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Service Design Method for Museum Participating in the Construction  

of Dementia Friendly Community 
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ABSTRACT: The work aims to explore the possibility of museum participating in building a Dementia Friendly Com-

munity based on the need to create a good physical and mental treatment environment for dementia patients in the context 

of aging. Service design thinking was introduced. With the rational use of the important role and key resources of museum 

in community, different strategies for the three dimensions of "public", "patient family" and "patient" and specific con-

ceptual design plans were proposed. The service design method for museum participating in building a Dementia Friendly 

Community based on physical and cultural environments can match the differentiated needs of different stakeholders, such 

as public awareness training and popular science, positive atmosphere building of patient family, and improvement of pa-

tient's self-esteem and social participation. 
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当前全球老龄化趋势日益严重，据世界卫生组织
2019 年发布的数据，全世界约有 5 000 万老年失智症
患者（其中较为常见的是阿尔兹海默病），且每年有
1 000 万以上的新增，相当于每 3 秒增加一例病例，
但在患者高基数、高发病率的情况下，却只有 27%的
就诊率[1]。庞大的人口基数让中国成为全球失智症患
者人数增速较快的国家之一。据 2020 年一项研究显
示，中国 60 岁及以上人群中有 1 507 万痴呆患者，
另有轻度认知损害（MCI）患者 3 877 万人[2]。总体
来看，我国失智症相关知识的普及和筛查存在明显不
足，失智症治疗及照护也存在困境。 

建设认知症友好社区是为失智症患者营造良好
身心治疗环境的关键，需要多方社会资源的配合。在
博物馆职能转变的背景下，如何借助服务设计思维，
有效利用博物馆这一公共资源，为其参与认知症友好
社区的营造提供方法和策略，是本文讨论的重点。 

1  老年失智症的公众认知、治疗及现状 

1.1  公众对失智症的认知误区 

老年失智症是一种慢性精神性变化疾病，除记忆

力衰退以外，还伴随着性格变化、生活不能自理等情
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况，高龄患者易伴随其他并发症。失智症可大致分为

