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数字健康干预在青少年健康促进中的应用进展
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【摘要】 　 数字健康干预(ＤＨＩｓ)契合青少年数字媒介使用习惯ꎬ在应对超重肥胖、身体活动(ＰＡ)不足及心理健康问题等方

面具有独特潜力ꎮ 针对健康风险“防治关口前移”需求ꎬ本研究引入能力－机会－动机－行为( ＣＯＭ－Ｂ)模型ꎬ系统梳理 ＤＨＩｓ
在 ＰＡ、体重控制、睡眠、心理健康及慢性病管理中的应用进展ꎬ并基于 ＣＯＭ－Ｂ 模型阐释行为能力、外部机会与行为动机在

干预过程中的作用机制ꎮ 提出未来应从技术功能堆叠向行为改变逻辑驱动转变ꎬ构建家庭—学校—技术生态协同体系ꎬ并
依据行为阶段实施分级干预的未来展望ꎬ旨在为 ＤＨＩｓ 赋能青少年形成主动健康行为提供理论依据与实践指导ꎮ
【关键词】 　 数字健康干预ꎻ健康促进ꎻ健康行为ꎻ青少年
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　 　 青少年时期是健康行为习惯形成的关键阶段ꎬ也
是超重肥胖、心理障碍及不良生活方式的高发期ꎮ
２０２５ 年全球健康数据显示ꎬ５ ~ １９ 岁儿童青少年肥胖

人数约 １.８８ 亿ꎬ超重肥胖人数达 ３.９１ 亿ꎬ且超过 ８０％
的青少年身体活动 ( ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＡ) 不足[１－２] ꎮ
我国 ６ ~ １７ 岁儿童青少年超重率和肥胖率分别为

１１.１％和 ７. ９％ꎬ 预计 ２０３０ 年超重肥胖率将达到

２８.０％ꎬ精神障碍患病率达 １７.５％[３] ꎮ 上述问题凸显

了提升青少年主动健康能力的迫切需求ꎮ
主动健康行为的养成受能力、动机和环境等多重

因素影响[４] ꎮ 近年来ꎬ依托互联网、智能设备和人工

智能 等 技 术 的 数 字 健 康 干 预 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬＤＨＩｓ)凭借低成本、广覆盖和强互动性ꎬ
逐渐成为促进青少年健康行为的重要手段[５－６] ꎮ 现有

研究表明ꎬＤＨＩｓ 在 ＰＡ 促进、体重管理和心理健康等

方面具有积极作用[７－９] ꎬ但对其行为改变机制的探讨

仍不足ꎮ 因此ꎬ 本研究以能力 － 机会 － 动机 － 行为

(ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ－ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ－ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ－ｂｅｈａｖｉｏｕｒꎬＣＯＭ－Ｂ)
模型为分析框架ꎬ该模型认为行为由能力、机会与动

机共同驱动ꎻ能力指个体执行行为所需的知识与技

能ꎬ机会指行为发生所需的外部环境条件ꎬ动机则涵

盖驱动行为的内在与外在激励过程[１０] ꎮ 基于该模型ꎬ
本研究系统分析 ＤＨＩｓ 促进青少年主动健康行为的应

用效果及现实挑战ꎬ以期为我国青少年健康促进实践

提供参考ꎮ

１　 主动健康行为与 ＤＨＩｓ 核心概念界定

１.１　 主动健康行为　 指个体在健康认知驱动下ꎬ自主

进行健康行为规划、执行与调整的行为模式ꎬ涵盖健

康认知力、自我调节力和情境应对力 ３ 个维度ꎻ其核心
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特征在于内生驱动性和跨情境持续性ꎬ本质上是能

