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Intelligent Community Prevention Strategies of Foreign Countries Towards Elderly Livability Under Public Health 
Events

公共卫生事件下面向老年宜居的国外智慧型社区防疫策略

闫楚倩  马航  王墨晗
Yan Chuqian, Ma Hang, Wang Mohan

引言

人口老龄化已成为波及全球的社会发

展趋势，截至 2019 年，全球 65 岁及以上

人口达 7.03 亿，占总人口的 9%；老年抚

养比达 16%[1]。我国 2021 年出台的《第

七次全国人口普查公报（第五号）》表明，

截至 2020 年 11 月，我国 60 岁及以上人口

已占比 18.70%，其中 65 岁及以上人口占

比 13.50%[2]。联合国经济与社会事务部人

口司统计中国历年人口数据，估算预测后

表明，2050 年我国 60 岁及以上人口有可

能达到 30% 以上，或将成为全球老龄化现

象最严重的国家之一 [3]。面对如此严峻挑

战，《“健康中国 2030”规划纲要》中着重

提出要重视老年群体的身心健康，从各个

方面为其营建友好、宜居的居住环境 [4]。

突发性、反复性、持续性暴发的传染

性灾害是老年群体的重要健康威胁。一方

面，老年人生理机能弱、免疫力差、常合

并其他基础性疾病，在病毒暴发时多表现

出患病率高、病情进展快、病死率高等特

征，成为疫情下的高风险易感群体 [5] ；另

一方面，社区作为防疫基础单元，采取的

封闭性防疫措施频繁打破宜居的环境氛

围，导致习惯性生活行为延缓中断，也给

老年人的生理与心理带来难以消解的健康

伤害。世界卫生组织（WHO: World Health 

Organization）在“2020 年新的健康城市计

划”中，明确表示要致力于加强社区对公
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摘要：社会隔离手段有效地保护了传染病疫情中易感、高危的老年群体，却也因生活空间的

强制控制造成了社会保障服务的缺失、生活习惯的中断，以及行为方式的转变，对其身心健

康产生负面影响。如何在保障老年人生命安全的基础上，构建稳定、宜居的生活环境，是当

下老龄化社会应对公共卫生事件时的重要议题。本文首先总结了社区因疫情防护需求而产生

的非宜居性环境因素，以及对老年人日常生活状态、身体机能与精神情绪带来的危害。其次，

阐释了国外城市社区在处理此类危机时采取的智慧型防疫策略及其特点，并将其对老年宜居

环境的支持归纳为三个方面：构建具有实时监测功能的公共场所与建筑物，搭建远程提供各

类社会支援服务的线上交互平台，布置用于虚拟传感的智能家居和可穿戴设备。最后，针对

我国现阶段智能养老产业与老年人卫生防疫工作的主要目标与限制，提出创建综合老年人多

元需求于一体的社区智慧交互平台，以期为构建本土化智慧型老年宜居社区提供思路。

Abstract: Social isolation means effectively protects the vulnerable and high-risk elderly population 
in infectious disease epidemics, but also causes a lack of social security services, disruption of living 
habits, and changes in behavior that negatively affect their physical and mental health due to the 
mandatory control of living space. How to build a stable and livable living environment based on 
safeguarding the life safety of the elderly is an essential issue in dealing with such public health events 
in the aging society nowadays. This paper first summarizes the non-livable environmental factors 
arising from the need for epidemic protection in the community and the hazards to the daily living 
status, physical function, and mental and emotional well-being of the elderly. Second, it explains the 
smart prevention strategies and characteristics adopted by foreign urban communities in dealing with 
such crises, and summarizing their support for a livable environment for the elderly in three areas: 
building public places and buildings with real-time monitoring functions, building online interactive 
platforms that provide various social support services remotely, and arranging smart homes and 
wearable devices for virtual sensing. At last, given the main objectives and constraints of the intelligent 
elderly industry and elderly health prevention work in China at the present stage, we propose to create 
a community intelligent interactive platform that integrates multiple needs of the elderly, to provide 
ideas for building a localized intelligent elderly livable community.
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共卫生事件的应对能力，制定全生命周期的应急措施 [6]。

