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城市更新背景下社区宜养体系的构建路径与实践研究

孙双艳
上海市建工设计研究总院有限公司� 上海� 200235

摘� 要：我国已进入深度老龄化社会，城市老旧社区的适老化改造与宜养体系建设成为城市更新的核心议题。本

文基于城市更新理论、养老需求理论及健康居住标准，通过对北京、上海、成都等5座城市15个典型社区的实地调研
系统分析当前社区宜养建设的现状与问题，重点构建“空间适配-服务精准-治理协同”三维宜养体系框架，提出全场
景适老化改造、分层分类服务供给、多元主体协同治理等具体实施路径，并结合苏州社区设计师实践、武汉适老化微

更新等典型案例验证可行性。研究表明，以设计赋能为核心、多元主体参与为支撑的宜养体系，可有效提升老年人生

活质量，使社区养老设施覆盖率从32%提升至95%，老人满意度从47%提升至82%，为城市更新中养老服务升级提供理
论参考与实践范式。
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引言：我国深度老龄化进程加速，城市老旧社区适

老化改造与宜养体系建设成为城市更新的核心民生议题。

当前社区普遍存在空间适配不足、服务供需错配、治理

协同乏力等问题，难以满足老年人多层级养老需求。本

文基于多城市社区调研，构建“空间适配-服务精准-治

理协同”三维宜养体系，探索全场景改造、分层服务等

实践路径，为城市更新中养老服务升级提供可行范式。

1� 理论基础与研究现状

1.1 核心理论支撑
本文核心理论支撑主要包括三大类，为研究提供坚

实理论根基：一是城市更新理论，该理论历经“清除重

建-整治改善-可持续更新”三阶段演进，我国已结合国

情形成“民生优先、多元参与”的特色路径，为社区宜

养体系建设提供空间重组、主体协同的核心指导；二是

养老需求相关理论，基于马斯洛需求层次理论衍生的养

老需求层次理论，将老年人需求细化为“生理-安全-社

交-尊重-自我实现”五个层级，而英国学者彼得·拉斯

莱特提出的“第三年龄”理论，将老年群体进一步划分

为“活跃老年”与“依赖老年”两类，二者共同为分层

分类提供养老服务提供核心依据；三是健康居住标准体

系，《城镇老年人居住建筑设计标准》《完整社区建设指

南》《无障碍设计规范》等一系列国家标准日趋完善，

明确了具体技术要求，如无障碍坡道坡度≤ 1:12、扶手
高度0.85-0.90m，养老服务设施面积不低于每百户30平方
米且需与卫生站毗邻布局，为宜养体系的空间构建提供

刚性遵循。

1.2 资源与设施分布特征
调研数据显示，当前城市更新中社区宜养资源与设

施分布呈现显著的“三不均”特征，空间设施配置存在

三大核心短板。“三不均”具体表现为：一是空间分布不

均，核心城区宜养设施密度是郊区的3.2倍，新建社区配
置完备而老旧社区严重匮乏；二是类型配置不均，基础

生活服务重复供给，而康复护理、失智照护等专业服务

严重缺失，仅18%的社区配备专业康复师；三是资源利用
不均，普通社区养老服务中心使用率不足30%，而部分高
端项目因价格偏高难以惠及普通老年群体。三大空间短

板包括：居住空间适老化改造率低，多数老旧住宅未针

对老年需求优化；公共空间功能单一，缺乏差异化活动

分区；无障碍设施覆盖率不足，轮椅坡道缺失、盲道被

占用等问题普遍存在，严重影响老年人出行安全。

1.3 核心挑战与问题
结合调研与实践观察，当前城市更新中社区宜养建

设面临三大核心挑战与问题。一是空间适配性不足，改

造流于表面化：老旧社区先天空间条件受限，建筑密度

高、公共空间狭小，且部分改造项目仅进行路面翻新、

刷漆等表层处理，未解决核心缺陷，如部分社区加装的

轮椅坡道坡度不达标，仍无法满足老年人通行需求；数

据显示，老旧社区走廊宽度普遍仅0.8-1.0m，无法满足
轮椅正常通行，公共空间功能混杂未区分康体、社交区

域。二是服务供给失衡，精准性与持续性不足：供需错

配问题突出，老年人急需的医疗康复、失智照护服务短

缺，而免费体检等基础服务重复供给；服务供给主体单

一，过度依赖政府主导，市场资本与社会组织参与度低，

导致服务资金、人力不足，持续性难以保障。三是治理

机制不完善，协同效能低下：多元主体缺乏有效沟通平

台，易出现“政府说了算、居民不满意”的矛盾；资金
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保障体系不健全，仅依靠财政补贴难以覆盖改造与运营

