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基于ｉＰｈｏｎｅ的免费戒烟应用程序内容分析及研究


徐　倩，赵文龙△，浦科学，顾　盼

（重庆医科大学信息管理系，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　分析２０１２年１２月２９日来自苹果商店ｉＴｕｎｅｓ６９款与戒烟相关的手机应用程序（Ａｐｐｓ）的内容，得到其与美

国公共卫生服务烟草临床指南的相关程度，为 Ａｐｐｓ开发提供参考和建议。方法　根据美国国家烟草控制协作中心的条目将

Ａｐｐｓ分为５类，再将每个Ａｐｐｓ的内容与美国公共卫生服务烟草临床指南作对比，给出相应的评分。结果　６９款戒烟Ａｐｐｓ平均

得分为１０．６，其中最高得分３４．５，平均占用储存空间为２．８Ｍ。在５种类型的Ａｐｐｓ中仅有１３．９％与指南相关程度高，其中日历

类有２１．０％的Ａｐｐｓ与指南相关程度高，催眠类Ａｐｐｓ与指南相关程度最低。结论　Ａｐｐｓ的内容与指南的相关程度低，应当以美

国公共卫生服务烟草临床指南为准则，开发出质量更高的戒烟Ａｐｐｓ。
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　　烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之一，烟草已

成为全球第二大死亡因素［１２］。政府已积极采取控烟措施，促

进国民健康，但收效甚微。近年来，移动医疗的兴起为人们提

供了巨大便利，他通过使用移动通信技术，如掌上电脑、移动电

话和卫星通信来提供信息和医疗服务，越来越多的人通过智能

手机来获取健康信息和服务，如戒烟。随着政府对控烟力度的

加强，人们逐步意识到吸烟的危害，而智能手机的普及和手机

应用程序（ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，Ａｐｐｓ）的易用性为吸烟者提供了戒烟

的新方法，其展现出改变人们健康行为的巨大潜力［３４］，智能手

机极可能成为改变人们健康行为的一种新工具［５］。但是，目前

很少研究关注戒烟Ａｐｐｓ的内容，本文将对戒烟 Ａｐｐｓ的内容

进行分析，为相关Ａｐｐｓ的研究和开发提供建议。

１　数据来源和方法

１．１　数据来源　进入苹果在线商店ｉＴｕｎｅｓ，在检索框内输入

检索词“ｑｕｉｔｓｍｏｋｉｎｇ”或“ｓｔｏｐｓｍｏｋｉｎｇ”，再点击“强力搜索”，

检索限定“Ｃｈｉｎａ”，选取在ｉＰｈｏｎｅ上免费使用的Ａｐｐｓ。

１．２　方法

１．２．１　分类方法　根据美国国家烟草控制协作中心制定的条

目对戒烟Ａｐｐｓ进行分类。

１．２．２　评价方法　由于我国目前还没有较为全面的控烟指

南，本文采用２００８美国公共卫生服务烟草临床服务指南（以下

简称“指南”）来评估戒烟Ａｐｐｓ对其的依从性
［６］，即Ａｐｐｓ内容

与指南的相关程度。再将Ｂｏｃｋ等
［７］根据指南创造的指标改进

后作为本文评价Ａｐｐｓ与指南相关程度的标准。２名评阅人分

别将Ａｐｐｓ内容与２０个主要指标逐条比较并评分，如果二者

间评分相差１分则取平均分，相差２分及以上则由第３名评阅

人评分（增加了详细的评分方法，增强可靠性）。Ａｐｐｓ得分从

０～３分不等，没有提到与该指南有关的信息得０分，相关程度

低得１分，相关程度中度得２分，相关程度高得３分。最后将

２０个指标的得分相加，总分从０～６０分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据作非参数单样

本ＫＳ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　戒烟Ａｐｐｓ分类　通过限定检索，总共有１１１款与戒烟

