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养老需求多样性下的建筑规划模式探索

刘敬东ꎬ周夏蕊ꎬ丁宁宁

(沈阳建筑大学养老产业建筑信息研究院ꎬ辽宁 沈阳 １１０１６８)

摘　 要:从规划与建筑设计、环境设计的角度分析了国内外养老社区的发展现状、
先进案例以及老年社区的建筑规划模式ꎬ探究养老需求多样性下的建筑规划设计

方法ꎮ 基于老龄人群的生理和心理特点ꎬ提出了相应的设计模式和建筑规划措施ꎬ
以期为我国养老建筑的规划设计研究提供参考ꎮ

关键词:适老化ꎻ建筑规划模式ꎻ精细化分类ꎻ环境规划设计
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　 　 建立满足老人多样化需求的适老建筑综

合体ꎬ并不是表面上具备建筑功能多样性就

可以了ꎬ养老机构的建设也不再是传统单一

的养老院模式ꎬ而是结合传统习俗、经济、建
筑技术、管理运营等共同构筑的多元化适老

环境ꎮ 国外发达地区先进的养老管理运营经

验与适老建筑规划设计规范只能满足近期我

国的养老需求ꎬ但在养老机构建设的本土性

方面无法满足我国的需要ꎮ 笔者将老人按需

求进行分类ꎬ分别考虑居家社区与养老机构

中老人的养老需求ꎬ总结出养生与养老两大类

的建筑规划模式要点以及居家社区养老与机

构养老并存的新型建筑群落格局ꎮ 养生规划

模式以围绕老人兴趣爱好来提升幸福指数为

主要目的ꎬ养老规划模式在提供照护服务的基

础上以提升老人生存尊严为主要任务ꎮ

一、老人的分类和养老需求

十九大报告中ꎬ习近平总书记提出“明
确新时代我国社会主要矛盾是人民日益增长

的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间

的矛盾”ꎮ 养老产业的发展亦是如此ꎬ在人

民日益增长的美好生活需要中ꎬ老人对晚年

美好生活的需要ꎬ不仅包括简单的吃饭、住
宿、医疗等ꎬ更体现在如何吃得更健康、更有

营养ꎬ如何住得更适老ꎬ医疗如何变成更注重

日常健康管理的服务ꎮ 在此服务需求基础

上ꎬ还有对精神、文化、体育、休闲娱乐等各个

方面的需求ꎮ 老人按身体状况可分为活力、
失能、半失能和失智老人ꎬ目前ꎬ我国有 １􀆰 ５
亿老人带病生存ꎬ半失能老人占带病老人的

２０％ ꎬ失能老人占 ６％ ꎬ失智老人占 ５％以上ꎬ
不同类型的老人对于养老的日常需求有本质

上的区别ꎮ 首先ꎬ活力老人生活的主要目的

是以保持健康为首要任务ꎬ让这些老人不生

病、少生病ꎬ成为健康的社会财富持续创造

者ꎬ是在为活力老人进行生活环境设计时应

考虑的问题ꎮ 此类老人需要的是生活配套设

施的安全性和使心情愉悦的适老活动ꎬ来延

缓肌体的衰老ꎬ尽可能晚地进入失能状态ꎮ
其次ꎬ对于失能、半失能和失智老人而言ꎬ一
方面ꎬ应提供病有所医的制度安排和照顾ꎻ另
一方面ꎬ要积极主动地营造社会和居住社区

的医养环境ꎬ以此来满足此类老人对医疗和
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康复的刚性需求ꎮ 对于失智老人群体的关爱