成本；智慧技术应用滞后，仅15%的社区引入简单健康监
测设备，且存在操作复杂、数据不通等问题。

2 城市更新中社区宜养体系的构建路径
2.1 构建“空间-服务-治理”三维宜养体系框架
基于现状问题与理论支撑，本文构建“空间适配、

服务精准、治理协同”三维体系：空间维度打造安全便

捷的物理环境，服务维度提供多元精准的养老供给，治

理维度建立长效协同机制，三者相互支撑形成完整系统。

该框架突破传统“单一改造”思维，实现“硬件-软件-

机制”一体化构建。

空间是宜养体系的物理载体，需从居住单元、公共

空间、交通系统全场景推进适老化改造，核心是“存量

激活、功能复合、无障碍贯通”。

推行“基础改造+个性化定制”模式，基础改造由政
府补贴，覆盖住宅入口、厨房、卫生间等高频使用区域；

个性化改造由市场参与，满足差异化需求。住宅入口设

无障碍坡道（坡度≤ 1:12，宽度≥ 0.9m），采用防滑铺
装并双侧装扶手，门禁支持人脸识别与语音控制。上海

临沂七村通过“坡道+台阶”双通行设计，配合多模式门
禁，适改满意度达92%。
厨房采用高低台设计（洗菜区75-80cm，炒菜区65-

70cm），配备下拉式储物架与电动升降柜，安装燃气泄
漏报警器。卫生间是防跌倒重点，需铺防滑地砖、装L型
扶手（高度0.75-0.80m），马桶高度调至0.42-0.45m，设
紧急呼叫按钮连接社区服务中心。武汉某社区将蹲便器

改为坐便器，加装扶手后，老年人家中跌倒率下降68%。
采用“存量激活+功能复合”策略，将旧厂房、架空

层等闲置空间改造为“一站式”养老服务中心，按“每

百户30平方米”标准配置，含日间照料、康复护理、文
化活动区。苏州姑苏区平江街道将杂乱巷弄改造为“适

老休闲长廊”，保留古井、老槐树等元素，设置防滑地面

与休息座椅，老年人日均活动时间从0.5小时增至2小时。
细分公共活动空间：康体区配平衡路径、肩部训练

器等轻力量器械，地5cm厚软质垫；社交区设茶座、书画
室，展示老人作品增强归属感；休憩区结合绿化设遮阳

座椅，种植防蚊植物。泰康康养社区通过风雨连廊串联

各功能区，实现“全天候活动”，空间利用率提升40%。
老旧小区加装电梯优先采用“平层入户”，公共走廊

宽度≥ 1.8m并双侧装扶手。社区道路采用防滑铺装，坡
道坡度≤ 1:12，路口设语音提示与减速带。优化周边接
驳，15分钟步行范围内配齐公交站、便民超市、卫生站。
苏州古城区采用“小尺度密路网”，街巷宽3米，人行道

铺青石板，两侧设木质座椅，既保安全又传文脉。

2.2 空间适配：全场景适老化改造路径
空间是宜养体系的物理载体，需遵循“存量激活、

功能复合、无障碍贯通”原则，从居住单元、公共空间、

交通系统全场景推进适老化改造。居住单元推行“基础

改造+个性化定制”模式：基础改造由政府补贴，覆盖入
口、厨卫等高频区域，落实无障碍坡道（坡度≤ 1:12）、
防滑铺装、扶手安装等标准，上海临沂七村通过“坡道+
台阶”双通行设计，适改满意度达92%；个性化改造由市
场参与，满足半失能、失能老人的差异化需求，如武汉