临床前期、轻度认知损害、轻度痴呆、中度痴呆及重

度痴呆五个阶段[3]。临床前期及疾病的轻度阶段是治

疗的最佳阶段，但由于科普宣传力度不足，公众对老

年失智疾病的关注度不高，了解程度普遍较低，只停

留在浅层基础上[4]。同时，公众对老年失智症也存在

许多认知误区，大部分人都认为老年失智是人老化后

“痴呆”的自然现象而不是疾病，因此不易察觉，许

多患者被家属带至医院检查时已错过疾病治疗的最

佳阶段；部分民众把老年失智症当成精神病，不愿意

承认自身或家属的患病状态，不重视也不采取进一步

的治疗措施。这些都是导致老年失智症低发现率、低

就诊率的主要原因[5]。 

1.2  老年失智症治疗、患者及家属生活现状 

目前，老年失智症的治疗方式大致可分为药物治

疗和非药物辅助治疗两种。目前失智症暂无特效药，

且药物研发遭遇瓶颈。据美国药物生产与研发协会

（PhRMA）2018 年发表的报告显示，1998—2017 年，

仅有 4 种药物研发成功，而研发的成功不代表有优良

的使用药效[6]。当前批准用于老年失智症的药物多用

于治疗失智症所带来的并发症，仅辅助改善患者的生

存质量，对于疾病本身无明显的治疗效果，且容易引

发不良副作用，甚至加大患者死亡风险[7]。鉴于患者

对于用药的配合度相对较低，越来越多学者开始提议

重视非药物治疗，包括积极的环境营造、生活护理、

职业训练、认知康复治疗、缅怀治疗、音乐治疗等。 

老年失智症治疗周期长、花销大，患者几乎只能

依靠他人长期照料。与国外相比，我国相对缺乏针对

失智症患者的专业照料机构，绝大多数患者居住在家

中，由家庭成员照料，包括日常护理、安全照料、情

绪及精神状态照料。然而，相关研究显示，超过六成

的照护者并未接受过专业指导[8]。在照护过程中，一

方面患者家属不得不花费大量精力关注患者的生理

需求，以维持其基本身体机能，容易忽视患者的情绪

和心理需求[8]，另一方面，他们超负荷地承担压力，

生活质量降低，心理焦虑评分明显高于正常家庭[9]，

部分患者家属以该病为耻，患者及其家庭成员与社会

群体的关系处于割裂状态。社交活动与交流的缺乏使

患者更孤立、更边缘化，对于病情的正向发展以及良

好的社区氛围营造是百害而无一利的。 

2  认知症友好社区概述 

认知症友好社区在 21 世纪初开始被学术界提

及，并在 2012 年被纳入由世界卫生组织及国际阿尔

兹海默病协会联合发布的《认知症：公共卫生优先事

项》报告中，希望通过建设“认知症友好社区”实现

认知症的正常化，被社会接纳、尊重和平等对待，为

认知症去除污名[10]。虽然，目前尚未有认知症友好社

区概念的统一定论，但诸多学者和机构的讨论都脱离

不开世界卫生组织的核心观念，即基于人道主义思

想，认为失智症患者应该像社会上的其他人一样被社

区所接受和尊重，并积极地融入社区，获得归属感，

途径则是以社区为单位，为患者提供全流程、全方位

的服务。多个国家已开始进行认知症友好社区的研究

和实践，主要围绕社会包容性、患者健康、照料者或

家属及其生活质量等关键话题展开。 

建设认知症友好社区的研究经历了从“单一关注

物理空间环境”到“物理空间与社会文化空间并重”

的过程[11]。目前，国外对认知症友好社区的研究日趋

多元化，包括患者健康、患者的照护者、生活质量、

社会包容性、污名等议题[12]。学者巴克纳指出认知症

友好社区的关键目的是要解决患者的病耻感问题，这

就要求从提升公众的意识着手[13]。除此之外，也有学

者指出通过社区路灯、标识等物理环境营造良好的认

知友好氛围[14]。而在我国，相关研究仍处于起步阶段，

且以理论研究为主。其中相对全面的是孙飞[15]在总结

国外相关理论及案例基础上提出的认知症友好社区

营造分析框架 4P-EASTT，其中 4P 指的是干预领域，

包括人、地方环境、政策和合作，EASTT 指的是干

预方法，包括教育、倡导、支持、培训和改变环境。

该理念以患者和照护者为核心，改变他们生活的物理

环境及社会文化环境，从政策的优化，到社区与其他

机构组织的合作，再通过教育提高认知水平、减少偏

见。王成玉等[16]提出了认知症友好社区建设的 5F 标

准，包括友好理念、友好知识、友好服务、友好资源

以及友好环境。在最新的研究中，廖旺等[17]也明晰了

营造失智症友好社区的关键目标，包括提高公众对疾

病的认识和接纳度，为其消除污名；推广以社区为单

位的失智症早期预防和干预治疗；维护该群体的合法

权利，提高其社会参与度，改善生活质量；建设满足

失智症患者生活的社区环境和氛围。 

另一方面，认知症友好社区的实践更是凤毛麟

角，大致可分为自上而下、自下而上两种[18]。自上而

下是指通过政策的指导，推动认知症友好社区的建

设，英国及日本多采用此类做法。而自下而上是指依

靠民间力量推动建设，如 2013 年美国西雅图认知症

友好运动。 

3  认知症友好社区服务的关键角色：博物馆 

如上文所述，认知症友好社区建设的探讨和实践

离不开文化环境和物理环境两个方向的探索，其中政

策支持是营造认知症友好社区的基础。在此基础上，

还需要社区自身或社区以开放的方式与其他社会公

益机构或组织合作，引导民众参与，提高社区包容度，

创造可触达的新场景，开发多元化的新服务，为失智

症群体（包括患者、家属或照护者）营造良好的身心

治疗环境。 
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笔者认为，在良好社区氛围营造方面，作为公共

