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社区卫生服务中心建筑适老化设计与改造策略研究

——以莱芜地区为例
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摘  要：我国人口老龄化问题正在加速推进，老年群体的就医问题和养老问题日益突出。社区卫生服务中心作为基

层医疗机构，同时承担着医疗和养老的重要责任。本文以山东省莱芜地区的社区卫生服务中心建筑为研究对象，通

过实地调研和老年群体需求分析，结合实际项目，系统探讨医养结合模式下建筑的适老化设计和改造策略。
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引言

随着我国经济社会发展和医疗水平提升，日益加剧

的老龄化不仅关系到老年群体的生活质量，更牵系着整

个社会的可持续发展。莱芜地区作为全国较早进入人口

老龄化的地区之一，也是山东省老龄化程度较高的地区

之一。在医养结合的政策导向下，社区卫生服务中心作

为社区基层医疗机构，不仅要解决养老机构的看病问题，

也要解决医疗机构的养老问题。笔者基于莱芜地区社区

卫生服务中心的现状问题，结合实际项目提出设计原则，

进一步探索新建项目的适老化设计策略及既有建筑的适

老化改造策略，为类似建设项目提供一定思路。

一、现状问题与设计原则

莱芜地区的社区卫生服务体系近年来取得了显著进

展，但随着经济的发展和医疗需求的增长，其发展建设

也面临着挑战和瓶颈。尤其是在应对老龄化方面，凸显

出基础设施不足等短板。笔者通过实地考察和项目调研，

了解到莱芜地区的社区卫生服务中心存在的规划建筑层

面的问题。第一，规划选址问题：前瞻性和统筹性不足。

第二，功能布局问题：功能布局不合理导致医患流线交

叉，给老龄人群就医带来不便。第三，就医环境问题：

适老化细部设计缺失导致就医体验性较差。

老年人群在生理与心理层面的特殊性，决定了其在

医疗空间中的多样化需求。为了给老年患者构筑一个安

全舒适的就医环境，在社区卫生服务中心的适老化设计

中，应提前规划，科学布局，合理配置功能，优化细部

设计。同时，也应兼顾既有建筑的适老化改造，保证医

疗动线合理、设施设备完善，最终实现就医环境品质的

提升。

二、适老化设计策略

（一）规划选址

交通便利、可达性强的平整场地：莱芜地区的山地

约占莱芜区总面积 67%，丘陵为 19%，莱芜在省内属于山

地集中、地势复杂的地区。社区卫生服务中心作为基层

医疗机构，应满足地形平整、可达性强的基本条件。莱

芜因其地形高差起伏大的先天特征，尤其应选择地势平

坦，交通便捷，靠近主要道路的地段，方便特殊患者群

体就医和急救车辆通行。

远离污染噪音干扰的疗愈环境：社区卫生服务中心

就医者多为老年人等弱势患者群体，应避免污染源对于

患者身体的二次伤害。无论对于门诊患者还是需住院观

察和康复治疗的患者来说，都需要静心安养的环境，因此，

选址应远离污染源、噪音等安全隐患。

预留适应未来发展的弹性空间：在满足相应的规划

要求的同时，留出弹性空间以满足老人室外活动，以营

造更舒适的环境；考虑到服务人口的增长及医疗技术的

发展，应预留出足够的空间以满足未来改扩建及设备更

新的需要。

（二）整体布局

灵活借势，因地制宜：在场地高差较大的情况下，

应尽量保证场地建筑的易达性，若实在无法避免高差可

以结合地形将建筑分台地布置，比如采用“双首层”的

布局方式（图 1）。场地外道路标高与院内标高相差约

一层建筑的高度，将建筑主要主入口设置在临外街的高

标高处，次要出入口设置在内院的低标高处。这样既能

利用场地高差节省土方，又可以满足出入口平进平出和

无障碍的要求。

 
图 1采用“双首层”处理场地高差                  
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 图 2 场地流线组织图示

