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基于可穿戴设备的儿童青少年身体活动

干预效果综述
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摘 要 目的目的 分析可穿戴设备用于儿童青少年身体活动干预

的效果，探讨设备类型、佩戴位置、干预时长等因素对结果的

影响。方法方法 运用布尔逻辑运算组合检索 Web of Science
（WOS）、PubMed、SPORTDiscus、MEDLINE、Google Scholar、
中国知网（CNKI）、万方数据及维普网等数据库收录的2010-
01-01—2018-09-30发表的文献，经过删重和筛选最终纳入17
篇文献。结果结果 47.06%的研究表明可穿戴设备对儿童青少年的

身体活动干预有效，23.53%的研究表明干预无效，29.41%的

研究表明干预效果不确定。结论结论 可穿戴设备对身体活动的干

预效果仍有待提高，影响干预效果的原因还需深入探讨。
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Abstract This study was designed to analyze the effectiveness
of wearable devices on physical activity interventions among
children and adolescents and explore the impact of factors such
as device type，wearing position，duration of intervention and
other factors on the results. Methods：By using Boolean logic
operation combined the search for documents published in Web
of science， PubMed， SPORTDiscus， MEDLINE， Google

Scholar，CNKI，Wan Fang and VIP during 2010-01-01—
2018-09-30，and after deduplication and screening，seventeen
articles were finally included. Results：47.06% of the studies
showed that wearable devices were effective on physical activity
interventions among children and adolescents，and 23.53% of
studies showed that interventions were ineffective，and 23.53%
of the studies showed that the intervention effects were
uncertain. Conclusions： the intervention effect of wearable
devices on physical activity needs to be improved，and the
reasons for affecting the intervention effect need to be further
explored.
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随着现代化的发展及生活方式的变迁，全世界人

口总体身体活动（由骨骼肌收缩导致能量消耗的活

动）水平呈现下降趋势。全世界约有 80％的儿童青

少年未达到世界卫生组织（WHO）的身体活动推荐

量［1］。2016年中国身体活动和体质健康调查数据显

示，中国儿童青少年每天中高强度身体活动时间较

少，超过 2/3的学生未达到身体活动推荐量［2］。WHO
报告指出，身体活动不足已成为全世界第 4大死亡风

险因素，所造成的全球死亡人数已达到约 320万/年
（占全球死亡人数的 6%）［3］。因此，如何提高儿童青

少年的身体活动水平已成为健康领域面临的新挑战。

我国于 2016年发布了《健康中国 2030规划纲

要》，旨在全面改善人民健康水平，解决健康的长远问

题，其中就有针对青少年体质健康进行干预的“青少

年体育活动促进计划”。有研究表明，青少年时期进

行足量身体活动的益处可能会延续到成年期，从而增

加预期寿命［4］。目前，许多身体活动干预方法对不同

年龄人群身体活动量的增加都有效益［5］，其中对儿童
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青少年的身体活动常用的干预方法有互联网、短信及

