
２ ０ ２ ０ 年 ８ 月

第２２卷第４期

　 　 沈 阳 建 筑 大 学 学 报 ( 社 会 科 学 版 )
　 　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｊｉａｎｚｈｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ )

Ａｕｇ. 　 ２０２０
Ｖｏｌ. ２２ꎬＮｏ. ４

　 　 收稿日期:２０２０－０１－０９
　 　 基金项目:辽宁省自然科学基金项目(２０１８０５５１２３７)
　 　 作者简介:刘敬东(１９７０—)ꎬ男ꎬ辽宁沈阳人ꎬ教授ꎮ

文章编号:１６７３ － １３８７(２０２０)０４ － ０３３３ － ０７ ｄｏｉ:１０. １１７１７ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３ － １３８７. ２０２０. ０４. ０２

康复建筑适老性照明设计改造策略研究
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摘　 要:在我国老龄化程度日趋严峻、养老形势十分紧迫的背景下ꎬ以探索康复机

构中老人生活、康复训练空间的特殊照明需求为研究对象ꎬ对沈阳市康复建筑空间

适老性照明现状进行了调查ꎬ以提升适老光环境设计质量为目的ꎬ对建筑空间的光

环境和视觉环境两个角度的调查数据进行交叉分析ꎬ提出了康复建筑适老性照明

设计改造策略ꎮ

关键词:适老性ꎻ康复建筑ꎻ光环境ꎻ视觉环境

中图分类号:ＴＵ１１３. ６ ＋ ６　 　 　 文献标志码:Ａ

　 　 ２０００ 年以来ꎬ中国老年人口的规模迅速

膨胀ꎮ 据 ２０１９ 年 １ 月 ２１ 日国家统计局发布

的最新人口数据ꎬ截至 ２０１８ 年末ꎬ６０ 岁及以

上老年人口占总人口的 １７􀆰 ９％ ꎬ比 ２０１７ 年

增长了 ０􀆰 ６％ ꎮ 依据«沈阳市 ２０１０ 年第六次

全国人口普查主要数据公报»ꎬ截至 ２０１０ 年

１１ 月ꎬ沈阳市人口达到 ８１１ 万人ꎬ其中ꎬ６０ 岁

及以上人口为 １２４ 万人ꎬ 占总人口数的

１５􀆰 ３％ ꎮ 与 ２０００ 年的数据相比ꎬ６０ 岁以上

人口比重增加了 ２􀆰 ７７％ (见图 １)ꎬ老年人口

增长迅速ꎬ高龄化趋势明显ꎮ

图 １　 沈阳市人口结构

　 　 辽宁省老龄办公布的«２０１６ 年辽宁省老

年人口信息和老龄事业发展状况报告» 显

示ꎬ截至 ２０１６ 年末ꎬ全省失能、半失能老年人

口分别占老年人口的 ５􀆰 １％和 ７􀆰 ９％ ꎬ有康复

需求的老年人口总量巨大ꎮ 对于在疗养机构

进行康复治疗训练的老人ꎬ家属往往会对康

复治疗抱有过高的期望ꎬ进而要求机构中配

置更多的康复师以强化治疗效果ꎬ对于康复

机构场地和设备的要求也日渐提高ꎮ 而沈阳

市带有康复功能的医疗与养老机构数量较

少ꎬ供不应求ꎬ且机构内老年人康复空间的规

划设计缺乏整体性和连续性ꎬ存在光环境和

视觉环境设计不合理等诸多问题ꎬ难以满足

适老化需求ꎮ 由于国外主要经济发达国家或

地区进入老龄化时间较长ꎬ对于老年人视觉

和照明环境的研究也起步较早ꎬ很多国家和

机构已经在老年人视觉特性及老年人活动环

境的照明标准、照明方法、照明器材和管理等

方面进行了一定深度的研究与探索ꎬ但是尽

管如此ꎬ其老年居住建筑照明标准也大都不

够完善[１]ꎮ 因此ꎬ针对老年人视觉特点进行
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有针对性的照明设计就尤为紧迫和重要ꎮ 本

