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儿童青少年肥胖干预研究需开展依从性评价
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【摘要】 　 为遏制儿童青少年超重肥胖的流行ꎬ国内外学者开展各类干预研究ꎬ但是相似的干预措施效果并不一致ꎬ可能与

干预研究的依从性有关ꎮ 依从性评价能更好地解释干预措施和效果的关联ꎬ通过加强研究依从性能促进干预效果ꎮ 然而ꎬ
目前依从性评价存在研究数量少、评价指标不全面、评价方法质量低、具体实施困难等问题ꎬ需要进一步解决ꎮ 未来研究中

需要在干预开始前考虑能够促进依从性的措施ꎬ在实施过程中尽可能详细地进行依从性评价数据的收集ꎬ从而更好地评价

干预效果ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ干预ꎻ病人依从ꎻ儿童ꎻ青少年
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究方向为妇幼人群重大健康问题危险因素与防控技术ꎮ
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　 　 全球 ５ ~ １９ 岁儿童青少年中超重肥胖流行率在 ４０
年间从 ４％上升到 １８％[１] ꎮ 尤其是在新冠肺炎流行期

间ꎬ有些国家儿童青少年体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)增加的比例大约较疫情前增长 １ 倍[２] ꎮ «中

国儿童肥胖报告»指出ꎬ我国儿童青少年超重肥胖率

也不断攀升ꎬ若不干预ꎬ ２０３０ 年 ７ 岁以上儿童超重肥

胖人数将增长至近 ５ ０００ 万[３] ꎮ 儿童青少年超重肥胖

问题不仅影响身体素质和健康水平ꎬ而且给家庭和社

会带来沉重的负担ꎮ 为遏制儿童青少年肥胖流行ꎬ国
内外学者开展干预研究探索预防或控制儿童肥胖的

有效措施ꎮ 然而ꎬ过去肥胖干预研究的效应值改变量

小[４] ꎬ即使同样的干预组分ꎬ研究结论也存在不一致

性[５－６] ꎮ 除了与研究人群特征、干预强度等因素有关

外ꎬ可能还与干预方案涉及人员对干预措施的依从性

有关ꎮ 因此笔者从干预研究依从性的评价出发ꎬ阐述

肥胖干预研究依从性的重要性ꎬ然后在总结目前干预

研究依从性现状的基础上ꎬ进一步概述开展依从性评

价的难点和影响依从性的影响因素ꎬ提出促进肥胖干

预研究依从性的建议ꎬ以期为我国开展高质量儿童肥

胖干预研究提供思路ꎮ

１　 干预研究依从性的评价

干预依从性通常可以分成干预施加者的依从性

和干预对象的依从性两个方面ꎮ 干预施加者的依从

性(ａｄｈｅｒｅｎｃｅ / ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ) 也被称为“保真度” ( ｆｉｄｅｌｉ￣
ｔｙ)ꎬ即工作人员能够按照研究设计者的方案实施干预

措施的程度[７] ꎮ 一般包括 ５ 个组分:坚持干预措施

(做法是否依从原方案)、剂量(干预的频率和持续时

间是否与原方案要求一致)、交付质量(在实施方式和

内容上接近理想状态的程度)、对项目的反应性(如参

与热情、满意度等) 以及程序差异化(一般被定义为

“项目独特特征”以识别干预的重要组成成分) [８] ꎮ 干

预施加者的依从性影响到干预对象接受课程教育等

干预方式的数量和质量ꎬ是影响干预效果的重要因

素ꎮ 而干预对象的依从性即遵从干预方案的情况及
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在干预中的参与程度也是决定干预效果的重要因素ꎮ
但在儿童青少年肥胖干预研究中ꎬ家长作为儿童青少

