
􀅰健康教育与健康监测􀅰

移动通讯技术对儿童青少年肥胖干预效果的 Ｍｅｔａ 分析

李章龙ꎬ饶淑芳ꎬ喻嘉宏ꎬ杨翌ꎬ郜艳晖ꎬ刘丽ꎬ李丽霞

广东药科大学公共卫生学院ꎬ广州 ５１０３１０

　 　 【摘要】 　 目的　 评价移动医疗在儿童青少年肥胖干预中对蔬菜与水果摄入量ꎬ视屏时间ꎬ体质量指数( ＢＭＩ)ꎬＢＭＩ Ｚ
分及腰围的干预效果ꎬ为移动医疗应用于儿童青少年肥胖的干预研究提供循证依据ꎮ 方法　 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国期刊全文数据库( ＣＮＫＩ)、万方等数据库ꎬ组合关键词“ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ” “ ｃｈｉｌｄｒｅｎ” “ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ” “ ｏｂｅｓｉｔｙ”
“ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ”“ｍ￣Ｈｅａｌｔｈ”“ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ”“ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ”“ｍｏｂｉｌｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ”“ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ” “ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ” “ ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｓ” “儿

童”“青少年”“肥胖”“移动医疗”“手机”“手机应用”为中英文检索词ꎬ收集 ２０１８ 年 １２ 月前发表的关于移动医疗对儿童青

少年肥胖干预效果的研究文献ꎮ 采用 Ｓｔａｔａ １３􀆰 ０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 １５ 篇相关文献ꎬ移动医疗干预对儿童

青少年的蔬菜与水果摄入量、视屏时间有影响ꎬ标准化均数差(ＳＭＤ)及 ９５％ＣＩ 分别为 ０􀆰 ５４(０􀆰 ２７ ~ ０􀆰 ８１)ꎬ－０􀆰 ３２( －０􀆰 ４７ ~
－０􀆰 １８)ꎬ但对 ＢＭＩꎬＢＭＩ Ｚ 分及腰围的改变尚未见到明显作用ꎮ 结论　 移动医疗对儿童青少年肥胖干预效果的研究还需更

多长时间随访及更大样本量的研究来予以明确ꎮ
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【基金项目】 　 广州市科技计划项目(２０１６０７０１０１４３)ꎮ
【作者简介】 　 李章龙(１９９４－　 )ꎬ男ꎬ海南屯昌人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究

方向为疾病预防控制ꎮ
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　 　 儿童青少年肥胖以惊人的速度增长ꎬ已成为日趋

严重的公共卫生问题[１] ꎮ 如果不及时采取有效的防

治措施ꎬ日渐庞大的肥胖儿童青少年将成为成人慢性

病的后备军ꎬ未来 １０ ~ ２０ 年将不可避免地出现慢性病

失控的“井喷”状况ꎮ
随着移动通讯技术的发展ꎬ语音、手机短信服务

(ｓｈｏｒｔ ｍｅｓｓａｇｅ ｓｅｒｖｉｃｅꎬＳＭＳ)、手机应用程序( ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎꎬＡＰＰ)等移动智能设备及网络的普及ꎬ移动医疗

(ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈꎬｍ￣Ｈｅａｌｔｈ)由于其不受时间、空间限制ꎬ

具有低成本、高质量、依从性高等优势ꎬ为慢性病的干

预提供了新的契机和平台ꎮ
本文采用 Ｍｅｔａ 分析方法评价移动医疗在儿童青

少年肥胖干预研究中对蔬菜与水果摄入量( ｆｒｕｉｔｓ ａｎｄ
ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ｉｎｔａｋｅｓꎬＦＶｓ)、视屏时间( ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬＳＴ)、
体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、ＢＭＩ Ｚ 分、腰围

(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)的干预效果ꎬ为移动医疗应

用于儿童青少年肥胖的干预研究提供循证依据ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙꎬ中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、万方等数据库ꎬ
组合关键词“ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ” “ ｃｈｉｌｄｒｅｎ” “ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ” “ ｏｂｅ￣
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０４ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



ｐｈｏｎｅ”“ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｓ” “儿童” “青少年” “肥胖” “移动