研究旨在探讨沈阳市老年人康复空间光环境

适老性设计及改造方法ꎬ剖析存在的问题及

其产生的原因ꎬ并加以改进ꎮ

一、沈阳市康复建筑空间现状采样调查

情况

１.调查样本选取

在沈阳市的 ８ 个区中选取不同类型的

１１ 所机构作为调查样本ꎮ 在本次调研活动

中将机构类型分为 ３ 类ꎬ即综合康复型医院

机构、养老院、社区居家养老机构ꎻ机构性质

也分为 ３ 类(由于调研人员数量有限ꎬ调研

条件有限ꎬ以及公助民办的医疗与养老机构

数量较少不具代表性ꎬ因此其不包括在内)ꎮ
本次调研共选取 １１ 所拥有康复空间的机构

进行问卷调查(见表 １)ꎬ样本能够反映基于

照护模式的沈阳老年康复空间设计的基本

情况ꎮ
表 １　 样本机构基本情况

机构编号 机构位置 机构类型 机构性质

１ 浑南区 养老院 民办

２ 大东区 养老院 民办

３ 大东区 养老院 公办民营

４ 沈河区 养老院 民办

５ 于洪区 养老院 公办

６ 和平区 社区居家养老机构 公办民营

７ 铁西区 社区居家养老机构 公办民营

８ 沈北新区 综合康复型医院机构 公办

９ 沈河区 综合康复型医院机构 公办

１０ 皇姑区 综合康复型医院机构 公办

１１ 和平区 综合康复型医院机构 民办

２.分布情况

样本机构的分布情况如表 ２ 所示ꎬ各行政

区域内带有康复功能的机构分布较为均衡ꎮ
表 ２　 机构分布情况

机构位置 机构数量 / 所 百分比 / ％

浑南区 １ ９􀆰 １
铁西区 １ ９􀆰 １

沈北新区 １ ９􀆰 １
于洪区 １ ９􀆰 １
皇姑区 １ ９􀆰 １
沈河区 ２ １８􀆰 ２
大东区 ２ １８􀆰 ２
和平区 ２ １８􀆰 ２

３.成立时间

由图 ２ 可见ꎬ２０００ 年以后拥有康复空间

的医疗与养老机构逐渐增多ꎬ尤其是 ２０１０ 年

以后机构数量明显增多ꎬ这说明在我国康复

空间是随着老龄化社会的来临而同步发展起

来的ꎮ

图 ２　 机构成立时间

４.建筑性质

本次调研将机构建筑性质划分为新建、
扩建、改建、迁建、其他ꎬ但从问卷数据统计的

结果看ꎬ１１ 所机构的建筑性质只有新建与改

建两种ꎬ ３６􀆰 ４％ 的机构建筑性质为新建ꎬ
６３􀆰 ６％的机构建筑性质为改建(见表 ３)ꎮ 可

见ꎬ大部分机构是由其他用途的建筑改建而

成ꎬ不是专门为医疗与养老设计的ꎬ因此ꎬ机
构建筑空间设计方面可能存在较多问题ꎮ 多

数老年人集中居住在市中心地区ꎬ需要入住

养老设施的老年人数在逐年持续增加ꎮ 城市

中心地区目前具有康复功能的养老设施总数

和规模都明显不足ꎮ 由于高密度的城市开

发ꎬ市中心新建的社区养老设施的土地规模

和分布非常有限ꎬ许多严重老龄化的地区无

法满足老年人康复的适老环境需求ꎮ 因此ꎬ
政策支持通过改建的形式来弥补养老设施用

地的不足[２]ꎬ这样也可降低建设成本ꎮ
表 ３　 机构建筑性质

建筑性质 机构数量 / 所 百分比 / ％

新建 ４ ３６􀆰 ４
改建 ７ ６３􀆰 ６

５.康复人员构成

采用多选题的方式对机构康复人员的构

成情况进行调查ꎬ运用 ＳＰＳＳ 软件中的多重

响应功能对收集到的数据进行分析ꎬ将各年

龄段康复人员数量排序进行归类(见表 ４)ꎮ
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以排序一为例ꎬ１１ 所机构中ꎬ１８􀆰 ２％ 的机构