需要引起整个社会的关注ꎬ失智老人属于特

殊群体ꎬ且其比例会随着年龄的增长逐渐增

加ꎮ 美国密歇根大学健康管理研究中心统计

的数据显示ꎬ８０ 岁以上的失智老人的比例达

到 ５０％以上ꎮ 适当增加医疗场所和社会照

护专业技能人才ꎬ并提供介护机构场地和服

务ꎬ是全球老人失智症的预防、诊断、治疗及

照护的必要措施ꎮ

二、基于健康幸福指数需求的养老社区

规划

　 　 老人的需求既存在国度差异ꎬ同时也有

地区差异ꎬ寻找老人需求的共性是最基础的

研究课题ꎮ 社会化居家养老是以家庭为核

心ꎬ以社区管理为依托ꎬ以养生为主要目的的

居家养老服务体系[１]ꎮ 依据目前对国内老

人的养老需求调查ꎬ大都呈现以家庭为主的

养老模式ꎬ养儿防老观念虽仍占居家养老群

体的主流ꎬ但由于社会生产力的发展、人民生

活水平的提高、现代社会观念的深入人心ꎬ养
儿防老的传统养老方式已难以实现ꎬ社会养

老将成为未来养老的主流方式ꎬ这就需要建

立起社会养老服务体系以满足老人的现实需

求ꎮ 在我国城市中ꎬ老年人口呈散点状分布ꎬ
尚未建立起大型养老服务社区ꎬ这将会对未

来社会养老服务体系的管理和运营造成服务

半径散乱的阻碍ꎮ 建立相对集中的大型养老

服务社区将更有利于社会养老服务体系的管

理ꎬ同时ꎬ能最大限度地降低养老、养生社区

环境运营成本ꎮ
活力老人的社会养老服务需求可分为:

日常生活、医疗保健、精神文化、休闲娱乐 ４
方面ꎬ这些服务需求在美国大型养老社区菲

尼克斯太阳城都得以实现(见图 １)ꎬ该社区

用地面积 ５５ ｋｍ２ꎬ如此大体量的养老社区建

筑格局按老人养生需求进行划分ꎬ形成了组

团化的适老公共配套项目用房ꎮ 社区始建于

１９６０ 年ꎬ经历几十年的建设和改进ꎬ最终形

成老年养生乐园ꎬ从服务管理到配套用房形

成无缝化衔接ꎮ 同时ꎬ还对周边城市形成辐

射ꎬ吸引了众多周边城市人群使用社区的适

老公共设施ꎬ最终形成良性的养老服务产业

循环体系ꎮ

图 １　 菲尼克斯太阳城平面图

　 　 该社区共 ７ 个组团建筑群ꎬ每个组团都

有配套的老年活动中心ꎬ设有健身、休闲、兴
趣劳作、集体活动等空间ꎮ 组团建筑群的服

务运营费用来自物业费、老人入住费以及周

边城市人群在公共设施的消费ꎬ形成了自我

供给的运营模式ꎮ 组团以老人活动中心为核

心向周围辐射ꎬ为所在区域的老人提供活动

场地和上门服务平台ꎮ 活动中心一般为一到

二层ꎬ除常规健身和康复训练功能场地外ꎬ大
多为老人手工劳作空间ꎬ包括缝纫、雕刻、陶
瓷等在内的工艺制作ꎬ设有西谷艺术博物馆、
音乐俱乐部等艺术教育环境ꎬ还包括送餐上

门、阳光服务、Ｓｕｎ Ｃｉｔｙ ＣＡＮ 等服务以及多

个购物中心和教堂ꎬ服务内容多样化ꎬ在组团
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基础上满足老人的多种需求ꎬ使老人在感兴

