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〔摘要〕　利用循证医学的理念和方法，系统分析智能健康应用程序在疾病诊断、治疗及自我管理等方面的
功能及缺陷，阐述健康及疾病管理Ａｐｐ的作用，以促进医疗Ａｐｐ的发展，使其更好地辅助于健康管理。
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１　引言

进入２１世纪后，手机等智能终端的普及以及

高速网络的应用使得传统的医疗模式发生根本性变

革，越来越多的移动通信技术被应用于医疗活动

中。医疗体系在本质上是高度流动的［１］，而智能手

机作为目前移动医疗最主要的设备［２］，既方便医疗

系统工作中不同个体之间的沟通和协作［３］，包括医

疗人员和患者，也满足消费者对健康信息服务的需

求。因此，为更好地维护公众健康，最新媒介平台

智能手机的迅速普及和公众健康的需求增加一拍即

合，医疗健康类应用程序 （Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，Ａｐｐ）应运

而生［４］。

医疗健康类应用程序起步虽然迅速，但还存在

着内容、用户接受度、营利模式、法律监管等方面

的问题。但从长远来看，这种新媒介在健康传播中

前景广阔，大有可为。医疗健康类 Ａｐｐ可以让用户
获取健康资讯更加方便，同时也为用户在健康自主

管理方面提供便捷，还可以在一定程度上缓解医患

之间信息的不对称［５］。选择智能手机 Ａｐｐ作为研究
对象具有重要意义。在众多关于移动医疗的应用程

序中，有免费项和收费项，也有面对不同群体对象

的，如医生或患者［６］。当面对数量巨大的移动医疗

Ａｐｐ，患者识别自己所需的Ａｐｐ存在着困难［７］。所以

有必要对智能手机 Ａｐｐ的种类、特征、功能和内容
质量进行深入研究，为用户选择适合自己的移动医疗

Ａｐｐ提供指导。从智能手机移动医疗 Ａｐｐ开发商角
度，比较分析 Ａｐｐ的功能和特性，可促进开发商持
续改进Ａｐｐ功能，提高Ａｐｐ信息内容质量和服务。

２　研究内容与方法
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２１　内容

搜索国内外有关智能手机健康应用程序的文

献，利用纳入与剔除标准对文献进行筛选，通过阅

读全文提取数据；对所提取的数据进行分析、评价

和整合，系统性地分析Ａｐｐ在疾病诊断、治疗以及
自我管理等方面存在的优缺点。

２２　方法

２２１　数据来源　使用 ＰｕｂＭｅｄ搜索引擎对医护
人员或患者使用智能手机应用软件相关的文献进行

搜索，搜索词为Ａｐｐ、Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ、Ｈｅａｌｔｈ等，搜索
年限截至２０１６年３月。本研究主要关注医疗保健领
域相关应用程序的使用，文献的纳入与排除标准如

下。纳入标准：基于医疗保健领域应用的相关智能

程序的设计、开发、评价的相关文献。排除标准：

（１）ＡｍｙｌｏｉｄＰｒｅｃｕｒｓｏｒＰｒｏｔｅｉｎ、ＡｃｕｔｅＰａｒａｑｕａｔＰｏｉ
ｓｏｎｉｎｇ、ＡｎｎｕｌａｒＰｕｓｔｕｌａｒＰｓｏｒｉａｓｉｓ、ＡｖｉａｎＰａｎｃｒｅａｔｉｃ
Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ等类似研究。（２）非医疗保健领域的文
献。（３）非英文文献。（４）非原始研究 （如综述、

系统评价或Ｍｅｔａ分析等）。（５）书信等类型［８］。

２２２　研究选择与数据提取　对文献逐层筛选
后，对初步符合要求的文献进行全文筛选。提取最

终纳入文献的相关信息，包括智能终端 Ａｐｐ的名
称、支持的操作系统平台、功能应用描述等。本研

究对智能手机等应用程序进行分类和功能评价，分

析目前智能终端Ａｐｐ的整体质量［９］。

３　结果

３１　文献筛选流程

本次研究文献筛选流程，见图１，共搜索文献
３４８８篇。基于文章的标题和摘要按纳入与排除标准
进行筛选，在首次筛选过程中排除３３３９篇，在全
文复审中排除５９篇，１篇非英文文献，最后剩下的
９０篇符合筛选的标准。符合要求的文献按照不同的
用户群体分为３类：医疗保健人士；医学或护理学
生；患者［１０］。

图１　文献筛选流程

３２　根据研究对象的应用程序分类

医疗健康类Ａｐｐ按用户群体分类后的具体应用
程序，见图２。针对医疗保健人士的应用程序可以
分为疾病诊断、药物参考、医学计算、文献搜索、

临床通信、医院客户端、医疗培训和通用应用程

序［１１］。针对医学或护理学生的主要是医学教育应用

程序。针对患者的可分为疾病和慢性病管理、与耳

鼻喉相关、跌倒检测及其他方面的应用程序。

图２　根据研究对象的应用程序分类

４　讨论

４１　智能手机Ａｐｐ内容功能分析与评价

４１１　应用分布　本研究共对１５３个应用程序进
行探讨，其中 ９９个应用程序是面向临床医生的、
２１个应用程序是面向医学或护理学生的、３３个应
用程序是面向患者的。图３显示出这些应用程序主
要分配在５个操作系统平台。
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图３　Ａｐｐ操作系统分布

