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摘要：目的 通过对医院病床的设计研究，为老年患者因身体挪移行为障碍而遭遇的各种问题寻求更好

的方法，解决老年患者，特别是肢体活动严重受限的老年患者，在就医治疗与日常护理时所面临的

问题。方法  以老年患者的就医治疗与康复需求为设计导向，以病床人机工程学为设计准则，运用

观察法、调查法和情景分析法等实验方法，对老年患者在就医环境中的主动与被动挪移行为需求

及行为状态进行记录、评价与分析，并以行为的目的与路径为线索，分析相应过程中老年患者因

身体挪移而产生的实际问题及原因。结论  通过对医院病床的再设计，避免了老年患者因不当的主

动或者被动的挪移行为所造成的二次伤害，提高了老年患者就医与康复过程的安全性、舒适性，

同时提高了医院的医疗效率。  
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Hospital Bed Design Based on the Problems in Physical Movement of Elderly Patients 

ZENG Xi, YI Meng-di 
(Wuhan Institute of Technology, Wuhan 430205, China) 

ABSTRACT: The work aims to design and research hospital beds, to find a better way to solve the problems that elderly 
patients encounter because of their physical movement disorders, and solve the problems that elderly patients, especially 
those with severely limited limb movements, face in medical treatment and daily nursing. Taking the needs of treatment 
and rehabilitation of elderly patients as design orientation and hospital beds ergonomics as design criteria, this paper re-
corded, evaluated and analyzed the active and passive shifting behavior needs and behavior states of elderly patients in the 
medical environment by observation, investigation and scenario analysis. The purpose and path of behavior were used as 
clues to analyze the actual problems and causes of elderly patients due to body movement in the corresponding process. 
Through the redesign of hospital beds, secondary injury caused by inappropriate active or passive movement behavior of 
elderly patients is avoided, the safety and comfort of elderly patients in the process of seeking medical treatment and re-
habilitation, and the medical treatment efficiency of hospital are improved. 
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据统计，中国从 1999 年进入老龄社会至今，已

经成为世界上老年人口最多的国家。生理规律导致老

年人慢性病患病率大幅增加。其中，心脑血管疾病患

病率增幅尤为明显，老年人中风现象频繁，由此引起

的下肢瘫痪卧病在床的老年人群规模不断扩大[1]。因

此，老年患者的医疗护理问题日益突出。特别是老年

患者在就医、康复过程中，身体各种挪移行为所遭遇

的巨大障碍尤其值得关注。如何克服老年患者，特别

是肢体活动严重受限的老年患者，在就医治疗与日常

护理时所面临的频繁挪移障碍，避免因各种挪移行为 
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表 1  老年患者挪移行为需求 
Tab.1  Demand for shifting behavior in elderly patients 

常规护理的挪移行为需求 心理护理的挪移行为需求 特殊治疗护理的挪移行为需求 指导功能护理的挪移行为需求

加强基本护理，提供硬床，

保持床单清洁；经常活动身

体四肢，减轻受创面的组织

压迫，预防缚疫；因为长时

间卧床，会因排痰和呼吸不

畅引起肺炎，所以要经常变

换体位，翻身抬腿[5] 