力、机会与动机协同 作 用 下 形 成 的 可 持 续 健 康

行为[１１] ꎮ
１.２　 ＤＨＩｓ 的操作性定义 　 ＤＨＩｓ 是以数字技术为载

体、借助行为改变技术促进健康行为改变的干预措

施ꎬ常见形式包括移动应用、可穿戴设备、社交媒体和

聊天机器人等ꎻ根据交互程度ꎬ可分为低交互型(短

信、静态网页)、中交互型(移动应用、可穿戴设备)和

高交互型 (人工智能聊天机器人、沉浸式游戏化平

台)ꎬ分别实现信息传递、行为反馈和个性化干预[１２] ꎮ

２　 数字健康干预的主要类型与技术特征

２.１　 移动健康应用(ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈꎬｍＨｅａｌｔｈ):高集成

度的行为管理平台　 ｍＨｅａｌｔｈ 是目前应用最广泛的数

字健康干预形式之一ꎬ依托智能手机平台整合数据监

测、目标管理、实时反馈和健康教育等功能ꎬ通过目标

设定、自我监控、可视化反馈及个性化推送等策略促

进健康行为改变ꎮ 研究显示ꎬｍＨｅａｌｔｈ 约占青少年健

康行为干预研究的 ２４％[１３] ꎮ 积分、等级和团队挑战等

游戏化设计可提升青少年参与度ꎬ但面临长期留存率

较低、循证证据不足及行为维持支持有限等问题[７] ꎮ
２.２　 可穿戴设备:被动式行为量化与数据反馈工具　
运动手环、智能手表等可穿戴设备能够连续、客观地

采集心率、睡眠和步数等数据ꎬ以可视化形式反馈个

体行为特征ꎬ帮助青少年直观感知自身健康状况ꎬ提
升行为改变的认知准备度[１４] ꎮ 其优势在于数据监测

的客观性和实时性ꎬ但由于缺乏理论驱动的行为改变

策略ꎬ干预往往依赖于与 ｍＨｅａｌｔｈ 等工具的协同使用ꎬ
设备依从性存在较大个体差异ꎮ
２.３　 社交媒体平台:社会关系网络中的健康传播载体

社交媒体通过榜样示范、信息传播和情感支持ꎬ将健

康行为融入青少年的社会互动与身份建构过程ꎬ发挥

同伴支持、社会规范塑造和群体认同促进作用ꎬ推动

健康行为由个体实践向群体协同转变[１５] ꎮ 其优势在

于较强的社会群体属性和用户黏性ꎬ但面临内容质量

不均、行为改变效果有限及算法推荐导致信息同质化

等挑战ꎮ
２.４　 短信服务与聊天机器人:低门槛对话式交互形态

短信服务与聊天机器人是应用广泛、准入门槛较低的

ＤＨＩｓ 形式ꎮ 短信服务具有普适性和即时性优势ꎬ长期

作为健康信息传递和行为支持的重要载体ꎻ聊天机器

人则借助自然语言处理与认知行为疗法 ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)等技术ꎬ通过模拟对话为青少

年提供个性化健康支持ꎬ并提升服务可及性[１６] ꎮ 然

而ꎬ聊天机器人在情感识别、共情能力和复杂问题处

理方面仍存在局限ꎬ长期干预效果尚需进一步验证ꎮ
由表 １ 可见ꎬ不同类型 ＤＨＩｓ 在交互层级、作用机制及

适用行为方面存在明显差异ꎮ

表 １　 数字健康干预技术类型与健康行为适配性

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＤＨＩｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
技术类型 交互层级 核心功能 / 典型形式 主要适配健康行为 ＣＯＭ－Ｂ 主要机制路径 主要局限
移动健康应用 中—高 目标设定、自我监控、可视

