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老年人药品包装无障碍开启应用设计 

谢欣仪，门德来 
（华南理工大学，广州 510006） 

摘要：目的 研究老年人药品包装无障碍开启应用设计，针对老年人用药问题提出无障碍包装设计的一

些设想和建议。方法 通过对老年人手部障碍的分析，观察和问卷调查抽样对象，测量老年人手部尺寸、

握力大小。基于测量数据设计定量药瓶，并对药瓶的定量取药功能、造型和结构等进行创新设计。结论 

定量药瓶按老年人的特殊需求从记忆和使用上清除障碍，为老年患者带来服药的安全感和便利，有效缩

短取药时间，快速准确取药，减少突发急性疾病对老年病患者的危害。 
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Medicine Packaging's Barrier-free Open Design for the Elderly 

XIE Xin-yi, MEN De-lai 
(South China University of Technology, Guangzhou 510006, China) 

ABSTRACT: It aims to study the application of medicine packaging's barrier-free open design for the elderly, according 

to some ideas and advice about the barrier-free packaging design of the elderly medicine-taking. The quantitative bottle 

design is based on data collected through analysis of the elderly hand inconvenience, observation and questionnaire sur-

vey sampling, hand size, gripping strength. Innovation in quantitative function, shape and structure of the bottle design are 

made. The quantitative medicine bottle helps eliminate the obstacles of using medicine bottle for the elderly from two as-

pects of their special needs: memory and actual use, which greatly improves the convenience and medication safety. Fur-

thermore, this design effectively saves the elderly time when taking medicine out with an accurate dose. This will con-

tribute to the decrease the damage of sudden acute diseases to the elderly. 
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随着年龄的增长老年人患病率也随之增加，调查

显示，中国 60 岁以上的老年人口的患病率是 43.2%，

慢性病的病患率为 43.8%[1]。慢性疾病的治疗离不开

药品，但是老年人在服药过程中并不直接接触到药

品，而是首先触碰药品的包装。然而目前市面上专门

为老年人使用的药品包装设计却相对匮乏。步入暮年

后，老年人在生理方面发生变化，对生活用品有着许

多方面的特殊要求[2]。一方面，视力、听力、握力、

记忆力等能力下降，使得老年人在服药过程中单凭靠

药品外观分辨药物种类，记忆药量及服药时间等带来

了巨大的负担；另一方面，老年人的身体机能退化、

肌肉力量不足、关节活动不灵活，在拆解药品包装上

存在困难。因此，结合老年人的生理特点，研究药品

包装的无障碍开启应用设计，将填补市场的空缺，并

具有非常重要的现实意义。  

1  设计研究对象与调研 

1.1  研究对象 

抽样选取年龄大于 60 岁的老年人。男女各 30 名，

年龄在 60~80 岁之间，平均为（72.18 7.58）岁，身

高约 150~180 cm，体重平均为（72.62  9.94）kg。
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老年人是慢性疾病的高发人群，服药种类、次数多。

随着年龄的增长，记忆力和生活自理能力下降，导致

错服、漏服、乱服药的情况时有发生。本设计将结合

老年人手部障碍的分析、观察和问卷调查、测量老年

人手部尺寸、握力大小。基于测量数据与用户研究设

计定量药瓶，为老年人药品包装无障碍开启应用设计

提供实验数据的依据。 

1.2  老年人群人因分析 

1.2.1  体质特征 

当人体步入老龄后，身体肌肉收缩，骨骼老化导

致老年人的手部精细动作控制能力减退[3]。影响手部

运动能力的主要因素是手部握力和关节的屈伸灵活

性。根据老年人手部尺寸与握力数据得知，老年人手

部的长度和握力与年龄增长呈反比逐渐降低，而且男

性变化大于女性（见图 1）。根据老年人握力和手部

尺寸数据实践调查并分析（见表 1）可知，在抓握物

体时，老年人开启包装的运动时间增加，抓握与力的

负荷相关性下降。老年人的手掌和拇指长度均低于成

年人手部尺寸,这是由于人体机能的老化。随着年龄

的增长，人的肌肉强度逐渐下降、骨骼变脆、关节运

动幅度减少[4]，手部骨骼出现萎靡现象。老年人手部

尺寸和握力的差异将影响药品包装无障碍开启方式

的设计与包装材料的选择。 

 

