
 

即时适配干预在体重管理中的应用进展
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摘要:即时适配干预作为新兴的数字化行为干预手段,以实时状态监测为基础,识别行为改变的关键时机,进而提供个性化、动态

适配的干预支持,已在体重管理领域逐步应用。本文围绕即时适配干预概述,在体重管理中的应用设计、应用效果、现实困境与突

破策略进行综述,以期为优化体重管理数字化干预方案、推动临床实践应用提供参考。
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  超重与肥胖已经成为全球性的公共卫生危机。
根据2025年世界肥胖报告显示,我国超重与肥胖人

群占比已达41%[1]。尽管手术与药物治疗为部分人

群提供了有效选择,但行为矫正仍是实现可持续体重

管理的核心手段。然而,传统行为干预方案多采用静

态的干预范式,难以应对真实环境中行为的动态波动

与个体差异[2]。即时适配干预(Just-in-Time
 

Adap-
tive

 

Intervention,JITAI)作为一种创新的数字行为

干预模式应运而生。该模式以实时状态监测为基础,
动态捕捉个体实时状态与环境信息,识别行为改变的

关键时机,进而提供适时的个性化支持[3]。与传统的

固定日程安排不同,JITAI强调干预内容、时机与强度

的动态调整,通过持续改变近端行为结局,逐步实现远

期的体重管理目标[4]。近年来,JITAI在体重管理领域

的研究日益增多,初步证实了其在饮食与运动行为干

预中的可行性。本文对JITAI在体重管理中的应用进

展进行综述,为临床实践与未来研究提供参考。

1 JITAI概述
JITAI的核心思想源于“在正确的时间提供正确

的支持”,其干预理念可追溯至Collins等[5]的适配干

预。Nahum-Shani等[6]对JITAI的内涵与理论框架

进行了系统界定,指出其核心特征为依托实时数据感

知,在个体易感状态或干预接受度最高的关键节点,
提供个性化、动态适配的干预支持。一个完整的JI-

TAI通常由6个部分构成[6]:①决策点,即干预可能

发生的时机,可以是固定时间间隔或由特定事件触

发;②干预方案,即在每个决策点上可供选择的具体

支持内容,也可包含“不提供干预”的选项;③调整变

量,即需要通过实时数据感知的、用于动态调整干预

决策的个体状态与情境信息,如当前疲劳程度、情绪

水平、地理位置等;④决策规则,即将调整变量与干预

方案进行匹配的逻辑算法,决定“在何种状态下提供

何种干预”;⑤短期结局,即希望通过每次即时干预直

接实现的近端行为改变结果;⑥长期结局,即希望通

过多次即时干预的累积效应最终实现的远端健康结

果。体重管理需要长时间坚持,而超重及肥胖患者的

行为坚持性较差,加上不良的饮食习惯,使减重效果

难以维持。JITAI强调在关键节点进行干预,用户的

接受性更强。目前,JITAI已经在久坐行为、运动、饮
食等体重管理相关行为干预中取得良好的成效[7-9],
在帮助超重及肥胖人群的长期行为维持以及体重控

制方面展现出了突出的应用潜力。

2 JITAI与相关概念关联
JITAI与生态瞬时评估(Ecological

 

Momentary
 

Assessment,EMA)、生态瞬时干预(Ecological
 

Mo-
mentary

 

Intervention,EMI)密切相关,三者均依赖移

动智能设备作为技术载体对个体状态进行捕捉,但核

心功能存在明显差异。生态瞬时评估以采集实时数

据为核心,能够减少回忆偏倚并真实反映动态变

化[10],但仅限于数据收集。生态瞬时干预在生态瞬

时评估基础上增加了干预环节,其干预触发方式包括

随机或固定的时间触发,也包括基于事件、环境或生
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理信号的动态触发,但干预内容以标准化为主,缺乏