文化机构的博物馆将会是关键的角色之一，主要原因

包括：博物馆的职能变化、对弱势群体的关注、博物

馆资源与失智症“缅怀治疗法”的高匹配度。 

3.1  博物馆职能转向社区服务 

博物馆最初更多服务于精英群体，这种精英文化

导致博物馆一度与大众相隔甚远。20 世纪末至 21 世

纪初以来，博物馆的职能发生了显著的改变，其服务

对象更加大众化，也出现了越来越多关于博物馆融入

社区的研究与讨论，博物馆的主要功能从专注于文物

的收藏、保护、研究和交流，逐渐转变为服务社会。

未来博物馆的定位与功能更关注藏品的有效利用、藏

品的开放性、数字科技的运用、与多类别的伙伴进行

合作以及社区的参与性[19]。2022 年 8 月 24 日，国际

博物馆协会官网更新公布了博物馆的最新定义，指出

博物馆是为社会服务的非营利性机构，向公众开放，

具有可及性和包容性，应促进其多样性和持续性，并

强调在社区的参与下为教育、知识共享等方面提供多

样的体验。博物馆如何贴近社会生活各个领域，如何

更好地融入社区，已然成为学术界讨论的热门话题。 

3.2  博物馆对弱势群体的关注 

近年来，越来越多的学者提出，博物馆应该帮助

那些被排除在门外的弱势群体，应该提供更多的方法

服务这些特殊社会群体，具体措施包括：完善面向弱

势群体的人性化服务设施，开展与弱势群体相关的主

题活动[20]；策划针对弱势群体的展览内容，并将博物

馆展览带至他们的聚居区[21]。欧美国家博物馆的教育 
 

项目则注重包容性氛围的营造，扩大社会参与和影响

力，最终实现帮助弱势群体建立社交、融入社会的良

好效果[22]。博物馆对失智症群体的关注和服务不仅符

合博物馆转向社区服务的趋势，更能体现其肩负的社

会责任。 

3.3  博物馆干预失智症的契机：缅怀治疗法 

在早期和中期老年失智症非药物辅助治疗过程

中，多采取认知干预的方法，较普遍的方式是缅怀治

疗法（又称回忆疗法）。由于老人对于年轻时期的事

物有着较为深刻的记忆和情感，通过旧事物、老照片、

影视集、老物件等引发老人对童年或年轻时的经历进

行回忆，鼓励老人讲述自己或者他们所处年代的故

事，并用语言和动作表达出来，与旁人交流互动，一

方面可以锻炼认知能力，另一方面也能调动老人的积

极情绪。不难看出，缅怀治疗法过程的关键在于大量

能调动老人回忆往事的物件，而博物馆作为“收藏

回忆”的载体，旧物件正是它们掌握的关键资源，

也是博物馆为失智症群体提供缅怀治疗服务的关键

切入点。 

目前，国内博物馆面向失智症的服务案例相对较

少，但在国外已经有相当一部分博物馆开展了相关项

目。纽约现代艺术 MoMA 博物馆专门为失智症患者

开启了“Meet Me at MoMA”项目（如图 1），邀请失

智症轻度患者及其家人或照护者来到博物馆进行观

展活动，通过观赏和讨论艺术，初步达成唤醒患者意

识、促进患者及其看护者关系的目标。位于荷兰鹿特

丹市的旧物博物馆（如图 2），以日常生活场景还原的

方式，将从全国各地搜集来的各种旧时物品布置在客 

 
 

图 1  纽约 MoMa 博物馆官网 
Fig.1 Official website of MoMa Museum in New York 

 

 
 

图 2  荷兰旧物博物馆主题场景 
Fig.2 Theme scene of Antique Museum in Netherlands 
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厅、厨房、卧室和工具间等多个主题区域，这些熟悉

