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可穿戴设备干预促进老年人身体活动的 Meta 分析

王锦福，杨  管

文题释义：

可穿戴设备：应用穿戴式技术对人们日常的穿戴进行智能化配置，可以用来客观测量用户日常身体活动，通过监视显示器或合作应用程序

提供反馈的便携式设备。

身体活动：以骨骼肌牵引为特征的各种活动。身体活动结果是身体能量的利用和运动功能的参与。

摘要

目的：虽然可穿戴设备在促进老年人身体活动方面的潜在效益已得到认可，但现有研究针对该人群的具体效果尚未进行全面系统的评估。

文章旨在系统评价可穿戴设备干预对老年人中高强度身体活动、低强度身体活动、总身体活动、每日步数以及久坐行为等身体活动相关指

标的影响。

方法：通过PubMed、EMbase、Scopus、Ovid-Medline、The Cochrane Library、SPORTDiscus、CNKI、维普和万方等数据库检索文献，搜集关

于可穿戴设备干预对老年人身体活动影响的随机对照试验，检索时限为各数据库建库至2024-03-10。采用Cochrane偏倚风险评估工具对纳

入文献进行方法学质量评价，运用Review Manager 5.2和Stata 12.0软件进行数据合并、亚组分析、森林图绘制、敏感性分析、发表偏倚评

价及单因素Meta回归分析。

结果：①最终纳入43篇文献，包含5 194个样本量；②Meta分析结果显示，可穿戴设备干预对老年人每日步数(SMD=0.48，95%CI：0.33-
0.62，P < 0.000 01)、中高强度身体活动(SMD=0.29，95%CI：0.20-0.38，P < 0.000 01)、低强度身体活动(SMD=0.17，95%CI：0.02-0.32，
P=0.03)和总身体活动(SMD=0.15，95%CI：0.02-0.28，P=0.02)均有显著的促进效果，然而对改善老年人久坐行为无明显效果(SMD=-0.08，
95%CI：-0.21-0.05，P=0.22)；③亚组分析结果显示，采用综合干预措施、干预时间≤12周以及使用计步器作为干预设备对促进老年人低

强度身体活动和总身体活动的效果更佳；采用综合干预措施、干预时间≤12周及使用加速度计为干预设备可能对促进老年人每日步数和中

高强度身体活动更有效；④Meta回归结果表明，年龄(P=0.038)和健康状况(P=0.083)是影响每日步数异质性的重要因素。

结论：当前证据表明，可穿戴设备干预在促进老年人每日步数、中高强度身体活动、低强度身体活动和总身体活动方面具有积极作用，建

议在设计可穿戴设备干预方案时，考虑采用综合干预方式、干预时间≤12周并根据干预目标选择合适的设备。尽管如此，对于减少久坐行

为的干预效果尚需更多高质量随机对照试验来进一步验证。

关键词：运动生理学；可穿戴设备；每日步数；中高强度身体活动；低强度身体活动；总身体活动；久坐行为；老年人；Meta分析
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Abstract
OBJECTIVE: Although the potential benefits of wearable devices in enhancing the physical activity levels of the elderly have been recognized, the specific 
effects of these devices on this population have not yet been comprehensively and systematically assessed. The aim of this article is to systematically evaluate 
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研究起点：

● 运动生理学

● 可穿戴设备

● 身体活动

● 老年人

● Meta 分析

(1) 可穿戴设备干预在促进老年人每

日步数、中高强度身体活动、低强

度身体活动和总身体活动方面具有

积极作用。

(2) 采用综合干预措施、干预时间≤ 

12 周以及使用计步器作为干预设备

对促进老年人低强度身体活动、总

身体活动的效果更佳。

(3) 采用综合干预措施、干预时间≤ 

12 周及使用加速度计作为干预设备

可能对促进老年人每日步数和中高

强度身体活动的效果更为有效。

干预措施：①试验组采用可穿戴设备干预，并且

干预持续时间≥ 2 周；②对照措施：采用不同于

可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设备设盲。

结局指标：①每日步数；②中高强度身体活动；

③低强度身体活动；④总身体活动；⑤久坐行为。

文献检索、

筛查纳入

Meta
分析

最终纳入

43 篇文献
结论
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0   引言   Introduction
人口老龄化是全球性的公共卫

生挑战，预计到 2050 年，全球老年

人口将翻一番，达到约 21 亿
[1]
。老

龄化是导致老年人身体功能下降和慢

性疾病流行率增加的主要原因，增加

了家庭和社会的经济负担
[2]
，因此，

促进“健康老龄化”将具有重大的社

会和经济意义。虽然定期的身体活

动对于维持身体功能和预防慢性疾

病至关重要
[3-4]

，但许多老年人并未

达到指南建议的活动水平。在欧洲，

自我报告缺乏身体活动的老年人比例

从 5% 到 29% 不等
[5]
，而在中国这一

比例甚至高达约一半以上
[6]
，因此，

开发有效的干预措施以促进老年人的

身体活动显得尤为迫切。近年来，随

着互联网和通信技术的快速发展，可

穿戴设备作为一种新兴干预方式备受 

关注。

可穿戴设备是指利用穿戴式技术

测量并提供用户日常身体活动反馈的

一种便携式设备
[7]
。研究表明，可穿

戴设备干预可以提高身体活动水平，

例如CADMUS-BERRAM等
[8]
研究发现，

计步器联合运动指导可以显著增加老

年人的每日步数；LYONS 等
[9]
研究表

明，加速度计干预对老年人每日步数

和久坐行为有积极影响。但也有学者

发现，可穿戴设备干预在增加老年人

每日步数及改善久坐行为方面并无显

著效果
[10-11]

。因此，可穿戴设备促进

老年人身体活动的有效性仍存争议。

虽然，关于可穿戴设备促进身体活动

的 Meta 分析研究成果已有发表，但

这些研究在方法学上存在一些局限，

例如混合了不同的研究设计和干预类

型
[12-13]

、访问的数据库数量较少
[14]
、

纳入试验数量不足以及仅进行叙述性

综述
[12，14]

；此外，这些研究多集中

于60岁以下或特定健康状况的人群，

一定程度上限制了对老年群体的普适

性。

迄今为止，仅有 2 篇综述探讨了

可穿戴设备对 60 岁以上老年人身体

活动的影响，但主要关注每日步数指

标
[15-16]

。步数作为评估活动水平的关

键指标，与降低老年人死亡风险密切

相关
[17]
，然而仅凭步数无法全面评

估老年人的身体活动状况，特别是当

需要综合考量身体活动的时间和强度

时。因此，探索如总身体活动水平、

活动强度和久坐行为等其他健康相关

指标变得尤为重要，这些指标与死亡

率和健康结果同样紧密相关
[18-19]

。为

了填补现有证据的缺口，该文采用

Meta 分析方法全面评估了可穿戴设

备对老年人中高强度身体活动、低强

度身体活动、总身体活动、每日步数

和久坐行为的影响，旨在为今后利用

可穿戴设备干预老年人身体活动提供

循证医学证据和客观参考依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1    资料来源   
1.1.1   检索者   由第一作者和通讯作

者严格按照《PRISMA 2020 声明》独

立进行文献检索。

1.1.2   检索数据库   应用计算机检

索 PubMed、EMbase、Scopus、
Ovid-Medline、SPORTDiscus、The  
Cochrane Library、CNKI、维普和万方

数据库中的相关文献。

1.1.3   检索词   中文检索词为“可穿

戴设备，可穿戴装置，计步器，加速

度计，活动监视器，身体活动，体

育运动，运动，锻炼，老年人，老

人，随机对照试验”等。英文检索

词 为“Accelerometry，Actigraphy，
Wearable Electronic Devices，Fitness 
Trackers，pedomet*，step count，
fitness tracker*，accelerometer，
Fitbit，Exercise，physical activit*，
Physical Exercise*，Aged，elderly， 

elderly subject，Randomized Controlled  
Trial，RCT 等”。

1.1.4   检索时间范围   检索时限均为

各数据库建库至 2024-03-10。
1.1.5   文献检索策略   由 2 名研究人

员采用主题词结合自由词的方式进行

系统检索，以 PubMed 数据库为例，

见图 1。
1.2   纳入与排除标准   根据 PICOS  
(Population，Intervention，Comparison， 

the effect of wearable device interventions on various physical activity-related indicators in the elderly, including moderate-to-vigorous physical activity, low-
intensity physical activity, total physical activity, daily step count, and sedentary behavior.
METHODS: A literature search was conducted through databases including PubMed, EMbase, Scopus, Ovid-Medline, The Cochrane Library, SPORTDiscus, CNKI, 
VIP, and WanFang from inception to March 10, 2024, to collect randomized controlled trials on the effect of wearable device interventions on physical activity 
in the elderly. The methodological quality of included studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias tool. Data synthesis, subgroup analysis, forest plot 
creation, sensitivity analysis, publication bias assessment, and univariate meta-regression analysis were performed using Review Manager 5.2 and Stata 12.0 
software.
RESULTS: (1) A total of 43 articles, encompassing 5 194 participants, were included in the final analysis. (2) Meta-analysis results indicated that wearable device 
interventions significantly enhanced the daily step count (SMD=0.48, 95%CI: 0.33-0.62, P < 0.000 01), moderate-to-vigorous physical activity (SMD=0.29, 
95%CI: 0.20-0.38, P < 0.000 01), low-intensity physical activity (SMD=0.17, 95%CI: 0.02-0.32, P=0.03), and total physical activity (SMD=0.15, 95%CI: 0.02-
0.28, P=0.02) in the elderly. However, the intervention showed no significant effect on improving sedentary behavior (SMD=-0.08, 95%CI: -0.21-0.05, P=0.22). 
(3) Subgroup analysis revealed that comprehensive intervention strategies, interventions lasting ≤12 weeks, and the use of pedometers as intervention 
devices were more effective in promoting low-intensity physical activity and total physical activity among the elderly. Comprehensive intervention strategies, 
interventions lasting ≤12 weeks, and the use of accelerometers as intervention devices might be more effective in enhancing daily step count and moderate-
to-vigorous physical activity. (4) Meta-regression results suggested that age (P=0.038) and health status (P=0.083) could be significant factors influencing 
heterogeneity in daily step count.
CONCLUSION: Current evidence suggests that wearable device interventions have a positive role in promoting daily step count, moderate-to-vigorous physical 
activity, low-intensity physical activity, and total physical activity in the elderly. It is recommended to consider comprehensive intervention approaches, 
interventions lasting ≤12 weeks, and the selection of appropriate devices based on intervention goals when designing wearable device intervention programs. 
Nevertheless, further high-quality randomized controlled trials are needed to substantiate the effectiveness of interventions aimed at reducing sedentary 
behavior.
Key words: sports physiology; wearable devices; daily step count; moderate-to-vigorous intensity physical activity; low-intensity physical activity; total physical 
activity; sedentary behavior; older adults; meta-analysis

