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基于 AHP 的老年人健康监测系统性需求评价研究 

高涵，许继峰 
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摘要：目的 从“系统性”角度构建老年人健康监测需求指标体系，利用 AHP 法构建老年人健康监测需

求重要性评价模型，为老年人健康监测产品的设计提供借鉴。方法 首先，构建老年人健康监测需求系

统性概念框架，进一步设计出老年人健康监测需求指标体系，包括需求层的 5 个指标和 26 个具体指标。

其次，通过专家调研对同一层次内各指标的相对重要性进行判断，利用 AHP 法计算各指标的权重。最

后，结合现状对重要性评价结果进行分析。结果 评价结果显示，生理是老年人健康监测系统的基础，

健康数据获取是老年人健康监测的起点，注重参与的分享型活动是提升老年人健康服务质量的重要途径

之一。结论 在老年人健康监测系统中，优化线上健康监测技术、促进老年人的社会参与度、关注老年

人的差异性需求这 3 点在老年人健康监测产品中需要重点关注。 

关键词：老年人；健康监测；系统性需求；AHP 

中图分类号：TB472   文献标识码：A    文章编号：1001-3563(2021)16-0138-06 

DOI：10.19554/j.cnki.1001-3563.2021.16.019 

Evaluating the Systematic Requirements of Elderly Health Monitoring Based on AHP 

GAO Han, XU Ji-feng 
(Southeast University, Nanjing 211189, China) 

ABSTRACT: This paper develops an indicator system for elderly health monitoring requirements from a “systematic” 

perspective, and builds an elderly health monitoring requirements importance evaluation model based on the AHP method 

to provide guidances and references for the design of elderly health monitoring products. First, a conceptual framework 

for the elderly’s health monitoring systemic requirements is developed, and the elderly’s health monitoring requirements 

indicator system is further designed, including 5 requirements and 26 indicators. Secondly, the relative importance of each 

indicator is obtained through experts investigation, and the AHP method is further used to calculate the weights of each 

indicator. Finally, the evaluation results are analyzed. The evaluation results show that the physiology is the basis of the 

health monitoring system for the elderly, the acquisition of health data is the starting point for the health monitoring of the 

elderly, and sharing-oriented activities that focus on participation are one of the important ways to improve the quality of 

health services for the elderly.. The elderly health monitoring system needs to focus on improving online monitoring 

technology, enhancing the social participation of the elderly, and paying attention to the different needs of the elderly. 
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当前我国已经进入老龄化社会。据统计，截至

2018 年底，我国老龄化程度已高达 11.9%（65 岁以

上人口占总人口的比例）；到 2050 年，老龄化水平将

超过 30%[1]。因此，针对老年人生活健康、休闲娱乐

以及医疗等相关产品和服务的研究日趋重要。其中，

由于约 80%的老年人面临着高血压、高血糖和认知衰

退等慢性疾病的健康威胁，健康问题在老年人养老需

求中的重要性尤为突出[2]。健康监测服务能够帮助老 



第 42 卷  第 16 期 高涵等：基于 AHP 的老年人健康监测系统性需求评价研究 139 

 

