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【摘要 】　目的　了解多阶段优化策略(multiphaseoptimizationstrategy,MOST)在慢性病多因素干预中的应用阶段及效果,以期为国

内慢性病多因素干预模式构建及 MOST持续完善提供思路.方法　按照范围综述的研究范式,系统检索８个中英文数据库中相关

文献,检索时限自建库到２０２３年１２月２２日.结果　共纳入１６篇文献,包括:癌症１０篇,糖尿病２篇,高血压、急性冠状动脉综合征、

心肺衰竭、哮喘各１篇;主要应用于心理问题、症状管理等需多个因素共同管理的复杂护理方案及健康教育宣传单的优化;主要优势

为针对单一干预要素进行效果评价,劣势为缺乏客观性及科学标准的报告清单.结论　MOST在慢性病多因素干预中的应用尚处

于起步阶段,各阶段研究方案有待进一步落实.未来应完善 MOST并充分发挥其优势,促进慢性病多因素管理方案的切实可及.
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【Abstract】　Objective　TounderstandtheapplicationstagesandeffectsoftheMultiphaseOptimizationStrategy(MOST)

inmultifactorialinterventionforchronicdiseases,soastoprovidesuggestionsforthebuildingofamultifactorialintervention
modelforchronicdiseasesinChina,aswellasthecontinualimprovementofMOST．Methods　Accordingtothemethodology
frameworkofscopingreview,relevantliteraturesin８ChineseandEnglishdatabasesweresystematicallysearchedfromthe
databases’inceptiontoDecember２２,２０２３．Results　Atotalof１６literatureswereincluded,including１０studiesoncancer,

２studiesondiabetes,１studyonhypertension,１studyonpostacutecoronarysyndrome(PostＧACS),１studyoncardiopulmoＧ
naryfailureand１studyonasthma．Itismostlyusedtooptimizecomplexnursingprogramsandhealtheducationleafletsthat
requiredcoＧmanagementofmultiplefactorssuchaspsychologicalissuesandsymptommanagement．Themainadvantageof
MOSTisthatitcanevaluatetheeffectofasingleinterventioncomponent,andthedisadvantageisthatitlacksobjectivityand
scientificstandards．Conclusions　TheapplicationofMOSTinmultifactorialinterventionofchronicdiseasesisstillinitsinfanＧ
cy,andtheresearchprogramsineachstageneedtobefurtherimplemented．FuturedevelopmentsintheMOSTshouldbepurＧ
suedinordertofullyrealizeitsbenefitsandencouragetheavailabilityofmultifactorialmanagementplansforchronicillnesses．
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　　慢性病自我管理强调从自我维持、自我监测、自
我管理３个方面,对药物、饮食、运动、心理、教育等

多个因素进行综合干预[１],由此构建的复杂干预方

案数不胜数,而研究方法却仅局限于双臂随机对照

设计 (doubleＧarmrandomizedcontrolledtrial,RCT).

RCT只能验证整体方案有效性,使得现有方案冗长,应
用性欠佳[２].多阶段优化策略(multiphaseoptimization
strategy,MOST)是基于工程学原理的方法学理论框

架[３],用于正式 RCT 前,明确多因素干预方案中的

关键要素及其最佳剂量,通过全部或部分析因设计

与多重序贯随机对照设计排除无效、作用不大、甚至

起反作用的干预措施[４],从而提高干预方案的有效

性、高效性、经济性及外推性[５].目前,MOST在戒

烟、肥胖、药物成瘾等行为干预中取得一定成果,部
分学者认为其在癌症、心血管疾病等干预中也有广
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阔应用前景[６].因此,本文对 MOST在慢性病干预

中的应用现状进行范围综述,以期为指导慢性病多

因素干预模式构建以及 MOST的完善提供思路.

