
·工程学研究与实用

52

医养结合型养老设施建筑设计要点探析

李建华

中国建筑设计研究院有限公司分公司 天津 300220

摘 要：现如今，我国已经步入老龄化社会。由于我国养老机构还没有完善，一般的养老压力落在了家庭成员身

上，可以说老龄化现象给居民家庭带来了巨大的护理压力，同时对于我国社会经济的快速发展也是极其不利的。因

此，群众对于养老机构的需求越来越大。养老设施建筑是养老机构的重要载体，科学合理地设计医养结合型养老设施

建筑才是真正体现为民所需。因此，加强对医养结合型养老设施建筑设计的研究是十分有必要的。
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医养结合实现了对医疗资源和养老资源的有效整

合，既能够在养老建筑中满足医疗需求，同时也能够在

医疗机构中实现养老。其主要优势是在养老产业中最大

化地融入医疗资源，且服务对象较广，根据患者的健康

差异来提供不同层级的健康照料和医疗护理，进而有效

提高老年人的生活质量。

中国拥有世界上规模最为庞大的老年人群，他们的

幸福生活与中国梦紧密相连。老年人曾为经济社会发展

做出不可磨灭的贡献，理应受到全社会的尊重、优待、

赡养，切实解决好老年人的养老问题，让他们“老有所

依、老有所养、老有所医、老有所学、老有所乐、老有

所为”，是中华民族的一个优良传统，也是社会文明进

步的重要标志，更是全面建成小康社会的目标内容之

一。使老年人晚年生活更加美好，这不是亿万老年人的

个人梦，也是数千万家庭的家庭梦，更是实现中国梦不

可或缺的重要内容。

随着担任养老护理的家庭成员的有所减少，人们开

始寻求更好地解决途径，一些对养老机构和养老设施关

注也日益加深。但由于我国对养老机构和养老设施发展

的较为缓慢，一些养老机构和养老设施的弊端也逐渐的

显现出来：养老机构功能的简单化。目前我国是存在一

些养老机构，然而这些机构也只是满足了老年人的生存

模式，仅仅让老年人生存得到了满足。但是这些机构的

管理模式的状况下，老人的心理需求得到不了满足。有

的一些老人进入这些养老机构心理会出现落差，再由于

子女的过分忙碌，没有办法常常相聚，这样长时间的环

境，会导致老年人郁郁寡欢，心理上的阴影加重；养老

机构的人员没有专业的护理知识，对待一些心理状态不

佳的老人也不会主动过问和疏导，没有能够提供很好的

服务质量。服务人员的专业素质低下，一些不形成规模

的养老机构的护理人员甚至还会出现对老人不管不问的

现象；有些养老机构的配套设施不够全面，不能更好的

为老人服务。养老机构不具备医疗机构，如果老人患

病，就必须在医院和养老机构来回往返；一些养老机构

收费过于偏高，导致大部分老人承担不起，使得一些需

要被护理的老人也不能得到很好的护理。我国现在的养

老机构大多数是属于以盈利的模式下进行看护老人。政

府对于这些机构也没有什么相关的优惠政策，这也使得

一些小型养老机构的无法正常维持或出现一些养老设施

没有办法运用[2]。

医养结合型养老建筑的总体布局

医养结合型养老建筑建设规划布局上，总体上分为

分散式布局、集中式布局和混合式布局3种形式。分散

式布局就是医养结合型养老建筑分布较为松散；集中式

布局则是在建筑面积较小的情况下，建筑较为密集；混

合式布局则是把相关功能区进行分区划分，然后再进行

集中布置。具体而言，医养结合型养老建筑建设规划布

局要坚持三个原则：一是合理组织流线。合理规划医养

结合型养老建筑的人行主入口、次入口以及车行入口，

确保互不干扰。在医养结合型养老建筑中设计规划室外

活动场地、衣物晾晒场地与停车场等功能区域；二是突

出颐养环境。在医养结合型养老建筑中或者建筑周围，

设计规划打造自然景观和活动区域，确保老年人身心愉

悦。例如，养护单元应该设置在最好的朝向，确保有充

足的阳光，而娱乐室、餐厅以及活动室则应该有良好的

通风采光或者室外景观等；三是强化“诊治”功能。医

养结合型养老建筑设计还应该注意进行功能分区，确保

各个功能用房之间相互联系，又能够分区组合，进而在
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医养结合型养老建筑中规划出“医、康、养、护”等功

