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移动健康的理论基础与效果评估* 

段文杰  张洁文  何  雷 

(武汉大学社会学系, 武汉 430072) 

摘  要  移动健康(mHealth)本质上是基于移动信息技术而开发的移动健康技术。在对电子健康(eHealth)和移

动健康做出区分的基础上, 通过一系列实证研究的回顾, 总结出了移动健康技术的五大理论基础, 即认知行

为理论、社会支持理论、行为转变理论、行为学习理论和扎根理论。进一步分析发现, 移动健康技术在心理

问题解决、生理疾病管理、健康行为促进方面具有一定效果, 但仍需要更加坚实的证据。未来研究要着重探

讨移动健康干预的有效性影响因素, 进一步找出影响干预有效性的作用机制, 为实现人性化的以及良好的干

预效果提供证据支撑。 
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1  移动健康及其相关概念界定 

移动健康一方面来源于移动技术的移动性、

瞬时访问和直接通信对加快卫生信息传输所起到

的作用, 另一方面来源于移动技术由于能够加快

卫生信息传输这反过来又支持了医疗和公共卫生

实践。所以, 移动健康由此产生, 并呈现迅速发展

趋势(Marcolino et al., 2018)。 

移动健康是基于电子健康发展起来的。电子

健康被看做是一个通过互联网和相关信息技术传

递或提供健康服务、医疗信息的与商业相关的新

兴领域; 而从广义上来说, 电子健康这个词不仅

是技术发展的产物, 更是一种试图通过互联网和

相关信息技术改善本地区, 乃至世界范围健康服

务的一种心态、思维与态度的产物(Boogerd, Arts, 

Engelen, & van de Belt, 2015; Eysenbach, 2001)。

为了使电子健康有一个更为清晰明了的定义, 最

近 Shaw 等(2017)构建了包含“技术类型、个人看
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法以及应用环境”的三维度电子健康概念模型。与

之对应, 形成了电子健康数据使用、掌上健康和

健康互动三个特定范围, 同时突出三个范围的重

叠部分以承认电子健康应用的复杂性。电子健康

概念模型已经将“掌上健康”作为其维度之一。实

际上随着近年来移动和无线设备的快速发展, 电

子健康的主流地位逐渐被移动健康所取代。世界

卫生组织将移动健康定义为：通过移动设备, 如

手机、患者监护设备、掌上电脑等其他无线设备

进 行 医 疗 和 健 康 管 理 (Istepanian, Jovanov, & 

Zhang, 2004)。继承电子健康的基础技术, 同时依

托移动信息技术的优势, 移动健康补充了电子健

康技术所存在的服务提供迟缓的困境 (Hussein, 

2015)。移动健康这一新兴技术已经引起了医务人

员、心理医生、社会工作者等各个健康促进领域

研究者的高度关注(Chib, van Velthoven, & Car, 

2015; Prentice & Dobson, 2014)。 

一直以来人类都备受各种健康问题的困扰 , 

不管是心理病症、身体疾病、还是与健康相关的

行为问题。虽然技术的进步能够为人们的健康管

理和促进提供更好的服务, 但人们对健康服务的

需求也在提高。移动健康技术作为对传统医疗手

段的补充, 显然有自己的优势, 高便利性、低成本

性是它的两个基本特点。移动设备的便利性一定

程度上消除了空间障碍, 使得用户可以从任何能
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够访问互联网的地方获得移动健康服务(Luxton, 

