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Construction of Evaluation System on Humanized Medicine  
Packaging Design for the Elderly 

WU Xin-lin 
(Taizhou University, Taizhou 225300, China) 

ABSTRACT: The work aims to construct the evaluation system on humanized medicine packaging design for the elderly 
to optimize and improve the experience of drug use in the elderly population, with respect to the medicine packaging de-
sign for the elderly that is relatively lagging behind under the background of population aging. Based on the methodology 
of science of human affairs with more emphasis on the correlation between man and things, the facts on medicine pack-
aging design were systematically integrated from the view of objects, events and people with the aid of "5W1H" analysis 
method (What, Why, Where, When, Who and How), making the information design, structural design and functional de-
sign of the elderly medicine packaging closely related to the psychological, behavioral and situational factors related to 
the "drug use" event of the elderly, so as to propose to construct the evaluation index system of the humanized medicine 
packaging for the elderly from vision, function and ethics. 12 single indexes for evaluation on humanized medicine pack-
aging design for the elderly are determined, and a fuzzy comprehensive evaluation method based on the weight given by 
experts and its calculation method are proposed 
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我国目前正处于由老龄化社会过渡到老龄社会

的阶段，人口老龄化的问题日趋严峻。当前，我国老

龄人口和老龄人口占比均呈增长趋势，截至 2018 年，

60 周岁及以上人口 24949 万人，占总人口的 17.9%（其

中，65 周岁及以上人口 16658 万人，占总人口的

11.9%）。从社会经济发展的角度来看，人口老龄化必

然促生以老年群体为服务对象的银发经济，而以健康

为核心的医药卫生产业亦将迎来长足发展。根据有关

数据统计显示，2015 年北京市社区卫生服务中心（站）

费用总支出为 145.5 亿元，与 2014 年相比总支出增
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加了 17.4 亿元，增长率为 13.6%[1]。在医疗卫生消费