的物件驱走了失智症老人内心的孤独，很大程度上起

到了缅怀治疗的效果。 

上述案例为博物馆参与认知友好社区建设提供

了诸多启发：博物馆资源的充分利用，主要包括馆内

的文物、宣传、教育资源，以及合作方资源；特殊场

景的构建，满足特殊人群之间以及人与物之间的沟通

互动；友好氛围的营造，通过对工作人员、标语等触

点的规范和设计，为患者营造“去耻辱化”的环境；

患者价值感的提升，鼓励患者自主发挥并给予空间；

活动类型的多元化，让患者获得视觉、听觉等多重感

官体验。因此，博物馆参与认知友好社区建设是一个

复杂的服务系统，可以运用更强调学科交叉、多方协

同和系统整合的服务设计思维来推动创新。从服务开

发和服务运营角度出发，还需考量的问题有：如果服

务场景只发生在博物馆内，所能辐射的用户范围相对

局限，因此需要打破空间区域的限制；因活动举办时

间的限制，服务及体验频次不一定能满足患者需求，

可适当考虑个性化服务；博物馆介入失智症缅怀治疗

服务，对服务人员的专业性要求较高，可尝试与专业

机构进行合作。案例分析带来的启发和思考为具体的

设计实践提供了相对明晰的切入点。 

4  博物馆参与认知症友好社区营造的服务

设计实践与方法 

从工业设计、产品设计到服务设计的范式转变，

在设计原则层面，体现为从“以单一用户为中心”到

“以利益相关者系统为中心”的变化[23]。服务设计师相

较于产品设计师需要考虑更多的目标对象（服务接受者 
 

和服务提供者），以及其有可能的、动态的变化。就老

年失智症知识宣传、早期筛查、干预治疗等活动的服

务接受者而言，除过往被关注较多的患者本身以外，还

需要将系统中的其他角色纳入考虑范围，包括与患者关

系由强到弱的家属与照护者，以及其他社会公众群体。

就失智症来说，笔者认为博物馆更适合为处于早中期阶

段、仍有活动能力的患者提供相关服务与帮助，拟从

“公众”“患者家庭”以及“患者本身”三个不同的

利益相关者维度切入，设计针对性、差异化的服务。 

4.1  博物馆参与认知症友好社区营造的概念服务设

计实践 

4.1.1  你好记忆：博物馆面向公众的失智症主题艺术

展览 

“你好记忆”是一场用服务设计思维策划的、面

向公众的观念艺术展览。展览分为四个部分：井井有

条、杂乱无章、支离破碎和如梦初醒，如图 3。前三

个部分是对老人记忆变化的展示，从怀旧的、温馨的

“生活场景”（正常记忆），到错位组合的“艺术装置”

（记忆部分缺失或轻度损害），再到以数字媒体为载

体的“时空隧道”（严重认知障碍），将抽象的“记忆

消失”过程用具象的方式呈现出来。进入最后一个部

分，偌大的展厅空间中有一个大屏幕，反复播放老年

失智症患者的真实生活影片和相关科普知识，这种前

后的反差感极易击中观众内心并留下深刻印象。整个

展览通过博物馆、社会公益组织及诸多新媒体/自媒

体的合作，聚焦社会话题，创新科普方式（线上多渠

道知识传播），改善和加强社会对失智症的整体认

知和包容，在一定程度上提升了公众对该疾病的警

惕性。 

 
 

图 3 “你好记忆”展厅示意图 
Fig.3 Schematic diagram of "Hello Memory" exhibition 
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4.1.2  记忆伙伴：博物馆面向失智症患者家庭的观展

服务 

“记忆伙伴”是一个面向小学生及其祖辈老人的

博物馆观展服务，侧重于博物馆从内到外的链接，包

括线上服务、展内服务和展外服务三大板块（如图 4）。

通过政府、学校、认知障碍协会、医院等专业机构的 
 

协同，以“缅怀治疗”为理论基础，以“叙事治疗”

为手段，鼓励小学生以“第二课堂”方式和“小记者”