化反馈、游戏化任务
身体活动、体重控制、慢性
病管理

激活物理机会与反思性动机ꎬ部分
发展自我监控能力

长期留存率低ꎬ理论嵌入深度
不足

可穿戴设备 中 步数、心率、睡眠、能耗的被
动连续监测

身体活动、久坐行为、睡眠、
体重控制

将健康行为可视化ꎬ增强自我监控
与行为准备

自身缺乏行为改变策略ꎬ需与移
动应用组合使用

社交媒体平台 中 同伴支持、榜样示范、健康
信息扩散、群体挑战

心理健康、身体活动 激活社会机会与群体认同ꎬ促进自
动性动机

内容质量不可控ꎬ客观行为改变
证据较弱

短信服务与
聊天机器人

低—高 健康提醒、简短行为指导、
自然语言对话、结构化认知
行为疗法

睡眠、心理健康、服药提醒 低门槛机会激活与反思性动机ꎻ
聊天机器人可部分支持认知重构

对话深度与共情有限ꎬ复杂问题
适用性待验证

３　 ＤＨＩｓ 影响青少年主动健康行为的应用现状

３.１　 ＰＡ 与久坐行为　 ＰＡ 与久坐行为是 ＤＨＩｓ 应用最

广泛的领域ꎬ主要依托可穿戴设备、ｍＨｅａｌｔｈ、游戏化平

台及短信提醒等技术开展干预ꎮ 研究表明ꎬ电子健康

(ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈꎬｅＨｅａｌｔｈ)干预可使青少年日均久坐

时间减少约 ３３ ｍｉｎꎬ但对总体 ＰＡ 水平的促进效果有

限[１７] ꎻ研究发现ꎬ使用可穿戴设备对女性及 ＰＡ 不足
者的步数和中高强度身体活动( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)改善幅度较大ꎬ提示可穿戴设

备可能对特定人群具有较大的干预潜力[１８－１９] ꎻ社交竞
争比单纯社交支持更能激发青少年的 ＰＡ 参与[２０] ꎻ游
戏化干预有助于提高 ＭＶＰＡ 水平并改善体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) [２１] ꎬ且游戏沉浸感与行为意图

改善呈正相关[２２] ꎻ但对久坐行为、轻强度活动和每日
步数的改善效果不稳定ꎬ且干预依从性通常在 ４ ~ ８ 周
后明显下降[２３－２４] ꎮ 从技术适配性角度看ꎬＰＡ 行为具
有较强的可量化特征ꎬ可穿戴设备与移动应用分别承

担数据监测和行为引导功能ꎬ形成监测－反馈－干预的

行为促进闭环ꎮ 然而ꎬ从 ＣＯＭ－Ｂ 模型分析ꎬ现有干预

主要依赖外部激励ꎬ对自动性动机激发和心理能力培

养关注不足ꎬ因而长期行为维持效果仍有待提升ꎮ
３.２　 体重控制 　 体重管理干预通常整合 ｍＨｅａｌｔｈ 与

可穿戴设备ꎬ并辅以定制短信服务ꎬ形成完整干预链

条ꎮ 现有研究表明ꎬＤＨＩｓ 在降低 ＢＭＩ 和改善体重管

理方面具有一定短期效果ꎬ整体优于常规护理ꎻ其中ꎬ
定制化短信提示和激励措施对体重控制及 ＰＡ 促进具

有积极作用ꎬ 但其长期临床效益仍有待进一步验
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证[２５] ꎮ 亚组分析显示ꎬ缺乏父母或家庭成员参与时ꎬ
干预效果减弱ꎬ表明社会支持是影响体重管理效果的

