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专题 · 控烟

目前全世界有 8.79亿吸烟人口 [1]。我国吸烟人数为 3.16

亿，居世界首位，每年由于吸烟死亡的人数高达 100 万 [2]。 

如果在 40 岁之前能够戒烟，可以最大限度地减少由于吸

烟所致的期望寿命损失 [3]。根据《2015 年中国成人烟草

调查报告》，我国现在吸烟者中已经戒烟的比例为 18.7%，

虽然与 5 年前的 16.9% 相比略有提升 [4]，但是戒烟成功率

依然处于极低水平，因此探索新颖有效的戒烟方法非常有

必要。近年来，移动和计算机宽带通信技术飞速发展，拉

动了多领域多学科的蜕变性发展 [5]。在医疗健康领域，移

动医疗（m-health）正在全球范围内迅速普及，具体是指

通过使用移动通信技术——例如掌上电脑、移动电话和卫

星通信来提供医疗服务和信息 [6]。美国的移动医疗应用占

全球的一半以上，欧洲占 20%，非洲和拉丁美洲占 12%，

亚太地区仅占 4%[7]。尽管我国起步较晚，2012 年中国移

动医疗市场规模已达到 18.6 亿元，预计到 2017 年底，将

突破百亿元，达到 125.3 亿元 [8]。大量的研究证明移动医

疗在慢性病管理、癌症支持性护理、老年人健康保健、心

理疾病干预等方面均发挥着重要作用 [9-12]。在行为改变方

面，移动医疗在体质量管理、饮食管理和运动管理等健康

教育和健康促进活动中的作用已经被相关的研究证实 [13]。

特别随着智能手机的出现，各类健康应用程序（APP）呈

爆炸式发展，成为移动医疗的主要板块。APP 用于戒烟是

近 5 年才发展起来的，相比于传统的戒烟方法，如戒烟热

线、戒烟短信和戒烟网站等，戒烟 APP 融合了移动医疗

和智能手机的特点，并且有着自身独特的优势：①消除了

时间、空间的限制。由于手机是一个随身携带的物品，所

以戒烟 APP 可以随时随地持续地对用户产生作用，利于

其取得更好的效果 [14]；另一方面当用户迫切地需要戒烟

帮助时，APP 里面的相应戒烟措施可以保证及时起到作

用 [15]。②节约成本。当用户使用戒烟 APP 产品时，干预

措施会通过 APP 直接作用在用户身上，在干预方和被干

预方之间直接建立联系，不但节省了大量的中间成本，也

利于保证干预的效果。③提供了更隐私的空间。有研究

表明在互联网交流中人们更愿意获取信息而不是提供信

息 [16]，特别是在涉及比如健康和行为改变等一些敏感话题

的情况下更是如此 [17]，而戒烟 APP 所提供的网络虚拟空

间满足了用户对于保密性的需求。④帮助用户实现互动性

的自我管理 [18]。APP 用户可以体验到各种形式的干预方
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法，接收到各种信息，这些信息的呈现方式也多种多样。