几种方法的综合等，按实施场所不同又可分为学校环

境干预、家庭环境干预等［6］。在身体活动相关研究领

域中，使用最广泛的测量工具为身体活动调查问卷，

但该类工具在干预过程中测量的精确性尚有欠缺；相

比而言，可穿戴设备（指电子技术或计算机技术被整

合至服装和配件中并可舒适地佩戴在身上的设备）［7］

在测量时更为客观。

2006年《国家中长期科学与技术发展规划纲要

（2006—2020）》提出：“加快科技发展，造就新的追赶

和跨越。”让人们深刻意识到各领域交叉融合以及科

技应用的重要性。随着科技进步和多领域应用的趋

势演变，2014年可穿戴设备呈现爆发式发展，不仅设

备种类增多，各类产品也很快被大众所熟知［8］。可穿

戴设备不仅可监控人的体质情况和反馈人的健康水

平，而且其中的高科技产品用于对身体活动的干预和

测量还可大大提高效率和精确性（如客观提供时长等

活动信息）［9］。相关研究还发现，可穿戴设备的干预

可能会促进人们进行身体活动［10］。

目前，对于儿童青少年身体活动的干预研究及相

关综述都较少，均以外文文献为主，且大多集中在对

特殊人群（如肥胖、部分慢性疾病等人群）的研

究［11-12］，其中大部分使用者佩戴可穿戴设备的时间较

短，干预效果也存在差异，原因尚不明确。干预中运

用最多的设备为计步器和加速计，虽然二者被证明可

有效提高儿童青少年的身体活动水平，但研究表明加

速计对不同的身体活动强度和久坐行为的识别和区

分是有限的，而且其他新型可穿戴设备用于步数等指

标的有效监测也存在不足［13-15］。因此，对有关可穿戴

设备类型、监控指标和干预时长等的选择对干预效果

的影响还需继续深入探究。

鉴于可穿戴设备应用于儿童青少年身体活动的

系统评价尚存局限性，且干预效果呈现不一致性，本

文对不同可穿戴设备干预的效果进行了系统评价，并

对可穿戴设备用于正常儿童青少年干预研究的现状

进行了补充分析，探讨影响干预效果的相关因素（设

备类型、干预时长、监控指标等），从而为后续相关干

预研究提供参考。

1 研究方法

1.1 纳入标准 ①包含本文确定的检索词且在

2010-01-01—2018-09-30发表的中英文文献。②儿

童青少年概念界定与年龄划分：儿童青少年包括儿童

期与青少年期，WHO将儿童期确定为 5～9岁，青少

年期确定为 10～19岁［16］；本文将儿童青少年的年龄

划分为5～19岁（研究对象的平均年龄在此范围内）。

1.2 排除标准 ①会议论文及摘要，评论及书信，综

述类、专利类、方案类文献，未发表的论文，信息不全

的论文等；②研究对象年龄或平均年龄未全在本文限

定的范围内。

1.3 信息来源和检索策略 英文检索词包括：（phys⁃
ical activit* OR exercise* OR activit* OR behavior OR
sport* OR play* OR sport participation OR walk* OR
run* OR bicycle OR bike OR sedentary behavior OR liv⁃
ing）AND（child OR children OR adolescen* OR youth
OR young OR primary school OR secondary school OR
high school OR student* OR boy* OR girl* OR teenag⁃
er*）AND（wearable OR device OR wearable technolo⁃
gy OR equipment OR wearable technology device OR
smartwatch OR smartphone OR sensor OR monitor OR
tracker* OR accelerometer OR wrist OR app OR pedom⁃
eter OR heart rate OR fitbit* OR actigraph OR polar OR
wristband OR band）AND（intervention OR controlled
OR trial OR contrast）。

中文检索词包括：（身体活动 OR 体力活动 OR
运动 OR 锻炼 OR 活动，运动行为 OR 生活方式 OR
健身 OR 行走 OR 步行 OR 跑步 OR 体育参与，自行

车 OR 单车 OR 久坐 OR 静坐 OR 静态生活方式）

AND（儿童 OR 青少年 OR 少年 OR 学龄 OR 少儿

OR学生 OR儿童青少年 OR青春期 OR男* OR女*）
AND（智能 OR 手环 OR 加速度计 OR 可穿戴 OR 智

能手表 OR 智能手机 OR 设备 OR 传感器 OR 计步

OR胸带）AND（干预 OR实验）。

依据PRISMA声明［17-19］，为确保文献的全面性，本

文对 Web of Science（WOS）、PubMed、SPORTDiscus、
MEDLINE、Google Scholar、中国知网（CNKI）、万方数

据和维普网等 7个数据库进行文献检索。尽管科研

文献检索的基本原理是一致的，但不同文献数据库在

具体检索时仍然有着细微的差别（如符号标志不尽相

同等），此外，中英文数据库在检索方式上也存在一定

的差异。因此，本文将活动类、干预类、设备类和对象

类 4组检索词运用布尔运算进行组合（按主题或题

名）检索。以CNKI和WOS为例，具体的检索式如图 1
所示。除此之外，根据所检索文献中列出的相关参考

文献，进行文献追溯。

1.4 数据提取 通过标题对检索结果进行第 1轮筛

选。如果根据标题无法确定，则对摘要进行排查。接

着下载符合标准的论文，对全文进行筛查。对最终纳

入的文献进行信息提取，利用Microsoft Excel 2016制
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作数据列表。提取数据包括：①作者、发表时间、国

