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基于体育活动的儿童青少年视屏时间干预研究
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【摘要】 　 儿童青少年过多使用屏幕媒体的情况非常普遍ꎬ对超重、肥胖及近视的风险产生不利影响ꎮ 因此ꎬ有关视屏时间

干预的研究至关重要ꎮ 本研究对国外以减少儿童青少年视屏时间为目的研究成果进行回顾分析ꎬ以总结在不同环境和策

略下实施干预研究的经验以及运动方案设置ꎮ 分析发现ꎬ国外关于减少儿童青少年视屏时间的干预研究注重跨学科整合

研究ꎬ且设计严谨、科学ꎮ 但也存在未对屏幕媒体类型、年龄、性别等变量进行差异性检验ꎬ以及缺少运动干预的综合评定

等方面的不足ꎮ 中国研究者可从倡导多部门、跨领域的合作研究ꎬ重视“学校－社区－家庭”的联合干预研究ꎬ加强数据分析

过程的全面性等 ３ 个方面ꎬ制定科学合理的干预方案ꎬ减少儿童青少年视屏时间ꎬ促进其健康发展ꎮ
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　 　 视屏时间指花在电视、电脑、ｉＰａｄ、智能手机或其

他可移动电子屏幕设备上的时间[１] ꎮ 过多的视屏时

间(每天超过 ２ ｈ)不仅导致了近视率的增加ꎬ还与肥

胖的产生[２－３] 以及其他严重的健康后果有关ꎬ如语言

习得障碍、暴力行为、吸烟[４] 、学习成绩低下[５] 以及较

低的社会心理健康和认知发展水平[６] ꎮ 因此ꎬ儿童青

少年的视屏时间已成为公共卫生领域的重要议题[７] ꎮ
目前国外学者在减少视屏时间方面已开展诸多研究ꎬ
并表明通过干预能够有效缩短视屏时间[３－４] ꎮ 回顾现

有文献资料ꎬ总结以减少视屏时间为目的的干预研究

的经验ꎬ可以帮助研究人员确定影响视屏时间的各种

因素ꎬ了解不同干预措施的效果ꎬ为相关研究的开展

提供有益借鉴ꎮ

１　 视屏时间现状

在全球范围内ꎬ儿童接触和消费不同类型数字媒

体的情况迅速增长[８] ꎮ 触摸屏界面的引入为幼儿甚

至更小年龄的人接触屏幕媒体创造了机会ꎮ 智能手

机、电脑、电子游戏机等电子产品在学习和生活中的

广泛应用ꎬ使青少年的视屏时间日益增加ꎮ 考虑到过

度的视屏时间对健康的不良影响ꎬ世界卫生组织[９] 以

及美国[１０] 、英国[１１] 、澳大利亚[１２] 、加拿大[１３] 等多个国

家都提出了“限制娱乐视屏时间每天不超过 ２ ｈ”的要

求ꎮ 我国颁布的«健康中国行动(２０１９—２０３０ 年)»提

倡“中小学生非学习目的使用电子屏幕产品单次不宜

超过 １５ ｍｉｎꎬ每天累计不宜超过 １ ｈ” [１４] ꎮ
然而一些国家ꎬ大多数儿童未达到该要求ꎮ 美国

大约 ９８％的 ０ ~ ８ 岁儿童平均每天花在屏幕上的时间

超过 ２ ｈ[１５] ꎻ欧洲 ６ ~ ９ 岁儿童在工作日和周末每天视

屏时间超过 ２ ｈ 的比例分别有 １９.０％ ~ ３１.７％和５７.４％
~ ７１.２％[１６] ꎻ澳大利亚儿童青少年(５ ~ １７ 岁)的视屏
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时间每天超过 ２ ｈ(１３６ ｍｉｎ)ꎬ且随着年龄的增长ꎬ身体