表 1  健康监测产品案例分析 
Tab.1 Case analysis of health monitoring products 

案例 主要满足的需求 优点 缺点 

养老服务

调度平台 

用户通过按键来主动发送报警信息

或服务请求。呼叫中心进行资源调

度，响应需求 

满足基本报警需求，能

够实现养老资源的集中

分配和快速调度 

运作成本高；依赖用户的主动报警，在突发

事件下用户无法主动报警时，难以正常运行；

仅具有报警功能，功能单一，缺少健康状态

的持续监测，并且未关注用户的心理健康 

个体随身

报警装置 

利用随身感知设备实现自动监测功

能，在突发情况下可以自动报警 
方便携带，具有即时性

功能单一，监测信息较为片面，仍以健康状

态报警为主 

智能家居

系统 

最早应用于智能建筑领域，通过在

老年人居住环境中接入各种感知设

备，实现全面实时的健康安全监测 

监测信息全面，并具有

智能分析功能；关注心

理健康监测与社交问题

成本高，对环境要求高，可普及性较差；未

与线下医疗和社交结合 

 
年人及时掌握身体健康状态，并实现对疾病的预防，

逐渐成为老年人健康服务研究的重要方向之一。 

由于传统意义上家庭赡养观念的弱化以及当下

社交媒体的迅速发展，当今时代老年人的知识结构更

加丰富，且更热衷于接受新鲜事物，对于医疗护理、

社会服务、网络社交和陪伴精神慰藉等方面的需求较

高[3]。但是，当前老年人健康监测产品的开发进程明

显落后于老年人日益增长的健康服务需求，老年人健

康监测产品存在着需求指向不明确、系统性不足等问

题，难以保障老年人健康问题的有效解决[4]。 

在此背景下，本文采用定性与定量相结合的方式

对老年人健康监测需求进行“系统性”研究，结合文

献梳理构建老年人健康监测需求指标体系，进一步利

用 AHP 层次分析法（Analytic Hierarchy Process）构

建老年人健康监测需求重要性评价模型，对老年人健

康监测需求进行重要性排序与分析，为老年人健康监

测产品的设计提供支撑和借鉴。 

1  老年人健康监测需求研究概述 

相比于一般群体，老年人对健康监测的需求主要

体现在及时性、便捷性以及体验性等方面。综合来看，

国内外针对老年人健康监测服务的研究主要集中在

传统社会资源调度方式的改良以及新技术支撑下个

人医疗监测设备的智能化提升上，其中最具有代表性

的是养老服务调度平台、个体随身报警装置和智能家

居系统[5-7]。3 种老年人健康监测产品案例分析见表 1。 

其中，养老服务调度平台是目前使用较为广泛

的老年人健康监测产品[8]，存在 3 个方面的不足：  

（1）缺乏健康状态的实时监测；（2）缺乏对老年人

心理健康的关注；（3）呼叫中心的运营成本较大，为

了支撑运营，往往会增加部分家政服务，产品的针对

性不足。个体随身报警装置虽然改善了产品的“时效

性”和“便携性”，但是功能仍旧单一，报警相关的

配套服务并不完善[9]。智能家居系统在服务端利用了

机器的优势，对家中的老年人进行全面、实时的安

全监测，是目前较为完善的老年人家庭健康监测系 

 
 

图 1  老年人健康监测需求概念框架 
Fig.1  Conceptual framework for health  

monitoring needs of the elderly 
 

统[10]，但是缺乏对老年人“社交”需求的考虑，也不

具有线下活动服务的功能，并且成本较高，较难推广

普及。 

综合来看，目前的相关产品功能较为片面，缺乏

“系统性”的考虑：一方面，已有研究主要集中在老

年人健康监测的生理方面，未能兼顾老年人健康监测

的心理方面；另一方面，已有研究侧重于老年人健康

监测的线上服务，缺乏线上与线下的结合。此外，已

有研究缺乏对老年人健康监测需求的重要性的对比

分析，导致现有老年人健康监测产品的主次功能不明

确，产品针对性不强。 

2  老年人健康监测需求指标体系构建 

针对当前老年人健康监测产品中存在的系统性

较弱、针对性不强等问题，本文首先基于前述分析，

并结合已有研究中的相关需求要素[11-14]，确立了老年

人健康监测需求概念框架，见图 1，即在应用层面兼

顾“线上”服务与“线下”服务，在需求层面兼顾“生

理”需求与“心理”需求。 

其次，在概念框架基础上，基于已有研究识别了

老年人健康监测需求指标。本文参考的文献主要涉

及 3 个方面：养老服务发展[8,10,12-13,20]、养老系统创

新[7,14,18]、养老产品设计[4-6,9,11]。其中，中外文献比例

约为 2∶1。相关研究的目的不同，看待问题的角度

不同，因此所含的指标也不尽相同。本文在识别指标

时既考虑了已有指标中所反映出的共性问题，也结合

了本文研究目的，对已有指标进行了筛选与调整。最 
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图 2  老年人健康监测需求指标体系 
Fig.2  Indicator system for health  

