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〔摘要〕　目的／意义 分析说服性设计与数字健康工具在慢性病行为干预中的应用，探讨相关健康促进服务
在改善群体健康水平方面的前景。方法／过程 以说服性设计、慢性病、行为干预为关键词进行文献检索，对
所得文献进行叙述性综述分析。结果／结论 说服性设计在慢性病管理和行为干预领域有良好的应用前景。采
用说服性设计时应遵循提供主要任务支持、提供互动反馈、系统权威性和可信度以及社会支持的原则。
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１　引言

７４％的全球死亡归因于慢性非传染性疾病
（ｃｈｒｏｎｉｃａｎｄｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ，ＮＣＤｓ），
如心血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病等，全球范围内

ＮＣＤｓ的疾病负担仍在持续增长［１］。世界卫生组织

认为ＮＣＤｓ管理最重要的目标是促进健康行为的改
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变和增进健康，如减少酒精和烟草使用、增加身体

活动水平、健康膳食、缓解压力、提升遵医嘱服药

或规律治疗的依从性［２］。因此，未来医疗保健产品

和服务的研发目标须着眼于促进健康的生活方式和

行为。伴随着互联网技术的崛起，智能感知、数字

医疗技术的发展以及大数据利用与分析为生活方式

或行为干预提供了新契机，互联网或智能手机的使

用正在塑造或改变人们的行为［３－５］。采用说服性设

计开展基于互联网或智能手机的移动健康干预可以

帮助人们开始接受、规律使用或重新启动某项干预

服务或行为［６］。说服性设计成为行为干预的原理之

一，其在健康领域的应用正逐渐成为 ＮＣＤｓ及行为

干预服务和研究的热点。本文将对说服性设计在

ＮＣＤｓ及行为干预中的应用进行综述，主要论述何

为说服性设计、说服性设计的原则与方法，以及

ＮＣＤｓ行为说服性干预设计的案例。

２　说服性设计的定义

说服性是试图塑造、强化或改变人们关于某个

问题、对象或行动的行为、感受或想法［７］。说服性

设计的概念来源于设计实践领域，根据 ＦｏｇｇＢＪ［８］

的定义，说服性设计是一种行为改变概念的设计，

是通过某种方式改变人类态度或行为的交互式设

计。说服性设计的使用范畴包括电子商务、组织管

理和公共卫生。基于行为改变理论，动机、能力和

触发机制是行为改变的３个主要因素。当一个人有

足够的动机、能力以及有效的触发时，目标行为发

生的可能性将大大增加［９］。因此，尽管产品、服

务、系统或计算机应用本身没有意识，当设计者有

意识、有目的地研发产品或服务时，则能影响个体

或群体的态度以及行为。

采用说服性设计研发的基于互联网或计算机的

干预服务的目的是消除行为改变面临的障碍、增加

行为改变发生的可能性［１０－１１］；提升用户的自我效

能或自信心［１０，１２］；提供信息辅助用户作出决策［１３］；

以设定的模式引导行为来塑造用户的意识。采用说

服性设计开展行为干预时可涵盖多个维度，如人际

交往 （朋友、同伴等）、家庭、社团、机构、社区，

以及社会层面。这与采用综合干预策略进行以人群

为基础的公共卫生干预和大健康的观念一致［１４］。

３　说服性设计的原则

３１　为行为干预任务提供支持

采用说服性设计研发干预活动应遵循４方面原

则：提供主要任务的支持；提供互动反馈；系统的

权威性和可信度；提供社会支持［１５－１６］。提供主要

的任务支持，即通过说服性设计开展的干预支持或

帮助干预对象在使用基于互联网或智能手机提供的

干预服务时达成其干预目标。在设计干预任务时，

应将具体的干预目标或行为改变目标拆分成简单

的、小的任务或步骤，以预先确定的顺序分步骤地

实施干预，并且针对干预对象的特征提供因人而异

的干预任务或内容。如 ＴｉｋｋａＰ等［１７］使用说服性设

计制作了一款电脑游戏，参与游戏的干预对象通过

获得积分学习如何将食物分类；ＡｎａｇｎｏｓｔｏｐｏｕｌｏｕＥ

等［１８］通过个性化说服性短信提醒干预对象使用住所

附近的健身路径，改善其身体活动水平；糖尿病患

者自我管理课程设置为数个单元的课程，每学完一

个单元方可进入下一个单元学习［１９］；ＫａｕｅｒＳＤ

等［２０］的研究也发现健康干预应用程序的设计通常会

包括自我监测、行为或情绪的反馈系统，这些设计

要素有助于干预目标的达成。

３２　提供互动反馈

该原则是通过提供视频、音频或文本咨询，对

干预对象进行直接的表扬、反馈、奖励、提醒或建

议，进而帮助其达成目标或行为。ＲｅｄｄｙＶ等［２１］研

究表明通过提醒可以增强干预对象的健康意识。也

有研究［２２］表明通过个性化的提醒和奖励，慢性肺部

疾病患者的身体活动水平得到改善。另有基于网络

设计的干预项目通过为干预对象提供低热量食谱改

善营养，在干预对象连续５天食用２份以上水果时，

系统对其给予表扬和鼓励［１９］。

３３　干预系统的权威性及可信度

采用说服性设计的行为干预系统应提供可被验
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证、优质、真实、公平、公正的信息。权威性和可