Funding: Guangdong Provincial Philosophy and Social Science Joint Construction Project, No. GD22XTY01 (to YG); Guangzhou City Philosophy and Social Science 
Joint Construction Topic, No. 2023GZGJ327 (to YG); General Project of Guangzhou City Science and Technology Bureau, No. 2023A04J1822 (to YG) 
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Outcome，Study design) 原则制定筛选

标准。

1.2.1   纳入标准   ①研究对象：≥ 60
岁老年人 ( 性别和健康状况不限 )；
②干预措施：试验组采用可穿戴设备

干预，并且干预持续时间≥ 2 周；③

对照措施：采用不同于可穿戴设备的

常规干预手段或可穿戴设备设盲；④

结局指标：中高强度身体活动、低强

度身体活动、总身体活动、每日步数、

久坐行为；⑤研究设计：随机对照试

验。其中，涉及含多组研究和多个干

预时长的随机对照试验时，提取离随

访时间最近且符合此次研究的数据。

1.2.2   排除标准   ①质性研究、会议

论文、硕士及博士论文、非核心论文

合集、文献综述、个案研究、病例报

告；②无法获取全文的文献；③重复

发表的文献；④文献数据缺失或无法

提取，联系原作者后依旧无法获得原

始数据。⑤文献质量评分 < 3 分。

1.3   文献筛选和资料提取   由第一作

者和通讯作者独立根据拟定的纳入和

排除标准进行文献初筛后，根据既定

的《数据信息提取表》独立提取资料

并交叉核对。如有分歧，共同讨论解

决或咨询相关专家。资料提取的基本

信息包括第一作者、发表年份、国家

信息、研究对象的类型和年龄、干预

措施、干预时间及干预前后结局指标

的平均值和标准差。

1.4   文献质量评估   由第一作者和通

讯作者独立采用 Cochrane 偏倚风险

评估工具对文献质量进行评价
[20]
，主

要从随机序列生成、分配隐藏、参与

者盲法、评定者盲法、数据不完整、

选择性报告和其他偏倚 7 个方面进

行，根据 3 个偏倚风险等级 ( 低风险、

高风险和不清楚 ) 进行质量评分，将

纳入文献的质量分为 2 个等级：5-6
分为高质量文献，3-4 分为中等质量

文献。若存在不同意见，共同讨论解

决或咨询相关专家。

运用 GRADE 系统对纳入研究的

证据质量进行分级，主要从偏倚风险、

不一致性、不精确性、间接性和发表

偏倚 5 个维度进行评估，并根据不同

的证据等级分为高质量 ( 不降级 )、
中等质量 ( 降 1 级 )、低质量 ( 降 2
级 ) 和极低质量 ( 降 3 级 )[21]

。表 1 展

示了文章基于以往研究制定的 GRADE

评估标准及证据质量降级的依据
[22]
。

1.5   结局指标   ①每日步数；②中高

强度身体活动；③低强度身体活动；

④总身体活动；⑤久坐行为。

1.6   统计学分析   采用Review Manager  
5.2 和 Stata 12.0 软件对纳入的数据进

行统计学处理。为综合评价干预效果，

计算了每个研究组基线至干预后结局

指标的平均值和标准差的变化。对于

原始研究未直接提供平均值和标准差

的情况，通过联系作者获取，或根据

Cochrane 推荐的方法进行推算。若原

始研究仅报告了中位数、范围、四分

位数间距和标准误差时，则采用 WAN
等

[23]
提出的计算公式近似估算平均

值和标准差。鉴于文章纳入的数据均

为连续性变量，并且存在度量衡单位

不完全一致的情况，故选择标准化均

数差 (Standardized Mean Difference，
SMD) 为效应分析统计量和 95% 可信

区间 (Confidence Interval，CI) 为效应 

尺度。同时，考虑到大多数纳入研

究的样本量较小，使用 Hedges’g 来

计算 SMD，并对小样本偏差进行了

校正。效应量的大小根据 SMD 值

分为 4 个等级：SMD < 0.2 时为微小

效应量，0.2 ≤ SMD < 0.5 为小效应

量，0.5 ≤ SMD < 0.8 为中等效应量，

SMD ≥ 0.8 为大效应量。

为了能够更好地转移到当前体

育活动指南，研究依照 BRICKWOOD 
等

[24]
的做法对部分数据做了以下

调整：①将以每天中高强度身体

活动分钟数表示的数据乘以 7，
以计算每周中高强度身体活动的

分钟数；②将每天久坐行为以小

#1  ((((((((((((((((((((((((((("Accelerometry"[Mesh]) OR "Actigraphy"[Mesh]) OR "Wearable Electronic Devices"[Mesh]) 
OR "Fitness Trackers"[Mesh]) OR (pedomet*[Title/Abstract])) OR (wearable*[Title/Abstract])) OR (step count*[Title/
Abstract])) OR (activity tracker*[Title/Abstract])) OR (fitness tracker*[Title/Abstract])) OR (accelerometer[Title/
Abstract])) OR (Fitbit[Title/Abstract])) OR (Garmin[Title/Abstract])) OR (Polar[Title/Abstract])) OR (Wearable[Title/
Abstract])) OR (Tracker[Title/Abstract])) OR (Smartwatch[Title/Abstract])) OR (Accelerometer[Title/Abstract])) OR 
(activity bracelet[Title/Abstract])) OR (activity band[Title/Abstract])) OR (activity monitor*[Title/Abstract])) OR 
(acceleromet*[Title/Abstract])) OR (fitness monitor*[Title/Abstract])) OR (apple watch[Title/Abstract])) OR (Wearable 
Technology[Title/Abstract])) OR (Wearable Device[Title/Abstract])) 
#2  (((((((((((((((((Exercise[MeSH Terms]) OR (Exercises[Title/Abstract])) OR (physical activit*[Title/Abstract])) OR 
(walk*[Title/Abstract])) OR (jog*[Title/Abstract])) OR (run*[Title/Abstract])) OR (move*[Title/Abstract])) OR (active 
lifestyle*[Title/Abstract])) OR (sport*[Title/Abstract])) OR (lifestyle intervention*[Title/Abstract])) OR (resistance 
training[Title/Abstract])) OR (sedentary behavior[Title/Abstract])) OR (fitness workout[Title/Abstract])) OR (fitness 
training[Title/Abstract])) OR (exercise training[Title/Abstract])) OR (Physical Exercise*[Title/Abstract])) OR (Aerobic 
Exercise*[Title/Abstract]))) 
#3  (((((((((((((Aged[MeSH Terms]) OR (elderly[Title/Abstract])) OR (aged patient[Title/Abstract])) OR (aged 
people[Title/Abstract])) OR (aged person[Title/Abstract])) OR (aged subject[Title/Abstract])) OR (elderly patient[Title/
Abstract])) OR (elderly people[Title/Abstract])) OR (elderly person[Title/Abstract])) OR (elderly subject[Title/
Abstract])) OR (senior citizen[Title/Abstract])) OR (senium[Title/Abstract])))) 
#4  (((((((((((Randomized Controlled Trial[MeSH Terms]) OR (Randomized Controlled Trials as Topic[MeSH Terms])) 
OR (Radom[Title/Abstract])) OR (RCT[Title/Abstract])) OR (Randomized[Title/Abstract])) OR (randomised[Title/
Abstract])) OR (controlled clinical trial[Title/Abstract])) OR (random allocation[Title/Abstract])) OR (randomly[Title/
Abstract])) OR (clinical trial*[Title/Abstract])) OR (trial*[Title/Abstract]))
#5   #1 AND #2 AND #3 AND #4

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 ｜ Retrieval strategies of PubMed database

表 1 ｜纳入研究的 GRADE 证据质量评估标准
Table 1 ｜ GRADE quality assessment criteria for included studies