用户在戒烟过程中产生的数据经过加工处理，程序会反馈

给他们具有针对性的干预方案。同时，多数 APP 包含社

交的功能，这种互动支持性的网络交流同样有助于用户进

行自我管理。⑤用户的数据可以及时有效地反馈给研究

者。在用户使用 APP 过程中，研究者可以实现对其吸烟

行为的实时监测，并可能获取到大量可信度高的数据，有

助于开展更多的科学研究，进一步提升 APP 的质量。综

合上述优点，戒烟 APP 非常适合大规模推广 [19]，特别是

在目前戒烟资源还比较匮乏的情况下，APP 戒烟方法有广

阔的应用前景。本文对国际上手机戒烟 APP 的发展进行

综述分析，以发现问题，提出改进建议，为今后的研究提

供借鉴。

1  手机戒烟 APP 概况

1.1  数量

基于 ios 系统的 APP Store 和基于 Android 系统的

Google Play 是目前手机 APP 的两大主流平台。通过在 APP 

Store 和 Google Play 的搜索框内输入“stop smoking”“quit 

smoking”“smoking cessation”等检索词可以搜索到目前

与戒烟相关的手机 APP。Abroms 等 [14] 在 2012 年 9 月一

共检索到 400 种戒烟 APP，其中 APP Store 平台上 252 种，

Google Play 包含 148 种。Ubhi 等 [20] 在关于戒烟 APP 的研

究中提到 APP Store 有超过 200 种的戒烟 APP。Hoeppner

等 [21] 在 2013 年 10 月 1 日 到 2014 年 3 月 31 日 之 间 在

Google Play 共检索到 225 种戒烟 APP。目前，绝大多数

的手机 APP 是全球通用的，只限定在一个地区使用的

APP 占很小的一部分。本研究于 2016 年 2 月在我国两大

主流 APP 平台（APP Store 和 360 手机助手）上分别检索

到 250 种和 190 种戒烟 APP，与其他国家的结果相近。戒

烟 APP 多于近 5 年发行并快速增长，但是大多数的 APP

寿命并不长。Ubhi 等 [22] 对 2012 年和 2014 年戒烟 APP 的

比较研究发现，2014 年新出现 110 种戒烟 APP，而 2012

年的 APP 中仅有 27 种延续到 2014 年。原因可能是绝大

多数的戒烟 APP 由个人或公司以营利为目的开发，他们

缺乏相应的理论知识，研发出来的 APP 基本没有戒烟理

论的支持，并且戒烟 APP 作为一种新生产品，缺乏行业

标准和监管机制，导致生产出来的 APP 用户体验较差，

基本起不到相应的作用，所以很容易逐渐被淘汰。

1.2  分类

美国国家烟草控制协作中心按照内容将戒烟 APP 分

为 5 类：①计算器类，计算由于戒烟而带来的经济和健康

收益。②日历类，追踪戒烟的天数。③催眠类，应用催

眠的方法以帮助戒烟。④定量类，限定吸烟的时间和数

量。⑤其他类，不属于上述任何一种分类或者融合了多种

方法 [23]。其中计算器类 APP 是最常见类型 [14, 23-24]，表明开

发者更愿意开发比较直观，能够更快速产生效果的 APP。

原因可能是非盈利者占开发者的比重很少，而盈利者更倾

向于获取及时实现的利润。其他类里面包括的方法可能有

提供戒烟信息、检测肺功能、激励吸烟者戒烟、转移注意

力、游戏等 [14, 24]。

2  基于戒烟理论的手机戒烟 APP 及其戒烟效果

2.1  Smartquit

由华盛顿大学心理系的 Bricker 等人研发，理论基础

是接受和现实疗法（ACT）。该理论旨在提升人们接受行

为改变时所带来的生理、心理和情感变化的能力，正视

这种状态，让它自然消失。该 APP 包括以下几个模块：①

持续激励，通过前人的使用经验来激励帮助用户有更好的

体验。②我的戒烟计划，帮助用户制定个性化的计划，建

立起社会支持网络，推荐正规的戒烟药物。③烟瘾来袭，

以视频或文字的形式提供戒烟技巧，帮助用户对抗烟瘾。

④复吸，帮助用户自我评价和自我反省。⑤追踪，检测用

户戒烟过程中的数据，比如成功对抗烟瘾的次数、吸烟的

支数等。Bricker 等 [25] 以基于 ACT 的手机戒烟 APP 用户

为实验组，以基于美国临床实践指南的 APP 用户为对照

组，经过 2 个月的随访研究得出，实验组的戒烟率为 13%

（95%CI: 6% ～ 22%），对照组的戒烟率为 8%（95%CI: 

3% ～ 16%），基于 ACT 的 APP 用户戒烟率更高；同时该

研究还发现，吸烟者使用 Smartquit 的频次更高，对其满

意度更高。

2.2  SmokeFree28 

伦敦大学流行病和公共卫生学院的 Robert 教授是主要

的设计师。SmokeFree28 基于行为改变技术（BCTs），采

用 PRIME（计划、反馈、冲动、激励、评估）理论。该

理论认为所有的行为都是该时刻下意识的冲动的结果，这

种冲动来自于我们内心的渴望或信仰，所以可以找到我

们尝试戒烟行为背后真正的渴望或信仰，进而控制这种行

为。SmokeFree28 鼓励用户设定在 28 d 内不吸烟的目标，

并且时刻监测自己的进程。这款 APP 还提供一个工具包，

包括提供正规戒烟药物、成功戒烟者的经验、分散注意

力的工具包等，以帮助用户更好地实现戒烟目标。Ubhi
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等 [20] 在使用 SmokeFree28 的人和不使用任何戒烟帮助的