McCann, Bush, Mishkind, & Reger, 2011)。同时, 

从成本效率来看, 相较于面对面咨询或者临床医

疗护理, 移动健康技术表现出了更高的成本效率

(Badawy & Kuhns, 2016; Janevic et al., 2016)。移

动健康技术突破空间限制的特点, 可以极大节约

用户以及专业医疗人员的时间和交通成本; 一项

为赞比亚卫生服务系统在应对艾滋病不足方面提

供解决方案的研究表明, 移动健康技术这种低成

本可快速扩展的医疗保健模式对提高整个国家的

医疗水平有很大促进作用, 尤其是在处于低资源

环境中的发展中国家, 如赞比亚、南非(Chaamwe, 

2010; Lee, Cho, & Kim, 2017)。目前, 移动健康正

蓬勃发展, 但随之其有效性与相关技术问题也逐

渐显露, 云存储的不安全性与应用整合不足等问

题需要解决以提供更好的健康服务(Wan, Gurupur, 

& Tanik, 2017)。有鉴于此, 本文拟通过对基于移

动健康技术的实证研究进行系统回顾, 在总结其

内部机制的基础上, 对其有效性进行合理评估。

目前移动健康已成为健康服务领域的一个较为主

要的研究领域, 国外已经出现了《JMIR mHealth 

and uHealth》这类专门讨论基于信息技术的健康

服务促进的杂志, 并也有了一些综述性文章的介

绍, 国内也有对移动健康的相关研究, 但主要侧

重于具体健康状况的案例研究, 对整体有效性的

研究以及相关理论研究相对缺乏。随着经济的发

展, 人们的生活水平也不断提高, 对健康的重视

程度与需求也在提高, 本文通过回顾移动健康在

主要健康服务领域的应用, 较为全面地评估移动

健康的效用, 对国内促进移动健康的相关研究具

有重要的理论和现实意义。 

2  移动健康的理论基础 

当前移动健康技术研究以应用类为主, 相关

理论研究较少。究竟这些应用类研究是基于什么

理论或模型发展起来的, 是研究者首先要回答的

一个问题。通过回顾 2012-2017 年, 发表在《JMIR 

mHealth and uHealth》、《Journal of Medical Internet 

Research》等重要期刊上的约 355 篇实证研究, 本

文发现现有的移动健康技术主要有五大理论基础, 

分别是认知行为理论、社会支持理论、行为转变

理论、行为学习理论和扎根理论。 

2.1  认知行为理论 

认知行为理论结合认知理论与行为理论发展

而来, 侧重于认知、想法或感受的发展以及错误

的信念对行为产生的影响, 由此发展而来的认知

行为疗法的任务是对行为、想法和感受的评估 , 

以此得出问题产生的原因, 然后提供干预以转变

行为或思维过程 , 最终形成积极结果 (Barbra, 

2010)。认知行为疗法的 6 个基本步骤依次是：心

理测量、认知重构、学习技巧、强化技巧和运用

训练、一般化和维持、后测和跟踪随访(Gatchel & 

Rollings, 2008)。 

截止 2016 年, 以认知行为理论为基础的移动

健康应用程序在苹果应用商店(Apple Store Apps)

和谷歌应用商店(Google Play Store Apps)大约有

500 多个。这一类应用统称为认知行为干预移动

应 用 (cognitive-behavioral intervention mobile 

applications, CBAs)。认知行为干预移动应用程序

多是用于精神心理方面的健康服务, 如改善不良

情绪, 缓解焦虑、抑郁、压力, 也能够缓解其他生

理疾病和改善不良行为问题, 如饮食障碍、物质

滥用等(Kazemi et al., 2017; Luxton et al., 2011; 

Morris et al., 2010; Torous, Levin, Ahern, & Oser, 

2016)。其主要方式是通过对错误认知的干预, 促

使用户能够改善心理健康、促进健康行为。 

英国的“促进心理治疗获得性”项目(Improving 

Access to Psychological Therapies, IAPT), 是基于

CBT 基本原理以心理健康初级保健为目的的自主

引导项目(Guided Self-Help, GSH)。它是心理健康

服务中第一阶段干预, 主要针对心理问题不严重

者, 而对于严重的精神病患者则在进行初步的自

助指导之后 , 还需要进一步接受正式心理治疗

(Lewis, Roberts, Vick, & Bisson, 2013)。该项目强

调心理教育, 鼓励人们实践认知以及提高行为应

对技能(Bennett-Levy, Richards, & Farrand, 2010)。

通常持续 8 次, 可以以个体形式进行, 也可以以

团体形式进行, 具体干预方式是定向传单发放以

及短信提醒, 促使患者理性应对心理问题, 并能

够主动地定期接受心理诊疗和心理检查。将自助

引导项目引入到学生饮食障碍 (Student Bodies- 

Eating Disorders, SB-ED)治疗当中, 旨在减少饮

食失调行为(如限制饮食、暴食、补充行为), 改善

身体形象, 支持有效应对技能的发展。对饮食失

调症状者的干预, 首先需要症状评估以确定严重



1234 心 理 科 学 进 展 第 26 卷 

 

 