活动减少而视屏时间增加[１７] ꎻ约 ３７.０％的中国青少年

(９ ~ １７ 岁) 未能达到每天 ２ ｈ 或更少的视屏时间建

议[１８] ꎮ 最新数据表明ꎬ２０１８ 年全国青少年总体近视

率为 ５３.６％ꎬ其中 ６ 岁儿童为 １４.５％ꎬ小学生为３６.０％ꎬ
初中生为 ７１.６％ꎬ高中生为 ８１.０％[１４] ꎮ 近视低龄化、
重度化日益严重ꎬ已成为一个关系国家和民族未来的

大问题[１９] ꎮ

２　 干预研究的基本特征

２.１　 研究领域的综合性　 国外关于减少视屏时间的

干预研究ꎬ多数是多学科(医学、生物学、卫生学、教育

学、体育学、营养学、行为学等)融合的跨领域合作研

究ꎮ 如 Ｓａｌｍｏｎ 等[２０]在社会认知理论和行为选择理论

的框架下ꎬ开展了基于课程的干预研究ꎬ主要采取教

育宣传、自我监控、行为契约和社会支持等策略ꎬ通过

认知行为改变来减少儿童视屏时间ꎬ增加体育活动ꎬ
结果表明ꎬ融合了社会心理学、组织行为学和体育与

健康科学等多领域知识的干预项目ꎬ对于改善儿童在

视屏行为方面的自我效能感和行为能力产生了积极

的影响ꎮ Ｐｕｄｅ 等[２１]开展的以学校为基础的多维干预

实验ꎬ借助了运动生理学家、幼儿教师、儿科医生、营
养师、心理学家以及包括移民家庭专家在内的各种利

益相关方的帮助ꎬ制定了包括运动、健康饮食、视屏时

间控制等在内的特制生活方式ꎬ在增加体育活动、减
少视屏时间等方面取得了显著的效果ꎮ 多学科理论

知识的整合为干预研究的开展提供丰富的理论基础

和广泛的研究视角ꎬ 推动了该领域研究的创新和

发展ꎮ
２.２　 干预类型的多样性　 以干预项目的主要实施地

点为主ꎬ本研究中减少视屏时间的干预研究类型可分

为基于学校的干预、基于临床实验的干预、基于家庭

的干预ꎬ以及基于学校—家庭—社区的多维度干预ꎮ
其中基于学校的干预研究是最常用的类型ꎮ 此类干

预研究通常是以结构化的体育课程、体育与健康课程

和营养教育等为主ꎬ且干预实施的时间较为固定ꎮ 干

预的主要实施者是学校教师ꎬ部分研究还需要家长、
健康促进者以及研究者的共同参与ꎮ 如 Ｓｉｎｇｈ 等[２２]

开展的基于学校的多元健康促进干预项目ꎬ在为期 ８
个月的研究中ꎬ干预组接受涵盖生物和体育课的教育

方案ꎬ以及环境因素 (即鼓励学校提供额外的体育

课)ꎬ干预结束后干预组的视屏时间显著减少ꎬ并且在

干预后的 １２ 个月随访时依旧显著ꎮ 基于临床实验的

干预研究通常是在儿童健康和运动中心开展的ꎮ 以

专门设计的运动方案为主ꎬ并由专业的体育教练(健

身教练)、 训练有素的幼儿教育者实施ꎮ 如 Ｎｅｍｅｔ
等[２３]研究中ꎬ在专业教练的指导下ꎬ受试者参加每周

２ 次、每次 １ ｈ 的体育训练ꎮ 干预结束时干预组的视

屏时间减少ꎬ并在 １ 年后随访时与对照组相比ꎬ呈显著

性差异ꎮ 此外ꎬＧｅｎｔｉｌｅ 等[２４]开展的基于学校—家庭—
社区的多个生态水平的干预研究ꎬ通过多种渠道、针
对多种行为的努力ꎬ使研究取得了显著效果ꎮ
２.３　 数据处理的多元化　 在减少视屏时间的干预研