monitoring needs of the elderly 
 

终构建出老年人健康监测需求指标体系，见图 2，共

包括 5 个方面的需求和 26 个具体指标。 

1）该指标体系的生理需求方面包括线上监测

（R1）和线下医疗（R2） 

线上监测（R1）共包括 5 个指标，按照监测的一

般流程，依次是：首先，通过设备获取老年人的实时

健康数据，即数据获取（R11）；其次，记录所获取的

健康数据，即数据记录（R12）；再次，通过数据分析

获得当前的健康状况，即健康分析（R13）；最后，基

于健康数据，进一步预测老年人未来健康状况，对健

康隐患及时发出警示，即预测预警（R14）；此外，上

门诊断、紧急救助等服务需要老年人的实时位置信

息，因此在健康监测中也需要通过设备对老年人进行

实时定位，即实时定位（R15）。 

线下医疗（R2）共包括 5 个指标，依次是：定期

对老年人进行健康检查，即健康检查（R21）；在老年

人就诊时安排专人陪伴，协助完成挂号、取药等工作，

即就诊陪伴（R22）；老年人就诊或其他外出活动时协

助其出行，即出行辅助（R23）；定期提供医生上门诊

断服务，即上门诊断（R24）；在紧急情况下对老年人

实施及时救助，即紧急救助（R25）。 

2）该指标体系的心理方面包括线上社交（R4）

和线下活动（R5） 

线上社交（R4）共包括 6 个指标，依次是：为老

年人提供健康问题咨询服务，即健康咨询（R41）；提

供健康状况告知功能，使亲朋好友能够便捷地知晓老

年人的实时健康状况，即健康告知（R42）；提供分享

功能，使老年人能够与他人分享健康经验和知识，即

知识分享（R43）；提供商约功能，使老年人能够与朋

友相约一同就诊，互相帮助，即相约就诊（R44）；提

供线上预约挂号功能，即预约挂号（R45）；提供丰富

的在线社交与娱乐活动，即社交娱乐（R46）。 

线下社交（R5）共包括 5 个指标，依次是：定期

组织老年人参加线下的娱乐活动，即娱乐活动（R51）；

组织、指导老年人进行身体锻炼，即锻炼身体（R52）；

拓展老年人参与社会活动的渠道，即社会参与（R53）；

向老年人普及、讲授健康知识，即健康培训（R54）；

提高临终老人的生活质量，减轻其生理与心理上的痛

苦，即临终关怀（R55）。 

3）该指标体系中的健康知识学习（R3）既考虑

了生理需求也考虑了心理需求 

健康知识学习（R3）旨在通过知识学习提高老年

人在健康养老上的主观能动性，帮助他们正确认识健

康问题，科学地应对身体不适，也通过知识学习促进

老年人个体的可持续发展。健康知识学习共涉及 5 个

方面的健康知识，依次是：饮食知识学习（R31）、疾

病知识学习（R32）、运动知识学习（R33）、药物知

识学习（R34）、心理健康学习（R35）。 

3  基于 AHP 的老年人健康监测需求重要性

评价 

层次分析法（Analytic Hierarchy Process，AHP）

是美国运筹学家 T L Saaty 等人提出的一种定性与定

量相结合、系统性、层次化的多目标决策分析方法[15]。

AHP 具有适应性强、灵活度高的特点，在多标准决

策（Multiple-Criteria Decision-Making，MCDM）问

题中得到了广泛应用[16]。利用 AHP 确定指标权重，

就是在有序递阶的指标体系基础上（如图 2），通过

专家调研，比较同一层次内各指标的相对重要性来综

合计算指标的权重，并通过一致性比率 CR 对判断矩

阵的一致性以及指标权重的合理性进行评价。 

本文在选取调研对象时考虑了以下因素：在养

老、系统设计、社会服务等领域具有一定经验和研究

经历的科研机构、政府部门和企事业单位的相关专

家。调研采用专家访谈的形式，于 2019 年 8 月 15 日 
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表 2  相对重要性标度值 
Tab.2  Numerical rating of the relative importance comparison 

重要程度 极重要 很重要 重要 较重要 同等 较次要 次要 很次要 极次要 

评价值 9 7 5 3 1 1/3 1/5 1/7 1/9 

备注 取 8，6，4，2，1/2，1/4，1/6，1/8 为上述重要性的中间值 

 
至 9 月 15 日在南京、北京、济南、合肥、长沙、无

锡等地区进行。调研共回收问卷 34 份，其中无效问

卷 2 份，有效问卷 32 份，有效率为 94.12%。 

在调研问卷的第一个部分，各专家对需求层的 5

个指标（R1~R5）的相对重要性进行比较。在调研问

卷 的 第 二 个 部 分 ， 各 专 家 对 各 需 求 下 具 体 指 标

（R11~R15，R21~R25，R31~R35，R41~R46，R51~R55）

的相对重要性进行比较。在 AHP 中，利用数字 1—9

及其倒数作为标度来定义各指标的相对重要性，相对

重要性标度值见表 2。各标度值构成了判断矩阵 A ，

判断矩阵 A 中元素 ija 即为指标 iX 相对指标 jX 的重

要程度标度值， n 为指标数量。   

11 1

1

( )
n

ij n n

n nn

a a
A a

a a


 
    
  


  


 

针对每两个指标的比较，每个专家均会给出 1 个

标度值。因此，每两个指标的比较会得到 32 个标度

值（有效问卷为 32 份），即 32 个 ija 。进一步利用几

何平均法，将 32 个 ija 聚合为 ija 。 

32

32

1

m
ij ij

m

a a


    