程度和进食障碍的风险。根据评估结果, 确定适

合的用户, 随后根据用户的选择偏好、目标设定、

接收动态反馈和建议进行个性化设置。用户可以

通过一个介绍性的电话和消息传递程序与专属指

导联系, 这里有临床管理、风险管理和有质量保

证的工具来支持有效的指导以帮助用户改善非理

性信念所引起的饮食障碍。正式干预包括 40 次会

话, 每次持续约 10 分钟, 分 8 周完成。会话包括

过去 24 小时的饮食习惯、自我监控工具、心理教

育学习、互动多媒体工具(如音频练习、交互式工

具)、CBT (Cognition and Behavior Theory)技术使

用 , 在持续的会话过程中树立正确的饮食观念 , 

并进行强化, 以求能够使会话的效果发挥持续性

的作用(Nitsch et al., 2016)。 

2.2  社会支持理论 

社会支持被认为从人类产生之初就已经存在, 

20 世纪 70 年代后有关社会支持的研究显著增加, 

此后非正式网络支持的纳入丰富了社会支持理论, 

家人、朋友、同伴等都可以作为支持的提供者。

社会支持可以界定为是他人对个体所提供的心理

支持、物质资源, 以帮助个体应对困境(Cohen & 

Syme, 1985)。社会支持的类别包括情感上的关怀、

自尊的支持、重要信息的支持以及实际切实的物

质支持四个方面(Cutrona & Russell, 1990)。 

以社会支持理论为基础的移动健康技术的应

用, 主要是为用户提供更多社会支持的机会, 这

些应用程序的使用可以让用户在有网络信号的任

何时间和任何地点都能够得到其他人的支持

(Luxton et al., 2011)。同伴支持(peer support)在过

去 30 年的健康照顾服务当中起到了重要的作用

(Davidson, Bellamy, Guy, & Miller, 2012), 同伴的

支持可以为被支持者提供鼓励和帮助, 使其坚持

治疗, 另一方面可以通过经验分享给被支持者输

送希望。同伴支持和小组支持(group support)为主

导的移动健康应用主要在缓解急性压力痛苦、增

加康复的信心、提高自尊、提高自我效能感, 促

进社会化、促进自我管理方面起作用(Kim, Faw, & 

Michaelides, 2017; Repper & Carter, 2011)。 

基于社会支持的理念, 一个之前为军事服务

人员、老兵及其家人提供健康服务资源和干预的

网站(Afterdeployment.org), 与目前正流行的社交

移动应用 (Facebook)相连接后 , 进一步拓宽了互

动网络, 实现了其他对该网站感兴趣的人与网站

用户进行互动的高便利性, 也能够给用户提供向

其他人寻求治疗措施等相关问题的机会, 实现了

更大范围的支持系统(Luxton et al., 2011)。另一个

基于社会支持理论的移动健康应用“Noom”, 面向

健康行为促进人群。它是一个手机群组系统, 以

减肥为主要目的 , 将社会支持和自我效能相结

合。它通过帮助个人利用网络群组的支持, 促进

自我效能 , 从而做出行为改变 , 完成健康目标

(Kim et al., 2017)。用户可以在 Noom 应用上记录

他们的食物、健康的食谱、他们的减肥目标、减

肥挑战。如果订阅 Noom 应用, 则会享受到它所

属的独有的服务, 每月的订阅费为 9.99 美元。作

为付费用户, Noom 应用会为用户私人订制减肥计

划, 给用户推荐每日卡路里摄入量, 并提供有关

健康和营养的文章 , 使用户获得足够的信息支

持。且只有付费版本才会提供访问移动群组的机

会, 获得分享交流的机会, 每个群组有 6 到 12 个

用户, 群组留言板很大程度上类似于社会媒体的

“新闻订阅”板块, 群组内用户可以上传他们的日

志并查看其他用户的更新情况, 用户还可以点击

“红心”, 或者留下评论来相互交流。应用的设计主

要在于促进具体共同目标的群组内成员的互相支

持, 通过交换经验, 彼此激励, 提升自我效能感, 

形成良性的健康行为循环(Cruwys, Beyelander, & 

Hermans, 2014; Kim et al., 2017)。 

2.3  行为转变理论 

行为转变理论又称行为阶段转变理论模型 , 

是以社会心理学为基础而发展起来的强调目的性

的行为转变模型, 重点关注个体有意识的行为转

变过程, 根据个体的需求, 促进个体不良行为的

转变(Spencer, Adams, Malone, Roy, & Yost, 2006)。

个体行为转变分为 5 个过程, 即没有意识到行为

不良的前意向阶段, 意识到了存在不良行为的意

向阶段, 计划做出改变的准备阶段, 实际行为转

变的行动阶段以及行为转变后的维持阶段(Bowles, 

2006)。 

行为转变理论为指导的移动健康应用, 以用

户需求为基础, 帮助用户意识到与实际需求相矛

盾的行为, 并促使用户做出实际的行为转变, 朝

着有利于健康的方向转变。具体的健康促进方面

包括孕期妈妈健康行为促进; 吸烟饮酒等健康风

险行为的减少; 减重促进; 对自杀的干预; 以及

其他积极行为的促进(Evans, Wallace, & Snider, 
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2012; Franklin et al., 2016; Partridge, McGeechan, 

