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论文摘要 

随着我国老龄化的加剧，国家提出了“9073”的养老整体规划，其中大部分

老人将采取居家的养老方式。然而由于老人居住地的分散，使得为老服务存在

着“碎片化”与“小而散”的问题，因此服务资源的衔接与转介成为了服务有

效开展的关键。而这首先需要服务信息的共享和集成，需要构建面向居家的养

老服务系统。通过这个信息化的服务系统，可以有效调配资源，将本来十分有

限且珍贵的服务资源最大化地利用，降低为老服务的成本，扩大服务老年人的

规模，提升为老服务的效率。 

作为一个典型的双边市场系统，老人对居家养老服务系统的采纳和使用成为

了当前制约我国居家养老服务系统发展的关键问题。回顾相关研究我们发现，

学者们普遍认为服务内容、服务方式、服务质量等服务维度的因素会对居家养

老服务系统的使用产生重要影响。对于服务内容，学者们认为如何保证居家养

老服务系统提供的服务内容是符合老人需求的这一问题需要深入探索。并且在

养老服务相关研究中，我们也发现大多研究在服务内容设计上以维持老人正常

生活为目标，强调服务商提供替代型服务，而这和尽可能延长老人自理生活时

间的养老目标不太一致，因此，为了改善居家养老服务系统的服务内容，需要

思考以帮助老人自理生活为目标时，居家养老服务系统应该提供哪些支持型服

务。 

对于服务方式，老人希望居家养老服务系统有更加多样的服务方式。回顾相

关研究，我们发现现有的居家养老服务系统大多是被动响应式的，即需要老人

通过一些操作发出服务请求，系统再响应请求，提供服务。而老人往往在操作

系统、发出请求时感到有困难；并且在一些特殊情况下（如意外摔倒、突发疾

病），老人可能没有能力发出请求。除了通过优化人机交互，方便老人发出服务

请求外，系统能否识别老人潜在需求，主动触发养老服务呢？另外，随着科技

的发展，尤其是物联网、云计算的发展，很多居家养老服务系统接入了物联网

设备，如穿戴、传感设备等，以此来监测老人的身体特征和行为。那么如何利

用这些监测的老人数据实现居家养老服务系统主动服务呢？ 

对于老人的服务系统使用体验，虽然在理论上大家都认为这种利用信息技术
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的居家养老服务系统能给老人带来更好的服务体验，但在实践中这种效果到底

