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摘  要 

慢性病是影响居民健康的重要公共卫生问题范畴。运动被视作慢性病管理的关键手段当中的一种。零时

间运动凭借其能够在日常生活中随时进行、不需要专门预留时间和场地的优势，变成潜在的干预方式。

本文针对零时间运动的概念、实施形式、运动强度与频率、在慢性病患者当中的干预效果这四个方面做

出综述，目的是为慢性病患者的运动干预给予参考。 
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Abstract 
Chronic diseases are an important issue in public health which influence the overall health of the 
population. Physical activity, considered as an effective method for the control of chronic diseases, 
has been recognized. Zero-time exercise, which can be done at any time during daily life without need-
ing special time or equipment, has been proposed as a promising preventive measure. This paper 
summarizes four points: the idea of zero-time exercise, its execution methods, exercise intensity and 
frequency, and its impacts on patients with chronic diseases. The aim is to offer guidance for exer-
cise-based interventions in this group. 
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1. 引言 

慢性非传染性疾病(简称慢性病)病程长、症状隐匿，通常由遗传、生理、环境和行为等多重因素共同

作用形成，已成为全球主要的致死原因[1]。我国慢性病确诊人数已超过 3 亿，慢性病导致的死亡约占我

国总死亡人数的 88.5%，疾病负担约占 70% [2]。慢性病已成为实现《2030 年可持续发展议程》的主要障

碍，该议程为世界卫生组织提出，到 2030 年将通过预防措施使四类主要慢性病(心血管病、癌症、糖尿病

和慢性呼吸系统疾病)导致的过早死亡率降低 1/3 [1]。因此，加强慢性病的预防与管理，已成为当前的重

要任务。 
慢性病的治疗通常需要药物与非药物疗法相结合。其中，运动被认为是非药物疗法中的关键手段之

一。研究表明，有氧运动、抗阻运动等传统运动方式可在一定程度上减轻疾病症状、提高患者生活质量，

并延缓病情进展[3]-[5]。然而，传统运动通常需要较长时间，并依赖专门场所或设备，这可能影响患者的

依从性[6]。为提高运动干预的可行性和效果，有学者提出并尝试引入高强度间歇训练(high-intensity inter-
val training, HIIT)和冲刺间歇训练(sprint interval training, SIT)等新型运动模式[7]。HIIT 是一种在高强度运

动与恢复期之间进行交替的训练方式[8]，而 SIT 的主要特点是短时间的冲刺运动接近或达到最大强度，

然后与恢复期相互交替[9]。研究对 HIIT 和 SIT 能够改善青少年、健康成年人、慢性病患者等群体心血管

功能和代谢相关风险因素的现有证据展开了论述[10]-[12]，并表明干预效果在一定程度上与传统有氧运

动相当[13] [14]。然而不可忽视的是，目前新型运动在慢性病治疗方面虽然已经有了较好的应用前景，但

是也存在一些需要重视的问题：患者很难长期坚持，存在心血管事件、运动损伤的安全隐患，并且其并

不适用于心血管疾病患者、老年人、体能基础较差的人群[15]-[19]。如何在确保干预效果的前提下提高运

动的可持续性，已然成为慢性病运动干预领域最为关键且紧迫的问题。基于此，零时间运动(Zero-time ex-
ercise)近些年来受到学界越来越多的关注。ZTEx 是分散于全天、单次持续时间较短且可独立完成的运动

形式，无需专门场所或设备，也不需要预留固定时间，能够轻松融入日常生活，具有较好的可行性和推

广潜力[20]。本文将从零时间运动的概念、主要形式、运动强度与频率及其在慢性病患者中的干预效果等

方面，对零时间运动在慢性病管理中的研究进展进行综述，以期为慢性病患者的运动干预提供参考。 

2. 零时间运动的概念 

零时间运动目前尚无统一的定义。Francois 等人提出了“运动零食”(Exercise Snacks, ES)这一概念，

特指餐前进行的、持续时间不超过 1 分钟的高强度孤立运动，并发现其对代谢调节具有积极作用[21]。
Chan 团队首次提出“零时间运动”(Zero-time Exercise, ZTEx)，并将其定义为一种能够将简单、增强力量