究中ꎬ研究者采用了问卷调查、自我报告或家长报告

等方式收集有关视屏时间的数据信息ꎮ 所收集的视

屏时间类型包括看电视、看 ＤＶＤ、玩电子游戏和使用

电脑的时间ꎬ并对视屏时间数据进行了多元化的分

析ꎮ 如 Ｂｊｅｌｌａｎｄ 等[２５] 对基于不同屏幕媒体(电脑、电
视、ＤＶＤ)、不同时间段(工作日、周末)的视屏时间分

别进行了分析ꎬ并对性别影响进行了差异性检验ꎬ结
果发现ꎬ不同媒体的视屏时间变化、工作日和周末的

视屏时间变化均有差别ꎬ 并且男女生之间也存在

差异ꎮ

３　 干预研究的手段与结果

为减少儿童青少年的视屏时间ꎬ国外学者已从医

学、卫生学、教育学、体育学等多个学科领域开展了深

入的、综合的研究ꎬ试验和验证了多种有效的干预措

施ꎬ包括体育与健康课程、运动干预方案、营养教育、
视屏行为控制等ꎮ

Ａｎｄｒａｄｅ 等[２６]基于学校开展的健康促进干预ꎬ运
用体育课程、海报宣传、优秀运动员讲座等形式ꎬ普及

体育理论和健康知识、介绍过度视屏时间对健康的危

害、激发学生体育参与的积极性ꎬ从而增加青少年的

体育活动ꎬ减少视屏时间ꎬ养成健康生活方式ꎮ 该研

究分 ２ 个阶段开展:第 １ 阶段的干预包括饮食、体育活

动和视屏时间ꎬ第 ２ 阶段仅包括饮食和体育活动ꎮ 结

果ꎬ视屏时间仅在第 １ 阶段的干预中显著性减少ꎮ 表

明只有当干预设计中包括以减少视屏时间为重点的

特定因素或活动时ꎬ才有可能减少视屏时间ꎮ 此外ꎬ该
研究还发现ꎬ当干预策略没有具体针对某一类型的视

屏时间时ꎬ该类型的视屏时间不会发生改变ꎬ且其他

类型视屏时间的减少也不会在此发生补偿现象ꎮ
Ｎｅｍｅｔ 等[２７]以儿童健康与运动中心为基础ꎬ开展

了专项运动与饮食干预计划来减少视屏时间ꎮ 干预

总时长为 ３ 个月ꎮ 干预组参与了由专业人员指导的、
每周 ２ 次、每次 １ ｈ 的体育活动ꎬ具体内容包括耐力活

动、协调能力和灵活性技能ꎬ并以游戏为主提高参与

者的热情ꎬ且注意时间和强度的变化ꎬ同时配合家庭

饮食营养教育ꎬ结果显示ꎬ相对于基线数据ꎬ干预组的

视屏时间减少了 ２.２ ｈ / ｄꎬ而对照组增加了 ０.１ ｈ / ｄꎮ
Ｇｏｌｄｆｉｅｌｄ 等[２８]设计的开环反馈干预实验则是通

过参与期望的健康行为(如体育活动)ꎬ来获得使用电

视、电脑等电子产品的时间ꎬ从而对视屏行为进行控

制ꎬ干预总时长为 １０ 个月ꎬ干预组的儿童通过佩戴体

育活动检测器来客观反映体育活动情况ꎬ并使用积累
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的体育活动换取看电视的时间ꎬ如累积 ４００ 次体育活