信度可以从消息来源 （权威机构、专业人士）、经

验、信誉、第三方监督机构的反馈、可被其他信息

源验证等方面衡量。Ｗａｉｓ－ＺｅｃｈｍａｎｎＢ等［２２］研究

表明由医生或权威机构提供的信息对慢性肺部疾病

患者来说更具有说服性，更易使患者养成良好的自

我管理行为。ＤｉａｂｅｔｅｓＣｏａｃｈ糖尿病患者自我护理

Ａｐｐ提供的信息和指南均符合荷兰糖尿病护理标准

和指南，因此用户认为该 Ａｐｐ提供的信息是真实

的、公正的［２３］。

３４　提供社会支持

正面及积极的社会支持有助于维持健康的行

为。采用说服性设计研发的干预服务可通过激发人

类合作或竞争的天性，激励干预对象达成某行为的

动机。当干预对象觉察到同时有其他人也在接受同

一种行为干预服务时，受到榜样力量的激励或感受

到来自同伴间的压力时，会更有动力努力达成既定

的干预目标［１９］。因此，说服性设计应包含社会支持

和社交功能，通过干预对象之间的互相学习、比

较、经验分享、合作、互动、竞赛等实现行为改

变，例如设置留言板供干预对象发表意见与看法、

开展同伴间的排名、干预小组间的竞赛等［１５］。

４　说服性设计的策略和方法

在说服性设计４项原则的指引下，在真实世界

中采用说服性设计研发某项行为干预时，应全面、

综合考虑多种设计策略和方法，如自我监测和持续

记录［２０，２４］、可视化、个性化 （适配性）内容及反

馈、提醒与建议［２５－２６］、肯定成绩、分享与合

作［１５，２７］、朋辈间的比较与竞赛、同理心等具体的说

服性设计方法。

在行为改变的干预活动设计中，通过自我监测

和持续记录使干预对象感知或识别不健康行为造成

的风险。通过可视化设计，如监测指标曲线图或表

格等，提升干预对象的自我效能，帮助其设定行为

改变目标、规划行为的改变，并使其了解行为改变

及效果的预期发展趋势。个性化的干预内容和反馈

同样具有上述效果。而干预服务中的提醒或警示有

助于干预对象认知风险，发现自身行为与预期目标

的差距，作出行为达成的规划。当干预对象达成一

定成绩或干预目标时，系统应及时认定，提升其自

我效能，帮助其制订新的行为改善目标并给出行为

改变规划。干预对象之间的分享与合作、社交氛围

的营造也对此有效。同时，在各项干预内容设计过

程中应贯穿同理心 （共情），以提升干预的自我效

能，即提升干预对象的自信心。

５　ＮＣＤｓ行为干预中的说服性设计案例

近年来国际上基于移动和互联网科技开展的说

服性设计研究日益增多，涉及领域包括阿尔茨海默

病人群照护［２８］、健康老龄化［２９］、慢性肺部疾病患

者行为改善［２２］、一般人群饮食［１７］、运动行为塑

造［３０］等。ＷｕｎｓｃｈＭ等［３１］采用说服性设计实施一项

以人群为基础的身体活动促进干预项目，旨在鼓励

社区居民通过学习骑行自行车改善身体活动水平，

涉及以下３种设计策略。

５１　触发信息

邀请４４位受试者接受为期４周的骑行改变身体

活动方式的实验。根据受试者的个人喜好，通过网

页或移动程序每周向其发出３～５封电子邮件，告

知其关于骑行的信息，如骑行的益处和技巧。邮件

内容的设置遵循个性化原则，如提供受试者当地的

天气预报。通过个性化提醒策略确保邮件提供的内

容实用，且能激励受试者持续参与。开始骑行时，

根据骑行距离不等给予受试者不同积分，积分通过

可视化勋章展示，并辅以鼓励性语句。这种设计增

加了骑行的乐趣，有助于进一步改善身体活动行

为［３２－３３］。随着实验的推进，邮件内容增加可视化

骑行积分排名。实验刚开始时，为所有受试者设置

一个合计满分为１００分的骑行积分目标，通过每位

受试者的积分相加获得。实验第１周结束时该目标

即达成，反映了受试者间的合作意识。从第２周开

始，为每名受试者设置各自的骑行积分目标。目标