医疗”“手机”“手机应用”为中英文检索词ꎬ收集 ２０１８
年 １２ 月前发表的关于移动医疗对儿童青少年肥胖干

预效果的研究文献ꎮ
１.２　 纳入、排除标准　 纳入标准:(１)研究对象年龄为

３ ~ １８ 岁ꎻ ( ２) 干预组采用的干预方式为使用移动

ＡＰＰ、智能手机等移动设备以视频、图片、文字的形式

给研究对象定期推送关于超重肥胖的危险因素、饮
食、运动、心理等干预相关信息ꎻ(３)干预效果指标包

括 ＦＶｓ ( 单位为 ｄａｉｌｙ ｓｅｒｖｉｎｇｓ)、 ＳＴ、 ＢＭＩ、 ＢＭＩ Ｚ 分、
ＷＣꎮ 排除标准:(１)重复发表的文章ꎻ(２)综述及评论

性文章ꎮ
１.３　 资料提取和文献质量评价　 由 ２ 名研究人员对

纳入分析的文献进行资料提取ꎬ遇到问题共同讨论或

通过第三方专家解决ꎮ 提取内容包括作者、年份、样
本量、年龄、干预措施、结局指标、研究时间等ꎮ 采用

改良后 Ｊａｄａｄ 评分量表( ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｊａｄａｄ ｓｃａｌｅ) [２] 对文

献进行质量评价ꎬ１ ~ ３ 分为低质量文献ꎮ 资料提取和

文献质量评价完成后进行交叉核对ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｓｔａｔａ １３.０ 进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 文

献异质性采用 Ｉ２ 值衡量ꎬ若 Ｉ２ >５０％ꎬ采用随机效应模

型ꎬ否则采用固定效应模型ꎮ 计量资料采用各研究因

素合并效应量即标准化均数差(ＳＭＤ)及 ９５％ＣＩ 分析ꎮ

进行敏感性分析探讨结果的稳定性ꎮ 通过漏斗图、
Ｂｅｇｇ 检验进行发表偏倚的检查ꎮ 检验水准＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 文献筛选　 共收集相关文献 ６２８ 篇ꎬ经过筛选后

最终纳入 １５ 篇[３－１７] ꎬ筛选流程见图 １ꎮ

图 １　 纳入分析文献的筛选流程

２.２　 纳入文献的基本信息　 在 １５ 篇文献中ꎬ评价结

局指标为蔬菜与水果摄入量的有 ４ 篇ꎬ评价视屏时间ꎬ
ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ 分和腰围的文章分别为 ５ꎬ９ꎬ１０ 和 ３ 篇ꎮ
纳入文献的基本信息见表 １ꎮ
２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 移动医疗干预对儿童青少年 ＦＶｓ 的影响 　 见

图 ２ꎮ

表 １　 纳入文献的基本信息

第一作者 年份 样本量 年龄 / 岁 干预措施 结局指标 研究时间 质量评分
Ｓｃｈｉｅｌ[３] ２０１２ １２４ １１ ~ １７ ＡＰＰ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ ７ 周 ３
Ｎｏｌｌｅｎ[４] ２０１４ ５１ ９ ~ １４ ＭＰ ＢＭＩ、ＳＴ、ＦＶｓ ３ 月 ４
Ｌｕｂａｎｓ[５] ２０１２ ３５７ １２ ~ １４ ＳＭＳ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ １２ 月 ５
Ｌｕｂａｎｓ[６] ２０１６ ３６１ １２ ~ １４ ＡＰＰ ＢＭＩꎬＢＭＩ Ｚ、ＷＣ、ＳＴ １８ 月 ４
Ｓｍｉｔｈ[７] ２０１４ ３６１ １２ ~ １４ ＡＰＰ ＢＭＩ、ＷＣ、ＳＴ ８ 月 ４
Ｎｅｚａｍｉ[８] ２０１７ ５１ ３~ ５ ＡＰＰ ＢＭＩ Ｚ ６ 月 ４
Ｎｏｌｌｅｎ[９] ２０１３ ５０ ８ ~ １５ ＡＰＰ ＦＶｓ ２ 月 ３
Ｖｉｄｍａｒ[１０] ２０１８ ３５ １２ ~ １８ ＡＰＰ ＢＭＩ Ｚ ６ 月 ３
Ｎｇｕｙｅｎ[１１] ２０１３ １５１ １３ ~ １６ ＳＭＳ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ、ＷＣ ２４ 月 ３
Ｃｈｅｎ[１２] ２０１７ ４０ １３ ~ １７ ＭＰ ＢＭＩꎬＢＭＩ Ｚ、ＦＶｓ、ＳＴ ６ 月 ４
Ｍａｍｅｌｉ[１３] ２０１６ ３０ １０ ~ １７ ＡＰＰ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ ３ 月 ５
Ｓｃｈｉｅｌ[１４] ２０１０ ３０ １４ ＭＰ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ １２ 月 ３
Ｎｉｅｔ[１５] ２０１２ １４１ ７ ~ １２ ＳＭＳ ＢＭＩ Ｚ ６ 月 ３
Ｄａｖｉｓ[１６] ２０１６ ４２ ７ ~ １１ ＭＰ ＦＶｓ ８ 月 ３
Ｓｈａｐｉｒｏ[１７] ２００８ ５８ ５ ~ １３ ＳＭＳ ＳＴ ８ 周 ４