动可获得 １ ｈ 看 ＴＶ / ＶＣＲ / ＤＶＤ 的时间ꎮ 与基线、对照

组相比ꎬ 干预组的视屏时间分别减少约 １１６. １ 和

１２１.９ ｍｉｎ / ｄꎮ
此外ꎬ在各种干预措施的实施过程中ꎬ家长的参

与是十分重要的ꎮ 研究表明ꎬ父母的视屏时间与儿童

青少年的视屏时间有密切的关系[２９] ꎮ 父母与子女相

处时间越长ꎬ联系越紧密(如亲子体育活动、遵守看电

视的规定等)ꎬ对子女养成健康行为的影响越强烈ꎮ
Ｃｏｌｉｎ￣Ｒａｍｉｒｅｚ 等[３０] 从个人、学校、家庭 ３ 个层面开展

干预研究ꎮ 在校期间通过每周 ２ 次、每次 ３０ ｍｉｎ 的体

育课程进行干预ꎮ 在家庭层面上ꎬ倡导家庭成员支持

和强化课堂教学内容ꎬ并与子女共同实施与课程相相

对应的练习ꎮ 同时建议家长减少包括看电视、使用电

脑等在内的视屏时间ꎬ养成健康的生活方式ꎮ 通过约

束自身行为ꎬ为子女树立良好的榜样ꎮ 干预组儿童每

天玩电子游戏超过 ３ ｈ 的比例从 ２３％降到 １３％ꎬ而对

照组则没有明显变化ꎮ

４　 国外干预研究的启示

４.１　 倡导多部门、跨领域的合作研究　 肥胖和近视问

题是儿童青少年体质健康的重要问题ꎬ也是一个公共

卫生问题ꎮ 单靠学校教育和学校体育是难以应对的ꎮ
研究表明ꎬ减少视屏时间与预防和治疗肥胖、增加身

体活动、营养教育等是分不开的[３] ꎬ因此ꎬ需要跨学

科、多层次的合作ꎬ才能提出行之有效的干预方案来

增加儿童的体育活动量ꎬ减少视屏时间ꎮ 与此同时ꎬ
在卫生保健相关的公共政策方面ꎬ也应加强对这一问

题的重视和引导ꎮ 因此ꎬ未来的研究应在相关政策的

引领下ꎬ动员教育、医疗卫生、体育等多方面的力量ꎬ
依靠医学、生物学、卫生学、教育学、体育学、营养学等

多学科的配合ꎬ采取包括健康教育、营养教育、健康生

活方式、体育锻炼等措施在内的联合干预项目ꎬ来减

少儿童青少年的视屏时间ꎬ增加身体活动量ꎮ
４.２　 重视“学校—社区—家庭”的联合干预模式　 在

预防措施中ꎬ学校通常是干预项目的主要实施场所ꎮ
因为在改变久坐生活方式、减少视屏时间、预防肥胖

等的策略中ꎬ儿童和青少年是主要干预对象ꎮ 学校有

计划、有组织的体育和健康教育课程ꎬ以及拥有专业

的教师等ꎬ可为健康促进项目的开展提供了一个理想

的环境[３１] ꎮ 另外ꎬ学校的许多活动及其强制性(如早

操、课间操等)和文化适应性(如校园体育文化氛围)ꎬ
在取得有益实验效果方面也发挥着重要作用ꎮ 所以

学校是鼓励个人养成健康生活习惯并在成年期保持

习惯的重要场所ꎮ
家庭对儿童青少年的成长至关重要ꎮ 在干预实

施中要注重家庭作用的发挥ꎮ 研究表明ꎬ父母在减少

视屏时间过程中的影响力很大[３２] ꎬ如父母的鼓励和支

持、通过自我约束减少自身的视屏时间、父母的教养

方式以及创造一个健康的家庭环境等行为ꎬ能够增加

孩子的体育活动水平和减少视屏时间[３３] ꎮ 父母应意

识到他们作为榜样的潜力ꎬ提高与孩子的沟通技巧和

干预研究的参与度ꎬ 促进儿童青少年健康行为的

养成ꎮ
社区环境对于儿童青少年的身体活动水平和一

般健康都有积极的影响[３４] ꎬ社区可通过公共健康教育

提高居民的健康意识ꎮ 在增强儿童青少年身体活动、
减少视屏时间相关研究的实施中ꎬ社区资源(健身娱

乐设施、公园)的纳入也提供了积极的帮助ꎮ
因此ꎬ以学校的体育和健康教育干预项目为主ꎬ

