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[摘 要]儿童青少年时期是建立健康行为习惯、预防和控制超重肥胖的关键时期,但目前已有的干预方式往往仅在短期内有

效。动机式访谈法(MI)能够激发或强化行为改变的自主性动机,提高干预长期维持效果。到目前为止,MI在我国儿童青少年肥

胖相关行为干预中的应用尚不多见。本文通过查阅相关文献、分析 MI在改善肥胖相关指标和健康行为中的实际效果及可能作

用机制,发现 MI在儿童青少年肥胖干预中具有一定潜力,但受限于行为改变的长期性、复杂性,单纯 MI干预对于健康行为的促

进作用尚不显著。因此,未来亟须进一步开展 MI结合其他理论的肥胖综合干预方案研究。
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[Abstract]
 

The
 

period
 

of
 

childhood
 

and
 

adolescence
 

is
 

a
 

crucial
 

time
 

for
 

establishing
 

healthy
 

behavioral
 

habits
 

and
 

preventing
 

and
 

controlling
 

overweight
 

and
 

obesity.However,the
 

existing
 

intervention
 

methods
 

are
 

often
 

only
 

effective
 

in
 

the
 

short
 

term.The
 

motivational
 

interviewing
 

(MI)
 

can
 

stimulate
 

or
 

strengthen
 

the
 

autonomous
 

motivation
 

for
 

behavior
 

change
 

and
 

improve
 

the
 

long-

term
 

maintenance
 

effect
 

of
 

the
 

intervention.So
 

far,the
 

application
 

of
 

MI
 

in
 

the
 

behavioral
 

intervention
 

of
 

obesity-related
 

issues
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

in
 

China
 

is
 

still
 

rare.Through
 

reviewing
 

relevant
 

literature
 

and
 

analyzing
 

the
 

actual
 

effects
 

and
 

possible
 

mechanisms
 

of
 

MI
 

in
 

improving
 

obesity-related
 

indicators
 

and
 

health
 

behaviors,this
 

article
 

discovers
 

that
 

MI
 

has
 

certain
 

potential
 

in
 

the
 

intervention
 

of
 

obesity
 

among
 

children
 

and
 

adolescents.However,due
 

to
 

the
 

long-term
 

and
 

complex
 

nature
 

of
 

behavior
 

change,the
 

promotion
 

effect
 

of
 

simple
 

MI
 

intervention
 

on
 

health
 

behaviors
 

is
 

not
 

yet
 

significant.Therefore,it
 

is
 

urgent
 

to
 

further
 

conduct
 

research
 

on
 

comprehensive
 

obesity
 

intervention
 

programs
 

combining
 

MI
 

with
 

other
 

theories
 

in
 

the
 

future.
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  当前世界范围内儿童青少年超重肥胖问题不断

凸显。2017年一项对人群测量研究的汇总分析显

示,1975年至2016年全球肥胖患病率在男孩中从

0.9%上升到7.8%,在女孩中从0.7%上升到5.6%。

肥胖与心理问题相互作用,会严重影响儿童青少年

的身心健康[1]。2024年6月,国家卫健委等16个部

门联合印发“体重管理年”活动实施方案,其中特别

强调儿童青少年是体重管理的重点人群之一。最新

的科克伦(Cochrane)系统综述研究显示,针对5~18
岁儿童青少年的肥胖相关行为干预效果总体上较不

理想,尽管一些干预方案可以在短期内发挥一定作

用,但其长期效果难以维持[2]。其中一个原因是,大
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多数传统行为干预忽略了个体发生行为改变的内在

心理动机性因素[3]。

动机式访谈法(motivational
 

interviewing,MI)