图 1  人体手部尺寸定义 
Fig.1 The body of the hand size definition  

表 1  老年人手部尺寸与握力 
Tab.1 The elderly hand size and gripping strength 

       男性          女性 

年龄/岁      60~69      70~79    60~69    70~79

A /mm      186±5.57     185±5   170±2.83  169±2.3

B /mm       90±3.42    89±3.24   80±3.5   79±2.71

C /mm       74±1.5      70±1    61±2.32    6±2 

握力/N    36.15±7.73   29.9±7.6 23.35±5.52 20.05±5.30

1.2.2  手部障碍特征 

研究小组根据目标访谈对象人群进行实验问卷、

调查分析得知，老年人手部运动能力障碍主要体现在

手部无力、手部颤抖、手指屈伸困难上[5]。（1）手部

无力，手部力量主要包括抓力和握力。随着年龄的增

加，握力值逐渐下降。总体上 60~69 岁之间下降的较

少，70 岁以后下降较为明显。男性比女性下降速度

快[6]。所以药品包装的开启方式要满足省力原则，减

少使用者的体力消耗。（2）手部颤抖，尤其是患上动

脉硬化引起老年人手部震颤疾病，主要障碍表现为手

指乃至上肢的颤抖。手部颤抖对老年人的日常生活造

成了影响，老年人在取药时，容易将药片抖落出药瓶外。

因此在设计产品包装时应该考虑用造型结构制衡或减

轻手部抖动。（3）手指屈伸困难，手部屈伸障碍主要表

现为屈曲失能、背伸失能、强直状态。如手指屈伸困难

最明显的是表现在手部能力幅度受到限制。在探索药品

包装无障碍设计时可以通过改变开启角度和方式来减

少关节扭转程度实现合理便捷的使用。通过实验观察了

老年人开启药品包装的姿态并结合手部障碍的特征，研

究分析老年人无障碍药瓶设计的原则。 

1.2.3  心理特征 

老年人离退休后，社会角色的转变，一时无法适

应。由于与儿女分开居住、缺少社交活动、记忆力减退、

自理能力下降等原因，促使他们心理上会产生孤独失

落、焦虑抑郁、内向自卑、猜疑嫉妒等情感特征[7] 。每

当遇到困难时，老年人渴望自己能独立的思考和解

决，减少对他人的依赖，他们不愿意被大众视为特殊

群体。因此，老年人慢性病患者群体在使用药品包装

服用时，面对难以开启和拆卸的药品包装，内心会怀

有排斥和自卑、挫败感而拒绝服药，严重影响治疗。

所以在探索研究药品包装设计时应该尽可能地减少

包装拆卸操作的复杂度，并针对老年人记忆力和手部

障碍的特征，辅以简单易用和方便记忆同时又不失亲

和感的设计为应用首选。                  

2.  产品设计实现与分析 

2.1  药品包装的无障碍设计原则 

无障碍设计始见于 1974 年，是联合国组织提出

的设计新主张。指在公共环境设施或产品上消除对使

用者构成的障碍因素设计[8] 。结合前文对老年人手部

障碍的人因分析，得出老年人药品包装无障碍开启应

用设计应满足以下设计原则。（1）低耗力原则：材料

质轻，开启方式省力，让老年人能在自然、轻松且不

容易疲劳的姿势下进行操作，减少体力消耗；（2）易

用性原则：简化取药方式和操作步骤，无需记忆药品

用量，有效解决了老年人因忘记药品用量而导致错

服、漏服、乱服药的状况；（3）安全性原则：选择合

理化的包装结构和造型，确保老年人用药安全；（4）



第 38 卷  第 22 期 谢欣仪等：老年人药品包装无障碍开启应用设计 109 

 

情感化原则：要满足老年人生理与心理需求，扭转机

械化生产的冷漠性，包装设计应令使用者和商品进行

没有任何阻碍性的沟通与交流。为老年人带来欢愉的

情感关怀和便捷的使用体验。 

2.2  提出方案 

目前市面上各式药品包装的种类繁多，主要以承

载不同的药剂分为泡罩包装、瓶装、条形包装、铝管

包装。笔者对普通药瓶包装深入了解后，基于对老年

人无障碍开启和记忆两方面进行“定量药瓶”设计,为

未来老年人用药操控问题提出无障碍包装设计设想

和使用研究建议。 

药品包装的宗旨是保护药物的特性和保存药品

有效期内的质量标准[9]。 老龄患者因手部机能下降，

手持握力和四肢关节的灵敏性弱化，无法快速地开启

药品包装。根据以上对于老年人手部人因分析以及老

年人药品包装无障碍设计原则的总结，提出定量药瓶

2 种设计方案（见图 2）。方案一采用按压式开启瓶盖；

方案二使用滑盖式开启，瓶体造型上加深边缘弧线设

计，易于老龄患者手持。 

 

图 2  设计方案 
Fig.2 Design scheme  

2.3  优化设计方案 

通过对目标用户使用产品实验后，进一步分析可

知，方案一的设计按压开关时，瓶盖开启还需要手部

辅助；方案二的设计滑盖开启方式，有利于手部无力、

手部颤抖、手指屈伸困难的老年人共同使用，瓶体按

老年人手部人体工学采用弧线型设计更易于手持。因

此通过比较研究，拟选取方案二进行优化设计。 

1）老年人“定量药瓶”无障碍记忆功能优化设计

研究。由于老年人记忆力减弱，研究定剂量包装以便

于老年人服药安全，提高老年人的生活自理能力。在

产品设计创新上，瓶体内置有一取药管，其上端贯穿

瓶盖顶部的出药孔并与瓶盖的顶部齐平，其下端的定

量取药斗置于取药管的内底部；定量取药斗由多个自

下而上依次排列的呈螺旋状开口组成，每个螺旋状开

口的大小仅供一粒药丸通过。取药时，单手晃动瓶体，

药丸从定量取药斗进入取药管内并通过出药孔，就能

倒出设定的药粒数目，无需每次查阅说明书记忆用

量，为老年人服药解决记忆障碍。取药斗的螺旋形大

小和圈数均按照实际药丸大小和每次服药剂量设定

（见图 3）。 

 