相关的免费Ａｐｐｓ，剔除１６个非中英文描述和２６个与戒烟完

全不相关的Ａｐｐｓ，最终有６９款 Ａｐｐｓ纳入本研究。这些戒烟

Ａｐｐｓ分为５类：（１）计算器类，主要功能是跟踪用户戒烟后节

约的金钱和获得的健康益处，占总量的４６．４％；（２）日历类，主

要用于跟踪戒烟的天数，占１０．１％；（３）催眠类，用催眠的方法

来戒烟，占８．７％；（４）定量类，规定的时间内限定吸烟量，占

５．８％；（５）其他类，不满足以上任何一条，占２９％。其他类中

有的Ａｐｐｓ帮助用户转移注意力（狀＝２），有的为用户提供咨询
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表１　　ｉＰｈｏｎｅ免费戒烟Ａｐｐｓ对指南的依从性情况［狀（％）］

指南 Ａｐｐｓ（狀＝６９） 计算器（狀＝３２） 日历（狀＝７） 催眠（狀＝６） 定量（狀＝４） 其他（狀＝２０）

专门针对吸烟 ６１（８８．４） ３２（１００．０） ５（７１．４） １（１６．７） ４（１００．０） １８（９０．０）

提升动机

　奖励 ８（１１．６） ２（６．３） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） ４（２０．０）

　个人相关 １２（１７．４） ６（１８．８） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） ４（２０．０）

　障碍 ５（７．２） ２（６．３） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

　危险因素 ７（１０．１） ４（１２．５） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

戒烟建议

　个性化 ９（１３．０） ５（１５．６） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

　全面性 １１（１５．９） ８（２５．０） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） １（５．０）

　明确 ７（１０．１） ４（１２．５） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） ３（１５．０）

　强烈 ２（２．９） １（３．１） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

戒烟计划

　补充信息 ４（５．８） １（３．１） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） １（５．０）

　全面性 ８（１１．６） ４（１２．５） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

　实用建议 １０（６．９） ５（１５．６） ３（４２．９） ０（０．０） ０（０．０） ３（１５．０）

　外在支持 ２３（３３．３） １２（３７．５） １（１４．３） ０（０．０） ２（５０．０） ６（３０．０）

推荐治疗方法 ２（２．９） １（３．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（５．０）

电话连接咨询 ５（７．２） ０（０．０） ３（４２．９） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

评估戒烟意愿 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

戒烟计划：推荐正规药物 １（１．４） １（３．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

持续跟踪 １６（２３．２） １３（４０．６） ２（２８．６） ０（０．０） ０（０．０） １（５．０）

推荐咨询和药物 ３（４．３） １（３．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

询问烟草使用情况 ３（４．３） ０（０．０） １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） ２（１０．０）