证据质量维度 描述 评估标准 降级标准

偏倚风险 评估研究设计和实施是否可能导致过

高或过低的效应估计

未报道恰当的随机序列产生方法；

未描述随机序列的隐藏方法；未实

施盲法或盲法的实施不充分

严重降 1 级；非常

严重降 2 级

不一致性 评估不同研究结果是否相似，是否存

在异质性

统计学异质性过高 ( 如 I² > 50%)；
可信区间 (CI) 范围很窄或无重叠

严重降 1 级；非常

严重降 2 级

间接性 评估研究结果是否直接回答了系统评

价的研究问题

研究人群、干预措施、结局指标与

系统评价问题不一致

严重降 1 级；非常

严重降 2 级

不精确性 评估证据是否足够精确，以支持结论 CI 范围较宽、越过无效线条；纳入

研究样本量少于 400 人

严重降 1 级；非常

严重降 2 级

发表偏倚 评估研究结果的报告是否全面，是否

存在因为统计显著性而导致研究结果

被选择性发表的现象

漏斗图明显不对称、纳入研究数量

较少或 Egger 检验发现发表偏倚

严重降 1 级；非常

严重降 2 级
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时 数 表 示 的 数 据 乘 以 60 得 出 每

天 久 坐 分 钟 数。 当 检 验 水 准 为 

P < 0.05 时，提示干预组和对照组之

间存在显著性差异，证明 Meta 分析

有统计学意义。采用 I2
定量分析研

究间的异质性大小，当 P > 0.1 且 I2 < 
50% 时认为各研究间同质性较好，采

用固定效应模型；否则采用随机效应

模型
[25]
，并进行亚组分析和单因素

Meta 回归寻找异质性来源。通过漏

斗图法和 Egger 检验对各项研究中可

能存在的发表偏倚进行评估，若漏斗

图大致对称或 Egger 检验的 P > 0.05
时，认为研究间不存在显著的发表偏

倚；反之，则表明可能存在发表偏倚。

采用留一法 (Leave-One-Out) 进行敏

感性分析，以验证合并效应量的稳定

性和评估单个研究对整体估计值的影

响。

采用 Cohen’s kappa 方法检验 2
位评价者在文献纳入与排除、质量

评价和数据提取中的一致性。根据 

Cohen’s kappa 系数，一致性被划分为

3 个等级：当系数≤ 0.60 时表示一致

性较差，系数在 0.61-0.80 之间时为

中等程度的一致性，系数≥ 0.81 时则

认为一致性较好
[26]
。该研究统计学方

法已经过华南理工大学生物统计学专

家核实。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   通过各个数据库检

索共获得文献 15 390 篇，同时通过文

献追溯补充文献 1 篇，共计 15 391 篇。

剔除重复文献后剩余 8 518 篇文献，进

一步阅读标题和摘要，排除不相关文

献 8 265 篇。对剩余的 253 篇文献进行

全文阅读复筛，最终纳入 43 篇文献进

行 Meta 分析
[8-11，27-65]

，文献筛选流程见 

图 2。Cohen’s kappa 检验表明，2 位评

价者在文献纳入与排除中具有较好一致

性，Cohen’s kappa 系数为 0.89。
2.2   纳入研究的基本特征   所纳入的

43 项研究发表于 2004-2022 年间，

来自澳大利亚、荷兰、美国、中国、

比利时等国家，共涉及 5 194 例参与

者，其中试验组 2 701 例，对照组 

2 493例。纳入研究的基本特征见表 2。
2.3   文献质量评价结果   纳入的 43
项研究均对参与者的基线情况进

行报道，均提及“随机分配”，其

中 39 项研究报告具体的随机方法

( 包括计算机生成的随机数字、信 

封 ) [ 8 - 1 0，2 7 - 3 3，3 5 - 3 8，4 0 - 6 2，6 4 - 6 5 ]
，2 3

项 研 究 描 述 具 体 的 分 配 隐 藏 方 

案
[8-9，11，27，29-30，32-33，35，37，42-43，45-47，49-51，54，57，61-62，64]

， 

11 项 研 究 对 受 试 者 实 施 盲 

法
[27，33-34，38-39，42-43，46，50-51，59]

，9 项

研究对试验人员和结果评估人员

实 施 盲 法
[10-11，35，37，43，50，52-53，57]

， 

28 项 研 究 数 据 报 告 完 

整
[27-28，31-35，38-42，44，46-48，50，52-53，55-56，58-60，62-65]

， 

均对缺失结果数据或缺失原因进行描

述，42 项研究均无失实报道
[8-11，27-65]

。 

根据 Cochrane 偏倚风险评估工具

的文献质量评分，9 项研究为高质

量 文 献
[27，32-33，35，42-43，46，50，62]

， 

34 项 研 究 为 中 等 质 量 文 

献
[8-11，28-31，34，36-41，44-45，47-49，51-61，63-65]

，

见图 3，4。Cohen’s kappa 检验表明，2
位评价者在文献质量评价结果上具有较

好一致性，Cohen’s kappa 系数为 0.84。
表 3 显示了可穿戴设备干预对老

年人每日步数、中高强度身体活动、

低强度身体活动、总身体活动和久坐

行为的 GRADE 证据质量评价结果。

所有指标由于存在不良偏倚风险，如

未采用盲法或盲法的实施不充分，因

此证据被降一级。每日步数由于异质

性较大，因此证据再降一级。久坐行

为由于存在严重的不精确性，如置信

区间过宽，因此证据再降一级。最终，

每日步数、中高强度身体活动、低强

度身体活动、总身体活动和久坐行为

的证据质量分别为低、中等、中等、

中等和低。Cohen’s kappa 检验表明，

2 位评价者在证据质量评价上一致性

较好，Cohen’s kappa 系数为 0.85。
2.4   Meta 分析结果   
2.4.1   两组中高强度身体活动差

异 的 Meta 分 析 结 果   从 图 5 可

知，15 项 研 究 报 告 了 可 穿 戴 设

备对老年人中高强度身体活动的

影 响
[8，27，30，33，37，42-44，47-52，62]

， 

各研究间统计学异质性较小 (I2=20%，
P=0.23)，故采用固定效应模型进行分析。

结果显示，两组间中高强度身体活动水

平相比差异有显著性意义 (SMD=0.29，
95%CI：0.20-0.38，P < 0.000 01)， 

提示可穿戴设备干预能够促进老年人

的中高强度身体活动水平。

2.4.2   两组每日步数差异的 Meta 分

析结果   从图 6 中可见，35 项研究报

告了可穿戴设备对老年人每日步数的

影响
[8-9，27，29-35，37-42，44-46，49-57，59-65]

，各

研究间统计学异质性较大 (I2=72%， 

P < 0.000 01)，故采用随机效应模型进

行分析。结果显示，两组间每日步数

相比差异有显著性意义 (SMD=0.48，
95%CI：0.33-0.62，P < 0.000 01)，提

示可穿戴设备干预能够有效提高老年

人的每日步数。

2.4.3   两组低强度身体活动差异的

Meta 分析结果   在图 7 中，6 项研究

报告了可穿戴设备对老年人低强度身

体活动的影响
[28，38，43，47，51-52]

，各研

究间异质性较小 (I2=21%，P=0.27)，
故采用固定效应模型进行分析。结果

显示，两组间低强度身体活动水平

相比差异有显著性意义 (SMD=0.17，
95%CI：0.02-0.32，P=0.03)，提示可

穿戴设备干预能够有效促进老年人的

低强度身体活动水平。

2.4.4   两组总身体活动差异的 Meta
分析结果   由图 8 可知，8 项研究报

告了可穿戴设备对老年人总身体活动

的影响
[8，29，33，36，47，52，55，65]

，各研究

间异质性较小 (I2=48%，P=0.06)，故

采用固定效应模型进行分析。结果显

示，两组间总身体活动水平相比差异

有显著性意义 (SMD=0.15，95%CI：

图 2 ｜文献筛选流程情况

Figure 2 ｜ Literature screening process status

排除不符合标准文献 (n=210)：受

试者包含成年人 (n=70)， 无法获

取全文 (n=35)，数据不全 (n=33)，
干预措施不符 (n=38)，结局指标不

符 (n=22)，文献质量较低 (n=12)

重复性筛查排除文献 (n=6 873)

排除不相关文献 (n=8 265)

获得文献 (n=253)

获得文献 (n=8 518)

通过检索数据库和其他途径获得文献 (n=15 391)文献

检索

文献

去重

文献

筛选

文献

纳入

纳入定性合成的文献 (n=43)

最终纳入 Meta 分析的文献 (n=43)
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表 2 ｜纳入文献的基线特征
Table 2 ｜ Baseline characteristics of the included literature

研究者 ( 发表年份 ) 国家 研究对象 干预措施 干预

时间

结局指

标

研究

质量
类型 年龄 ( 岁 ) 样本量 男 / 女 (n)

ASHE 等
[27]

(2015 年 )
加拿大 健康老年人 试验组：64.8±4.6，

对照组：63.1±4.8
试验组 12 例，

对照组 8 例

试验组 0/12，
对照组 0/8

试验组：Fitbit 活动追踪器
a+ 团体教育 +

社会支持，对照组：教育课程

24 周 ①③ 5

BLAIR 等
[28]

(2021 年 )
美国 癌症幸存患者 试验组：169.6±4.5，

试验组 2：69.1±4.0，
对照组：70.2±5.9

试验组1 18例，

试验组2 18例，

对照组 18 例

试验组 1 10/8，
试验组 2 6/12，
对照组 8/10

试验组 1：Jawbone UP2 活动监视器
a+ 应

用程序，试验组 2：Jawbone UP2 活动监

视器
a+ 应用程序 + 电话支持，对照组：

空白

13 周 ②④ 3

BRICKWOOD 等
[29]