目前，我国在针对公共卫生风险易感人群的学术研究上，

多以隔绝感染源、切断传播途径、配置基础应急设施等保护

性方针为主，较少关注由此引发的环境与生活习惯交互关系

危机。针对此类防疫次生问题，国外社区多应用数字信息技

术及其衍生的智慧设备与平台来降低隔离风险，提高老年人

的生活质量。利用先进的计算机技术手段，为老年人提供及

时有效的智能化养老服务一直是我国老龄产业的重要内容，

国务院办公厅、工信部、国家卫生计生委等部门先后在《关

于积极推进“互联网 +”行动的指导意见》[7]、《智慧健康养

老产业发展行动计划（2017—2020 年）》[8]、《推进养老服务

发展的意见》[9] 等报告中阐述其重要性与现实意义。现阶段

我国在智慧养老领域的研究与应用仍处于探索发展期 [10]，研

究重点主要聚焦在相关国家政策制定、服务模式、平台设计

与技术实现等方面，对智能家居、智能穿戴式设备、远程服

务等内容的探索略显薄弱 [11]，在公共卫生时期更是显现出缺

少公共空间应急响应预案和综合性社会支援服务体系，存在

技术壁垒等，亟待探索解决途径。故本文以老年人日常生活

习惯与突发性预防需求为切入点，梳理国外社区的各类智慧

性应对手法，总结其背后的技术应用体系，进而提出支持我

国社区老年宜居环境的综合性智慧防疫建议。

1  社会隔离防疫策略对老年宜居生活的负面影响

1.1  社区老年宜居环境的要求与特征 
1973 年，劳顿（Lawton）提出“环境压力与个体适应水

平模型”（P-E Fit）[12]，强调老年人的福祉取决于其个人属性

与环境特征之间的适应程度，即适宜居住的环境能够对老年

人的行为与能力起到积极的支持作用，进而首次提出“老年

宜居性环境”[13] 概念。

2007 年，WHO 征集全球 33 个城市中老年人、照料者

和相关服务提供者的问题意见，出台通用性标准《全球老

年友好城市建设指南》（Global Age-friendly Cities: A Guide），

将老年宜居环境定义为“能够促进积极老龄化的包容、可

及的居住环境”，希望以此为老年群体营造具有安全性

（safety）、保健性（health）、便利性（convenience）与舒适

性（amenity）的居住氛围，从而提高其生活质量 [14]。该指南

涵盖了支持生活行为的物质空间环境和促进互动沟通的社会

环境两方面影响因素，将老年宜居环境特征归纳为八项主题：

室外空间与建筑；交通；住房；社会参与；尊老与社会包容；

社区参与和就业；信息交流；社区支持和保健服务。2015 年，

WHO 推出《老龄友好城市框架和指标》（Measuring the Age-

friendliness of Cities: A Guide to Using Core Indicators），结合

最新的老年需求意见，在原有环境建设原则上进一步强调公

平性（equity）要求，增加“规划与土地利用”主题，明确

指出老年宜居环境应同时具备可及的物质空间环境、包容的

社会环境和公平的健康效益三方面要求特征 [15]。

1.2  社会隔离防疫策略的负面影响
“社会隔离”（social isolation）是在空气式传播的病毒出

现时，采取的一种非药物性有效防护手段 [16]。在疫情暴发期

间，可通过采取个人居家隔离与公共隔离措施（控制接触距

离、关闭公共场所、隔离建筑物等）降低居民的交叉感染风

险，延缓病毒的传播程度。然而，以 WHO 为首的研究机构

及其研究人员认为，限制性的隔离手段可能会阻碍老年人与

居住环境之间原本存在的交互反应，对居民日常生活状态、

个体身心健康、社会凝聚力、经济稳定性以及社区的复原力

与信任度产生消极影响，进而背离宜居环境的建设意愿，引

发次生健康危机。

本文通过总结 WOS、MEDLINE、PubMed 等数据库内

与“社会隔离对社区环境影响”“老年群体日常行为”和“身

心状态特征”等内容相关的文献可知，公共空间与社会服务

是老年宜居环境的基本要素，在社会隔离策略下，这两项要

素的缺失限制并中断了五种基本的老年日常生活需求：体力

活动、医疗照料、社会参与、社会交流和购物行为（图 1）。

1.2.1  封闭公共空间的负面影响

社会隔离切断了老年人与宗教场所、商场、日间照料

中心、公园绿地、公共交通工具等公共空间环境的交互，让

图 1  社会隔离对老年社区生活的负面影响
资料来源：作者绘制
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极端影响。一方面，购物场所地理位置的封闭性与局限性使