年健康行为的重要影响对象ꎬ其实际参与程度和依从

性很少被考察[９] ꎮ 同时ꎬ在大年龄段青少年的研究

中ꎬ干预措施将直接针对干预对象ꎬ其实施态度、实际

行为等都会影响最后的干预效果ꎮ

２　 干预研究依从性的重要性

如果只关注设计的干预方案和最终的干预结果ꎬ
而不评价干预措施的实际实施过程ꎬ研究结果会产生

“第三类错误”ꎬ即由于未能按设计实施导致了错误的

结论[１０] ꎮ 在不同的干预环境中ꎬ实施会受到各类因素

的干扰ꎬ如实施人员的质量、场地与资源的可获得性

等ꎬ所以干预方案和实际实施情况会存在一定差异ꎮ
因此ꎬ有必要对研究进程进行过程评价ꎬ了解在实施

过程中发生的变化ꎬ将更有利于解释干预措施和效果

之间的关联ꎮ
干预研究的依从性与最终的干预效果有密切关

联ꎬ大部分研究发现依从性好的研究结果优于依从性

较差的研究ꎮ 在一项基于学校环境促进学生身体活

动的系统综述中总结了实施水平与干预效果的研究ꎬ
发现大多数情况下至少有一项健康结局与实施水平

呈正相关ꎬ包括健康饮食习惯形成、身体活动增加、体
重减轻等[１１] ꎮ 其他研究中也发现该正相关关系:教师

给予的课程数量和学生蔬菜摄入量知识的提高呈正

相关[１２] ꎻ高实施水平的组与低实施水平的组相比儿童

身体活动更多[１３] ꎻ同样是在干预组ꎬ干预质量高的亚

组相比整个干预组更能降低肥胖的累积发病率

(４８.３％ꎬ３１.３％) [１４] ꎮ 本团队对一项儿童肥胖干预研

究进行事后分析发现ꎬ中高度依从性水平的学校和对

照组相比ꎬ超重肥胖患病率显著下降[１５] ꎮ 综上ꎬ有必

要加强干预研究的依从性ꎬ从而体现干预措施的真实

效果ꎮ

３　 肥胖干预研究依从性现状

目前ꎬ仅有少数研究对依从性进行了评估ꎮ 最近

的研究表明ꎬ只有 ５％ ~ ３０％ 的研究进行了过程评

价[１６] ꎮ 一项评估儿童肥胖行为干预的系统综述发现ꎬ
在高质量研究中只有 ３７％的研究报告了依从性ꎬ并且

研究发表的年份与依从性报告情况无关ꎬ说明该问题

在近年没有引起研究者的高度关注[１７] ꎮ 一项关于使

用移动技术的肥胖干预研究综述中发现ꎬ仅有 １ / ３ 的

研究对干预对象的反应性进行测量[１８] ꎮ
另外依从性评价的报告不全面ꎬ质量较低ꎮ 在一

项对儿童肥胖干预进行覆盖－效果－落实－实施－维持

模型( ｒｅａｃｈꎬｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬａｄｏｐｔｉｏｎꎬｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬｍａ￣