４１２　功能分析　表１比较了５个手机操作系统
平台之间的区别和联系。智能健康Ａｐｐ按照功能不

同可分为５大类：商业广告类 （９％）、社交媒介类
（７％）、工具类 （１６％）、咨询服务类 （１４％）和
信息服务类 （５４％）。从患者的角度进行分析，健
康应用Ａｐｐｓ可以分为健康管理类和疾病治疗管理
类。大概有 ２／３的 Ａｐｐ属于健康管理类，包括健
身、饮食、营养、生活方式等；而疾病管理类占了

１／４，包括用药提醒、药品信息、女性健康与怀孕、
针对特殊疾病等［１２］，见图 ４。在针对特殊疾病的
Ａｐｐ中，最常见的是糖尿病、高血压和精神类疾病。
而精神类疾病约占特殊疾病的１／３，最常见的有自
闭症 （３３％）、多动症 （４％）、焦虑 （１８％）、抑
郁 （１８％）和老年痴呆 （８％）。

表１　智能手机操作系统平台及特性

操作系统平台
ＰａｌｍＷｅｂ

ＯＳ

Ｗｉｎｄｏｗｓ

Ｐｈｏｎｅ
ＢｌａｃｋＢｅｒｒｙ ｉＯＳ Ａｎｄｒｏｉｄ

应用程序商店 ＰａｌｍＡｐｐｓＣａｔａｌｏｇ Ｍａｒｋｅｔｐｌａｃｅ ＢｌａｃｋＢｅｒｒｙＡｐｐｓＷｏｒｌｄ ＡｐｐｓＳｔｏｒｅ ＡｎｄｒｏｉｄＭａｒｋｅｔ

开发者 惠普 微软公司 黑莓公司 苹果 谷歌

多任务处理 √ √ √ √ √

通知 √ √ √ √ √

系统栏 √ √ √ √ √

工具栏 √ √ √ √ √

可定制主屏幕 × √ √ √ √

最近程序 × × × √ √

文本的选择、复制和粘贴 √ √ √ √ √

文件夹 × × √ √ √

搜索 √ √ √ √ √

实时流媒体 实时流传输协议 实时流传输协议 实时流传输协议 超文本输协议 两者都有

小部件 × √ × × √

加密 × √ √ √ √

清除 √ √ √ √ √

无线局域网 ＷＥＰ，ＷＰＡ

ＷＰＡ２

ＷＥＰ，ＷＰＡ

ＷＰＡ２

ＷＥＰ，ＷＰＡ

ＷＰＡ２

ＷＥＰ，ＷＰＡ

ＷＰＡ２

ＷＥＰ，ＷＰＡ

ＷＰＡ２

多种语言 √ √ √ √ √

辅助功能 √ √ √ √ √
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图４　健康Ａｐｐ的功能

４２　健康及疾病管理Ａｐｐ存在的不足与缺陷

４２１　用户认知程度不高　调查显示，用户搜索
健康生活方面信息的频率与其年龄、收入呈正比。

部分年轻的自认为身体比较健康，对健康方面要求

不高，不会特别关注健康方面的信息；年纪相对较

长、收入相对稳定的群体对健康的要求较高，但对

智能Ａｐｐ的认知程度不高，缺乏上网的技能。据中
国互联网络信息中心调查报道，我国４０岁以上的
网民占总网民的比重不到３成，由此可见中年及中
老年人对健康方面信息的需求程度和使用智能健康

