）和措施（关闭电视、站立式课桌等）（Alfes et al.，

2016；Altenburg et al.，2016）探索减少静坐行为时间与屏

幕时间的有效方式，虽取得一些成效，但依然暴露出证据

不足、难以持久、成本高和实施困难以致难以大范围推广

等难题。现有研究发现，智能手机技术应用于医学与

健康研究领域是有效的，如在体质量管理、癌症护理、

慢性阻塞性肺疾病自我监控和抑郁症等方面（Mccabe

et al.，2017；Mckay et al.，2018；Rathbone et al.，2017；Wang

et al.，2017）。近年来，围绕应用程序（application，App）和

短信（short message service，SMS）2 种技术对智能手机技

术干预静坐行为与屏幕时间的作用效果开展了相关研

究，被试包括成人（Finkelstein et al.，2015；Thomsen et al.，

2017）和儿童青少年（Armstrong et al.，2018；Nystrom et al.，

2017）。

然而，综合相关随机对照试验（randomized controlled

trial，RCT）发现，智能手机技术是否为有效干预手段，结

论并不一致。有研究发现，通过智能手机技术，如 APP 或

SMS 等干预可显著减少儿童青少年静坐行为时间或屏幕

时间（Chen et al.，2017；Gutierrez-Martinez et al.，2018），然

而也有研究未见显著效果（Armstrong et al.，2018；Nystrom

et al.，2017）。作为潜在的干预方式，哪种智能手机技术

（App、SMS等）或组合更具改善作用？智能手机技术适用

于哪一类儿童青少年群体（学龄前儿童、学龄儿童、青少

年）？是否受干预周期与频率的影响？这些问题也是学

界、社会和家庭关注的重点。目前，相关系统评价与Meta

分析多集中于成年人（Buckingham et al.，2019；Direito et al.，

2017；Stephenson et al.，2017），探讨移动手机干预对未成

年人屏幕时间改善效果的 Meta 分析仅纳入青少年人群，

且未进行亚组分析探讨不同因素的影响（Shin et al.，

2019）。鉴于目前智能手机使用范围出现低龄化趋势，截

至 2020 年 6 月，中国 10 岁以下和 10～14 岁人均手机 App

数量已分别达到 28 和 44 款（中国网信网，2020），且静坐

行为与屏幕时间本身又受到许多因素影响，因此本研究

采用 Meta 分析，探讨智能手机技术对 2～18 岁儿童青少

年静坐行为与屏幕时间的干预效果，并在此基础上采用

亚组分析探讨其制约因素。

1 研究方法

本研究的实施流程和报告撰写严格遵守 PRISMA 指

南（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses）。

1.1 检索策略

在 PubMed、Web of Science、EBSCO 和中国知网数据

库进行文献检索，核心关键词包括儿童（child*）、青少年

（adolescent*）、智能手机（smartphone）、静坐行为（seden‐

tary behavior*）、屏幕时间（screen time）和随机（random*）。

通过 PubMed MeSH Database 和其他搜索引擎找到关

键词的近义词，包括 4组：1）人群：学龄前（preschool*）、幼

儿园（kindergarten）、小学生（elementary or pupil）、小学

（primary school）、中学（middle school or secondary school）、

高中（high school）、青少年（youth or teen*）等；2）干预：手

机（cellphone or cellular phone or mobile phone）、移动技术

（mobile technology）、移动健康（m-health）、平板电脑（tab‐

let）、加速度计（accelerometer）、活动记录仪（actigraphy or

activity tracker）、计步器（pedometer）、移动应用（mobile ap‐

plication or App）、移动健身游戏（mobile exergame or mo‐

bile game）、短信（text message* or short message service or

SMS）、社交媒体（social media）等；3）结局：静坐行为

（SB）、静坐生活方式（sedentary lifestyle）、静坐时间（sit‐
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ting time）、屏幕时间（screen time or screentime or ST or