是一种以来访者为中心的协作对话方法。与大多数

传统的干预者主导的强制性行为干预不同,MI是通

过识别、激发或强化来访者内在对于改变的自主性

动机,设计并执行来访者自我认为重要且可行的改

变方案,促进其行为改变和目标实现,目前已在多种

健康行为的促进中表现出良好效果[4-6]。MI是一种

短程心理语言干预方法,其核心在于通过四大精神

(合作、接纳、赋能、至诚为人)构建支持性的治疗氛

围。MI借助开放式提问、反映、肯定和总结等以来

访者为中心的咨询技巧,以促进四大核心任务的实

现,即引导、聚焦、唤出和计划。MI的关键目标是引

发并强化来访者的“改变语句”(change
 

talk)和缓解

其“维持语句”(sustain
 

talk),从而有效应对和化解

其在迈向改变过程中的内心冲突[7]。随着 MI研究

的不断发展,国内外的研究趋势和热点问题逐渐从

临床研究转向公共健康教育。本文将对 MI在儿童

青少年肥胖相关行为干预中的研究进行综述,梳理

MI在改善肥胖相关指标和健康行为中的实际效果,

阐述可能的作用机制,并分析以往研究中存在的问

题,以期为未来研究提供参考。

1动机式访谈法的干预效果

许多 研 究 者 利 用 随 机 对 照 试 验(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)来探究 MI的干预效果。一部

分研究的参与者被随机分配到对照组和治疗组(接

受 MI干预),一些研究设置传统干预组、单纯 MI干

预组、综合干预组(传统干预结合 MI干预),以观察

MI对传统超重肥胖干预效果的促进作用。参与者

接受来自 MI咨询师的行为干预,一段时间后接受随

访,以评估其心理状态、身体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)和健康行为的改善情况。以西班牙一项

随机对照试验为例,8~14岁的肥胖儿童被随机分为

干预组(接受 MI干预和营养师指导,并获得教育材

料支持)或对照组(标准护理),1年内每月在初级保

健中心接受由儿科护士执行的一对一线下治疗,以

BMI
 

z分数作为主要观测指标,研究结果显示与对照

组相比,干预组中儿童BMI的降低幅度更大;BMI
 

z
分数的差异为β=-0.11(95%CI:-0.20~-0.01,

P=0.025)[8]。而在美国一项研究中干预组6个月

内接受了3次线下访问和3次线上访问,由社区工作

者使用 MI技术针对家长进行一对一干预,重点关注

干预组家庭与对照组家庭饮食质量的差异情况,结

果显示 MI干预对饮食实践改善具有积极作用[9]。

不同研究的试验设计在干预时间、干预频率、干预对

象、关注指标方面不尽相同,观察到的干预效果也存

在显著差异。

1.1心理健康状况

MI干预对改善超重肥胖儿童青少年心理状态

具有显著的积极影响。研究表明,抑郁焦虑等心理

健康状况与肥胖存在关联,改善儿童青少年心理健

康状况可对肥胖预防起到一定作用[10]。Sepúlveda
等[10]发现 MI干预可以改善儿童的焦虑抑郁情绪,

Freira等于2017年研究发现采用 MI进行心理咨询

可以显著降低患者的抑郁程度,这些研究表明 MI具

有明显心理治疗效果。

1.2身体质量指数
 

部分研究发现针对儿童的 MI干预可以在短期

内降低超重儿童的BMI。西班牙研究者发现,结合

MI的初级食品与营养保健可以减少干预组的BMI
并提高肥胖治疗效果[8]。Taylor等于2015年针对

4~8岁超重肥胖儿童进行为期24个月的 MI随机

对照试验,结果也显示干预组BMI低于对照组。这

些研究说明,以儿童为中心的 MI干预可在控制儿童

体重过快增长中发挥一定作用。

部分研究也肯定了针对家庭的 MI干预对于控

制儿童BMI的有效性。美国马萨诸塞州Taveras等

于2015年研究发现,使用 MI支持家庭自我指导行

为改变可以改善儿童BMI。Wylie-Rosett等于2018
年发表的一项RCT研究也证实,以家庭为基础的针

对性行为咨询可以帮助超重或肥胖儿童实现适度的

BMI
 

z评分改善。

1.3健康行为

一些研究者发现,针对家庭的 MI干预具有促进

家庭及儿童健康行为的潜在作用[9-12]。美国一项以

父母为基础的研究通过 MI保健干预改善了导致肥

胖的行为和父母的喂养习惯,减少了儿童的屏幕时

间[13]。瑞典 Döring等于2016年发表的一项研究

中,父母参与 MI会议后增强了促进儿童健康行为的
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动机。瑞典Nyberg等于2016年发表的另一项随机

