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摘要：目的 了解一二线城市孤寡老人在居家情境下的个性化健康需求，涉及健康管理、健康教育、健康

监测、健康评估、健康档案、健康保险、健康辅助七个维度，分析用户对智慧健康产业的态度和接受意

愿。方法 通过文献分析与样卷调研整理出孤寡老人在居家环境中与健康相关的原始需求，采用实地访

谈与反馈评估等方法建立 Kano 模型。结果 对原始需求进行验证，按照必备需求、期望需求和魅力需求

分类确定初筛需求项，直观体现目标用户对各功能的需求度，再根据需求层次和满意度系数重新对各项

需求进行排序，得出必备型、期望型及魅力型需求。结论 孤寡老人未来的智能家居健康需求正在朝家

庭化和服务型发展，日常生活照料、精神慰藉、慢性病预防、信息可视化和情感沟通等成为有待改进的

关键需求，通过 KANO 模型分析确立的需求重要度可以给相关设计要素的优先级排序提供有效的参考。 
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Health Needs of Smart Home for the Lonely Elderly Based on Kano Model 

LI Zhi-rong, LI Hong-jia, CHEN Si-yu, LIU Hong-yu 
(Central South University, Changsha 410000, China) 

ABSTRACT: The work aims to understand the personalized health needs of the lonely elderly under the home scenario 

mode in the first and second tier cities, including seven dimensions: health management, health education, health moni-

toring, health assessment, health archives, health insurance and health assistance, and analyze users' attitude and willing-

ness to accept smart health industry. Through literature analysis and sample volume research, the original needs of the 

lonely elderly for health products or services in the home environment were sorted out, and the Kano model was estab-

lished by means of field interview and feedback evaluation. The original needs were verified and the preliminary screen-

ing needs were determined according to the classification of necessary needs, expected needs and charming needs to in-

tuitively reflect the need degree of the target user for each function, and then the needs were resorted out according to the 

need level and satisfaction coefficient to obtain the necessary, expected and charming needs. The future smart home health 

needs of the lonely elderly are developing towards family and service. Daily life care, spiritual comfort, chronic disease 

prevention, information visualization and emotional communication have become the key needs to be optimized and the 

need importance established through Kano model analysis can provide effective reference for prioritization of relevant 

design elements. 
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随着中国老龄化社会的加速推进，老年群体的健

康需求问题越发突出。第七次全国人口普查结果显

示，2020 年 60 岁及以上的老年人口总量约为 2.6 亿

人，约占总人口的 18.7%。自 2000 年起步入老龄化
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社会 20 年之际，老年人口占比增长了 8.4 个百分点，

预计在“十四五”期间，老年人口年净增量将于 2023

年达到 大值[1]。在进一步研究人口老龄化现象的同

时可以发现，大量的研究文献都着重于“空巢老人”

的研究，却经常忽视了这其中包含的特殊群体——

“孤寡老人”。孤寡老人一般指 60 岁以上，独立一人

居住、家庭生活无人照料的老人，本文主要针对在一

二线城市居住，能基本维持独立生活的老人展开研

究。孤寡老人在社会弱势群体中属于易被忽视的成

员，由于社会角色的变化以及生活条件的限制，他们

的身体健康每况愈下、心理问题也愈发突出，因此，

这类群体需要获得更多的关注和关怀。伴随着“智慧

康养”模式的普及，针对老年健康的智能家居产品应

用也越发普遍。就孤寡老人而言，他们在面对功能越

来越复杂的智能产品时，可能会比年轻人遇到更多的

障碍，如何为孤寡老人提供适用的智能家居产品及服

务，使他们的基本生活及身心健康得到保障，成为当

今社会设计领域的一项重要课题。因此，针对该人群

的健康需求进行系统性研究，可以为相关产品及服务

的设计提供有效的参考依据。 

1  理论研究 

1.1  我国孤寡老人养老问题的现状研究 

21 世纪初，随着人口老龄化、家庭小型化，我

国孤寡老人数量迅速增加。黄润龙等[2]在对我国孤寡

老人的构成及其生活状况的研究中发现，孤寡老人的

患病概率高于非孤寡老人，其中慢性疾病的患病风险

大大增加。张海钟[3]结合生命周期理论指出，婚姻家

庭形态将随着社会发展呈现出越来越多元化的趋势，

反映为丁克家庭、单亲家庭、独身家庭等的普遍出现。

伴随着生育率的持续走低，在未来，孤寡老人的数量

将会逐步升高，孤寡养老问题日益凸显，关注孤寡老

人的健康是社会养老体系建设的重要组成部分。陈莹[4]