重要因素ꎻ成功的体重管理干预通常结合饮食与 ＰＡ
监测、反馈强化和社会支持ꎬ其中父母参与有助于健

康行为维持[２６] ꎮ 说明社会机会不足可能是制约 ＤＨＩｓ
体重长期管理效果的关键因素ꎮ
３.３　 睡眠健康　 睡眠领域的 ＤＨＩｓ 以数字化失眠认知

行为疗法( ｄｉｇｉｔａｌ ＣＢＴ ｆｏｒ ｉｎｓｏｍｎｉａꎬｄＣＢＴ － Ｉ) 平台为

主ꎬ辅以信息推送等低交互干预形式ꎮ 与 ＰＡ 和体重

管理相比ꎬ睡眠干预效果更依赖于内容的专业性与理

论深度ꎮ 研究表明ꎬｄＣＢＴ－Ｉ 对严重失眠和睡眠质量改

善具有显著效果[２７] ꎬ有指导的数字睡眠干预效果优于

无指导形式ꎬ并可产生积极的心理健康效应[２８] ꎮ 然

而ꎬ伞状综述发现 ｅＨｅａｌｔｈ 和 ｍＨｅａｌｔｈ 干预对睡眠的总

体效果并不显著[１３] ꎬ提示影响干预效果的关键在于

“干预内容”ꎬ而非“技术形式”ꎮ 整合认知重构、刺激

控制、睡眠限制、放松训练等深层技术的效果显著ꎬ而
仅推送信息或实施自我监测的效果有限[２９] ꎮ 睡眠行

为改变涉及认知调节、情境重建与情绪管理等复杂过

程ꎬ相较于单纯的信息推送和自我监测ꎬ整合认知重

构、刺激控制、睡眠限制和放松训练等策略的 ｄＣＢＴ－Ｉ
更能促进自我调节能力提升和健康睡眠习惯形成[３０] ꎮ
总体来看ꎬ睡眠领域 ＤＨＩｓ 的有效性主要取决于专业

理论的嵌入程度ꎬ而非技术载体本身ꎮ
３.４　 心理健康　 心理健康领域的 ＤＨＩｓ 主要通过聊天

机器人、在线疗法平台、社交媒体和短信系统等数字

化工具实施干预ꎮ 全球约 １０％的青少年存在精神障

碍风险ꎬ其中焦虑和抑郁最为常见[３１] ꎮ ＤＨＩｓ 凭借良

好的可及性、匿名性和个性化优势ꎬ被视为弥补心理

健康服务缺口的重要手段ꎮ 研究表明ꎬＤＨＩｓ 能够在短

期内有效缓解青少年焦虑、 抑郁和压力等心理问

题[３２] ꎬ如 Ｗｏｅｂｏｔ 干预 ２ 周后可减轻青少年抑郁和焦

虑症状[３３] ꎻ短信与多媒体信息结合的干预有助于预防

抑郁症状恶化[３４] ꎻ基于 ＣＢＴ、接纳承诺疗法或正念干

预的数字化方案能够降低压力、焦虑和抑郁水平[１２] ꎻ
其中 ４ ~ ８ 周干预效果最为明显[３５] ꎮ 然而ꎬ现有研究

的随访时间多集中于 ８ ~ １２ 周ꎬ缺乏长期追踪证据ꎬ且
研究间异质性较大ꎬ表明 ＤＨＩｓ 仍存在“短期有效、长
期证据不足”的局限ꎮ 对于中重度心理障碍ꎬＤＨＩｓ 更