Bauman, Phongsavan, & Allman-Farinelli, 2016)。 

以传统行为转变理论为指导理念的移动健康

应用： “TXT2BFiT”, 针对超重发生率最高的

18~35 岁的年龄组人群, 旨在帮助他们意识到生

活中一系列引起肥胖的不健康生活行为, 并改变

他们引起肥胖的不健康生活行为, 如久坐不动。

主要干预方式包括个性化的教练指导、短信、电

子邮件、智能手机应用, 辅之以网站访问。首先

通过个性化教练指导了解用户的行为转变步骤 , 

并通过动机访谈以使用户制定包括拟减重范围、

饮食以及锻炼方面的几个目标, 讨论行为转变的

挑战与可能性, 此后通过对实际行为转变的反馈

以制定新的目标。用户会经历 5 次指导训练和 2

次强化训练, 期间会发送样本饮食计划指导手册

和健身指导手册邮件给用户, 帮助用户更好地做

出行为的转变。一般干预时间为 9 个月, 前 3 个

月集中干预 , 后 6 个月进入健康行为维持阶段

(Partridge, Allman-Farinelli, et al., 2016)。另一项长

期存在的以行为转变理论为基础, 同时结合社会

认知理论、跨理论模型以及健康信念模型, 最初

由美国开发出的“T4B (text4baby) ”移动健康应用

项目, 以提高孕期妈妈的健康素养、避免如吸烟、

饮酒等健康风险行为的发生为目的(Evans et al., 

2012; Parker, Dmitrieva, Frolov, & A Gazmararian, 

2012)。“T4B”作为一个短信服务应用, 会给正在

孕期和孩子年龄不满 1 岁的妈妈发送免费短信, 

帮助妈妈获得健康信息, 每周会有三条有以证据

为基础的健康短信。通过信息全面且持续的短信

提醒, 使妈妈们意识到目前不利于自身以及孩子

健康的一些行为 , 以达到转变不健康行为的目

的。特别是对于如患有流感病毒的高危家庭而言, 

尤其需要意识哪些是不良行为, 并做出相应的行

为转变(Bushar, Kendrick, Ding, Black, & Greby, 

2017)。Parker 等(2012)对具体短信主题进行了介

绍。孕期信息主题包括医生选择、产前检查、吸

烟饮酒、健康生活方式、运动、营养、怀孕期间

要注意的药物或疾病、维生素、个人卫生保健; 孕

期权利：工作、福利、津贴; 产假、产前课程、

医院准备、文件签署、二手烟暴露的迹象。婴儿

出生后信息主题包括卫生、保健利用、吸烟、饮

酒、母乳喂养、新生儿保健、新生儿营养、新生

儿皮肤护理、新生儿按摩/护理、新生儿发展。这

些短信的信息不仅可以让妇女了解怀孕和婴儿护

理的话题, 还可以了解社会福利的话题, 如分娩

证书和产妇资本等。 

2.4  行为学习理论 

行为学习理论的主要代表人物有巴甫洛夫、

华生、桑代克、斯金纳和班杜拉等, 他们对从行

为中获得学习的看法有各自的侧重点, 但总体上

行为学习理论强调通过可观察行为所产生的积极

或消极的后果而影响个体行为的发生, 外部环境

的一系列刺激如强化、惩罚等对行为的增加或减

少产生了重要的影响(陈琦, 刘儒德, 2007)。 

行为学习理论为指导的移动健康应用主要是

提供外部的强化和刺激, 帮助用户增加有助于促

进健康的行为, 获得健康行为所带来的有助于健

康恢复或健康增进的积极影响。其主要应用在疾

病患者的药物服用方面, 主要目的在于使用户能

够基于外部条件的强化刺激, 以改善忘记服药的

情况, 提高药物依从性行为(Rodrigues et al., 2015)。 

以行为学习理论为基础的移动健康应用在艾

滋病毒携带者的药物依从性行为方面得到临床实

践。移动健康应用的干预首先需要对艾滋病毒携

带者所存在的艾滋病毒的认知偏差进行弱化, 增

加其自我效能, 使其相信药物依从性行为能够对

身体健康产生好的结果, 并在外部环境的强化下

积极治疗。之后进入正式的药物依从性行为强化

干预阶段, 干预工具由一个 24 小时自动反应电话

(automated interactive voice response)和一个图片

短信提示(call and a neutral picture short messaging 

service)组成, 每一个星期给用户发送一次, 持续

两年。24 小时自动反应电话内容是：“你好, 这是

你的好朋友在给你打电话, 如果你昨天服用了所

有的药物, 请按‘1’, 如果没有, 请按‘2’”, 如果病

人错过了第一次通话, 在接下来的 24 小时里, 会

有三次通话。短信提醒是一盏灯的图片, 在自动

反应电话呼叫后的 3 天内, 短信提醒被发送给用

户, 用户可以自行选择一天的某一具体的时间来

接收电话和短信提醒, 而用户也要求接收并回应

电话与短信, 在这种规律性外部刺激与用户及时

性反应的过程中, 促进用户药物依从性行为的提

高, 以增进健康(Rodrigues et al., 2015)。 

2.5  扎根理论 

扎根理论也是一种定性研究方法, 是一种尝

试性的解释、理解以及对资料意义的提炼, 它以
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试图说明、理解或“搞懂”证据为目的 , Duneier 

(1999)指出扎根理论的运用是一个先观察多种病

症, 然后再做出科学诊断的过程(Neuman, 2006)。 

建立在扎根理论基础之上的移动健康应用的

有关探讨主要集中在心理健康服务领域, 如对焦

虑和抑郁的治疗。扎根理论为基础开发的移动健

康应用以实际证据为出发点, 增加了更多反馈的

功能与机会以了解用户的社会背景、实际需求以

及额外关注信息, 且注重用户隐私保护, 以促进

用户持续性干预治疗为目的(Price et al., 2014)。 

扎根理论不同于以上直接针对用户行为改善

的干预方法, 其主要关注于移动健康应用本身的

开发与使用效果 , 通过对移动健康应用的改进 , 

以帮助那些在移动健康应用干预下健康服务效果

不足的用户, 同时提出一些建议以促进移动健康

技术的发展, 帮助有效治疗, 从而让用户认识到

积极的治疗效果 (Erfani, Mesbah, & Kruchten, 

2013; Leung et al., 2016)。基于扎根理论的“w 形”