ｉｎｔｅｎａｎｃｅꎬＲＥ￣ＡＩＭ)评价的系统综述中ꎬ发现所有的研

究都报告了干预方案设计时的类型和频率ꎬ仅有 ２６％
的研究报告了实际实施情况ꎬ但通常只报告干预实施

者完成规定课程的数量ꎬ很少报告完成方式和质量等

信息[１９] ꎮ 另一项评估基于学校环境的肥胖干预项目

的研究中也发现目前依从性评价的问题:不同组分的

评估频率不同ꎬ其中剂量的测量最常见ꎬ而实施质量

缺乏评价ꎻ通过对依从性评价方法进行评分ꎬ发现大

部分评价方法学的质量较低[２０] ꎮ

４　 开展依从性评价的难点

４.１　 依从性定义不一致　 关于依从性评价有很多理

论、框架和模型ꎬ包括过程评价概念[２１] 、ＲＥ － ＡＩＭ 框

架[２２]等ꎬ导致不同研究在评价依从性时使用不同定

义ꎮ 在一项肥胖预防项目依从性评价综述中发现近

５０％的依从性都没有被准确定义[２０] ꎮ 缺少标准化的

理论、框架和模型可能导致研究者在进行依从性评价

设计中缺少参考性的指导ꎮ
４.２　 调查方法多样 　 ２０１５ 年英国医学研究理事会

(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＣｏｕｎｃｉｌꎬＭＲＣ) 发布了复杂干预措

施的过程评估框架ꎬ在计划、设计与执行、分析和报告

方面提供了建议ꎬ指出应在明确核心研究问题的基础

上考虑因果假设ꎬ从而理解干预措施带来变化的机

制[２３] ꎮ 虽然该框架一定程度上能够为干预研究的依

从性评价提供指导ꎬ但是仍然缺少统一的方法[２４] ꎮ 过

程评价的方法取决于被评价的干预措施和评价的目

的ꎬ故不同的干预研究往往有不同的方法ꎬ建议研究

人员先根据研究设计报告依从性评价目的ꎬ再说明研

究方法的选择ꎬ并用结构化的程序进行设计[２４] ꎮ
４.３　 评价的复杂性　 (１)研究设计的复杂性:儿童肥

胖干预研究依从性的影响因素众多ꎬ特别是对于复杂

成分的研究ꎬ增加了依从性评价难点ꎮ 研究者需要考

虑干预方案涉及的不同层次ꎬ如干预措施可以直接提

供给干预对象ꎬ也可以由其他人员间接提供ꎮ (２)实

施过程本身存在的复杂性:复杂的干预措施和实际实

施过程本质上是不可预测的ꎬ会在研究开展过程中发

现新问题ꎬ所以要求过程评价必须有足够的灵活性ꎬ
也带来一定的操作困难[２３] ꎮ
４.４　 数据的收集和分析　 复杂的干预实施过程往往

需要定量和定性方法的结合ꎬ在 ＭＲＣ 发布的框架中

也提到了依从性评价常用的数据收集和分析方法ꎮ
问卷等定量调查有助于后续分析ꎬ探索实施变异性如

何影响结果ꎻ访谈和观察等定性调查有助于获得深层

次的信息ꎬ使结果更加全面ꎮ 但是由于研究方案的多

样性ꎬ很难从其他研究中学习经验ꎬ调查的方式缺乏

标准性指导和评价ꎬ也缺乏对这些数据合并和分析的
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指导[２５] ꎮ