适合作为传统心理服务的补充[７] ꎮ 从 ＣＯＭ－Ｂ 模型视

角看ꎬＤＨＩｓ 主要通过提升心理能力和优化支持环境促

进心理健康ꎬ但在情绪调节内化和长期行为维持方面

仍有待加强ꎮ
３.５ 　 慢 性 病 管 理 　 慢性病管理领域的 ＤＨＩｓ 以

ｍＨｅａｌｔｈ 为核心ꎬ部分方案结合可穿戴设备开展生理

指标监测ꎬ主要应用于 １ 型糖尿病、哮喘及肿瘤等疾病

的自我管理ꎮ 研究表明ꎬ针对儿童青少年 １ 型糖尿病

的 ｍＨｅａｌｔｈ 干预通过血糖监测、胰岛素追踪、用药提醒

及游戏化教育等功能ꎬ可改善血糖控制水平和自我管

理依从性[３６－３７] ꎻ在肿瘤康复领域ꎬＤＨＩｓ 能够缓解儿童

青少年疼痛、焦虑及心理痛苦ꎬ提升生活质量[３８] ꎻ可穿

戴设备亦在康复监测中发挥积极作用[３９] ꎮ 慢性病管

理的核心在于长期自我调节能力的维持ꎬ基于 ＣＯＭ－
Ｂ 模型ꎬ现有 ＤＨＩｓ 在能力培养、自动性动机形成及持

续社会支持方面仍存在不足ꎬ难以满足长期行为维持

需求ꎮ 因此ꎬ未来慢性病管理应更加关注能力、机会

与动机的协同促进ꎬ实现由短期依从向终身自我管理

的转变ꎮ
总体来看ꎬＤＨＩｓ 干预效果的差异主要源于不同健

康行为对 ＣＯＭ－Ｂ 机制的依赖结构差异ꎮ ＰＡ 和体重

控制更依赖机会激活与反思性动机驱动ꎬ而睡眠健

康、心理健康及慢性病管理则需要心理能力、自动性

动机和持续社会支持的协同作用ꎬ因此后者的行为维

持难度更大ꎬ干预效果也更具挑战性ꎮ

４　 小结与展望

ＤＨＩｓ 为促进青少年主动健康行为提供了新的实

践路径ꎮ ＤＨＩｓ 在 ＰＡ 促进、久坐行为减少、体重管理、
睡眠改善、心理健康促进及慢性病管理等方面均具有

一定的积极作用ꎬ 但总体以短期效应为主ꎮ 基于

ＣＯＭ－Ｂ 模型分析ꎬ不同领域干预效果的差异主要源

于健康行为对能力、机会和动机三维机制的依赖结构

不同[１２] ꎮ ＰＡ 和体重控制更依赖机会激活与反思性动

机驱动ꎬ而睡眠健康、心理健康及慢性病管理则需要

心理能力、自动性动机和持续社会支持的协同作用ꎬ
因此长期行为维持面临更大挑战ꎮ

未来研究应从“技术驱动”转向“行为机制驱动”ꎬ
将行为改变理论深度融入干预设计ꎬ增强干预措施与

行为改变机制的匹配性ꎮ 同时ꎬ应加强家庭、学校与

数字平台的协同支持ꎬ促进外部激励向内在动机转

化ꎬ提升健康行为的长期维持效果ꎮ 此外ꎬ生成式人

工智能、多模态感知等新兴技术的发展为个性化、动
态化干预提供了新的机遇ꎬ未来需结合长期纵向研究

和真实世界研究ꎬ进一步验证其长期健康效益及应用

价值ꎮ 推动数字技术、行为科学与社会支持体系深度

融合ꎬ为青少年主动健康行为的形成与持续发展提供

更加精准、有效的支持ꎮ
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[ ２８] Ｐａｐｅ Ｌ Ｍꎬ Ｖａｎ Ｓｔｒａｔｅｎ Ａꎬ Ｓｔｒｕｉｊｓ Ｓ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｇｕｉｄｅｄ ｄｉｇｉ￣
ｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
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ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２６ꎬ ４９ ( ５ ):
ｚｓａｆ３５７.

[２９] Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｒｅｎ Ｊꎬ Ｆａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｆｏｒｍａｔｓ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ / ｍｙａｌｇｉｃ
ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２６ꎬ１６(６):ｅ７１５１３.

[３０] Ｆｕｒｕｋａｗａ ＹꎬＳａｋａｔａ ＭꎬＹａｍａｍｏｔｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｆｏｒｍａｔｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２４ꎬ８１(４):３５７－３６５.

[３１] Ｋｉｅｌｉｎｇ Ｃꎬ Ｂｕｃｈｗｅｉｔｚ Ｃꎬ Ｃａｙｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｃｒｏｓｓ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ:
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２４ꎬ８１(４):３４７－３５６.

[３２] 杨娟ꎬ 朱菲菲. 数字赋能青少年心理服务的国际经验及启示[ Ｊ] .
中国学校卫生ꎬ ２０２５ꎬ４６(５):６１４－６１８.
Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｆ Ｆ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｇｉ￣
ｔａｌ￣ｅｍｐｏｗｅｒｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ４６(５):６１４－６１８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３３] Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ Ｋ Ｋꎬ Ｄａｒｃｙ Ａꎬ Ｖｉｅｒｈｉｌｅ Ｍ. Ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｕｓｉｎｇ
ａ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔ ( ｗｏｅｂｏｔ ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ４(２):ｅ１９.