方面，中国老年人的慢性病患者将从目前的 1.1 亿例

增长到 2050 年的 3 亿例，就诊人次将由当前的 13.5
亿人次增长到 2050 年的 36.8 亿人次，而老年人口的

医疗卫生消费占 GDP 的比重将在 2050 年达到 5%以

上[2]。人口老龄化语境下的创新设计对观照老龄群体

的生理、心理、情感与审美具有决定性的意义，其中，

设计既是一种撬动供给侧改革的视野，也是一种寻求

问题解决方案的工具和方法。 

1  针对老年用户的医药包装设计现状  

艺术设计在医药行业中的应用主要包括药品包

装设计、医疗器械设计，以及医疗与康复环境设计。

其中，药品是老龄群体在日常生活中经常接触的特殊

商品，虽然借助设计手段来促销药品并非药品包装设

计的第一要务，但是包装设计是否人性化却是予以价

值判断的重要依据。从市场的反馈情况来看，老年用

户的适用药品比较普遍，但除了少数概念性设计外，

真正考虑了老年用户群体特征的包装设计还比较少

见，老年用户的用药体验总体不太理想。究其原因，

一是医药企业的分类营销意识尚缺乏系统性，存在设

计缺位的问题；二是老年药品包装设计本身的复杂

性，在实践操作中存在一定的客观难度。 
老年药品包装设计的复杂性集中体现在老年人

主体的群体特征和老年药品客体的多样性。在物理层

面，老年用户在使用药品时的障碍主要为视觉障碍和

行为障碍；在精神层面，老年药品包装设计还应当契

合老年患者的情感与审美特征。视觉障碍是指老年用

户在购买或取用药品时读取药品基本信息和药品使

用信息的效用较低，而行为障碍则是指其在用药过程

中所涉及的一系列动作行为（如撕、拧、旋、按、挤、

倒等动作）的可操作性较差，这些都是由老年人视觉

感官、肌肉骨骼、神经等系统功能弱化所导致的必然

结果。若设计中忽略了这些问题，设计的人性化就无

从谈起。药品剂型主要为固态、液态、黏态，且容易

受物理、化学、微生物及气候条件的影响[3]。药品的

剂型、包装形式、包装材料构成了药品包装设计的基

础，3 个要素的自由组合使得包装设计的类型种类繁

多，如同一功能的药品甚至可以采用瓶、袋、管、罐、

筒、泡罩等不同形式和金属、塑料、玻璃、纸等不同

材质的包装设计。基于老年用户群体特征研究的人性

化设计才是解决复杂医药包装设计问题的基点，如何

评价医药包装设计的人性化同样也是需要探索的重

要命题。 

2  人性化老年药品包装设计评价的方法论

基础 

事理学是指导设计实践的重要方法论，柳冠中先

生认为，设计不应仅仅停留于“物”的层面，而应当更

加关注人与物之间的相互关系，也就是“事”。“‘事’
特指在某一特定时空下，人与人或物之间发生的行为

互动或信息交换。在此过程中，人的意识中有一定的

‘意义’生成，而物发生了状态的‘变化’。‘事’的结构包

括以下部分：时间、空间、人、物、行为、信息、意

义、习惯。”[4]在医药包装设计中，传统的设计仅关

注单向度的包装问题，剥离了作为用户的“人因”，使

人与物的关系脱离开来，这样也就难以满足老年患者

在信息与行为交互方面的需求。而从“造物”转向“谋

事”则能帮助人们更加有效地梳理老年药品包装设计

的逻辑，“缓解或治愈病痛”是患者用药的医学目的，

药品包装设计是服务于这一目的的过程性手段。对

“用药”这一事件而言，用户的行为贯穿购买、开启、

服用、存放等环节，其所涉及的设计情境有时间、空

间等要素，设计内容包括何种包装形式、何种造型，

如何开启包装、如何控制剂量、如何存放剩余药品，

如何实现药品信息与设计语义的有效传达、如何控制

服药动作行为的便捷实现，这些都离不开对药品本身

的物理分析、对用户的人理分析和对用药行为的事理

分析。如在老年药品包装开启设计的相关研究中，谢

欣仪等[5]针对 60 名老年受试者的调研发现“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”。 
5W1H 分析法是科学的工作分析方法，既能应用

于工作计划制定与分析，也能作为设计创新思维指导

设计实践。物、人、事三因素可借助 5W1H 分析法串

联起来，以帮助确定设计的目标系统并重组解决问题

的方法，进而梳理、凝炼关于人性化设计的评价指标，

见表 1。 

3  人性化老年药品包装设计评价的指标体系 

从事理学的角度来看，老年药品包装的人性化问

题不仅包括视觉信息交互和操作行为交互，还应该观

照老年受众心理需求，在生理和心理层面均能体系人

性化。唐纳德·诺曼[6]在其情感化设计理论中提出了本

能层、行为层和反思层的概念，“就药品包装而言，

本能层所对应的是患者对药品包装的直观感受，关乎

视觉形式；行为层所对应的是患者对包装的操作及其

用药过程，关乎包装功能；反思层所对应的是患者从

设计中所感受到的被尊重与关怀，关乎设计伦理”，

故可将视觉设计、功能设计、设计伦理 3 个维度作为

衡量老年药品包装人性化设计的价值判断基本准则。

笔者针对老年患者健忘问题设计了一款腕表式药品

包装盒，以改善其用药依从性，见图 1。该设计对生

理指标监测、用药提醒、药品存储三大功能进行了整

合，在视觉设计上选用大字号增强核心信息的可辨识

度、通过半透明化处理可实时观察药品存储余量；在 
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表 1  人性化老年药品包装设计的“5W1H”分析 
Tab.1  “5W1H” analysis on humanized medicine packaging design for the elderly 

 物理 人理 事理 

What（对象） 
药品的剂型如何；适合何种包装

材料；适合何种包装形式；物理

化学因素对药品存储有何影响。

患者的体验如何；老年人群体差异

如何；老年人的身心状况有何特点；

老年人对设计的情感需求如何。 

药品信息能否有效传达；存在何

种用药障碍。 

Why（目的） 
确定包装初步方案的药理、物

理、化学及商业依据。 
患者病痛的原因何在。 产生用药障碍的原因何在。 

Where（场所） 药品的使用场所。 患者的生活与活动环境如何。 
存取之处是否方便；患者服用该

药物场合是否确定。 

When（时间和

程序） 
药品的使用时间与频次。 患者的日常生活有何规律。 

患者需要在何时服用该药物；用

药与作息有无相互影响。 

Who（主体） 药品的适用对象。 药品的购买者是谁；使用者是谁。 患者是自主用药还是需要他人协助。

How（方法） 采用何种工艺和结构。 
患者的操作习性如何；希望作出何

种改良设计。 

患者开启包装、服用药物的效率

如何；如何合理解决相关患者的

用药障碍。 
 

 
 

图 1  腕表式药品包装盒设计 
Fig.1  Design of wristwatch-type medicine packaging box 

 