如何，老人的体验是否得到提高还不得而知。通过文献回顾也发现关于居家养

老服务系统的体验效果研究还较为缺乏，并且在现有少量的研究中，还存在一

个问题，即现有研究在探讨居家养老服务系统效果时只关注评价节点的效果体

现，而没有探讨用户体验在整个系统使用过程中的变化。而为了增强我们对系

统使用体验的干预，我们可能不仅需要知道目前的用户体验如何，而且更加需

要了解用户体验在系统使用过程中是如何变化的。 

为了解决上述问题，弥补现有研究空缺，本研究从以下几个方面开展了工作： 

首先，在服务内容方面，为了让居家养老服务系统的服务内容能更好的帮助

老人自理生活，本研究针对三类不同日常活动能力的，患有慢性病的老人，围

绕健康老化，从自我管理视角出发，利用质性研究方法对他们的访谈数据进行

分析，构建了不同日常活动能力老人的自我管理行为模型和自我管理需求模型，

对比了三类活动能力老人在自我管理行为和需求间的差异；并以此为基础，从

智能硬件、系统软件、服务人员三个方面构建了居家养老服务系统的支持型服

务模型。构建的自我管理行为模型从行为对象、行为惯习、行为工具三个方面

探讨了自我管理行为，并据此对自我管理行为进行了分类，细化了患者视角的

自我管理行为研究；构建的自我管理需求模型，从工具性、信息性、情感性和

陪伴性四个方面分析了老人自我管理支持需求，对患者视角的自我管理支持研

究进行了一定程度的深入和丰富；另外，本研究对比了不同日常活动能力老人

的自我管理行为及需求的差异，丰富了个体因素对老人自我管理行为及需求影

响的研究。构建的支持型服务模型从支持老人自我管理出发，从硬件、软件、

人三个方面论述了居家养老服务系统的服务内容，是对现有居家养老服务系统

服务内容研究的有益补充。 

其次，在服务方式方面，为了丰富居家养老服务系统的服务方式，让其能主

动为老人提供服务，本研究基于安装在老人家里的非介入式传感器，收集老人

的居家活动数据，构建了居家养老主动式服务系统框架模型，首先对老人行为

数据进行整体分析，形成行为异常系数来反映行为整体状况；其次进行具体行

为分析，把行为数据分为瞬时数据和延时数据，分别进行每天和长期两种方式

的分析；最后通过可视化界面向监护人员反馈分析结果，辅助他们进行主动服

务决策，从而实现行为异常情况下的主动异常告警和主动趋势预警。并通过一
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线服务人员的评估证明了构建的主动式服务系统在可用性和效率方面要优于已

有的研究成果。因此本部分研究从主动式角度丰富了居家养老服务系统服务方

式的研究；并且在构建的主动式服务框架模型中，把行为数据分为了瞬时数据

和延时数据，并根据两种数据的特点分别采取了每天分析和长期分析，在一定

程度上丰富了行为分析领域的研究。 

最后，在使用体验方面，本研究针对使用某居家养老服务系统半年及以上的

老年用户，从动态视角出发，利用质性研究方法对他们的访谈数据进行了分析，

构建了两阶段老人使用体验演变模型。模型把老人的居家养老服务系统使用过

程分为适应阶段和融合阶段，分析了在不同阶段，老人的体验组合，及引起这

些不同体验组合的系统属性，揭示了在居家养老服务系统使用过程中，老人使

用体验的变化及引起这些变化的系统属性。构建的居家养老服务系统使用体验

演变模型从动态的角度丰富了居家养老服务系统领域研究仅从静态的角度探讨

服务系统使用效果的不足；同时，该模型探讨了老年用户对平台型产品的使用

体验的变化情况，从用户和产品两个方面弥补了使用体验领域中动态视角的研

究仅关注年轻用户和认知型产品的不足。 

本研究对影响居家养老服务系统使用的服务维度的两个前因（服务内容、服

务方式）进行了探讨，并从动态视角分析了居家养老服务系统的使用后果（使

用体验），研究结论对居家养老服务系统的设计商、运营商和老人都有一定的借

鉴意义。当然，本研究还存在一些局限和不足，需要未来开展更多的工作进行

扩展和完善。 

 

关键词：居家养老服务系统 自我管理 支持型服务 主动式服务 使用体验 
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Abstract 

With the intensification of aging in China, the government has proposed an 

overall plan named "9073" for seniors, meanings that most of the seniors will be 

aging in home. However, because of the decentralization of the seniors’ residence, 

there are "fragmented" and "scattered" problems in senior care services. The 

connection between service resources is the key to effective service development. 

The system of home-based senior care service is needed to share and integrate 

service information firstly. Through this information system of service, we can 

allocate resources effectively, maximize the limited and valuable resources, reduce 

the cost of senior care services, expand the scale of services for the senior, and 

improve the efficiency of senior care service. 

As a typical bilateral market system, seniors’ adoption and use have become 

the key problem that restricts the development of home senior care service system in 

China. Reviewing the related literatures, we find that factors of service dimensions, 

such as service content, the way of service and service quality have important impact 

on adoption of home senior care service system. For service content, the question 

that how to ensure the services provided by home senior care service system are in 

line with the needs of the seniors needs to be exported deeply. And in the literatures 

about senior care service, we also find that most existed researches about designing 

service content take maintaining the normal life of seniors as the goal, emphasizing 

Substituted services provided by service providers. But there is different to the goal 

of extending the life time of self-care for seniors as far as possible. Therefore, in 

order to improve the service content provided by home senior care service system, 

we need consider that which support senior care services from system of home senior 

care service are needed to help the seniors expending life time of self-care. 