认为，自我国进入老龄化社会以来，低婚育趋势明显，

单纯而传统的家庭养老已不堪重负。未来将产生更多

没有可依靠的子女或伴侣的孤寡老人，给社会带来更

为繁重的养老问题。根据 2021 年国务院颁布的《关

于加强新时代老龄工作的意见》，政府相关部门应构

建与居家社区机构相协调、与医养康养相结合的养老

服务体系和健康支撑体系[5]，在“互联网+”背景下，

老年智能家居应运而生，成为结合现代信息技术、网

络技术及人工智能的热门设计领域[6]，在居家养老环

境中搭建智能家居养老体系、设计智能家居健康产

品、提供智能家居健康服务成为未来的发展方向。因

此，针对孤寡老人的养老问题，居家养老的健康需求

是当下亟待挖掘的重要内容。 

1.2  老年健康智能家居设计的需求研究 

目前老年健康智能家居设计在全世界范围内仍

处于初级阶段，缺乏系统化的研究理论和成体系的设

计方法。国外主要集中在日常生活监测、新技术的尝

试和用户可接受度等方面。Turjamaa 等[7]对智能家居

如何用于支持老年人的研究进行了综合评估，发现现

有的研究多侧重于通过常规测量评估老年人的日常

活动，而缺乏针对老年人作为这项技术 终用户的体

验研究。Yu 等[8]分析了老年人基于居住的生活方式

（RBL），并对其进行细分，以比较和分析每个群体

对智能家居功能的实际需求，包括家庭活动、社交活

动、生活质量等问题。Ghorayeb 等[9]对有智能家居使

用经验的老人和没有经验的老人进行了比较，发现可

定制功能和特性的智能家居将更容易被用户接受。

Tural 等[10]根据老年人对当前智能家居的使用意愿和

态度展开调查，重点关注了智能照明、智能门锁、智

能防火设备和智能调控系统四项具有代表性的技术。

Liu 等[11]则跳出老年智能家居仅限于医疗保健和安全

监控的研究范围，探讨了在智能家居中为老年人构建

全面互联和全方位幸福感的可能性。 

相比国外，国内更是处于起步阶段，多侧重于宏

观的服务体系建构或单一的设计实践，缺乏针对特定

场景和用户需求的设计研究。李杨凤等[6]提倡利用大

数据、云计算及第三方服务等力量，通过长期跟踪、

预测和预警的个性化服务管理方式，实现老年人信息

的及时共享，保障老年人的安全健康。窦金花等 [12]

针对智能家居产品展开老年群体用户研究，以协助设

计者进行适老化产品的开发，提高健康养老产品的智

能化水平。李晓珊[13]认为结合老年用户需求，对接移

动设备、智能终端、触控设施的设计将在未来得到进

一步发展。周橙旻等[14]认为未来我国适老智能家居可

深入发展和研究的方向包括合理运用通信技术与传

感器、增强智能家居系统兼容性及智能家居的实用潜

力等。 

综上所述，国外相关研究具有更扎实的基础、更
多元的角度，比国内领先很多，但同时国内外有关老
年健康智能家居设计的研究都偏重于实践应用（尤其
是新技术的实施），而适老化产品设计的理论模型较
少，针对特定老年人群的用户研究尚不深入。 

1.3  Kano 模型的原理及应用研究 

1.3.1  Kano 模型的基本原理 

日本狩野纪昭教授受到赫兹伯格的双因素理论
的影响，于 20 世纪 70 年代提出 Kano 模型，见图 1。
Kano 模型将用户需求属性分为 5 个部分，分别为魅
力属性（Attractive Quality，A）、期望属性（One- 
dimensional Quality，O）、基本属性（Must-be Quality，
M）、无关属性（Indifferent Quality，I）及反向属性
（Reverse Quality，R）[15]。以上 5 种属性分别对应 A
类魅力型需求、O 类期望型需求、M 类必备型需求、
I 类无关型需求及 R 类反向型需求，通过分类处理不
同需求，可以得到影响用户体验的重要因素。 
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图 1  Kano 模型 
Fig.1 Kano model 

 