平均相关程度 １０．００（１３．９） ５．００（１５．９） １．５０（２１．０） ０．０５（０．８） ０．４０（７．５） ２．８０（１４．０）

　　该表格仅将Ａｐｐｓ得到２分及以上的指标相加。

和建议（狀＝４），有的激励吸烟者戒烟（狀＝６），还有的告知戒烟

危害（狀＝３）以及为用户提供戒烟信息（狀＝５），并包含视频

资料。

２．２　戒烟Ａｐｐｓ属性　Ａｐｐｓ占用储存空间主要集中在２～２０

Ｍ，约占总量的７８．３％（狀＝５４）。Ａｐｐｓ通过单样本ＫＳ检验，

大小服从偏态分布（犘＜０．０５），平均大小用中位数表示，为２．８

Ｍ。目前苹果商店ｉＴｕｎｅｓ只提供Ａｐｐｓ的排名，不提供具体下

载量。

２．３　戒烟Ａｐｐｓ得分　２名评阅人评分的一致性为９０．７％，

６９款戒烟Ａｐｐｓ平均得分为１０．６，其中最高得分３４．５，分别是

日历类的“戒烟达人”和计算器类的“踢走烟瘾”。ｈｙｐｎｏｓｉｓ

ｓｌｅｅｐｓｏｕｎｄｌｙ和ｔｙｚｅｎｔｈｅｈｙｐｎｏｔｉｓｔ得到最低分１分，均属于

催眠类。

２．４　戒烟 Ａｐｐｓ与指南相关程度　从平均数来看，仅有

１３．９％的 Ａｐｐｓ与指南相关程度高。而在５种类型的 Ａｐｐｓ

中，日历类有２１％的Ａｐｐｓ与指南相关程度高，催眠类Ａｐｐｓ与

指南相关程度最低，见表１。

３　讨　　论

３．１　用户偏好　在５类Ａｐｐｓ中，计算器类约占总量的一半，

该类Ａｐｐｓ的特点是为用户提供戒烟后所节省的金钱和获得

的健康益处，说明开发者倾向于为用户提供直观的数据，并且

排名前２０的Ａｐｐｓ中，近一半为计算器类，说明用户也倾向于

下载提供直观数据的 Ａｐｐｓ。Ａｐｐｓ占用储存空间服从偏态分

布，集中在２．８Ｍ左右，说明占用存储空间小的 Ａｐｐｓ受用户

欢迎。将所有Ａｐｐｓ内容与指标逐条对比后得到每个Ａｐｐｓ的

得分，其中较高得分的Ａｐｐｓ能为用户提供相对专业的戒烟信

息，包括各种戒烟建议、个性化的戒烟方案等。催眠类的Ａｐｐｓ

得分较低，说明他们与指南相关程度低，可能是因为人们下载

的目的不是用于戒烟，而是处于减肥、放松等目的。

３．２　现存戒烟Ａｐｐｓ缺陷　总体来看，仅有１３．９％的Ａｐｐｓ与

指南依从性高，说明Ａｐｐｓ开发者没有严格以指南为参考开发

Ａｐｐｓ，也缺乏戒烟针对性。其中按指南要求为用户提供外在

支持的Ａｐｐｓ比较多，占总量的１／３，这是主要得益于社交网络

（微博、Ｔｗｉｔｔｅｒ、Ｆａｃｅｂｏｏｋ）的发展，让用户即时将信息与家人、

朋友或者陌生人分享，并获得支持。但是所有 Ａｐｐｓ与指南中

要求评估戒烟意愿的依从性低，同时很少Ａｐｐｓ为用户推荐正

规药物、提供咨询以及询问用户的烟草使用情况，缺乏有效的

戒烟用药指导，这些代表着当前戒烟 Ａｐｐｓ中普遍存在的弱

点。由于用户对Ａｐｐｓ的大量需求和不同目的，故应当为用户

提供基于循证医学的戒烟帮助［８１０］。

单个来看，计算器类 Ａｐｐｓ与指南依从性较高，但该类

Ａｐｐｓ与指南中要求电话咨询、评估戒烟意愿额和询问用户烟

草使用情况的依从性低，缺乏与用户的互动性。与指南依从性

最高的是日历类Ａｐｐｓ，但该类 Ａｐｐｓ与指南中推荐治疗方法、

评估戒烟意愿、推荐正规药物和询问烟草使用情况的依从性

低，缺乏专业的戒烟指导。催眠类中的大多数 Ａｐｐｓ不是专门

为戒烟所设计，用户下载此类型的Ａｐｐｓ很可能是为了实现其

他目标。比如ｆｒｅｅｙｏｕｒｍｉｎｄｈｙｐｎｏｓｉｓ就包含了减肥、饮食等

多项改变人们健康行为的建议。定量类 Ａｐｐｓ数量最少，也缺

乏个性化以及专业的戒烟方案。其他类中 Ａｐｐｓ与指南中强

烈的戒烟建议、评估戒烟意愿和推荐正规药物的相关程度低，

但该类Ａｐｐｓ中包含各类戒烟的信息，如烟草危害、激励等。

目前基于ｉＰｈｏｎｅ的免费戒烟 Ａｐｐｓ与美国政府提供戒烟

指南相关程度较低。但通过智能手机传送信息的形式来帮助
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和改变人们的健康行为已经展示出巨大的潜力［１１１２］。所以不

管是ｉＰｈｏｎｅ还是其他智能手机都为人们提供整合了专业、娱

乐、多媒体（语音、视频等）和网络的 Ａｐｐｓ
［１３］，但这些 Ａｐｐｓ开

发者都应以指南为基础，以循证医学为原则，为用户提供高质

量的戒烟Ａｐｐｓ和专业的戒烟支持。本文仅从相关程度的角

度来分析戒烟 Ａｐｐｓ的内容，而下载量与相关程度得分、对

Ａｐｐｓ占用储存空间大小进行相关性分析以及用户对 Ａｐｐｓ的

可用性以及内容的可靠性、认同度等方面还需要深入研究。
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