用药提醒功能上则利用视觉（指示灯、闪屏）、听觉
（语音提示）、触觉（振动）多个感官通道同时发挥
作用，同时以药品存储抽拉屉的开合行为作为关闭提
醒的关键动作，以增强提醒效果及督促用药作用；该
药品包装方案能够为老年患者提供便捷、人性的用药
体验，提升其生活的安全感，具有一定的设计伦理意
味。需要强调的是，设计伦理要“深入个别的或者容
易被忽略的某些人群，去关注设计物对于这些人群的
生存价值”[7]，而当前的老年药品包装设计依然是许
多设计师视野中的盲点。 

基于事理学的 5W1H 分析可以系统介入老年药
品包装设计的全过程，而人性化老年药品包装设计的
评价就是要检验设计方案对 5W1H 分析所提出问题
的响应情况及其问题解决方案的效用如何。由此，本
文将其评价指标体系分为 3 个层次：目标层、准则层
和指标层。围绕老年药品包装设计评价这一目标，依
托事理学的方法论对物理、人理、事理进行综合分析
便可进一步确定各层面的评价指标体系。 

3.1  视觉设计指标 

1）文字设计辨识度。指药品包装上的文字字体、

字号在符合《药品说明书和标签管理规定》等规范性

文件要求的前提下，还要充分考虑老年患者的眼疾、

弱视等视觉障碍特点，确保高百分位目标群体无障碍

读取药品信息。 
2）语义表达准确度。指药品包装的装饰图形图

案设计是否与目标群体的认知与审美能力匹配，且能

在一定程度上有效阐述药品的关联特性；包装色彩的

选配是否考虑了药品的功能隐喻和老年人的视觉能力。 

3.2  功能设计指标 

1）操作方式导向性。指包装的结构、造型及装

饰设计能够提供非文字说明以外的操作导向或暗示，

避免超出受众的认知经验而使人无所适从，而“设计

的挑战是让使用者事前知道可以做哪些可能的操作，

需要什么样的操作以及如何去操作”[8]。 
2）剂量控制合理性。指在药品剂型确定的前提

下，控制剂量的方式是否合理。泡罩的药片、药丸可

尽量不要使人产生一天吃几次、一次吃几颗的困惑，

如白加黑感冒药的设计理念就较好地解决了这一问

题。而需要自行量取的液剂对许多老年人而言存在诸

多不便，小剂量的单次包装可能又存在成本问题，故

设计师需要考虑如何平衡好二者关系。 
3）药品存取便捷性。指药品包装的造型、大小、

重量等设计是否方便老年患者拿取、携带、存放，如

老人难以准确、快速获取颗粒过小的球状药丸。 
4）包装开启可用性。指开启药品包装所要进行

的撕、拧、旋、按等动作与老年用户的肢体协调能力、

力量及动作准确性的匹配程度，需要保障老年人采用

极小的施力就能开启包装。 
5）使用药品可达性。指在外敷内服的用药过程

中，老年人能否高效实现目标，如挤药、倒药、喝药、

喷药、贴药等动作能否及时且准确送达目标区域，这

一过程同样受到老年患者生理条件的制约。 
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6）对不确定行为的包容性。指针对老年人在使