１　资料与方法

１．１　明确研究问题　以澳大利亚乔安娜布里格斯

研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)的范围综述指

南[７]为框架,根据“PCC”原则,明确此次范围审查的

研究对象(paticipants,P)是指仅限于慢性非传染性疾

病,如心脑血管疾病、癌症以及糖尿病等;概念(conＧ
cept,C)即 MOST 框 架;情 景 (context,C)是 指 在

MOST指导下构建及优化慢性病多因素干预方案.

１．２　文献检索策略　以“multiＧphaseoptimization
strategy”“multiphaseoptimizationstrategy”“multiＧ
phaseoptimisationstrategy”“multiphaseoptimisaＧ
tionstrategy”为英文检索词,以“多阶段优化策略”
为中文检索词,检索中国知网、维普中文期刊、万方

数据、中国生物医学文献数据库、CochraneLibrary、

PubMed、EMbase、WebofScience等８个数据库,筛

选相关研究.为尽可能查全,及时追溯纳入新发表

研究.检索时限为建库至２０２３年１２月２２日.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为多因素所致慢性非传染病患者,如糖尿病、高血

压等;(２)应用 MOST作为主要研究方法;(３)实验

性研究.排除标准:(１)研究内容重复的文献;(２)重
复发表的文献;(３)仅注册未发表、无法获取全文的

文献;(４)非中英文文献.

１．４　数据提取与整合　由两名研究者根据标准独

立筛选文献,有争议时交由第３位研究者仲裁.确

定数据提取内容包括作者、国家、发表时间、研究对

象、干预要素筛选、干预要素、评估指标等.定性分

析内容,表格化呈现结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　检索获文献１７９８篇,去除重

复３４５篇,阅读题目、摘要和全文后,纳入１２篇;后
通过文献追溯获得４篇,最终共纳入１６篇.

２．２　纳入文献的基本特征　文献基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征

作者
发表

年份
国家

研究对象

纳入标准 样本量

研究方案

要素筛选 析因设计 干预要素及水平 随访节点

评估指标

方案 主要结局

Baptist等[８] ２０２２ 美国 哮喘控制不佳 １８０ A ６臂 １．有无 MES(基于文献回顾 基线、３个月、６个 Y 哮喘控制情况

(ACT＜１９分) 和定性访谈);２．有无SA(接 月、１２个月 (ACT改变≥３);
的非洲裔 受培训的哮喘护士提供[如 哮喘患者自我

美国成人 Skype、FaceTime、电话和短 管理情况

信)支持];３．有无 TXT(哮喘

教育、服药和体育活动);４．有
无PAT(苹果或安卓手表)