６０ 岁以下康复人员数量排序第一ꎬ９􀆰 １％ 的

机构 ６０ ~ ６９ 岁康复人员数量排序第一ꎬ
２７􀆰 ３％的机构 ７０ ~ ７９ 岁康复人员数量排序

第一ꎬ３６􀆰 ３％的机构 ８０ ~ ８９ 岁康复人员数量

排序第一ꎬ９􀆰 １％ 的机构 ９０ 岁及以上康复人

员数量排序第一ꎬ可见ꎬ机构康复人员的年龄

主要集中在 ８０ ~ ８９ 岁ꎮ
表 ４　 康复人员年龄段排序

年龄段
排序

一 / ％
排序

二 / ％
排序

三 / ％
排序

四 / ％
排序

五 / ％

６０ 岁以下 １８􀆰 ２ ９􀆰 １ ９􀆰 １ １８􀆰 ２ ４５􀆰 ４
６０ ~ ６９ 岁 ９􀆰 １ ９􀆰 １ ５４􀆰 ５ ２７􀆰 ３ —
７０ ~ ７９ 岁 ２７􀆰 ３ ４５􀆰 ４ ９􀆰 １ ９􀆰 １ ９􀆰 １
８０ ~ ８９ 岁 ３６􀆰 ３ ９􀆰 １ ２７􀆰 ３ ９􀆰 １ １８􀆰 ２

