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摘要：目的 在全球人口老龄化背景下，探究整合性照护和在地老龄化的理论基础和实践形式，构建服

务设计策略，建立可及的、高效的、满意的在地老龄化服务系统，提高老年人社区或家庭养老的生活质

量和医疗体验。方法 通过文献对比研究、案例分析和叙述研究的方法，探究在地老龄化照护的理论依

据和创新机会点，构建相应的设计策略。结论 建立跨学科的设计合作团队、参与式设计过程和服务过

程、创建以用户为中心的可持续服务传递系统、关注老年人社会情感需求，为四个可行的在地老龄化服

务设计策略。以老年人需求为中心提供连贯性的在地老龄化整合性照护，构想以服务设计思维驱动的由

医院和疗养院向社区或家庭健康的养老转型。 
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Design Strategies of In-place Aging Service Based on Integrated Care 
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ABSTRACT: The work aims to explore the theoretical basis and practical form of integrated care and in-place aging un-

der the background of global population aging, construct the service design strategies and establish the accessible, effi-

cient and satisfactory in-place aging service system, to improve the quality of life and medical experience of community 

or family care for the elderly. Through literature comparison, case analysis and narrative research, the theoretical basis 

and innovation opportunities of in-place aging care were explored to construct corresponding design strategies. There are 

four feasible design strategies for in-place aging service, including establishing an interdisciplinary design cooperation 

team, participating in the design process and service process, creating a user-centered sustainable service delivery system 

and paying attention to the social and emotional needs of the elderly. Focusing on the needs of the elderly, the consistent 

and integrated care for in-place aging is provided, and the transformation from hospitals and sanatoriums to community or 

family care is conceived based on service design thinking. 
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全球生育水平下降和人均寿命延长使人口老龄

化成为全球性趋势，中国老年人口增长率为世界平均

水平的 2 倍多[1]。老年人口在何处如何生活的问题变

得愈加重要，中国传统养老模式已难于满足与日俱增

的养老服务需求。全国“十四五”规划和 2035 年愿

景目标纲要单列出关注人口老龄化等发展方向，养老

成为两会政协委员和社会关注的热门话题，提出以家

庭和社区为核心的养老体系符合我国老龄化社会发

展，是顺应老年人意愿的模式。 

虽然在地老龄化（Aging in Place）概念从 1990

年开始在国外发展迅速，相关论文发表呈多倍增长，

但其有限性成为未来发展的问题和挑战。第一，在地

老龄化服务的可及性低，老年人及其家属对服务提供

者和可用的服务信息不了解；第二，服务费用可承受
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度低，对低收入和中低收入家庭，私人机构提供的高