老年人难以进行消费采买。在埃博拉病毒、非典型肺炎病毒、

新型冠状病毒蔓延期间，老年人的购物行为难以满足，日

常物资补给或来源于家庭成员援助 [23]，或出现中断现象 [24]。

另一方面，部分老年人会因为担心未来基本需求产品的不稳

定供应而出现囤积行为 [27]。

1.2.2  暂缓社会服务的负面影响

社会服务在社区老年人的日常生活中扮演必要性角色。

因衰老而出现的生理指标恶化趋势，使卫生保健和生活支持

性服务成为老年人保持健康和独立自主的关键；同时，由于

自身社会角色的转变，同质化倾向的社会网络让活动策划、

岗位提供、信息资源普及等促进互动参与的交互性服务成为

维持老年人日常生活活力、保证生活质量的重要支持。然而，

在公共卫生事件下，因居住所在地的强制性接触距离要求以

及对自身与家人的感染风险担忧，社区老年人与相关服务人

员之间的日常接触不得不中断，暂缓常规服务，继而对老年

人在日常护理与社会参与方面造成恶性伤害（表 2）。
首先，在支持性的照料护理方面。在传染性疾病及其导

致的社会隔离要求干扰下，包括助餐计划、卫生诊疗、居家

照料、定期慰问等为老年人日常生活提供支持性助力的社区

照料服务系统因人力的缺失出现了常规性服务中断与推迟现

象。WHO报告指出，91%的国家中断了康复治疗和牙科服务，

76% 暂停了非传染性疾病的诊断与治疗 [32] ；加拿大卫生研究

院老龄研究所（CIHR-IA: Canada Institute of Health Research-

表 1  封闭的公共空间环境对老年日常生活状态的负面影响

日常生活行为 研究的第一作者
研究发表

时间
调查对象 调查方法 调查结果

体力活动

山田（Yamada）[17] 2020.05 日本东京 1 600 名 65~84 岁

老人

横断面研究；在线国际体力活动问卷 每周总体力活动量减少 26.5%

布朗尼（Browne）[18] 2020.10 巴西里约热内卢 35 名高血

压老人

纵向跟踪研究（新冠疫情前后）；实验

法（加速度计）

日均轻、中强度的体力活动减少；不

间断久坐行为明显增加

王（Wang）[19] 2020.10 中国长沙 3 544 名中老年人 纵向跟踪研究（新冠疫情后 10 天、30

天）；实验法（智能手机微信计步）

日均步数下降 5.5%~27.3%，老年群

体受影响程度最为明显

社会交流

迪桑托（Santo）[20] 2020.10 意大利罗马 128 名轻度认知

障碍老年人

横断面研究；电话访谈 超过 35% 的老年人表示原有社交行为

被迫取消

海德（Heid）[21] 2020.09 美国新泽西州 1 272 名 64 岁

以上老年人

横断面研究；在线网络问卷 51% 的老年人描述了一种因无法会面

而产生的社会联系上的失落感

爱默生（Emerson）[22] 2020.06 全美国范围内 833 名 65 岁

以上老年人

横断面研究；网络问卷 42.5% 的老年人表示因无法外出而失

去社交渠道，尤其是独居老年人

购物采买

布朗（Brown）[23] 2020.11 英 国 布 拉 德 福 德 184 名

76~97 岁老年人

横断面研究；电话访谈 40.1% 老年人表示无法外出采买，日

常补给援助主要来自家庭成员

卡莱奥（Caleo）[24] 2018.02 塞拉利昂凯拉洪区 94 名老

年人

横断面研究；半结构化访谈 埃博拉病毒暴发时，食品、卫生物品

采买困难，供应周期较长

资料来源：作者根据参考文献 [17-24]绘制 

原本可及、适宜的空间变得难以接触，进而直接导致老年人

的体力活动、社会交流、购物采买等方面生活行为受到影响

（表 1）。
首先，在体力活动方面。长时间的久坐行为和低频率、

低强度的体力活动是导致残疾、瘫痪的主要原因，更是全球

第四大致死因素，在日常生活中会让老年群体面临动脉僵硬

度增加、新陈代谢减缓、腿部肌肉减少，精神焦虑紧张、抑

郁失眠等恶性危害 [25]。在传染性疾病影响下，实证研究表明

室外活动空间、健身场所、公共交通的关闭对老年人的体力

活动有直接抑制作用。在疫情期间，老年群体每周总运动量 [17]、

日均步数均有所减少 [18]。从体力活动强度水平来看，隔离期

间散步、柔韧锻炼等轻度运动，慢跑、游泳、阻力锻炼等中

度运动最受影响，与疫情前的基线水平差距最大 [19]。

其次，在社会交流方面。多元而稳定的社会联系有助于

维系老年人与家人、朋友、邻居、同事等社会关系的紧密交

流互动，进而降低个体所面临的压力，提升个人幸福感。反之，

单调且疏离的联系交流则会加大本就失去部分社会扮演角色

的老年人与社会脱节的可能性 [26]。在公共卫生事件中，封闭

的公共空间环境阻隔了老年人固有的社交方式和潜在的社交

渠道 [20]。互动性刺激的减少使部分老年人因无法接受社会隔

离，而产生心理方面的失落感与孤独感 [21]。其中，独居老年

人受到的社会交流压力最为严重 [22]。

最后，在购物采买方面。社会隔离的环境阻碍效应致使

购物采买、物流配送、仓储管理等一系列物资供需环节紊乱

失衡，进而对老年群体的日常消费行为造成一定程度的双向
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Institute of Aging）发现，社会隔离为社区独居老年人的支