传统的 Kano 模型中各项统计指标可以汇总并对

应于评价量表，属于二维属性归类方法。但当不同类

型的统计数值比较接近时，会造成属性的误判。因此，

在讨论 Kano 模型类型归属的基础上，还可以计算

Better-Worse 系数，即属性分类的百分比，以帮助识

别和解释不同类型的需求对用户满意度的影响。其

中，Better/SI 系数代表增加某项需求所对应的功能时

用户的满意系数，用 S 表示，其数值通常为正，正值

越大或越接近 1，表示该项需求对用户满意度的影响

越大，若提升对应功能的效果越强，则满意度上升速

度越快；Worse/DSI 系数代表消除某项需求所对应的

功能时用户的不满意系数，用 D 表示，其数值通常

为负，负值越小或越接近-1，表示该项需求对用户不

满意度的影响越大，若消除对应功能的效果越强，则

满意度下降速度越快，见图 2。 
 

 
 

图 2  Better-Worse 系数计算方法 
Fig.2 Better-Worse coefficient calculation method 

 

1.3.2  Kano 模型的相关应用 

Kano 模型被证实具有广泛的适用性，已在用户

研究及产品设计等领域得到了大量运用。李树等 [16]

根据模糊 Kano 模型理论，提出了一种用户需求识别

方法，为确定产品设计方向提供了参考依据。张芳兰

等[17]通过 Kano 模型进行验证，提出了一种基于用户

需求分类和重要性评估的产品创新方法，以提高用户

需求驱动产品创新设计的满意度。Xu 等[18]提出了一

个以客户需求分析为中心的分析性 Kano（A 类 Kano）

模型，该模型可以有效地将顾客偏好纳入产品设计，

同时在顾客满意度和生产者能力之间实现 佳权衡。

Dou 等[19]提出了一种结合 Kano 模型和 IGA 方法的产

品定制方法，通过充分考虑客户的个人偏好，同时提

高用户的有效参与度，实现客户驱动的产品设计。 

除此之外，Kano 模型也被应用于老年产品的需

求及设计研究。何静等[20]利用 Kano 模型进行需求分

析，归纳出城市养老生活关联设施评价体系，为老龄

化趋势下城市宜居环境的评价和公共服务设施的规

划提供参考。Liu 等[21]基于 Kano 模型展开了产品交

互老化设计质量评价研究，探讨如何设计出外观令人

满意、功能人性化的老龄化产品。姚湘等[22]在 Kano

模型的基础上，运用 KJ 法对老年可穿戴设备展开功

能层次方面的研究，使其更好地满足用户需求。王炜

等[23]结合创新扩散理论，以健康监测设备为例，利用

Kano 模型精准识别产品细分客户的精细化需求。 

作为一种可行的需求识别工具，Kano 模型被广

泛应用于各个领域，并为目标产品及服务设计的重要

性评估提供有效指导。然而在老年用户相关研究中，

该模型多用于单一产品的设计优化，缺乏系统性的需

求整理与满意度测算，尚无针对智能家居情境下特定

老年用户健康需求的研究。 

2  实证研究 

2.1  明确目标 

KANO 模型属于典型的定性分析模型，一般不直
接用来测量用户的满意度，而是常用于识别用户对新
功能的接受度。KANO 模型突出的核心功能为用户研
究与需求分析，创新的应用领域为识别和挖掘特殊群
体（如老年人）的个性化需求[22]。在对孤寡老人智能
家居健康需求的调查中使用该模型的优势在于，可以
通过标准化的问卷调研对各因素属性进行综合归类，
进而解决需求属性有关的定位问题，亦可提高用户对
产品性能的满意程度。由于孤寡老人的健康需求十分
迫切，而其智能家居的使用尚未普及，因此通过 KANO
模型进行定性分析，预测该人群面向智能产品的潜在
需求，将有助于指导相关产品的设计。本次调研主要
针对一二线城市孤寡老人，目的是了解他们的生活健
康状况和居家养老需求。在收集、整理、分析大量文
献的基础上开展基于 Kano 模型的需求调查，探究现
阶段孤寡老人的智慧养老健康需求，为开发设计适合
一二线城市孤寡老人的智能家居产品及服务系统提
供参考。 
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2.2  设计问卷 