家；②研究对象、年龄、性别、样本量；③设备名称、功

能、佩戴位置；④干预方案、干预时间、测量方式、测量

指标、干预结果。

1.5 研究的质量评价和偏倚风险 参考前人的研

究［20-21］对纳入本文的文献进行质量评价和风险评估。

为了确保文献质量评估的有效性，由 2位评估员对每

篇文献独立给出评价意见，当 2人之间意见不一致

时，由第 3位评估员进行核对。评价内容总共有 9项，

每项内容的评价结果为“+”（明确含有）或“－”（没有

或不确定）。最终，将 9项中评价为“+”的累加数量作

为研究设计质量的评分值。

1.6 编码与分类 参照以往对相关研究进行系统分

析的方法［22］，本文对每一篇纳入系统分析的文献结果

进行编码，如该文献报告各指标结果证明可穿戴设备

对儿童青少年的身体活动干预有效（正相关），记为

“+”；如无效（没有相关），则记为“0”；如不确定（各指

标结果不一致或在不同性别中呈现不一致的关系

等），则记为“？”。

2 研究结果

2.1 文献筛选 得出英文文献 2 973篇（其中：WOS
为 1 634篇；SPORTDiscus为 101篇；PubMed为 387
篇；MEDLINE为 121篇；Google Scholar为 730篇），中

文文献 2 384篇（其中：CNKI为 1 145篇；万方数据

为 1 222篇；维普网为 17篇）。将以上所有文献导入

Endnote软件，并删除各数据库间重复的文献，得到

英文文献 2 379篇和中文文献 2 130篇。再对文献

进行 2轮筛选：①通过题目和摘要进行筛选，得到

英文文献 91篇和中文文献 16篇；②通过下载阅读

全文进行筛选。最终有 17篇文献（均为英文文献）

符合要求，其内容都是基于可穿戴设备的干预

研究。

2.2 文献的基本特征 对 17篇文献的基本特征进

行了整理，具体如表 1所示。

2.3 纳入研究的数据项目 纳入的研究中包含不

同的设备（追踪器、计步器、加速度计、手环）干预，

佩戴位置（腰部、臀部、腕部），实验干预的时长和测

量指标（包括基础类的步数，低强度、中高强度身体

活动，校外体育活动，久坐等）。

注：“*”代表可有多个字符。

图1 CNKI和WOS文献检索流程

Figure 1 Retrieval flow chart of CNKI and WOS
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2.4 研究的质量评估和存在的偏倚风险 研究的

设计质量评分为 2～8分（2位评估员评估的一致率为

82.3%），中位数为 6分，3项评分高于中位数者属于高

质量研究，其余 14项研究中，6项评分等于中位数，8
项评分低于中位数，均属于低质量研究（表2）。

纳入研究的偏倚风险评估结果见表 2。9项研究

使用随机对照实验设计；所有研究均将干预组和对照

组运动前后测得的结果进行比较，参与者的保留率都

≥70%；6项研究提供了适当样本量的功效计算；4项
研究使用了确切有效的测量。

表 1 纳入研究的文献基本信息一览

Table 1 The list of basic information of literatures

文献序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

文献作者(发表年份)

Duncan等[23](2012)
Foote等[24]（2017）
Gaudet等[25](2017)
Gu等[26]（2018）
Guthrie等[27](2016)
Hayes等[28](2015)
Ho等[29](2013)
Hooke等[30](2016)
Isensee等[31]（2018）
Jauho等[32](2015)
Lee等[33](2011)
Manley等[34]（2014）
Mendoza等[35](2017)
Pittman等[36]（2018）
Schoenfelder等[37](2017)
Slootmaker等[38](2010)
Suchert等[39](2015)

第1作者所在国或地区

英国

美国

加拿大

美国

美国

美国

英国

美国

德国

芬兰

中国台湾

—

美国

美国

美国

荷兰

德国

研究样本量/人

59
25
46
273
31
6

892
16

1 020
276
94
116
60
98
11
87

1 162

研究对象

健康/超重/肥胖儿童青少年

青少年

女性青少年

儿童青少年

青少年

女性健康/肥胖/低体重儿童

青少年

急性淋巴细胞白血病儿童青少年患者

青少年

男性青少年

女性青少年

青少年

青少年癌症患者

青少年

青少年多动症患者

青少年

青少年

表2 干预研究的质量分析

Table 2 The quality analysis for intervention studies

文献作者

Duncan等[23]