Ａｐｐ的能力严重不协调。用户对于在线的健康医疗
服务缺乏了解，虽然智能健康Ａｐｐ在投资及软件领
域的关注度很高，但是在市场上还处于初级阶段，

要想提高公众的认知程度还需加大宣传力度。

４２２　数量庞大，参差不齐　目前智能健康 Ａｐｐ
的数量已经达２０００多款，用户难以抉择，而且整
体质量良莠不齐，同质化比较严重，有些应用程序

存在错误，甚至还涉及情色、暴力方面的信息，这

对于青少年的健康教育具有极大的危害。有些智能

Ａｐｐ盗取用户的私人信息进行牟利，用户的权益得
不到保障，这是绝对不能容忍的。

４２３　监管机制欠缺　目前对于智能 Ａｐｐ的监管
几乎一片空白，这使得医疗Ａｐｐ的发展存在很多不
确定性。根据 《医疗机构管理条例》，医疗机构进

行执业之前必须进行登记，否则不得开展诊疗活动。

由此可见，大部分智能健康 Ａｐｐ的开发商还不具备
开展医疗活动的资格，相比面对面诊疗会出现更大的

误诊率，一旦发生纠纷，用户和智能健康 Ａｐｐ开发

商的权益很难得到保障。健康信息的内容虽然丰富广

泛，但是对于智能手机 Ａｐｐ编辑人员的专业资格和

专业知识的掌握具有很高要求，所以一般不允许给用

户进行开处方和诊断以免发生错误，只允许给予用户

一些健康方面的指导和注意事项的提醒［１３］。

４２４　营利模式不明确　目前，智能医疗 Ａｐｐ还
处于免费使用以争夺用户的阶段，在营利模式上还

不成熟。而比较成熟的智能健康 Ａｐｐ营利主要有两
大类：一是用户通过向指定的医生进行咨询诊断然

后付费，二是投放医药类相关的广告。而这两种模

式在未来能否取得持久的发展还有待考察。国内智

能健康Ａｐｐ的营利模式还处于摸索阶段，未来主要
还是围绕移动互联网展开［１４］。

４２５　其他影响因素　当前阻碍智能健康 Ａｐｐ发
展的因素还有以下方面：（１）缺乏标准。缺乏硬件
和软件标准是阻碍健康医疗市场发展的主要原因。

（２）政策。当前政策不利于医疗技术创新和市场的
发展，是为了保护消费者，但是对智能健康 Ａｐｐ的
发展带来一定的阻碍。 （３）对健康 Ａｐｐ的了解不
足。因为经济、教育、地域、文化等原因，一些用

户甚至根本不知道智能健康 Ａｐｐ，更无法使用。
（４）安全。这是阻碍健康 Ａｐｐ发展的重要原因之
一，因此维护消费者的权益势在必行。 （５）价格。
人们不仅需要在健康Ａｐｐ上支付昂贵的费用，而开
发健康Ａｐｐ本身也是需要巨大的成本，如何在这两
方面达成平衡是关键。（６）就医方式。因为用户本
身受教育程度、经济、文化、地域等原因影响，尚

未准备好适应新型的就医方式，阻碍健康 Ａｐｐ的发
展。（７）市场。健康 Ａｐｐ的目标用户定位存在问
题，老年人和慢性病患者很少使用智能手机，阻碍

健康Ａｐｐ的发展。（８）合法性。用户因为不明确合
法性问题而不愿意使用应用程序。（９）技术。当前
的技术实用性还不能满足市场的需求［１５］。

５　健康及疾病管理Ａｐｐ的作用

５１　用户获取健康方面咨询更加便捷

智能终端既小巧又方便携带，随时随地可以上

网，因此用户在获取健康方面更加便捷，而且健康
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类Ａｐｐ也为乡村偏远地区、医疗服务相对落后的区
域获取优质医疗信息提供可能。

５２　用户在健康管理上掌握自主权

“讳疾忌医”是人们在得病时的一种常见心理，

尤其是在涉及个人隐私的敏感疾病方面更是如此。

而移动互联网的匿名性和可搜索性恰好为患者的自

我诊断提供可能，通过匿名咨询医生健康方面的问

题获取健康信息，以达到诊疗的目的，这样可以防

止患者因为不愿意去医院就诊耽误病情，在用户健

康管理方面提供方便。

５３　医患之间的信息不对称得到缓解

信息的不对称性是医生和患者之间普遍存在的

现象，健康类Ａｐｐ在缩小这种信息不对称中可以充
分发挥协调作用，减少医患之间的隔膜和分歧。患

者在就医前可以提前向医生进行咨询，充分地沟通交

流，就医时多多少少会对自己的病情有所了解，大大

增加了患者安全感，就医后医生还可以通过健康类

Ａｐｐ对患者实现健康管理，促进医患之间的感情。

５４　建立健康档案和实现远程管理

通过智能健康 Ａｐｐ，医生可以对患者进行分级
管理，就好像定期查房一样，随时随地了解患者的

健康信息，对疾病做到早发现、早诊断、早治疗，

从根本上减低患病率，达到让居民 “少生病、少花

钱、少负担”的目标。现在的智能健康 Ａｐｐ还能给
患者建立健康档案，把全家人每一次就医的信息都

记录在系统里。同时还可以和家庭医生 “签约”，

向医生咨询健康问题。这些数据不仅供患者自己进

行健康管理，还可以设置警告数值，一旦系统检测

到超出安全范围的数据，Ａｐｐ就会自动向患者和签
约医生发出提醒，实现远程健康管理。这个功能对

慢性病患者、精神病患者十分实用［１６］。

６　结语

健康Ａｐｐ有着很大的市场，医疗保健医生和软
件开发商也对此表现出极大的兴趣。目前关注点主

要集中在糖尿病、心血管疾病、肥胖和心理健康等

领域。智能健康 Ａｐｐ可以提高治疗效果、降低成
本，使得患者在康复过程中显得更加的主动。另

外，医疗数据和电子病历的结合也大大促进医患之

间的沟通，为患者预防疾病、治疗诊断疾病、个性

化服务提供平台。未来，智能健康 Ａｐｐ将变得更加
成熟、完善，在慢性病这一领域的研究也会更加深

入。随着发展智能健康应用程序将实现集成化，由

医护人员提供给消费者，不再是消费者自主选择或

者是被推荐。健康Ａｐｐ也将展露出其越来越多的价
值，从而加快健康医疗事业的发展。
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