趣的活动中得到心情的愉悦与身体的放松ꎬ
并在自我创造中实现自身价值ꎮ 在菲尼克斯

太阳城的边界ꎬ有专门为老人服务的综合型

医院ꎬ相当于中国的三甲医院ꎬ医院设有 ４５０
个床位ꎬ周边 ５ ｋｍ 区域内设置 ５ 个其他规格

的医院ꎬ包括心脏中心、眼科中心以及数百个

医疗诊所ꎮ 通过对适老建筑空间的分类组

合ꎬ使不同身体条件的老人都能找到适合自

身的空间ꎬ并能在适应的空间中自由生活ꎬ保
持相对独立的养老尊严ꎮ

在社区环境规划中ꎬ以满足老人的生理

与心理需求为目标ꎬ建立公共建筑配套设施ꎬ
不但给予老人居住安全感ꎬ同时ꎬ也为老人提

供了更加方便快捷的服务载体ꎮ 这些载体没

有硬性要求老人到某一处参加活动ꎬ而是融

入到社区的每个角落ꎬ使其成为居家社区老

人生活的一部分ꎮ

三、养老机构建筑空间规划的精细化分类

养老机构在国内俗称养老院或敬老院ꎬ
国内养老机构的管理相对粗放ꎬ对入院的老

人还处在基础照料的阶段ꎮ 近年出现了一些

面向高端人群的养老机构ꎬ虽然具备了较好

的硬件环境ꎬ但使用效率并不高ꎬ其原因是在

服务、管理、运营等方面没有成熟的情况下就

盲目建设养老机构ꎬ对老人所需的服务和未

来运营管理没有进行合理定位ꎬ造成了新建

机构的适老化和服务针对性不强ꎮ 在国外发

达地区ꎬ养老机构会对未来入住的老人进行

精细化分类ꎬ依据身体状况、经济状况和家庭

状况等进行有针对性的服务界定ꎬ通过服务

界定进行建筑的整体规划和建筑平面空间的

划分ꎮ
１. Ｖｉｌｌａ Ｓｔ􀆰 Ｂｅｎｅｄｉｃｅ养老机构

美国芝加哥西部郊区的Ｖｉｌｌａ Ｓｔ􀆰 Ｂｅｎｅｄｉｃｅ
养老机构(见图 ２)ꎬ包括公寓区、别墅区和

记忆护理中心三部分ꎮ 其中ꎬ别墅区适用于

活力老人ꎬ公寓区适用于失能老人ꎮ 记忆护

理中心建在别墅后方ꎬ该中心鼓励老人参与

各种安全、有创意的活动ꎬ让活力老人参与到

轻度和中度失智老人的护理活动中ꎬ增强他

们的自尊心ꎬ减少孤独感ꎬ增加认知刺激ꎬ形
成机构内部的社会感ꎮ 机构整体建筑平面

规划根据老人的不同需求建立了适应性的功

能布局ꎬ使不同的老人群体得到了各自的满

足感ꎮ

图 ２　 Ｖｉｌｌａ Ｓｔ. Ｂｅｎｅｄｉｃｅ 养老机构平面图

２. Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ Ｃａｍｐｕｓ 养老机构

在美国菲尼克斯(凤凰城)的 Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ
Ｃａｍｐｕｓ 养老机构(见图 ３)中ꎬ依据老人生理

或心理状况来确定机构的空间布局ꎬ老人可

以根据自身的生活方式来选定居住的具体户

型ꎮ 该养老机构占地 １１ ｈｍ２ꎬ共接收老人

７００ 余人ꎬ其中ꎬ活力老人 ５００ 人ꎬ半失能老

人 １００ 人ꎬ失能老人 ８０ 人ꎬ失智老人 ７０ 余

人ꎮ 健康管理中心与老人的生活区域完全分

开ꎬ拥有独立的户外活动场地ꎬ设置蛇形路

面、木亭和立体遮阳伞来帮助老人进行记忆

图 ３　 Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ Ｃａｍｐｕｓ 养老机构平面图
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康复训练ꎮ
　 　 活动用房分为健身房和教室ꎬ满足老人

聚会和运动等需求ꎮ 园区北部有老人种植

区ꎬ能够满足老人的花卉种植需求ꎮ 位于

Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ Ｃａｍｐｕｓ 中心的是中央公园公寓ꎬ
公寓内地毯到墙壁的颜色均经过色系搭配设