身份前往博物馆观展（民俗展品资源），回家后以“回

忆”为主题与老人进行交流，引导他们畅谈当年故事

与切身体会，唤起老人的美好回忆和愉悦情绪，从而

达成一定的“延缓认知能力衰退”的干预效果。 

 
 

图 4 “记忆伙伴”服务系统图 
Fig.4 Service system map of "memory partner"  

  
该服务中具体的观展体验流程如下（见图 5）： 

1）观展前。到达展厅有两种方式：第一种是学校

组织的第二课堂活动，老师会提前在课堂上讲解课程

背景，学生得到一个任务信封，随后集体前往展厅；

第二种属于散客类型，一般由家长陪同前往博物馆参

观，这种模式下的儿童可以通过线上渠道获取活动信

息，初步了解活动过程以及任务规则，也可以在线下

查看活动海报，在展厅入口处领取任务信封并浏览规则。 

2）观展中。展厅内一系列特定文物旁都会放置

对应的“文物图卡”，观展学生可以根据自己的兴趣

和游戏规则选取并搜集卡片，设置在展厅出口处的

“记忆报刊亭”，除统一售卖展览周边外，还可供学

生领取“小记者道具包”，“记忆报刊亭”内也展示了

过往小记者的采访成果。 
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图 5  记忆图卡、记忆报刊亭及小记者手抄报 
Fig.5 Memory card, memory newsstand and small reporter's manual copy 

 
3）观展后。学生回到家中可以根据图卡的提示

对老人进行采访和提问，并且和老人一起完成“记忆

手抄报”。而父母辈则可以通过扫描图卡背后的二维

码进入小程序，了解失智症相关科普知识，并通过“风

险测试问卷”对家中老人进行早期筛查。 

在这个概念服务案例中，家庭中的学生、父母、
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祖父母互为记忆的伙伴。温馨的祖孙互动，有助于促

进代际情感的联系，有利于正向情绪的激发，也可以

提升孩子认识历史的兴趣。在整个服务系统中，除了

向大众普及失智症筛查，也有望将早期患者转到专业

机构以获得治疗。此外该服务并不局限于某一个博物

馆，而是可以通过灵活的方式植入不同展览中，如展

示陈列旧物件（可用于回忆疗法）的民俗民艺展览、

历史展览等。 

4.1.3  记忆速递：博物馆面向失智症患者的移动缅怀

治疗服务 

“记忆速递”选用广汽 Magicbox 车型，采用“实

景搭建”“实物展示”“移动展览”的方式，将博物馆

内小型民俗展品送往社区（如失智症照护机构、养老

机构等）。“记忆速递”以场景模拟的形式展示旧物商

品，如图 6，具体服务包含三个方面： 

1）社区老人（包含失智症患者以及普通老人）

接到社区通知来到移动博物馆中的“旧时光客厅”拍 
 

照打卡，熟悉的场景及物件成为互动交流的话题，老
人在可控范围内获得了丰富的活动体验。 

2）在“陈记杂货铺”场景中，失智老人可以与
售货员（由认知机构志愿者扮演）攀谈（答题过程）
并“购买”商品，一方面，起到社会性锻炼的作用，
以老人力所能及的方式满足其自我价值需求，另一方
面，对答题结果的记录和分析，也能快速地发现失智
症患者认知能力的变化，起到一定的病情监控作用。
而参与记忆力小游戏的普通老人，则以问卷方式进行
失智症的早期筛查，完成后可以获得相应数目的票
券和一枚记忆小奖章，票券可在“陈记杂货铺”中
兑换商品。 

3）“记忆速递”小程序的基本功能为展览信息展
示与预约。两类用户线下活动中的问卷都将由志愿者
上传至小程序，并获得后台专家的医疗或筛查评估。
一旦评估结果异样，平台将协助对接家属和医疗机
构，以便及早进行干预，抑或帮助失智症患者获得更
具针对性和持续性的缅怀治疗。 