戒烟者的干预实验中发现，使用 SmokeFree28 戒烟者 28 d

以上的戒烟率为 18.9%，相比于不使用任何戒烟帮助者的

戒烟率 15%，有小幅的提升但是不具有统计学意义。有

意思的是 SmokeFree28 的使用者中，年轻人占了较大的比

例，但是年长者通过这款软件取得了更好的戒烟效果。

2.3  Crush the Crave 

这是一款专门针对 19 ～ 29 岁青年人的戒烟类 APP。

由加拿大滑铁卢大学研发，研发者包括理论研究人员、社

会传播学家和程序员。依据 2008 年美国公共卫生服务烟草

临床服务指南和说服理论而设计。用户可以首先选择是立

即戒烟或减少吸烟的数量，系统为他们制定个性化的戒烟

方案。用户在使用 APP 进行戒烟过程中，系统会计算用户

节省的金钱和获得的健康收益，监测用户吸烟习惯和烟瘾

的数据并且提供反馈信息，提供戒烟帮助如戒烟指导信息、

戒烟热线和戒烟药物。为了评估 Crush the Crave 的戒烟效

果，Baskerville 等 [15] 在加拿大正在进行一项 1 354 个青少年

吸烟者参与的随机对照试验，此次试验结果将会对未来戒

烟 APP，特别是针对青少年的戒烟 APP 的研发提供借鉴。

2.4  其他

此外，还出现一些创新性的戒烟 APP，很容易吸引人

的眼球，引起戒烟者的使用兴趣，是人们在手机 APP 情

境下对新兴的戒烟方法的探索和尝试。①对吸烟者呼出

的 CO 进行监测的 APP，由约翰·霍普金斯大学医学院的

Steven 等人研发，在智能手机上安装一个 CO 监测器，通

过专门的 APP 对监测器进行控制，并且把吸烟者吸烟行

为中产生的 CO 数据进行远程传输处理 [26]。这种客观实时

采集到的数据有助于更准确地判断吸烟者的吸烟行为，进

而更准确地采取戒烟措施。②通过软件合成吸烟者未来面

容的 APP，由澳大利亚科廷大学研发。该软件要求使用者

拍摄 1 张自拍照，之后系统会自动生成 4 张照片，分别为

每日抽 1 包烟的吸烟者 1 年和 15 年之后的样子，以及不

抽烟的人 1 年和 15 年之后的样子。有研究表明大多数的

吸烟者都是从青少年时期开始接触烟草的，青少年尤其是

青少年女性对自己的外表非常在意 [27]，所以通过这种方式

可能会促使青少年远离烟草。一些研究也证实这类合成未

来面容型的软件能够提高青少年的戒烟率和戒烟动机 [28-29]。

③鼓励吸烟者通过运动对抗烟瘾的 APP，由芬兰于韦斯屈

莱大学研发。相关研究表明运动可以帮助吸烟者减轻烟瘾

和戒断反应 [30]。每当吸烟者出现烟瘾，该 APP 会通过其

输入的个人信息和当时所处环境信息，推荐一系列的运动

视频帮助吸烟者对抗烟瘾 [31]。④通过游戏帮助吸烟者克服

烟瘾的 APP，由美国马萨诸塞大学医学院研发。该游戏设

有一系列难度逐级增加的关卡，吸烟者每通过一个关卡就