　 注:ＭＰ 指移动电话(ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ)ꎮ

图 ２　 移动医疗干预对儿童青少年蔬菜和水果摄入量的影响

　 　 对移动医疗干预组与对照组的 ＦＶｓ 进行比较ꎬ异
质性检验 Ｉ２ ＝ ０ꎬχ２ ＝ １􀆰 ７８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６２ꎬ采用固定效应模型

分析ꎮ 结果显示ꎬ移动医疗干预组蔬菜与水果摄入增

加量优于对照组ꎬ差异有统计学意义(ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ５４ꎬＺ ＝
３􀆰 ９４ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ２７ ~ ０􀆰 ８１)ꎮ
２.３.２　 移动医疗干预对儿童青少年 ＳＴ 的影响　 ５ 篇

文献比较了移动医疗干预组与对照组的 ＳＴꎬ异质性检

验 Ｉ２ ＝ ５.０％ꎬχ２ ＝ ４.２１ꎬＰ ＝ ０.３８ꎬ采用固定效应模型ꎮ
结果显示ꎬ移动医疗干预组视屏时间的减少量多于对

照组ꎬ差异有统计学意义(ＳＭＤ ＝ － ０.３２ꎬＺ ＝ ４.３８ꎬＰ<
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０.０１ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.４７ ~ －０.１８)ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 移动医疗干预对儿童青少年视屏时间的影响

２.３.３　 移动医疗干预对儿童青少年 ＢＭＩ 的影响　 对

移动医疗干预组与对照组 ＢＭＩ 的比较结果进行分析ꎬ
异质性检验 Ｉ２ ＝ ６４.９％ꎬχ２ ＝ ２２.８２ꎬＰ ＝ ０.００ꎬ采用随机

效应模型分析ꎮ 结果显示ꎬ移动医疗干预组与对照组

的 ＢＭＩ 降低值差异无统计学意义( ＳＭＤ ＝ － ０.１５ꎬＺ ＝
１.５６ꎬＰ ＝ ０.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.３４ ~ ０.０４)ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 移动医疗干预对儿童青少年体质量指数的影响

２.３.４　 移动医疗干预对儿童青少年 ＢＭＩ Ｚ 分的影响

见图 ５ꎮ

图 ５　 移动医疗干预对儿童青少年 ＢＭＩ Ｚ 分的影响

　 　 １０ 篇文献比较了移动医疗干预组与对照组的

ＢＭＩ Ｚ 分ꎬ异质性检验 Ｉ２ ＝ ７７.８％ꎬχ２ ＝ ４０.５６ꎬＰ ＝ ０.００ꎬ

采用随机效应模型ꎮ 结果显示ꎬ移动医疗干预组与对

照组的 ＢＭＩ Ｚ 分降低值差异无统计学意义( ＳＭＤ ＝
－０.２２ꎬＺ ＝ １.７３ꎬＰ ＝ ０.０８ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.４８ ~ ０.０３)ꎮ
２.３.５　 移动医疗干预对儿童青少年 ＷＣ 的影响 　 对

移动医疗干预组与对照组 ＷＣ 的比较结果进行分析ꎬ
异质性检验 Ｉ２ ＝ ０ꎬχ２ ＝ ０.１３ꎬＰ ＝ ０.９４ꎬ采用固定效应模

型ꎮ 结果显示ꎬ移动医疗干预组与对照组的腰围减小

值差异无统计学意义(ＳＭＤ ＝ ０.０１ꎬＺ ＝ ０.１４ꎬＰ ＝ ０.８９ꎬ
９５％ＣＩ ＝ －０.１３ ~ ０.１５)ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 移动医疗干预对儿童青少年腰围的影响

２.４ 　 敏感性分析 　 分别以 ＦＶｓ、ＳＴ、ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ 分ꎬ
ＷＣ 为结局指标做敏感性分析ꎬ逐步移除每篇文献后

再次进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ合并效应值在移除每篇研究文献

后没有发生明显的变化ꎬ表明研究结果较为稳定ꎮ
２.５　 发表偏倚分析 　 对 ５ 个结局指标绘制漏斗图ꎬ
Ｂｅｇｇ 检验结果显示差异均无统计学意义( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ提示不存在发表偏倚ꎮ