５　 肥胖干预研究依从性的影响因素

５.１　 干预人群基本特征　 (１)干预施加者的特征对于

其依从性有影响ꎮ 对于在学校环境开展的干预项目ꎬ
社会经济地位低的地区与高的地区相比ꎬ学校老师执

行干预方案的倦怠比例会更高ꎬ对项目实施的依从性

更低[１３] ꎮ 另一项研究中也发现干预施加者对于新技

能的掌握能力(如能否学好饮食或运动相关健康知

识)与其实施水平有关[１１] ꎮ (２)干预对象本身的特征

也会影响实施方案的依从性ꎮ 手机 ＡＰＰ 使用依从性

与主要照料者是否为母亲以及母亲是否工作有关[２６] ꎮ
干预对象为女生、儿童本身为超重肥胖以及母亲教育

水平较高的人群对干预方案的依从性更高[２７] ꎮ
５.２　 干预方案的设计　 对于学校环境ꎬ干预方案设计

与实际环境的兼容性(如是否有可用的资源及资源的

质量)和支持性(如良好的学校氛围和学校决策者的

支持程度等)有关[１１] ꎮ 适当的培训计划ꎬ获取干预施

加者的反馈意见ꎬ提高干预施加者对计划的满意度和

支持态度ꎬ并且感知到项目的效益将有利于提高依从

性[２８] ꎮ 对于家庭组分ꎬ研究中发现家长在项目中的高

参与度可能与项目工作者定期发送提醒短信有关[２９] ꎮ
最近本团队发表的一项有效预防儿童肥胖的多中心

干预研究中发现通过 ＡＰＰ 连接学校和家庭ꎬ进行儿童

ＢＭＩ 和行为的反馈ꎬ能提高父母的依从性[３０] ꎮ 干预的

复杂性(如是否需要特殊技能)、是否有详细指导手册

等都是影响依从性的因素[８] ꎮ

６　 促进肥胖干预研究依从性的建议

结合上述依从性评价难点和影响因素ꎬ提出未来

需要在以下方面改善干预研究方案ꎮ
６.１　 项目实施环境　 (１)设计与环境相匹配的措施ꎬ
如考虑操场大小是否合适开展设计的体力活动、教室

环境是否符合开展互动式健康教育的要求等ꎬ能进一

步降低研究成本和促进实际可行性ꎻ(２)获得利益相

关方(如学校决策者、卫生服务机构、社区等)的支持ꎬ
建议在研究规划到实施阶段纳入不同利益相关方的

观点ꎬ从而形成良好的支持性氛围[３１] ꎮ
６.２　 干预施加者　 (１)在项目实施前分发详细的实施

手册ꎬ便于干预施加者参照施行ꎮ (２)完善对干预施

加者的培训ꎬ提高培训质量ꎬ增加培训次数ꎬ促进其对

项目的了解和满意 度ꎬ 增 加 干 预 施 加 者 的 依 从

性[３２－３３] ꎮ (３)培训内容要考虑到当地经济、教育水平ꎬ
并与教师的自身能力相匹配ꎬ可以通过对干预施加者

的基线技能评估结果进行调整ꎬ如对于经济水平较

差、师资质量较低的地区ꎬ可以适当简化培训内容ꎬ提

高可接受度ꎮ (４)在项目过程中增加监督管理频次ꎬ
尤其在项目后期需要加强ꎮ 研究中发现干预施加者

的依从性会随着项目的实施而降低[３４] ꎬ说明依从性评

价并不应该只在事后考虑ꎬ而应该加入到项目实施的

重要部分ꎮ
６.３　 干预对象　 在研究前期设计阶段ꎬ建议通过访谈

等手段了解干预对象的健康需求和接受干预的态度ꎬ
针对性地调整干预内容ꎬ使宣教的内容符合干预对象

的需求ꎬ宣教的形式灵活ꎬ以便干预对象进行合理的

时间安排ꎬ小组讨论或其他能加强社会联系的方式可

以提高家长的参与度[３５] ꎮ 对于不同社会经济地位和

文化背景的群体ꎬ需要对干预材料进行调整ꎬ并且可

以在正式研究前开展小型的预实验ꎮ 在研究过程中ꎬ
研究者可以采取适当的提示手段ꎬ如适时发短信等增

加家长的依从性ꎮ 移动健康技术逐渐成为有效的传

递干预措施的手段ꎬ在更具有成本效益的同时也能增

加干预对象的依从性[１８] ꎮ
６.４　 项目方案设计　 儿童青少年肥胖干预中综合干

预措施往往比单一的干预措施更有效果[３６] ꎮ 但是越

复杂ꎬ干预施加者按照方案执行的难度越大ꎬ同时干

预对象的接受度、满意度等将会下降ꎬ所以有必要挑

选出最有效的措施ꎬ简化形成综合干预方案ꎮ 如本团

队近期开展的一项有效研究中仅用 ５ 个核心信息总结

健康教育的信息ꎬ以简单易懂的方式教给儿童[３０] ꎮ 国

外一项有效的研究也强调了要提供给孩子简单的信

息ꎬ并且以重复多次的方式强化健康认知[３７] ꎮ
６.５　 依从性评价方法　 在依从性评价设计阶段ꎬ研究

者需明确当前干预研究依从性评价的目的ꎬ厘清干预

涉及对象的关系ꎬ收集影响结局的重要中间变量信

息ꎮ 在评价开展过程中ꎬ建议依从性评价由第三者进

行ꎬ独立观察得到的数据较自我报告数据更可能与结

果相关ꎬ 最好由项目执行者统一完成以确保真实

性[３８－３９] ꎮ 此外ꎬ在报告依从性时应尽可能详细ꎬ并区

分研究预期内容和实际交付内容ꎮ
综上所述ꎬ目前大部分儿童青少年肥胖干预项目

缺少对依从性的关注ꎬ但干预措施往往会随着过程步

骤的增加和相应依从性的降低而减弱效果ꎮ 建议今

后开展的儿童青少年肥胖干预研究ꎬ需在干预方案设

计的不同方面加强对依从性的考虑ꎬ有利于增加干预

措施到效果关联的可信度ꎬ将干预方案转化成高质量

实践ꎬ为预防和控制儿童青少年肥胖提供更多证据ꎮ
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ｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｐｏｉｂａ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２０１９ꎬ１４９
(２):２５８－２６９.