2.2.1  获取原始需求并进行需求筛选 

首先通过查阅相关文献资料、走访长沙市岳麓区

橘子洲街道周边社区，从社区管委会、卫生服务站等

相关人员处了解老人的实际生活情况，初步列举孤寡

老人的基本健康需求；然后根据年龄及性别划分，选

取 10 位具有典型样本特征即 60 岁以上独自生活且无

人照料的孤寡老人，进行小规模的电话访谈或入户观

察； 后访谈主要采取问答形式请用户描述生活中遇

到的问题障碍和需求期待，考虑到老年用户对智能家

居产品的认知有限，访谈还借助了绘画、视频等多种

形式辅助进行问题描述，以尽可能地获知用户 真实

的健康需求。结合收集到的信息，初步整理孤寡老人

智能家居健康原始需求共 31 项进行编码并随机排

序，见表 1。 

为了方便在问卷设计时归纳需求对应的功能属

性，以提高用户的参与度和专注度，同时从健康维度

尽可能全面地囊括老年需求、清晰地呈现问题导向，

还需将原始需求中相似或同类的需求描述进行分类

与整合。根据联合国《关于老龄化与健康的全球报

告》，有助于实现“健康老龄化”的干预措施除了维 

表 1  孤寡老人智能家居健康原始需求项 
Tab.1 Original needs of the lonely elderly for smart home 

编码 需求描述 编码 需求描述 编码 需求描述

01 智能配药 12 器具调节 23 智能诊脉

02 自助体检 13 保险指导 24 疾病护理

03 负压理疗 14 语音助手 25 心智评测

04 紧急呼救 15 遗嘱代理 26 运动检测

05 沟通教育 16 电子病历 27 温湿调节

06 辅助穿衣 17 在线问诊 28 声光调控

07 护工预约 18 防盗安保 29 空气净化

08 友邻交互 19 远程监控 30 饮食推荐

09 网上大学 20 遗嘱代理 31 用药提醒

10 厨房辅具 21 生活辅助   

11 智慧烹饪 22 心电监测   
 

持老年生活的基本保障外，还需要满足老年群体的教

育、监测、保险等多个方面的需求。针对孤寡老人这

一更具特殊性群体的实际状况，选择健康教育、健康

管理、健康监测、健康评估、健康档案、健康保险及

健康辅助七个维度进行归类并重新编码， 终确定孤

寡人群智能家居健康筛选需求项共 25 项，见表 2。 
 

表 2  孤寡老人智能家居健康筛选需求项 
Tab.2 Screened needs of the lonely elderly for smart home 

健康教育 健康管理 健康监测 健康评估 健康档案 健康保险 健康辅助 

01 疾病护理 

教  育 

06 智能用药 

提  醒 

12 睡眠质量 

监  测 
15 慢性病预防

18 就诊历史 

纪  录 

20 保险权益 

可视化 

23 行为活动 

介  助 

02 心理健康 

教  育 

07 营养膳食 

规  划 

13 生理常规 

检  测 

16 病理阶段 

评  估 

19 在线问诊 

预  约 

21 保险个性 

化定制 

24 器具自适 

应调节 

03 健康常识 

再教育 

08 理疗保健 

辅  助 

14 远程监护 

管  理 

17 潜在疾病 

监  测 
 

22 专家购买 

指  导 

25 智能家居 

辅  具 

04 自我保健 

教  育 

09 居家环境 

调  控 
     

05 情感沟通 

教  育 

10 护工推荐 

预  约 
     

 
11 一键报警 

系  统 
     

 
2.2.2  设计 Kano 问卷并进行问卷调查 

通过问卷调查获得的数据是进行 KANO 分析研
究的关键信息，因此问卷的设计应确保问题清晰明
了，用户能够准确理解并作出不偏离真实性的回答。
针对孤寡老人智能家居健康需求设计问卷，分为用户
基本信息和健康需求信息两个部分。 

第一部分设置的问题包括目标对象的性别、年

龄、文化水平、居住情况、健康状况、对智能家居的

熟悉程度和正在或尚要使用的相关产品及服务等方

面。每个问题进行了区间选项划分，以便后续的数据 

整理与分析。例如对智能家居的熟悉程度，以序级标

度设置“正在使用”“期待购买”“基本了解”“不太

清楚”“从未听说”的单项选择题，有助于探究智能

家居在目标群体的普及情况和老年用户对健康产品

的需求程度；为了进一步明确用户需求所映射的产

品及服务内容，提供“智能饮水机”“智能血糖仪”