screen-viewing）、电脑时间（computer time）、电视时间（tele‐

vision time or TV time）、电子游戏（electronic game* or vid‐

eo game*）、躺（lying）、靠（reclin* or recumben*）、身体活动

（PA）、不活动（inactivity）、锻炼（exercise*）、运动（sport）、

步数（steps）、健康行为（health behavior*）等；4）研究类型：

试验（trial）等。

将以上关键词与近义词在数据库进行自由组合检

索，字段限制为标题、摘要和出版类型，检索时间自建库

至 2020年 1月 16日，无语言限制。随后进行人工检索，增

补检索过程中漏检的文献。

1.2 纳入与排除标准

根据 PICOS 原则［participants（受试者）、intervention

（干预）、control（对照）、outcome（结局）、study design（研究

设计）］（Liberati et al.，2009），纳入标准：1）受试者为儿童

青少年（2～18 岁），包含学龄前儿童（2～5 岁）、学龄儿童

（6～12岁）和青少年（13～18岁）；2）干预措施为基于App

或 SMS等智能手机技术；3）根据行为学相关理论，干预周

期为 8 周或以上；4）比较为无干预、常规干预；5）结局指

标包含静坐行为或屏幕时间；6）实验设计为 RCT 或临床

对照试验（controlled clinical trial，CCT）。排除标准：1）文

献仅提供基线数据；2）干预措施为无智能手机技术（如单

纯电脑互联网等）；3）无对照组；4）组间基线数据有显著

性差异；5）非英文或非中文撰写全文。

1.3 数据提取

2 位研究人员分别对纳入的研究进行数据提取，产生

分歧时协商一致或咨询第 3 位研究人员解决。提取的

文献信息包括研究特征（年份、国家、作者、研究设计）、受

试者特征（年龄、性别、样本量）、干预特征（干预措施、周期、

频率）和结局（测量方式、统计指标、结果）。此外，同一篇文

献如有多个研究则分开提取数据；若数据缺失，则联系作者

获取。

1.4 质量评价

根据 Cochrane 偏倚风险评估工具，分为随机分配方

法、分配方案隐藏、盲法、结果数据的完整性、选择性报告

研究结果和其他偏倚来源 6个项目。此外，盲法对象包括

受试者、实施者、结果测量者；受试者和实施者盲法在此

类型研究中难以实现，因此排除该项目评估；结果测量者

盲法则基于是否使用客观测量工具来决定。每个项目评

估分为低、不清楚、高偏倚风险 3 个等级。每项研究基于

6 个项目的评估进行整体评估，分为低偏倚风险、中度偏

倚风险和高偏倚风险 3 个等级，偏倚风险图由 Review

Manager 5.3软件生成。偏倚风险由 2位研究人员评估，产

生分歧将通过协商一致或咨询第 3位研究人员解决。

1.5 统计方法

采用随机效应模型进行 Meta 分析。对于每项研究，

净效应大小计算为干预组从基线到干预结束时测量值的差

值。研究若报告标准误（standard error of mean，SE）、置信

区间（confidence interval，CI）或四分位（quartile），则转换

为标准差（standard deviation，SD）进行分析（Thiessen et al.，

2007）。合并效应结局指标分为静坐行为和屏幕时间。

由于使用不同的测量仪器，因此采用 95% CI 的标准化平

均差（standardized mean differences，SMD）进行合并统计

（Vanhees et al.，2005）。根据文献特点，以不同技术类型

（App和SMS）、是否手机技术单独干预、年龄、周期、频率、

测量方式和文献偏倚风险等级等因素为亚组。

采用 I2统计量和 Cochran’s Q 检验纳入研究间的统计

学异质性，当 I2＜25%、25%≤I2≤50%、50%＜I2＜75%和 I2≥
75% 时，分别被定义为不存在、低、中和高度异质性。采

用 Egger 检测纳入研究是否存在发表偏倚；采用敏感性分

析检验研究结果的可靠性：每次去除 1 篇文章，检验每

一篇文章对合并效应是否存在显著影响。采用 STATA

（Version 15.1）软件完成所有统计，P≤0.05 被定义为具有

显著性统计学差异。

2 结果

各数据库检索相关文献共 3 047 篇，删除重复文献

637 篇。通过阅读标题和摘要排除 2 303 篇，再通过阅读

全文排除 93 篇，阅读参考文献等检索出符合纳入标准的

文献 1篇，最后共纳入文献 15篇（图 1）。

2.1 文献特征

所有纳入文献均发表在 2008年之后，其中 93.8%发表

于 2013 年以后。研究地区分布于 7 个国家，分别为美国

（8 篇）、澳大利亚（2 篇）、葡萄牙（2 篇）、新西兰（1 篇）、瑞

典（1篇）和哥伦比亚（1篇）（表 1）。

图1 文献筛选流程图

Figure 1. Flow Diagram of Study Selection
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2.2 偏倚风险评价