持性护理带来严重威胁 [28]；吉达和卡尔彭蒂耶里（Guida & 

Carpentieri）的研究发现，米兰社区医院在疫情期间更关注防

疫，会减少面向老年人的基础医疗服务供应 [33]。然而，习惯

性助力的消失为老年人的饮食结构、睡眠作息和受虐现象方面

带来恶化风险。意大利流行病学和临床研究实验室（LASERC: 

Laboratory-service of Epidemiology and Clinical Research）表示，近

1/3 的痴呆症高危老年人不再食用健康食品 [20]，并因过于焦虑

而存在睡眠障碍 [34]；WHO 统计全球媒体数据后发现，在疫情

期间由于与施暴者接触时间增加、行动受限无法进入保护性支

持网络、家访性护理慰问减少等原因，老年人受虐现象增加

了 10 倍左右 [35]。而对于社区照料系统而言，隔离阶段所导

致的服务需求积压亦会对后疫情时代的系统资源容量造成冲

击，进一步延缓服务的提供效率 [29]。

其次，在计划性的社区参与方面。活动策划、就业提

供等聚集性参与行为均受到冲击，部分社区暂停了既有活动

计划和就业安排。如美国商会暂停了老年社区服务就业计

划（SCSEP: Senior Community Service Employment Program），

禁止老年群体重返工作场所 [30] ；新加坡政府机构停止为老年

组织社交活动 [36] ；等等。同时，老年人也会自主性拒绝接受

活动与工作安排 [31]。

2  数字技术支持下的智慧型防疫策略概念与特点

2.1  智慧型防疫策略概念
新冠疫情暴发后，WHO 就如何在大流行期间为老年群

体提供最佳服务和应对“新常态”制定了指导性建议，并

指出应协助老年群体使用信息与通信技术（ICT: Information 

and Communications Technology）以满足其社会联系、教

育娱乐、健康护理等方面的需求，降低隔离风险 [32] ；加拿

大卫生研究院老龄研究所、美国国家老龄化研究所（NIA: 

National Institute on Aging）等老年人问题研究机构提出采

用智慧性技术维持并改善公共卫生事件中老年人的生活质

量 [28] ；英国马斯顿（Hannah Ramsden Marston）教授也在研

究疫情阶段不同社会背景老年人的实际生活状态后，以数字

技术为切入点，在老年宜居环境框架的基础上，提出了“适

老化智慧环境概念”（CASE: Concept of Age-friendly Smart 

Ecologies）模型 [37]。智慧型技术成为公共卫生时期构建老年

宜居环境的可行性防疫策略。

智慧型防疫策略是用于实现疫情防控与居住环境宜居

性的技术、方法、设备和过程的集合表现，是一种借助传

感器设备、物联网（IoT: Internet of Things）、人工智能（AI: 

Artificial Intelligence）、人机交互（HCI: Human-Computer 

Interaction）等一系列数字化、信息化技术要素解决疫情及

其衍生生活问题的现代化、智慧化手段。

从本质上看，智慧型防疫策略可以说是一种“新城市科

学”式应用，通过颠覆性的新数据、新方法、新技术在不同

空间范围的设施配置以及多层网络链接，传输关于人与物的

动态连续数据，形成城市物质与社会空间的决策信息流，使

城市居民的生活空间变得更可持续、更具韧性、更加宜居 [38]。

2.2  智慧型防疫策略的特点
相较以人工摸查、高密度空间布局等传统处理方法进行

防疫防控，融合了技术性手段的防疫策略更具安全性与高效

性、资源节约性和生活状态稳定性。

2.2.1  安全性与高效性

及时性的追踪排查有利于社区掌握该区域内的感染情

况与风险等级，继而采取相应的防控措施。传统防疫手段在

社区识别感染者、追踪移动轨迹、监测接触距离、警告聚集

人群等问题上，多采用点对点人工登记排查、手抄健康记录

等方法进行疫情防控，不仅在感染人员的发现方面产生了

时间上的滞后性，更在过程中存在极大的交叉感染隐患 [39]。

表 2  暂缓的社会服务环境对老年日常生活状态的负面影响

日常生活行为 研究的第一作者
研究发表

时间
调查对象 调查方法 调查结果

支持性照料护

理中断

莱莱特（Rylett）[28] 2020.08 加拿大社区居家老年人及相关护

理人员等

在线网络问卷 社会隔离严重影响社区支持性服务系统向独居老

年提供常规护理服务

豪威尔（Howell）[29] 2020.04 全球范围内社区老年人 网络数据爬取 社区送餐计划中断；老年人和工作人员退出家庭

护理支持计划；卫生保健预约被推迟，定期检查、

非紧急就诊被取消

计划性社区参

与暂缓

哈尔沃森（Halvorsen）[30] 2020.06 美国低收入社区老年工人 网络数据爬取 近 75% 的老年工人因无法外出而面临失去工作的

风险

高特尔斯（Goethals）[31] 2020.05 法国新冠疫情前参加某社区活动

的老年人 / 项目工作人员

半结构化访谈 疫情出现后参加社区活动的老年人数量下降；活

动因社会隔离要求而暂停

资料来源：作者根据参考文献 [28-31]绘制
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而智慧型防疫在物联网等信息与通信技术的支持下，以传