对个体差异和实时反馈的自适应调整能力[11]。JI-
TAI则弥补了这一不足,能够根据个体不断变化的内

部状态与外部环境,在最适宜的时机提供匹配的干预

内容,并能动态调整干预策略,具有即时性、自适应性

的特点[12],从而更贴合个体真实状态。

3 JITAI在体重管理中的应用设计
3.1 设备 JITAI在体重管理中的设备主要包括智

能手环、智能手机应用、设备内置传感器,通过这些设

备实 现 数 据 的 客 观 采 集。① 智 能 手 环。Ikegaya
等[13]使用Fitbit智能手环,借助其内置的三轴加速度

计准确识别用户行走、跑步、静坐等行为,实时采集用

户的久坐时间、活动时间、热量消耗、步数、移动距离

等客观指标,并将移动距离与久坐时间作为干预触发

的核心判断依据,当检测到移动距离低于干预标准或

久坐时间超出个性化阈值时,即时触发干预推送,显
著增加了参与者的身体活动,有效提升了能量消耗。
②智能手机应用。OnTrack这款应用程序以智能手

机作为消息推送与反馈交互工具,通过每日实时推送

多次生态瞬时评估问卷,动态采集用户饮食失误情况

及相关触发因素,快速判断用户饮食失误的风险等级

与关键诱因,推送个性化应对方案与干预提醒,同时

收集用户反馈,形成实时监测、动态评估、即时适配的

干预体系,有效减少了用户的饮食失误行为,进一步

强化体重管理的整体干预效果[14]。③内置传感器。
Vandelanotte等[15]借助可穿戴设备、手机等终端内置

的位置传感器、加速度传感器、环境传感器等,收集运

动、地理位置、天气等多方面的实时数据,依托机器学

习算法,动态优化干预推送的时机、频率与内容,为用

户推送个性化的运动干预策略。研究结果表明,传感

器的实时感知能力与算法的智能决策相结合,可有效

提升用户减重幅度,为后续相关干预方案的设计与优

化提供了重要依据。
3.2 调整变量 调整变量是JITAI的核心组成部

分,是用于个性化适配的动态数据,包括内部状态和

外部环境,调整变量的变化决定了个体何时需要干

预、需要何种干预[16]。根据调整变量的收集时间可

分为基线调整变量(例如人口学特征、BMI、腰围、基
线体力活动水平)以及过程调整变量(例如情绪、饮食

行为、身体活动的实时数据、体质量动态变化等)。
Forman等[17]以食物渴求、消极情绪、睡眠不足、疲劳

等20种饮食失误诱因为过程调整变量,通过生态瞬

时评估进行实时采集,用于动态预测饮食失误风险,
当识别饮食失误风险概率高于设定阈值时,判定为高

风险状态即刻推送针对性干预措施。Bardus等[18]将

基线与过程变量相结合,以干预前的个体特征为基线

调整变量;将干预期间动态采集的实时行为与状态数

据(包括身体活动、体质量、饮食等数据)作为过程调

整变量,用于在决策点实时决策并推送适配的干预内

容。这表明,精准识别、动态监测并合理运用调整变

量,是提升JITAI精准性与有效性的关键。
3.3 决策点设置 决策点是提供干预的时机,通过评

估调整变量,确定个体最易感、最需要支持的时间窗

口[6]。Nezami等[19]将决策点分为固定决策点和自适

应决策点两类,固定决策点采用预设日程表,每日固定

1~2个时间点运行决策;自适应决策点在8:00-
21:00的时间窗口内运行决策,结合用户近期行为进

展、目标达成状态、日常行为模式以及近期体质量变

化趋势,动态选择最优时机推送消息,在保持每日消

息推送频次一致的前提下,实现干预时机的个性化适

配。由此可见,JITAI的决策点应依托对调整变量实

时评估,在固定时间窗口内,动态确定个体最需要支

持的干预时机,依据个体行为状态动态选择最优时

机,最终完成个性化的干预推送。
3.4 干预方案制订 干预方案是在决策点上根据调

整变量的动态信息提供干预内容或方式,用于改善用

户行为[20]。Vetrovsky等[21]以糖尿病患者作为JI-
TAI的对象,将手机短信提醒作为核心干预内容,当
患者出现连续久坐30

 

min或连续步行5
 

min状态

时,系统分别推送起身活动、步行提速(达到有效运动

强度)的短信干预;未满足触发条件时则不提供任何

干预,实现动态适配。Firkin等[22]使用Apple
 

Watch
智能推送干预信息,用户连续久坐达30

 