Foote等[24]

Gaudet等[25]

Gu等[26]

Guthrie等[27]

Hayes等[28]

Ho等[29]

Hooke等[30]

Isensee等[31]

Jauho等[32]

Lee等[33]

Manley等[34]

Mendoza等[35]

Pittman等[36]

Schoenfelder等[37]

Slootmaker等[38]

Suchert等[39]

随机性

－

－

+

－

+

－

－

－

+

+

+

+

+

+

－

+

+

对照

－

－

－

+

+

－

+

－

+

+

+

+

+

+

－

+

+

仅可穿

戴设备

－

－

+

+

－

+

+

－

－

+

－

+

+

－

+

+

+

运动前

后测量

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

保留率≥
70％

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

数据

丢失

+

+

+

+

+

+

－

－

－

－

－

+

－

－

+

－

－

效能

检验

－

－

+

－

+

－

－

－

－

－

+

－

+

+

－

－

+

有效

测量

+

－

－

－

+

－

－

－

－

－

－

－

+

+

－

－

－

随访

+

+

－

+

+

－

－

－

+

+

+

－

+

－

－

+

－

评分

5
4
8
6
8
4
4
2
5
5
6
6
8
6
3
6
6

效果

YES

NA

NA

YES

YES

YES

+/NA

+/NA

YES

YES

YES

NA

NA

+/NA

YES

+/NA

+/NA

注：评分中位数为6，“+”表示文中明确包含；“－”表示文中未明确包含或没有；“YES”表示有效；“NA”表示无效；“+/NA”表示不确定。
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2.5 基于可穿戴设备的干预研究结果 8 项研

