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　　目前,运动疗法被认为是乳腺癌康复的重要辅

助方法,可改善患者生活质量,降低心血管病发生风

险,减轻相关治疗的不良反应[１].传统运动干预大

多依赖于静态健康行为理论,不能满足患者运动过

程中不断变化的个性化需求[２],即时适应性干预

(justＧinＧtimeadaptiveintervention,JITAI)利用数

字化技术监测个体的实时状态,在适宜的时机提供

个性化支持,促进健康行为并改善结局[３Ｇ４].本文综

述JITAI在乳腺癌运动干预中的应用,并展望应用

前景,以期为乳腺癌患者健康行为干预提供参考.

１　JITAI概述

１．１　JITAI的 基 本 概 念 　２０１４ 年 SpruijtＧMetz
等[５]首次提出JITAI概念,２０１５ 年 NahumＧShani
等[４]整合证据设计了有关JITAI的框架,为静态运

动模型向动态运动模型转变奠定基础.２０１８年NaＧ
humＧShani等[６]明确JITAI的动机、组成、设计原

则,建立JITAI设计框架,促进JITAI与移动健康

技术的融合.２０２５年Zarski等[７]将人工智能与JIＧ
TAI相 结 合,开 发 了 用 于 预 防 焦 虑 抑 郁 的 应 用

(DyAIＧJITAI).JITAI已在物质成瘾管理、体力活

动推进、饮食行为调整、心理健康以及慢性病护理等

领域收获了成果,依靠智能设备随时监测并反馈,促
使强化学习模型不断更新,实现实时动态干预,有效

保证个体行为改变和干预的精确执行[８].

１．２　JITAI的理论简介　个性化和动态化是JITAI
的核心理念,其理论基础来自于人与情境互动理

论[９]和时间尺度与组织理论[１０].个性化强调个体的

生物、行为和心理与物理和社会环境随时间和情景变

化而不断调整;基于该理论,JITAI实时监测患者个体

需求和情景变化,制订个性化干预方案,体现JITAI
的“适配性”.动态化强调个体会随时间变化不断适

应环境[１０],为JITAI的“即时性”提供理论依据.

JITAI整合行为改变理论、福格行为模型、信息－
动机－行为模型等行为科学理论,为干预设计提供

理论支持[１１].本文将相关依据归纳为３类:(１)促

进行为依据,结合福格行为模型、操作条件反射理论

以及社会认知理论改善行为和久坐等[１１];(２)促进习

惯形成与维持依据,结合习惯形成理论、自我决定理

论行为改变理论以及重复干预行为强化行为习惯[１１],
多用于戒烟戒酒以及减重等行为;(３)改善干预认知

依据,结合信息－动机－行为技能模型、社会行动理

论以及认知行为疗法改善知识或行为动机不足等情

况[１１],多用于改善治疗依从性、促进健康行为等.

１．３　应用条件　(１)技术支持:JITAI借助智能手

机、可穿戴设备等实时收集步数、情境及情绪等数

据,识别最佳干预时机[１２];(２)决策算法:基于参与

者的实时数据,采用序贯多重分配随机试验(sequenＧ
tialmultipleassignmentrandomizedtrial,SMART)[２,１３]、
微型随机干预试验(microＧrandomizedtrial,MRT)[１４]等

方法优化干预决策,为参与者筛选适配的干预;
(３)用户参与度:参与者需要佩戴可穿戴设备并即时

响应干预行为,同时重视隐私和伦理规范[１５].

１．４　设计要素　JITAI的设计框架由远端结局、近
端结局、决策点、干预选项、适配变量和决策规则

６个部分组成[６].远端结局指JITAI的最终目的,
是评价JITAI有效性的最终指标[１６];近端结局指

JITAI的短期目标或中介变量,JITAI通过改善近

端结局推动远端结局的完成[１７];适配变量用以制订

JITAI的情境信息,在每个决策点收集实时数据,确
保干预精准性[１８];决策点是JITAI实施的时间窗

口[１６];干预选项涵盖行为提示、信息回馈、情绪调节

策略、奖励机制等[６]等多种方案;决策规则的制订基

于 MRT[２,１４].JITAI通过实时监测数据,在干预决

策点评估个体的适配变量,获取其实时状态与所处

情境,使用决策规则判断个体的实时需求,在干预选

项中为其推送最合适的干预措施,该措施作用于近

端结局,推动远端结局的完成.MRT[１４,１９]是优化

JITAI的重要方法,通过预设时间窗口为决策点,在
不同时间段为患者随机推送信息,在触发决策点后,
通过可穿戴设备持续收集参与者实时状态与所处情

境,在每个决策点根据参与者情况,判断其是否适宜

接受干预,对符合推送条件者随机分配不同的适配

干预,通过比较不同时间、情境以及干预条件,筛选

出最适合的干预时机和方案,为JITAI决策规则的

制定与优化提供依据.
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１．５　数据收集方法　JITAI借助智能手机、智能手

环以及体动传感器等设备[２０],通过生态瞬时评估

(ecologicalmomentaryassessment,EMA)[２１]实时

收集个体数据.(１)固定时间抽样:设定时间点记录

健康行为变化[２１],减少回忆偏差[２２],多用于久坐行

为、饮食行为、饮酒等研究;(２)随机抽样评估:随机

选择时间点监测即时状态[２１],多用于疼痛与情绪监

测[２３];(３)事件抽样评估:在行为发生之后(如餐后、
运动后[２１,２４])进行评估,了解情境变化,多用于压力、
情绪等监测[２５].