式中， m
ija 表示第 m 个专家给出的指标 iX 相对指

标 jX 的重要程度标度值， m 为专家的数量。聚合后

的 ija 会构成新的聚合判断矩阵 A。根据 AHP 的计算

步骤，各指标的权重根据聚合判断矩阵计算得到。本

文以需求层的 5 个指标（R1~R5）为例，演示指标权

重的计算过程。表 3 为 R1~R5 的聚合判断矩阵 1~ 5R RA 。 

步 骤 1： 根 据 几 何 平 均 法 计 算 聚 合 判 断 矩 阵

1~ 5R RA 的行向量 RiW ，即各指标权重： 
5

1

Ri Ri Ri
i

W W W


   

式中： 
5

5

1

( 1, 2,3,4,5)Ri ij
j

W a i


   

计算可得指标 R1~R5 的权重为： 1 0.33RW  ， 

2 0.14RW  ， 3 0.21RW  ， 4 0.23RW  ， 5 0.09RW  。 

步骤 2：计算 1~ 5R RA 的最大特征根 max ： 

 

5

5
1

max

1

1

5

ij Ri
j

Rii

a W

W
 



 




  

表 3  聚合判断矩阵 A′R1~R5 

Tab.3  Aggregate judgment matrix 
1~ 5R RA  

 R1 R2 R3 R4 R5 

R1 1.00 3.68 1.84 1.31 2.01 

R2 0.27 1.00 0.98 1.04 1.08 

R3 0.54 1.02 1.00 0.96 3.35 

R4 0.76 0.97 1.05 1.00 4.04 

R5 0.50 0.93 0.30 0.25 1.00 
 

表 4  平均随机一致性指标 RI 
Tab.4  RI index value 

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

RI 0 0 0.52 0.89 1.12 1.26 1.36 1.41 1.46 1.49 1.52 1.54

 
计算可得， 1~ 5R RA 的最大特征根 max 为 5.30。 

步骤 3：AHP 对主观化的判断进行表达和处理，

并逐步剔除主观性，从而尽可能地转化为客观描述。

客观成分是否足够合理，需要对聚合判断矩阵 1~ 5R RA
做一致性检验。 

一 致 性 指 标 CI （ Consistency index ）： CI   

max

1

n
n

 


； 

一致性比率 CR （Consistency ratio）：
CICR
RI

 ，

RI 为平均随机一致性指标，不同的指标数量（n）对

应着不同的 RI 值，平均随机一致性指标 RI 见表 4。 

当 0.10CR  时，认为聚合判断矩阵具有传递性，

其一致性可以接受。计算可得 1~ 5R RA 的 CI 为 0.0757，

当 5n  时 RI 为 1.12，最终 CR 为 0.07，小于 0.10，

表示 R1~R5 的指标权重计算结果合理。 

根据示例计算过程，可以计算其余指标的权重

（R11~R15，R21~R25，R31~R35，R41~R46，R51~ 

R55）。计算得到老年人健康监测需求各指标权重见表

5，需求层和指标层的各组 CR 一致性比率 CR 计算结

果见表 6。根据表 6，所有 CR 均小于 0.10，因此各判

断矩阵的一致性均符合要求，各指标的重要性评价结

果均合理。 

4  结果分析 

由老年人健康监测需求指标的权重可知，需求层指

标权重的排序为：线上监测（R1）> 线上社交（R4）> 

健康知识学习（R3）> 线下医疗（R2）> 线下活动

（R5）。由此绘制出需求层指标权重对比图，见图 3。 
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表 5  老年人健康监测需求指标权重 
Tab.5  Weights of the indicators for health  

monitoring needs of the elderly 

 需求层 权重 指标层 权重

数据获取 R11 0.30

数据记录 R12 0.30

健康分析 R13 0.15

预测预警 R14 0.09

线上监测
R1 

0.33 

实时定位 R15 0.18

健康检查 R21 0.33

就诊陪伴 R22 0.23

出行辅助 R23 0.27

上门诊断 R24 0.13

线下医疗
R2 

0.14 

紧急救助 R25 0.04

饮食知识学习 R31 0.30

疾病知识学习 R33 0.25

运动知识学习 R32 0.17

药物知识学习 R34 0.17

健康知识

学习 R3 
0.21 

心理健康学习 R35 0.04

健康咨询 R41 0.16

健康告知 R42 0.21

知识分享 R43 0.23

相约就诊 R44 0.13

预约挂号 R45 0.10

线上社交
R4 

0.23 

社交娱乐 R46 0.17

娱乐活动 R51 0.38

锻炼身体 R52 0.17

社会参与 R53 0.19

健康培训 R54 0.18

老年人

健康监

测服务

系统需

求评价 

线下活动
R5 

0.09 

临终关怀 R55 0.08
 

表 6  一致性比率 CR 计算结果 
Tab.6  CR index value 

 