和耐力的体育活动融入日常生活的运动，且无需额外时间、金钱和设备，任何人在任何时间和地点均可

完成[20]。在此基础上，我国学者殷明越等进一步将其界定为：旨在打破久坐和促进健康，采用每天多次、

每次不超过 1 分钟的中高强度至全力运动，间隔为 1 至 6 小时，且对器材和环境要求较低[22]。然而，

Wan 等指出，ZTEx 的时长可根据个体耐受度灵活调整至 10 分钟，强度也可根据身体健康状况进行设定，
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具有间歇性和主观调整的特点[23]。综上所述，本研究将 ZTEx 定义为一种无需固定时间、场所和设备的

身体活动，其单次时长可根据个人健康状况灵活调整，介于 1 至 10 分钟之间，并可嵌入日常生活场景中

实施。 

3. 零时间运动在慢性病中应用的实施形式、强度和频率 

3.1. 零时间运动实施形式 

ZTEx 存在多种实施方式，依据运动目的、功能特性来划分，有基础有氧类运动、抗阻类运动、日常

行为调整类运动、针对特定健康需求的功能性训练、传统养生类练习。基础有氧类运动包括步行、爬楼

梯、慢跑、开合跳、登台阶等，适合在通勤或者工作间隙进行，这类活动不但能够切实打破久坐状态，而

且在提高心肺耐力、优化机体急性代谢应答方面有着重要作用[21]-[25]。抗阻类运动涵盖自体重半蹲、提

踵、俯卧撑和臀肌收缩等短时力量训练，适宜在日常生活或者工作间隙进行，能够改善增强肌肉力量并

且调节糖脂代谢[23]-[26]。日常行为调整类运动有定时起身站立、短距离行走等，适用于久坐人群，能有

效提高全天非运动性能量消耗[20]-[27]。功能性训练针对特定健康需求展开，其中有骨盆控制训练、拱桥

训练、坐姿踏车、平衡练习等内容，适用于有腰背痛或者冠心病等健康问题的人群，能够帮助改善相关

功能障碍，进而促进康复[20]-[28]。传统养生类练习，像是梳头、揉腹、提肛(谷道)、八段锦片段等，也

能够作为 ZTEx 的补充形式，对促进身心健康有着积极作用[29]。这些运动形式都强调把身体活动融入日

常生活，借助短时、灵活的方式来促进健康，满足不同人群的需求。 

3.2. 零时间运动实施强度 

ZTEx 的强度一般被设计为中等强度，这样能在保障安全性的前提下获取良好的健康效益。然而在实

际运用当中，运动强度要依据不同人群的年龄、健康状况、运动目标适度调整，还要结合客观指标和主

观疲劳感受来进行综合评估[30] [31]。在依据客观指标这一方面，研究者大多采用心率相关指标来对运动

强度加以量化，像最大心率百分比或者储备心率等。举例来说，Francois 等人把高强度步行的目标设定为

最大心率的 90%，李政等人则选取储备心率的 40%，以此来有效控制餐后血糖水平[21]-[32]。在依据主

观疲劳感受这一方面，个体在运动过程中的主观用力感也是评估运动强度的重要依据[31]。Borg 主观疲

劳量表即 Borg Rating of Perceived Exertion (RPE)，这是评估运动强度时常用的一种工具，能够体现个体

对于体力消耗的主观感受。其中，Borg 6~20 量表较多用于有氧及耐力运动的强度评估方面[24]，而 Borg 
CR10 量表在用于短时间或者较高强度运动的主观强度评价上更为合适[33]。Jansons 等人在干预研究里，

让参与者进行中等强度运动，并且把 Borg CR10 评分控制在 4 至 6 分的范围之内[34]。所以，在 ZTEx 干

预设计当中，可以将客观生理指标与主观疲劳感受结合起来，综合去制定运动强度，以此提高运动处方

的安全性与可行性。 

3.3. 零时间运动实施频率 

ZTEx 的健康效益跟其实施频率存在着紧密的关联。ZTEx 的实施频率具备三种模式，具体为高频短

间歇模式、基于日常活动节点的定时模式、定期积累模式。高频短间歇模式是于一天之中借助短间隔(20
至 60 分钟)重复进行运动。现有证据表明，每小时多次或者每 20 分钟一次的活动频率能够对急性代谢反