１．６　应用要点

１．６．１　干预频率　过于频繁的评估与推送会给患者

带来压力并降低依从性[２６],所以JITAI设计时可采

用 MRT评估不同频率效果[１９],若干预频率过高则

允许患者在干预前自主设置 EMA 频率偏好[２７],在
不便时可忽略 EMA 提示,部分研究在初始通知后

２h内完成评估[１９].

１．６．２　干预内容　单调、重复性的干预易引起依从

性降低,干预疲劳[２０]的情形,针对这一情况 HietＧ
brink等[２７]发现用户对具备激励性和趣味性的消息

反馈较好,通过提高多样化干预选项可提升内容的

新鲜感和针对性,以此减少干预疲劳感.

１．６．３　干预应答　JITAI可能会存在应答率不足的

情况[１７].Hietbrink等[２７]通过优化提示时机和相关

性,并简化用户界面设计、减少不必要的提示频率、引
入互动式功能,以增强参与感.此外,采取优先发送

高影响力干预内容[２８],有助于提升患者的应答效率.

２　JITAI在乳腺癌患者运动干预的应用现状

２．１　乳腺癌术后恢复期　乳腺癌患者术后早期面

临肩关节活动受限、持续疼痛以及淋巴水肿等问题,
传统居家方案缺乏实时指导,患者在居家锻炼(如进

行肩胛骨抬高、耸肩、躯干后倾、倾斜等动作)时会

因疼痛而导致锻炼终止,甚至是活动受限.这不仅

降低了康复效率,更可能导致二次损伤.JITAI通

过在运动过程中进行实时监测,为患者提供及时反

馈,从而保证运动的 有 效 性 和 安 全 性.Cattaneo
等[２９]针对传统居家运动缺乏实时监测、患者存在运

动姿势不到位的情况,设计了基于 AzureKinect的

JITAI运动方案,研究采用 AzureKinect作为干预

媒介,干预使用传感器实时追踪患者的运动轨迹,当
系统发现患者肩胛骨抬高幅度、躯干倾斜幅度超过

一定范围时,会予以即时反馈.结果显示干预可以

有效改善患者康复运动中肩胛骨抬高、躯干倾斜程

度等问题.Lim 等[３０]针对乳腺癌幸存者因术后或

放化疗导致的肩关节活动受限和上肢功能障碍的情

况,设计了一套基于JITAI的运动干预方案,利用

Kinect监测患者的实时动作,并根据患者动作的完

成情况即时反馈,帮助患者纠正动作.该研究使用

Kinect的混合现实设备作为干预媒介,实时监测患

者全身２５个关节的运动轨迹,并将运动数据作为适

配变量,帮助患者通过实时影像了解自身运动表现.
研究结果显示,相较于对照组,干预组依从性为

９２．４％,参与者动作达标的比例从 ６６．６％ 提升至

７８．３％;同时干预组在改善患侧肩关节屈曲、内收及

非患侧肩关节外展方面均表现出更好的干预效果.
综上,JITAI可以有效保证乳腺癌术后患者居家康

复运动的准确度,避免了因动作不当可能导致的二

次损伤,为术后恢复期的和患者提供了居家运动的

新模式.

２．２　乳腺癌治疗期　乳腺癌康复期患者的康复重

点转变为生活方式的改善与康复运动习惯.BallＧ
inger等[３１]设计了基于JITAI的干预方案,干预前

３周使用可穿戴设备结合 GPS收集患者的运动方

式、能量消耗以及实时运动情境,明确患者的基线数

据,后续进行１２周的运动干预,根据其基线数据以

及实时运动情境生成个性化运动处方,通过智能手

机、平板等设备推送,根据３d的平均数据对处方自

适应调整.研究[３１]显示,参与者每日平均步数从

(６６４２±２８１７)步提升至(７２００±２７４４)步,生活质量、
生理健 康 以 及 乳 腺 癌 症 状 评 分 均 有 显 著 改 善.

Wolff等[３２]利用手机应用 PINK! Coach结合数字

健康应用 DiGA,为患者设计了一项基于JITAI的

干预方案,医生通过DiGA为患者开具处方,PINK!

Coach收集患者的既往病史与治疗方案,监测其实

时行为改变情况,根据运动情况为其推送干预选项.
该研究整合了患者的治疗类型与体质量变化,根据

应用内计步器的步数、自我报告的运动类型、持续时

间以及每日系统反馈设置运动目标,通过 APP为患

者推送每日步数目标、营养和心理学资料等;干预每

４周重新评估患者的治疗类型与体质量情况,作为

调整方案的依据.研究结果显示,患者每日步数从

４８３３步增至５３８４步(P＝０．０１),每周中等强度活动

时长从６１．９min增至７１．３min(P＜０．０１).