图 3  定量药瓶 
Fig.3 The quantitative medicine bottle 

2）无障碍开启的优化设计研究。瓶体的顶部设

有一带缺口的定量板，在定量板的下表面与瓶盖的上

表面之间设置有可旋转的滑盖；出药孔位于该定量板

的缺口处；当沿瓶盖周向往复滑动旋转滑盖时，旋转

滑盖可打开或封闭出药孔（见图 4）。这种结构设计

快速开启药瓶为老年患者带来服药的安全感和便利

性，有效缩短取药时间，快速准确取药，减少突发急

性疾病对老年病患者的危害。瓶体的设计以加深边缘

凹槽设计，便于老年患者手持握紧。 

 

图 4  药瓶旋转滑盖设计 
Fig.4 The medicine bottle of rotating slide design 

2.4  分析与讨论 

1）药瓶尺寸设计确定。由表 1 可知老年人手掌

宽度最大的是 60~69 岁的男性，最小的是 70~79 岁的

女性。根据老年人手部测量数据分析：定量药瓶瓶盖

直径可变范围设置为 6.5 cm。以拇指最短长度为基

准，药瓶瓶体弧线凹槽到瓶盖距离约为拇指长度的

50%，设定最低高度为 13.5 cm。结合上文对老年人

手部人因分析和无障碍设计原则，进而确定定量药瓶

的主要尺寸（见图 5 和图 6）。定量药瓶可单手操作

方便取药，特别急救药品。急救药品是在生命突发危

险的情况下要求患者快速服食的药物，目前市面上大

多数旋盖式药瓶或者需撕开的泡罩式药品包装都不

能满足快速开启、药量准确、安全服用的要求，耗费

患者体力与时间错过最佳急救时机。 
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表 2  药瓶尺寸设计主要参数 
Tab.2 Main parameters of the medicine bottle   

 瓶盖直径/mm 瓶盖高/mm 瓶盖旋转角/（°） 外瓶直径/mm 外瓶高/mm 外瓶弧形直径/mm 

 
60~65 18~20 10~15 60~70 100~155 55~60 

推荐值 / 19 10 65 135 55 
 

 

图 5  瓶盖尺寸 
Fig.5 Bottle cap size 

 

图 6  尺寸图 
Fig.6 Dimension figure 

2）产品的测试与评估。将定量药瓶产品（见图

7）分发给 60 个目标研究对象测试使用。通过观察使 

用者的行为表象和回收产品满意程度问卷后，统计与

分析得知：滑盖式开关设计，93.55%的手部无力者认

为无需每次费力旋转瓶盖取药；94.74%的手指屈伸困

难者认为有效减少关节扭转程度，并实现省力、快速

开启；弧线造型瓶体，90%的手部颤抖者认为有效减

轻手部抖动。定量取药管的设计，为 96.67%的老年

人从记忆和使用上清除障碍。因此，设计方案满足无

障碍开启原则，符合人体工程学，可适用于不同手部

障碍的老年人使用。 

3）目标用户需求分析。人机工学观点及老年人

手部尺寸数据是本次老年人产品设计研究的重要理

论依据与基础。本个案无障碍药品包装在设计时应充

分考虑老年人手部尺寸，形态特征及施力大小。药瓶

本身易握持、防滑落、凹槽与防滑带结构的设计创新。

同时，选择质轻隔热防滑的材料，例如可回收高密度 

 

图 7  产品展示 
Fig.7 Product show 

聚乙烯；瓶盖要易于开启，照顾到老年人手部出现无

力、颤抖、屈伸等困难现象，按老年人手势习惯设计

滑盖开关，有效减少患者手指屈伸度和施力度。药品

包装应使老龄患者用自然的姿势操作，并尽量使用单

手进行操作，减少重复的动作[10]。通过剂量控制和计

量测定功能弥补老年人记忆力衰退的不足，确保老年

人无需查阅剂量说明书就能准确用药。了解老年手部

障碍者的心理需求，兼顾老人心理需求与认知，准确

地向患者传达药品的药理属性、提升患者病愈信心。 

3  结语 

中国正面临着社会老龄化时代的到来，老年人逐

渐成为药品的主要消费者。传统的药品包装设计无法

适应这一庞大消费群体的需求，未来的药品包装设计

不仅要满足保障药品安全性和有效性，引导患者用药

的基本功能[11]。还要从老年人心理、生理、情感的需

求上研究，以“老年人设计为本”，将无障碍设计原则

全面融入药品包装中，对于药品包装的造型和结构、
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安全性能等方面进行创新设计，为老年患者带来安全

感和便利性。 
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