模型作为移动健康应用专注于对心理诊疗者的服

务, 在这个框架下, 研究者首先需要在“ABCD 阶

段”收集文献资料确定需要进行干预的目标人群

及其问题, 而在“EFGH 阶段”进行正式的对目标

人群的干预, 这需要较为大量的目标人群注册应

用, 并主动参与反馈, 应用开发者在干预的过程

中积累经验, 分析数据, 根据用户的反馈不断对

干预过程进行调整和改进, 而接受心理健康服务

的用户可以得到更符合需求的健康服务, 实现更

好的干预效果(Leung et al., 2016; Scupin, 1997)。 

3  移动健康效果评估 

移动健康作为传统医疗手段的补充, 已经应

用于各类健康服务领域, 已经有许多研究广泛探

讨了移动健康在心理、生理、健康行为等方面引

发的积极转变, 主要包括心理方面的精神治疗与

心理疾病的预防, 生理方面的各类疾病的治疗、

康复与预防, 促进健康行为形成方面的积极作用。 

3.1  改善心理健康 

传统心理疗法认为 , 一个面对面治疗的“地

方”对于心理健康治疗来说是不可或缺的 , 然而

目前基于移动健康的非面对面干预研究证明, 远

程的心理健康促进技术也是卓有成效的 (Kazdin 

& Blase, 2011)。不同研究者所做的多个随机对照

组均表明 , 对于精神疾病或心理压力人群来说 , 

如精神病、抑郁症患者和广泛性焦虑症患者, 移

动健康在帮助他们减轻病症与心理负担, 使其回

归到正常的工作、生活等方面有着较为积极与显

著的效果(Burns, Montague, & Mohr, 2013; Naslund 

et al., 2016; Sheoran et al., 2016)。 

Franklin 等 (2016) 所 研 发 的 Therapeutic 

Evaluative Conditioning (TEC)应用程序, 没有清

晰的理论为指导, 以改善对自我的厌恶和伤害为

目的。经一组样本总数为 308 的随机对照实验证

实, 可以有效减少对自我的厌恶, 从而达到减少

自我伤害的思想和行为的效果。持续时间为一个

月, 每周要求进行简短的 1~2 分钟的游戏式疗法。

结果表明干预期间会形成对自我的相对积极的评

价, 自我伤害的频率有所降低, 有效果产生。但后

期干预结果表明这种效果只是短期的, 一个月之

后这种效果不太明显(Nielsen, Sayal, & Townsend, 

2017)。 

就以认知行为理论为指导的 GSH 项目的有

效性而言 , Delgadillo, Moreea, Murphy, Ali 和

Swift (2015)采用随机对照的实验进行了验证。254

例抑郁症和焦虑症患者随机分配到三个等待控制

组 , 第一组确认信的提醒 , 第二组是传单提醒 , 

第三组是邮件提醒和短信提醒。研究主要关注不

同的提醒方式对实验参与者初次接受诊断的影

响。通过这些干预, 大约 63%的参与者至少参加

了一次治疗预约, 第一组的诊疗出席率为 65.9%, 

第二组出席率 54.3%, 第三组出席率为 68.3%, 虽

然短信提醒组的出席率是最高的, 但这实际上没

有显著的统计学意义。通过短信提醒的简单干预

似乎和其他的简易干预措施没有显著的不同, 这

可能是由于记忆问题不是影响心理疾病人群进行

诊断的主要因素, 为促使心理疾病人群提高诊断

出席率, 移动健康技术需要调整干预方式。 

3.2  管理生理疾病 

移动健康在生理疾病的治疗领域, 主要涉及

的是对心血管疾病、呼吸系统疾病、糖尿病、癌

症(Hickey et al., 2017; Kardas, Lewandowski, & 

Bromuri, 2016; Kitsiou, Pare, Jaana, & Gerber, 

2017; Kosse et al., 2017; Lyons et al., 2016; Patel, 

Schulte, Kelly, & Steele, 2016; Schuuring et al., 

2016; Williams, Price, Hardinge, Tarassenko, & 

Farmer, 2014; Yudi et al., 2016)。移动健康主要涉

及的是对慢性生理疾病的干预, 并在此方面具有
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突出优势。移动健康可以对患者身体进行量化测