(2021 年 )
澳大利亚 健康老年人 试验组：72.3±7.0，

对照组：71.9±6.0
试验组 37 例，

对照组 42 例

试验组 13/24，
对照组 13/29

试验组：商业活动追踪器
a+ 短信反馈，

对照组：常规护理

48 周 ①⑤ 3

CADMUS-BERTRAM
等

[8](2013 年 )
美国 超重或肥胖女

性

试验组：61.2±5.6，
对照组：60.2±5.9

试验组 33 例，

对照组 17 例

试验组 0/33，
对照组 0/17

试验组：计步器 + 目标设定 + 电话支持，

对照组：膳食指南

12 周 ①③⑤ 3

CHRISTIANSEN 等
[30]

(2020 年 )
美国 骨关节炎患者 试验组：66.5±6.9，

对照组：67.5±7.2
试验组 20 例，

对照组 23 例

试验组 12/8，
对照组 8/15

试验组：Fitbit 活动追踪器
a+ 目标设定 +

电话跟进 + 门诊物理治疗，对照组：膝关

节康复指南 + 门诊治疗

24 周 ①③ 3

CROTEAU 等
[31]

(2004 年 )
美国 健康老年人 试验组：78.0±7.5，

对照组：83.0±6.7
试验组 7 例，

对照组 8 例

试验组 1/6，
对照组 0/8

试验组：计步器 + 咨询课程 + 目标设定，

对照组：空白

4 周 ① 3

CROTEAU 等
[32]

(2007 年 )
美国 健康老年人 试验组：74.0±9.1，

对照组：71.2±8.2
试验组 95 例，

对照组 84 例

- 试验组：计步器 + 目标设定 + 小组会议，

对照组：空白

12 周 ① 5

CRUZ 等
[33]

(2016 年 )
葡萄牙 慢阻肺老年人 试验组：68.8±8.2，

对照组：64.1±8.2
试验组 16 例，

对照组 16 例

试验组 13/3，
对照组 14/2

试验组：压电计步器 + 社会支持 + 教育课

程 + 电话支持，对照组：运动训练 + 社会

支持 + 教育课程

24 周 ①② 5

DE BLOK 等
[34]

(2006 年 )
荷兰 慢阻肺老年人 试验组：65.7±10.4，

对照组：62.5±12.3
试验组 10 例，

对照组 11 例

试验组 5/5，
对照组 4/7

试验组：计步器 + 目标设定 + 康复治疗，

对照组：康复治疗

9 周 ① 3

DEMEYER 等
[35]

(2017 年 )
比利时 慢阻肺老年人 试验组：66，

对照组：67
试验组 171 例，

对照组 172 例

试验组 111/60，
对照组 108/64

试验组：计步器 + 面对面访谈 + 移动应用

程序 + 短信建议，对照组：常规护理

12 周 ① 5

GOLSTEIJN 等
[36]

(2018 年 )
荷兰 前列腺癌和结

直肠癌老年人

试验组：66.6±7.1，
对照组：66.4±8.2

试验组 208 例，

对照组 211 例

试验组 171/37，
对照组 186/25

试验组：计步器 + 网站，对照组：常规护

理

24 周 ⑤ 3

HARRIS 等
[37]

(2015 年 )
英国 健康老年人 - 试验组 150 例，

对照组 149 例

试验组 69/79，
对照组 69/81

试验组：计步器 + 执业护士咨询 + 患者手

册 + 步行计划，对照组：常规护理

48 周 ①③ 4

HIRASE 等
[38]

(2022 年 )
日本 健康老年人 试验组：72.2±5.6，

对照组：72.8±5.6
试验组 40 例，

对照组 39 例

试验组 23/27，
对照组 22/27

试验组：计步器 + 运动训练，对照组：运

动训练

24 周 ①④ 4

HOSPES 等
[39]

(2009 年 )
荷兰 慢阻肺老年人 试验组：63.1±8.3，

对照组：61.2±9.1
试验组 18 例，

对照组 17 例

试验组 10/8，
对照组 11/6

试验组：计步器 + 运动咨询计划，对照组：

常规护理

12 周 ① 3

HUEBSCHMANN
等

[40](2022 年 )
美国 2 型糖尿病老

年人

试验组：65.5±7.6，
对照组：66.5±7.1

试验组 28 例，

对照组 22 例

试验组 15/13，
对照组 9/13

试验组：Fitbit 活动追踪器
a+ 身体活动辅

导电话 + 面对面访问 + 日记，对照组：常

规护理

12 周 ① 3

KAREN 等
[41]

(2014 年 )
荷兰 健康老年人 试验组：78.0±7.7

对照组：83.0±6.7
试验组 7 例，

对照组 8 例

试验组 1/6，
对照组 0/8

试验组：计步器 + 小组会议，对照组：空

白

4 周 ① 4

KENFIELD 等
[42]

(2019 年 )
美国 前列腺癌患者 试验组：66.0±5.2，

对照组：65.0±6.7
试验组 37 例，

对照组 39 例

试验组 37/0，
对照组 39/0

试验组：Fitbit One 活动追踪器
a+ 目标设 

定 + 网站 + 短信，对照组：常规护理

12 周 ①③ 5

KERR 等
[43]

(2018 年 )
美国 健康老年人 试验组：81.9±5.9，

对照组：85.3±6.5
试验组 151 例，

对照组 156 例

试验组 40/111，
对照组 46/110

试验组：计步器 + 目标设定 + 电话咨询 +
小组教育课程 + 同伴支持，对照组：小组

教育课程 + 电话支持

48 周 ③④ 5

KOHLBRENNER 等
[44]

(2020 年 )
瑞士 重度慢阻肺老

年人

试验组：64.4±9.4，
对照组：67.1±8.5

试验组 37 例，

对照组 37 例

试验组 23/14，
对照组 27/10

试验组：计步器 + 目标设定 + 电话咨询，

对照组：常规护理

48 周 ① 3

KOIZUMI 等 [45]

(2009 年 )
日本 健康老年人 试验组：66.0±4.0，

对照组：67.0±4.0
试验组 34 例，

对照组 34 例

试验组 0/34，
对照组 0/34

试验组：Kenz Lifecorder 加速度计 + 小组

教育，对照组，空白

12 周 ①③ 4

LARA 等
[46]

(2016 年 )
英国 健康老年人 试验组：60.9±3.4，

对照组：62.0±3.9
试验组 50 例，

对照组 25 例

试验组 12/38，
对照组 6/19

试验组：计步器 + 网站 + 日记，对照组：

常规护理

8 周 ① 5

LESKINEN 等
[47]

(2021 年 )
芬兰 健康老年人 试验组：65.2±1.0，

对照组：65.2±1.1
试验组 117 例，

对照组 114 例

试验组 21/96，
对照组 19/95

试验组：Polar Loop 2 活动追踪器
a+ 目标

设定，对照组：空白

48 周 ③④⑤ 4

LEWIS 等
[48]

(2020 年 )
美国 超重或肥胖老

年人

- 试验组 20 例，

对照组 20 例

- 试验组：计步器 + 运动处方 + 活动咨询，

对照组：常规护理

12 周 ③ 4

LI 等 [49]

(2020 年 )
加拿大 骨关节炎老年

人

试验组：65.0±8.0，
对照组：64.8±9.0

试验组 26 例，

对照组 25 例

试验组 3/23，
对照组 6/19

试验组：Fitbita+ 面对面会议 + 电话咨询，

对照组：空白

12 周 ①②③ 3

LIU 等
[50]

(2021 年 )
中国 虚弱老年人 试验组：72.1±3.7，

对照组：80.4±6.8
试验组 22 例，

对照组 18 例

试验组 5/17，
对照组 1/17

试验组：商业追踪器
a+ 面对面会议 + 电

话会议 + 体能训练，对照组：体能训练

14 周 ①③ 6

LYNCH 等
[51]

(2019 年 )
澳大利亚 Ⅰ -Ⅲ期乳腺

癌患者

试验组：61.3±5.9，
对照组：61.9±7.0

试验组 43 例，

对照组 40 例

试验组 0/43，
对照组 0/40

试验组：Garmin Vivofit 2 活动监视器 a +
电话咨询，对照组：空白

12 周 ①② 4

LYONS 等
[9]

(2017 年 )
美国 健康老年人 试验组：61.3±5.0，

对照组：61.7±6.3
试验组 20 例，

对照组 20 例

试验组 3/17，
对照组 3/17

试验组：Jawbone Up24 监视器
a+ 移动应

用程序 + 电话咨询，对照组：空白

12 周 ①② 3

MACKEY 等
[52]

(2019 年 )
加拿大 健康男性老年

人

试验组：71.8±6.5，
对照组：72.0±6.9

试验组 29 例，

对照组 29 例

试验组 29/0，
对照组 29/0

试验组：计步器 + 小组激励会议 + 一对一

咨询 + 培训 + 活动日记 + 电话支持 + 奖励，

对照组：空白

12 周 ①②③

④⑤

4

MENDOZA 等
[53]

(2015 年 )
智利 慢阻肺老年人 试验组：68.9±9.5，

对照组：68.4±7.5
试验组 52 例，

对照组 50 例

试验组 29/23，
对照组 33/17

试验组：Tanita PD724 三轴计步器 + 日记，

对照组：门诊治疗 + 日记

12 周 ① 4

MUTRIE 等
[54]

(2012 年 )
英国 健康老年人 试验组：71.6±6.0，

对照组：70.0±4.3
试验组 20 例，

对照组 21 例

试验组 7/13，
对照组 6/15

试验组：计步器 + 步行计划 + 体育活动咨

询，对照组：常规护理

12 周 ① 3
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续表 2 

研究者 国家 研究对象 干预措施 干预

时间

结局指

标

研究

质量
类型 年龄 ( 岁 ) 样本量 男 / 女 (n)