For the way of service, the seniors want to have a more diversified way of 

serving from the home senior care service system. Reviewing related studies, we find 
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that most of the existing home senior care service systems are passive response.it 

means that the seniors send out service requests through some operations firstly, and 

the service system responds the request and provides services. The seniors often feel 

difficult to operate system for requesting service. And in some special cases (such as 

falling down or sudden illness), the seniors may not be able to make requests. Except 

optimizing the human-computer interface, can the service system identify the 

potential needs of the seniors and actively trigger the senior care service? In addition, 

with the development of technology, especially the development of Internet of things 

(IoT) and cloud computing, IoT devices, such as wearable and sensing devices, 

access to many home care service systems, monitoring the physical characteristics 

and behavior of seniors. How can home care service system service actively through 

the monitoring data of seniors? 

For the senior’s using experience of home care service system, although in 

theory everyone believes that using home care services system can give seniors 

better service experience, in practice this is not clear that  how the senior’s using 

experience is. Through reviewing related literatures, we find that research on senior’s 

experience of using home care services system is lack. And in a few existing studies, 

there is a problem that the existing researches focused on the effect of home care 

services system only consider the effect of the timing assessing, but not consider the 

changes of user experience in the process of using service system. In order to 

enhance our intervention to senior’s using experience, we may not only need to know 

the current user experience, but also need to know how user experience changes in 

the process of using service system. 

In order to solve the above problems, this study has been carried out from the 

following aspects: 

Firstly, in terms of service content of home senior care services system, in 

order to make the service system can help the elderly self-care as far as possible, 

three different types’ seniors that are different activities of daily living and with 

chronic diseases are interviewed from the perspective of self-management. Their 

interview data were analyzed through qualitative research method and 
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self-management behavior and demand model were built for different types seniors, 

analyzing the differences on self-management behavior and demand between the 

three types seniors. On this basis, support service model of home senior care service 

system is built including three aspects of intelligent hardware, system software and 

service personnel. Self-management behavior model including three aspects, such as 

behavior object, behavior habit, behavior instrument, elaborates the research on 

self-management behavior from the perspective of patient. Self-management demand 

model, including demand of instrument, information, emotional and accompany rich 

the research on self-management support from the perspective of patients. In addition, 

this study compared the self-management behavior and demand difference between 

three type seniors, enriching the research on individual factors of self-management 

behavior and needs of the elderly. The supporting service model including hardware, 

software and human, is a useful supplement to the research on the service content of 

the existing home care service system. 

Secondly, in terms of the way of service provided by home senior care services 

system, in order to make it provide services for seniors actively, this study based on 

non-intrusive sensors installed in the home of senior, collect the activities data at 

home, building an active service framework model of home care service system. The 

mode can realize the active behavior of abnormal alarm under abnormal conditions 

and active trend prediction through the analysis of a daily and long term of 

instantaneous data and data delay, and feedback analysis results to the monitoring 

personnel through the visual interface. And through the assessment of the frontline 

service staff, the proposed active service system is better than the existing research 

results in terms of availability and efficiency. This part of the study enrich the 

research on home senior care services system from the perspective of active service. 

And in the active service framework model, the data of behavior is classified into 

instantaneous data and delay data, and two kinds of data were taken daily analysis 

and long-term analysis according their characteristics. This enrich Study on behavior 

recognition in a certain degree. 

Finally, in terms of experience for using home senior care service system, 
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some older users who have used home senior care service system more than half year 

are interviewed and the data is analyzed through qualitative method from the 

dynamic perspective. Two stages using experience model is built. In this model, the 

process of using home senior care service system is divided into orientation stage and 

Incorporation stage, and the using experience combinations and the reason causing 

the experience are analyzed in different stages. The change of senior experience and 

the attributions of service system causing the change are revealed through the 

process of using home senior care service system. The two stage using experience 

model enriches the static perspective researches on effect of using home senior care 

service system from the dynamic perspective. At the same time, the model discusses 

the change of older users’ experience of using platform products, enriching the 

dynamic perspective researches on user experience from the aspect of user and 

product, most of existing researches only consider the young users and the cognitive 

products. 