[１５] ＬＩＵ Ｚꎬ ＬＩ Ｑꎬ ＭＡＤＤＩＳＯＮ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ｏｂｅｓꎬ ２０１９ꎬ１５(２):１０５－１１５.

[１６] ＡＬＢＲＥＣＨＴ Ｌꎬ ＡＲＣＨＩＢＡＬＤ Ｍꎬ ＡＲＳＥＮＥＡＵ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄｅｖｅｌｏｐ￣

ｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ( ｗｉｄｅｒ) ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｉｍｐｌ
Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ８:５２.

[１７] ＪＡＫＡ Ｍ Ｍꎬ ＨＡＡＰＡＬＡ Ｊ Ｌꎬ ＴＲＡＰＬ Ｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｆｉｄｅｌｉｔｙ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ１７(１２):１２８７－１３００.

[１８] ＥＫＡＭＢＡＲＥＳＨＷＡＲ Ｍꎬ ＥＫＡＭＢＡＲＥＳＨＷＡＲ Ｓꎬ ＭＩＨＲＳＨＡＨＩ Ｓꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｖｉａ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｏｒ ｔｅｘｔ ｍｅｓｓａｇｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ ２０２１ꎬ１８(１):１０.

[１９] ＳＡＮＣＨＥＺ－ＦＬＡＣＫ Ｊ Ｃꎬ ＨＥＲＭＡＮ Ａꎬ ＢＵＳＣＥＭＩ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍ￣
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｃａｒｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＲＥ￣ＡＩＭ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ１０(５):１１６８－１１７６.

[２０] ＳＣＨＡＡＰ Ｒꎬ ＢＥＳＳＥＭＳ Ｋꎬ ＯＴＴＥＮ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ￣
ｔｉｏｎ ｆｉｄｅｌｉｔｙ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍ￣
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ ２０１８ꎬ１５(１):７５.

[２１] ＬＥＥ Ｈꎬ ＣＯＮＴＥＮＴＯ Ｉ Ｒꎬ ＫＯＣＨ Ｐ. Ｕｓｉｎｇ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｉｓｋ￣ｒｅｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ:ｃｈｏｉｃｅꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ＆ ｃｈａｎｇｅ[Ｊ] . Ｊ
Ｎｕｔｒ Ｅｄｕｃ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１３ꎬ４５(２):１２６－１３６.

[２２] ＬＡＲＳＥＮ Ａ Ｌꎬ ＲＯＢＥＲＴＳＯＮ Ｔꎬ ＤＵＮＴＯＮ Ｇ. ＲＥ￣ＡＩＭ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒｔｈ￣ｇｒａｄｅ
ｃｌａｓｓｒｏｏｍｓ ｉｎ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ５( ３):３１５ －

３２６.
[２３] ＭＯＯＲＥ Ｇ Ｆꎬ ＡＵＤＲＥＹ Ｓꎬ ＢＡＲＫＥＲ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ:ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ[ Ｊ] . ＢＭＪꎬ
２０１５ꎬ３５０:ｈ１２５８.

[２４] ＧＲＡＮＴ Ａꎬ ＴＲＥＷＥＥＫ Ｓꎬ ＤＲＥＩＳＣＨＵＬＴＥ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｅｓｓ ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒ￣ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ:ａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ[Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０１３ꎬ１４:１５.

[２５] ＧＲＩＦＦＩＮ Ｔ Ｌꎬ ＣＬＡＲＫＥ Ｊ Ｌꎬ ＬＡＮＣＡＳＨＩＲＥ Ｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｅｓｓ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ:ｔｈｅ ｗａｖｅｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ１７
(１):６８１.