长时间卧床人员可能会产

生烦闷情绪，并且极有可

能造成抑郁情绪，进而影

响治疗情况 [6]，因此在适

当情况下，可以带患者到

其他空间活动，有利于心

理疏导和病情治理 

针对不同病情的患者而言，要

有 意识 地 分 原 因 和阶 段 进 行

护理，固定前不要轻易移动病

人，轻搬少动，根据医嘱协助

进行各种相应牵引种类的护理

遵从医嘱进行恢复治疗，动态

和静态相结合，循序渐进，按

照积极运动的原则进行恢复 

 
而造成的二次伤害，提高老年患者就医与康复过程的

安全性、舒适性，同时提高医院的医疗效率，是当下

医疗产品设计面对的当务之急[2]。本文以医院的病床

为研究对象，以老年患者的就医治疗与康复需求为设

计导向，以病床人机工程学为设计准则，解决这一常

见问题。 

1  老年患者就医治疗与康复需求分析 

1.1  老年患者的挪移行为现状 

1.1.1  老年患者身体特征 

由于人体生理机能退化，老年人四肢灵活度逐渐

下降，所以会遭遇各种程度的行动不便，而对于患有

心血管病、中风、半脑出血、脑梗死、格林巴利综合

症等疾病的老年患者来说，他们的四肢、腰腹等部位

难以自主活动，这就导致老年患者基本的肢体活动都

受到极大限制。为了应对医院就医的各种检查、治疗

与康复措施，频繁的身体移动与换位过程必不可少，

若在这些过程中稍有不慎，那么极有可能导致老年患

者的二次伤害。 

1.1.2  医院日常医疗环境 

老年患者面临的日常医疗环境主要包括：（1）环

境内干净卫生，但病原体多；（2）环境内来往人群多，

有与个体用户相关联的固定人群和少量非固定人群；

（3）环境属于公共空间，空间体积大，方便轮椅或

病床移动；（4）个人空间面积相对较小；（5）有专业

的医生和护士，医生能方便地了解患者身体的恢复情

况。总结来说就是病原体多、人群多而杂、空间大和

专业护理程度强。 
医院里老年患者使用频率最高、时间最长的医疗

器械就是病床 [3]。无论是各种检查治疗还是常规护

理，老年患者都需要从病房的病床移动到医院的各种

功能区域或活动区域。从网络资料和实地调研来看，

老年患者的在上述过程中的挪移行为都是由患者家

属或医护人员借助其他器械工具（如轮椅、担架、手

术床等）协助完成的。 

1.2  老年患者身体挪移行为需求分析 

老年患者不同于普通患者，由于受到自身身体状

况与各种病情所致受创部位的影响，任何形式的主动

或者被动挪移都会在一定程度上造成受伤部位的疼

痛、感染，而对于患有病发早期的心脑血管疾病的老

年患者来说，甚至有危及生命的意外出现[4]。老年患

者挪移行为需求见表 1。 

2  市场调查与设计定位分析 

2.1  现有产品分析 

目前老年患者的身体挪移主要手段包括两种：一

是由医护人员或家属搀扶、抬抱和挪移，过程中不使

用任何辅助器械；二是由医护人员或家属搀扶至辅助

器械后，老年患者自行行走至目的地[7]。站立辅助架

见图 1。国内外也出现过一些其他的医疗器械设计来

辅助老年患者的身体挪移，国内外同类产品对比分析

见表 2。 

2.2  设计需求定位 

老年患者所面临的身体挪移行为障碍具体表现

为：（1）无法自主坐立；（2）下肢无法自如活动；

（3）手术期间从病床移至手术台（或其他治疗恢复

专用平台）时难以保持身体和创面的相对平稳，从而

影响创面；（4）患有特殊病情（如心脑血管病、骨折、

骨裂等）的老年患者会因身体挪移产生的细微颤动造

成病情恶化[8]。 
 

 
 

图 1  站立辅助架 
Fig.1  Auxiliary frame of standing 
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表 2  国内外同类产品对比分析 
Tab.2  Comparative analysis of domestic and foreign similar products 

图片参考 类别 安全性 安全系数 

 

医用病床 

使用范围最广的病床类型，普遍用于国内

各医疗卫生院，功能单一，自身安全系数

很高，但对于使用者而言没有任何防护装

置和辅助装置，容易出现碰触伤处、创面

的可能，影响治疗效果 

 

 

新型病床 
目前还未上市的病床，床两侧无实用护栏，

可能导致使用者侧翻；转换为轮椅时，靠

背太高易导致重心偏移，安全性大大下降 
 

 

多功能病床 

床身的安全性能可靠，但分离出来的轮椅

材料牢固性不够，靠背设计缺乏人机工程

学依据，使用者使用轮椅时可能会导致靠

背倾翻 
 

 

