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【摘要 】　目的　对个性化数字健康干预(digitalhealthinterventions,DHIs)在老年癌症患者中应用的相关研究进行范围审查,明确

其个性化特征、干预剂量及结局指标.方法　系统检索Embase、PubMed、WebofScience等９个中英文数据库中关于老年癌症患

者个性化数字健康干预的文献,检索时限为建库至２０２３年１０月２８日.由两名独立研究者根据纳入、排除标准对文献进行筛选

和归纳总结.结果　共纳入１７篇文献,DHIs的个性化特征分为４个方面:目标设定、计划调整、数据驱动方法和激励行为改变.

自我管理结果侧重于体能活动、饮食和症状管理,与社会心理健康相关的结果是生活质量、抑郁和焦虑.结合了３个以上的个性

化特征的DHIs可能在改善自我管理结果方面更有效.结论　DHIs可有效改善老年癌症患者的自我管理能力,提高其生活质

量,减轻负性情绪.未来仍需要开展更多高质量及大样本研究,根据老年癌症患者的个性化特征,进一步开发有效的DHIs方案.
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　　老年癌症患者具有衰弱、功能状态下降和预期寿

命有限等特点,制定个性化策略以加强其癌症管理至

关重要.个性化数字健康干预(digitalhealthinterＧ
ventions,DHIs)是指基于数字技术,包括基于网络平

台、移动应用程序、社交媒体或可穿戴设备等的干预

措施,这些措施能够根据患者的个人特征或需求提供

特定内容,例如推荐、反馈或提供个性化计划等形

式[１].多项研究[２Ｇ５]表明,DHIs可有效改善癌症相关

症状和生活质量,并减轻焦虑、抑郁和痛苦.由于兴

趣缺乏、技术焦虑以及数字素养不足,老年患者对

DHIs参与度普遍较低.然而,个性化干预可减轻患

者的认知负荷和感知障碍,增强其参与动机,提高满

意度[６].尽管针对老年癌症患者的个性化数字健康

干预研究日益增多,但其个性化特征、干预剂量、结局

指标等方面尚不明确.因此,本研究以范围综述报告

框架[７]为指导,对个性化DHIs进行概述,旨在为医护

人员制订针对老年癌症患者的合理且有效的干预措

施提供理论支持.

􀅰７１􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２４,４１(９)



１　资料与方法

１．１　明确研究问题　根据PCC原则确立研究问题,研
究对象(paticipants,P)为老年癌症患者;研究概念(conＧ
cept,C)为数字健康干预与个性化特征;研究情境(conＧ
text,C)为患者接受个性化数字健康干预措施的情境.

１．２　文献检索策略　系统检索Embase、PubMed、Web
ofScience、CochraneLibrary、CINAHL、Scopus、万方、中国

知网及维普等数据库,检索时限为建库至２０２３年１０月

２８日.主要中文检索词为:老年/癌症/肿瘤/数字技术/
电子健康/远程医疗/移动应用程序/可穿戴电子设备/计

算机/网络/社交媒体/虚拟现实.主要英文检索词为:

aged/older/adults/elder ∗/geriatric ∗/senior ∗/neoＧ
plasms/cancer/tumor/neoplasia/malignancy/digital/techＧ
nol∗/eＧhealth/digitalhealth/telehealth/mobileapplicaＧ
tions/wearableelectronicdevices/internet/onlinesystems/

webＧbased/socialmedia/virtual.

１．３　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)确诊为老

年癌症患者;(２)研究主题为运用个性化数字健康技

术对老年癌症患者进行干预,并对干预内容进行详细

阐述;(３)采用随机对照试验或准实验设计;(４)语言

为中文或英文.排除标准:(１)无法获取全文;(２)综
述、会议摘要等;(３)未评估DHIs干预的有效性.

１．４　数据提取与分析　将文献导入EndNote２０软

件,去除重复文献后由两名接受过专业培训的研究

者根据筛选标准,阅读标题与摘要进行初筛,之后阅

读全文复筛,筛选过程中若出现分歧,则与第３名研

究者讨论决定是否纳入.提取的信息包括:文献的

基本信息、数字健康干预内容及个性化特征等.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索获得文献１１０２９篇,
去除重复文献４４８４篇,阅读标题和摘要后排除研究

对象、类型和主题不符及无法获取全文的６４２９篇,
全文阅读审查后去除未提及个性化数字健康干预方

案内容及有效性的９９篇,最终纳入１７篇[８Ｇ２４].

２．２　纳入文献基本特征　１７篇文献发表于２０１３－
２０２２年,纳入人群中男性占比高于女性,癌症类型包括

前列腺癌[１０Ｇ１１,１４Ｇ１５,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３]、喉癌[２４]、胰腺癌[１７Ｇ１８]等.详

见表１.