纳入的 15 篇文献包括 3 篇低风险、10 篇中等风险和

2 篇高风险文献。Dewar 等（2014）在文献中未描述随机

方式和是否分配隐藏，但在其另一篇已发表的基线报告

文献中提到，所以该项目为低风险。文献测量方式为主

观问卷的共 11 篇，所以盲法评估为高风险。此外，有 1 篇

文献的对照组使用 SMS 每月发送营养提示，虽然未直接

干预静坐行为，但可能会影响最终结果，因此其他风险来

源项目评价为高风险（Newton et al.，2014）（图 2、图 3）。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 静坐行为合并效应结果

通过对 8篇（9项研究）结局指标包含静坐行为的文献

数据进行Meta分析发现，与对照组相比，智能手机技术对

减少静坐行为时间无显著作用（SMD=0.04；95% CI：-0.06，

0.14；P=0.41）；与干预前相比，智能手机技术干预后静坐

行为时间亦无显著变化（SMD=-0.13；95% CI：-0.35，0.08；

P=0.23）。异质性结果显示，各研究间不存在异质性（I2=

表1 文献基本特征

Table 1 Characteristics of Included Studies

研究文献

Nystrom et al.，

2017

Chen et al.，2017

Mendoza et al.，

2017

Direito et al.，2015#

Smith et al.，2014

Barkin et al.，2018

Gutierrez-Martinez

et al.，2018

Armstrong et al.，

2018

Silva et al.，2015

Fassnacht et al.，

2015

Newton et al.，2014

Dewar et al.，2014

Patrick et al.，2013

Haines et al.，2013

Shapiro et al.，2008

国家

瑞典

美国

美国

新西兰

澳大利亚

美国

哥伦比亚

美国

葡萄牙

葡萄牙

美国

澳大利亚

美国

美国

美国

总样本

（男/女）

313（170/143）

40（23/17）

59（24/35）

35（16/19）

34（14/20）

361（361/0）

610（294/316）

120（51/69）

101（39/62）

139（66/73）

49（23/26）

27（12/15）

357（0/357）

101（37/64）

111（55/56）

40（14/26）

年龄/岁

4.5±0.1

15

16.6±1.5

15.67±1.1

12.7±0.5

4.3±0.9

10.50±0.64

9.9±2.7

9.90±0.44

9.6±0.4

8.7±1.4

13.18±0.45

14.3±1.5

4.1±1.1

8.7±2.3

周期

6个月

6个月

10周

8周

8个月×

3年

10周

3个月

8周

8周

12周

12个

月×

12个月

6个月

8周

干预类型

App

App＋SMS＋

其他

App＋SMS

App

App＋其他

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS＋其他

SMS

频率

随时

1次/周

7次/周

≥3次/周

≥3次/周

随时

——*

7次/周

7次/周

7次/周

7次/周

1次/周

1次/周

≥3次/周

≥1次/周

14次/周

技术描述

信息交流与咨询

监控与反馈＋鼓励

监控与反馈＋设定目

标与鼓励＋信息交流

沉浸式训练游戏

非沉浸式训练游戏

监控与反馈

行动提示

鼓励

强化目标＋鼓励

回答健康行为问题

回答健康行为问题

鼓励

鼓励

目标提示＋沟通

鼓励＋行动提示

鼓励＋监控与反馈

对照组

资料

自我监控

常规护理

常规活动

常规课程

常规课程

常规活动

常规护理

专门教育

课程

专门教育

课程

自我监控

常规课程

常规课程

资料

参加会议

测量

方法

AG

主观

AG

AG

主观

AG

AG

主观

主观

主观

主观

AG

主观

主观

主观

主观

结局

SB

ST

SB

SB

ST

SB

SB

ST

ST

ST

SB

SB

ST

SB

ST

ST

注：AG. 加速度传感器；×表示集群随机对照试验；*表示频繁提示，未明确频率；#表示文献含2项研究。

图2 偏倚风险汇总

Figure 2. Risk of Bias Graph

注：绿色为低风险，黄色为不清楚，红色为高风险，下同。

图3 各文献偏倚风险

Figure 3. Risk of Bias of Included Studies
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0.0%，P=0.46）。Egger 检验结果显示，各研究间无明显