质量服务的费用超出家庭预算；第三，老年人易被视

为服务被动接受者，老年人在服务流程中的生产力被

忽视。因此，新型的在地老龄化服务系统被社会需要，

以尝试适应 21 世纪老龄化社会。 

1  在地老龄化 

1.1  在地老龄化概念 

医疗科学的发展使人类寿命延长和出生死亡率

低 下 ， 老 龄 化 成 为 全 球 的 共 同 现 象 ， 在 地 老 龄 化

（Aging in place，AIP）也随之成为 21 世纪长期医疗

服务的重要概念。在地老龄化，该词汇最早来源于

1982 年维也纳老龄问题大会的报告中，其中包含 62

条关于老龄化的数据收集和分析、培训和教育、健康

和营养、老年消费者保护、社会福利、收入保障和就

业等建议[2]，为制定在地老龄化政策奠定了基础，旨

在使本地老年人口在原本安全的居住社区独立自主

地生活，并参与社交活动[3]。以社区为基础的长期老

龄关怀结合家庭援助和专业护理形成可信赖的健康

老龄社区，老年人在所居住地与其他相关者的联系提

高他们的独立性和自主性。Ann[4]提出较为详细的概

念解释，在地老龄化被普遍理解为老年人在居住地与

家庭照料的提供者、医疗服务提供者和老年护理专家

相关联，一旦这种关联建立，老年人生活现状将被评

估，并依此得到恰当的服务和援助，以保证他们尽可

能长时间地生活在原本家庭。 

总体而言，从身体角度，在地老龄化使老年人将

在原本生活的居住地尽可能长时间的生活；从社会角

度，老年人保持与他人联络的社交关系；从心理情绪

角度，在地老龄化增强老年人生活的独立性和归属感。 

1.2  在地老龄化技术 

由于在地老龄化的老年人需求多种多样且相互

关联，不同学者将需求划分为不同的类别以尝试更好

的满足用户需求，其中 Pei-Shan SoniaLin 和 Sian- 

SinChen 提出的分类具有代表性，将其划分为三大类：

医疗健康需求、经济援助和心理调节。因此，学者和

政府机构通过研究相关应用技术，试图建立提升老年

人幸福感和满足老年人多种需求的全面老龄化服务

系统，其中美国国家研究委员会成立适应性在地老龄

化技术研讨会，主要关注四个方面：促进健康的行为、

早期疾病检测、提高治疗依从性和支持非正式护理[5]。

随后 Chen Shun-hsing 概括出六方面在地老龄化服务

管理技术领域：教育和技能训练、环境管理、人力资

源、医疗、交通和娱乐活动[3]。在教育和技能训练领

域，由于认知障碍、慢性疾病、社交减少和活动能力

降低等相互关联的因素对老年人独立生活提出挑战。

因此，基于传感器的网络系统、活动监控、行为监测

和多种网络医疗应用被大量研发，应用于增强老年人

生活的独立性、减少慢性疾病影响并促进社交和身体

活动[6]。 

1.3  在地老龄化技术的接受因素 

老年人享有权利来决定使用何种技术，他们对技

术的接受程度极大地影响服务结果。技术接受模型

（Technology Acceptance Model，TAM）长期主导了

技术接受领域的研究，包含两种变量来解释 40%医疗

背景下技术接受的个体意图，分别是效用性和易用性[7]，

然而该模型在一定程度上无法预测真实环境下使用

技术的意向动机。Venkatesh 等[8]在 TAM 基础上增加

社会环境和便利条件两种变量，形成新的技术使用接

受模型 UTAUT，扩大了技术使用意图的可解释范围。

Parasuraman 提出以上两种模型皆未包含技术接受的

负 面 因 素 ， 他 提 出 “ 技 术 就 绪 指 数 ” Technology 

Readiness Index，从 4 个角度分析人们接受新技术的

意图，包含乐观角度、创新性、不适感和不安全感[9]。

近年来，Chen Ke 和 Alan H.S Chan 声明先前的研究

模型忽视了老年人的生理（认知和行为障碍）和心理

因素（社交隔离和孤独感等），提出价格也是选择技

术的重要因素，尤其在老年人群中，价格是老年人决

定是否使用某种技术的主要影响因素。此外，长期使

用某种技术所产生的影响也被老年人群关注，例如是

否会对孩子或其他家庭成员带来负担，传感器的无线

电波是否会对身体产生危害。部分老年人群则担心使

用在地老龄化医疗技术会使他人认为他们处于身体

虚弱的情况而被区别对待[10]。 

总体而言，老年人群对有效、易使用的技术表现

积极态度，根据老年人特征提供实用、有效且易使用

的技术来满足特定情境的需求，有利于提高老年人在

地老龄化生活的独立性和幸福感。 

2  整合性照护 

2.1  整合性照护概念 

根据世界卫生组织（WHO）关于整合性照护报
告，Integrated care 中文翻译为整合性照护、整合性
卫生保健或综合护理，此概念在不同国家和背景下存
在不同的名词，例如无缝护理、跨段整合照护、病理
管理、护理管理和网络等。整合性照护是一种基于用
户多维度的需求，通过连贯性的服务实现以人为中心
的医疗系统方式，系统中不同的部分跨越层级结构以
实现同一目标[11]。Kodner 等[12]强调整合性照护的目
的在于为有多种复杂需求的用户增强护理服务质量
和生活质量。例如，在英国和荷兰，整合性照护以用
户需求为主导，通过共同工作的合作关系结合社会服
务和医疗服务，使用户在对的时间接受正确的服务[13]。 

Beland 等[14]研究表明以家庭为单位的整合化照

护与普通医疗方式相比，前者在不增加费用的情况下

提高了老年医疗健康服务的可及性，同时减少医院和
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疗养院的住院率，该研究结论与美国老年人整合化照