表１　老年癌症患者个性化数字健康干预方案(n＝１７)

纳入文献 样本量
男性

比例(％)

数字健康干预

数字技术 干预内容 干预时长

结局指标

自我管理 心理社会健康

Loh等[８],美国(２０２２) ７２ ６８ ①③⑤ 活动跟踪器基于患者健康数据的个性化运动 ８~１２周 身体功能 QOL、疲劳、抑郁

处方并按需调整计划;提供 GOＧEXCAP应用

程序,包括患者数据共享界面和在线监控仪表板

Blair等[９],美国(２０２１) ５４ ４４ ①③ 提供移动应用联合使用的活动监视器,支持 １３周 体能活动、癌痛 QOL、疲劳

目标设定、分级任务或自我监控

Chan等[１０],美国(２０２０) ２０２ １００ ①②④ 研究网站或视频提供教育信息、个性化饮食 １２周 生活行为方式 －
运动处方;支持性短信身体活动报告

Kenfield等[１１],美国(２０１９) ７６ １００ ①②④ 网站提供个性化生活建议和信息;配备活动 １２周 生活行为方式 －
追踪器,并发送短信激励采纳并坚持建议

Lafaro等[１２],美国(２０２０) ３４ ５９９ ①⑥ 物理或职业治疗师根据患者功能状态提供 手术前和出院 体能活动、身体机 痛苦

个性化锻炼计划和目标 后２~４周内 能、症状管理

Pinto等[１３],美国(２０２１) ２０ ５ ①③⑤ 个性化步数目标教育课程;鼓励使用有声读物应 １２周 体能活动 －
用程序;电子邮件提供Fitbit监测、反馈和提示

Langlais等[１４],美国(２０２２) ２０２ １００ ①②④ 网站或视频提供教育信息及个性化饮食运动处 １２周 症状管理、功能状态 QOL、疲劳、睡眠质量

方;支持性短信和活动追踪器展示身体活动报告

Evans等[１５],澳大利亚(２０２１) ４０ １００ ②④⑤⑥ 网站提供行为改变信息和个性化运动处方; ８周 体能活动 QOL、抑郁、焦虑、
远程医疗咨询;通过短信或邮件监控遵守情况 疲劳、睡眠质量

Frensham等[１６],澳大利亚(２０１８) ９１ ４６ ①② 计步器和交互式体育活动日记,支持目标设定、监控和管理 １２周 身体机能、功能状态 QOL
Huggins等[１７],澳大利亚(２０２２) １１１ ７２ ③ 营养师提供个性化建议,并监控目标实现情况 １８周 营养 QOL
Gustavell等[１８],瑞典(２０１９) ５９ ６５ ②③ 评估自我报告症状,连接监控网络界面获取 ６个月 症状管理、自我护理 QOL

自我护理建议和信息;启用风险评估和患者 活动

自我跟踪症状报告历史

Sundberg等[１９],瑞典(２０１７) １３０ １００ ②③④ 患者随时报告症状并分享至移动应用;提供 ８~１１周 症状管理 QOL
自我护理建议和症状历史图表回顾

Golsteijn等[２０],荷兰(２０１８) ４７８ ８５ ② 交互式网站提供计步器和定制建议;基于问卷 １２个月 体能活动 QOL、抑郁、焦虑、
数据和计算机规则生成行为改变和动机建议 痛苦、疲劳

VanDerHout等[２１], ６２５ ５１ ②⑤ 网络平台提供个性化信息支持自我管理和 ６个月 症状管理 QOL、自我效能感

荷兰(２０２０) 症状管理;电子邮件提供自动提醒和帮助;
支持健康数据共享和定制反馈

Lee等[２２],韩国(２０１９) ９６ １００ ①③ 提供家庭锻炼计划,显示每周目标和完成率 １１~１３周 身体机能 －
Park等[２３],韩国(２０２１) １４８ １００ ①②③ 提供个性化锻炼计划,智能手环监测活动;多团队 １２周 体能活动、身体机能 QOL

提供咨询;移动应用和网络平台共享健康数据

尤海燕等[２４],中国(２０２１) ８２ ９６ ③ 喉癌术后出院延续护理知识,文字和视频等 ６个月 － QOL、癌症复发恐惧

注:①可穿戴设备;②网络平台;③移动应用程序;④短信;⑤电子邮件服务;⑥视频会议;生活质量(qualityoflife,QOL).
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２．３　老年癌症患者基于数字化健康干预方案的内容

要素　１４项研究[８Ｇ１６,１８Ｇ１９,２１Ｇ２３]使用２种以上的数字技

术作为干预手段.其中,可穿戴设备[８Ｇ１４,１６,２２Ｇ２３]和网

络平台[１０Ｇ１１,１４Ｇ１６,１８Ｇ２１,２３]是主要干预手段,其次是移动

应用程序[８Ｇ９,１３,１７Ｇ１９,２２Ｇ２４]、短信[１０Ｇ１１,１４Ｇ１５,１９]、电子邮件服

务[８,１３,１５,２１]和视频会议[１２,１５].可穿戴设备被用于监

控和跟踪身体活动,如Fitbit、计步器或其他类型的

活动监视器,常配备其他技术以提供反馈或调整目

标.网络平台则主要用于提供教育信息或建议.移

动应用程序主要功能在于监控和共享健康相关数

据,如提供锻炼计划或鼓励体育活动的有声读物等.
短信则用于支持和激励参与者遵循干预措施.电子

邮件服务的作用涵盖提醒、症状评估和监测.视频

会议则用于提供锻炼计划和指导,或就健康状况提

供咨询.干预周期介于８周到１２个月之间,以３个

月最为普遍.