变型病床 

部分疗养院和医院使用这类病床，没有普

及的很大一部分原因是架构太过简单，当

整体重心过高时，防侧倾功能基本没有，

安全性差 
 

 
在医院面对各种治疗检查时，老年患者被挪移的

方式大多是躺在病床上被整体推移，或是根据医嘱被

整体抬至轮椅或担架上，再送至目的地。途经过程中，

各种意外和强度不同的振动，会对老年患者造成不同

程度的伤害，特别是人工抬离和放入卧具的过程，意

外频发[9]。基于这些原因，针对医院病床进行再设计，

其定位如下：（1）该设计应满足老年患者在不离开病

床的前提下，迅速进行结构变形转化，具有轮椅、担

架等满足不同挪移行为的新功能[10]；（2）该设计应满

足各种使用环境的空间限制，保障使用的顺利进行；

（3）该设计本身应具有合理的人机结构，保证老年

患者在使用期间的安全性和舒适性。 

3  设计方案 

3.1  设计草图（功能模块与结构策划） 

病床是老年患者最主要使用的医疗器械，主要运

用于医院内部各个功能空间内。换言之，就是在各环

境之间往返，故设计了可抽离出的折叠轮椅部分，避

免老年患者的挪移危险，帮助其安全地在各环境之间

进行往返活动，并且须具备转换成担架床的模式，以 

 
 

图 2  初期设计草图 
Fig.2  Initial design sketch 

 
应对可能发生的手术治疗情况下的挪移需要。初期设

计草图见图 2。 

3.2  方案深化（结构改进与材质细节） 

以草图为基础建立了三维立体模型，见图 3—6。

基于草图的概念和老年患者基本的护理要求，三维模

型增加了翻身、助便、抬腿和屈腿等常规病床的结构。 
整个设计分为三种模式：常规病床模式、轮椅模

式和担架模式。在设计功能相互转换和抬腿、伸腿部

件转动上采用液压支撑杆结构，保证转换过程简便、

易操作；在转换为担架时，由于担架高度较低不便推 
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图 3  初期设计方案 1 
Fig.3  Initial design scheme 1 

 

 
 

图 4  初期设计方案 2 
Fig.4  Initial design scheme 2 

 

 
 

图 5  初期设计方案 3 
Fig.5  Initial design scheme 3 

 

 
 