MIYAMOTO 等
[55]

(2017 年 )
日本 糖尿病老年人 试验组：60.0±3.1，

对照组：60.2±3.0
试验组 12 例，

对照组 10 例

试验组 9/3，
对照组 8/2

试验组：三轴加速度计+视觉反馈，对照组：

空白

12 周 ⑤ 3

NISHIGUCHI 等 [56]

(2015 年 )
日本 健康老年人 试验组：73.0±4.8，

对照组：73.5±5.6
试验组 24 例，

对照组 24 例

试验组 13/11，
对照组 13/11

试验组：计步器 +集体训练 +反馈，对照组：

空白

12 周 ① 3

NOLAN 等
[10]

(2017 年 )
英国 慢阻肺老年人 试验组：69.9±9.0，

对照组：68.0±8.0
试验组 76 例，

对照组 76 例

试验组 56/20，
对照组 54/22

试验组：计步器 ++ 常规护理 + 门诊计划，

对照组：常规护理

8 周 ① 3

OLIVEIRA 等
[57]

(2019 年 )
澳大利亚 健康老年人 试验组：71.0±6.0，

对照组：72.0±7.0
试验组 64 例，

对照组 67 例

试验组 28/43，
对照组 22/50

试验组：计步器 + 物理治疗师访问 + 电话

健康指导 + 跌倒预防手册，对照组：跌倒

预防手册

48 周 ① 4

PEACOCK 等
[11]

(2020 年 )
英国 慢性病老年人 试验组：64.0±6.0，

对照组：63.0±6.0
试验组 134 例，

对照组 70 例

试验组 86/48，
对照组 45/25

试验组：商用活动监视器
a+ 移动应用程 

序 + 面对面健康培训，对照组：体育活动

指南

48 周 ② 3

PETERSEN 等
[58]

(2012 年 )
丹麦 健康老年人 - 试验组 192 例，

对照组 173 例

- 试验组：计步器 + 目标设定，对照组：空

白

12 周 ② 3

ROBINSON 等
[59]

(2021 年 )
美国 慢阻肺老年人 试验组：69.2±7.2，

对照组：70.4±7.3
试验组 75 例，

对照组 78 例

试验组 70/5，
对照组 72/6

试验组：计步器 + 口头鼓励 + 教育手册 +
反馈，对照组：常规护理

24 周 ① 4

ROWLEY 等
[60]

(2021 年 )
美国 健康老年人 试验组：68.3±7.1，

对照组：66.1±4.9
试验组 62 例，

对照组 51 例

试验组 13/49，
对照组 11/40

试验组：计步器 + 网络咨询，对照组：空

白

12 周 ① 4

ROSSEN 等
[61]

(2021 年 )
瑞士 糖尿病老年人 试验组 1：65.1±7.3，

试验组 2：64.2±6.8，
对照组：63.1±8.7

试验组1 59例，

试验组2 64例，

对照组 65 例

试验组 135/24，
试验组 236/28，
对照组 41/24

试验组 1：计步器 + 网站，试验组 2：计步

器 + 网站 + 小组和面对面咨询，对照组：

常规护理

48 周 ① 3

HARRIS 等
[62]

(2017 年 )
美国 健康老年人 - 试验组 339 例，

对照组 338 例

试验组124/215，
对照组 115/223

试验组：计步器 +护士支持 +日记，对照组：

常规护理

12 周 ①③ 5

VARAS 等
[63]

(2018 年 )
西班牙 慢阻肺老年人 试验组：69.5±7.4，

对照组：64.8±9.1
试验组 21 例，

对照组 19 例

试验组 18/3，
对照组 13/6

试验组：计步器 + 运动训练 + 电话检查，

对照组：空白

48 周 ① 4

YATES 等
[64]

(2009 年 )
英国 糖耐量受损患

者

试验组：65.0±10.0，
对照组：64.0±7.0

试验组 29 例，

对照组 29 例

试验组 20/9，
对照组 17/12

试验组：计步器+目标设定+小组教育计划，

对照组：常规护理

48 周 ① 4

YATES 等
[65]

(2010 年 )
英国 糖耐量受损患

者

试验组：65.0±8.0，
对照组：64.0±7.0

试验组 24 例，

对照组 26 例

试验组 16/8，
对照组 17/9

试验组：计步器 + 小组教育，对照组：常

规护理

48 周 ①⑤ 3

表注：①代表每日步数；②代表久坐行为；③代表中高强度身体活动；④代表低强度身体活动；⑤代表总身体活动；-说明未报告；a 代表加速度计。

图 3 ｜纳入文献风险偏倚评估百分比

Figure 3 ｜ Percentage of risk of bias assessment of included literature

图注：“+”代表低偏倚风险，“-”代表高偏倚风险，“？”代表不清楚偏倚风险。

图 4 ｜纳入文献风险偏倚评估概况

Figure 4 ｜ Risk of bias assessment of the included literature

0.02-0.28，P=0.02)，提示可穿戴设备

干预可促进老年人总身体活动水平。

2.4.5   两组久坐行为差异的 Meta 分

析结果   在图 9 中，8 项研究报告了

可穿戴设备对老年人久坐行为的影 

响
[9，11，28，33，49，51-52，58]

，各研究间异

质性较小 (I2=27%，P=0.21)，故采用

固定效应模型进行分析。结果显示，

试验组在减少久坐行为方面与对照组

相比差异无显著性意义 (SMD=-0.08，
95%CI：-0.21-0.05，P=0.22)。
2.5   亚组分析结果   为进一步探究可

穿戴设备对老年人身体活动表现的最

佳设计策略，根据已有相关研究，选

择干预措施、干预时间以及可穿戴设

备的传感器类型
[24，66]

，对老年人中

高强度身体活动、低强度身体活动、

总身体活动和每日步数 4 个身体活动

指标进行亚组分析，而久坐行为由于

所有亚组结果均无显著意义，因此没

有进行深入分析。

2.5.1   两组中高强度身体活动差异的

亚组 Meta 分析结果   将干预措施分为

综合干预和单一干预 2 个亚组。综合

干预定义为可穿戴设备作为联合人工
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表 3 ｜纳入研究证据的 GRADE 质量评价结果
Table 3 ｜ Results of the GRADE quality assessment of evidence from included studies

结局指标 质量评估 受试者数量 SMD(95%CI) 证据

质量
偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 干预组 对照组

每日步数 降 1 级
a

降 1 级
b

不降级 不降级 不降级 1 659 1 600 0.48(0.33-0.62) 低

久坐行为 降 1 级
a

不降级 不降级 降 1 级
c

不降级 459 428 -0.08(0.21-0.05) 低

中高强度身体活动 降 1 级
a

不降级 不降级 不降级 不降级 937 927 0.29(0.20-0.38) 中等

低强度身体活动 降 1 级
a

不降级 不降级 不降级 不降级 355 337 0.17(0.02-0.32) 中等

总身体活动 降 1 级
a

不降级 不降级 不降级 不降级 456 453 0.15(0.02-0.28) 中等

表注：a 表示未采用盲法或盲法的实施不充分；b 表示异质性较大；c 表示置信区间较宽。

图注：试验组采用可穿戴设备干预，对照组采用不同于可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设

备设盲。试验组中高强度身体活动的促进效果显著优于对照组 (SMD=0.29，95%CI：0.20-0.38， 

P < 0.000 01)。
图 5 ｜可穿戴设备干预对老年人中高强度身体活动影响效果的 Meta 分析森林图

Figure 5 ｜ Meta-analysis forest plot of the effect of wearable device interventions on moderate-to-
vigorous intensity physical activity

图注：试验组采用可穿戴设备干预，对照组采用不同于可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设备

设盲。试验组每日步数的促进效果显著优于对照组 (SMD=0.48，95%CI：0.33-0.62，P < 0.000 01)。
图 6 ｜可穿戴设备干预对老年人每日步数影响效果的 Meta 分析森林图

Figure 6 ｜ Meta-analysis forest plot of the effect of wearable device interventions on daily step in 
the elderly 

(如团体信息会议、咨询、电话支持等 )
的组成部分；单一干预定义为独立于

人工进行基于可穿戴设备的干预
[24]
。

亚组分析结果显示 ( 表 4)。与单一干

预 相 比 (SMD=0.11，95%CI：-0.13-
0.35，P=0.37)，综合干预 (SMD=0.32，
95%CI：0.22-0.42，P < 0.001) 对老年

人中高强度身体活动有更加显著的

促进效果。将干预时间分为干预时 

间≤ 12 周和 > 12 周 2 个亚组，结果

显示，与对照组相比，干预时间≤ 12
周 (SMD=0.50，95%CI：0.29-0.70，
P < 0.001) 或 > 12 周 (SMD=0.22，
95%CI：0.08-0.37，P=0.003) 均 能 显

著增加老年人的中高强度身体活动水

平。将传感器类型分为加速度计和计

步器 2 个亚组。计步器定义为用于记

录个体所走的步数的一种便携式电子

设备；加速度计定义为通过使用算法

测量加速度力，可以用于准确检测个

体身体活动的周期和强度的电子追踪

器
[67]
。结果显示，与对照组相比，使

用加速度计干预 (SMD=0.33，95%CI：
0.06-0.61，P < 0.001) 或计步器干预

(SMD=0.30，95%CI：0.19-0.41，P < 
0.001) 均能显著增加老年人中高强度

身体活动水平。

2.5.2   两组每日步数差异的亚组

Meta 分析结果   亚组分析结果显

示 ( 表 5)，对于干预措施，综合干

预 (SMD=0.49，95%CI：0.33-0.66，
P < 0.001) 或单一干预 (SMD=0.40，
95%CI：0.09-0.70，P=0.01) 均能显著

