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决策点提示对于促进走楼梯的
效果评价研究

李昱吕筠 李立明

【摘要】 目的评价决策点提示在中国大学宿舍楼促进大学生走楼梯的效果。方法采用

观察法在干预前1周(阶段I)、干预第1周(阶段Ⅱ)和干预第4周(阶段Ⅲ)3个阶段记录A楼(实

施干预的楼)和B楼(未实施干预的楼)的楼梯、电梯人次数及其特征，并在A楼发放主观问卷评价

干预效果。结果A楼第Ⅱ阶段和第Ⅲ阶段的楼梯使用率分别为37．5％和35．4％，均比第1阶段

的楼梯使用率(34．3％)有所增加，并且这种增加具有统计学意义。而B楼的楼梯使用率变化不显

著。楼梯使用率的变化在不同性别、不同的上下行方向以及不同时间(工作日或周末)而有所不

同。主观调查显示，看到决策点提示的人中有26．4％报告走楼梯频次增加了，通过logistic回归发

现女性(OR=8．78，95％CI：3．23．23．87，deft=1．24)和低楼层居住者(OR=2．78，95％CI：1．28～

6．06，deft=1．38)更有可能增加走楼梯的频次。结论在大学宿舍楼设置鼓励走楼梯的决策点提

示可以有效促进大学生走楼梯。
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【Abstract l objective To evaluate whether Point of Decision Prompt(PDP)could

eriectively increase the use of stairs in the Chinese university dormitory buildings．Methods
Number and certain features of students who used stairs and liris were respectively recorded through

observation in both buildings A(intervened)and building B(not intervened)simultaneously one

week before the intervention(stage I)，the first week after the intervention(stage 11)and the fourth

week after the intervention(stage HI)．Self-questionnaires were also used to evaluate the efrect of the

intervention program in building A．Results According to the observation，the overall stair-use in

building Aincreased from 34．3％in stage I to 37．5％(P<O．05，compared with stage I)in stage II

and dropped to 35．4％(P<0．05．compared with stage I)in stageⅢ．In contrast，the change in the

overall stair-use in building B between these three stages was not statistically significant．111e change
of the stair-use varied with differem sexes。different directions(up or down)and different days

(weekday or weekend)．Data from the questionnaires showed that 97．3％of the students being

surveyed reported that they had noticed the PDPs and 26．4％of whom reported that they had increased

the frequency of stair-use．Results from the logistic analysis of the questionnaire showed that girls

(OR=8．78，95％CI：3．23—23．87。deft=1．24)and those who lived under the fifnl floor(OR=2．78，

95％C，：1．28—6．06．deft=1．38)were more inclined to increase the stair-use．Conclusion PDP could

effectively increase the frequency of stair-use in the Chinese university dormitory buildings．

【Key words】Point ofdecision prompt；Stair USe；Evaluation study

体力活动水平和多种疾病以及健康结局有

关‘¨。然而，我国只有21．8％的城市居民达到维持

健康的体力活动推荐值‰引。据一项在北京大学生

中的调查显示，只有23．O％经常参加锻炼⋯。一般来
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·现场调查·

说，通过与个体日常生活紧密相关的活动来增加体

力活动水平，容易接受且持久，例如走楼梯、步行或

骑自行车等b’61。决策点提示是通过在人们需要做

决策的位置上设立可视的标识，期望对个体的行为

决策产生影响，引导其行为向标识提示、倡导的方向

发展。例如，在同一建筑物内的楼梯和电梯分叉处

设置鼓励走楼梯的标识就是一种决策点提示。此类

措施成本低，受众覆盖广。国外学者已经对这种干
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预措施的效果做了一些评价研究，结果显示这种措施