发表偏倚（P=0.24；图 4）。

2.3.2 屏幕时间合并效应结果

通过对 9 篇结局指标包含屏幕时间的文献数据进行

Meta分析发现，与对照组相比，智能手机技术对屏幕时间

的减少具有显著作用（SMD=-0.24；95% CI：-0.35，-0.13；

P＜0.001）；与干预前相比，智能手机技术干预后屏幕时

间亦显著减少（SMD=-0.26；95% CI：-0.39；-0.14；P＜0.001）。

异质性结果显示 ，各研究间不存在异质性（I2=0.0%，

P=0.47）。Egger结果检验显示，各研究间无明显发表偏倚

（P=0.45；图 5）。

2.3.3 亚组分析结果

2.3.3.1 静坐行为

亚组分析显示，智能手机技术对各亚组静坐行为时

间的减少均无显著作用（表 2）。

2.3.3.2 屏幕时间

亚组分析显示，与对照组相比，智能手机技术对 SMS

技术干预、App 技术干预、SMS＋其他、年龄＞12 岁、周期

＞12 个月、频率＜3 次/周、中等风险偏倚亚组屏幕时间的

减少具有显著作用（表 3）。

2.3.4 敏感性分析结果

为了验证结果的可靠性，通过每次减少一篇纳入研

究的方法，检验每篇研究是否对合并效应结果存在显著

性影响。本研究显示，任何一篇研究对合并效应结果不

存在显著影响。

图4 智能手机技术与对照组对儿童青少年静坐行为的影响比较

的Meta分析

Figure 4. Meta-Analysis of Effects of Intervention vs Control on

Sedentary Behaviour in Children and Adolescence

注：Direito（a）与Direito（b）为同1篇文献的2个研究。

图5 智能手机技术与对照组对儿童青少年屏幕时间的影响比较

的Meta分析

Figure 5. Meta-Analysis of Effects of Intervention vs Control on

Screen Time in Children and Adolescence

表2 智能手机技术组与对照组对儿童青少年静坐行为影响的亚组分析

Table 2 Subgroup Analyses of Effects of Intervention vs Control on Sedentary Behavior in Children and Adolescence

亚组

所有研究*

技术类型#

是否单独干预

年龄

周期

频率＋

测量方式

文献偏倚风险

潜在影响因素

SMS

App

单独App

SMS＋App

SMS＋其他

＜6

6～12

＞12

≤12周

＞12周

＜3次/周

≥3次/周

主观

客观

低

中

高

研究数量/项

9

5

4

3

1

5

2

2

5

5

4

2

5

1

8

4

4

1

标准化平均差（95% CI）结果

0.041（-0.058，0.141），P=0.413

0.008（-0.158，0.174），P=0.925

0.052（-0.135，0.239），P=0.587

0.072（-0.129，0.273），P=0.483

-0.078（-0.588，0.433），P=0.765

0.007（-0.186，0.201），P=0.940

0.033（-0.096，0.162），P=0.616

-0.309（-0.680，0.063），P=0.104

0.131（-0.040，0.302），P=0.134

-0.166（-0.374，0.043），P=0.120

0.082（-0.026，0.190），P=0.138

0.199（-0.001，0.400），P=0.052

-0.167（-0.414，0.079），P=0.183

-0.038（-0.650，0.575），P=0.904

0.040（-0.073，0.152），P=0.488

0.027（-0.098，0.151），P=0.676

-0.031（-0.340，0.278），P=0.845

0.035（-0.063，0.132），P=0.831

异质性

I2=0，P=0.455

I2=31.3%，P=0.201

I2=0，P=0.879

I2=0，P=0.823

——

I2=43.6%，P=0.131

I2=0，P=0.462

I2=0，P=0.500

I2=0，P=0.677

I2=0，P=0.932

I2=0，P=0.395

I2=0，P=0.448

I2=0，P=0.830

——

I2=9.3%，P=0.358

I2=0，P=0.872

I2=55.7%，P=0.080

——

注：*表示纳入的9篇文献中，有1篇包含2个研究，共计10项研究；#表示纳入文献中，有1篇包含App和SMS 2种技术，均纳入2个亚组，故亚

组研究总数多于所有研究数量；＋表示纳入的文献中，有2篇未明确具体的干预频率，故未纳入亚组分析。
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3 分析与讨论