促进老年人的每日步数；对于干预时

间，干预时间≤ 12 周 (SMD=0.46，
95%CI：0.20-0.73，P < 0.001) 或 > 12
周 (SMD=0.45，95%CI：0.31-0.59， 

P < 0.001) 均能显著促进老年人的每日

步数；对于传感器类型，使用加速度

计干预 (SMD=0.56，95%CI：0.40-0.72，
P < 0.001) 或计步器干预 (SMD=0.45，
95%CI： 0.26-0.63，P < 0.001) 均能显

著增加老年人的每日步数。

2.5.3   两组低强度身体活动差异的亚

组 Meta 分析结果   亚组分析结果显

示 ( 表 6)，对于干预措施，与单一干

预 相 比 (SMD=0.02，95%CI：-0.22-
0.27，P=0.850)，综合干预 (SMD=0.25，
95%CI：0.07-0.44， P=0.008) 对老年

人低强度身体活动有更显著促进效

果；对于干预时间，与干预时间 > 
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图注：试验组采用可穿戴设备干预，对照组采用不同于可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设备

设盲。试验组在减少久坐行为方面与对照组相比差异无显著性意义 (SMD=-0.08，95%CI：-0.21-
0.05，P=0.22)。
图 9 ｜可穿戴设备干预对老年人久坐行为影响效果的 Meta 分析森林图

Figure 9 ｜ Meta-analysis forest plot of the effect of wearable device interventions on sedentary 
behavior in the elderly 

图注：试验组采用可穿戴设备干预，对照组采用不同于可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设

备设盲。试验组低强度身体活动的促进效果显著优于对照组 (SMD=0.17，95%CI：0.02-0.32，
P=0.03)。
图 7 ｜可穿戴设备干预对老年人低强度身体活动影响效果的 Meta 分析森林图

Figure 7 ｜ Meta-analysis forest plot of the effect of wearable device interventions on low-intensity 
physical activity in the elderly

图注：试验组采用可穿戴设备干预，对照组采用不同于可穿戴设备的常规干预手段或可穿戴设备

设盲。试验组总身体活动的促进效果显著优于对照组 (SMD=0.15，95%CI：0.02-0.28，P=0.02)。
图 8 ｜可穿戴设备干预对老年人总身体活动影响效果的 Meta 分析森林图

Figure 8 ｜ Meta-analysis forest plot of the effect of wearable device interventions on total physical 
activity in the elderly 

表 4 ｜不同亚组变量对老年人中高强度身体活动影响的 Meta 分析结果
Table 4 ｜ Meta-analysis results of the effects of different subgroup variables on moderate-to-
vigorous intensity physical activity

亚组 分组标准 研究数量 效应

模型

Meta 分析结果 总效应量检验结果

SMD 95%CI 值 I2
值 (%) Z 值 P 值

干预措施 综合干预 13[8，27，30，33，37，42-43，45，49-52，62]
固定 0.32 0.22-0.42 16.6 6.37 < 0.001

单一干预 2[47-48]
固定 0.11 -0.13-0.35 0 0.90 0.370

干预时间 ≤ 12 周 7[8，42，45，48-49，51-52]
固定 0.50 0.29-0.70 0 4.77 < 0.001

> 12 周 8[27，30，33，37，43，47，50，62]
固定 0.22 0.08-0.37 32.1 3.02 0.003

传感器类型 计步器 7[8，33，37，43，48，52，62]
固定 0.30 0.19-0.41 0 5.27 < 0.001

加速度计 8[27，30，42，45，47，49-51]
随机 0.33 0.06-0.61 55.9 5.10 < 0.001

 12 周 相 比 (SMD=0.12，95%CI： 

-0.04-0.28，P=0.15)，干预时间≤ 12周 

(SMD=0.42，95%CI：0.05-0.78，
P=0.02) 对老年人低强度身体活动有

更显著促进效果；对于传感器类型，

与加速度计相比 (SMD=0.05，95%CI： 

-0.16-0.25，P=0.66)，计步器 (SMD= 
0.31，95%CI：0.09-0.52，P=0.005) 干
预对老年人低强度身体活动有更显著

促进效果。

2.5.4   两组总身体活动差异的亚组

Meta 分析结果   亚组分析结果显示

( 表 7)，对于干预措施，与单一干

预 相 比 (SMD=0.06，95%CI：-0.09-
0.20，P=0.43)，综合干预 (SMD=0.60，
95%CI：0.28-0.91，P < 0.001) 对老年

人总身体活动有更加显著的促进效

果；对于干预时间，与干预时间 > 12 
周 相 比 (SMD=0.13，95%CI：-0.11-
0.38，P=0.29)， 干 预 时 间 ≤ 12 周

(SMD=0.56，95%CI：0.16-0.95，
P=0.005) 对老年人总身体活动有更

加显著的促进效果；对于传感器类

型，与加速度计相比 (SMD=-0.04，
95%CI：-0.26-0.18，P=0.72)， 计 步

器 (SMD=0.26，95%CI：0.09-0.42，
P=0.002) 干预对老年人总身体活动有

更显著促进效果。

2.5.5   影响老年人每日步数效应量的

异质性因素 Meta 回归结果   采用单

因素 Meta 回归来探究异质性的显著

影响因素。鉴于单变量 Meta 回归分

析旨在筛选可能引起异质性的变量，

为了确保不遗漏任何关键的影响因

素，将检验标准 P 值放宽至 0.1[68]
。

结果显示 ( 表 8)，发表年份、发表地

区、性别、样本量以及文献质量这 5
个因素的 P > 0.1，说明这些因素与每

日步数研究间异质性无关；而年龄

(P=0.038) 和健康状况因素 (P=0.083)
的 P < 0.1，说明年龄和健康状况是影

响每日步数效应量的明显异质性来

源。

2.6   发表偏倚评价和敏感性分析结果   
采用定量和定性的方法对纳入文献的

发表偏倚进行评估。依据先前的研究

经验，绘制漏斗图至少需 10 项研究

数据，并且仅通过直观检查漏斗图可

能得出错误的结论
[69]
。因此，文章联

合使用 Egger 检验对纳入研究的发表

偏倚进行定量分析，具体而言，针对



6154｜中国组织工程研究｜第29卷｜第28期｜2025年10月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

循证医学

表 8 ｜影响老年人每日步数效应量的异质性因素 Meta 回归分析结果
Table 8 ｜ Results of meta-regression analysis of heterogeneous factors affecting the effect size of 
daily steps in the elderly 

异质性因素 回归系数 β 标准误差 SE t 值 P 值 > |t 值 | 95%CI 值

发表年份 0.270 78 0.205 71 1.32 0.197 -0.147 28-0.688 85 
发表地区 -0.061 75 0.175 09 -0.35 0.726 -0.417 59-0.294 08
性别 -0.118 66 0.159 92 -0.74 0.463 -0.443 66-0.206 33
年龄 -0.387 17 0.179 22 -2.16 0.038 -0.751 40 至 -0.022 94
样本量 -0.083 30 0.185 74 -0.45 0.657 -0.460 78-0.294 18
健康状况 0.290 11 0.162 39 1.79 0.083 -0.039 21-0.620 14
文献质量 -0.073 03 0.198 67 -0.37 0.715 -0.476 78-0.330 71

表 5 ｜不同亚组变量对老年人每日步数影响 Meta 分析结果
Table 5 ｜ Meta-analysis results of the effects of different subgroup variables on daily step in the 
elderly 

亚组 分组标准 研究数量 效应

模型

Meta 分析结果 总效应量检验

结果

SMD 95%CI 值 I2
值 (%) Z 值 P 值

干预措施 综合干预 30[8-9，27，30-35，37-42，44-45，49-52，54，56-57，60-65]
随机 0.49 0.33-0.66 71.6 5.81 < 0.001

单一干预 6[10，29，46，53，59，61]
随机 0.40 0.09-0.70 70.9 2.54 0.010

干预时间 ≤ 12 周 19[8-10，31-32，34-35，39-40，42，45-47，49，51-54，56，60]
随机 0.46 0.20-0.73 81.7 3.74 < 0.001

> 12 周 16[27，29-30，33，37-38，41，44，50，57，59，61-65]
固定 0.45 0.31-0.59 38.9 7.61 < 0.001

传感器类型 计步器 25[8-10，31-35，37-39，41，44，46，52，54，56-57，59-65]
随机 0.45 0.26-0.63 77.7 4.77 < 0.001

加速度计 10[27，29-30，40，42，45，49-51，53]
固定 0.56 0.40-0.72 27.1 6.84 < 0.001

表 7 ｜不同亚组变量对老年人总身体活动影响的 Meta 分析结果
Table 7 ｜Meta-analysis results of the effects of different subgroup variables on total physical activity 
in the elderly 

亚组 分组标准 研究数量 效应模型 Meta 分析结果 总效应量检验结果

SMD 95%CI I2
值 (%) Z 值 P 值

干预措施 综合干预 4[8，33，52，65]
固定 0.60 0.28-0.91 0 3.68 < 0.001

单一干预 4[29，36，47，55]
固定 0.06 -0.09-0.20 26.0 0.80 0.430

干预时间 ≤ 12 周 3[8，52，55]
固定 0.56 0.16-0.95 0 2.78 0.005

> 12 周 5[29，33，36，47，65]
随机 0.13 -0.11-0.38 54.2 1.05 0.290

传感器类型 计步器 5[33，36，52，55，65]
固定 0.26 0.09-0.42 35.3 3.08 0.002

加速度计 3[29，47，55]
固定 -0.04 -0.26-0.18 25.0 0.36 0.720

表 6 ｜不同亚组变量对老年人低强度身体活动影响的 Meta 分析结果
Table 6 ｜ Meta-analysis results of the effects of different subgroup variables on low-intensity 
physical activity in the elderly 