９０ 岁及以上 ９􀆰 １ ２７􀆰 ３ — ２７􀆰 ３ ２７􀆰 ３

６.康复功能区设置

对机构康复功能区设置状况采用多选题

的方式进行调查ꎬ调查问卷统计结果表明:拥
有室外康复训练区、康复评定区与护理医疗

区的机构较少(见图 ３)ꎬ增加这些功能区是

完善机构康复空间设计的有效方式ꎮ

图 ３　 机构康复功能区设置情况

　 　 此次康复建筑空间调查涵盖了沈阳市内

８ 区ꎬ基本实现了市区全覆盖ꎬ从中可见沈阳

市的康复机构建筑空间研究起步较晚ꎬ康复

建筑大都是在其他建筑的基础上改造而来

的ꎬ对于各康复功能区基本都有分区考虑ꎬ但
对功能区细节的考虑缺失是普遍现象ꎬ如对

机构中占大多数的高龄老人的适老化考虑、
空间的规格尺度是否适合不同年龄段老人的

使用、光线照度是否足够与日光的引入是否

会令老人产生眩光、北方户外康复场地的合

理规划和漫长冬季的户外式室内康复空间的

设置等ꎬ这些问题在调研数据统计整理过程

中得到了一些规律性的结论:从老人年龄结

构出发ꎬ针对功能缺失部分进行填补ꎬ重视占

比最高的高龄老人的适老化建筑空间设

计[３]ꎮ

二、康复功能区光环境适老性现状分析

１.建筑内部光环境现状

(１)采光时间

①康复功能区夏季平均采光时间ꎮ 对各

机构康复功能区夏季平均采光时间进行调

查ꎬ１８􀆰 ２％ 的机构采光时间在 ７ ｈ 及以上ꎻ
５４􀆰 ５％的机构采光时间为 ６ ｈꎬ且占比最大ꎻ
采光时间为 ５ ｈ、４ ｈ、３ ｈ 的机构各占被调查

机构的 ９􀆰 １％ (见图 ４)ꎮ

图 ４　 机构康复功能区夏季平均采光时间

　 　 ②康复功能区冬季平均采光时间ꎮ 对机

构冬季平均采光时间进行调查ꎬ９􀆰 １％的机构

采光时间为 ６ ｈꎬ采光时间为 ５ ｈ 的机构数量

占被调查机构的 ４５􀆰 ４％ ꎬ采光时间为 ４ ｈ 的

机构数量占被调查机构的 ２７􀆰 ３％ ꎬ采光时间

为 ３ ｈ、２ ｈ 的机构数量各占被调查机构的

９􀆰 １％ (见表 ５)ꎮ 由此可见ꎬ夏季康复区的平

均采光时间要比冬季的平均采光时间长ꎬ夏
季阳光过于强烈ꎬ而冬季的热能需求要比夏

季的需求高ꎮ 炎热的夏季ꎬ室外应有良好的

阴凉空间供老人活动ꎻ寒冷的冬季ꎬ应有供老

人进行日光浴的阳光厅ꎮ
表 ５　 机构康复功能区冬季平均采光时间

采光

时间 / ｈ
机构

数量 / 所
百分

比 / ％
累计

百分比 / ％
２ １ ９􀆰 １ ９􀆰 １
３ １ ９􀆰 １ １８􀆰 ２
４ ３ ２７􀆰 ３ ４５􀆰 ５
５ ５ ４５􀆰 ４ ９０􀆰 ９
６ １ ９􀆰 １ １００􀆰 ０
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　 　 适老建筑光环境应保证室内光线、日照

充足ꎬ这一方面是为了弥补老年人视觉性能

下降、有效增强老年人身体抵抗能力、利用日

照杀灭细菌、改善室内卫生条件等ꎬ另一方面

则有助于消除老年人郁闷、消极的心态ꎬ增强

其对生活的信心[４]ꎮ
(２)窗户尺寸

①康复功能区窗户宽度ꎮ 各康复功能区

窗户宽度情况如表 ６ 所示ꎬ卫浴区窗户宽度

最小ꎬ可见卫浴区相较于其他区隐秘性更强ꎻ

由住宿区窗户最大值与最小值的比较ꎬ可以

反映出住宿区既要有一定的采光、通风ꎬ也需

要一定的隐秘性ꎻ室内康复训练区是窗户宽

度最大值之一ꎬ且其窗户宽度均值最大ꎬ可以

体现出室内康复训练区采光以及通风的重要

性ꎻ休闲区窗户宽度最大值与室内康复训练

区持平ꎬ且其窗户宽度均值仅次于室内康复

训练区ꎬ可以体现出休闲区采光以及通风的

重要性ꎮ

表 ６　 机构康复功能区窗户宽度

康复功能区 数量 / 所 最小值 / ｍｍ 最大值 / ｍｍ 平均数 / ｍｍ 标准偏差 / ｍｍ

护理医疗区 ６ １ ４５０ ２ ６６０ １ ９１８􀆰 ３３ ４６４􀆰 ３４５
康复评定区 ８ １ ０００ ２ ６６０ １ ９２０􀆰 ００ ５６２􀆰 ４４４

室内康复训练区 １０ １ ０００ ８ ４００ ２ ７９４􀆰 ００ ２ ４８２􀆰 ０３９
住宿区 ９ １ ５００ ２ ３００ １ ７９４􀆰 ４４ ２６９􀆰 ７７４
休闲区 ９ １ ６００ ８ ４００ ２ ５０７􀆰 ７８ ２ ２１３􀆰 ８８７
卫浴区 ８ ８２０ ２ １００ １ ５２７􀆰 ５０ ４１４􀆰 ２７２

　 　 ②康复功能区窗户高度ꎮ 对被调查机构

各功能区的窗高进行统计分析(见表 ７)ꎬ住
宿区窗户高度的最小值、最大值、平均数数值

与其他功能区相比明显较小ꎮ 护理医疗区窗

户高度与其他功能区相比均为最大ꎮ 护理医

疗区的标准偏差也很大ꎬ说明在康复机构中

护理区的窗户的尺寸有大有小ꎬ对于护理区

的需要的采光所需要的条件不明确ꎮ 护理区

窗户尺寸过大ꎬ会造成炫光耀眼ꎬ护理区窗户

尺寸偏小会造成冬季获取阳光不充足ꎮ
表 ７　 机构康复功能区窗户高度

康复功能区 数量 / 所 最小值 / ｍｍ 最大值 / ｍｍ 平均数 / ｍｍ 标准偏差 / ｍｍ

护理医疗区 ６ １ ７４０ ３ ２００ ２ ４２３􀆰 ３３ ５９１􀆰 １５７
康复评定区 ８ １ ７００ ３ ２００ ２ ３６２􀆰 ５０ ５２８􀆰 ３０６

室内康复训练区 １０ １ ７００ ２ ７００ ２ １１０􀆰 ００ ３４３􀆰 ０２６
住宿区 ９ ９００ ２ ３００ １ ７４０􀆰 ００ ３９８􀆰 ９３６
休闲区 ９ １ ４００ ３ ２００ ２ １２７􀆰 ７８ ４９１􀆰 ２４３
卫浴区 ８ １ ４５０ ２ ８００ ２ ０６２􀆰 ５０ ４７８􀆰 ６５１