高效有序，流线合理：社区卫生服务中心的医疗动

线设计要满足医疗建筑要求，考虑将急诊、门诊、住院、

探视、污物等多种流线合理组织（图2），避免洁污交叉、

人车混流。在既有的社区服务中心项目中，若建筑只有

一个主要出入口，基础医疗和卫生保健流线会存在交叉。

社区卫生服务中心的适老化设计应考虑在建筑规模允许

的情况下分设出入口，将老年人使用较多的诊室集中布

置，避免流线迂回，减少老年人的移动距离。

内外空间，人性设计：老年人群体行动速度较为缓

慢，易在人流密集的出入口处等候停留，设计时可结合

建筑条件设置室内外过渡空间，为行动缓慢的老人提供

适当的遮蔽缓冲场地。在一些规划设计中，门诊与住院

功能或采用分散式布局，此时有必要考虑风雨连廊作为

交通的联系，进行整体设计，以保证患者全天候无障碍

通行，尤其对于老年群体，可降低在室外通行时湿滑易

跌倒的风险，保障其就医安全。

（三）功能配置

根据莱芜地区社区卫生服务中心的现状，较多院区

的适老化设施条件不足。结合老年患者的差异化特征，

应整体提升社区服务适老化配置。社区医院除普通病房

外，可将病房按照护理等级划分失能、半失能护理单元，

部分社区配有长者自理公寓，满足老人差异化需求。

适老化服务的特色功能配置也应相应完善和增加。

中医理疗科室：对于中医科室配备较为简易的社区卫生

服务中心，只需设置基本的中医诊室、针灸室、康复理

疗室即可。对于规模较大的中医科室，诊室可以细分为

内科、骨科、中西结合等特色诊室。社区老年病科：除

老年诊室外，还可设慢病管理室、心理咨询室，为老人

提供档案、咨询和心理舒缓等服务；老年病房：应满足

病人区、医疗区和辅助区各部分功能要求，同时需兼顾

老人群体康复治疗方式的多样性；此外，可根据需要增

设健康自测小屋、临终关怀室等，以完善社区卫生服务

中心的适老化功能配置。

（四）细部设计

活动空间适老化：除了满足无障碍设计的基本要求

之外，在入口空间处，可增设轮椅存放区、老花镜存取

处等空间，方便老人的特殊需求；在等候空间区域，护

士站和导医台高度应根据老人站立和坐轮椅的不同高度

设置高低台面，内凹设计匹配轮椅尺度；通行空间的设

计应在满足无障碍通行宽度的条件下设置连续安全扶手、

休息座椅及一键呼叫系统，并做好应急保障。在就诊空

间内，设置诊疗床助力扶手，选择性配置非接触式设备，

降低自助操作难度。

感官界面适老化：适老化细部设计应关注感官界面

的设计 , 注重视、听、味、触等多方面的感官体验。在

材料选择上，应选用防滑且不易积尘的材料，提升接触

体验；在家具选择和室内界面上，优先考虑符合人体工

学原理的产品，室内可接触面的转角部位倒圆角或采用

防撞条，降低磕碰风险；在色彩选择上，对于大面积的

用色，宜选择温暖柔和的色彩。标识导引的颜色应明亮

且具有辨识度，结合简洁易懂的符号，增强老人对于空

间导向的识别能力；在空气质量控制方面，应合理选用

自然通风措施与机械换气系统，保持空气流通，提升整

体环境舒适度。

智能系统适老化：智能终端降低老年人使用门槛，

同时保留人性化的服务窗口通道。在自助机简化电子信

息界面，放大显示文字符号信息；开发“亲情账号”功能，

实现亲属远程协助预约挂号等操作程序；建立远程医疗

协同平台，如：与三甲医院共建“云诊室”，邀请专家

每周定期视频坐诊等方式，方便老人线上就医。

三、适老化改造策略

除了新建项目外，对于建筑主体结构可以继续使用

的建筑，可在保证结构安全的基础上，针对相应问题进

行既有建筑内部适老化改造，以达到提升就医环境和改

善就医体验的目的。

（一）功能布局优化

功能分区优化：对于现状功能较为混乱的情况，将

门诊医技功能与住院功能各自集中布置，相互独立布置。

在病区内，划定独立集中的医护办公区（图 3），可采

用门禁卡管理，确保医生与患者空间互不干扰。同时，

护理站位置设置居中，服务流线最短，便捷高效。
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图 3病房护理单元改造前后平面图（左：改造前；右：改造后）

功能房间优化：①调整房间规模。对于老年人就诊

需求高的功能房间，如老年体检中心，扩大其使用面积。

而对于活动室过大、活动内容模式单一等问题，可缩小

其单元面积。②丰富活动空间类型。对于规模较大的社

区医院，合理设置老年公共活动空间（图 4），使其在

陪护下，力所能及地参与兴趣活动。③人性化设计。老

人居住空间均南向布置，居室内均采用无障碍适老化设

计（图 5）：入口处植入记忆盒子，入户玄关处设置轮

椅收纳空间，房间内配备适老化家具等。

  
图 4类型多样的老年人活动空间                 

图 5 半失能护理病房户型平面

（二）设施设备完善

服务设施完善：①全面升级病房的卫浴配置。老年

病房应设独立无障碍卫生间，满足老年患者使用需求，

增设紧急呼叫装置，采用防滑系统。②优化垂直交通。

电梯配置应满足医患分流、洁物分流，若不满足条件应

增设专用电梯，保证各自流线不交叉。

机电系统完善：部分现状建筑缺少机房、设备管井，

进而影响建筑舒适度的提升。在进行针对性的改造时，

要充分考虑建筑的实际情况，整合各类设备管线，尽量

利用原有墙体和洞口，减少不必要的拆除工作。新增管

道要充分利用层高空间，减少交叉转弯，尽量保证原有

净高，同时通过合理设计，降低建筑能耗。

（三）环境品质提升

物理环境优化：①打造“阳光病房”。一些病房的

阳台空间对于老年患者存在安全隐患，同时影响采光。

可将阳台改造为全景落地窗，扩大病房面积（图 3），

采用可变遮阳系统控制光线射入量，满足采光要求。②

升级空气品质系统。配置新风系统，以实现高标准病房

空气每小时 8-10 次置换，确保更好的空气质量和温湿度

控制，提升环境舒适度。

安全性能提升：①设置智能安防系统。由于智能设

备更新较快，需配备较为前沿的智能系统，部署智能监控、

紧急呼叫及电子门禁系统，结合行为分析技术，联动医

护响应。②优化紧急疏散通道。对于改造后的功能布局，

须重新评估消防设计，确保疏散通道宽度和距离满足规

范要求，保证突发情况下人员能够安全撤离。

结语

随着老龄化进程的不断推进，老年群体的就医需求

亦在更新。本文从莱芜地区的社区卫生服务中心切入，

旨在探索如何从建筑设计的适老化角度为老年群体构筑

一个疗愈身心的社区服务居所，这将是我们需要持续探

究的课题，也是提升老年群体就医体验，实现“医养结合”

目标的必经之路。
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