同时发挥社区、家庭的作用ꎬ形成社区、家庭、学校和

个人等多维度的、有机结合的综合干预ꎬ才能获得更

好、更持续的效果ꎮ
４.３　 加强数据分析过程的全面性　 第一ꎬ辨别屏幕媒

体的类型ꎮ 由于家庭经济条件、屏幕媒体用途、年龄

等因素的影响ꎬ儿童青少年的屏幕媒体使用偏好也有

所不同ꎮ 当干预策略仅针对某一特定视屏时间时(如

看电视的时间)ꎬ其他类型的视屏时间(如玩电子游戏

或使用电脑的时间)不会发生变化[２６] ꎮ 可见增加对屏

幕媒体的辨识ꎬ才能确定干预内容对不同类型的屏幕

媒体所产生的效果的差异性ꎬ提高干预措施的针对

性ꎮ 因此ꎬ未来的研究应该探索针对特定媒体的干预

措施的潜力ꎬ包括提供电视内容和广告的新媒体平

台ꎬ如互联网、移动智能手机[３５] ꎮ 第二ꎬ区分不同时间

段的屏幕媒体使用情况ꎮ 儿童青少年在校期间与放

学后(周末或假期)所处的环境不同ꎬ对于他们的健康

行为也会产生不同的影响ꎮ 在校外的时间可能会摄

入更多的食物ꎬ也会产生更多的视屏时间[３６] ꎮ 此外ꎬ
父母的视屏时间与儿童青少年的视屏时间有密切的

关系ꎬ且这种关系在周末比在工作日更强[２９] ꎮ 有研究

表明ꎬ在周末ꎬ亲子二人组通常表现出比工作日更高

的视屏时间[３７] ꎮ 因此ꎬ针对不同时间段的视屏时间的

收集和分析ꎬ应成为未来研究中需要思考和重视的问

题ꎮ 第三ꎬ关注年龄、性别差异ꎮ 有研究对于视屏时

间干预效果的性别差异进行了分析ꎬ分别得出了干预

对于男生比对于女生更为有效的结果ꎮ 因此ꎬ进一步

探讨干预效果的性别差异ꎬ对于干预的实施极为重

要ꎮ 此外ꎬ年龄也是一个值得分析的要素ꎮ 一方面ꎬ
各学段学生视力不良率继续攀升并呈低龄化倾向[３８] ꎻ
另一方面ꎬ不同年龄阶段儿童的屏幕媒体习惯是不一

样的ꎮ 研究表明ꎬ儿童的媒体习惯在 ８ 岁左右就会改

变ꎬ且在电子游戏的使用上尤为明显ꎮ 随着年龄的增

长ꎬ拥有自己的媒体设备的比例也随之增加[８] ꎮ 与此

同时ꎬ随着年龄的增长以及健康教育知识的积累ꎬ个
体可能会逐渐意识到过度的视屏时间对健康的负面

影响ꎬ从而有意识的减少视屏时间ꎮ
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此外ꎬ探索更加科学有效的视屏时间测量技术和

方法ꎬ提高数据的可靠性ꎬ对于研究结果可能产生更

为积极的影响ꎮ 同时在数据分析过程中ꎬ增加分析的

时间点ꎬ即除基线和干预结束两个时间点之外ꎬ在干

预期间或者干预结束后的一定时期内ꎬ进行追踪分

析ꎬ将有利于对干预实验的长期效益以及短期效益和

长期效益之间的关联等问题进行评估ꎬ提高干预策略

的有效性和可推广性ꎮ
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ｈａｖｉｏｕｒ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(５－ １２ ｙｅａｒｓ) [ ＥＢ / ＯＬ].[ ２０１９－ １２－
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Ｍｅｔａｂꎬ２０１１ꎬ３６(１):５９－６４.
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