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摘要：目的目的 设计创新居家养老健康服务来解决现有服务中存在的问题。方法方法 对居家养老的高龄者

进行深入调研，对其常见病、服务依赖性以及现有家庭健康服务提供情况进行研究，明确高龄者家庭

健康服务的缺口。结论结论 在“硬件”产品与“软件”服务过程方面共同展开设计，满足“应对慢性病，长期

监测老年人生命体征并及时反馈信息，提供有效护理的健康医疗服务”的需求。家庭健康服务新模式

兼顾了高龄者需求与社会资源消耗双重问题，是社会文明、可持续发展的历史性选择。
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ABSTRACT：Objective To design Innovative elderly home health services according to the problems in existing
services. Methods It conducted a in-depth survey of elderly home care，did the research of elderly common ailment，
service dependencies and existing home health service and cleared the gaps in family health services of old people.
Conclusion In the "hardware" products and "software" aspects of the service process，it carried out jointly design to meet
the "coping with chronic，long-term monitoring of vital signs of the elderly and timely feedback to provide effective health
services" needs.New model of family health services took into account the needs of the elderly and social resource
consumption dual problems，it′s the historic choice of social civilization and social sustainable development.
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面临日益严峻的老龄化问题，北京市提出了

“9064”养老服务新模式，指出到2020年，北京市90%的

老年人在社会化服务协助下实现居家养老。老年人在

家庭环境中进行疾病的预防、监测和恢复，将成为未来

社会化服务的主要发展趋势[1]。如何配置现有资源，通

过服务创新保证家庭健康服务的质量与效率，成为当

今社会必须回答的问题[2]。这里分析了北京市居家养

老健康服务缺口，并以高龄者为中心，重新整合“家庭

—社区—医院”的资源，进行服务原型创新设计，希望

能为我国应对老龄化问题带来一些启发。

1 居家养老健康服务缺口分析

笔者选取了4种方法（问卷调查法、焦点团体访谈

法[3]、深度访谈法以及模拟实验法）对5个目标试点社

区的150位居家养老的高龄者进行了调研，通过调研，

笔者得到了大量数据。主要包括：（1）居家养老常见

病统计；（2）家庭健康服务依赖性统计；（3）现有家庭

健康服务提供情况统计。居家养老常见病统计见图

1，高血压占 34.18%，冠心病占 17.46%，糖尿病占
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图1 居家养老常见病统计

Fig.1 Home care common statistics

15.35%，脑卒中占10.79%，其他22.22%的慢性病是困

扰老年人的常见疾病。

老年人家庭健康服务统计见图2，可以看出：由于

老年人生理功能的衰退，自我照顾能力的减弱，居家

养老对于家人的依赖性大，这说明目前居家养老仍然

持传统养老观念，主要依靠家人照顾，社区的辅助功

能并没有得到充分的发挥，给三甲医院的专业服务带

来了极大的压力。

从图2来看，以基本医疗护理服务为主，包括监测

生命体征、肌肉注射、静脉输液、抽血化验检查、测血

糖、用药及生活指导等内容；多以记次的、临时的、独立

的形式提供服务，无法保证服务的可靠性和持续性。

在数据分析过程中，笔者对问题进行了信息重组[4]，

逐渐发现所有数据都直接或间接地指向一个问题，那

就是居家养老中对慢性病“长期监测—及时有效护

理”的服务缺口[5]，见图3。居家养老需要一种“应对慢

性病，长期监测老年人生命体征并及时反馈信息，提

供有效护理的健康医疗服务”的服务。

2 家庭健康服务原型创新

笔者对家庭、社区、医院各单元的服务功能与关

系进行了分析。从服务功能进行分析：（1）家人主要

承担对老年人的长期看护与精神慰藉，家庭负担重；

（2）社区主要提供基本医疗检查与服务，由于现有社

区医疗服务专业程度较低，高龄者对其的信任度与依

赖性较低；（3）医院提供的专业化医疗服务，随着人们

对生命质量要求的提高，压力也逐渐增大。从三方与

高龄者的关系来看，它们各自独立、缺乏有效沟通，造

成服务效果差、效率低。针对上述分析，问题可归纳

为：资源配置不平衡、服务功能过于集中、服务之间缺

乏互动。

针对现有家庭健康服务存在的问题，提出一种新

型居家养老健康服务模式，见图4。模式中以高龄者

的“长期监测—及时有效护理”为原则，突破传统家庭

照护的养老观念：扩展社区辅助功能，通过社区服务

替代家人的“长期看护”功能，来减轻家庭的护理负

担；通过加强社区与三甲医院的沟通与学习，承担专

业化的常规检查、基础护理与辅助恢复的功能，缓解

三甲医院的压力；开辟家庭—社区—医院与高龄者服

务沟通的新途径，有效提升高龄者健康服务质量与效

率，实现以高龄者为中心的家庭健康服务创新。

图2 老年人家庭健康服务统计

Fig.2 The elderly family health service dependencies

图3 居家养老健康服务缺口

Fig.3 Home care health service gaps

图4 新型居家养老健康服务模式

Fig.4 New home care health service model
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3 家庭健康服务设计与实践