“智能按摩器”等具象参考，设置开放式填空题，

以 验 证 用户对 智 能 家居熟 悉 程 度的真 实 性 与准确

性。 

第二部分健康需求信息则按照表 2 筛选需求项
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的 七 个 健 康 维 度 归 类 ， 针 对 每 项 具 体 的 需 求 设 计

KANO 问卷。Kano 问卷的每个质量特征均由正向和

负向问题组成，分别用于衡量用户在面对其存在与否

时的反应。以健康管理需求维度下的“06 智能用药

提醒”需求项为例，设置“有该功能”“没有该功能”

两个相反的条件，请用户在“喜欢”“理应如此”“无

所谓”“可以忍受”“不喜欢”5 种程度上进行选择，

形式见表 3。 
 

表 3  Kano 模型问卷形式 
Tab.3 Questionnaire form of Kano model 

健康管理需求（06 智能用药提醒） 

有该功能 □喜欢 □理应如此 □无所谓 □可以忍受 □不喜欢 

没有该功能 □喜欢 □理应如此 □无所谓 □可以忍受 □不喜欢 
 

本次调研选取 60 岁以上的老人为目标对象，采

用线上线下相结合的方式进行，线上通过专业问卷平

台进行问卷发放，线下选取长沙市岳麓区橘子洲街道

周边社区展开抽样调查。由于调研对象具有明确的特

征属性，线上调研需预先在网络平台设定基本信息筛

选目标样本，以排除无关用户的干扰，保证问卷填答

的有效性。考虑到部分高龄群体受认知水平及行动能

力的限制，线下问卷由社区管理工作人员协助筛选匹

配样本，进行入户问卷发放与填写指导。由于线上调

研具有广泛性且效率较高，可以快速获取数据进行统

计，因此优先进行线上问卷的发布，共计发放 100 份，

回收 93 份。考虑到网络问卷填答的信息可能存在的

真实性偏差会对统计结果产生影响，而传统问卷具有

针对性且可信度高，能够更准确地获取用户信息，继

而进行线下问卷的发放，共计发放 80 份，回收 71 份。 

综合线上线下的问卷调研，能够更为全面、准确

地获取用户的真实需求。在问卷调查过程中，需确保

被测概念定义准确、问卷设计标准规范、问卷题项易

于理解、样本来源真实有效、调查过程规范合理。本

次调研共计发出问卷 180 份，总体回收率为 91.11%，

根据问卷填答的完整性，如有漏填、多填或包含无效

答案的将予以去除， 终剔除无效问卷 33 份，筛出

有效问卷 131 份（包含线上问卷 70 份，线下问卷 61

份）。总体上，被调研对象中约六成为女性，70 岁以

上者占总样本数量近一半，且线下所调研社区位于长

沙市岳麓区大学科技城附近，相当比例的被调研对象

为离退休教职工或其家属，人群普遍文化程度较高，

对智能家居了解的人数较多。针对问卷数据进行统计

分析，其正负向问题的可靠性分析系数及因子分析系

数均大于 0.8，代表其内在信度和结构效度较高，可

以较为准确地反映孤寡老人真实的健康需求。通过

Kano 问 卷 获 取 的 需 求 不 仅 包 含 了 用 户 的 主 观 意

愿，还体现了在一定客观条件下其主观意愿的具体

要求。 

2.3  整理数据 

2.3.1  分析调查数据并确定 Kano 类别 

利用 KANO 模型做定性分析通常用来预测目标

用户现有或潜在的需求，因此用户作出的判断更多是

基于主观的认知评价而形成的需求期待，根本目的是

通过调研结果筛选出不同问题类别的需求属性，呈现

待解决问题的重要度排序，借以指导后续产品及服务

的功能定位。参考图 1 中 KANO 模型定义的五类需

求，其中 A 类魅力型需求是指如果不提供此类需求，

用户满意度不会降低，但当提供此类需求时，满意度

会大大提高；O 类期望型需求是指当提供此类需求

时，用户满意度将提高，反之亦然；M 类必备型需求

是指当提供此类需求时，用户满意度不会显著提高，

但若不提供此类需求，满意度会显著降低；I 类无关

型需求是指无论是否提供此类需求，用户满意度不会

发生显著变化；R 类反向型需求意味着提供此类需求

将导致满意度下降。 

在 Kano 模型需求分类评估表中，A、O、M、I、