护服务的报告结论一致，以社区或家庭为单位的老年

人整合化照护服务，在维持医院急诊专科功能方面具

有重要意义[15]。 

2.2  整合性照护分类 

众多学者对整合性照护从不同角度分类，以满足

不同范围人群特定情境下的需要。其中 Lewis 等将整

合性照护分为四类（见表 1），分别为组织结构、功

能、服务和临床，组织整合指合并组织管理系统和利

益相关者，设立以具体现实问题为单位的委员会，将

多个分散的组织正式合并；功能整合针对后台数据功

能，例如，共享患者电子病历；服务整合通过建立跨

学科团队形成临床服务整合；临床整合指整合关联的

信息，并使多种临床医疗服务整合在一个服务过程

中，例如设立临床服务的统一规则，促进用户在共同

决策中的作用[16]。在此基础上，Shaw 等增加“规范

整合”，在组织层面发展共同价值、文化和目标，建

立相互信任的关系来缓解沟通分歧[17]。 

依据整合目的和人群特征，以上不同类型的整合

性照护从不同层面实现合作统一，它们相互作用确保

价值创造，相反只关注某一部分则会导致难以提高服

务质量[18]。 
 

表 1  整合性照护的分类 
Tab.1 Classification of integrated care 

种类 内容 

组织 
组织的整合通过服务提供者网络或由消费者促成

的联系，实现组织结构正式的合作 

功能 整合非临床服务和后台功能，例如电子病历 

服务 
在组织层级整合不同的临床服务，例如建立多学

科专业的团队 

临床 
专家和服务提供者向用户提供的服务整合为一个单

一的或连贯的过程，例如使用共享的准则和协议 
 

3  老龄化社区服务设计案例分析 

3.1  社会健康维持组织 

社会健康维持组织（Social HMO）是由美国联邦

政府资助的老年人照护示范项目，结合医疗和社会照

护两方面共同将急诊和长期照护融合为一个管理系

统。目标受众主要针对居住在社区的 65 岁及以上的

老年人，覆盖人群从独立自主生活的老年人到残障老

年人，其旨在通过整合化方式促进老年人照护合理化

并减少资金成本。该组织通过拓展服务内容补足现有

医疗服务空缺，包含家庭长期护理、社区疗养院设置、

必要的医疗交通、康复训练治疗和个人援助等，从多

触点解决用户社区养老问题。其中病例管理者基于用

户需求协调各项服务，与其他服务模式不同的是，第

一，该服务模式的病例管理者包含老年人本身、家属

和医生，有助于更全面地了解老年人需求，在关注目

标用户的同时，考虑利益相关者需求；第二，长期照

护的服务提供者与该组织签订法律合同，保证所提供

的服务满足规定质量标准[19]。 

有关该模式的评估研究表明，大部分老年人对该

模式所提供的服务表示满意，然而服务的整合性、成

本节约和早期执行方面未实现预期目标。在用户满意

度方面，大约 85%的老年人和其家属对服务的便利

性、质量和人际互动关系呈满意态度[20]。整合性具体

体现在财政和管理层，但临床医疗和社会服务并未实

现真正的统一整合，医生与病例管理者联系较少且未

参与到长期照护的计划中 [20]，导致服务与需求不匹

配。在价格方面，即使部分社区以低价格提供更多的

服务，但由于各地区的支出模式不同造成整体的成本

节约未实现[21]。由于老年人和服务提供者及管理者在

建立初步关系时存在适应期，部分老年人不愿意接受

新的医生和照护管理计划，成为构建服务高效性和

连续性的挑战，同时导致老年人新增注册人数增长

缓慢[20]。 

综上所述，社会健康维持组织 Social HMO 模式

证明了以家庭和社区为基础的紧急医疗和长期照护

相结合，能够减少老年服务不适当的现象，然而仅通

过病例管理的方式，不足以实现临床服务整合和资金

成本节约。因此，需要通过全面系统的方法跨层级多

方合作来真正关注老年人群的需求。 

3.2  老年人全方位照护计划 

老年人全方位照护计划（Program of All-inclusive 

Care for the Elderly, PACE）与社会健康维持组织相

似。它是一个整合化照护服务系统，提供连贯性的

365 天全年紧急服务和长期照护，帮助有慢性疾病和

残障的老年人接受以社区为基础的老年服务，从而避

免或推迟进入养老院[22]。其主要关注 55 岁及以上的

中老年人，不仅满足老年人社区和家庭医疗需求，还

提供家政日常服务，全方位提高老年人养老生活质

量。如图 1 所示，该计划着重探索日常保健中心的发

展，以此作为服务传递和跨学科团队沟通合作的重要

方式[23]，其中团队成员包含医生护士、私人照护助理、

社会工作者、康复训练专家、营养学家和运输工人等

（见图 1），他们共同合作评估用户需求并产生照护

治疗计划，同时追踪用户状态并依此调整服务内容。

团队成员通过定期开展会议来交换信息，有效解决合

作过程中沟通欠缺的问题[24]。在评估阶段，该模式采

用的自动化数据系统允许团队成员获取用户健康数

据，提高评估的准确性从而产生适合用户的照护计划

方案[18]。 

相比 Social HMO 模式，PACE 扩大了关注对象

范围并且提高服务管理系统的协调性。后者的关注对

象范围扩大至中年人群，同时降低注册标准，为中老
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年人群享有高质量养老服务创造便利条件。此外，跨