计ꎬ符合老人对环境色彩的需求ꎬ地毯的铺设

也能够缓冲老人跌倒的冲击力ꎮ 公寓有单人

卧室和双人卧室ꎬ以单人卧室为例(见图 ４)ꎬ
衣柜采用步入式衣柜ꎬ在方便老人取衣物的

同时避免了因取衣物造成的扭伤和摔倒ꎮ 此

外ꎬ考虑到老人阅读、书写活动的需求ꎬ在部

分单人卧室户型中增加书房ꎬ并在书房旁设

壁橱和次卫ꎬ使老人在空间中活动更为便利ꎮ

图 ４　 中央公园公寓单人卧室平面图

　 　 结合传统社区的隐私性和 Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ
Ｃａｍｐｕｓ 养老公寓独立生活的全方位服务性ꎬ
庭院家园为老人提供了双人卧室和三人卧室

(见图 ５)ꎬ既满足了夫妻同住的需求ꎬ也满足

了来客或子女看望时的住宿需求ꎬ私家庭院

的设计有效地将两户老人联系起来ꎬ沟通

便利ꎮ

图 ５　 Ｂｅａｔｉｔｕｄｅｓ Ｃａｍｐｕｓ 庭院家园卧室平面图

四、适合失智老人精神世界的建筑环境
设计

　 　 以老年认知症中的常见症“阿尔茨海默

症”的临床表现为例ꎬ根据认知能力和身体

机能的恶化程度分为轻度痴呆期、中度痴呆

期和重度痴呆期 ３ 个阶段[２]ꎮ 在美国养老机

构中对于失智症老人通常有两种照护方式:
针对老年痴呆初期阶段ꎬ采用辅助生活照护

方式ꎻ针对老年痴呆长期或慢性期ꎬ选择康复

和高级护理方式ꎬ需要专业的护理人员来照

顾ꎮ 这就需要在失智老人居住活动的建筑环

境设计中更加贴近老人的需求[３]ꎮ
１.对失智老人特质的认知

认知症也称认知障碍症或脑退化症ꎬ是
一种因脑部伤害、身体疾病、心理疾病等原

因ꎬ所导致的脑细胞萎缩或变性的渐进性认

知功能缺损退化的表现ꎬ进而影响患者正常

生活和社会生活的病症ꎮ 引发认知症的代表
疾病有“阿尔茨海默病”“脑血管性失智”“路
易体失智”和“额颞叶失智”等ꎮ 在我国ꎬ６０
岁以上老人的认知症患病率达 １０％ ꎬ８０ 岁以

上老人的患病率达 ２５％ ꎮ 患者中以“阿尔茨

海默病”最常见[４]ꎮ 轻度痴呆期表现为记忆

减退ꎬ判断和处理能力下降ꎻ中度痴呆期表现
为记忆严重受损ꎬ时间、地点定向障碍严重ꎻ重
度痴呆期表现为记忆力严重丧失ꎬ日常生活不

能自理ꎬ呈现缄默、肢体僵直、昏迷等症状[５]ꎮ
作为老年群体中的弱势群体ꎬ失智老人

的特殊性和复杂性给养老机构中的日常介护

服务带来极大的难度ꎮ 目前ꎬ许多国家将姑息
治疗用于病症不可逆转的认知症治疗上ꎮ 姑

息治疗属舒缓医学范畴ꎬ是对治愈性治疗无效

的病人所采取的一种主动性的治疗和护理ꎬ并
对心理和精神问题予以重视ꎬ进而控制和延缓

患者的相关症状[６]ꎬ这为养老机构在针对失智

老人的建筑环境设计上提供了一些建议ꎮ
２.失智老人精神世界中的需求和愿景

(１)对“了解过去”和“证明现在”的需

求ꎮ 据笔者在沈阳多家养老院实地走访了

解ꎬ患有病理性遗忘的老人容易忘却过去久

远之事ꎬ难以正确评价和反省自己ꎬ越是如

此ꎬ老人自我摸索、自我反省的心理行为就会

越强烈ꎬ于是不得不对照过去的经历ꎬ确认自
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己的行为ꎮ 这是失智老人在失去记忆后所产