[２６] 李文灏ꎬ 冯向先ꎬ 林艺ꎬ 等. 儿童饮食运动行为干预中手机 ＡＰＰ
使用的依从性及影响因素[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２１ꎬ４２(９):１３３６
－１３３９.
ＬＩ Ｗ Ｈꎬ ＦＥＮＧ Ｘ Ｘꎬ ＬＩＮ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｕｓａｇｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄ ｄｉｅｔａｒｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ４２ ( ９):１３３６ － １３３９. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] ＬＩ Ｂꎬ ＰＡＬＬＡＮ Ｍꎬ ＬＩＵ Ｗ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈｉｒｐｙ ｄｒａｇｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ￣ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｃｌｕｓｔｅｒ￣
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １６ ( １１ ):
ｅ１００２９７１.

[２８] ＬＩＴＴＬＥ Ｍ Ａꎬ ＲＩＧＧＳ Ｎ Ｒꎬ ＳＨＩＮ Ｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅａｃｈｅｒ
ｆｉｄｅｌｉｔｙ ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｏｎ ｓｔｕｄｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
[Ｊ] . Ｅｖａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆꎬ ２０１５ꎬ３８(１):２１－４１.

[２９] ＢＲＯＷＮ Ｂꎬ ＨＡＲＲＩＳ Ｋ Ｊꎬ ＨＥＩＬ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ａｎ ｏｕｔ￣ｏｆ￣ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ
ｒｕｒａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｉｌｏｔ Ｆｅａｓｉｂ
Ｓｔｕｄꎬ ２０１８ꎬ４:１２９.

(下转第 ４９３ 页)

４８４ 中国学校卫生 ２０２３ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.４



[１４] 国家卫生和计划生育委员会.学龄儿童青少年超重与肥胖筛查:
ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８[Ｓ / ＯＬ].(２０１８－０８－０１)[２０２２－０５－１２].ｈｔｔｐｓ: / /
ｈｂｂａ.ｓａｃｉｎｆｏ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｓｔｄＤｅｔａｉｌ / ａ５０７８ｄａｂ６ｆｂｆｄ５ｂ６４９５ｃｄｃｃｅ６９４２４ｂｂｄｄ
１２８ｆ３８０ａａ９３ｃ７ｄｂｅ５ｃ５８ｃ６７ｄ９ｄ２０７５ｅ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ. Ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ:ＷＳ / Ｔ ５８６－２０１８[Ｓ / ＯＬ].(２０１８－０８－０１) [２０２２－０５－１２].ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｈｂｂａ. ｓａｃｉｎｆｏ. ｏｒｇ. ｃｎ / ｓｔｄＤｅｔａｉｌ / ａ５０７８ｄａｂ６ｆｂｆｄ５ｂ６４９５ｃｄｃｃｅ６９４
２４ｂｂｄｄ１２８ｆ３８０ａａ９３ｃ７ｄｂｅ５ｃ５８ｃ６７ｄ９ｄ２０７５ｅ.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 国家卫生和计划生育委员会.学龄儿童青少年营养不良筛查:
ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４[Ｓ / ＯＬ].(２０１４－１２－１５)[２０２２－０５－１２].ｈｔｔｐｓ: / /
ｈｂｂａ.ｓａｃｉｎｆｏ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｓｔｄＤｅｔａｉｌ / ８ｄｆａ４ｆ５６９５４６ｆｅｅ０１ｄ６１４８ｆ９ｂ３ｃｂ８６ｄ０.
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ. Ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ＷＳ / Ｔ
４５６－２０１４[ Ｓ / ＯＬ].(２０１４－ １２－ １５) [ ２０２２－ ０５－ １２]. ｈｔｔｐｓ: / / ｈｂｂａ.
ｓａｃｉｎｆｏ. ｏｒｇ. ｃｎ / ｓｔｄＤｅｔａｉｌ / ８ｄｆａ４ｆ５６９５４６ｆｅｅ０１ｄ６１４８ｆ９ｂ３ｃｂ８６ｄ０. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 张云婷ꎬ马生霞ꎬ陈畅ꎬ等.中国儿童青少年身体活动指南[ Ｊ] .中
国循证儿科杂志ꎬ２０１７ꎬ１２(６):４０１－４０９.
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