感设备为媒介、网络平台为枢纽、智能算法为数据处理手段，

网络化分析疫情传播现状，减少了管理人员、医护人员与

居民相互之间的密切接触，也提升了整体流程的运转效率，

降低无意识蔓延风险。如以 GPS 定位技术、蓝牙技术、远

程监控设备、自动化机器等方法实时监测人群的接近情况

与持续时间。

2.2.2  资源节约性

在传统技术条件下，应对疫情和社会隔离的主要模式是

控制社区中医疗机构、护理设施、公共休闲空间的规模、数量、

场地布置与分布方式，以满足限定的社交距离要求，支持传

染病隔离治疗，日常病症诊治、紧急疾病处置等多种需求需

要系统化的空间规划和大量的社会资源调动。尽管保障了居

民的社交安全，却也需要在疫情封锁期间与封锁解除后对空

间进行一定程度的二次整理与设计，造成人力与物力的资源

浪费。而借助智能设备与线上平台的信息化智慧手段，可以

通过远程交互的方式自动对接供应端与需求端，实现社区基

本生活服务的无人化供应链，减轻空间资源压力。如 WHO

老龄化移动保健（The WHO Mobile Health for Ageing）方案

先通过分析住宅内传感设备反馈信息确定隔离期老年人身心

状态，再由专业保健人员向老人提供个性化护理计划 [40]。

2.2.3  生活状态稳定性

随着年龄增长而出现的感官损伤、记忆认知能力下降等

问题降低了老年人对居住环境的适应能力。在传统防疫要求

下，强制性隔离管控所导致的封闭性公共空间与暂缓性社会

服务限制了老年人的生活范围，阻碍了其与外界接触的机会。

对居家隔离老年人而言，基于嵌入式智能家居、穿戴式智能

设备及其相关技术所构建的线上活动参与平台和远程照料护

理系统可在社会隔离要求下满足日常习惯性行为需求，保证

疫情时期老年人的身心健康水平。如澳大利亚的维多利亚州

健康促进基金会（Victorian Health Promotion Foundation）即

监督老年民众在疫情期间利用在线视频和课程在家中进行身

体活动 [41]。

3  智慧型防疫策略对社区老年宜居环境的支持

国际上，智慧型防疫策略对社会隔离防疫要求下老年人

宜居环境的支持主要集中在三方面：（1）实时监测公共场所

与建筑物；（2）远程提供各类社会支援服务；（3）布置虚拟

传感的智能家居和穿戴设备。

3.1  实时监测公共场所与建筑物
数字技术及其设备的应用，使老年人与社区如同有

共生关系的“有机生命体”[42]，在 5G、WI-FI、低能耗蓝

牙（BLE: Bluetooth Low Energy）、射频识别（RFID: Radio 

Frequency Identification）等通信技术和 GPS 定位技术的支

持下，形成了信息收集、数据分析、可视化传递的社区社

会隔离实时监测系统，增强了公共场所与建筑物在疫情时

期的可用性与安全性。首先，经由居民携带的移动设备端、

公共场所与建筑物内投放的传感仪器、社区发布的信息分

享平台等数据源所共同整合而成的物联传感媒介，实时为

社区防疫管控采集体温、地理信息、接触距离、交易点、

社交媒体内容等数据 [43]。其次，在网络云层内通过人工智

能、深度学习与机器学习等算法判别数据的准确性与来源的 

可靠性 [44]，并掌握数据用户的移动轨迹，计算社会隔离情

况。最后，返回到设备层的应用程序界面，向有外出活动的

老年人提供可通行标识，图示化疫情实际与预测风险区域，

或对打破接触距离要求的老年群体发出警告，降低无意识

蔓延风险 [45]（图 2）。

图 2  公共场所与建筑物内实时监测的技术路线流程图
资料来源：作者根据参考文献 [42-45]绘制
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在对公共场所与建筑物内人群的识别追踪、接触监测方