究［23，26-28，31-33，37］显示可穿戴设备用于儿童青少年身体

活动的干预有效。如Guthrie等［27］的研究结果表明，

游戏装置 Zamzee干预组中高强度身体活动（平均

15.26 min/d）比被动对照组高 49％（P<0.000 1），比主

动对照组高 67％（P<0.000 1）；而且 Zamzee对中高强

度身体活动的影响在 6周的研究期间没有减小。其

中有 2项研究［28，33］仅对女性进行干预；1项研究［32］仅

对男性进行干预。4项研究［24-25，34-35］结果显示干预无

效。5项研究［29-30，36，38-39］显示干预效果不确定，其中有

2项研究［29，38］的干预结果存在男女性别差异，均显示

可穿戴设备对于女性身体活动的干预效果更明显；有

1项研究［30］显示存在步数增加的趋势，其初始（平均

10 385步/d）、第 1周（平均 10 362步/d）到第 2周（平均

10 631步/d）的干预效果不确定。

2.5.1 可穿戴设备类型及佩戴位置 被纳入分析的

17项研究中，有 2项［35，37］使用 2种设备同时干预（都为

Fitbit Flex手环和移动设备的组合），但干预的效果却

不同：1项［37］显示干预对身体活动增加有效；另 1项［35］

则显示无效。其余 15项研究［23-29，31-36，38-39］均使用单个

可穿戴设备进行干预，其中 8项研究［24-25，27-28，30，32，36，38］干

预设备涉及活动追踪器、Zamzee activity meters、Fit⁃
bit、Fitbit One、Polar Active及PAM加速度计等；7项研

究［23，26，29，31，33-34，39］使用计步器，结果显示有 4项［23，26，31，33］

计步器对身体活动的干预有效，1项［34］显示对身体活

动无效，2项［29，39］显示对身体活动的干预效果不确定。

另外，不同可穿戴设备的精确性和功能不同，佩

戴的部位也有差异，由此可能会低估或高估身体活动

的水平。被纳入分析的 17项研究中，有 6项［24-25，32，35-37］

可穿戴设备佩戴于腕部；10项［23，26-31，33-34，39］佩戴于腰

部；1项［38］佩戴于臀部。有研究表明，可穿戴设备佩

戴在臀部时会低估一些活动的能量消耗［40］。

2.5.2 干预时长及监控指标 17项被纳入分析的研

究干预时长、监控指标及相应干预效果如表3所示。

表3 干预及测评信息一览

Table 3 The list of intervention and evaluation information

项目

测试设备

佩戴位置

干预时长

活动意向

监控指标

类别

追踪器

加速度计

计步器

手环

夹扣

手环+其他

腰部

臀部

腕部

2～4周
6～8周
10～12周
12周以上

主观

客观

主观+客观

主动上下学

体适能

步数

久坐

校外体育活动

低强度身体活动

中高强度身体活动

加速度计每分计数

干预结果

有效（+）

n

－

1
4
2
－

1
6
－

2
3
2
2
1
1
6
1
2
－

5
1
2
－

4
－

占比/%

－

5.88
23.53
11.76
－

5.88
35.29
－

11.76
17.65
11.76
11.76
5.88
5.88
35.29
5.88
6.67
－

16.67
3.33
6.67
－

23.53
－

无效（0）

n

1
－

1
1
－

1
1
－

3
1
1
2
－

－

4
－

－

2
2
2
－

2
4
－

占比/%

5.88
－

5.88
5.88
－

5.88
5.88
－

17.65
5.88
5.88
11.76
－

－

23.53
－

－

6.67
6.67
6.67
－

6.67
23.53
－

不确定（？）

n

1
1
2
－

1
－

3
1
1
1
－

2
2
2
3
－

－

1
1
1
－

－

－

1

占比/%

5.88
5.88
11.76
－

5.88
－

17.65
5.88
5.88
5.88
－

11.76
11.76
11.76
17.65
－

－

3.33
3.33
3.33
－

－

－

3.33
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2.5.3 身体活动测评方式 被纳入分析的 17项研究

中，有 3项［31，38-39］使用了主观测量（占 17.65%）；13
项［23-30，32，34-37］使 用 了 客 观 测 量（占 76.47%），其 中

35.29%的研究显示有效；1项［33］同时使用了主观测量

和客观测量（占 5.88%）。研究表明，可穿戴设备监测

结果与传统问卷测评结果的信效度有差距，对身体活

动的主观性和客观性监测结果呈现不一致性［41］；国际

身体活动问卷（international physical activity question⁃
naire，IPAQ）的信效度较低［42-43］，可穿戴设备信效度