亚组 分组标准 研究数量 效应模型 Meta 分析结果 总效应量检验结果

SMD 95%CI I2
值 (%) Z 值 P 值

干预措施 综合干预 5[28，38，43，51-52]
固定 0.25 0.07-0.44 18 2.65 0.008

单一干预 2[28，47]
固定 0.02 -0.22-0.27 0 0.19 0.850

干预时间 ≤ 12 周 2[51-52]
固定 0.42 0.05-0.78 32 2.25 0.020

> 12 周 4[28，38，43，47]
固定 0.12 -0.04-0.28 0 1.43 0.150

传感器类型 计步器 3 [38，43，52]
固定 0.31 0.09-0.52 5 2.78 0.005

加速度计 3 [28，47，51]
固定 0.05 -0.16-0.25 0 0.44 0.660

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   文章通过对 43 项随机

对照试验进行汇总分析，系统评价了

可穿戴设备对老年人每日步数、中高

强度身体活动、低强度身体活动、总

身体活动和久坐时间等身体活动相关

指标的影响，为在实践中科学运用可

穿戴设备提供证据支持。文章所有结

果不存在明显的发表偏倚，增强了证

据的可靠性。此次研究结果显示，与

对照组相比，可穿戴设备干预在促进

老年人每日步数、中高强度身体活动、

低强度身体活动和总身体活动方面具

有显著的积极作用。特别是，当采用

综合干预措施，并且干预时间控制在

12 周以内时，使用计步器作为干预工

具对老年人的低强度身体活动和总身

体活动显示出更为显著的促进效果；

而对于促进老年人的每日步数和中高

强度身体活动，采用综合干预措施结

合使用加速度计作为干预设备，并且

干预时间同样控制在 12 周以内时，

可能更为有效。然而，文章并未发现

可穿戴设备干预能够显著改善老年人

的久坐行为，这表明尽管这些设备在

提高身体活动水平方面有效，但它们

对减少长时间久坐的影响可能需要替

代策略或进一步研究。

3.2   可穿戴设备干预对老年人身体活

动的影响   此次研究结果显示，可穿

戴设备干预对老年人身体活动有显著

的促进作用，具体而言，与对照组相

比，可穿戴设备干预在促进老年人中

高强度身体活动方面显示出积极的效

果 (SMD=0.29)，相当于每周中高强

度身体活动增加 25 min，总体合并效

应量较小，但证据质量评定为中等，

这从临床角度来看很重要，因为它占

据了世界卫生组织推荐老年人每周

150 min 中高强度身体活动的 17%。 

ROBERTS 等
[70]

进行的一项 Meta 分

析也显示出类似的增加，他们发现当

老年癌症幸存者采取数字技术干预措

施以促进中高强度身体活动时，每周

中高强度身体活动参与时间增加约 

40 min。
此次研究结果显示，可穿戴设

备干预与老年人每日步数的显著增加

有关 (SMD=0.48)，相当于每天多走 

1 217 步，整体合并效应量较小，证

据质量评定为低，这一发现与现有的

纳入的所有研究不存在发表偏倚。

为了验证 Meta 分析结果的稳健

性和评估单个研究对整体估计值的

影响，文章采用 Leave-One-Out 方法

进行敏感性分析，结果显示 ( 图 12-
16)，剔除任何一篇文献对每日步数、

中高强度身体活动、低强度身体活动、

总身体活动和久坐行为效应量影响不

大，说明 Meta 分析结果较为稳定。

报告每日步数和中高强度身体活动的

研究，同时进行了 Egger 检验和漏斗

图分析；针对低强度身体活动、总身

体活动和久坐行为的研究，则仅执行

了 Egger 检验。分析结果显示，每日

步数和中高强度身体活动的漏斗图对

称性欠佳，提示可能存在发表偏倚，

见图 10，11。然而 Egger 检验结果显

示，所有指标 P > 0.05，见表 9，表明
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表 9 ｜可穿戴设备干预对老年人身体活性影响的 Meta 分析 Egger 法检验结果
Table 9 ｜ Meta-analysis of Egger test results of the effects of wearable device interventions on 
physical activity in the elderly

结局指标 斜率 回归系数 标准误 t 值 P 值 95%CI

每日步数 截距 0.311 39 0.152 36 2.04 0.049 0.001 75-0.621 03
偏倚 0.637 52 0.714 05 0.89 0.378 -0.813 61-2.088 65

中高强度身体活动 截距 0.198 29 0.106 06 1.87 0.084 -0.030 85-0.427 43
偏倚 0.611 43 0.585 17 1.04 0.315 -0.652 75-1.875 63

低强度身体活动 截距 0.167 60 0.258 18 0.65 0.545 -0.496 07-0.831 28
偏倚 0.006 37 1.293 10 0.00 0.996 -3.317 65-3.330 41

总身体活动 截距 -0.121 08 0.157 31 -0.77 0.471 -0.506 01-0.263 84
偏倚 1.673 37 0.830 38 2.02 0.091 -0.358 51-3.705 26

久坐行为 截距 -0.131 61 0.183 01 -0.72 0.495 -0.564 37-0.301 14
偏倚 0.279 02 0.913 28 0.31 0.769 -1.880 55-2.438 59

图注：中高强度身体活动漏斗图对称性欠佳，

可能存在发表偏倚。横坐标代表效应量的大小，

以标准化均数差 (SMD) 表示；纵坐标代表标准

误差。

图 11 ｜中高强度身体活动指标的发表偏倚漏

斗图

Figure 11 ｜ Publication bias funnel plot for 
moderate-to-vigorous physical activity metrics

图注：每日步数漏斗图对称性欠佳，可能存在

发表偏倚。横坐标代表效应量的大小，以标准

化均数差 (SMD) 表示；纵坐标代表标准误差。

图 10 ｜每日步数指标的发表偏倚漏斗图

Figure 10 ｜ Publication bias funnel plot for daily 
step count metrics

图注：各项研究的点估计值均值在置信区间范围内，表明每日步数的 Meta 分析结果较为稳定。

Lower CI Limit 表示置信区间下限；Upper CI Limit 表示置信区间上限。

图 12 ｜可穿戴设备干预对老年人每日步数影响的敏感性分析结果

Figure 12 ｜ Results of a sensitivity analysis of the effect of wearable device interventions on daily 
step counts in the elderly

Meta 分析结果相似
[16]
。在解释每天

多走 1 217 步的效果方面，目前并没

有明确的公共卫生指南表明对老年人

的健康益处有多大，但既往研究已经

发现，成年人每天多走 1 000 步，全

因死亡风险的降低约 15%[71]
，这可能

对老年人也有类似的效益，但还需更

多的研究进一步提供证据。此次研究

还发现，可穿戴设备干预可以显著提

高老年人低强度身体活动和总身体活

动水平，这与 D’AMORE 等
[72]

和 LIU
等

[73]
的综述研究结果一致。和参与

中高强度身体活动已知的广泛益处相

比，老年人在日常生活中更倾向于从

事低强度身体活动，尽管如此，先前

研究已经证明，即使是低强度身体活

动，也与老年人显著降低的死亡风险

有关
[74]
。值得注意的是，大部分测量

总身体活动的文献依赖于参与者的自

我报告，这可能导致实际总身体活动

水平被高估
[75]
，因此，必须审慎解

释这一结果。总之，这些研究结果表

明，可穿戴设备在促进老年人体育活

动参与方面起着重要作用，可穿戴设

备的促进作用可以从以下几个方面来

解释：根据行为改变技术模型
[76]
，可

穿戴设备可以通过目标设定、行动提

示以及提供身体活动水平的反馈与奖

励来促进身体活动；可穿戴设备可以

通过用户自我监控促进自我效能感进

而促进健康行为
[77]
，研究已证明，自

我效能感可以预测并维持成年人的身

体活动行为
[78]
。

干预措施的亚组分析显示，无

论是综合干预还是单一干预，可穿戴

设备均能提高老年人的身体活动水

平。特别是与单一干预相比，综合干

预措施对老年人每日步数、中高强度

身体活动、总身体活动产生了更大的

效应量，表明基于可穿戴设备的干预

本身是有效的，并且当其与其他行为

改变技术 ( 如电话支持或小组激励会

议 ) 相结合时身体活动的促进效果可

能更佳。然而，综合干预措施中每个

单独的组成部分的独立贡献无法通过

Meta 分析来确定。在文章纳入的 43
项研究中，只有 3 项研究直接比较了

单一干预和综合干预的效果，其中 2
项研究提供了社会支持

[28，61]
，这 2

项研究结果表明，相比于对照组或未

接受社会支持的老年人，接受社会支
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图注：各项研究的点估计值均值在置信区间范围内，表明中高强度身体活动的 Meta 分析结果较

为稳定。Lower CI Limit 表示置信区间下限；Upper CI Limit 表示置信区间上限。

图 13 ｜可穿戴设备干预对老年人中高强度身体活动影响的敏感性分析结果

Figure 13 ｜ Results of a sensitivity analysis of the effect of wearable device interventions on 
moderate-to-vigorous physical activity in the elderly