２.康复功能区视觉环境现状

(１)机构室内康复训练区照明情况

①灯光颜色ꎮ 对机构室内康复训练区灯

光颜色进行统计ꎬ占比最多的为冷白色ꎬ占比

３３􀆰 ３％ ꎻ其次为暖黄和暖白色ꎬ各占 ２５％ (见
表 ８)ꎮ

表 ８　 机构室内康复训练区灯光颜色统计

灯光颜色 选择次数 / 次 百分比 / ％ 观察值百分比 / ％

正白 ２ １６􀆰 ７ １８􀆰 ２
暖黄 ３ ２５􀆰 ０ ２７􀆰 ３
暖白 ３ ２５􀆰 ０ ２７􀆰 ３
冷白 ４ ３３􀆰 ３ ３６􀆰 ４

　 　 ②照明亮度可调性ꎮ 经对机构室内康复

训练区照明亮度可调性的统计ꎬ康复训练区

灯光全部不可调节ꎬ照明亮度可调性较差ꎮ
(２)机构室内走廊照明情况

①灯光颜色ꎮ 对机构室内走廊灯光颜色

进行统计ꎬ占比最多的为暖黄色ꎬ占比

３５􀆰 ８％ ꎻ其次为暖白、冷白、 正白色ꎬ 各占

２１􀆰 ４％ (见表 ９)ꎮ
表 ９　 机构室内走廊灯光颜色统计

灯光颜色 选择次数 / 次 百分比 / ％ 观察值百分比 / ％

暖白 ３ ２１􀆰 ４ ２７􀆰 ３
冷白 ３ ２１􀆰 ４ ２７􀆰 ３
正白 ３ ２１􀆰 ４ ２７􀆰 ３
暖黄 ５ ３５􀆰 ８ ４５􀆰 ５
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　 　 ②照明亮度可调性ꎮ 经对机构室内走廊

照明亮度可调性的统计ꎬ机构走廊灯光均不

可调节ꎬ照明亮度可调性较差ꎮ
(３)机构住宿区照明情况

对机构各类住宿房间灯光颜色进行统

计ꎬ单 人 间 占 比 最 多 的 是 暖 黄 色ꎬ 占 比

５０􀆰 ０％ ꎻ其次为冷白色ꎬ占比 ２５％ ꎻ暖白色和

正白色各占 １２􀆰 ５％ ꎮ 双人间占比最多的是

暖黄色ꎬ占比 ６６􀆰 ７％ ꎻ其次为暖白色、正白

色、冷白色ꎬ各占 １１􀆰 １％ ꎮ 三人间占比最多

的是暖黄色ꎬ占比 ５７􀆰 １％ ꎻ其次为暖白色、正
白色、冷白色ꎬ各占 １４􀆰 ３％ ꎮ 四人间灯光颜

色统计有效数据仅为 ２ 个ꎬ分别使用暖黄色

与冷白色灯光ꎮ 由统计数据可知ꎬ暖黄色为

各类住宿房间内使用最多的灯光颜色ꎬ其次

为冷白色ꎬ最后为暖白色和正白色ꎮ
对于灯光颜色对老年人心情的影响进行

统计ꎬ６１％的老人表示光色对心情没有影响ꎬ
因调研对象大部分是 ８０ 岁以上的老人ꎬ他们

的需求层次较低ꎬ多数对当前的基本生活状

态感到满足ꎬ认为吃好、睡好、生活好就行了ꎬ
而对具体的环境质量并没有太多要求ꎻ３９％
的老人认为光色对心情有影响ꎬ究其原因ꎬ与
老人的视力状况、视觉活动需求及生活体验