R 区间分别对应以上五类需求，Q 代表可疑矛盾型结

果，针对每项需求统计落在相应区间的数量和与百分

比，占比 多的即为该项需求的类型归属。同样以健

康管理需求维度下的“06 智能用药提醒”需求项为

例，O 类区间数量为 39，占总样本数的 29.8%，比较

其他区间类型，该类需求比例 大，所以此需求项属

于 O 类期望型需求，见表 4。 
 

表 4  Kano 模型分类评估表 
Tab.4 Classification evaluation form of Kano model 

反向问题 
正向问题 

不喜欢 可以忍受 无所谓 理所当然 喜欢 

喜欢 Q（0） A（2） A（7） A（28） O（39） 

理应如此 R（0） I（0） I（4） I（8） M（14） 

无所谓 R（0） I（0） I（13） I（6） M（5） 

可以忍受 R（0） I（0） I（0） I（3） M（2） 

健康管理需求 

（06 智能用药提醒） 

不喜欢 R（0） R（0） R（0） R（0） Q（0） 
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根据 KANO 模型各类需求属性的定义，A 类魅
力型需求将有助于提升产品及服务的竞争力；O 类期
望型需求能够有效地满足用户期待，可被优先考虑提
升和改进；M 类必备型需求是必须具备的基础保障；
I 类无关型需求和 R 类反向型需求应当尽量避免。针
对调查问卷中各项用户需求的统计信息，首先筛除 Q
类可疑矛盾型结果；然后依照 Kano 模型分类评估表
（见表 4）进行计算并分类，去除 R 类需求； 后根
据 KANO 模型的类型归属对各需求项进行汇总。其
中，统计结果显示为 I 类需求的“16 病理阶段评估”
和“25 智能家居辅具”应被剔除；A 类需求共 8 个，
包含“02 心理健康教育”“05 情感沟通教育”等，O
类需求共 14 个，包含“01 疾病护理预约”“03 健康常
识再教育”等；M 类需求为“一键报警系统”，见表 5。 

 

表 5  孤寡老人智能家居健康需求项类型归属 
Tab.5 Attribute of health needs of the  

lonely elderly for smart home 

A 类需求 O 类需求 M 类需求 

02 心理健康教育 01 疾病护理 11 一键报警系统

05 情感沟通教育 03 健康常识再教育  

08 理疗保健辅助 04 自我保健教育  

09 居家环境调控 06 智能用药提醒  

10 护工推荐预约 07 营养膳食规划  

20 保险权益可视 12 睡眠质量监测  

21 保险个性定制 13 生理常规检测  

22 保险购买指导 14 远程监护管理  

 15 慢性病检测与预防  

 17 潜在疾病风险评估  

 18 就诊历史记录  

 19 在线问诊预约  

 23 行为活动介助  

 24 器具自适应调节  
 

2.3.2  测算满意度系数与不满意度系数 

根据 Better-Worse 系数的计算结果，构建以满意

度和不满意度系数分别为纵、横坐标的散点图。首先

以 Better/SI 系数和 Worse/DSI 系数的均值为临界线，

划分四个象限，然后取每项需求 Better-Worse 系数的

绝对值坐标，绘制散点图，见图 3。在 Better-Worse

四象限分布图中，落在第一、二、三、四象限的需求

分别类属于期望型，魅力型、无关型和必备型。同样

以健康管理需求维度下的“06 智能用药提醒”需求

项为例，将其各类需求属性代入公式计算，得到其

Better/SI 系数为 0.58，Worse/DSI 系数为 0.46，该项

需求点落在第一象限，因此属于期望型。 

根据象限分布统计数据可以得出，需求点整体分

布于 Better/SI 系数在 0.10 类 0.60 的区间，Worse/DSI

系数绝对值在 0.20 类 0.70 的区间，各项需求的属性

判断与其类型归属（见表 5）基本吻合；（1）健康教

育类需求较为集中，Better-Worse 系数的绝对值差异

较小，分布在第一、二象限，02、05 为魅力型，01、 

 
 