对照试验显示,MI对家庭不健康食品和不健康饮料

的消费具有显著的干预效果。通过以家庭为中心的

MI干预,儿童的健康行为得到改善,这对于肥胖预

防起到积极作用。

需要关注的是,许多研究在BMI、健康行为方面

并没有得出 MI干预的有效性[14-16]。基于循证医学

“人群、干预、对照、结果、研究设计”(Population,

Intervention,Comparison,Outcome,Study
 

design,

PICOS)原则,这可能是因为不同研究者在设计干预

方案时,纳入人群、干预时间、干预频率、干预者资

质、是否进行 MI督导和录音编码等因素存在差异。

学龄前、低年级儿童心智尚不成熟,可能无法长期保

持改变动机;单次 MI咨询时长低于15分钟可能无

法达到预定效果;干预频率过低可能会使 MI效果消

失;未经 MI严格训练的儿科医生和护士可能无法充

分贯彻 MI的精神,影响 MI干预效果。

综上所述,现有研究可以说明在一定条件下,短

期 MI在缓解儿童焦虑和抑郁的心理状态方面具有

积极作用,但在儿童青少年BMI和健康行为方面的

实际作用还有待考证。MI或可作为预防和管理青

少年肥胖及相关心理健康问题的工具之一。

2动机式访谈法的可能作用机制

自我决定理论(self-determination
 

theory,SDT)

是由心理学家Edward
 

L、Deci、Richard
 

M、Ryan于

20世纪70年代提出的一种关于人类动机的宏观理

论,这一理论重点关注人的内在动机、外在动机及它

们如何影响个人的行为、个性和社会发展。SDT认

为人类普遍具有自主性(autonomy)、胜任感(compe-

tence)和关系性(relatedness)三种基本心理需求,且

当这些需求得到满足时,个体更有可能表现出高自

主性行为、高水平幸福感、更好的心理健康和个人

成长。

2.1自主性

自主性是指人们希望自己的行为是出于自身的

选择和意愿,而非外界的控制或强迫。SDT强调支

持自主性对于激发内在动机的重要性,并指出教育

者、管理者和其他社会机构可以通过创造支持自主

性的环境来促进人们的积极性和创造力。针对超重

肥胖儿童青少年而言,其希望控制体重和改善肥胖

时,可以根据自己的意愿自主选择改变方式,同时希

望在活动中感到不受限制、对自我的行为和决策拥

有选择的权力。大多数传统干预思路是通过干预者

主导的健康方案强制个体行为改变。个体可能屈于

外界压力,避免惩罚和获得奖赏而改变行为,虽然在

短期内可能取得成效,但是忽略了个体发生行为改

变的内在心理动机性因素,使个体长期处于自主抑

制状态,不利于维持干预的效果和个体的幸福感。

在 MI中,咨询师鼓励来访者表达自己的观点和

感受,并尊重他们的选择,这直接支持了SDT中的

自主性需求。通过使用开放性问题、肯定语句和反

映等技术,MI能够帮助来访者更深入地思考他们想

要改变的原因,从而强化其内在动机。

2.2胜任感

胜任感指人们需要感觉有能力达到预期结果,

倾向于在行动中获得技能和能力。在SDT框架下,

胜任感是个体感到有效和有能力的重要心理需求。

当儿童青少年得到正面回应时,他们会感到自己的

努力是有价值的,从而增强改变信心和前进动力。

以往超重肥胖干预方案大多忽视个体这一需求,在

干预流程中缺乏对儿童青少年行为改善和进步的有

效反馈,易使其产生懈怠,改变动机降低。MI提供

了一个安全和支持性的环境,咨询师通过给予正向

反映、肯定进步和建设性意见来进一步加强儿童青

少年的自信和技能,来自外部的积极反馈和内部的

自我评价可以增强他们的胜任感,使其能够有效应

对肥胖相关行为干预中的挑战,继而达成目标。

2.3关系性

关系性是指人们渴望与他人建立积极的关系,

强调行为改变的社会性。过去许多干预者未能与儿

童青少年建立平等关系,权威化的干预易触发其逆

反心理,对超重肥胖的评判性思维易使其产生自卑

感。MI重视建立一个非评判性和支持性的咨询关

系,通过表达同理心和反映式倾听的 MI技巧让咨询

师与肥胖儿童青少年能够建立良好的合作关系,使

其感到受重视、被关心和被接纳,减少防御性行为,

更加愿意接受改变方案并推动改变进程。

满足儿童青少年对于肥胖干预的自主性、胜任

感、关系性三种基本心理需求,使动机程度从控制性

动机向自主性动机转变,是设计具有长期干预效果
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方案的关键。MI充分满足个体的内在需要,使个体