基于新型居家养老健康服务模式，为满足“应对慢

性病，长期监测老年人生命体征并及时反馈信息，提供

有效护理的健康医疗服务”的需求，在“硬件”产品与

“软件”服务模式上共同展开设计。首先，为了能够扩

展社区对居家老年人的长期看护能力，需要以实体产

品与产品功能的设计为前提，“生命体征监测腕表”的

设计实践，通过产品的“定时监测生命体征—及时数据

发送”的功能，解放了长期陪护的家人，为减轻家庭的

护理负担奠定了物质基础；其次，为了提高家庭、社区、

医院三方对居家养老的高龄者的服务质量与效率，服

务过程的控制与互动关系的设计至关重要。

3.1 生命体征监测腕表设计

健康服务新模式是建立在提供充分物质保障基

础上的，是针对传统家庭照护人力成本高、效率低的

问题，来设计一种功能替代产品，既能够24 h佩戴于

高龄者身上，随时地监测血压、体温、心率三项数值，

并通过腕表液晶屏显示出来，也能够将测量结果发送

到社区服务站的控制台界面上，同时也允许家人通过

手机APP随时关注老年人的体征变化。

体征监测腕表的使用方式设计上，主要考虑生命

体征的三值测量和测量数据的发送。测量过程设计：

心率（脉搏），通过表带上的两个脉搏感应片测量；体

温，需要依靠本体附件，从腕表拉出测量线，线的一头

连接腕表，另一头带有体温测量器，将测量器贴在腋

下即可测量体温，测量完成后将体温测量器通过卷线

装置收回到腕表上，卷线装置与碗表为一体结构，类

似微型鼠标拉线器，不用时可收纳保护；血压，采用直

接式血压计原理，通过压力传感器直接测量压力变

化，佩戴于腕部的同时即可测量血压值。

测量数据发送可自动或手动进行。自动过程：先

由控制台对腕表进行测量时间设定，如间隔时间6 h

一次等，设定完成后腕表24 h戴在病人手腕上，在指

定时刻时自动开启三值的测量，发送完成后继续进入

待机节电模式。手动过程：腕表设有“开始”键，在待

机模式，按动后开始依次测量三值并发送，发送完成

后腕表自动进入待机休眠模式，不需要“停止”键，减

少高龄者操作负担。

生命体征监测腕表见图5，由腕表主体、“启动”按

键、显示三值的液晶屏、脉搏感应片、血压检测传感

器、体温测量接口和表带7个部分组成。造型风格适

应居家养老的家庭使用环境，贴合高龄者的使用心

理，造型语义明确、简洁[6]，因其与其他家用医疗产品

为系列产品，可考虑风格和元素的相关性，尽量减少

高龄者操作时的心理负担[7]。

3.2 服务过程与互动关系设计

在整个家庭健康服务设计过程中，如何构建起高

龄者—家人—社区—医院之间的互动关系，强调效率

的同时优化资源配置[8]，成为关注的焦点。具体而言，

提高效率包括：降低人力看护成本、提高监测可靠性、

提高自助服务产品使用率、提供及时的监测信息传递

与反馈。优化资源配置包括：加强社区二级监测与反

馈能力、减轻家人的监护负担、缓解三甲医院压力。

首先老年人在居住社区注册，取得健康服务资

格，填写身体状况表格，将健康基本状况、以往病史、

联系方式、家庭信息等资料存入社区PC服务端，正确

佩戴“体征监测腕表”即开始享受家庭健康服务。新

健康服务模式中的服务过程与互动关系，见图6。A1

社区服务站根据高龄者身体状况与病史设定生命体

征测量时间，通过PC端实时监控老年人生命体征变

化；A2根据测量数据波动及时提醒家属或上门医疗服

务；B1家人可通过安装在手机上的APP软件及时查看

老年人的健康数值；B2家人及时提醒与关怀；C1社区

服务站遇到无法处理的病症直接联系最近的三甲医

院，同时社区服务站会联系高龄者家属；C2三甲医院

接诊；C3接诊医院与家人及时沟通；C4医院对社区服

务站提供专业医疗指导，支持开展后续居家护理；C5

图5 生命体征监测腕表外观与结构设计

Fig.5 Vital signs monitoring watch appearance and structure

design
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家属对社区服务的建议与评价。

家庭健康服务的创新模式是建立在“非物质社

会”的强大物质基础上，依靠计算机微电子技术与无

线网络技术，构建起一个新型服务系统，它试图突破

传统观念的居家养老服务模式，创造性地解决高龄者

居家养老过程中健康医疗服务的缺口。

4 结语

家庭健康服务创新是北京市“9064”养老服务新模

式的重要组成部分。从家庭角度来讲，它既满足了高龄

者长期需要监护的需求，又降低了人力照护成本，同时

提升了生命体征监测与及时护理的效率；从社区的角度

来讲，它发挥了社区服务对于居家养老的辅助功能，为

统一管理社区中的老年人健康提供了可能；从医院角度

来讲，这种模式由于社区服务实行了二级监测制度，有

助于缓解三甲医院的接诊压力，提高了优势医疗资源的

使用效率。由此可见，在老年人监护、人力成本、资源消

耗等方面，家庭健康服务新模式要优于传统的居家养老

服务模式，该设计兼顾了高龄者需求与社会资源消耗的

双重问题，充分体现了“非物质社会”——“有之以为利，

无之以为用”的核心价值观[9]。将物质基础作为便利基

础条件，通过设计协调人—物—社会—环境之间的关

系，以可持续发展的方式推动老龄化社会的发展，达成

减少资源消耗，实现社会与家庭利益最大化的目标，这

是科技、物质高度发展的必然结果，也是社会文明、社会

可持续发展的历史性选择[10]。
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图6 新健康服务模式中的服务过程与互动关系

Fig.6 Service process and interaction in the new health service

model
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