２．４　数字健康干预方案个性化特征　DHIs的个性

化特征涵盖了目标设定、计划调整、数据驱动方法和

激励行为改变４个方面.(１)目标设定:首先需掌握

患者个人的优先事项和内在动机,同时考虑其基线

能力或健康状况以设定相应目标.根据患者的基线

数据制定运动处方或目标,以改善其身体活动或功

能[８Ｇ９,１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,２２Ｇ２３].(２)计划调整:在干预期间,根据

患者能力或需求,对实现目标所制定的计划进行必

要的调整.患者和研究者共同制定的目标或症状管

理计划,可根据监测的依从性或成果进行细化或调

整[８Ｇ９,１１Ｇ１３,１５Ｇ１７,２２Ｇ２３].(３)数据驱动方法:调查者需借助

数字技术将患者的健康数据整合到个性化干预措施

中.通过数据驱动方法,例如使用 Fitbit、活动监视

器等可穿戴设备,来收集客观的健康数据[８Ｇ１４,１６,２２Ｇ２３].
(４)激励行为改变:患者与研究人员共享监测数据,
个性化数据的变化趋势可促进患者行为改变或增强

其坚持使用DHIs的动力.通过网络平台提供身体

活动日记功能或数据驱动的建议,可促进患者的自

我激励[１６,２０].１７项研究均至少包含２项个性化特

征,并至少包含１项反映患者健康状况或护理需求

的个性化内容,如个性化反馈、建议或计划.

２．５　个性化数字健康干预效果　DHIs结局指标可

分为自我管理和心理社会健康.自我管理干预措施

包括改善身体机能、体能活动、症状管理和生活行为

方式等.心理社会健康干预旨在提高生活质量,缓
解疲劳、焦虑、抑郁、睡眠质量和自我效能感等.在

１６ 项 改 善 自 我 管 理 结 果 的 研 究[８Ｇ２３] 中,１１
项[１０Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ２０,２２Ｇ２３]显示,至少有一个结果通过个性

化的 DHIs得到了改善,其中８项[１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,１９,２２Ｇ２３]研

究包含了３个以上的个性化特征.

３　讨论

３．１　老年癌症患者个性化数字健康干预方案的特征

分析

３．１．１　干预方案具有多样化、智能化、科学性的特点

　本研究发现用于DHIs的类型具有多样性,老年癌

症患者更喜欢可穿戴设备、网络平台和应用程序等

技术手段,这可能归因于这些技术的便捷性、经济性

和智能化,能够更高效地利用信息资源.此外,研究

指出超过半数的DHIs是基于理论框架开发的,包括

社会认知理论、慢性病护理模式以及自我决定理论

等[９Ｇ１３,１５Ｇ１８,２０Ｇ２１].未来需通过循证和理论模式来设计

DHIs,以提高干预方案的科学性和合理性.

３．１．２　个性化特征及有效性　本研究发现 DHIs具

备的个性化特征,常见于身体活动和症状管理的研

究中.个性化目标设定是DHIs的重要组成部分,需
了解患者的个人偏好后进行目标和计划的调整.癌

症患者使用数字健康技术的主要优势在于远程健康

监测和数据共享,从而有效促进症状管理.本研究

结果表明,具备个性化特征的DHIs可有效改善老年

癌症患者自我管理和社会心理健康方面的成效,提
高其生活质量[８Ｇ９,１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,１９,２１Ｇ２３].这与 Lim 等 [２５]的

研究结果一致,他们指出,针对癌症患者的数字技术

提高了患者自我管理的核心技能,尤其在男性、受过

良好教育、精通计算机的人群中效果更为明显.

Kang等[２６]研究结果发现,数字化体育活动干预措施

可显著改善乳腺癌幸存者日常体育锻炼的持续时

间、功能状态和生活质量.多项研究[１０,１６,２０]亦指出,
医护人员可通过数字技术获取老年癌症患者的健康

报告,并据此制订个性化的治疗方案,以加强症状管

理并提升患者的生活质量.然而,鉴于纳入研究的

数量及部分样本量有限,未来仍需进一步的研究以

验证其有效性.

３．２　对未来研究的启示　本研究发现,纳入的样本

群体中,男性比例超过女性,提示在老年女性癌症患

者中,DHIs方面可能存在研究上的不足.VanElＧ
burg等[２７]研究发现,老年女性在感知有用性和使用

数字医疗技术意图之间的关联相对较弱,导致其

DHIs采用率低于男性.Crafoord等[２８]同样发现,癌
症患者DHIs的采用和使用模式上存在性别相关的差

异.因此,在为老年癌症患者设计和执行个性化DHIs
时,应充分考虑机能衰老相关特性和性别差异.
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