用药品过程中不可预料行为的容错设计，如在取药环

节因个人原因导致剂量偏多、药品包装跌落等可能出

现的行为，这就需要有不良行为的救济措施来确保用

药目标顺利、安全实现。 
7）特殊功能延展性。指服务于老年人用药各环

节的辅助性设计，如针对老年人健忘特点在包装设计

上辅以用药提醒、空间定位等功能，将急救药品包装

设计与急救信息平台联络起来等，这些延展性功能有

别于常规的包装设计，但其拓展了药品包装设计的边

界，能够较好的服务特定的受众群体。 

3.3  设计伦理指标 

“正如所有其他的人类活动及其产物，设计可以

在两个世界里进行考量——物理的、生物的世界（人

类生存、事物运行的世界）及社会的世界（人们交谈、

事物被赋予潜在意义的世界）”[9]老年药品包装设计

服务于老年弱势群体，对其相关设计的人性化考量不

仅仅是物理、生物世界的，更应该是社会世界的。 
1）尊重度。指药品包装承载了设计者所释放的

设计善意，其使老年患者在用药体验中能够感受到本

群体被关注、被尊重的程度。 
2）自立度。指药品包装设计较好的帮助老年患

者提高了自主服药的能力，避免了不痛快用药体验所

产生的挫败感，克服其对用药的抗拒或畏惧心理，进

而提高老年患者的生活质量。 
3）满意度。指患者对药品包装的综合满意程度，

一是包装设计契合老年患者用药过程心理预期的情

况，二是包装设计在生理上克服用药行为障碍的情况。 
老年药品包装设计的人性化评价因素集 U={X, 

Y,Z}，其中 X,Y,Z 分别为视觉设计指标、功能设计指

标、设计伦理指标，X={X1,X2}，Y={Y1,Y2,Y3,Y4,Y5, 
Y6,Y7}，X={Z1,Z2,Z3}。其中，12 个单项指标见表 2。 
 

表 2  人性化老年药品包装设计评价指标体系 
Tab.2  Evaluation index system on humanized medicine 

packaging design for the elderly 
目标层 准则层 指标层 

视觉设计指标 
文字设计辨识度 
语义表达准确度 

功能设计指标 

操作方式导向性 
剂量控制合理性 
药品存取便捷性 
包装开启可用性 
使用药品可达性 

对不确定行为的包容性 
特殊功能延展性 

老年药品 
包装设计

评价 

设计伦理指标 
尊重度 
自立度 
满意度 

4  人性化老年药品包装设计评价指标体系

的应用 

3 个层级的 12 项评价指标是评价和反馈老年药
品包装是否体现了人性化的重要依据，由于“人性化”
是一个相对模糊的概念，各单项指标亦难以量化，故
对老年药品包装设计的人性化评价宜采用模糊评价
的方法予以综合判断。老年药品包装设计的人性化评
价具有两个方面的意义：一是可对市场上现有的某类
老年药品进行横向比较，评判其人性化设计质量的优
劣；二是可作为对某款新包装的人性化设计进行检验
的工具。 

4.1  问卷设计与调查 

老年药品包装设计人性化评价的调查对象为老
年患者，可要求各被调查者结合个人体验针对药品包
装样本进行分项评价，如就“文字设计辨识度”这一指
标，可设问“您认为该药品包装中文字信息的可读效
果如何”，并要求受访者按照“非常好”、“较好”、“一
般”、“较差”、“非常差”对其进行评价，以确定该指
标的人性化程度。 

由于药品功效及包装类型繁多会使药品包装设
计人性化评价存在多样化差异，同一指标在衡量不同
包装人性化程度时的重要性可能存在差异，如急救药
包装以服务于用药的及时、便捷为第一要务，而液态
药剂的精确量取则尤为重要。故可邀请专业设计师及
相关医护人员结合具体的评价对象按 1~5 的标度评
价指标的重要性（L1 为重要性非常弱，L5 为最重要）。 
 

表 3  人性化老年药品包装设计评价指标的量度 
Tab.3  Measure of evaluation index on humanized medi-

cine packaging design for the elderly 

人性化程度的评价 评价指标的重要性 
评语 统计赋值 等级 统计赋值 

非常差 1 L1 1 
较差 2 L2 2 
一般 3 L3 3 
较好 4 L4 4 

非常好 5 L5 5 
 

4.2  统计数据的处理 

将调查问卷的数据汇总，可得到各个指标对应于

等级的频数，将频数作为权重变量计算各评价指标的

平均得分（X1,X2,Y1,……,Z2,Z3）。对专家调查表进行

单独统计，计算得出专家主观赋权的各指标权重系数

（Wx1,Wx2,Wy1,…… ,Wy7,Wz1,Wz2,Wz3），且 Wx1+ 
Wx2+Wy1+Wy2+Wy3+Wy4+Wy5+Wy6+Wy7+Wz1+Wz2+
Wz3=1，则有： 

S=X1·Wx1+X2·Wx2+Y1·Wy1+……+Y1·Wy7+Z1·Wz1+ 
Z2·Wz2+Z3·Wz3 

S 即为药品包装的人性化评价综合得分。 
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设计对人的影响时刻存在，如果设计富有智慧，

那么它可以带来快乐、选择、力量、美好、舒适、体

面、敏感、抱负、安全、财富、同情心、正义感、多

样性、友情以及很多[10]。老年药品包装设计的人性化

评价指标体系构建需要以系统的方法论为指导，设计

事理学强调对造“物”相关行为过程的动态把握，使目

标及问题求解的主观与客观因素、微观与宏观条件都

被纳入到设计的全视域之中。基于此，本文从视觉、

功能、伦理 3 个层面构建了 12 个分项评价指标。由

于药品包装设计的多样性，故在实际评价中应该同步

考虑评价指标权重的变化，专家主观赋权则能够在一

定程度上确保评价结果的可靠性。此外，借助层次分

析法、主成份分析法、相关性分析等统计学方法，还

可以进一步探讨分项指标中对特定包装设计方案评

价的重要性，进一步研究老年群体在药品包装设计评

价中的共性特点，这些都将有助于我们进一步优化老

年药品包装设计的人性化评价体系。 
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