合并效应发现，无论与对照组相比，还是干预前后比

较，智能手机技术对静坐行为时间的减少均无显著作用，

与 Direito 等（2017）和 Stephenson 等（2017）的 Meta 分析研

究结果并不一致，其认为，移动技术、无线技术、计算机干

预可使成人静坐行为时间显著减少。究其原因，可能包

括以下几个方面。1）受试者不同。Direito 等（2017）的研

究对象涵盖 8.4～71.7岁人群，但大部分受试者为成年人，

Stephenson 等（2017）的研究仅针对成年人（20～64 岁）。

因此，受试者的区别可能是导致与本研究结果不一致的

原因。2）干预技术不同。Direito 等（2017）采用移动健康

技术，包括智能手机、掌上电脑等；Stephenson 等（2017）采

用智能手机、无线技术和计算机等。所以，到底何种干预

技术有效？不同技术之间是否相互影响？智能手机技术

是否有效？实际上难以辨别。

合并效应发现，基于智能手机技术干预能显著减少

儿童青少年屏幕时间。与本研究相似，Shin 等（2019）对

5 篇移动手机干预青少年屏幕时间的文献进行 Meta 分析

发现，屏幕时间显著减少。由此可见，智能手机技术可能

是一种潜在的减少儿童青少年屏幕时间的有效方式。

分析纳入的研究发现，静坐行为或屏幕时间的干预

措施不尽相同，因此可能造成干预效果不同。以静坐行

为为干预目标的研究，虽然大多通过设定时间目标和使

用 SMS/App进行提醒、反馈等，但大部分研究未针对具体

的静坐类型进行干预，且结局指标亦包括身体活动、糖类

摄入等，难以针对性干预。此外，儿童青少年静坐行为主

要包括屏幕时间、上课、做功课和阅读等。上课、做功课

等占据静坐行为的大部分时间且相对固定，减少幅度相

对较小。相反，屏幕时间的干预方式相对具体明确，包括

建议家长限制孩子电子产品的使用、每天记录屏幕时间

等。此外，屏幕时间一般作为娱乐性的时间，减少的空间

相对较大，因此智能手机干预对减少屏幕时间的效果可

能更显著。

3.1 不同智能手机技术的干预作用

本研究发现，技术类型 SMS 对屏幕时间的减少具有

显著效果。近年来，学者不断探究 SMS 在健康领域的作

用，并取得丰硕成果，如减肥、戒烟、抑郁症、身体活动等

（Hall et al.，2015；He et al.，2021；Onur et al.，2016；Rath‐

boneet al.，2017；Uy et al.，2017）。Ludwig等（2018）通过系

统评价探讨 SMS干预对减少屏幕时间等静坐行为时间的

有效性，发现 6 项研究显示 SMS 干预有效，提示，其在改

善静坐行为模式方面具有潜在作用。在纳入的文献中，

SMS技术干预的研究大多使用设定目标、行动提示、鼓励

支持、监控与反馈等行为改变技术。已有证据表明，基于

行为改变技术等理论的静坐行为干预研究，能提高干预

的有效性（Michie et al.，2009）。此外，与传统监控方式相

比，儿童青少年似乎更喜欢技术性、量身定制的交互式干

预方式（Badawy et al.，2017）。

进一步分析表明，SMS 干预分为单独 SMS 与“SMS＋

其他”2 种方式。有研究单独使用 SMS 进行干预，根据个

人情况制定目标后，受试者在干预过程将收到鼓励性的

SMS 以及实用的建议，并每天通过 SMS 询问目标实现情

况。此外，受试者可发送 SMS获得反馈，系统将根据反馈

情况以自动反馈或人工反馈 2 种形式进行回应。然而本

表3 智能手机技术组与对照组对儿童青少年屏幕时间影响的亚组分析

Table 3 Subgroup Analyses of Effects of Intervention vs Control on Screen-Time in Children and Adolescence