Green等[９] ２０２３ 英国 乳腺癌女性患者 ４００ AB ２５ １．有无阐述AET机制的图;２．两种 / N 药物认知情况

AET益处呈现方式;３．两种AET
副作用呈现方式;４．有无常见问

题解答;５．有无病友分享

Fox等[１０] ２０２２ 美国 睡眠开始时间２１:００－ ８０ D ２３ １．有无限制睡眠;２．有无刺激 基线、第６周、 Y 睡眠/觉醒活动、白

３:００、睡眠质量差 控制(建立床Ｇ睡眠条件反射); ３个月 光亮度及持续时

(PSQI＞５)的非转 ３．有无可穿戴眼镜(reＧtimer, 间;睡眠日记;自我

移性妇科癌症患者 TM)强光照射 感知睡眠质量、
日间睡眠障碍

O’DonＧ ２０２１ 美国 １０~１８岁TⅠD患者 １０６ A ２２ １．有无个性化自我管理行为 ３个月、６个月、 Y 自我管理;HbA１c;社

nell等[１１] 反馈;２．有无问题解决技能沟通 ９个月、１２个月 会心理和TⅠD知识

Wagner等 [１２] ２０２１ 美国 术后１~１０年、 １９６ A ２３×２ １．有无放松疗法;２．有无认知 基线、第４周、 N FCRI复发量表４项

伴有中高度FOR 重建;３．有无焦虑练习;４．MI 第８周 分量表;癌症特异性

的０~Ⅲ期乳腺癌 抑郁、焦虑、抑郁、疲
患者 劳、睡眠障碍和认知

问题、健康相关生活

质量和自我效能

RethoＧ ２０１８ 美国 自我报告每种中强 ５００ C ２４ １．有无监督锻炼;２．有无使用 基线、３个月、 Y 中高强度PA(量表＋
rst等[１３] 度PA＜１５０min的 健身设施;３．有无自我监督; ６个月 加速度计);抑郁、睡

乳腺癌患者 ４．有无病友交流 眠、疲劳、自我效能等

BuskbＧ ２０２３ 丹麦 乳腺癌相关疼痛的 ４００ A ２３ １．有无正念注意力;２．有无分 基线、第６天、 N 疼痛强度和疼痛

jerg等[１４] 女性患者 散;３．有无基于价值的行动 第１２周 干扰程度

KenＧ ２０２２ 美国 结直肠癌患者 ４００ B ２４ １．有无短信;２．数字或纸质版 基线、第２４周、 N 对指南的依从性

field等[１５] 自我监测模式;３．有无健康教 第４８周

练;４．有无支持人员督促

Uchida等[１６] ２０２３ 日本 癌症患者 / BE ２３×２ １．心理社会教育;２．有无行为激 基线、第８周、 N 抑郁、焦虑

活;３．有无自主沟通;４．有无结构性 第２４周

解决问题
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　　续表１

作者
发表

年份
国家

研究对象

纳入标准 样本量

研究方案

要素筛选 析因设计 干预要素及水平 随访节点

评估指标

方案 主要结局

Solk等[１７] ２０２１ 美国 自我报告每周中强度 ２５６ ABD ２５ １．１次/２周或无电话支持; 基线、第１２周、 Y PA(量表＋加速度

PA＜６０min的Ⅰ~Ⅲ ２．２种 App版本;３．有无短 第２４周 计);PROMIS
期乳腺癌患者 信;４．有无在线健身视频;

５．有无同伴支持

GazaＧ ２０２１ 美国 晚期癌症患者及其 ４６ A ２３ １．３或１次决策支持心理教育; 基线、第１２周、 Y 照顾者积极决策情

way等[１８] 照顾者 ２．１或０次决策支持沟通培训; 第２４周 况;患者和照顾者焦

３．１或０次渥太华决策指南培训 虑、抑郁程度

BasenＧ ２０２１ 美国 遗传性癌症综合征家 １０２ AB ２４ １．通过电话或电子邮件进行 基线、第８周、 Y 身体围度;饮食摄入

Engquist等[１９] 庭且至少符合标准之 MI;２．４~７d/周或１d/周进 第１６周 情况;身体功能

一:(１)BMI≥２５kg/m２; 行自我监测;３．有无短信;
(２)摄入＜５份/d果 ４．有无社交网络(论坛)
蔬;(３)＜１５０min/周

中强度PA
Meurer等[２０] ２０２０ 美国 自行监测血压３周、 ２４０ B ２３ １．每日或未收到健康行为短 基线、６个月、 Y 收缩压变化;初级保

持续高血压急诊就 信;２．每日或每周进行血压自 １２个月 健人员首次随访时

诊患者 我监测;３．有无初级保健人员 间和次数

安排预约和转运

IdalskiＧ ２０２０ 美国 １６~２５岁TⅠD患者 ３２０ A ２３ １．有无问题提示列表;２．有无动机 基线、２个月、 N HbA１c;自我管理行

Carcone等[２１] 增强系统(电子健康干预,改 ６个月 为;抑郁情况

变内在动力);３．有无短信提醒

Cox等[２２] ２０２０ 美国 出院后持续存在心 １５２ B ２３ １．与康复治疗师电话交流或 基线、１个月、 Y １个月内抑郁情况;
理困扰的心肺衰竭 通过 App学习;２．通过治疗 ３个月 焦虑、创伤后应激障