面，各个国家分别有不同方式的响应举措（表 3）。以新加

坡 [46]、澳大利亚 [47]、韩国 [48] 等为代表的国家多以智能手机

的应用程序为媒介，并仅将其个人信息保留 21 天以保证数

据隐私。新加坡还对没有移动设备或具有一定技术障碍的老

年群体采用身份证内的植入式芯片进行公共场所出入扫描，

以保证对老年人的技术友好性。意大利、英国、荷兰 [49] 等

国家通过佩戴式智能运动手环设备，收集社区居民日平均心

率、离家最大距离等九项日常生活特征，并通过开源健康信

息平台“远程疾病评估”工具汇总数据，可视化公共场所与

建筑物内居民的聚集情况。而西班牙 [50]、美国 [51] 等国家则

在各个公共场所与建筑物内定点布置携带扬声器与热感成像

仪的机器人，以热成像的方式探查空间内人群的接触距离，

并通过扬声器提醒密切接触者。

除上述已经组织实施的智能监测手段外，美国还提出

一种基于爬虫引擎的网络词频分析方法——“COVIDSens”

系统，以便从社交媒体发布的信息中探寻疫情的蔓延状态、

居民的隔离情况、老年人的症状表述等内容 [52]，并通过数

字孪生（Digital Twins）的技术手段为每个实体物理对象提

供虚拟副本，模拟危机过程，以便提高危机事件发生时的

反应效率 [53]。在此方面，日本国土交通省亦在 2021 年推出 

“PLATEAU”项目，希望通过数字孪生技术搭建 3D 城市模

型，以开放数据平台的方式让居民自下而上地参与并思考城

市在活动实时监测、灾害管理、智慧规划等方面的解决方案，

通过数字技术重塑人与人、人与空间之间的联系 [54]。

3.2  远程提供各类社会支援服务
固定的公共空间地理位置与接触式的社会交互服务已经

无法满足社会隔离期间社区老年人对宜居环境的意象，传统

的社区服务供给需要借助信息与通信技术被赋予更为灵活多

变的载体渠道，以代替性服务交付机制应对老年人的日常生

活需求。

3.2.1  线上活动参与平台

疫情期间，美国、法国等国家纷纷表明老年人不应因遵

守“社会隔离”要求而出现“社交距离”现象，并以定制个

性化且具有监督服务的在线活动网络平台的方式缓解其健康

危害。

在社区志愿者机会与就业计划问题上，美国退休人员协

会（AARP: American Association of Retired Persons）通过“社

区联系”（C & C: Community Connections）平台向老年人提

供志愿者服务机会，以帮助需要情感支持的同龄老年人 [55] ；

马萨诸塞州老年人社区服务就业计划的部分参与者通过电子

邮件和虚拟 Zoom 会议的方式持续远程办公操作 [30]。在体育

活动锻炼与社交联系问题上，法国体育部网站发布老年人

在线体育活动支持系统，并通过社区服务机构向老年人提

供体育锻炼手册 [56] ；美国退休人员协会的“居家锻炼更简

单”（Exercising at Home Just Got Easier）平台等也免费向老

年人提供数字社区锻炼计划，并督促社区服务工作人员协

助老年人克服技术障碍，减少久坐行为 [57]。西班牙以“TV-

AssistDem”计划对轻度失智老年人提供认知刺激活动，并发

现视频辅助技术对老年人认知的恢复起到正向作用 [58]。

3.2.2  远程照料护理系统

在物联网、触觉互联网、机器人等技术方法的支持下，

社区远程照料护理系统作为信息传递枢纽，有效维持了老年

人与社区内外的养老服务中心、医疗机构、商业等产业组织

及其工作人员之间的联系，为卫生医疗、康复保健、购物采

表 3  不同国家对社区内公共场所与建筑物内人群的识别追踪与接触监测

监测方法 代表国家 数据采集 技术手段 设备工具

智能手机应用程序

新加坡

地理位置信息；用户之间的距离与相遇时间 蓝牙技术 自愿性“TraceTogether”应用程序

购物中心、公园等公共场所的签到情况与进入时长 身份证芯片；无线射频

识别技术（RFID）

强制性“SafeEntry”应用程序

澳大利亚
地理位置信息；用户之间接触的日期、时间、距

离和接触时长

蓝牙技术 自愿性“COVIDSafe”应用程序

韩国
隔离者的地理位置信息与居家时长 GPS 技术 “自我隔离”应用程序

距感染区 100 m 处的地理位置范围 GPS 技术 “CORONA 100M”应用程序

便携式生物传感器 意大利；英国 周围蓝牙设备数量；离家距离与步数；居家时长 生物传感器；蓝牙技术 Fitbit Charge 2 设备；RADAR 开源健康平台

无人机、机器人技术
西班牙

公共场所内是否具有距离较近的体感热成像 机器人；应用技术；红

外热成像技术

携带扬声器与热感成像仪的机器人

美国 居家隔离警报 机器人；应用技术 携带扬声器的无人机

资料来源：作者根据参考文献 [46-51]绘制
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买等日常生活提供助力支持。