能够有效地促进人们多走楼梯，少坐电梯n驯。但是

也有研究显示决策点提示没有效果【l劓。本研究目的

是对在兼有楼梯和电梯的学生宿舍楼内设置鼓励走

楼梯的决策点提示的效果进行评价，为此类措施在中

国大学校园中推广使用的有效性和适宜性提供依据。

对象与方法

1．研究现场与时间：本次研究于2010年5—6月

在北京大学医学部仅有的2栋兼有电梯和楼梯的学

生宿舍楼中进行(简称A楼和B楼)。

2．研究设计：本次研究为自身前后对照的干预

研究。A楼在研究期间实施干预，张贴鼓励走楼梯

的决策点提示。B楼同期不实施干预。由于A楼和

B楼在居住学生的年级构成、低楼层(4层及以下)居

住人员比例和电梯数等方面缺乏可比性(表1)，所以

B楼无法作为A楼的平行可比的对照，仅用于了解周

期校内是否有特殊事件影响个体走楼梯的行为。

表1大学生宿舍楼A、B楼基本情况

3．干预措施：在A楼实施的干预措旋主要是在

研究期间持续张贴各类标识和海报，包括三部分：

①在第1层的楼梯与电梯分叉处地面上粘贴14个

向楼梯引导的“大脚丫”图标(40 cm×20 cm)。②

在每层的4部电梯外门上分别粘贴鼓励走楼梯的海

报(40 crux40 cm)，文字内容包括四套(a：走楼梯，燃

烧热能，而不是消耗电能；日走楼梯2 min，控制体重，

保护环境。b：走楼梯好处多，强身心，健体魄。c：一

日行几层，健康又节能；走楼梯消耗能量大约是乘电

梯的5倍。d：等电梯不如走楼梯，为什么要在电梯门

前浪费自己的时间o③在每层的楼梯间墙壁上粘贴

2张小贴士(30 erax20 cm)，分别介绍多种常见的垃

圾食品与走相应层数楼梯所消耗能量的换算关系。

4．效果评价：采用现场观察和问卷调查两种方法。

(1)现场观察：在整个研究期内确定了3个时间

段：干预前l周(阶段I)、干预第1周(阶段Ⅱ)和干

预第4周(阶段In)，每个阶段持续l周。以每天的

7：30—13：30时段或13：30一19：30时段作为1个观

察时间单位，在3个阶段内各随机抽取6个时间单

位，其中工作日4个，周末2个。在抽中的观察时间

单位内，由2名观察员在A楼第l层分别对乘坐电梯

和走楼梯的人次数及其性别与上下行方向进行记

录。所有在观察时间内使用电梯或楼梯的个体均为

观察对象。但是，记录中剔除宿舍楼的管理员、保安

及保洁员、大型物件携带者及其陪伴者、行动不便者

及其陪伴者。在抽中的相同时间单位内，在B楼同

时设置观察员进行同样的观察记录。由于B楼电梯

数量少，且人流小，所以只设置了1名观察员。

(2)问卷调查：在阶段Ⅲ结束后的1周内对同期

在A楼居住的所有学生进行整群随机抽样调查。以

宿舍为抽样单位，调查员向被抽到的宿舍中所有常

住同学(即1周有4 d以上在宿舍居住)发放自填式

问卷并负责回收和记录无应答和拒答情况。样本量

计算如下：伐取0．05，兀取0．5，6取0．05，m=矿们×兀

(1--兀)／62；按照有限总体计算公式计算随机抽样样

本量n．=no／(1+b)，b=ndN，其中Ⅳ为1756；由于采

取整群随机抽样调查，在前述计算的基础上再乘以

1．5，计算得样本量为473人；以每个宿舍3名常住同

学计，应抽158间宿舍；预计1／3的宿舍无应答或拒

答，扩大样本量，最终确定调查210间宿舍。调查内

容包括性别、年龄、年级和所住楼层等基本信息，对

于鼓励走楼梯决策点提示的关注情况和干预措施实

施以来走楼梯行为的改变情况。

5．统计学分析：采用EpiData 3．1软件双录入，用

Stata 10．0对数据进行统计分析。现场观察部分的

数据分析以楼梯使用率作为衡量楼梯使用行为指

标，计算公式：楼梯使用率=走楼梯人次数／(走楼梯

人次数+乘坐电梯的人次数)。率的比较采用f检

验。问卷调查部分的数据分析考虑到整群抽样设

计，使用Stata中专门的调查分析模块(svy)进行。

对于影响走楼梯行为改变的因素用logistic回归进

行筛选。P<O．05有统计学意义。

结 果

1．现场观察：A楼共录得43 300人次(包括电梯

和楼梯)，比较阶段Ⅱ与阶段I、阶段Ⅲ与阶段I的

楼梯使用率，均发现差异有统计学意义(表2)。B楼

共录得26 962人次(包括电梯和楼梯)，I、Ⅱ、Ⅲ阶

段楼梯使用率分别为20．7％、20．1％和20．2％，差异无

统计学意义。

2．问卷调查：共回收161间宿舍的408份问卷，

宿舍应答率为76．7％，个体应答率为64．9％。样本
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基本特征及其与本楼居住的所有学生特征比较见