有关ꎮ
对于老年人喜欢的光色类型进行统计ꎬ

大部分老人喜欢中间色光(白光)ꎬ表示视物

更容易ꎻ其次是暖色光ꎬ暖色光在某些空间如

餐厅、卧室等ꎬ能给老人以温暖、柔和、放松的

感觉ꎮ 而冷色光因是带蓝的白色ꎬ略显清冷ꎬ
很少有老人选择ꎮ 因此ꎬ在适老建筑光环境

设计中应考虑光色对老人心理的影响ꎮ
３.室内采光方面的现状问题

在康复护理区存在窗户尺寸过大和大面

积使用玻璃幕墙的现象ꎬ北方冬季室内太阳

光线入射角较低ꎬ会造成窗户附近区域出现

眩光耀眼现象ꎬ虽然大多数老年人喜欢晒太

阳ꎬ但是老年人对过强的光线反应敏感ꎬ因
此ꎬ在保证采光充足的前提下ꎬ还要避免阳光

直射[５]ꎬ要对射入室内的阳光亮度进行控制

(应注意遮光)ꎮ

另外ꎬ北方夏季与冬季的采光时间差异

问题在康复空间设计中大多没有予以考虑ꎮ
根据调查ꎬ所有机构的运营时间都超过 ７ ｈꎬ
仅有 １８􀆰 ２％的机构康复功能区夏季采光时

间为 ７ ｈ 及以上ꎬ与运营时间相比ꎬ机构室内

采光时间较短ꎬ而冬季采光时间缩短ꎬ运营时

间仍然维持不变ꎬ这说明康复功能区室内会

存在某些时间段采光不足的问题ꎮ
北方冬季建筑室内空间阳光的引入ꎬ对

于提升室内的保温效果十分重要ꎬ但在调研

中发现ꎬ大多数康复建筑并未重视南北开窗

尺寸大小的差别ꎬ造成建筑空间能源的浪费

和室内不同区域冷热度分配不均的现象ꎮ
４.室内照明方面的现状问题

一天当中室内的日照强度不断变化ꎬ日
照强度变弱就需要在室内补充光源ꎬ日照过

强就需要适当减弱光源ꎬ既要保证光源有充

足照明效果又要避免光源亮度过高ꎮ 根据调

查ꎬ室内康复训练区及走廊灯光均不可调节ꎬ
这是视觉环境设计亟需改善的一项内容[６]ꎮ
同时ꎬ走廊空间多存在照度不足的现象ꎬ照明

效果多以暖黄色光源为主ꎬ光色也不符合老

年人对中间色光心理需求的调查结果[７]ꎮ
老年人接收到的光照刺激远远低于年轻

人ꎬ在人工照明条件下ꎬ我国 ５０％ 的起居室

夜间的照度范围仅在 ４０ ~ ８０ ｌｘꎬ可见ꎬ中国

居住空间人工照明远远未达到住宅照明标准

的规定 (起居室的照度标准值为 １００ ~
３００ ｌｘ) [８]ꎮ 然而ꎬ大量研究显示ꎬ要满足人体

非视觉效应(情感效应、生物效应)的光环境ꎬ
其瞳孔照度推荐达到 １ ０００ ｌｘ 以上ꎬ光照不足

会引起老年人多种情绪障碍及生理疾病ꎮ

三、康复建筑适老性照明设计改造策略

１.室内采光设计改进策略

无论是冬季日照时间还是夏季日照时

间ꎬ相对于康复机构的运营时间来说均较短ꎬ
这就要求各机构在室内采光设计方面要更加

注意ꎮ 在阳光的引入方面ꎬ建筑设计要考虑

北方冬季漫长的气候特征ꎬ开窗尺寸控制方

面遵循南大北小的设计原则ꎮ
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在遮光方面ꎬ各功能区都应设置窗帘ꎬ如
条件允许ꎬ可使用依据设定的光线和温度自