亚组*

所有研究

技术类型#

是否单独干预

年龄

周期

频率＋

文献偏倚风险

潜在影响因素

SMS

App

单独SMS

SMS＋App

SMS＋其他

App＋其他

＜6

6～12

＞12

≤12周

＞12周

＜3次/周

≥3次/周

中

高

研究数量/项

8

7

2

2

1

4

1

1

4

3

5

3

3

4

7

1

标准化平均差（95% CI）结果

-0.241（-0.355，-0.128），P=0.000

-0.229（-0.361，-0.096），P=0.001

-0.344（-0.542，-0.147），P=0.001

-0.198（-0.531，0.134），P=0.243

-0.643（-1.287，0.000），P=0.050

-0.185（-0.345，-0.025），P=0.024

-0.313（-0.521，-0.106），P=0.003

-0.301（-0.659，0.058），P=0.100

-0.082（-0.299，0.135），P=0.460

-0.301（-0.444，-0.158），P=0.000

-0.082（-0.299，0.135），P=0.460

-0.301（-0.434，-0.168），P=0.000

-0.292（-0.466，-0.119），P=0.001

-0.082（-0.299，0.135），P=0.460

-0.260（-0.376，-0.144），P=0.000

0.211（-0.354，0.775），P=0.464

异质性

I2=0，P=0.474

I2=1.2，P=0.420

I2=0，P=0.339

I2=0，P=0.339

——

I2=5.6%，P=0.365

——

——

I2=0，P=0.489

I2=0，P=0.520

I2=0，P=0.489

I2=0，P=0.727

I2=0，P=0.526

I2=0，P=0.489

I2=0，P=0.675

——

注：*表示测量方式均为主观，故未能作亚组分析；#表示有1篇文献包含App和SMS 2种技术，均纳入2个亚组，故亚组研究总数多于所有研

究数量；＋表示有1篇文献未明确具体干预频率，故未纳入亚组分析。
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研究发现，单独 SMS干预对减少屏幕时间效果并不显著。