相比较而言更高［44-45］，更有利于测试者掌握确切的身

体活动量［46］。

3 讨论

3.1 证据总结 可穿戴设备用于儿童青少年的干预

研究是可行的，且可能会提高干预的有效性，但目前

依然存在不一致的研究结果。本次纳入分析的 17篇
文献并非全是随机对照实验，且有部分随机对照实验

为预实验；因此，尽管整体呈现较高的有效性，仍无法

得出相当确切的结论。根据当前的研究现状，可以认

为可穿戴设备对于儿童青少年身体活动的干预效果

整体趋于有效。

可穿戴设备在儿童青少年身体活动的干预研究

较少，大多集中在 2015—2017年，可能是由于近些年

可穿戴设备技术的迅速发展及健康促进领域需求的

增加。其中有超过40%的研究来源于美国，而国内仅

有 1篇文献（来自中国台湾地区）涉及可穿戴设备在

身体活动干预方面的应用。就干预对象而言，仅有少

量研究包括了儿童群体，这可能与青少年身体活动不

足的比例远高于儿童，并且儿童相比于青少年年龄较

小，在可穿戴设备干预过程中较难把控有关。但未来

儿童与青少年都是值得干预的群体，甚至对儿童进行

干预的益处会延续到青少年时期乃至老年时期。

3.1.1 设备类型的影响 市场上可穿戴设备种类繁

多，但尚未有一款完美的设备，本次分析则涉及运动

手环、活动追踪器、加速度计等常见类型。根据前人

的研究［9，47］，基于加速度计的设备已被证明在儿童活

动监测中具有较高可靠性和有效性；另外，计步器也

被评为较好的监测反馈工具。两者相比，计步器可对

步数实时记录并显示反馈［28］，会达到目标提醒的效

果，从而提高参与者的运动意识［10］；单纯的加速度计

设备虽然不具备实时反馈的功能，但它可对步数、活

动强度、频率和时长进行长期监控［9，48］。随着科技的

发展和技术的进步，大多数可穿戴设备可对步数、活

动时长、睡眠和心率等指标进行监测并且可提供实时

反馈和提醒，尽显可穿戴设备监测的全面性，其中在

身体活动干预和测量研究领域备受关注的监测工具

为手环和智能手机。2015年，Case等［49］阐明了绝大

部分的可穿戴设备、智能手机应用程序对步数监测比

较精确，但有些智能手机应用程序检测到的步数较真

实值更高或更低，甚至有些设备报告的步数要比实际

值低20％以上。

3.1.2 佩戴位置的影响 就佩戴位置而言，可穿戴设

备常佩戴在腰部，其次为腕部。研究表明，基于加速

度计的可穿戴设备，其佩戴位置距离重心越近则测量

越准确［9］。针对依从性较差的儿童青少年，佩戴的舒

适性和可接受性更重要［50］。相比而言，他们更喜欢佩

戴于腕部的设备［51］，但还需要考虑佩戴在腕部优势侧

和非优势侧可能会对结果产生的影响［52］。不同佩戴

位置会影响对姿势（坐或站立）和活动类型辨别的精

确性［53］，从而造成能量消耗等测量误差。

3.1.3 干预时长的影响 可穿戴设备干预时长对研

究结果也存在影响。研究表明，长期效果不如短期效

果显著［54］。一般可穿戴设备的干预时间为 3d—1周，

已有研究表明儿童青少年双休日久坐时间更长，身体

活动更少［55］，因此干预周期应包括双休日。对于儿童

和青少年而言，1周的干预时间可能不足，因为他们

对新事物保持好奇的持久性较差，行为习惯的培养需

要较长的时间，较短的干预时间可能会导致效果不明

显［56］。本次分析显示，干预结果有效率最高的干预时

长在 2~4周，其次为 10~12周。有研究表明“时间×频
率=习惯的加强”［57］，预计养成健康行为并达到自动化

程度需要的时长为 66 d［54］。接受干预者形成自身的

新习惯需将外在督促转化为内在动机，整个过程漫长

而困难，只有长期且不间断的干预才能确定是否带来

确切并有益的改善［58］。

3.1.4 身体活动指标的选择和设置的影响 本文中

身体活动衡量指标的选择呈现不一致性。被选择最

多的指标为中高强度身体活动，其次为步数。中高强

度身体活动被认为能够反映身体活动水平和评估儿

童青少年是否达到身体活动推荐量；步数作为转化为

能量消耗以及衡量距离等参数的一项基础身体活动

监控指标，通常被用于计算身体活动水平［59］，所以使

用率也很高。另外有些指标虽然与身体活动有一定

相关关系，但并不能强有力地说明干预效果与可穿戴

设备用于身体活动监测之间是否存在关联，选择该类

指标可能会增加相关计算的难度或导致误差变大。

因此，在未来的研究中选择步数等基础类的指标作为

衡量参数可能更有利于测评儿童青少年的身体活动

水平。重要的是，一些可穿戴设备本身可能存在对身
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体活动监测指标的限制性或适用性问题，因此对身体