量, 加之移动设备的随身性, 可以实现对用户进

行全天实时性的数据式监控管理(如血压值、血糖

值等) (Lupton, 2013)。 

移动健康对于呼吸系统疾病与癌症, 主要有

药物依从性管理应用。一组拥有 352 名哮喘病青

少年的随机对照试验被进行, 分为干预组和控制

组, 干预组进行移动健康应用干预, 控制组进行

常规护理, 持续时间为 6 个月。主要目的是促进

自我管理, 提高药物依从性, 控制哮喘结果证明

为青少年量身定制的智能手机应用程序在改善依

从性和疾病控制方面是有效的(Kosse et al., 2017)。 

在心脏病监测方面, “ECG”心脏监测程序的

临床效用通过一组对照试验被检验 , 32 名房颤

(Atrial Fibrillation, AF)被试随机分配到监测组和

对照组。在 6 个月的监测期间, 从最初的生活质

量量表的基线测量数据与 6 个月后的测量数据相

比, 监测组的生活质量量表分数显著提高, 且成

员没有报告应用程序的问题, 92%的小组成员报

告“ECG”很有用 , 58%的小组成员报告确实提高

了生活质量。监测组房颤的复发率得到了控制程

度达 30%, 监测组的房颤复发率低于普通检测的

2 倍。“ECG”心脏监测程序对于房颤复发率的控制

有显著积极的效果。但其实这种结果只是基于相

对较小的样本检测有效, 更大范围的样本是否同

样效果显著还未可知, 这说明“ECG”心脏监测程

序的效果是否普遍适用还有待进一步研究(Hickey 

et al., 2017)。而从移动健康对糖尿病的干预来看, 

Kitsiou 等人(2017)利用 SRs 模型收集了相关的文

献, 并利用 AMSTAR 工具验证 SRs 方法论上的正

确性, 从而对文献再做筛选, 通过这种方法对相

关文献中利用移动健康干预糖尿病患者的一系列

研究进行了回顾。移动健康对糖尿病的干预措施

是多样化的, 并且这些干预措施被广泛使用, 主

要有短信(SMS)、移动应用、蓝牙、血糖仪的启用

以及通过参与者的数据输入和患者支持的移动设

备对安全的 web 站点或 web 门户的访问, 但其实

只是使用短信和彩信帮助糖尿病人与医疗服务者

进行交流, 干预的效果并不显著。再者, 各种与糖

尿病相关的移动健康技术的应用大量开发, 其有

效性未可知。 

3.3  促进健康行为 

移动健康在促进健康行为的应用领域, 主要

涉及的是健康饮食和运动锻炼行为的促进、避免

染上艾滋病的不健康行为、改善物质滥用行为(如

酒精、药物滥用、烟瘾)、减少赌博行为(Harries et 

al., 2016; Wang et al., 2015)。 

“T4B”作为以促进孕期妈妈健康行为为主要

目的移动健康应用 , Bushar 等 (2017)等人做了

“T4B”相对具体的促进孕期妈妈接种流感疫苗的

行为有效性验证 , 主要目的是对“T4B”干预者和

没有接受干预者的流感疫苗接种行为的比较。共

有 3321 个样本, 以问卷调查的方式进行了解和分

析, 在接受过接种流感疫苗短信提醒的 377 个孕

期妈妈中, 85.6%的妈妈报告“T4B”短信帮助她们

记住要接种疫苗。78.5%的妈妈报告提醒短信帮助

其做出接种疫苗的决定。根据这些接受干预者的

报告 , 干预效果显著 , 说明接收基于“T4B”的流

感消息更有可能比非干预者更有可能实际做出接

种流感疫苗的行为, 保护自身和婴儿的健康。 

Rodrigues 等(2015)在移动健康对避免染上艾

滋病的不健康行为发生的效果进行了总结分析 , 

得出结论是基于移动健康的干预超出了参与者的

预期, 为其提供了关怀与支持, 未来需要探讨移

动健康在该健康服务领域的进一步扩大化。针对

年轻人健康行为的“TXT2BFiT”移动健康应用程

序的随机对照实验, 将被试随机分配到移动健康

项目组与控制组, 虽然存在实验设计不够完善的

缺陷 , 但从最终实验结果来看 , 体重减少了 , 说

明了干预有效性(Partridge, Allman-Farinelli, et al., 

2016)。针对改善物质滥用行为应用, Kazemi (2017)

对研究者所做的一系列相关有效性检验的随机对

照实验或单组设计实验做了一个系统的总结, 结

果是移动健康干预可以作为一种减少物质滥用行

为的有效方法, 而且前景可观。针对赌博行为的

移动健康应用程序还未展开有效性的探究, 因此

其是否有效以及效果如何还未可知。 

4  移动健康现存问题 

通过对移动健康的主要应用领域及其效果的

评估分析, 可以了解到其作为传统医疗手段的补

充, 确实具有相当重要的价值。但不难发现, 移动

健康在健康服务方面还存在着一定的问题需要得

到改善与解决。 

4.1  移动健康应用的干预隐患 

移动健康应用干预隐患主要来自于移动健康
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应用的有效性检验设计方案所反映出来的缺陷性。 