min时,推送

起身活动的提示信息;用户步行超过250
 

m时,根据

所处位置推送加快步行速度或延长步行时间的针对

性信息;未满足触发条件或处于用户标记的忙碌时段

则不推送信息。因此,干预方案的制订应结合决策点

与调整变量的实时状态,明确需要提供的具体干预内

容、实施方式,并合理设置不提供干预的条件,从而实

现动态适配。

4 JITAI在体重管理中的应用效果
4.1 降低体质量相关参数

4.1.1 减重百分比 减重百分比能够客观反映减重

的干预效果,适度减重5%~10%对健康改善具有积

极的作用,而且该指标测量便捷,是多数减重研究评

估干预有效性的核心指标[23-24]。JITAI依托蓝牙体

重秤与智能手机采集体质量,计算减重百分比,可以

有效评估减重的干预效果。Forman等[17]将JITAI
应用于肥胖患者的减重全程,通过 OnTrack应用程

序实时监测饮食相关的数据并计算减重百分比,经过

算法分析明确二者之间的关联,在加入饮食干预时受

试者的减重百分比会显著升高,当减重百分比出现异

常或饮食失误情况时,系统会即时推送并动态调整干

预措施。该团队在后续研究中,进一步对受试者每周

体质量进行实时监测,当监测到自我称重频次不足

时,系统自动推送个性化提醒,当频次达标但减重进

度放缓时,系统会结合饮食失误风险推送针对性干

预,研究证实,JITAI能维持自我称重行为,并且自我

称重频率与减重百分比呈正相关,每周称重频次越

高,减重效果越好[25]。这也进一步证实,JITAI依托

·621· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2026 Vol.41 No.15



实时数据反馈与精准化干预策略,能够有效提升个体

健康行为的依从性,进而优化减重效果。
4.1.2 体质量 体质量是评估减重效果最核心、最
直观的指标,其变化可直接反映减重措施的实际效

果[26]。Hurley等[27]借助智能体重秤、Fitbit手环、
Nudge手机应用程序,实时采集用户称重、活动时间、
高油高糖饮食控制等体质量相关的行为目标数据,再
通过算法精准识别合适的干预时机。研究发现,参与

者体质量相关行为目标的完成情况与干预信息查看

行为显著相关,未完成行为目标每增加1项,用户查

看干预信息的概率降低34.8%。Valle等[28]将JI-
TAI与行为改变技术结合,通过实时捕捉受试者每日

称重及体重管理相关行为信息,实时推送针对性的体

重管理建议,并探究了不同干预信息对每日目标达成

情况的影响。结果显示,行为目标达成度与体质量下

降呈正相关,受试者查看干预信息的次数越多、目标

达成天数越多,减重效果越好。以上研究表明JITAI
凭借即时性特点,实现实时体重监测及智能化信息推

送,这也印证了主动、规律的体重监测,能有效激活数

字化减重干预中的健康行为,达到减重目的。
4.2 改善代谢水平 血糖作为代谢标志物,血糖状

态的恶化与体质量、体脂堆积呈明显阶梯式关联,是
反映体质量相关代谢异常的核心指标[29]。Juarascio
等[30]将JITAI与连续血糖监测技术结合,实时追踪

受试者的血糖水平,根据血糖变化精准识别进食行为

与进食模式,并结合电子自评及算法分析即时推送干

预措施,结果显示,干预后受试者暴食发作次数、补偿

行为以及进食障碍相关症状显著改善。该研究将血

糖与JITAI相结合,依托连续血糖监测实现饮食行为

的客观化、实时化识别,为与饮食限制密切相关的进

食障碍患者提供了创新的数字化干预路径。
4.3 减少饮食失误 饮食干预是超重及肥胖患者体

重管理的核心,合理膳食在体重管理中发挥着关键作

用[31]。目前研究表明,饮食失误与负面情绪有关,并
且饮食失误也是体 重 管 理 失 败 的 重 要 因 素[32-33]。
Goldstein等[34]基于JITAI的监测与干预体系,通过

每日6次生态瞬时评估,全面采集与饮食失误相关的

各类影响因素,将情绪状态纳入饮食失误的关键触发

指标,明确了情绪是诱发饮食失误的重要潜在触发因

素。Juarascio等[35]使用JITAI实时监测参与者的饮

食失误风险诱因,精准识别负面情绪、进食冲动等易

引发饮食失误行为的高风险时刻,在高风险时刻推送

情绪调节、进食冲动等针对性的认知行为指导,显著

改善了饮食失误行为。以上研究表明将JITAI融入

饮食干预,核心在于对饮食行为实时动态监测,精准

识别高风险干预窗口并即时干预,以此改善饮食处方

依从性、减少情绪驱动的饮食失误行为,为提升体重

管理效果提供了关键技术路径。
4.4 提高活动效能 活动能够在增加能量消耗、调
节食欲、改善情绪等多个维度实现体重管理,在饮食

干预基础上联合身体活动并加入自我称重,可形成三

维联 动 的 综 合 干 预 模 式,显 著 提 升 体 重 管 理 效

果[36-37]。Thomas等[38]依托JITAI技术对超重及肥

胖患者开展身体活动干预,利用智能手机自动监测患

者的久坐状态,当达到预设久坐阈值时即时推送不同

模式(30
 

min久坐后步行3
 

min,60
 

min久坐后步行6
 

min,120
 

min久坐后步行12
 

min)的步行提醒,运用

实时数据展示、即时正向激励等方式增强患者的行为

依从性。结果表明,3种步行提醒均能有效减少久坐

时间、增加日常体力活动量,其中3
 

min、6
 

min模式

的患者依从性更好。Rabbi等[39]开发的 MyBehavior
应用是JITAI实时监测与个性化推送在体重管理领

域的典型实践。该应用可自动追踪用户的身体活动,
并采集饮食相关数据,借助算法精准识别干预时机,生
成低门槛的个性化建议,同时推送个性化活动方案,干
预结果显示,用户每日步行时间与运动消耗量均显著