患者 师应对病情或仅使用 App; 碍、生活质量和身体

３．２次/d或１次/d沟通学习 症状

Celano等[２３] ２０１８ 美国 ACS发病后患者 １２８ CD ２３ １．有无强化对话;２．每周或每 第１６周 Y PA(量表＋加速度计)
天进行PP练习;３．练习内容 自我报告;行为(体育活

为PP与 MI相结合或仅PP 动、药物、饮食)依从性

注:动机性访谈(motivationalinterviewing,MI);哮喘控制设计(asthmacontroltest,ACT);动机增强系统(motivationalenhancementsystem,MES);专业人员支持

(supportiveaccountability,SA);短信提醒(textmessaging,TXT);监测身体活动(physicalactivitytracking,PAT);身体活动(physicalactivity,PA);匹兹堡睡眠质

量指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI);体重指数(bodymassindex,BMI);癌症复发恐惧(fearofrecurrence,FOR);癌症复发恐惧量表(fearofcancerrecurＧ

renceinventory,FCRI);急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS);积极心理(positivepsychology,PP);Ⅰ型糖尿病(type１diabetes,T１D);糖化血红蛋白

(hemoglobinA１c,HbA１c);;辅助内分泌治疗(adjuvantendocrinetherapy,AET);患者自我报告结局(patientＧreportedoutcomesmeasurementinformationsystem,

PROMIS);N为未评估;Y为评估;A为基于理论模型;B为基于前期研究结果;C为基于文献回顾;D为基于前期定性访谈;E为基于临床经验

２．３　MOST干预要素　慢性病自我管理方案中多

因素干预措施多以“捆绑”或组合的形式出现,而干

预要素是指干预措施的组成成分,可以分离出来进

行单独评估.(１)干预内容:有关血压、血糖、睡眠、
哮喘等症状管理指导,心理调节,药物的健康教育宣

传单各版块等;(２)干预剂量(干预水平、频次):单次

或多次治疗,每日、每周或每月１次或多次等;(３)干
预要素的交付方式:面对面、电话或短信、社交网络、
基于 App等;(４)干预实施者:医生、护士、其他相关

专业人员、志愿者、病友等;(５)行为改变技巧:动机

性访谈、问题聚焦等;(６)干预时机:疾病早期或中晚

期等;(７)提高依从性方法:短信提醒、激励机制等.

２．４　MOST 应用流程　干预要素需经由筛选、优
化、证实３个阶段,从而确定最优组合.筛选是干预

优化的基础,所纳入文章基于理论模型、前期研究结

果、文献回顾、前期定性访谈、临床经验等筛选候选

干预要素.优化指通过全部或部分析因试验确定干

预要素最优组合方式.本研究中１５篇[９Ｇ２３]全部析因

设计;１篇部分析因设计[８].通常为２~５个干预要

素在２个干预水平上的不同组合,即验证２２~２５ 个

组合方式的效果差异.最后,证实则是使用标准RCT
确定优化的干预要素组合是否优于原始方案,并决定持

续优化新方案还是退回 MOST第一步,重新筛选关键

干预要素、构建方案.尚未检索到此阶段研究.

２．５　MOST 应用范围　 MOST 主要针对疾病初

期、发作期、晚期或手术前后等关键期的慢性病群体

的复杂、可行性小、成本高、可扩展性小或实施效果不

佳的长期干预方案进行优化.有研究[９]表明,MOST
对于改善健康教育宣传单内容是高效且有效的.