应起到改善作用[24]。基于日常活动节点的定时模式依照日常固定的活动节点(比如三餐时间)来安排运动

频率。实验数据显示，餐前 30 分钟进行 6 × 1 分钟的高强度(90%最大心率)斜坡步行运动，此种模式已被

证实能够控制餐后血糖[21]。定期积累模式通过短期且规律的周期性训练逐步累积健康效益。比如进行为

期四周、每周三次的训练，同样已被证明能够提高心肺适能[35]。 
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4. 零时间运动在慢性病患者中的应用效果 

4.1. 改善代谢健康 

ZTEx 改善代谢健康的证据主要来源于 2 型糖尿病及超重/肥胖人群，干预方式包括餐前快走、久坐

间歇活动、楼梯攀爬及自重抗阻运动等。总体来看，现有研究支持 ZTEx 可改善糖代谢、能量代谢及体成

分，但不同代谢结局的改善效果仍存在一定异质性。 
在 2 型糖尿病人群中，ZTEx 主要表现为改善糖代谢。Francois 等[21]发现，2 型糖尿病患者于每餐前

进行 6 min 快走(约 90%最大心率)可降低餐后 2 h 及 24 h 血糖水平。Homer 等[26]采用无需器械的抗阻运

动中断久坐，同样观察到餐后血糖及胰岛素水平下降。Rafiei 等[24]进一步证实，每小时进行 8 组 15~30 
s 楼梯攀爬可使餐后胰岛素和游离脂肪酸水平分别下降 17%和 21%。此外，对于活动能力受限的绝经后

糖尿病高危女性，每坐 30 min 进行 5 min 站立或步行也可显著改善餐后血糖和胰岛素水平[27]。 
在超重和肥胖人群中，ZTEx 主要通过增加能量消耗和改善体成分发挥作用。Hawari 等[36]发现，每

20 min 进行 30 s 久坐间歇运动可使能量消耗增加约 400 kJ，较持续久坐提高 16.6%。Kim 等[37]的系统评

价进一步表明，ZTEx 能够降低体重、体质指数、腰围、体脂百分比及脂肪量，且干预持续时间 ≥ 10 周

时改善效果更加明显。 
然而，ZTEx 改善代谢健康的证据仍存在一定异质性。现有证据主要来源于随机对照试验及系统评价，

整体证据质量较高。已有系统综述指出，虽然 ZTEx 能够改善餐后血糖和胰岛素反应，但对空腹血糖、甘

油三酯等指标的改善结果尚未获得一致结论，部分研究未观察到统计学显著差异[38] [39]。研究结果的不

一致可能与研究对象的代谢状态、ZTEx 干预方式、运动强度、干预持续时间及结局指标选择等因素有关。

目前多数研究干预周期较短、长期随访证据不足，长期代谢获益及最佳实施方案仍需进一步开展高质量

随机对照研究加以验证。 

4.2. 改善心肺功能 

ZTEx 对心肺功能具有一定改善作用，现有证据主要来自超重/肥胖人群以及慢性呼吸系统疾病、心

血管疾病等慢性病患者。干预方式包括楼梯攀爬、短时高强度间歇运动、步行训练等 ZTEx 形式，主要评

价最大摄氧量(VO2max、VO2peak)、肺功能、心肺适能及血管功能等指标。 
改善肺功能及有氧运动能力。ZTEx 可通过短时间、高频率的运动刺激改善机体氧利用能力和运动耐

力。在超重和肥胖人群中，Han 等[40]发现，肥胖青年男性进行为期 4 周、每日 10 min 楼梯攀爬训练后，

VO2peak 显著提高。Yin 等[41]进一步证实，短时高强度 ZTEx 干预 6 周后，受试者 VO2max 提高约 7%，

提示 ZTEx 能够有效促进有氧能力提升。对于肺功能受限人群，相关研究显示，规律的短时运动刺激有

助于改善运动耐受性和身体活动能力，但目前针对慢性呼吸系统疾病患者的ZTEx 研究数量仍相对有限，

尚需进一步验证其对肺功能指标(如肺通气功能和呼吸困难症状)的改善作用。 
改善心血管功能。在心血管健康方面，ZTEx 主要通过改善血管功能和心肺适能发挥作用。王浩等[42]