领域合作、周期性会议、共享用户健康数据等措施促

进团队合作的高效性和实时更新性，为老年人提供满

足个人特定需求的连贯性服务。 
 

 
 

图 1  老年人全方位照护多学科团队 
Fig.1 PACE interdisciplinary team 

 

评估研究表明，PACE 在整合机制方面具有有效

性，尤其体现在服务传递和用户满意度。Chatterji 等

研究发现该服务模式的用户反馈总体为积极态度，超

过一半的用户（72%）认为他们的生活质量提高[22]，

Pryor[24]也同样认为，用户表现出更自信的态度来掌

控自己的生活和解决日常生活问题。在服务的整合化

方面，Polivka 和 Robinson-Anderson 认为跨学科的团

队合作确保老年人健康和社会问题得到有效缓解，日

常保健中心促进创建个性化的医疗照护[25]。然而，该

模式存在的发展问题导致其面临与社会健康维持组

织相同的挑战，包含缺乏营销经验和营销预算、替换

老年人原有的保健医生和护理者、部分护理必须在日

常保健中心完成[20]，造成老年人新增注册人口增长缓

慢，未能达到预期目标。 

总体而言，PACE 为老年人提供了有效的整合化

医疗照护服务，最终改善老年人养老生活质量。基于

上述可见，日常卫生保健中心紧紧围绕用户需求提供

医疗照护服务，这对能够在特殊环境中接受护理的老

年人非常有效，但大多数老年人对定期出席日常保健

中心表示不感兴趣或存在困难。因此，需探索更加灵

活的护理方式来提高老年人的参与度。此外，团队合

作对服务质量至关重要，高效的团队合作能够有效维

护服务提供者与老年人的良好关系，并为老年人提供

持续性的高质量服务。另一方面，由于高昂的护理费

用，PACE 无法吸引较多非保险的老年人，探索适合

此类老年人的低成本照护能够缓解新增注册人数增

长缓慢的问题。 

4  基于整合性照护的在地老龄化服务设计

策略 

4.1  建立跨学科的设计合作团队 

跨学科成员组成的团队合作，促进建立老年人与

服务提供者之间的长久关系，并提供连续的、恰当的

和高质量的护理服务。团队成员包括老年受众人群和

利益相关方，例如老年人家属、医生、护士、社区工

作人员、社会工作者、营养学家、交通运输工作者、

心理医生等。其中心理医生在初期阶段帮助老年人接

受新的团队，全程关注他们的心理变化，定期到访老

年人社区和家庭，与用户家属和朋友建立良好关系。

团队合作流程总结：采用深度访谈和观察法准确评估

老年人健康状况和特定需求；多学科成员共享评估结

果，协作制定个性化的照护方案，明确各成员工作职

责的同时了解其他成员工作内容；基于循证研究为基

础的临床照护的途径和方案，提供个性化的老年医疗

照护服务；持续监测老年人生理和心理变化，根据用

户反馈及时调整服务内容。团队合作中着重关注沟通

和跨层级两点，有效的沟通模式使各成员获得最新的

信息，并理解成员工作职责和目标，从而提高协作效

率，例如定期开展会议和共享用户数据信息。跨层级

合作促进创建灵活和有创造性的团队，使用户获得持

续性的高质量服务。此外，专业度高、可信任的病例

管理者与用户体验息息相关，其代表用户来选择恰当

的服务内容，并维持用户与服务提供者之间的长久友

好关系，因此，受过专业培训的病例管理者需具备多

种能力，例如沟通交流、临床护理、评估、心理疏导、

危机干预、咨询等，为用户提供一站式服务管理。 

4.2  用户参与设计过程和服务过程 

通过社区老年人参与式设计，发现潜在的医疗需
求和服务经验，进而提供更系统、更有针对性的设计
解决方案来改善养老医疗服务系统[26]。由社会健康维
持组织的服务模式可见，病例管理者中包含老年人及
其家属，帮助深入评估用户需求、获得用户反馈和快
速调整服务内容。鼓励老年人及其家属、社会服务者
等相关工作者参与在地老龄化的服务政策制定，例如
开展社区论坛和设立老年人代表，允许老年人分享意
见是参与式管理的重要部分[26]。社区论坛要求老年人
和相关专家根据同一主题发表观点，使老年人理解服
务目的和内容，增强其对服务管理者的信任。此外，
定期开展共同设计 co-design 工作坊，以便直接获取
用户关于服务系统的设计建议和需求，前期设定工作
坊设计主题并选择放松舒适的合作空间，过程中由
设计师引导设计过程顺利进行，该方式促进老年人
与不同人群的交流沟通，提高其沟通能力和动脑动
手能力。 
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4.3  创建以用户为中心的可持续服务传递系统 