在医疗问诊与康复保健方面，社区居家老年人比养老院

老年人更难获得医疗护理 [59]。而远程医疗所具备的健康信息

全域整合化、咨询问诊异地化、病毒感染隔绝化等特性，使

其成为维持老年人常规卫生服务的可行性解决方案 [60]。巴

斯卡等（Bhaskar et al.）通过总结对比新加坡、美国、印度、

澳大利亚等全球 15 个不同发展阶段国家在疫情前后的远程

医疗实施情况与成熟度发现，多个国家将远程问诊纳入医疗

保险受理范围，数字技术手段提供的低成本、高质量医疗服

务使其在疫情期间居家老年患者中的使用率大幅增加，从而

在卫生系统绩效方面发挥了积极作用。而社区构建的远程医

疗护理平台是实现卫生资源统筹再分配，缓解医疗系统压力，

保障患者就医效率的有效途径 [61]。

在社区远程医疗流程中，老年患者首先基于对自身症状

的主观感受、居家传感器的数据异动警告、定期复查与药物

补充等原因，以电话咨询、视频咨询或网页文字描述等方式

向社区远程医疗保健平台提交就医意向。随后，平台整合老

年人在社区卫生服务中心、医院、其他保健护理机构等多方

预留的电子健康记录（electronic health records）、住宅内传感

器的实时监测数据、移动行程轨迹等医疗信息，以人工智能、

机器学习等技术算法对老年人的病症进行评估预判 [62]，初步

掌握其病情类型、紧急度与严重性。对于疑似传染病感染患

者，执行社区替代性防疫控制场所隔离措施，并实行二次试

剂检测；若为感染患者，计算各传染病医院患者容量情况后

将其转移；若非感染患者，则与其他老年患者类似，双方协

商系统内纳入的符合症状诊疗等级的医疗机构，经老年人及

其家属同意对其发布定向分类转诊的预约需求 [63]。最后，指

定的医疗机构人员以移动式门诊、远程视频会话或必要性家

访等形式为老年人提供医疗问诊与康复保健，并由社区平台

对其进行结果跟踪与辅助护理 [64]。推行社区远程医疗的代

表性国家及其平台包括新加坡中央医院（Singapore General 

Hospital）布置的新加坡东南健康护理社区在线平台（Sing 

Health Southeast Communities of Care）[36]，美国宾西法尼亚

州杰弗逊健康中心（Jeff Connect Health）急症远程医疗平

台 [65]，华盛顿州百余家门诊、医院参与的医疗执行保健系统

（Medstar Health）[66] 等。这些平台纷纷对具有日常体检保健、

慢性病诊疗复查、突发性急诊检测、心理咨询等不同医疗需

求的老年患者提供相对应的远程诊疗手段（图 3）。
除医疗保健方面外，社区远程照料护理系统也为老年人

的日常购物行为提供支持性服务。美国零售供应商亚马逊、

沃尔玛 [67] 等着重为老年人推出便捷的商品采购方法，即与

社区合作，由老年人向社区系统提交采购清单，再由社区向

供应商程序系统发送在线订单，并在收货后统一分发配送，

以确保老年人特别是独居老年人能够在疫情时期获得充足的

食物、药物和防护用品，并减少其与人群的接触。

3.3  布置虚拟传感的智能家居和穿戴设备
在住房内嵌入式智能家居与个人穿戴式智能设备等配件

构成的异构传感器网络是以智慧型防疫策略构建社区老年宜

居环境的基础配置 [43]。作为收集生理数据与服务需求意向的

主要手段，智能设备以实时监测传感的方式，有效地支撑着

社区远程照料护理系统对信息的识别感知、分析挖掘、通信

应答，不仅维持相关服务机构与居家老年人的远程交互，更

能够量化老年人自身的健康状态，促进其监督生活规律与风

险评估。

3.3.1  嵌入式智能家居

用于家庭环境自动化控制与重要生命参数健康监测的嵌

入式智能家居以其低干扰性、低附着性与高便利性等特点成

为社区辅助老年人居家行为、识别意外风险、保障老年人生

命安全的重要组件 [68]。

图 3  社区远程医疗护理平台上患者筛查—分诊—定向转诊流程图
资料来源：作者根据参考文献 [63-65]绘制

图例  接受“社区远程医疗护理平台”信息的基本载体
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否
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其中，家庭自动化控制设备借助物联网技术，以烟雾探