究其原因，可能与频繁发送 SMS 有关。该类型干预仅通

过 SMS 进行沟通，频繁的信息可能逐渐降低受试者的参

与度，从而影响干预效果。相反，“SMS＋其他”干预的效

果显著。探讨其原因发现，SMS 通常与健康行为教育课

程、面对面研讨会、可穿戴设备等相结合。SMS通常在理

论学习后的跟踪阶段作提示、监控和鼓励作用，有效帮助

受试者将知识运用到行为转变。此外，SMS 内容均根据

受试者情况个性化定制，这些文本内容简短而有针对性，

且富有鼓励性。SMS 虽然作为多内容的一部分，但可接

受性高、满意度高，并且在维持期作用显著，因此可能

SMS与其他干预手段结合效果更好。

技术类型App干预对减少屏幕时间的效果显著，但仅

有 2 篇文献，提示，未来需开展更多 App 干预的研究以明

确其干预效果。在纳入的文献中，App干预按照类型主要

有健康 App 和游戏 App 2 种。研究者通过设计健康 App

作为信息交流与咨询媒介。前期受试者访问 App 登记个

人情况，干预过程将收到关于减少静坐行为的信息、建议

和改善策略。同时，鼓励受试者每天在 App 登记个人静

坐行为时间，并且其随时可以通过 App 咨询相关专家问

题，在每周末将反馈受试者一周的状况。而游戏 App 则

采用游戏主题的设计，在游戏中嵌入一个故事，受试者通

过减少静坐行为和增加身体活动完成游戏主题的要求，

从而解锁或获取奖励。

3.2 不同年龄段的干预作用

年龄亚组分析显示，智能手机技术仅对青少年亚组

（13～18岁）屏幕时间的减少具有显著干预效果。探讨其

原因，可能与干预内容的适龄性和生理特点有关。与学

龄前儿童和学龄儿童不同，青少年处于儿童走向成人的

生长发育过渡期，既具备儿童的好奇心，也具有一定的理

解和配合能力，有利于干预的实施。因此，对新颖事物的

好奇和干预内容一定程度上得到充分实施，可能是产生

干预效果的原因。相反，虽然有研究发现父母在支持和

管理学龄前儿童相关健康行为（如静坐行为、屏幕时间）

中起重要作用（Loprinzi et al.，2010），但学龄前儿童和学

龄儿童的认知和心智尚处于早期发展阶段，不具备青少

年的自我监控能力，一定程度上降低干预实施的依从性。

因此，干预内容未得到充分实施可能是导致效果不显著

的原因。

3.3 不同周期与频率的干预作用

周期亚组分析显示，智能手机技术对长周期亚组

（＞12 周）屏幕时间的减少具有显著干预效果。究其原

因，可能与行为习惯改变的时效有关。研究发现，习惯的

养成至少需要 8周（Johnstone et al.，2018）。短周期亚组屏

幕时间的减少未见显著干预效果，可能与受试者未形成

习惯及依从性低有关。长周期的干预有利于习惯的养

成，提高对干预内容的依从性，随着时间的推移可能更能

体现出干预的效果。此外，低频率亚组（＜3 次/周）的显

著效果可能与信息的针对性有关。每周虽然仅进行低频

率及其他技术干预，但反馈的内容均基于受试者的情况

进行个性化设计，能够针对性地解决干预过程中遇到的

问题。相反，过于频繁地进行干预，可能引起受试者耐受

性增加，从而导致受试者依从性下降。

3.4 局限与不足

1）大部分纳入的文献所属国家经济发展状况较好，

因此研究结果不具广泛代表性；2）部分研究招募人群同

时包括正常和超重肥胖儿童，因此难以区分不同身体形

态受试者干预效果之间的差异。

4 结论与展望

4.1 结论

基于智能手机技术干预，可有效改善儿童青少年屏

幕时间，但对静坐行为时间无明显改善作用。基于 SMS

技术干预，能有效改善屏幕时间。智能手机技术干预对

屏幕时间的改善作用可能更适宜青少年阶段，长周期与

低频率的干预更能体现智能手机技术的干预效果。

4.2 展望

4.2.1 辩证认识智能手机的干预作用

随着科技的发展，智能手机的使用呈低龄化趋势。

一方面，研究者可以利用科技带来的益处开展创新性干

预；另一方面，智能手机的使用过程可能伴随大量静坐行

为和屏幕时间，一定程度上加剧了静坐行为时间的增多。

因此，研究设计既要充分利用好智能手机的便捷性、多功

能性，如即时信息提示、实时监控、即时反馈交流等，亦要

思考如何限制其使用时间，包括短时有效地传达干预信

息、防止儿童青少年使用非干预App外的娱乐功能等。

4.2.2 开展针对静坐行为的随机对照试验

本研究纳入的文献中，干预方案的设计大多基于提

高身体活动，而不是减少静坐行为时间，这可能是导致静

坐行为时间减少不显著的原因之一，提示，未来可将静坐

行为作为主要结局指标进行相关研究。

4.2.3 开展不同人群的研究

1）不同的身体形态。大部分研究招募人群未区分正

常与超重儿童，因此尚不明确不同身体形态干预效果是

否存在异同。未来需进一步明确不同干预内容对超重、肥

胖和健康儿童的效果，从而制定更有针对性的研究方案。

2）不同性别。本研究纳入的文献中，Smith 等（2014）

和Dewar等（2014）的研究受试者虽分别为单一性别（全部

为男性或全部为女性），但因文献过少无法进行亚组分

析。有学者发现，在男、女生静坐行为模式方面，女生多

为文化活动类静坐行为，而男生多为视频类（郭强 等，

2017）。此外，不同类型静坐行为时间的年龄变化曲线趋

势也不一致。因此，未来需要开展针对不同性别的干预

研究，以探索适合不同性别特点的干预措施。
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3）不同的区域范围。智能手机普及性高、低成本的

优势，可以在不同经济地区进行大范围研究。此外，与国

外儿童青少年静坐行为时间增加的类型不同，中国儿童

静坐行为类型集中于课外作业和家庭辅导等（郭强 等，

2017）。因此，学者在干预内容的设计上应充分考虑不同

国家地区儿童青少年的静坐行为模式。
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