采用平板运动试验作为短时运动刺激方式，结果显示运动后肱踝脉搏波传导速度(baPWV)显著降低，提

示 ZTEx 可能通过改善血管弹性降低动脉僵硬程度。此外，Islam 等[43]系统评价与 Meta 分析结果显示，

ZTEx 能够显著提高心肺适能，并改善部分心血管代谢指标，为其促进心血管健康提供了较高质量的证据

支持。 
总体来看，现有研究支持 ZTEx 可改善心肺适能及部分心血管功能指标，但不同结局指标的研究结

果并不完全一致。其中，心肺适能改善的证据相对较充分，而针对肺功能指标的研究仍较少。值得注意

的是，Babir 等[25]随机对照试验显示，ZTEx 虽具有良好的依从性和可行性，但对峰值摄氧量及心血管代
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谢指标的改善未达到统计学显著性，提示其心肺获益可能受研究对象特征、干预方案及干预周期等因素

影响，仍需更多高质量研究进一步证实。 

4.3. 改善心理健康 

ZTEx 改善心理健康的证据主要来源于慢性病患者，同时也有部分研究在身体活动不足及睡眠障碍人

群中开展。干预方式包括短时步行、自重抗阻运动及日常碎片化身体活动等，主要围绕焦虑、抑郁、压

力、睡眠质量及积极情绪等心理健康结局展开。 
稳定型冠心病患者。Chan 等[20]在稳定型冠心病患者中开展 ZTEx 研究，通过鼓励患者在日常生活

中进行短时步行及简单自重活动，结果显示 ZTEx 能够提高患者的愉悦感，提示短时运动不仅能够促进

身体活动参与，还可能改善患者的积极心理体验。 
低身体活动及睡眠障碍人群。马泽平等[44]研究发现，ZTEx 干预有助于缓解压力并降低焦虑水平。

Yeung 等[45]进一步在缺乏身体活动的失眠者及社区志愿者中开展研究，发现 ZTEx 能够改善失眠严重程

度，并对焦虑、抑郁等负性情绪产生积极影响，提示 ZTEx 可能通过增加身体活动水平和改善睡眠状况

促进心理健康。 
综合现有研究提示 ZTEx 在改善情绪状态方面具有一定潜力，但相关证据仍较有限。目前研究对象

主要集中于冠心病患者及一般人群，针对其他慢性病患者心理结局的研究相对不足。此外，不同研究在

心理评价工具、干预周期及运动方案方面存在差异，限制了结果之间的比较。因此，未来仍需开展针对

不同慢性病人群的大样本、长期随访研究，以进一步明确 ZTEx 对心理健康结局的长期作用。 

5. ZTEx 真实世界实施中的挑战与对策 

5.1. 加强患者教育与指导 

ZTEx 的有效实施依赖患者对运动处方的正确理解和长期依从。然而，部分患者对强度、频率及持续

时间认知不足，存在“运动即有效”误区，或因担心风险而过度保守。质性研究提示，老年群体虽认可

ZTEx 优势，但受机能及学习能力限制，自主实施仍存方法掌握不足和安全顾虑[46]。教育应围绕需求，

涵盖目的、动作、强度调节及安全事项，辅以示范与实践，同时结合年龄、病情及功能个体化指导。研究

表明，ZTEx 培训结合激励、经验分享及随访，可改善失眠并提高依从[47]；在 COPD 康复中，医护联合

跟进、记录与反馈调整，有助于规范训练并维持长期参与[48]。因此，应建立“教育–实践–反馈–调整”

持续管理模式，推动 ZTEx 由短期行为转为长期健康管理。 

5.2. 借助数字技术辅助运动监测 

ZTEx 作为一种短时、间歇性的运动模式，具有持续时间短、分布分散等特点，传统自我报告方式难

以准确记录运动执行情况。随着可穿戴设备的发展，智能手环、腕表等设备可通过采集心率、脉搏波等

生理指标，并结合运动传感器数据，动态监测 ZTEx 活动的强度、持续时间及频率，为运动处方实施效果

评价提供客观依据[49]。已有前瞻性队列研究发现，基于手腕设备监测的 1~5 min 中高强度间歇性身体活

动与全因死亡率及重大心血管不良事件风险降低相关，提示数字化监测在短时运动管理中的潜在价值[50]。
此外，手机 App、即时通讯工具及电子运动日志等数字化方式可用于记录运动行为、提醒和反馈，促进