表3。408名被调查者中397名(97．3％)注意到鼓励

走楼梯的提醒标识，其中105名(26．4％)报告在看到

提醒标识后走楼梯频次增加。居住在低楼层(4层

及以下，下同)和高楼层(5层及以上，下同)同学间、

以及本科生和研究生间报告走楼梯频次增加的比例

差异无统计学意义。女生报告走楼梯频次增加的比

例比男生高，且差异有统计学意义。走楼梯频次增

加与否和特征的关系见表4。

表2大学生宿舍A楼的楼梯使用率变化

⋯ 使用 至塑堕垦皇堑笙堡塑垡旦兰!丝!黻次,ii／,数,A徽甜芋}音鼍淼
注：4本阶段与阶段I做f检验差异有统计学意义(P<o．05)；

‘本阶段与阶段ll做f检验差异有统计学意义(JP<o．05)

表3调查的应答样本和总体样本基本特征比较

基本特征?笑薹篙兰要霎糕矿值P值
性别0．074 0．786

男 103 25．2 432 24．6

女 305 74．8 1324 75．4

年龄 1．373 0．241

本科生 240 58．9 1088 62．0

研究生 168 41．1 668 38．0

表4 397名大学生看到提醒标识后走楼梯频次的情况

特征 走楼+?；；襄魏加惭’ f值 P值

性别 17．18 <O．001

男O=97) 10．3(6．1一17．O)

女(n=300) 31．7(26．8—36．9)

楼层0．26 0．62

低层(，l=129) 24．8(17．7—33．6)

高层(n=268) 27．2(22．6—32．2)

年级 O．19 0．65

本科生(n=234) 25．6(20．7—31．1)