某社区将蹲便器改为坐便器并加装扶手后，老年人家中

跌倒率下降68%。公共空间重构“15分钟宜养生活圈”：
激活旧厂房、架空层等闲置空间，按“每百户30平方米”
标准建设一站式养老服务中心，苏州姑苏区平江街道将

杂乱巷弄改造为适老休闲长廊，使老年人日均活动时间

从0.5小时增至2小时；同时细分康体、社交、休憩功能区，
配备适老化设施与绿化景观。交通系统构建全链条无障

碍网络：老旧小区优先推进平层入户电梯加装，社区道

路采用防滑铺装并优化路口设计，15分钟步行范围内配
齐公交站、卫生站等配套，苏州古城区通过“小尺度密

路网”设计，既保障安全又传承文脉。

2.3 服务精准：分层分类养老服务供给体系
以“需求分层、资源整合、主体多元”为核心，构

建“基础服务全覆盖、专业服务个性化”的养老服务供

给体系，破解供需错配难题。一是建立需求分层服务机

制：基于“第三年龄”理论，将老年群体分为“活跃老

年”“半失能老年”“失能失智老年”三类，差异化供

给服务——活跃老年侧重社交赋能，如苏州某社区的书

法社、智能手机培训班吸引50余名老人参与；半失能老
年侧重康复与居家支持，武汉“助浴服务”通过政府补

贴80%实现每月上门服务；失能失智老年以专业照护为核
心，成都嵌入式照护中心收费较机构养老降低30%。同时
建立“需求评估-服务匹配-效果反馈”闭环，成都通过

“营造师+社工+志愿者”网络，使服务精准度提升75%。
二是构建“医养康融合”服务圈：推动社区卫生站与养

老服务中心毗邻布局，上海黄浦区豫园社区实现“一层

诊疗、二层照料”的无缝衔接；引入远程医疗平台，整

合助餐、代购等生活服务资源，成都鼓楼社区通过“中

央厨房+配送”模式，日均服务200余名老人。三是丰富服
务供给主体：构建“政府-市场-社会”多元协同模式，政

府定标准、补基础，市场供专业服务，社会做公益补充，

成都鼓楼社区通过“政府购服务+社会组织运营”，养老
服务覆盖率从32%升至85%。



2026� 第7卷�第4期·城市建筑与发展

144

2.4 治理协同：多元主体长效运行机制
治理协同是宜养体系可持续运行的关键保障，需通

过参与式设计、多元资金、智慧平台三大举措破解“推

进难、持续难”问题。一是推行参与式设计机制：建立

“社区设计师”制度，选聘专业人才驻场参与全流程工

作，苏州2019年推行“一街道一设计师”，236名设计师
完成187个适改项目，满意度达85%；同时通过居民议事
会、入户访谈广泛征求意见，成都百乐社区经三轮沟通，

将改造方案反对率从65%降至12%。二是完善多元资金保
障体系：构建“政府补贴+居民付费+市场投资”资金池，
政府补贴基础改造与公益服务，如武汉适老化微更新项

目平均补贴50万元；居民承担个性化改造费用，困难家
庭予以减免；市场资本投入设施运营，万科通过“政府

补+低偿收”模式实现可持续，苏州某项目通过该模式缩
小资金缺口60%。三是搭建智慧治理平台：整合养老、医
疗数据建立老人信息档案，开发适老化APP提供紧急呼叫、
健康监测功能，打通政府、医院、养老企业信息壁垒；东

京墨田北社区智能手环监测健康、护理响应时间≤ 15分
钟的技术经验，具备本土化应用价值。

3 结论与展望
3.1 研究结论
1. 现状核心问题清晰化：城市更新中社区宜养面临

三大症结——空间适配不足，老旧社区规

划未预判养老需求，走廊狭窄、无障碍缺失；服务

供给失衡，重硬件轻软件，专业服务短缺；治理机制不

完善，多元主体协同不足，资金与技术滞后。这些问题

导致养老资源浪费与需求空缺并存，需系统破解。

2. 三维体系框架成型：构建的“空间-服务-治理”
三维宜养体系，是解决问题的核心路径。空间适配是基

础，通过居住、公共、交通全场景改造，打造安全便捷

环境；服务精准是关键，分层分类供给与医养融合，满

足多元需求；治理协同是保障，参与式设计、多元资金、

智慧平台确保长效运行。三者有机融合，实现“物理空

间改造+社会生态重构”双重目标。
3. 实践路径可操作性明确：空间改造需聚焦高频场

景，推行“基础+个性”模式；服务供给要建立分层机制
与医养圈，培育多元主体；治理需落地社区设计师制度

与智慧平台。苏州、武汉等案例验证，该路径可使老人

满意度从47%升至82%，养老设施覆盖率从32%提至95%，
成效显著。

4. 核心原则凸显：宜养体系构建需坚持“需求导向、
设计赋能、多元协同”。需求导向确保改造贴合实际，设

计赋能解决专业不足问题，多元协同凝聚治理合力，这

是避免“形式化改造”的关键。

3.2 未来展望
1. 智慧化深度融合升级：未来宜养社区将向“主动

式服务”演进，通过物联网部署智能监测设备，AI算法
分析健康数据实现风险预判。如监测到老人心率异常自动

预警，根据购物习惯推送便民信息。需攻克技术适老化难

题，简化操作界面，开发语音控制功能，降低使用门槛。

2. 跨尺度协同更新深化：从单一社区改造转向“社
区-街道-城市”三级宜养网络构建。街道层面整合资源

建综合服务平台，城市层面统筹规划养老设施布局，建

立信息共享与资源调配机制。如上海“15分钟社区生活圈”
可升级为“15分钟宜养服务圈”，实现跨社区服务联动。

3. 代际融合场景创新：应对少子老龄化，需设计代
际融合空间与活动。如“多代同栋”社区将住宅、养老

设施、托幼设施整合，设置共享厨房、亲子活动区；组

织“老少互助”活动，老人传授技艺，年轻人协助使用

智能设备，增强社区凝聚力。

4. 动态评估体系建立：构建包含空间品质、服务效
率、居民满意度的多维评价指标，每季度开展评估，结

合老人反馈优化方案。指标需量化，如空间品质含无障碍

覆盖率、公共空间使用率，服务效率含医疗响应时间、服

务满意度，确保体系持续适配需求变化。
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