测器、照明调节装置、红外线遥控发射器等环境传感器控制

住宅内全范围的灯光、温度、安防、厨卫等硬件设施，增加

老年人在使用上的安全性、便利性、舒适性与独立性。如米

哈伊洛夫等（Mikhailov et al.）设计的具有拦截与消毒作用的

窗户胶囊与滴剂装置 [69] ；霍普金斯等（Hopkins et al.）通过

自动调节式照明设备，减少蓝光对轻度失智老年人的认知干

扰 [70]。监测重要生命体征的健康装置则借助布置在家居内的

生物传感器，以非介入式方法对居家老年人的姿势、行为、

位置、面部表情等参数进行持续关注。如阿尔万等（Alwan 

et al.）将压力传感器、雷达传感器等设施布置在地板内以监

测老年人在室内是否出现跌倒行为 [71] ；奥斯丁等（Austin et 

al.）以安装在住宅天花板的被动红外传感器（PIR）探测老

年人的日常行为模式，并作出风险预判等 [72]。

3.3.2  穿戴式智能设备

“穿戴式智能设备”泛指可佩戴在皮肤、手腕等身体任

意部位上的智能化技术设备，多用于实现医疗保健、用户互

动、娱乐等自我评估与远程交互功能 [73]。在自我评估方面，

穿戴式移动终端可作为健康数据的传感与监测设备，对个人

身体指标如体温、心率、血糖水平、脉搏等生理参数进行量

化监测，便于老年人及其社区服务网络掌握其基本身体情况，

判断健康水平。英国牛津大学丁晓蓉等（Ding et al.）归纳了

可用于心血管、呼吸、温度、咳嗽等主要冠状病毒临床症状

诊断的穿戴式智能设备，以期通过非接触的方式诊断病毒感

染 [68]。在公共卫生危机下的远程交互方面，作为老年人与网

络系统的交接媒介，沉浸式虚拟现实（VR: Virtual Reality）、

增强现实（AR: Augmented Reality）头戴显示器，基于体感

技术的非沉浸式运动辅助装置等被广泛有效地应用于加强老

年人体力活动水平、改善认知记忆功能、促进康复保健效果、

协助日常生活活动能力评估等方面 [74]。美国明尼苏达大学

高赞等探讨了公共卫生危机期间使用穿戴式智能设备的必要

性，并综述了虚拟现实运动对老年人健康的促进意义 [75]。

4  结论

社会隔离的防疫手段封闭了原本可及的物质空间环境，

阻碍了老年人体力活动、社会交流、购物等日常行为的发生，

进而中断了常规化的社区支持与卫生服务，打破了公平的健

康效益，对老年居民日常生活状态、个体身心健康、经济稳

定性等方面产生消极影响。我国在新冠疫情暴发之后，于最

新的“十四五”规划和 2035 年远景目标纲要中提出，应推

动社区服务平台建设，注重感知设施与家庭终端的联通，发

展智能预警、应急救援救护和智慧养老等社区惠民服务；继

续新型城市化建设工程，完善社区养老托育、医疗卫生、文

化体育、物流配送、便民商超等服务网络和线上平台，实现

城市社区综合服务设施的全覆盖。此外，在《国务院办公厅

印发关于切实解决老年人运用智能技术困难实施方案的通

知》（国办发〔2020〕45 号）中，要求设计适合老年人运用

的技术交互手段，提高老年人的数字健康素养，以避免因数

字鸿沟而产生额外的伤害。

国外社区在当前信息与通信技术的支持下，以数字孪生、

物联传感等方法实时监测公共场所与建筑物，提高疫情期间

的应对能力，扩大老年群体的空间活动范围；借助传感器设

备、物联网、人工智能、虚拟现实等数字技术构建多层级、

多维度的远程交互平台，以线上沟通、场景模拟等对策促进

老年人的社会联系与体力活动，提供持续性的身体健康诊查、

治疗指导、日常陪伴和情绪疏解等为老支援服务；通过布置

虚拟传感的智能家居与穿戴式设备，识别、评估、应对公共

卫生事件突发期间居家老年人的生活需求、行为模式与身心

健康状态，减轻空间隔离带来的安全隐患与负面影响，维持

社区的适老性宜居环境。

在此政策方针与国外创新性经验的指导下，今后针对我

国公共卫生事件中老年人次生健康问题的应对，应大范围地

将包容性数字技术手段融入传统技术手段以增强疫情时期公

共空间与社会服务的可用性。我们应聚焦老年人日常生活的

多元需求，综合空间实时监测与远程服务提供的技术手段，

搭建一体化的智慧型线上社区老年宜居平台，加强对突发性

事件的应急预案准备工作，提高响应效率，保障与老年人健

康和福祉相关的行为活动。综合应用各类智慧型防疫策略，

能够最大程度地降低公共卫生事件中老年人的健康风险，对

我国应对人口老龄化问题具有重要价值与巨大潜能。
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