患者将 ZTEx 融入日常生活。冠心病患者 ZTEx 研究显示，结合手机应用程序、图文信息推送及电子日志

有助于支持运动管理，但部分患者仍存在操作困难和使用率低等问题[20]。因此，未来需进一步加强可穿

戴设备与移动健康平台在 ZTEx 中的应用研究，提高技术易用性，实现对运动强度、频率及依从性的精

准监测。 
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5.3. 特殊人群方案调整与安全注意事项 

老年人及慢性病共病患者由于年龄增长、身体功能下降以及疾病负担增加，在实施 ZTEx 过程中不

能直接套用普通人群运动方案，而应根据个体健康状况、功能水平及运动风险进行适当调整。研究显示，

老年慢性病患者对个性化运动指导具有较高需求，但现有运动建议多停留于“适当活动”等原则性指导，

缺乏具体、易理解且可执行的方案[46]。Western 等[51]针对轻度认知障碍合并衰弱前期老年人开展 28 天

碎片化运动干预，包括座椅起立、坐位臂举、原地高抬腿等简单动作，每日训练 2 次。结果显示，该方

案能够改善患者身体功能，并对降低跌倒风险具有潜在作用。Jansons 等[34]社区独居老年人在 ZTEx 干

预发现，未发生运动相关不良事件，且实际完成运动次数超过计划要求，提示该模式具有较好的安全性。

因此，ZTEx 应用需结合患者身体功能、疾病特点及跌倒风险，制定个体化运动方案。 

5.4. ZTEx 与现有慢性病管理体系衔接不足 

尽管 ZTEx 具有简便、低成本和易推广等优势，但其在真实世界中尚未充分融入现有慢性病管理体

系。目前，慢性病管理仍以药物治疗和疾病监测为主，缺乏标准化的 ZTEx 实施流程及配套管理机制，医

务人员运动指导能力不足、多学科协作有限，也进一步制约了 ZTEx 的常规开展[52]。未来应将 ZTEx 纳

入慢性病规范化管理路径，建立覆盖评估、指导、随访及效果评价的连续管理模式，并完善相关政策支

持和组织保障，以促进 ZTEx 在临床和社区中的规范实施[53]。 

6. 局限性和未来研究建议 

6.1. 局限性 

ZTEx 在改善慢性病患者健康结局方面已显示出一定潜力，但其推广与临床应用仍面临诸多挑战。首

先，在概念与实践层面，当前尚缺乏统一的界定与规范化指南，相关术语使用不一致，干预形式多样，

运动强度与频率的标准亦未形成共识。其次，在研究证据方面，现有研究多为小样本、短周期的观察性

研究或可行性研究，国内相关研究仍处于起步阶段，缺乏大规模、长期随访的高质量随机对照试验支持。

再次，在研究对象方面，既有研究的人群代表性仍显不足，研究对象主要集中于肥胖或 T2DM 患者以及

特定职业群体，而对于多重共病患者、高龄老年人、儿童青少年及其他慢性病人群的适用性与有效性仍

有待进一步验证。上述因素在一定程度上限制了 ZTEx 的应用。 

6.2. 未来研究建议 

第一，应推动相关概念形成较为公认的定义，并在此基础上开展大样本、长期随访的高质量随机对

照试验。第二，研究对象有必要进一步拓展至不同疾病阶段、不同年龄层及多元社会背景的人群，尤其

应在儿童青少年、高龄人群及多病共存患者中验证其适用性与有效性，从而提高研究结果的代表性与推

广价值。第三，可结合移动健康等信息技术，开发具备实时反馈和个性化适配功能的干预工具，以提升

干预的精准性与可持续性。 

7. 小结 

ZTEx 属于短时间碎片化运动形式，能够突破时空限制。它有多种实施路径，比如高频短间歇模式、

基于日常活动节点的定时模式、定期积累模式等。ZTEx 的运动强度多处于中高强度，一般借助最大心率

百分比或者主观疲劳量表进行调控，实施频率方面多采用每日多次，每次进行持续数十秒到数分钟的短

时运动干预。ZTEx 在生理健康方面能够改善血糖、胰岛素、血脂等代谢指标，提高心肺适能并改善心血

管功能，在心理健康方面可以降低焦虑水平、增强治疗依从性与自我效能。未来研究需要进一步建立 ZTEx

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682838


扎西罗宗 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682838 664 临床医学进展 
 

标准化干预协议和干预模式，将研究对象拓展到不同年龄、健康状况、慢性病人群，同时进行更大样本

量和长期随访研究，进一步明确其长期健康效益及最佳干预策略。 
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