动开启和关闭的自动窗帘ꎬ同时ꎬ遮阳帘的种

类选择应以垂直百叶帘为宜ꎬ遮阳可以根据

北方冬季太阳入射角来调整进光量ꎬ达到既

遮挡光线的直射ꎬ又不影响光线折射进室内

储存光能热量的效果[９]ꎮ 夏季可以通过百

叶帘完全遮挡光线直射ꎬ最终光线以漫射的

方式进入室内ꎬ达到室内受光均匀和降低光

照对室内降温的影响ꎮ
在采光方面ꎬ各机构需要在开窗尺度与

光线引入设计方面更加注意ꎬ建筑内隔墙可

以采用开高窗的方法(见图 ５)来改善走廊的

照明ꎬ或者压缩走廊的长度ꎬ以便在土地使用

和建筑费用条件允许时弥补走廊照明和通风

的不足ꎮ

图 ５　 开设高窗的康复区

２.室内照明设计改进策略

视觉方面ꎬ老人视觉细胞感光能力下降、
瞳孔缩放功能降低使得晶状体的透光率下

降ꎬ老人看不清暗处的景物ꎬ需要比年轻人更

高的亮度[８]ꎮ 老年人居住和活动的空间内

需要保证有充足的照明(见表 １０)ꎬ尤其是在

康复训练区这种运动场所ꎬ通常要有强于普

通房间 ２ 倍以上的照明效果(见图 ６)ꎮ 在照

度不足的情况下ꎬ应适当增加人工照明ꎬ同时

确保光源的柔和度ꎬ老年人的眼睛对明暗环

境变化的适应能力较差ꎬ应避免光强度的突

变[１０]ꎮ 可选取一些具有灯光明暗度调节功

能的灯具ꎬ从而避免眩光的产生ꎮ 也可以采

用多组弱强度光源组合照明的设计方案ꎬ在
低照明环境中ꎬ照度级别的增加较大ꎻ在高照

明环境中ꎬ照度级别的增加相对较小[１０]ꎬ以

避免由于亮度均匀性降低而导致对光线的适

应性降低ꎮ 必要时还可添加其他的辅助照明

措施ꎮ
表 １０　 老年人住宅照度推荐值

老年人照度

提高范围
区域

老年人

推荐值 / ｌｘ

深夜照明 ５ 倍 (深夜去)卫生间 １０ ~ ２０
交通区域 ３ 倍 门厅、过廊 ３ ~ ３０

一般照明 １􀆰 ５ 倍 餐厅、方厅、厨房 ３０ ~ ７５
局部照明 ２ 倍 书写、阅读 ３００ ~ ６００

图 ６　 加强灯光照明的康复区

　 　 色彩方面ꎬ考虑到老人的认知能力下降ꎬ
室内标识应采用文字、图像与照明相结合的方

式ꎮ 标识应放置在显眼的位置ꎬ配以照明及自

发光设备ꎬ还应稍大一些ꎮ 老年人对色彩的分

辨能力减弱ꎬ色彩相近较难分辨[１１]ꎬ因此ꎬ在
设计标识时图案和背景的色彩要有显著的色

度差(见图 ７)ꎬ应当避免灰底黄色和蓝底黑色

等相似色调的搭配ꎬ尽量使用老年人容易识别

的颜色ꎮ 因为老年人的平均视力约为 ４􀆰 ３ꎬ所
以如果采用文字导视方法ꎬ则字体大小应为年

轻人的 １６ 倍ꎬ１０ ｍ 以内的视距便于老年人识

别的字体高度应大于１５ ｃｍꎬ方向标志识别字

体的高度应大于２０ ｃｍ[１２]ꎮ

图 ７　 色彩显著的标识

　 　 照度方面ꎬ机构各区域间的光照要尽量
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均衡过渡ꎬ不应有强烈对比和黑暗角落[１３]ꎮ
老年人瞳孔肌肉调节能力降低ꎬ更不适宜光

照强度的突然变化ꎮ 老年康复建筑入口门厅

日间的照度一般为 ３００ ~ １ ０００ ｌｘꎬ虽然比室

外暗ꎬ但是远远高于走廊的照度ꎬ这样就形成

了照明亮度的过渡ꎬ有助于缓解老人对光照

强度变化的不适感ꎮ

四、结　 语

目前我国老年康复机构环境照明方面存

在很多问题ꎬ从照明介质考虑ꎬ可以通过光色、
窗户的尺寸和灯具的选择等合理的设计达到

康复建筑适老性照明要求ꎬ同时ꎬ也可以从照

明信息自动化控制角度解决适老照度问题ꎬ坚
持以人为本ꎬ满足老年人在康复照料和训练中

对于照明的需求ꎬ使康复效果达到最佳状态ꎮ
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