虽然移动健康在心理、生理、健康行为等方

面可以引发积极的转变, 但从移动健康应用有效

性检验的随机对照试验来看, 首先是时间设计方

面, 干预时间的持续性都在几分钟到 24 个月这一

区间(Marcolino et al., 2018)。对于需要长期进行干

预的健康问题来说, 例如心理问题、慢性生理疾

病等, 进行有效性检验的试验时间可能还不足以

说明效果。此前, Nielsen (2017)等人通过一组随机

对照实验表明, 移动健康对自我厌恶与自我伤害

意向干预的持续效果仅有一个月。再者, 移动健

康应用在有效性检验的过程中, 参与者有意向地

报告研究者期望的结果, 导致过高估计移动健康

的有效性, 可能不利于研究者了解移动健康所具

有的问题 , 并进行后期改进 (Marcolino et al., 

2018)。除此之外, 还存在移动健康应用有效性评

估缺乏的情况。虽然以控制赌博行为为目的的移

动健康应用已经在法国和德国投入使用, 但目前

尚还缺乏对这一应用的实用性和有效性评估

(Khazaal, Monney, Richter, &Achab, 2017)。 

有效性检验设计方案的缺陷性导致了研究质

量的偏差, Baron 等人(2012)早前就利用麦克马斯

特大学质量评估工具对移动健康相关研究进行质

量评估, 结果发现其总体质量差。一些移动健康

的相关研究存在着高风险偏差(Car, Gurol-Urganci, 

de Jongh, Vodopivec-Jamsek, &Atun, 2013)。这种

偏差的存在最终极有可能不利于移动健康深入地

发展与长期稳定效果的发挥。 

4.2  移动健康有效性的理论证据还有待挖掘 

移动健康有效性的理论证据主要是指在理论

基础之上找到干预具有有效性的潜在影响因素。

移动健康通过对影响健康的核心与根本要素的干

预, 从而才有可能实现其在健康服务领域的最大

有效性。 

在心理健康改善方面, 对于没有得到具有可

持续性良好干预效果的原因, 研究者解释可能是

由于对患者引起健康问题的原因进行了错误的归

因, 如可能不是记忆问题导致心理问题者不去诊

疗, 没有找到核心影响问题也就得不到持续且稳

定的作用(Kreps, 2017)。在生理疾病管理方面, 就

艾滋病毒感染者而言, 污名化是影响艾滋病毒感

染者接受治疗的主要障碍, 那么对艾滋病毒感染

者的污名化处理则尤为重要, 有助于减少接受干

预的艾滋病感染者污名化感受的产生, 那么在移

动健康实际干预过程中, 更不被人引起注意的短

信提醒则比电话提醒更具有有效性(Rodrigues et al., 

2015; Siedner, Haberer, Bwana, Ware, & Bangsberg, 

2012)。Kitsiou 等人(2017)在移动健康对糖尿病患

者干预治疗的回顾中指出, 利用 SRs 模型收集的

文献中没有一个人尝试进行理论方法的探究和机

制交互作用的影响 , 为了有效地利用移动健康 , 

重要的是要了解行为变化的机制以及影响这些技

术、采用这些技术的潜在因素。在健康行为促进

方面, 基于移动健康的戒烟干预被证明可以在中

国成功地实现, 而且中国吸烟者也可以接受, 但

需要进一步的研究来评估这种干预的潜在影响

(Augustson et al., 2017)。 

4.3  移动健康相关的技术还有待改进 

移动健康的技术性改进主要是指移动信息数

据整合技术和移动健康应用程序技术的改进。通

过技术的改进以期望改善用户对移动健康的不良

体验。 

以儿科肿瘤患者为例, 儿科肿瘤患者的健康

服务不仅需要药物依从性管理、也需要及时有效

的疼痛减轻干预、同样也需要心理应激干预, 这

些多方面的要求需要多个单独开发的移动健康应

用程序才能得到满足, 这就可能会使儿科肿瘤者

面临着多个应用程序的使用与轮换, 缺乏便利性, 

也容易造成数据整合不足的问题, 导致综合健康

状况的分析不足(Patel et al., 2016)。而即使有了经

过修改的新的干预技术以补充现有干预的不足 , 

而如何将这种新的干预技术整合到原有的移动健

康治疗环境中, 对于目前的技术来说也是一项挑

战(Augustson et al., 2017; Luxton et al., 2011)。此

外, 为了干预的有效性, 移动健康应用程序需要

将通过移动媒体传达的信息与特定的卫生通信需

求、方向和目标受众的能力相匹配。不幸的是, 目

前的证据表明, 许多移动健康应用程序难以使用, 

因为它们提供的健康信息对于许多消费者来说并

不容易理解和应用, 证据表明, 许多消费者拥有

有限的健康素养水平 , 不能充分理解健康信息 , 

特别是对于病患者(Kreps, 2017)。再者, 对于健康

服务提供者来说, 数据报告的不足与大量的数据

审查工作, 增加了临床工作量和工作流程, 导致

过长的干预反馈时间(Aranda-Jan, Mohutsiwa-Dibe, 

& Loukanova, 2014; Hamine, Gerth-Guyette, Faulx, 
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Green, & Ginsburg, 2015)。 