２．６　MOST应用效果评估　MOST 应用效果由整

体方案可行性、可接受度、依从性和满意度等以及所

优化方案结局指标两大方面评估.此外,在前期理

论基础指导下,还可通过析因试验探讨各干预要素

之间的相互作用效果(协同或拮抗).本研究中共有

１０篇研究明确提出探讨影响干预效果的中介或调节

因素[８Ｇ１７].如 Baptist等[８]基于信息Ｇ动机Ｇ行为技能

模型和自我调节理论,探索了包括哮喘知识、态度、动
机、自我管理行为和自我效能等因素的中介作用.
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３　讨论

３．１　MOST 应用现状　本次系统审查发现,应用

MOST的慢性病以癌症居多,其次为糖尿病、高血

压、心肺疾病及哮喘,主要探讨患者心理问题、血压

血糖控制、身体活动促进、健康促进、睡眠障碍干预、
哮喘急性发作等常见复杂症状管理,相关文献数量

有限且研究时间集中在２０１８－２０２３年,研究国家集

中在美国,日本、丹麦和英国等国家也开始关注该领

域.同时,研究进展缓慢,所纳入文章均以实验设计

方案、析因试验(试点研究)为主,大规模 RCT 对照

实验尚未见报道.值得注意的是,３篇文献对基于手

机 App的干预方案进行优化:Baptistt等[８]和 Cox
等[２２]探讨基于手机 App进行健康教育及专业人员

在线回复的效果差异;Solk等[１７]则直接将基础版和

升级版 App作为两个干预要素进行析因试验,从而

判断两版 App效应差异以及与其他干预要素的交互

作用效果.基于手机 App方案构建形式多样且与时

俱进,可满足基数大且呈不断增长趋势的慢性病群

体长期疾病管理需求,提高慢性病防控效果,缓解医

疗机构压力,是未来研究的重点[２４].

３．２　MOST 应用效果　仅少量研究报告 MOST应

用效果.除核心要素外,Solk等[１７]比较了电话支

持、App类型、短信、在线健身视频、同伴支持等５个

干预在“有、无”两个水平上的不同组合,将２５６名乳

腺癌幸存者随机分配到３２个组别中,分别进行相应

的干预,并在基线、１２周、２４周时随访,结果发现所

有患者自我报告结局(patientＧreportedoutcomesmeasＧ
urementinformationsystem,PROMIS),如焦虑、抑郁、疲
劳、身体机能、睡眠障碍、与睡眠有关的障碍等均有

所改善,但与“无”水平相比,“有”水平上并没有使

PROMIS显著改善.依从性较高的是电话支持,依
从性较低的为在线健身视频和升级版 App.此研究

强调了核心干预要素的重要性,明确了无效干预要

素,从而为下一阶段研究提供决策依据.在健康教

育宣传单的优化中,Rethorst等[１３]拟定宣传单内容

为阐述辅助内分泌治疗(adjuvantendocrinetherapy,

AET)的机制图、益处、副作用、常见问题、病友分享５
个部分,采用２５ 析因设计,分析５个部分的不同组合

对乳腺癌患者 AET用药信念的影响,结果发现病友

分享具有主效应,机制图和 AET副作用具有协同双

向交互作用,机制图和 AET益处具有拮抗双向交互

作用,三个部分之间也分别具有协同或拮抗作用,并
且强化副作用产生了负面影响,应予以剔除.与经

典方 法 将 宣 传 单 作 为 一 个 “包”进 行 评 估 相 比,

MOST深入探讨各个版块的贡献性,极大提高了目

标受众的健康宣教效果.目前研究多事先根据需求

筛选候选干预要素;以最小的样本量分析最多的组

合方式,从而判断干预要素的效应、分析多个干预要

素之间的协同或拮抗作用;基于持续优化原则不断

满足不同疾病阶段、不同社会背景、不同需求的慢性

病患者对更高生活质量的追求,MOST 构建的新的

知识体系以开发和改善干预方案将使慢性病群体持

续性获益,同时也使社会医疗资源得到最大化利用.