能用房或者区域。比如，对于老年人接触最多的居住单

元，可以把医疗检查、康复训练和活动区域等规划在居

住单元附近，方便老年人使用。

选择适宜的地理位置

首先，交通便利。一般选址靠近公共交通设施，方

便出行以及家属的探望。其次，毗邻医疗服务设施。一

般选址应临近综合性医院或专科医院，并与综合性专业

医疗机构合作，对老年人突发疾病以及急性病提供快速

的转诊通道，养老设施内部仅需配置护理人员以及基础

医疗服务，达到资源的有效利用。最后，为社区服务。

应临近社区布置或布置在社区内部，多数医养结合的养

老机构周边服务设施齐全，老年人参与到社区活动中，

实现养老机构与社区公共资源共享。近年来，我国养老

设施的区位选择已经呈现出由郊区向城市中心区域发展

的趋势，并呈现出临近医院、图书馆、购物中心的发展

趋势。

功能配备设计

大部分老年人受身体和心理各个功能退化的影响，

使得其对于环境的感知能力不断弱化，把控能力持续下

降。而现如今的现代养老社区均具有较大的建筑面积，

容易给老年人带来一些迷惑性，所以在养老设施设计过

程中，要尽可能的分离检查、治疗、洗浴等功能不同的

空间，使其整体空间成为比较集中的模块，比如在康复

训练、护理中心和医疗检查等居室的附近，能够建设具

有一定规模的居住单元。与此同时，可以合理设计等候

区和休息区等辅助性空间，使功能的复合化水平进一步

提高。

软件配置设计

基于老年人年龄及身体素质等因素，养老设施的使

用一般都是从老年人入住到去世，所以在设计建设现代

医养结合型社区过程中，需要对养老设施的软件配置问

题加强重视。在配置医护人员时，需要根据收住老年人

类型、设施的定位以及医疗资源水平等因素进行确定。

以照护疗养型医疗设施为例，照顾老年人不仅需要配备

护士和医生，同时还需要配备护工，每100名老年人就需

要配备20名护工、15名护士和3名医生。与此同时，工作

人员可采用隐藏化的处理方式设计内部的医疗设施，将

信息通讯及运营管理等方面的工作认真做好。

重视老年人生理和心理的空间布局

第一，居室空间设计。居室空间个性化设计，针对

不同老年人生理、心理需求，提供个性化的室内空间，老

年人可根据自己的生活特点进行居室空间的选择和布置，

通过对不同职业、年龄段的老年人性格、习惯分析，总结

出适合他们理想的居住单元。居室空间的可变性，主要分

为两个方面的内容：一是随着养老设施入住率的提高，短

时间加建的可能性不大，因此可以利用已有的功能空间进

行置换，例如可以将多人间休息室设置为双人间的全托居

室，提高空间利用率；二是充分考虑老年人从入住开始的

身体机能的变化，室内空间灵活布置，实现双人间、单人

间到全托单人间的空间功能置换。

第二，公共活动空间的设置。公共活动空间是老年人

日常活动最多、使用最频繁的空间，是老年建筑中不可或

缺的建筑空间，需要具有良好的自然通风和采光，满足老

年人的日常活动。一般设置在比较好的朝向，并且根据需

要设置一定的天窗采光，内部空间尽量采用大空间的布局

形式。公共活动空间通常可以与餐厅、休息室、活动室、

会议室等结合布置，达到空间的多功能利用。平面布局方

整，一般选用轻便、灵活的桌椅等家具，便于空间的灵活

运用；当需要小功能空间时，可以考虑外加隔断的形式，

划分空间，实现空间的多功能性。

第三，合理组织流线，配置合理的辅助空间。护理

站一般应临近公共活动厅，设置于转角处，面向或临近

餐厅、楼梯间、居室设置，方便护理人员就近为老年人

提供服务。同时针对老年人身体机能和智力的衰退，老

年人护理单元路径尽可能短或设置成环形流线，避免老

年人迷路造成的情绪激动和沮丧。

医养结合型养老建筑的部件配置

医养型建筑应整合现有技术，在综合性的技术体系

下全面提高生活环境，以满足老年人对高品质居住环境

和生活质量的追求。如建筑内部定点监控系统、公共

空间标识系，套间内部采用自动报警系统（一键紧急呼

叫、人体不活动感应等）， 常态健康监控、太阳能供

水、新风换气、中央空调、干式地暖、 照明、绿色

建材等。也正是在统一的技术集成下，才使得养老居住

性能得以全面提高。

建筑环境设计

医养结合型养老建筑对于景观环境的要求更高，即

要设计出有利于老年人康复、疗养的“康复景观”。一

方面可以根据建筑的地理位置、气候环境、景观资源

等选择景观植物，在筛选、搭配时要充分考虑建筑的形

态及体量。体型高大、枝叶茂盛、根系深广的景观植物

为首选，可以起到调节室内温度和湿度、减弱噪声的作

用，再搭配低矮的地被植物、灌木等，丰富景观视野，

营造宁静、自然的丛林感。另一方面要塑造良好的人文

环境。可以在环境中加入趣味性元素，激发老年人的兴
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趣与生命活力。比如，室外道路可以铺设彩色鹅卵石，

在公共空间摆设趣味性较强的雕塑、艺术摆件，激发老

年人的新鲜感。此外，结合老年人的生活模式及文化背

景加入文化元素，提高老年人的认知能力，让老年人生

活在更加熟悉的环境，更能激发其亲切感与感知力，增

强其自我认知。比如，可以设置复古式的路灯、座椅，

布置具有地域特色的设施等，激发老年人对文化的认同

与向往[3]。

结束语

总之，在我国高速发展的现在，养老水平的提升也

是我们现在所关注的话题，而现在的养老机构服务相对

于的不足，也使得人们逐渐明白养老机构不单单是为了

解决老人的生存问题，必须让一些医疗护理进入，目前

我国针对医养结合型的养老设施建筑也只是一个刚刚开

始，但是我们相信，医养结合型养老设施建筑不再只会

是空话。
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