5  结论与未来研究方向 

5.1  移动健康相关应用对健康服务的干预具有

有效性 

我们考察了移动健康在心理健康、疾病管理

和健康行为促进方面的研究结果, 发现移动健康

应用在健康服务领域具有健康促进的效果。在心

理健康方面, 接受移动健康应用干预的用户心理

负担减轻 , 心理病症减少; 在疾病管理方面 , 移

动健康的应用可以促进患者药物依从性, 控制疾

病 , 减少复发率; 从健康行为促进来看 , 移动健

康的应用减少了染上艾滋病行为的发生, 对改善

物质滥用行为具有有效性, 能够有效促使人们做

出促进健康行为决定。这些有效性说明移动健康

可以作为健康服务领域的重要组成部分纳入临床

应用。 

一是可以从移动健康技术本身来看, 具有预

防疾病、加强诊断、改善治疗、减少差距、增加

获得医疗服务和降低医疗保健成本的潜力。移动

健康相对于传统以医院为核心的一种线下就诊方

式, 可以更好地促进医疗健康服务的便利即时提

供、实时收集和汇总卫生数据; 监测健康及其表

现指标; 跟踪医疗供应; 简化工作流程以及培训

医护人员, 特别是对于低收入和中等收入国家的

卫生系统有一个更好的改进(Hussein, 2015)。二是

移动健康应用具有不断进化的处理能力和连接能

力, 不仅结合所收集的健康数据, 而且根据用户

对应用使用情况的反馈与评价, 不断改进与创新, 

这种应用体验的改进与不断进步的干预方法促进

了健康干预的有效性(Cafazzo, Casselman, Hamming, 

Katzman, & Palmert, 2012; Goyal & Cafazzo, 2013)。

三是从干预指导原理来看, 建立在理论基础之上

的健康干预增加了成功的可能性(Krishna, Boren, 

& Balas, 2009)。以理论为指导的健康促进过程在

沟通和服务效率上得到提升, 促进了移动健康干

预的有效性(Chib & Chen, 2011; Chib et al., 2012)。 

5.2  移动健康干预的作用机制有待进一步探究 

从以上综述中, 我们同样可以了解到移动健

康在改善心理健康与管理疾病的有些应用当中 , 

干预具有有效性, 但干预的效果在与非移动健康

应用的干预效果比较时, 效果差异不大。此外, 干

预的持续性效果还有待提高。来自移动健康应用

本身的一些内在因素与外在因素可能都会对结果

产生影响, 如何了解不同的因素对干预结果产生

的影响, 从而更好地发挥其有效作用还有待讨论。 

内在因素的影响主要是指移动健康应用干预

方案的设计对移动健康干预产生的影响。在干预

方案设计过程中干预时间的把握、干预对象的选

择、对所要干预的健康问题的影响因素的把握深

度、所选择的具体干预方法等都是移动健康干预

的内在作用机制。这可能需要健康服务提供者在

干预方案实施前多次进行前期实验研究以获得恰

当 的 研 究 设 计 方 案 (de Jongh, Gurol-Urganci, 

Vodopivec-Jamsek, Car, & Atun, 2012)。外在因素

主要是指移动健康干预过程中用户的体验也会对

结果产生影响, 用户所存在的不良体验主要表现

在多应用程序转换的不便利性、健康信息理解偏

差, 也表现在用户对复杂的应用程序感觉到不信

任与繁琐, 对过多华丽言语陈述的信息感觉到不

可信赖, 同时对需要将自身数据进行云存储时感

觉到不安全等(Wan et al., 2017)。因此, 可能需要

移动健康的相关开发者在开发相关应用时站在用

户体验的角度, 注重用户感觉上的舒适性、可接

受性以及偏好性, 从外部因素入手提高移动健康

的干预效果。 

5.3  移动健康的临床应用有待实现整合性干预 

首先 , 移动健康应用有待实现多功能的整

合。从已有的移动健康技术相关应用来看, 其功

能大多针对用户的单一健康问题的解决。针对这

一问题, 多功能整合的解决路径被提出, Patel 等

(2016)期望未来能够实现移动健康多功能的整合, 

以求更好地为肿瘤患者提供更方便高效的健康服

务, 也能够为其他的多种健康服务需要者提供更

便利的服务。 

其次, 移动健康有待实现多技术的整合。目

前的移动健康主要集中于以手机应用程序为基础

所进行的健康服务。在反映了手机作为主要的移

动健康被使用的载体之外, 也侧面体现了目前移

动健康领域对其他移动技术的利用不足。例如生

理、环境或行为监测系统, 全球定位系统以及传

感器, 这些移动技术将会被纳入移动健康的定义

当中, 并在将来与基于手机的移动健康应用相互

补充, 共同实现更好健康服务提供的目标(Nilsen 

et al., 2012)。 

同样, 移动健康有待实现多数据的整合。移
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动健康新的未来发展趋势是有效数据的整合与联

通, 在数据互通互联的基础上为用户提供健康服

务。这种互通互联的数据信息的扩大化将有助于

全面准确地了解某一健康问题, 也将有助于区域

间健康服务的战略合作, 促进欠发达地区的健康

服务系统的完善, 实现全球健康服务的发展(Barr, 

Brady, Hughes, & McElnay, 2014; Lee et al., 2017)。 
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Theoretical basis and evaluation on effect of mHealth 

DUAN Wenjie; ZHANG Jiewen; HE Lei 
(Department of Sociology, Wuhan University, Wuhan 430072, China) 

Abstract: Mobile Health (mHealth) is a kind of information technology, which aims at delivering health 

services. First, the electronic health (eHealth) and mHealth were distinguished. Then, through a series of 

empirical studies, five major theories of mHealth, namely Cognitive Behavior Theory, Social Support 

Theory, Transtheoretical Model and Stages of Change, Behavioral Learning Theory and Grounded Theory 

were summarized in the present study. Further analysis found that mHealthto some extent contributed to 

solving psychological problems, managing physiological diseases, as well as promoting healthy behaviors. 

However, more evidences are needed to support the efficacy and effectiveness of mhealth. The possible 

factors and the mechanisms of mHealth interventions should be explored for achieving optimal effectiveness 

in the future. 
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