和进度均通过可视化的条状图展示。每位受试者可
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以通过可视化图表与他人的进展进行比较。

５２　虚拟化骑行指导

虚拟化骑行指导旨在帮助受试者提升自信心，

应对骑行中可能遇到的风险与挑战。基于城市交通

管理官方机构的咨询和讨论，设计新手骑行短视频

教学课程。为了提升课程效果，设计过程也邀请骑

行教练参与。受试者观看完教学课程后参加互动视

频完成培训测试。测试采用视频方式，以第一人称

视角模拟在城市道路中骑行，受试者对骑行中遇到

的风险作出反应和决策 （如骑车途中遇到行人）。

在虚拟化骑行指导培训前后分别测量受试者的自我

效能，用以反映培训效果。

５３　 “结伴同行”

考虑到新手骑行会有畏难情绪或风险，基于受

试者居住地、骑行路线的喜好招募了一批有骑行经

验的骑行伙伴，与受试者组成一对一小组，开展

“结伴同行”。有经验的骑行者协助新手骑行者 （受

试者）规划安全、简单的骑行路线，并与受试者约

定骑行的始发点 （最好是在受试者居所附近）。“结

伴同行”干预策略涵盖权威性 （有经验的骑行者）、

减少干预复杂性 （协助新手规划骑行路线）、个性

化 （提供满足受试者个人需求的信息）等说服性干

预设计策略。

为期４周的实验结束后，该项目评价结果显示

社区居民的自行车使用率上升，虚拟骑行指导和

“结伴同行”得到积极反响和较高满意度。该研究

通过说服性设计的原则和方法探索如何营造舆论和

支持性环境，实现人群健康水平的改善。

６　说服性设计未来研究方向

近年来，可穿戴设备和移动互联网技术的进步

为采用说服性设计研发人群行为改善或干预系统创

造了有利条件。随着智能手机、智能手表等设备使

用率的不断提升，可以预见人群健康行为的塑造也

将随之发生变化。在说服性设计行为干预领域，有

两个方面值得关注。

一是采用说服性设计研制的 ＮＣＤｓ管理和行为
干预系统后台数据的处理与分析，是说服性设计系

统的重要组成部分。对智能设备实时采集的海量数

据进行处理和分析有助于改进说服性设计应用系

统。利用有助于理解真实世界中人群或个体行为改

变的特征、引发行为发生的心理和动机，预测人群

或个体未来医疗事件的发生，以及追踪疾病或危险

行为管理的过程，为干预对象提供实时的、个性化

的干预措施或方法。

二是通过行为改变干预系统做出的实时反馈须结

合健康促进策略，即从提供支持性社会环境角度考虑

改善个体或人群的行为。这样不仅有助于增加干预对

象的依从性，也有助于个体或人群采纳并维持某种健

康行为。人类社交关系的需求对行为的内化十分重

要，人们通常希望与他人 （如家人、同伴或社会群

体）建立积极的联系并被重视。因此，通过营造社

会支持环境 （包括有利于健康的物理环境与社会舆

论环境），促进干预对象的社会联结和增进归属感，

有助于干预对象内化价值观和建立自我效能，进而

促进、激励、赋予和维持干预对象新的行为。

７　结语

总的来说，对于人口众多、人均医疗资源相对

有限、老龄化加剧、人群健康需求不断攀升的国家

或地区，采用说服性设计，研发基于可穿戴设备、

智能手机、互联网等开展的 ＮＣＤｓ管理服务可弥补
诊疗供给不足或行为干预服务依从性差导致的管理

效果不佳的现状。采用说服性设计开展的 ＮＣＤｓ管
理和行为干预的健康促进服务在改善群体健康水平

方面有良好的前景。
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示模型性能以及更全面、细致的医院医疗特色。
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