增加,饮食热量摄入明显下降,且对个性化建议的接受

度与依从性均高于常规通用建议。以上研究充分印证

JITAI凭借实时感知、动态适配、个性化推送的核心优

势,可有效提升体重管理中的行为依从性。

5 JITAI在体重管理中的现实困境与突破策
略
5.1 实时数据采集的精准性与完整性不足 数据是

体重管理中JITAI实现动态干预的核心基础,但其采

集环节仍存在各种困境。由于可穿戴设备、家用体重

秤等监测设备存在测量误差,易受使用方式、环境及

用户状态影响,影响数据采集准确性,进而造成算法

误判、干预策略不合理[40];设备使用和技术故障也会

导致部分关键行为数据丢失,数据完整性难以保

障[28]。对此,可对智能体重秤、活动监测设备等穿戴

与传感工具制订统一的操作规范与记录标准,同时结

合体质量、身体活动、饮食记录这些变量信息进行对

比验证,对异常数值进行筛选与修正。在决策点判断

上采用自适应决策,结合用户的日常行为规律选择高

接受度的时间窗口获取数据。为用户提供不同的干

预支持选择,降低用户的疲劳状态发生。并对设备设

置每日同步与离线缓存机制,设立数据缺失的提醒以

及手动补充通道,保证数据的完整性。结合用户历史

行为和实时状态进行即时干预,实时监测用户的状

态,及时对推送进行调整,进一步保障JITAI数据可

靠性与干预有效性。
5.2 超重及肥胖患者依从性低 JITAI的依从性是

决定体重管理成效的关键。但随着干预时间延长,干
预方案与个体实际情况容易出现偏差,使个体产生倦

怠、疲惫与消极情绪,降低长期坚持的意愿。同时,高
频率的干预信息推送,会增加使用者的任务负担与心

理压力,引发抵触情绪,进一步导致依从性下降[25,28]。
为提升JITAI体重管理的依从性,应重视JITAI的设

计方案,基于用户每日体质量、活动、饮食达标率等行

为数据,每周自动更新目标难度,避免难度过高导致
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的倦怠;可将每周减重目标拆解为每日可完成的小步

骤,如每日固定称重、设置活动目标等,完成后给予正

向鼓励,减少疲惫与消极情绪。
5.3 社会关系赋能不足 体重管理是一项长期坚持

的行为,其效果不仅需要个人的长期依从性,也离不

开家人、同伴的支持与配合。但目前用于体重管理的

JITAI干预模式,对社会关系的赋能价值挖掘不足,
没有将人际支持纳入整体设计,仅针对单个对象开展

干预,难以形成稳定、长效的行为支持[41]。未来研究

应构建包含个体、双人、群体的社交单元JITAI方案,
明确个体直接行为机制、人际间接影响机制与社交联

结因果路径,按个体、双人、群体分别设定干预目标、
决策规则与触发条件;同时设计多水平多时间维度干

预方案,干预同时作用于个体水平、双人互动水平与

社交单元水平,并采用快、中、慢时间尺度相结合的干

预节奏,匹配不同时间维度上的动态变化规律。个体

水平以快时间尺度(小时或天)实现个体实时状态的

采集与行为支持;双人互动水平以中时间尺度(日或

周)通过同伴支持推送联合任务、共同目标与互助提

示;社交单元水平以慢时间尺度(周或月)判断群体互

助氛围与共同目标完成度,推送集体打卡、小组激励

的任务。形成更稳定、长期的体重管理干预模式。

6 小结
JITAI依托可穿戴设备、智能手机应用和传感

器,在减少饮食失误、降低体质量相关参数、改善代谢

水平、提高活动效能等方面实现了实时化与个性化干

预,有效提升了超重及肥胖患者行为依从性、改善了

减重效果,展现出显著应用优势。但当前研究仍处于

探索阶段,还存在数据采集精准性与完整性不足、患
者长期干预依从性偏低、社会关系赋能挖掘不够、大
样本多中心长期实证研究匮乏等现实困境。未来应

进一步优化智能设备与算法性能,结合JITAI的6个

核心部分保证数据的完整性和准确性;同时重视家

庭、同伴与群体等社会关系的支持作用,建立多层次、
多时间尺度的协同干预模式,推动JITAI从单一主体

干预向多方联动的长期支持体系转变。以此为基础

开展大样本、多中心、长期随访研究,推进JITAI与临

床及公共卫生服务深度融合,实现JITAI在体重管理

领域的大规模应用。
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