生的内心潜在的一种自我求索、自我判断和

自我接受的情感变化ꎮ 在处于认知症初期和

中期的老人的实际生活中ꎬ对过去与现在对

接性的缺失ꎬ是导致老人需求不满、认知无从

判定的原因[７]ꎮ
(２)对时间和场所的判定需求ꎮ 对时间

和场所概念的判定缺失ꎬ是失智老人产生认

知障碍的最初表现ꎮ 失智老人因失去自我判

定ꎬ进而呈现不同程度的焦虑、沮丧、抑郁ꎬ导
致其对时间产生混乱ꎬ对场所产生隔离感ꎮ
这些心理变化容易削弱注意力和加剧潜在混

乱的情绪ꎬ导致失智老人对时间和环境因素

感知迟缓或超常敏感ꎬ失智老人需借助对生

活时空感的营造ꎬ从这种状态中解脱出来ꎮ
(３) 对回归“劳作” 和“兴趣” 的需求ꎮ

中枢神经系统的退变不同程度地影响着老人

的智力、感觉和反应能力ꎮ 老人因心理和病

理遗忘ꎬ难以安排事情或制定计划ꎬ这使老人

无法从以往熟悉的劳作和兴趣爱好中重拾做

事的意义和价值ꎬ该需求是对执行能力障碍

的一种自我价值的争取[８]ꎮ
(４)对回归“社会人群”的需求ꎮ 失智老

人因理解力的下降ꎬ情绪、行为、性格的改变ꎬ
语言表达出现障碍ꎬ导致与人群之间交流互

动减少ꎬ但老人仍渴望回归到正常生活中与

人们正常交流ꎮ
(５)对身心康复训练的需求ꎮ 失智老人

为弥补认知能力的下降ꎬ会采取更加谨慎、缓
慢的踱步行走ꎬ从而造成步幅变短、行走不连

续ꎬ增加了跌倒的危险性ꎮ 通过康复训练达

到对失智老人身心状况的维系和改善ꎬ满足

了失智老人行动安全的本能需求ꎮ
３.失智老人需求下的建筑设施环境设计

(１)家庭式的小单元护理空间ꎮ 家庭式

的小单元护理空间是将大规模护理空间进行

划分ꎬ在小单元空间下具有家庭归属感的生

活空间ꎮ 根据老人失智等级、年龄、性别、文
化程度、职业等情况来划分组合单元人群ꎬ按
照同一楼栋中的不同楼层或同一楼层中的不

同组团空间来划分和组合家庭单元护理分

区ꎮ 家庭单元护理分区可形成由特定人数组

成的单元生活空间ꎬ建立由专设服务人员护

理ꎬ有组织性的、家庭成员化的组团生活ꎮ 这

种家庭单元护理空间可消除因不同类型老人

混居模式而造成的分离感和冲突感ꎬ帮助其

建立稳定的、安心的、有归属感的生活环境ꎮ
同时ꎬ在服务范围上也给工作人员减轻负担ꎬ
有助于提高工作效率[９]ꎮ

(２)环境回忆疗法ꎬ注入年代印记的空

间场景ꎮ 回忆疗法也称怀旧疗法ꎬ是利用初

期失智老人还未衰退的“过去的回忆”进行

的心理疗法ꎮ 通过引导老人回顾对自己影响

深刻的生活经历ꎬ从中重新了解自我ꎬ正确看

待、接纳和肯定自己ꎬ发挥自愈潜力ꎬ获得幸

福感ꎬ提高生活质量和环境适应力ꎬ从而达到

维持、改善病症的目的ꎮ 赋予失智老人生活

环境的年代记忆ꎬ使老人在居住空间和活动

空间中通过对环境的回忆ꎬ反复进行自我确

认ꎬ通过对过去的自我认知和调整以及与外

在人群的交流和互动ꎬ形成对自我存在价值

的肯定和延续ꎮ 以荷兰阿姆斯特丹的失智老