３．３　MOST应用局限性　MOST 在行为干预及常

见慢性病管理中得到了广泛应用,但其框架仍存在

一定的局限性.MOST过程的核心是每个试验都为

下一阶段的开发提供信息,其本质是决策[２５].然而

决策的过程往往以经验为主,缺乏客观统一标准:
(１)在筛选阶段,如何准确选择适宜的候选干预要素

并确定最佳剂量,使当前以经验为主的筛选方式实

现科学标准化;(２)在优化阶段,选用哪种实验设计,
到底是优先考虑成本还是有效性,如何确定方案优

化的“最大公约数”;(３)在证实阶段,如何持续改进

新方案等[６].有研究提出围绕干预的总体目标和干

预的理论框架,考虑方案的可行性和可接受性从中

寻找折中的解决方案[１１Ｇ１２,２５],如可采用干预价值效

率决策分析法选择优化的干预措施[２６],采用后验期

望值法辅助决策[２７]等.此外,MOST结果呈现形式尚

不统一,有必要继续细化 MOST实施流程,制订每个

阶段的报告规范[２５],科学实施,提高临床实践转化率,
为慢性病群体构建切实可行且经济高效的干预方案.

４　小结

MOST在慢性病多因素干预中的应用尚处于起

步阶段,发文量不多,且以国外研究为主,国内尚未

检索到 MOST的实证研究.而 MOST在复杂多因

素慢性病管理中相较于 RCT具有独特优势,尤其是

可满足未来对于 App等移动健康方案优化以及健康

教育有效宣传普及的巨大需求.未来应继续规范

MOST框架,推进当前的研究进展,促进慢性病多因

素干预方案的精准构建和迭代优化.
【参考文献】

[１]RIEGELB,WESTLAND H,FREEDLANDK,etal．Operational

definitionofselfＧcareinterventionsforadultswithchronicillness
[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．sciencedirect．com/science/

article/abs/pii/S００２０７４８９２２ ０００６０８? via％ ３Dihub．DOI:１０．

１０１６/j．ijnurstu．２０２２．１０４２３１．
[２]王婧婷,袁长蓉．多阶段优化策略在多因素干预研究中的应用现

状与前景分析[J]．中华护理杂志,２０１６,５１(１２):１５２１Ｇ１５２４．
[３]COLLINSLM,MURPHYSA,STRECHERV．ThemultiphaseoptiＧ

mizationstrategy(MOST)andthesequentialmultipleassignmentranＧ

domizedtrial(SMART):newmethodsformorepotenteHealthinterＧ

ventions[J]．AmJPrevMed,２００７,３２(５Suppl):S１１２ＧS１１８．
[４]COLLINSLM,DZIAKJJ,KUGLERKC,etal．FactorialexperＧ

􀅰９５􀅰
军事护理

MilNurs
　March２０２４,４１(３)



imentsefficienttoolsforevaluationofinterventioncomponents
[J]．AmJPrevMed,２０１４,４７(４):４９８Ｇ５０４．

[５]COLLINSL M,MURPHYSA,NAIR V N,etal．Astrategyfor

optimizingandevaluatingbehavioralinterventions[J]．AnnBehav

Med,２００５,３０(１):６５Ｇ７３．
[６]COLLINSLM,STRAYHORNJC,VANNESSDJ．Oneviewof

thenextdecadeofresearch on behavioraland biobehavioral

approachestocancerpreventionandcontrol:interventionoptimiＧ

zation[J]．TranslBehavMed,２０２１,１１(１１):１９９８Ｇ２００８．
[７]LOCKWOODC,DOSSANTOSKB,PAPR．Practicalguidance

forknowledgesynthesis:scopingreview methods[J]．AsianNurs

Res(KoreanSocNursSci),２０１９,１３(５):２８７Ｇ２９４．
[８]BAPTISTA,GIBSONＧSCIPIO W,CARCONEAI,etal．Asthma