[３４] Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ Ｒꎬ Ｓｔａｓｉａｋ Ｋꎬ ＭｃＤｏｗｅｌｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＥＭＯ: ａｎ ｍＨｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ５８(９):１０１４－１０２２.

[３５] Ｍａｄｒｉｄ － Ｃａｇｉｇａｌ Ａꎬ Ｋｅａｌｙ Ｃꎬ Ｐｏｔｔｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ:ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｅａｒｌｙ Ｉｎｔｅｒｖ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２５ꎬ１９(３):ｅ７００１７.

[３６] Ｂｅｈ Ｅꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｌｅｏｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ:ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ
Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２６ꎬ１４:ｅ７９３３８.

[３７] 朱可雯ꎬ 赵磊ꎬ 徐林燕ꎬ 等. 数字化健康干预在儿童青少年糖尿

病管理中的应用进展[Ｊ] . 循证护理ꎬ ２０２１ꎬ７(３):３２４－３２８.
Ｚｈｕ Ｋ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｘｕ Ｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｎｕｒｓꎬ ２０２１ꎬ７( ３):３２４－ ３２８. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３８] Ｚｈａｏ ＢꎬＺｈａｎｇ ＴꎬＣｈｅｎ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎ￣ｃｅｒ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ / ＯＬ]. Ｊ Ｃａｎｃｅｒ
Ｓｕｒｖｉｖꎬ ２０２５.ｈｔｔｐｓ: / / ｐｕｂｍｅｄ.ｎｃｂｉ.ｎｌｍ.ｎｉｈ.ｇｏｖ / ４０１４６４７７ / .ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１１７６４－０２５－０１７８８－３.

[３９] 周海雯ꎬ 柏基香ꎬ 黄娇华ꎬ 等. 数字健康干预在癌症患者及其照

顾者中应用的范围综述 [ Ｊ] . 护士进修杂志ꎬ ２０２６ꎬ ４１ ( １１):
１１９６－１２０３.
Ｚｈｏｕ Ｈ Ｗꎬ Ｂａｉ Ｊ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｇｉ￣
ｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｕｒｓｅｓ Ｔｒａｉｎꎬ ２０２６ꎬ４１(１１):１１９６－１２０３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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(上接第 １４９７ 页)
[１０] 郝志红ꎬ 卫飞雪ꎬ 李巧凤ꎬ 等. 儿童青少年血压变化趋势及其与

青春发育和营养状况的关联[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２４ꎬ４５(１２):
１７７０－１７７４.
Ｈａｏ Ｚ Ｈꎬ Ｗｅｉ Ｆ Ｘꎬ Ｌｉ Ｑ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｕｂｅｒｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ４５(１２):１７７０－
１７７４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] Ｗｕ Ｙꎬ Ｔｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｎｅｗ￣ｏｎｓｅｔ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔ ｆｅｍａｌｅｓ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ
２０１５:ａ ４￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２３ꎬ１１:１１２２９９５.

[１２] Ｗａｎｇ ＺꎬＳｈｉ ＱꎬＹａｎ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｍｉｌａｒ Ｕ￣ｓｈａｐｅｄ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｅｗ￣ｏｎｓｅｔ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＨＮＳ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２３ꎬ １０:
１３０４５２１.

[１３] Ｌｕ Ｐꎬ Ｚｈｕ Ｌꎬ Ｈｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] . Ｊ Ｈｕｍ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０２２ꎬ３６(８):７７５－７８０.

[１４] 王春辉ꎬ 胡宝翠ꎬ 任志盛ꎬ 等. 青岛市市北区中小学生血压偏高

与体质量指数的剂量反应关系[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２４ꎬ４５(８):
１１８１－１１８５.
Ｗａｎｇ Ｃ Ｈꎬ Ｈｕ Ｂ Ｃꎬ Ｒｅｎ Ｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈｉｂｅｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
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