人村为例ꎬ村中的 ２３ 栋房屋、室内家具及装

饰各具年代特色ꎬ营造家一样的安心感和归

属感ꎮ 这种注入年代印记的环境回忆疗法使

失智老人相信自己在患病后仍能在有归属的

环境里主动地生活ꎬ而不是被动地维持生活ꎮ
(３)环境的可识别性和易达性ꎮ 养老机

构建筑中昏暗的灯光、湿滑不平的路面、不适

宜的家具高度和摆放位置、步行途中的障碍

物、无导视标识的楼梯口和公共空间、形态色

彩雷同的居室入口以及与居室入口相似的卫

生间入口ꎬ这些都会扰乱失智老人对时间和

场所的定向判断ꎬ也会增加跌倒的几率ꎮ 空

间的可识别性和易达性ꎬ是失智老人生活安

全、舒适的基本保障ꎮ 依据单元空间内的失

智老人群体的共性ꎬ赋予与之相应的公共空

间的可识别性和易达性ꎻ同时依据每位失智老

人的特性ꎬ赋予与之相应的个性化居室环境ꎬ
最终以心理上的安全和舒适呈现出来ꎬ这种转

化过程对失智老人的生活环境至关重要ꎮ
(４)对“劳作”和“兴趣”空间的关注ꎮ 失

智老人的智力、感觉、反应能力和时间感的退

化ꎬ导致他们不得不放弃以往熟悉的劳作和

爱好ꎮ 对“劳作”和“兴趣爱好”空间的设计

改善ꎬ可帮助失智老人重拾做事的意义和价

值ꎬ完成潜意识中对执行能力障碍的自我争

取ꎮ 这种空间更应从室内延伸到户外ꎬ例如ꎬ
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从室内的益智游戏和活动空间ꎬ到户外的园

艺劳作空间ꎬ使失智老人在参与过程中得到

视觉、听觉、触觉的锻炼ꎬ干预大脑记忆力和

注意力ꎬ从而达到缓解认知症状的作用ꎬ并进

一步唤起更深层的心理活动ꎬ使老人获得生

活的意义和价值ꎮ
(５)对出入口空间的软化和改善ꎮ 专业

的护理服务和人性化的适老环境及设备往往

是使失智老人获得认同的保障ꎬ出入口空间

是连通外界与空间内部的通道ꎬ大门作为一

种功能性突出的构筑物ꎬ其存在往往会引发

失智老人强烈的好奇和摸索心理ꎬ产生想要

出走的欲望ꎮ 可利用图案形态沉稳、多样的

装饰来软化入口的功能性ꎬ使之成为墙体的

一部分ꎮ 也可利用既通透又坚固的强化玻璃

门ꎬ化解老人因材质和形态因素所引发的精

神不适感[１０]ꎮ

五、结　 语

不同老人群体的多样性需求要通过相适

应的服务管理方式和建筑环境设计载体进行

统一规划ꎬ才能满足养生和养老的现实需求ꎬ
两者面对的受众群体有本质上的区别ꎬ在建

筑空间规划上需要采取有针对性的措施ꎬ通
过从长期运营效果的角度考虑空间功能的协

调取舍ꎬ达到养老需求的多样化空间供给目

标ꎮ 从使用者的角度考虑养老机构的空间设

计ꎬ将老人的生活经验和建筑的全生命周期、
运营管理的需求变化因素进行归纳ꎬ能为居

家、机构养老设施建设从建筑规划层面上提

供多元化、可持续的理论支撑ꎮ
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