受内在的、成长性的自我动机驱使改变,从而可能产

生长期干预效果并维持个体幸福感[5]。

3研究局限与未来改进方向

当前研究存在一定局限性,部分结果与预期存

在偏差。例如,Broccoli等于2016年发表的研究原

计划验证 MI对肥胖儿童的长期干预效果,结果却发

现其对BMI的改善效果仅能维持一年,提示可能存

在实验变量控制不严、变量考虑不全面等问题。未

来研究应加强对干预强度、家庭收入、干预者资质等

潜在影响因素的深入探讨。

3.1干预强度的科学设计

适宜的干预强度是维持 MI长期效果的关键因

素之一。已有研究表明,即使是低强度 MI干预,也

能在心理状态、BMI及健康行为方面产生积极影响。

干预强度通常涉及单次干预时长、干预频率及干预

期总时长等维度。目前多数研究采用首期干预后间

歇性随访的模式,实验周期虽长达1~2年,但干预

频次低,实际有效干预次数有限,影响了干预效率。

未来可尝试设计短期高强度 MI干预方案,系统比较

不同强度模式的效果差异,以探索适用于不同年龄

段儿童青少年的最佳干预强度。

3.2干预者资质与专业协作

现有研究中对干预者 MI相关资质的控制不够

严格,可能影响 MI的实际效果。干预者是否接受充

分的 MI培训、培训机构是否具备相应资质、是否提

供定期督导、是否在干预过程中录音并进行动机性

访谈治疗完整性编码等,均直接关系到 MI的实施质

量。在以往针对儿童青少年或家庭的干预中,执行

者多为医生、护士、营养师、社区卫生工作者或教师,

其中部分人员可能缺乏系统 MI训练或 MI实践经

验。因此,有必要对其 MI实施能力进行评估。另一

方面,具备 MI专业资质的心理咨询师常缺乏相关医

学背景,在制定具体行为改变计划时存在局限。未

来研究应探索医学工作者与心理工作者在肥胖干预

中的有效协作机制,或加强对干预者的系统培训与

资质审核,以确保 MI干预的专业性与有效性。

3.3理论整合与多场景应用

尽管 MI在激发儿童青少年改变动机与改善心

理状态方面具有积极作用,且内在自我决定性动机

对长期效果具有重要影响,但由于行为改变本身具

有长期性与复杂性,单一的 MI干预对健康行为促进

的效果仍不显著[6]。根据健康行为过程取向模型

(health
 

action
 

process
 

approach
 

model,HAPA),自

我改变动机需经历明确的计划阶段、行为启动与维

持阶段,并辅以防退步策略,方能转化为可持续的健

康行为。同时,应对挫折与恢复自信的能力对长期

行为 维 持 同 样 重 要。计 划 行 为 理 论 (theory
 

of
 

planned
 

behavior,TPB)也指出,行为改变不仅受动

机驱动,还受到个体行为能力、机会与资源等实际控

制条件的影响。因此,未来可在学校卫生服务、家庭

健康教育及儿童保健服务等多种场景中,开展 MI与

健康行为促进理论及计划行为理论相结合的实证研

究,探索适用于儿童青少年肥胖的综合干预方案。

4总结与展望

综上所述,MI在儿童青少年肥胖干预中的效果

受干预对象特征、干预时间、干预频率、家庭背景及

干预者资质等多方面因素影响。国内外研究结论尚

不一致:部分研究肯定了 MI在心理状态改善方面的

显著效果,部分研究支持其在BMI改善与健康行为

促进方面具有一定效果,但也有研究指出其效果存

在局限性与短期性,尚缺乏充分证据予以证实。

受限于行为改变的复杂机制,单纯 MI干预对健

康行为形成的促进作用仍然有限,尽管如此,MI可

较好满足儿童青少年在肥胖干预过程中对自主性、

胜任感与关系性的基本心理需求,有助于激发其内

在的、成长导向的改变动机,从而可能实现长期干预

效果并提升个体幸福感。因此,MI在儿童青少年肥

胖干预中具有广阔应用前景。将 MI与其他干预方

式结合,构建以体重管理、饮食与运动习惯改善为目

标的综合干预方案,并在学校与家庭场景中推广应

用,将有助于促进儿童青少年身心健康发展,预防肥

胖及相关疾病的发生,从而助力“健康中国”战略的

实施,推动全民健康目标的实现。
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