２．３　转移性乳腺癌　转移性乳腺癌患者的康复重

点旨在带癌状态下保持生活质量与维持身体能力.

Phillips等[３３]针对转移性乳腺癌患者日常活动不足

的情况,基于社会认知理论设计了JITAI的干预方

案,通过患者每日晨间症状评分以及前１d的运动

情况,设计运动目标,通过提升患者的日常活动量,
促进其身体活动.研究使用Fit２ThriveMBApp作

为干预媒介,干预组的参与者需全天佩戴可穿戴设

备Fitbit,用于监测参与者的日常数据,并实时反馈
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信息;每周进行２０min访谈,帮助其克服运动障碍

心理,提升自我运动效能,干预共１２周.应用设置

了线上平台,干预决策点设置为每天早晨,参与者需

在应用内打卡;适配变量为患者每日症状负担和运

动目标完成情况;干预选项是指根据适配变量为参

与者设置步数目标,并为患者推送定制化的通知,推
送内容包括鼓励信息、运动提醒、运动实时反馈等;
决策规则是指基于症状和前１d表现,在当前水平

上增加或减少１０％或２０％,或维持原有运动目标,
对于前１d步数极低(＜３７５０步)的参与者,选取“增
加５％”“维持当前步数并逐步过渡”等作为其调整

选项;对于前１d极高(＞１２０００步)的参与者,提供

“减少１５％”“维持高步数但设置疲劳预警阈值”等

保护型调整方案;未填写症状调查,系统将自动沿用

前１d的目标;若参与者未主动选择目标,则自动分

配中等强度目标.对照组同样干预１２周,通用癌症

管理应用Cancer．NetApp进行宣教与每周电话访

谈,干预不涉及具体的活动指导与运动目标设置.
结果显示,干预完成率高达９８％,Fitbit佩戴率高达

９２．７％,APP使用率为９４．１％,表明干预在转移性乳

腺癌人群中的可靠性与安全性;干预组同对照组相

比,两组每日步数变化相差１０２４．９步,表明干预能

有效改善患者的体能水平,同时干预组在改善疲劳

(d＝０．４９)、睡眠障碍(d＝０．１９)以及情绪和家庭幸

福感方面均显示出了比对照组更好的效果[３３].由

此可知,JITAI在转移性乳腺癌患者中具有较好的

接受度和可行性,能有效改善治疗带来的活动量下

降,并改善疲劳.

３　乳腺癌患者运动干预应用的未来展望

３．１　规模化干预人群　当前大部分JITAI研究仍处

于早期开发阶段,存在样本量不足[１３]的情况.未来可

组建大规模的纵向研究,通过扩大人群数量来提升研

究的有效性;当前研究要求参与者具备一定的数字素

养,未来可以针对不同文化背景的乳腺癌患者,开发

更加简便易懂的交互界面,构建数字孪生模型[３４],覆
盖各个阶段的乳腺癌患者,提高研究的有效性.

３．２　维持长期行为改变　当前大多数JITAI研究

干预周期仅为１~２周,存在干预起效快,但是维持

干预难的情况,很少有关干预后６个月或者更长时

间行为干预的监测研究[３５],此外由于干预内容可能

存在单调、重复的问题,导致参与者容易随着干预的

进行产生干预疲劳、依从性下降的情况[６],为此可以

采用多阶段优化策略和 MRT 设计,优化干预组件

的构成,减少无效推送,同时引入激励性、趣味性的

干预内容,并提供社交平台用于信息交流,提升参与

者对于干预的兴趣.

３．３　提升监测准确度　JITAI应用过程中依赖智

能设备与可穿戴设备进行实时运动监测,当前在监

测准确度已在特定人群中经过验证,但在使用过程

中准确度仍受到设备类型、使用场景以及个体差异

的影响[３６].未来可验证不同设备对于不同人群的

适配性;同时,将人工智能与JITAI应用相结合,在
干预过程中结合患者的既往病史、症状负担、实时运

动情境以及心理状态等数据,在不打扰患者正常休

息与治疗的前提下,使用人工智能进行实时监测,捕
捉患者的最佳干预窗口,提升监测的准确度.

４　小结

JITAI在乳腺癌患者运动干预中已取得初步应

用成果,解决了传统方案缺乏灵活性、难以做到精准

匹配的问题.虽然JITAI在乳腺癌运动干预上具有

很大潜力,但其在大面积推广过程中仍需要考虑以

下问题:JITAI有效与否取决于实时数据收集和分

析工作,这可能会给患者带来负担;存在泄露个人数

据隐私的隐患;需要验证其长远效果并找到医保涵

盖途径,从而减轻患者的经济压力.未来可参照国

外的研究进展,加强护理培训和将其纳入乳腺癌全

程管理指南等来推进JITAI在我国应用的进程.
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