andtechnologyinemergingafricanamericanadults(TheATHENA

Project):protocolforatrialusingthemultiphaseoptimization

strategy framework [J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．

researchprotocols．org/２０２２/５/e３７９４６．DOI:１０．２１９６/３７９４６．
[９]GREENSMC,HALLLH,FRENCHDP,etal．Optimizationof

aninformationleaflettoinfluencemedicationbeliefsinwomen

withbreastcancer:arandomizedfactorialexperiment[J]．Ann

BehavMed,２０２３,５７(１１):９８８Ｇ１０００．
[１０]FOXRS,GAUMONDJS,ZEEPC,etal．OptimizingabehavＧ

ioralsleepinterventionforgynecologiccancersurvivors:study

designandprotocol[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．frontierＧ

sin．org/journals/neuroscience/articles/１０．３３８９/fnins．２０２２．８１８７

１８/full．DOI:１０．３３８９/fnins．２０２２．８１８７１８．
[１１]O’DONNELL H K,VIGERST,JOHNSONSB,etal．Pumpitup!

ArandomizedclinicaltrialtooptimizeinsulinpumpselfＧmanagement

behaviorsinadolescentswithtype１diabetes[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．

https://www．sciencedirect．com/science/article/abs/pii/S１５５１７１４４２１００

０１５X?via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．cct．２０２１．１０６２７９．
[１２]WAGNERLI,TOOZEJA,HALLDL,etal．TargetedeHealth

interventiontoreducebreastcancersurvivors’fearofrecurrence:

resultsfromthefortituderandomizedtrial[J]．JNatlCancerInst,

２０２１,１１３(１１):１４９５Ｇ１５０５．
[１３]RETHORSTCD,HAMANN H A,CARMODYTJ,etal．The

promotingactivityincancersurvivors(PACES)trial:amultiＧ

phaseoptimizationofstrategyapproachtoincreasingphysical

activityinbreastcancersurvivors[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://

bmccancer．biomedcentral．com/articles/１０．１１８６/s１２８８５Ｇ０１８Ｇ４６

６２Ｇ５．DOI:１０．１１８６/s１２８８５Ｇ０１８Ｇ４６６２Ｇ５．
[１４]BUSKBJERGC,O’TOOLE MS,ZACHARIAER,etal．Optimising

psychologicaltreatmentforpainafterbreastcancer:afactorialdesign

studyprotocolinDenmark[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://bmjopen．bmj．

com/content/１３/３/e０６６５０５．DOI:１０．１１３６/bmjopenＧ２０２２Ｇ０６６５０５．
[１５]KENFIELDSA,PHILIPEJ,PHILLIPSSM,etal．OptimizinginterＧ

ventiontoolstoimprovenutritionandphysicalactivityforcolorectal

cancersurvivors(ToolsToBeFit):studyprotocolofarandomizedfacＧ

torialexperiment[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．sciencedirect．

com/science/article/pii/S１５５１７１４４２２００３３５４? via％３Dihub．DOI:１０．

１０１６/j．cct．２０２２．１０７００９．
[１６]UCHIDA M,FURUKAWATA,YAMAGUCHIT,etal．OptiＧ

mizationofsmartphonepsychotherapyfordepressionandanxiety
amongpatientswithcancerusingthe multiphaseoptimization

strategy(MOST)frameworkanddecentralizedclinicaltrialsysＧ

tem (SMartphoneInterventionto LEssendepression/Anxiety

andGAINresilience:SMILE AGAIN project):aprotocolfor

arandomizedcontrolledtrial[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://triＧ

alsjournal．biomedcentral．com/articles/１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２３Ｇ０７３