会有一个奖励信息，包括鼓励戒烟的信息和说明戒烟好处

的小贴士。DeLaughter 等 [32] 对吸烟者玩游戏之前和玩游

戏之后的比较研究得出，这款 APP 能够有效地减轻吸烟

者的烟瘾。

相对于其他戒烟方法来说，手机戒烟 APP 的推广性

更好，可以普及到一些通常难以干预到的人群和地区，再

加上其快速的发展趋势，对这一新的戒烟方式的效果评价

非常有必要。目前国际上对戒烟 APP 戒烟效果的研究很

少，且多是一些短期的小规模的预试验，从这些试验结论

可以初步得出手机戒烟 APP 比戒烟热线、戒烟短信和戒

烟网站等一些传统的戒烟方法更有效果 [15]。未来还需要更

具有外部有效性或者综述性质的研究来验证这些结论。

3  对戒烟 APP 理论依从性的研究

我们在 PubMed 数据库以布尔逻辑复合检索式 

（smoking cessation OR stop smoking OR quit smoking） AND 

（Apps OR application） AND content analysis，其他条件不限，

共检索到 21 篇文献。排除 16 篇不是针对手机戒烟 APP 进

行内容分析的文章，最终一共有 5 篇文章符合要求。对戒

烟 APP 进行内容分析，一般来说即评估目前 APP 对已有

戒烟理论的依从性，并且这些戒烟理论已经在实践中被证

明是有效的。①其中 2 篇文章采用 2008 年美国公共卫生

服务烟草临床服务指南为理论依据，得出基本一致的结论：

总体来说，戒烟 APP 与指南的相关性较差，很少有 APP

按照指南要求询问用户的烟草使用情况，评估他们的戒烟

意愿，为用户提供咨询，推荐正规药物和戒烟热线 [14, 23]。 

对于同一个戒烟 APP，在不同的 APP 操作系统下得出的

理论依从性结论一致，同一 APP 不同版本之间对指南的

依从性也相同，并没有因为更高级的付费版本内容增加或

变化而提升对于指南的依从性。②一个基于行为改变技术

（BCTs） 对 2012 年和 2014 年的戒烟 APP 内容分析比较的

研究结果显示：与 2012 年相比，2014 年的戒烟 APP 并没

有加大对行为改变理论的应用，但在推荐吸烟者使用药物

治疗方面有了很大的提升，2014 年的 APP 更加注重使用

者的易用性而非对戒烟理论的依存性 [22]。③另一个基于

5A 戒烟法理论评估戒烟 APP 个性化的研究也得出类似的

结论：目前的戒烟 APP 提供的戒烟方法大多非常简单，针

对不同用户进行一对一交流、评估、咨询的形式很少见，

尽管有研究表明用户更加喜欢这种个性化的戒烟方法 [21]。
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简单易用的 APP 和复杂个性化的 APP 究竟哪种具有更好