 
 

图 6 “记忆速递”移动博物馆 
Fig.6 "Memory Express" mobile museum 

 
 

4.2  博物馆参与认知症友好社区营造的服务设计方法 

上述博物馆参与认知症友好社区营造的三个服

务设计案例分别对应了“公众”“患者家庭”以及“患

者本身”三个维度。面向“公众”的服务用户基数最

高，服务内容更普适化，更容易被大众理解；而面向

“患者家庭”以及“患者本身”的服务，用户基数逐

渐降低，只为少部分人提供服务，更具有针对性和专

业性。三类用户有着明显的、差异化的需求，因此三

个维度下的服务策略也有着截然不同的目标和行动

路径（如图 7）。 

1）对于公众。观念艺术展的策展理念是公众意

识的培养与科普。博物馆利用科教资源丰富以及观众

基数庞大的优势，以展览方式引导公众对失智症树立

科学认知、产生理解和包容性态度，为潜在的患病风

险群体提供良好的大规模筛查渠道，在一定程度上也

为患者及其家属消除了病耻感，实现了全社会友好包

容的氛围。 
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图 7  博物馆参与认知症友好社区营造的服务设计方法 
Fig.7 Service design methods for museum participating in the construction of  

Dementia Friendly Community 
 

2）对于患者家庭。该策略更倾向于为失智症家

庭提供帮助和服务，营造家庭正向氛围。有研究指出，

通过加强与患者家属的沟通和宣教，让患者家属更加

了解患者的疾病情况，家属的心理问题得到了明显好

转[9]。基于这样的目标，博物馆有两种可行的服务提

供方式：面向家属策划相关活动或课程，为家属提供

倾诉和排解情绪的机会，引导患者家属如何正确应对

各种情况，提升积极情绪；开展患者与家属同时参与

的相关主题活动，创造适合他们交流互动的空间和场

景。在活动过程中，对患者进行认知训练的同时，也

拉近了患者与家属或照料者之间的关系，通过情绪疏

导和心理状态调整，实现良好的家庭包容氛围。 

3）对于患者本身。作为面向数量最小但最直接

的用户群体服务，其关键任务是以便捷友好的方式为

他们提供认知辅助治疗，其次是给予他们尊重、认可，

构建参与门槛更低、方式更简单并能够创造自身价值

的环境，从而帮助他们提升社会参与感。考虑到部分

患者或老年群体行动不便的问题，通过移动博物馆的

方式，将缅怀治疗所需的旧物场景送至社区内，为患

者提供更多、更丰富的社交活动内容，营造友好轻松

的治疗氛围。 

综上所述，从理论梳理、案例启发、设计实践到

方法总结的研究路径表明，博物馆参与认知症友好社

区营造，应以构建友好的物理环境和文化环境为出发

点，满足公众、患者家庭及患者本身三类不同利益相

关者的差异化需求。社会整体性的友好包容氛围是总

体目标，是宏观视角；失智症患者家庭正向氛围营造

是重要手段，是中观视角；对患者和潜在患者个体的

针对性治疗和预防是基本思路，是微观视角。总体来

说，三个视角层层连接、环环相扣，形成了相对完整

的服务链路。 

5  结语 

本文所列举的博物馆参与认知症友好社区营造

服务设计案例，已在行业交流、学术研讨、专业竞赛

等场合获得包括广东省博物馆、辛亥革命纪念馆、广

东省流动博物馆、西南交通大学国际老龄科学研究

院、华为用户体验设计中心、腾讯数字文化实验室及

腾讯研究院等在内的多家机构和多位专家的赞赏与

认同。需要说明的是，虽然方案仍处于概念阶段，尚

未落地并开展用户评价等工作，具体成效也有待进一

步验证，但并不妨碍其作为设计思路和方法进行探

讨。笔者也相信，随着越来越多的设计师和机构开始

关注博物馆参与认知症友好社区营造，其设计方法也

会越来越多元与完善。 
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