０７Ｇy．DOI:１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２３Ｇ０７３０７Ｇy．
[１７]SOLKP,SONGJ,WELCH W A,etal．EffectoftheFit２ThriveinterＧ

ventiononpatientＧreportedoutcomesinbreastcancersurvivors:aranＧ

domizedfullfactorialtrial[J]．AnnBehavMed,２０２３,５７(９):７６５Ｇ７７６．
[１８]GAZAWAY S,WELLSRD,AZUEROA,etal．Decisionsupporttrainingfor

advancedcancerfamilycaregivers:studyprotocolfortheCASCADEfactorial

trial[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．sciencedirect．com/science/article/

abs/pii/S１５５１７１４４２３００１８２９? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．cct．２０２３．１０７２５９．
[１９]BASENＧENGQUISTK,RABERM,STRONGLL,etal．Optimizationofan

mHealthlifestyleinterventionforfamilieswithhereditarycancersynＧ

dromes:studyprotocolforamultiphaseoptimizationstrategyfeasibility

study[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．sciencedirect．com/science/article/

abs/pii/S１５５１７１４４２１００３９８０? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．cct．２０２１．１０６６６２．
[２０]MEURER W J,DINH M,KIDWELL K M,etal．Reachout

behavioralinterventionforhypertensioninitiatedintheemergency

departmentconnecting multiplehealthsystems:studyprotocol

forarandomizedcontroltrial[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://triＧ

alsjournal．biomedcentral．com/articles/１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２０Ｇ０４

３４０Ｇz．DOI:１０．１１８６/s１３０６３Ｇ０２０Ｇ０４３４０Ｇz．
[２１]IDALSKICARCONEA,ELLISDA,EGGLYS,etal．Improving

diabetes managementin emerging adulthood:anintervention

developmentstudyusingthe multiphaseoptimizationstrategy
[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ３１]．https://www．researchprotocols．org/

２０２０/１０/e２０１９１/．DOI:１０．２１９６/２０１９１．
[２２]COXCE,OLSENMK,GALLISJA,etal．OptimizingaselfＧdirected

mobilemindfulnessinterventionforimprovingcardiorespiratoryfailure

survivors’psychologicaldistress(LIFT２):designandrationaleofaranＧ

domizedfactorialexperimentalclinicaltrial[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ３１]．

https://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S１５５１７１４４２０３０１９７

X? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．cct．２０２０．１０６１１９．
[２３]CELANOCM,ALBANESEA M,MILLSTEINRA,etal．OptiＧ

mizingapositivepsychologyinterventiontopromotehealthbeＧ

haviorsafteranacutecoronarysyndrome:thepositiveemotions

afteracutecoronaryeventsⅢ (PEACEＧⅢ)randomizedfactorial

trial[J]．Psychosom Med,２０１８,８０(６):５２６Ｇ５３４．
[２４]潘兰,刘东英,张振香．多阶段优化策略在国外多因素行为干预研

究中的应用现状[J]．解放军护理杂志,２０１９,３６(１２):７９Ｇ８２．
[２５]HUFFMANJC,MILLSTEINRA,CELANOCM,etal．DevelＧ

opingapsychologicalＧbehavioralinterventionincardiacpatients

usingthemultiphaseoptimizationstrategy:lessonslearnedfrom

thefield[J]．AnnBehavMed,２０２０,５４(３):１５１Ｇ１６３．
[２６]STRAYHORNJC,CLELANDCM,VANNESSDJ,etal．Using

decisionanalysisforinterventionvalueefficiencytoselectoptiＧ

mizedinterventionsinthemultiphaseoptimizationstrategy[J]．

HealthPsychol,２０２４,４３(２):８９Ｇ１００．
[２７]STRAYHORNJC,COLLINSLM,VANNESSDJ．Aposterior

expectedvalueapproachtodecisionＧmakinginthe multiphase

optimizationstrategyforinterventionscience[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．

https://psycnet．apa．org/doiLanding? doi＝１０．１０３７％２Fmet０

０００５６９．DOI:１０．１０３７/met００００５６９．
(本文编辑:郁晓路)

􀅰０６􀅰 军事护理　２０２４年３月,４１(３)