符合老年人需求和健康状况的服务传递方式能

够增加参与人数，相反则可能导致人数未达到预期目

标，甚至为老年人接受照护服务增添阻力，造成生命

安全威胁。单一标准化的传递方式不能满足老年人复

杂多样的需求，且难以提供一站式连贯性的服务。创

建满足不同用户需求的多种服务传递网络，以便及时

为老年人在适当场所提供合适的照护，例如紧急专业

护理、康复训练、家庭日常照护、家政、暂托服务、

临终关怀等。具体而言，日常保健中心的集中护理对

生活能够自理且行动能力良好的老年人而言具有可

及性和有效性，家庭护理对出行困难或患有严重疾病

的老年人而言效果更佳。 

为了发展可持续的服务系统，提供者需鼓励被动

的服务接受者积极参与社区价值共创，并积极接受其

他接受者给予的帮助[27]。例如老年人可通过提高技能

实现自身成长，学习如何利用自身技能和周边资源帮

助他人，最终建立可持续的社区服务有机系统，提高

个体和社区的幸福感。其中，服务交换促使老年人在

社交互动中掌握角色转换，在价值共创过程中，由单

一的服务接受者和资源消费者转变为整合资源的参

与者。具体流程和影响：协助老年人掌握生活技能并

克服生活障碍，成为服务系统中的准行动者；通过激

化准行动者的社会利益感并使其获得陪伴关怀，鼓励

准行动者克服能力障碍成为一般参与者；一般参与者

通过获得情感支持克服信任障碍，促进利他的助人行

为[28]。该策略基于服务主导逻辑（S-D Logic）中的服

务互换概念，构建可持续的有机服务系统。 

4.4  关注老年人社会情感需求 

基于案例研究和整合化服务模式研究，在地老龄

化服务内容多数关注医疗卫生领域，但由于医疗科技

发展，越来越多的老年人身体健康并且能够在很长一

段时间内保持健康水平，他们面临的生活挑战由身体

健康问题转变为如何适应快速发展的信息化社会。对

无法快速适应社会发展或在适应中的老年人，积极的

社交活动和情感支持能够缓解他们的消极负面情绪

（焦虑、空虚、失落等）。此外，当人们缺乏社会利

益感而只关注自我效能时，行为则会容易变得自私[29]。

在满足机能需求同时满足心理需求，提升服务体验感

受，因此在环境规划方面，创建开放的社交空间，允

许老年人在灵活放松的环境与他人沟通并建立良好

的关系。在情感支持方面，正面反馈帮助老年人建立

自信心，例如来自他人的积极情绪、夸奖和鼓励。在

信息支持方面，提供老年人友好、可读性高、易理解

的信息内容，缓解老年人对数字化信息不理解的焦虑

感。在科学技术方面，先进的自动化技术可能会减少

老年人与他人面对面的社交机会，因此，通过技术接

受模型分析生理因素和个体对技术接受的心理因素，

针对孤独感较强的老年人适当减少自动化技术的使

用，增加人工服务能够缓解他们的消极心理。 

5  结语 

老龄化和低出生率的社会现象造成与之相关的

老年人照护问题，老年人独立自主生活是维持其尊严

的重要因素。本文关于积极在地老龄化的服务策略研

究强调从服务设计的角度，协助老年人尽可能长时间

独立或辅助生活在原本家庭社区中，以实现身体、心

理和社会的优化，使老年人在无歧视的社会环境中独

立自主地生活。除了通过产品满足用户基本的机能需

求之外，用户的服务体验和感性心理需求成为关注的

焦点，老年人健康服务的发展逐渐由机构化转向个性

化的家庭护理。因此，该研究通过文献分析和案例研

究提出 4 条在地老龄化的服务设计策略，帮助设计

师、服务管理者、用户和利益相关者协作构建或优化

在地老龄化的照护服务系统。未来研究可针对本文提

出的策略进行批判性的实践验证和创新迭代。 
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