图 3  Better-Worse 系数四象限分布 
Fig.3 Better-Worse quadrant distribution 

 
03、04 为期望型；（2）健康管理类需求跨度较大，

分布于不同的三个象限，08、09、10 为魅力型，06、

07 为期望型，11 为必备型；（3）健康监测类需求类

型归属相同，分布在第一象限，12、13、14 均为期

望型；（4）健康评估类需求 Better/SI 系数近似，

Worse/DSI 系数的范围差异较大，分布在第一、三象

限，15、17 为期望型，16 为无关型；（5）健康档案

类需求 Better/SI 系数相同，Worse/DSI 系数不同，分

布在第一象限，18、19 均为期望型；（6）健康保险

类需求 Worse/DSI 系数几乎完全相同，Better/SI 系数

无明显差异，但 Better-Worse 系数的绝对值均较低，

分布在第二象限，20、21、22 均为魅力型；（7）健

康辅助类需求分布在第一、三象限，23、24 为期望

型，25 为无关型。 

3  数据分析 

3.1  人口属性分析 

根据调查问卷第一部分用户基本信息显示的结

果，进行人口属性分析，有助于判断问卷结果所呈现

的需求差异。由于人口属性分析主要用作需求来源或

问题产生的背景参考，因此只能在有限的样本范围内

构建用户画像的限定信息，但不同类型孤寡老人的差

异化需求应当被纳入考量，为不同健康需求呈现的重

要度排序作辅助分析。 

对目标对象的性别、年龄、文化水平、居住情况、

健康状况、对智能家居的熟悉程度及正在或尚要使用

的相关产品及服务进行交叉分析，可以从六个角度反

映出目标人群对不同健康维度的需求：（1）根据样本

年龄与性别的分布关系可得出，随着年龄增长女性孤

老数呈递减趋势，男性孤老数低龄占比 高，高龄占

比次之，中间年龄段占比 少且平均。因此，潜在产

品用户更多集中于女性，高龄用户群应侧重于男性的

健康辅助与心理关怀。（2）根据性别、年龄与居住情

况的关系可得出，男性样本各年龄段居住情况呈现不

均衡分布，女性独居现象分布年龄较男性早，且跨度

大。因此，针对女性用户提早购买健康保险具有长期

效益，而针对男性用户建立健康档案的必要性突出。
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（3）根据性别、年龄与健康状况的关系可得出，低

年龄段男女健康状况差异不明显，女性健康水平整体

分布较男性均衡且随年龄增长变化不明显，高龄男性

用户的健康状况受年龄影响较大，急需护工预约、上

门问诊等健康管理服务。（4）根据性别、居住情况与

健康状况的关系可得出，独居男性和女性健康状况差

异明显，独居男性较女性需要更多的照护，应满足其

远程监护管理等健康监测功能的需求。（5）根据年龄、

居住情况与健康状况的关系可得出，健康状况随年龄

增长呈现变化和下降趋势，且患慢性病比例上升加

快，高年龄段人群几乎退化至半自理或不能自理。因

此，针对高龄用户具有健康监测和评估功能的相关产

品及服务更为重要。（6）根据年龄和文化程度对智能

家居的认知影响情况可得出，随着文化程度升高，用

户对智能家居的了解程度越高；随着年龄增长，用户

对智能家居的了解程度越低。因此，针对低龄低文化

水平人群，健康教育的有效性预见明显；针对低龄高

文化水平孤寡人群，健康档案和健康保险被接受程度

更高。 

3.2  健康需求分析 

根据调查问卷第二部分健康需求信息统计的结

果，将 Better-Worse 四象限分布（图 3）中的散点按 
 

照七个健康维度进行颜色区分标记，可以直观地呈现

出不同维度健康需求在四个象限的分布，由此得到需

求重要度排序，见图 4。从图中可得出：需求点按分

布数量依次为期望型、魅力型、无关型和必备型；需

求点主要分布于第一、二象限，第三、四象限需求点

很少；需求点在第一、二象限邻近处分布密集，在第

三、四象限的分布无明显规律。分析其原因，一是调

研样本存在一定的区域局限性，只能较为针对性地代

表特定群体的普遍需求；二是样本对象对智能家居的

认知不够明确，调研过程对需求的判断存在偏差，受

年龄限制对现象的描述存在模糊区间；三是被调研群

体中大量使用智能家居的人较少，大多数为部分使用

或尝试购买，可能反映出相对较高的需求期待。 

据图 4 箭头所示，在划分孤寡老人智能家居健康需求

层次的基础上，要遵循“必备型>期望型>魅力型>无
关型”的优先级顺序。通过计算 Better-Worse 系数对
用户满意度进行辅助识别，应当优先考虑系数绝对分

值较高的功能需求；而针对同类需求还应优先选择
Better/SI 系数较高且 Worse/DSI 系数较低的类项。根

据 Better-Worse 系数所反映的用户满意度随需求变化
的影响程度，从各类健康维度需求点的分布现象来

看：（1）健康教育共有需求项 5 项，重要需求为健康
常识教育、自我保健教育和情感沟通教育，从点的离 

 
 