图注：各项研究的点估计值均值在置信区间范围内，表明低强度身体活动的 Meta 分析结果较为

稳定。Lower CI Limit 表示置信区间下限；Upper CI Limit 表示置信区间上限。

图 14 ｜可穿戴设备干预对老年人低强度身体活动影响的敏感性分析结果

Figure 14 ｜ Results of a sensitivity analysis of the effect of wearable device interventions on low-
intensity physical activity in the elderly

持的老年人的每日步数、总身体活动、

低强度身体活动均有显著提高。既往

研究也表明，如果存在有意义的激励

因素，例如社会和环境支持和个性化

指导，而不是纯粹的可穿戴设备干预，

老年人更有可能参与身体活动，提高

干预的效果和依从性
[79]
。在干预时间

方面，此次研究发现，与持续时间较

长的干预相比 (> 12 周 )，持续时间较

短的干预 ( ≤ 12 周 ) 对老年人中高强

度身体活动、总身体活动和每日步数

产生了更大影响，这与 WU 等
[67]

的

综述研究结果一致，对此的解释可能

与老年人对可穿戴设备的依从性以及

在这些研究中采取各种辅助干预措施

的作用有关。AUERSWALD 等
[80]

的研

究也发现，当干预时间超过 5 周时，

受试者身体活动的促进能力逐渐降

低，表明可穿戴设备的影响会随着时

间推移而减弱。AUERSWALD 等
[80]

推

测，基于可穿戴设备促进身体活动的

效果会受到干预持续时间“最佳点”

的影响，当干预持续时间超过“最佳

点”时，老年人对使用可穿戴设备的

新颖性和兴趣消失，导致干预效果逐

渐减弱甚至消失。在设备类型方面，

此次研究发现，与使用加速度计相

比，采用计步器的干预设备能够显著

增加老年人低强度身体活动和总身体

活动水平，这种积极影响可能源于计

步器用户界面的直观性、便携性设计

以及其清晰的大屏幕显示的特点，这

些特性使得老年人更容易接受和持续

使用该设备。因此，计步器不仅作为

一种活动监测工具，也可能作为一种

促进身体活动的激励工具。相反，目

前的研究发现，使用加速度计在促进

老年人每日步数和中高强度身体活动

水平上优于计步器干预，这与先前

的 Meta 分析结果相一致
[66]
，表明详

细监测身体活动信息而非简单记录步

数可能对促进老年人中高强度身体活

动和每日步数更有效。相比之下， 

HODKINSON 等
[81]

的 Meta 分析结果

显示，使用计步器干预比加速度计

干预更能增加受试者的身体活动。

然而需要指出的是，HODKINSON 等

的研究并未分别评估每日步数和中

高强度身体活动，而是将计步器对

每日步数的影响和加速度计对中高强

度身体活动的影响进行比较。由于该

文合并基于加速计和计步器的可穿戴

设备的每日步数效应量大于中高强度

身体活动，因此可以合理的假设，在 

HODKINSON 等
[81]

的研究中计步器的

干预效应被夸大了。加速度计和计步

器作为可穿戴设备，在促进老年人身

体活动方面出现效果不一致的内在原

理也可能归因于加速度计能够提供更

全面的活动信息，包括强度、持续时

间和类型，而计步器主要记录步数，

可能无法充分反映活动的多样性和强

度。此外，加速度计可能因更精确的
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在现有的基于可穿戴设备干预的研究

中，这些设备主要用于激励个体有意

识地增加身体活动，如努力达到每日

步数目标或每周中高强度身体活动目

标，而不是直接针对改变久坐等习惯

性行为。LI 等 [66]
的研究也支持这一

观点，他们指出：虽然有意识的行为

调节策略 ( 例如监测、目标设定和反

馈 ) 通常应用于现有的可穿戴设备干

预设计中，但专门用于逆转习惯性行

为的研究设计在当前基于可穿戴设备

促进身体活动的研究中并不常见，这

可能解释了文章观测到可穿戴设备干

预并没有改善老年人久坐行为的原

因。因此，在解释可穿戴设备干预对

久坐行为的影响时需要谨慎，未来仍

需高质量、大样本的随机对照试验进

一步验证现有证据。

3.4   研究的局限性   ①在解释每日步

数和中高强度身体活动的益处时，文

章采用 SMD 转换为步数和每周中高

强度身体活动时间，虽然转换可以使

研究结果更容易理解，但对于此解释

结果的广泛推广可能产生限制；②尽

管文章结果表明，可穿戴设备联合多

方面干预组件可以显著促进老年人的

身体活动，但由于多方面干预组件往

往包含 2 个或以上的组成部分 ( 如网

站、日记和电话支持 )，因此目前的

研究尚不清楚这些组成部分中任何一

个的独立贡献；③由于纳入分析的老

年人大多为欧州、北美洲和澳洲人群，

因而该研究结果应谨慎用于亚洲老年

人群；④文章未能充分探讨可穿戴设

备佩戴位置对活动监测准确性的影

响，由于可穿戴设备可以佩戴在腰间、

臀部、腕部等不同身体部位，佩戴位

置的不同可能会对监测到的身体活动

数据产生显著差异；⑤文章结局指标

虽涵盖每日步数、总身体活动、低强

度身体活动、中高强度身体活动及久

坐时间，但未单独区分中等强度和剧

烈强度身体活动，这可能导致对可穿

戴设备在促进不同强度活动方面的具

体效果理解不足；⑥虽然文章在中高

强度身体活动、总身体活动和久坐行

为等结局指标中未发现显著的统计学

异质性，但这些指标的研究在干预措

施、时间以及老年人的健康状况方面

存在差异，可能导致了潜在的方法学

异质性和临床异质性。

图注：各项研究的点估计值均值在置信区间范围内，表明总身体活动的 Meta 分析结果较为稳定。

Lower CI Limit 表示置信区间下限；Upper CI Limit 表示置信区间上限。

图 15 ｜可穿戴设备干预对老年人总身体活动影响的敏感性分析结果

Figure 15 ｜ Results of a sensitivity analysis of the effect of wearable device interventions on total 
physical activity in the elderly

图注：各项研究的点估计值均值在置信区间范围内，表明久坐行为的 Meta 分析结果较为稳定。

Lower CI Limit 表示置信区间下限；Upper CI Limit 表示置信区间上限。

图 16 ｜可穿戴设备干预对老年人久坐行为影响的敏感性分析结果

Figure 16 ｜ Results of a sensitivity analysis of the effect of wearable device interventions on 
sedentary behavior in the elderly

要参考指标。此次研究结果显示，与

对照组相比，可穿戴设备干预在减少

老年人久坐时间上没有显著差异，这

与 LARSEN 等
[82]

的研究结论一致。然

而先前的研究结果显示
[67，83]

，基于

可穿戴设备的干预措施减少老年人久

坐时间是切实可行的，但文章的研究

结果并不支持这一结论，分析认为：

测量和反馈增强了用户的自我监控能

力，从而更有效地促进身体活动，这

提示未来的研究和开发工作应专注于

设计和实施更符合老年人需求的可穿

戴设备，以进一步提高其活动水平和

生活质量。

3.3   可穿戴设备干预对老年人久坐行

为的影响   久坐行为是身体活动的重
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3.5   研究适用性及对未来研究的启示   
文章通过 Meta 分析证实了可穿戴设

备在促进老年人身体活动方面的重要

潜力，这对公共健康实践具有显著意

义。考虑到身体活动在提升老年人健

康和福祉中的关键作用，文章结果特

别支持在老年人群中推广可穿戴设

备，这不仅有助于增强其身体活动水

平，还可能减少与久坐生活方式相关

的健康风险。然而，由于文章中每日

步数和久坐行为证据质量较低，并且

缺乏对中等强度和剧烈强度身体活动

的分析，以及在中高强度身体活动、

总身体活动和久坐行为结局指标表现

出的方法学和临床异质性，未来研究

应开展更高标准的随机对照试验，这

包括制定统一的干预措施、采用一致

的评估工具和实施标准化的数据报告

方法，以减少特定结局指标研究间的

异质性。此外，还应进一步细化对不

同活动强度的分析，以确保研究结论

的深入性和广泛适用性。

在干预措施设计上，建议采用多

策略组合，如结合教育、个性化目标

和社会支持，以增强长期效果。此外，

更多研究应通过更严格的试验设计来

评估可穿戴设备与其他干预措施的独

立效应，探索其与可穿戴设备的最优

结合方式。个性化和定制化干预以及

跨文化和地区的研究也应是未来研究

的重要方向，以确保干预措施的广泛

适用性和文化敏感性。

3.6   结论   ①可穿戴设备干预可以显

著提升老年人的每日步数、中高强度

身体活动、低强度身体活动和总身体

活动水平；②采用综合干预措施与计

步器结合使用，并且干预时间≤ 12
周时，对促进老年人的低强度身体活

动和总身体活动水平更佳；③采用综

合干预措施与加速度计结合使用，并

且干预时间≤ 12 周时，对老年人的

每日步数和中高强度身体活动的促进

效益更大；④可穿戴设备干预对老年

人久坐行为的改善效果尚不明确，提

示未来需要开展更高质量和更大样本

量的随机对照试验，以进一步验证可

穿戴设备在减少久坐行为方面的效

果。然而，文章的结论应当在考虑其

局限性的前提下进行解读，尽管文章

揭示了可穿戴设备对促进老年人身体

活动的积极作用，但结论的普适性受

限于研究设计、样本来源和干预措施

的多样性。未来的研究应解决这些局

限性，以确保结果的广泛适用性和深

入理解干预的独立效应。
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