需求层 

（R1~ 

R5） 

线上 

监测 

（R11~ 

R15） 

线下 

医疗 

（R21~ 

R25） 

健康知

识学习 

（R31~ 

R35） 

线上 

社交 

（R41~

R46） 

线下

活动

（R51~

R55）

CR 0.07 0.01 0.04 0.03 0.07 0.09 
 

 
 

图 3  需求层指标权重对比图 
Fig.3  Comparison of the indicators weights 

进一步结合各需求内具体指标的权重，对基于

AHP 法的老年人健康监测需求重要性评价结果分析

如下。 

1）生理是老年人健康监测系统的基础，线上社

交是仅次于生理的健康需求。线上维度中，线上监测

的重要性大于线上社交；线下维度中，线下医疗的重

要性大于线下活动。线上监测和线下医疗均和生理需

求直接相关。由此可见，作为该系统的本质功能，生

理的优先级要高于心理。此外，在 R1~R5 中，线上

社交的重要性仅次于线上监测，表明心理需求在老年

人健康监测中同样需要引起重视。线上社交可以依托

成熟的社交类 APP，实现简便、快捷等功能特性，并

围绕“身体健康”这一中心主题，促进老年人之间的

健康知识分享，改善老年人的精神面貌[17]。 

2）健康数据获取是老年人健康监测的起点，需

关注线上医疗诊断技术的针对性。在线上监测需求

内，数据记录、数据获取、实时定位的指标权重较高，

依次是 0.30、0.30 和 0.18。在线下医疗服务需求内，

健康检查的权重最高，为 0.33。这几项需求都和健康

数据的获取直接相关。从系统的实践意义上来讲，医

疗诊断、线上社交、健康知识学习等功能都需要围绕

用户的实时健康状态展开，而对用户的实时健康状态

进行分析离不开准确、全面和客观的健康数据[18]。因

此，作为健康监测的起点，健康数据获取的优先级较

高。另一方面，健康分析与预测预警的指标权重较低。

该现象源于当前线上诊断和预警技术尚不成熟，并且

灵活性较差，难以因人而异地做出针对性的诊断，只

能为线下医疗诊断提供参考。反之，这也解释了线下

医疗服务中健康检查指标重要性较高的现象。 

3）注重参与的分享型活动重要性较高，需加强

对老年人饮食问题的关注。线上社交指标中，健康告

知和知识分享指标权重较高，这两项指标均强调“分

享”的作用；在线下社交活动指标中，娱乐活动与社

会参与的权重较高，这两项指标均强调“参与”的作

用。由此可见，“注重参与的分享型活动”应是提供

给老年人的活动的首选类型，该类型的活动能够更有

效地促进代际之间的沟通，并加强老年人代内之间的

归属感和社会认同感，提升老年人的心理健康水平[19]。

此外，预约挂号的指标权重较低，该现象源于在现有

的医疗服务系统中，预约挂号功能相对成熟，已基本

能够满足社会需求[20]。此外，在健康知识学习指标中，

饮食知识的学习所占比重远高于其他指标，这与我国

独特的文化背景密不可分，例如“食疗”，并且相比

于其他年龄群体，这种文化在老年人群体中的思维

“黏性”更强[21]。因此，老年人健康监测产品需要结

合个人的饮食习惯，有针对性地引导和帮助老年人培

养健康的生活方式。 
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5  结语 

本文结合已有文献，构建了“线上”与“线下”

兼顾、“生理”与“心理”兼顾的老年人健康监测“系

统性”需求概念框架，并基于概念框架构建了老年人

健康监测需求指标体系，包括需求层的 5 个指标和

26 个具体指标。进一步利用 AHP 法构建了老年人健

康监测需求重要性评价模型，模型计算结果显示：在

老年人健康监测系统中，提升线上监测技术、加强老

年人的社会参与、关注老年人的差异性需求这 3 点在

老年人健康检测服务系统中发挥着较重要的作用。本

文在老年人健康监测需求的“系统性”研究与重要性

评价等方面进行了探索，为该方向的研究与设计应用

提供了借鉴，相关研究可基于本文所构建的老年人健

康监测需求指标体系，识别老年人健康服务需求，进

而根据指标权重确定系统设计中的主要功能与次要

功能，为老年人健康监测产品的设计提供支撑。此

外，相关研究也可以进一步结合各自研究目的、市场

调研与用户分析情况，对需求指标及权重进行相应的

调整。 
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