活动监测指标的选择要先于设备的选择。

3.2 未来的应用与发展

3.2.1 可穿戴设备功能和监测的突破 可穿戴设备

在拥有原来优势的基础上仍需革新。可穿戴设备体

积小、功能全面，智能化的改变使得可穿戴设备与其

他装置的连接和配对更迅速和方便；可穿戴设备的发

展还体现在功能的多样化（睡眠、健康知识等）和监控

的个性化等方面。一些可穿戴设备的个体化服务让

用户可实现自我的运动量化［45］，并得到个人身体活动

反馈的系统报告［60］。相对于其他监测方法，如双标水

法等，可穿戴设备监测法的成本低，数据的收集和导

出更方便［60-61］。这些贴近生活化的改变，可能会提高

参与者的使用黏度，为研究人员和参与者提供更稳健

的数据。而 Jakicic等［62］发现，仅使用可穿戴设备干预

效果与其他干预行为（短信提醒、网站访问等）相比，

优势并不明显。一些可穿戴设备可提供反馈报告，但

使用者连接电脑才可得到，而使用人群不仅是用于干

预，更重要的是得到系统的反馈报告［63］。

可穿戴设备监控的精准性（尤其是对佩戴位置、

运动类型的监测）不足是现存最大的挑战。Storm
等［64］的研究中提到设备功能增多，精准性反而降低。

就像有些设备本身监控的是特定的运动，增加新的监

测指标或功能后，反而降低了设备监测的准确性。因

此，针对不同项目和运动类型（如游泳、骑自行车、力

量训练、久坐和家务等）的监控识别精确度［48，65-68］仍需

提升，甚至面对监测慢走或步行精准性较高［69-70］的现

状，研究者需进一步提高设备对不同步行速度的监测

精确度。除此之外，部分设备还缺乏测量和评估身体

活动指标的标准；数据储备量、电量和涉及的信息安

全保护等问题也有待提高。基于原有设备的操作和

功能优势，对可穿戴设备进行改良，提高它们监控的

精准性和其他性能，对未来健康促进及医疗领域的干

预研究都会带来较大的益处。

3.2.2 基于可穿戴设备干预身体活动的趋势 可穿

戴设备成为促使人们进行健康行为的因素还需长时

间转变。2015年，Patel等［58］的研究证实可穿戴设备

仅作为影响因素，而并没有从根本上成为驱使人们运

动的因素。大多数人使用可穿戴设备的时间较短，最

高不超过 6个月，原因尚不清晰［61，71］。此外，可穿戴设

备应用于不同性别之间所呈现的对身体活动干预效

果存在差异，其中对女性的干预效果更显著。这可能

由于社会对女性依然存在偏见，一定程度的心理偏见

反而会激励她们［28］，从而影响她们对身体活动的兴

趣［37］。性别对干预的具体影响还需继续探究，提高男

生的身体活动水平也尤为重要。未来可能更应结合

可穿戴设备对不同人群（正常人群、特殊人群、肥胖人

群、超重人群以及不同年龄层的对象等）进行随机对

照实验甚至长期活动的队列跟踪研究，并综合考虑不

同佩戴位置对身体活动监测准确性的差异［52-53］，以及

干预时长对干预结果的影响等问题，从而更全面有效

地收集数据，挖掘各个影响因素，在根本上促进人们

的健康。

3.3 优势与局限性

本文的优势在于综合了多种可穿戴设备对儿童

青少年身体活动的干预研究，并分析了设备类型、干

预时长、佩戴位置和指标选取对干预效果的影响。但

依然存在局限性：文献收录不全，且纳入文献只有少

量随机对照实验，还包括随机对照实验的预实验和非

随机对照实验，其中非随机对照实验只用实验前后的

效果进行对比，并不能充分说明可穿戴设备的干预效

果；实验中还存在可穿戴设备监控、提醒、奖励等方式

同时干预的情况，身体活动水平的提高也不能完全说

明是可穿戴设备干预的结果。

中国目前使用的大多数可穿戴设备技术均来源

于国外，缺少符合中国国情且适合中国儿童青少年身

体活动的监测设备和算法。因此，未来需要自主研制

出适合中国国民身体活动的计算方程，提高关键核心

技术创新能力，把科技发展主动权牢牢握在自己手

中，为中国发展提供有力科技保障。对于设备开发

者，在开发和完善设备的同时，还需考虑收入较低者

对健康促进的需求，尽可能满足大众，从而积累更多

我国国民身体活动的大数据。

未来可穿戴设备干预儿童青少年的身体活动，应

继续增加高质量的随机对照实验，对设备类型、佩戴

位置、干预时长、监测指标等进行选择和控制，严格制

定干预实验的标准，并对更多的对象进行持续跟踪。

4 结束语

可穿戴设备干预儿童青少年的身体活动已成为

重要的方法。相对于传统价格较高和操作分析复杂

的身体活动测评工具，价格低廉且应用简单的可穿戴

设备在儿童青少年身体活动干预中具有较好的应用

性。将近一半的研究显示，可穿戴设备对儿童青少年

身体活动干预有效，但仍有少量研究的干预效果呈现

不一致性。因此，可穿戴设备对身体活动干预效果的

研究仍有待完善，影响干预效果的原因还需深入探

讨。此外，该类干预研究还缺乏精确的实施标准，需

要后续研究为其提供数据支撑。
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