３　 讨论
目前ꎬ国内外关于儿童青少年的肥胖干预项目不

论是基于家庭、学校或社区ꎬ多数对干预对象采用控

制饮食、加强体育锻炼等统一的综合干预措施[１８－１９] ꎮ
尽管精心设计、计划和执行ꎬ但干预仅显示出微弱的

效应ꎮ 传统的干预模式经常需要花费巨大的人力、物
力和财力ꎬ由于费时、费力ꎬ往往干预时间较短、持久

性差、项目结束被干预人群的体重等指标又反弹ꎬ难
以达到预期效果ꎮ 另外ꎬ传统的干预模式采取统一的

综合性干预措施ꎬ没有考虑个体的个性化需求ꎬ只有

了解被干预人群的独有特征以及需求ꎬ并针对被干预

者目前所具有的危险行为以及需求进行有针对性的

个体化干预ꎬ给予最迫切的需求和指导ꎬ才能最大程

度保证儿童青少年的依从性ꎬ使干预效应最大化ꎮ
本研究对国内外发表的关于移动医疗对儿童青

少年肥胖干预的文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果发现基于移

动医疗的干预能够增加儿童青少年 ＦＶｓꎬ减少每天看

手机、电视、计算机等电子屏幕的时间ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１２] 基

于移动医疗开展对儿童青少年超重、肥胖的管理并对

干预效果进行探讨ꎬ结果显示移动医疗干预组研究对
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象的 ＢＭＩ、视屏时间等均有明显改善ꎬ提示移动医疗作

为一种新的有力的干预工具ꎬ具有非常乐观的应用前

景ꎮ 本研究结果显示ꎬ移动医疗干预组与对照组相

比ꎬ体重相关指标(ＢＭＩꎬＢＭＩ Ｚ 分ꎬＷＣ)两组差异无统

计学意义ꎮ Ｌｕｂａｎｓ 等[５ꎬ７ꎬ１１] 研究发现移动医疗干预对

儿童青少年体重相关指标( ＢＭＩꎬＢＭＩ Ｚ 分ꎬＷＣ)有微

弱效应ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 分析原因可能在于应

用移动医疗对儿童青少年肥胖进行干预研究的样本

量偏少ꎬ影响到检验效能ꎮ 另外ꎬ研究的干预时间较

短ꎬ不足以观察到有意义的效应ꎮ 未来还需要更多长

时间随访及更大样本量的研究进一步探讨如何更好

地使用移动医疗解决儿童青少年肥胖问题ꎬ充分发挥

移动医疗在干预研究中的优势ꎮ 移动医疗在儿童青

少年肥胖干预研究领域中的应用具有便捷、易用、高
效、灵活的优势ꎬ由于智能手机等移动终端的普及ꎬ移
动医疗可以覆盖更广范围的人群ꎬ更为重要的是它不

受时间和空间的限制ꎬ可以一定程度上解决传统干预

成本高昂、花费多等问题ꎬ使得被干预对象在经济上

可及ꎮ 改变儿童青少年不健康的饮食和生活行为、增
加其体力活动ꎬ尤其是长期的维持是非常困难的ꎮ 移

动医疗可以实现异地、实时的交流和反馈及远程监

控ꎬ增加了参与性、便利性和互动性ꎬ混合媒体的使用

使得沟通更加顺畅ꎮ 研究者可以根据不同的个人情

况制定不一样的个性化干预方案ꎮ 如通过手机短信

长期推送营养健康信息给肥胖孩子的父母ꎬ提示他们

儿童青少年每日膳食摄入量的标准ꎻ通过 ＡＰＰ 向喜欢

喝饮料的儿童青少年科普过度摄入含糖饮料的危害

等ꎬ大大提高了被试者的依从性ꎮ
本研究评价干预效果的指标选择了 ＦＶｓ、 ＳＴ、

ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ 分、ＷＣ ５ 个常用的指标ꎬ没有对儿童青少

年含糖饮料摄入、体力活动等方面的改善情况进行探

讨ꎬ原因在于原始文献在含糖饮料摄入、体力活动测

量时所用的测量工具和单位不同ꎬ相互之间很难相互

换算ꎬ这也是本文的局限性ꎮ 移动医疗在干预研究领

域中的应用正逐渐被研究者关注ꎬ具有非常乐观的应

用前景ꎬ其有效性还有赖于严谨的设计和科学的实施

方案以及更多高质量的研究予以进一步的证实ꎮ
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