的戒烟效果，还需要今后进一步的研究来验证。④以自我

决定理论为参照的 APP 内容分析表明，大部分戒烟 APP

帮助用户戒烟时会采取金钱激励的手段，比如少抽烟可以

节省多少金钱，这种激励方式可能在短期内起到很好的效

果，但是相对于从用户自身健康状况出发考虑的激励方式

相比，其长期的戒烟效果值得我们去探讨 [33]。值得思考的

是，以上这些戒烟理论都是在临床中发展起来的，放到手

机 APP 情境中可能并不适用。但是对手机戒烟 APP 的内

容分析是很有必要的，一方面可以甄别出那些依从性差，

可能对用户产生有害作用的 APP，另一方面为开发更有效

的戒烟 APP 提供理论方向。

同时在“中国知网”和“万方数据”中以“戒烟”兼

以“APP”“应用程序”“智能手机”等组合轮流检索，共

检索到 2 篇对戒烟 APP 内容分析的文章得出了与上述相

同的结论 [24]，2 篇文章研究对象均为在我国范围内使用的

APP。因为国产的 APP 占了很少的比重，无法直接推论，

但是国产的戒烟 APP 的问题可能更为严峻。中国大陆目

前的 APP 均是商业营利性质的，研发过程缺少专家的参

与和控烟理论的指导，更多的依据来源于经验，比如“戒

烟帮”就是由 20 年烟龄并成功戒烟的老烟枪共同参与研

发的，“戒烟军团”的创始人曾经也是一位烟民。我们查

阅了 APP 平台上国产戒烟 APP 的介绍，没有一款 APP 提

及所依据的戒烟理论，从学术研究的角度，也没有引起控

烟研究者们的足够重视。

4  存在的问题和不足

虽然最近 2 年国际上渐渐出现各种以理论为依据的戒

烟 APP，但是以商业盈利为目的、缺乏科学验证的 APP

仍是主流，戒烟效果无从判断。用户下载 APP 后很难持

续地使用下去，研究表明 26% 的用户下载 APP 后仅使用

一次便不再继续 [35]，针对戒烟 APP 的研究也得出类似的

结论 [20]，而较低的利用率会影响其戒烟效果 [36]。现在关于

APP 戒烟效果的研究大多属于预试验，其结论有待进一步

大样本的随机对照试验进行验证 [21]；在结局方面，多集中

在短期戒烟效果的研究，缺乏长期戒烟为结局的数据。手

机戒烟 APP 研究结论的推广性较差，通常的研究对象只

是某一个 APP，结论很难适用于其他类别的戒烟 APP；同

时研究背景集中于经济发达的国家，这些国家一般具有良

好的控烟政策，从全世界范围来看很难具有代表性 [37]。对

于戒烟 APP 成本—效果分析的研究较少。

5  展望

未来的 APP 发展应该首先有科学的戒烟理论为基础，

并且可以充分利用智能手机和互联网的优势开发出具有

APP 特色的戒烟方法。戒烟 APP 最终是为吸烟者服务的，

APP 的研发团队不仅应有戒烟专家提供理论依据，而且需

要吸烟者的参与，从受众的角度设计内容和形式 [38]。APP

也将会越来越个性化，兼顾到不同个体自身的因素。比如

教育程度低的人、严重吸烟者和抑郁症患者更加不愿意使

用戒烟 APP[39]，针对这类人群可以使用每天推送提醒消息

等方法，促使其打开并使用 APP。更为重要的是，目前还

没有建立评价戒烟 APP 效果的完整的评价指标体系，如

持续使用率、短期效果、长期效果、成本—效果等。应确

保 APP 在上市之前都会有严谨的科学试验对其进行评估；

用户在使用 APP 过程中产生的数据可以被再分析而产生

有效的治疗方案，同时这些数据可以远程传输给研究者供

研究使用，整个过程应该保证用户信息的安全性和隐私

性；手机应用平台将会依据《世界卫生组织烟草控制框架

公约》和其他控烟法律，建立起戒烟 APP 准入标准和监

管机制 [40]。

在我国的控烟工作中，戒烟 APP 尤其具有重要意义。

一方面，我国智能手机的用户数量居世界第一 [41]，APP 具

有广泛的应用前景。根据《第 37 次中国互联网络发展状

况统计报告》[42] 显示，截至 2015 年 12 月底，中国手机网

民达 6.02 亿，占全部网民的 90.1%。另一方面，我国吸烟

人数世界第一，而烟民的戒烟意愿处于世界较低水平，目

前国内主要采用戒烟门诊的戒烟干预方法，对戒烟意愿低

下的烟民效果微弱。Borrelli 等 [43] 研究表明，戒烟 APP 的

使用者中包含了相当数量无戒烟意愿的烟民，虽然其人

数不及有戒烟意愿的烟民，但是可以看到 APP 在解决促

使无戒烟意愿的烟民戒烟方面的价值。更重要的是，在

我国目前控烟资源有限的情况下，戒烟 APP 符合成本效

益原则。

国内戒烟 APP 的发展仍处于起步阶段，与国外相比

还有一定差距，相关方面的科学研究也很少见，戒烟 APP

的发展成熟还有很长的路要走。我们一方面需要借鉴国外

优秀经验，开发科学适用的 APP；另一方面由于我国吸烟

行为的社会化程度较高，控烟政策相对滞后，烟草企业竭

力塑造烟草文化等特点，戒烟 APP 必须要注意联系现况，

针对影响中国吸烟者吸烟与戒烟行为的主要因素有的放

矢 [19]，使手机戒烟 APP 成为戒烟门诊、戒烟热线等戒烟

方法的有益补充。
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