图 6  初期设计方案 4 
Fig.6  Initial design scheme 4 

表 3  人体主要关节舒适姿势的调节范围 
Tab.3  Adjustment range of comfortable posture of  

main joints of human body 

关节名称 活动种类 极限角度（平均值） 活动范围

屈/伸 +80°，–30° 110° 
侧屈 +35°，–35° 70° 

胸段脊柱和

腰段脊柱
旋转 +45°，–45° 90° 
屈/伸 +120°，–10° 130° 

外展/内收 +45°，–30° 75° 髋关节 
旋内/旋外 +45°，–45° 90° 

膝关节 由伸至屈 +135°，0° 135° 
 

行，所以在推行把手上设置了可向上延长的部件，方

便医护人员推行；细节部分，床面四个角分别设有魔

术贴，方便床单铺设；当轮椅部件回归床身时，按部

件轨道推至床身卡口处即可；材料方面，床架部件采

用冷化钢材，其他部件采用 ABS 塑料，床垫部分采

用厚度不一的记忆海绵。 

4  人机工程学设计研究 

虽然初期方案基本满足了最初的病床挪移需求

的设计概念，但是从人机舒适性和安全性的角度来

看，还未综合考虑到病床转换过程中的角度、材质等

因素，因此还需要进一步改进设计方案。 

4.1  床身部位的人机舒适性分析 

病床的人机舒适性主要需要考量两个方面。一方

面为压力分布的平稳性，老年人体对床身的压力分布

直接影响到老年人体的舒适度。坐骨在坐姿和躺姿时

的压力分布最大，然后由坐骨为中心逐渐减小到其周

围，在大腿处最小[11]。因此在床身设计中需要考虑到

压力分布的平稳性，安装软硬程度不同的软垫，以避

免压力突然变化造成坐卧不稳。另一方面为床身机械

部件调节角度的适应性，床身机械部件的调节角度也

会影响与下肢运动有关的人体关节舒适度。因此应考

虑到老年患者不同使用姿势时的关节角度和脊椎曲

线[12]。人体主要关节舒适姿势的调节范围见表 3。 

4.2  轮椅部位的人机舒适性分析 

4.2.1  静态坐姿 

传统轮椅的软垫材质与老年患者的生理结构存

在一定的矛盾。坐骨结节承受的压力过大，超过毛细

血管末端的压力，容易导致缺血和压疮等不适。老年

患者坐在传统的轮椅上很容易产生不适感和疲劳感。

考虑到上文提到的坐姿和躺卧位的压力分布，重新

设计的轮椅选择了硬度适中的坐垫以保证轮椅的舒

适性。 

4.2.2  动态坐姿 

坐姿状态下，支撑人体的主要结构有脊柱、骨盆、 
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图 7  坐姿行为变换 
Fig.7  Transformaion of sitting behavior 

 

 
 

图 8  后期设计方案 1 
Fig.8  Later design scheme 1 

 

 
 

图 9  后期设计方案 2 
Fig.9  Later design scheme 2 

 
腿。对于患有腰椎疾病的老年患者来说，腰部可承受

的力会慢慢变小，支撑人体重量的结构将转移到椎

骨。因此，轮椅靠背的倾斜度要稍微比一般坐椅大，

使脊椎的受力向上转移，让腰椎和靠背承受老年患者

上身的体重。同时，靠背倾斜角度也不能太大，最佳

角度为 95°~105°[13]。通过调查分析，得出了针对老

年人长时间坐姿状态下的坐姿行为变换情况，见图 7，

记录了老年人的坐姿变化方式、时间、持续时间等。

按图 7 中结果分析得知，老年患者躯体后倾、双腿前

伸、臀部位于座位后缘的坐姿持续时间最长且频率最

高；上身挺直、双腿下垂、臀部位于座位后缘的坐姿

次之。这给靠背设计提供了一个设计方向。 

5  最终设计方案 

经过人机舒适度分析，改进设计方案，得出后期

设计方案，见图 8—9。一方面，在原有功能结构的

基础上，通过动态坐姿下的受力程度分析，改变了轮

椅模式下的起背角度、坐垫部分的材质，并且将床身

的靠背部件设计成更舒适的半包围结构；另一方面，

为了增强老年患者使用舒适度，增加了便于老年患者

夜间如厕的一体化夜灯和协助老年患者活动头部的

结构部件。 

6  结语 

旨在通过对医院病床的再设计，为老年患者，特

别是肢体活动严重受限的老年患者，在就医治疗与康

复过程中遭遇的身体挪移行为障碍寻求更好的解决

途径。通过前期调研与分析，得出老年患者生理、心

理状况的共性特征，并针对这些共性特征与需求，将

病床、轮椅和担架床进行重新优化组合，方便患者身

体挪移，同时兼有升降、辅助起卧等必要的功能需求。

设计成果中的各个部件形态结构尺寸来自于老年患

者坐卧状态的人机工程学数据，以达到老年患者在医

院就医治疗与康复的各种功能空间中能够自主坐立、

活动或者被动挪移的目的，提高病床、轮椅、担架等

医疗辅助器械的安全性与舒适性。 
为老年患者就医提供更好的辅助器械，是提高医

院老龄化医疗效率的重要的手段，也是整个社会发展

进步的标志。随着时间的推移，针对老龄化的各种设

计体系会越来越完善，本文以克服老年患者就医时的

身体挪移障碍为研究目标，以期通过设计实践解决老

龄化社会的实际问题，并对未来的老龄化设计方向给

出建议。 
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