图 4  需求重要度排序 
Fig.4 Need importance ranking 
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散程度上看，其需求程度无明显差异。（2）健康管理

共有需求项 6 项，重要需求为智能用药提醒和营养膳

食规划，其中智能用药提醒对目标群体更为重要，但

是健康管理需求相比健康教育需求更为迫切。（3）

健康监测共有需求项 3 项，生理常规监测为重要需

求，其重要性与健康教育 3 项需求近似。（4）健康评

估共有需求项 3 项，慢性病检测和预防为重要需求，

其重要程度相对较高。（5）健康档案共有需求项 2 项，

就诊历史记录为重要需求，是未来发展的重要方向，

用户在享受健康服务的同时更希望把健康状况可视

化。（6）健康保险共有需求项 3 项，由于大部分目标

用户当前无法购买养老与医疗保险，所以该项功能更

多考虑为面向未来即将步入老年生活的群体。（7）健

康辅助共有需求项 3 项，是在六个基本健康维度之外

针对孤寡老人这一特殊群体提出的辅助性需求，其中

行为活动介助和自适应调节两项需求符合用户期待。 

4  结语 

本研究重点针对特殊老年用户展开健康需求维

度的分析，其意义主要体现在两个方面：一是在老龄

化背景下，针对孤寡老人这一特殊的研究对象，了解

其在家居情境下的特定需求；二是利用 Kano 模型，

针对老年智慧健康领域进行系统性的需求划分以及

重要度排序，为老年居家健康产品或服务的设计提供

参考依据和建议，合理引导和有效加强城市孤寡老人

养老服务体系建设。通过不同健康维度的需求分析，

在进行智慧家居产品及服务等设计方案的考量时，应

尽量按照需求级别来做相对应的设计，保障必备型需

求：如协同社区或医院设计安全报警服务系统；增加

期望型需求：如开发自我保健教育网络平台、设计老

年专用智能用药提醒设备、提供营养膳食规划服务

等；开发魅力型需求：如整合居家环境调节装置、规

划健康保险权益可视化档案等。 

由于孤寡老人对智能家居了解程度的局限性，导

致调研过程中大部分需求均处在期望属性和魅力属

性区间，缺少必备和无关属性。因此，从这两个象限

的需求中可以发现，目前孤寡老人的养老需求正在朝

家庭化和服务型发展，日常生活照料、精神慰藉、慢

性病预防、信息可视化和情感沟通是孤寡老人的核心

需求。通过 Kano 模型在用户需求分析方面的应用，

对用户需求进行调查、研究和分类，得到需求重要性

图表，再通过人口属性分析和健康需求分析，验证部

分需求的合理性，可以得到孤寡老人对智能家居健康

需求关键要素分别是：健康常识再教育、自我保健教

育、情感沟通教育、智能用药提醒、营养膳食规划、

生理常规检测、慢性病监测与预防和就诊历史记录

等，均属于期望魅力属性，在设计时需要重点关注。

如果这些因素的设计体现超过了用户的预期，用户就

越满意。KANO 模型较好地呈现了产品需求属性与用

户满意度之间的映射关系，但它仍然停留在定性分析

的层面，无法构建二者之间的定量关系，后续还需结

合其他研究方法进行定量分析，进一步提炼用户的核

心需求，以此精准地预测相关产品及服务的设计方

向。用户体验要素与满意度之间不是简单的正反比关

系，把重点放在关键要素上，孤寡老人的智能家居体

验获得感越强，才能真正做出好的适老化设计。与此

同时，应该针对不同生活情境的老年用户展开差异化

设计，关注老年用户的行为偏好与认知方式，除了提

升健康产品功能与目标人群的匹配度外，还应注重智

能产品使用体验的优化，如健康管理系统的准确性、

健康档案数据的易读性、健康辅助器具的便捷性等。

另外，针对孤寡老人的智能家居设计不能只停留在产

品，即“物”的层面，还应关注产品背后健康养老服

务配套设施的完善。值得注意的是，针对孤寡老人的

智能家居健康需求研究是动态发展的，随着中国智慧

养老体系的完善和老年群体“精准化”“个性化”服

务的深入，健康需求还将不断更替、持续扩充。 
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