堡塞生生三!垒i! !!：!垡!：!二!!：12

以自报走楼梯频次是否增加为结局变量进行

logistic回归，对性别、是否在低楼层居住、是否为本

科生3个因素进行筛选。结果显示，性别和是否在低

楼层居住2个变量进入方程。即女性(OR=8．78，

95％CI：3．23～23．87，defr即设计效应为1．24)和居住

在低楼层(伽：2．78，95％CI：1．28—6．06，deff即设计
效应为1．38)的同学在看到提示后更有可能增加走

楼梯的频次。

讨 论

本研究通过自身前后对照的干预研究评价了决

策点提示对于促进大学生走楼梯的效果。本研究中

客观观察的结果与主观问卷调查的结果一致，同时

也与国外及香港开展的大部分研究结果类似n删；说

明该措施能够有效增加个体走楼梯的行为。

本研究中，大学生的基线楼梯使用率为34．3％；

与在美国校园中开展类似研究的基线楼梯使用率相

近‘131；而比大部分以一般人群作为研究对象的其他

国家或地区的基线楼梯使用率(0．4％～23．0％)要

高['7-12,14】。大学生受教育程度高，而受教育程度与业

余时间的体力活动水平是正相关的¨引；同时，他们年

轻，体力好，相对于一般人群更有可能选择走楼梯。

因此，对于本研究结果在外推到其他年龄、受教育程

度等特征不同的人群时需慎重。在大学校园以外的

其他环境，如火车站、地铁站、商场或写字楼等场所

设置决策点提示是否有效，还需要做进一步的研究。

本研究中，相比I阶段，A楼第Ⅱ和第Ⅲ阶段的

楼梯使用率增量分别占I阶段楼梯使用率的9．0％

和3．2％，而其他国家和地区的研究中的增幅一般在

21．O％～140．0％阻13】。增幅不如其他研究明显，可能

有三点原因：一是基线楼梯使用率较其他同类研究

高；二是本研究设置的观察点在第l层，只能捕捉到

以第1层为起始点和终点的行为；三是本研究的楼

层比其他研究中的要高。有研究显示，个体要到达

目标楼层的高低与走楼梯意愿呈负相关n引。鼓励个

体通过走楼梯到达较高楼层可能较为困难。同时，

主观调查结果也显示，高楼层的个体不太可能增加

走楼梯的频次。此结果提示，在干预工作中，针对高

层住户可以尝试在提示点中增加鼓励交替使用楼梯

和电梯，以及在楼层间行走时使用楼梯的信息，以便

提高干预的可接受度，增强干预效果。

从第Ⅱ到第Ⅲ阶段，A楼的楼梯使用率有所下

降，这种变化趋势与香港类似研究的结果一致n川，但

是与国外的部分研究结果矛盾。例如，Nomura等[1：1

在地铁站开展一个为期4周的干预研究显示，楼梯

使用率在干预开始后第3、4周的时候达到了最高

值。按照健康信念模式¨7。，存在这种差异的原因可

能是本研究的现场比Nomura等研究现场的楼层高，

感知到的采纳健康行为障碍较大，不容易坚持。另

外，本次的研究对象是年轻人，身体相对健康，对于

疾病易感性的感知没有那么强烈，所以也阻碍了他

们健康行为的坚持。

上行和下行走楼梯的能量消耗效率是不同的，

前者的代谢当量(METS)强度为8．6～9．6。是后者的

3倍n引。所以从消耗能量、控制体重的角度来说，上
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行走楼梯更值得提倡。但是从第Ⅱ到第Ⅲ阶段，上

行比下行楼梯使用率的降幅大；提示上行走楼梯没

有下行走楼梯容易坚持。因此干预应该强调坚持上

行走楼梯对于消耗能量、控制体重的重要意义。

本研究结果显示，决策点提示在周末的效果不

如工作日明显。按照健康信念模式，感知到的障碍

和提示因素会影响到人是否做出某个行为n引。学生

搭乘电梯的一个障碍就是等电梯的人多。周末学生

不用上课，上下楼的时间较为分散，在同一时间搭乘

电梯的人数较工作日少，面临的阻碍小，所以相对于

工作日学生更有可能搭乘电梯而不是选择走楼梯；

因而造成了决策点提示在周末的效果不如工作日明

显。另外，在主观问卷调查中，有部分同学提出走楼

梯会损害膝关节。这是鼓励走楼梯的重要障碍之

一。在国内外的文献检索中，没有发现验证走楼梯

与膝关节损害之间是否存在关联的相关研究。有专

家认为，中老年人的膝关节会发生软骨退行性变，上

下楼梯会增加骨性关节炎的风险，但对于年轻人来

说，这种影响并不大，消耗热量与增强心肺功能的益

处更为显著。

在促进走楼梯方面，除了决策点提示干预，如果

能够同时配合其他措施，效果会更好。比如，减慢电

梯运行和电梯门开关的速度，增加等电梯的时间成

本，有利于促进个体选择楼梯代替电梯n判。但是这

类措施需要取得管理者的支持和居住者的理解才有

可行性和可持续性。

由于本校校内兼有楼梯和电梯的学生宿舍楼数

目的限制，我们只对一幢楼进行了干预，而另一幢高

层楼由于在多种因素上缺乏可比性，无法作为严格

可比的平行对照。这种设计一定程度上限制了本研

究证据的强度。但是对另一幢楼的观察显示，同期

没有影响学生走楼梯行为的重大事件，一定程度地

反映了干预楼的效果。另外，由于人力的限制，只能

安排观察员在第1层进行观察，可能会漏掉在除1层

以外的其他楼层之间的走楼梯行为以及在其他建筑

中走楼梯的行为，从而低估决策点提示的效果。但

是本次的主观调查在一定程度上弥补了客观调查的

局限性。目前，对于楼梯、电梯使用的客观调查还可

以通过人流量计数仪和监视器进行。利用人流量计

数仪记录的优点是节省人力，可以长时间不问断地

对使用楼梯、电梯的人次数以及方向进行记录；缺点

是设备成本高，不能记录个体特征。利用监视器记

录的优点是可以观察使用者的特征和连续不断的记

录，缺点是耗费人力，设备成本高。关于楼梯电梯使
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用的评价方法也是今后需要进一步探讨的问题。
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