In this study, service content and the way of service as two service dimension 

antecedents of using home senior care service system are discussed, and the effect, 

such as using experience is analyzed from the dynamic perspective. The conclusions 

of the research are useful for the designers and operators of home senior care service 

system and seniors. In addition, there are some limitations in this research and more 

work should be expended in the future. 

Key words: Home Care Service System; Self-Management; Support Service; 

Pro-active Service; Using Experience  
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第 1 章 引言 

1.1 研究背景 

国家统计局 2017 年 1 月 20 日发布的数据显示，截止 2016 年底，我国 60

周岁以上人口 23086 万，占我国总人口的 16.7%；65 周岁以上人口 15003 万，

占我国总人口的 10.8%。随着我国老龄化的加剧，养老问题已经成为了影响国

家发展和社会稳定的重大问题。学术界和实践界一直在探讨应该提供什么样的

养老服务，以及如何提供这些养老服务。 

针对我国的养老状况，国家提出了“9073”的整体规划，即 90%的老人在家

中养老，7%的老人在社区养老，3%的老人在养老机构养老。按照这一规划，将

有 97%的老人需要在家中或社区里养老，即采用社区居家养老模式，并且从我

国实践来看，这一模式也是大多数我国老人欢迎的模式。然而由于老人居住地

的分散，使得为老服务存在着“碎片化”与“小而散”的问题，服务资源的衔接与

转介成为了服务有效开展的关键，而这首先需要服务信息的共享和集成，需要

构建面向居家的养老服务系统。通过这个信息化的服务系统，可以有效调配资

源，将本来十分有限且珍贵的资源最大化地利用，降低为老服务的成本，扩大

服务老年人的规模，提升为老服务的效率；可以有效帮助老年人实现独立、自

主的在家养老的愿望（Lanspery and Hyde，1997）。 

因此，北美、欧洲、日本、台湾等国家和地区提出了远程照料系统（Telecare 

System）、居家照料系统（Home Care System）的概念，实施了相关的养老项目，

借助信息技术来解决居家老人的生活照料（Daily Care）和医疗保健（Health Care）

问题。这些系统提供的主要功能包括对老人的居家安全监测、生命体征监测、

提供信息和服务支持等（Barlow et al，2004）。实践和研究证明，这些依托互联

网、物联网等信息技术的居家服务系统可以突破线下服务受制于地理空间的缺
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点，整合整个城市或区域内的服务对象和服务资源，使养老服务商实现规模效

应，让老人以一个合理的价格，便捷的获得多样化的养老服务。 

近年来，我国在把信息技术应用到居家养老服务领域也做出了很多尝试，

如国务院在《关于加快发展养老服务业的若干意见》等文件中明确提到“建立老

龄事业信息化推进机制”，“地方政府要支持企业和机构运用互联网、物联网等

技术手段创新居家养老服务模式；建设居家养老服务平台，提供紧急呼叫、家

政预约、健康咨询等适合老人的服务项目，发展居家养老服务系统”。国家民政

局、老龄办、各地方政府也在“十三五”规划中强调运用互联网、物联网等技术

手段，提高居家养老服务信息化水平，创新居家养老服务模式等。全国各地方

政府也已经开展了居家养老服务系统的建设和运营工作，如北京市早在 2005 年

就搭建了“96156 北京市社区公共服务平台”，通过这个平台老人可以购买家政

服务、老人照护、助医等各种便民服务；兰州市城关区利用互联网等信息技术

建立了“虚拟养老院”，为老人提供生活照料、健康保健、精神慰藉等服务。 

在本研究中，我们把居家养老服务系统指利用互联网、物联网等信息技术，

为老人提供合适、便捷、多样的养老服务的信息系统。它一般会以社区养老服

务中心为线下连接点，与所在区域的养老资源合作来为用户提供服务。如前面

提到的远程照料系统、居家照料系统等都属于居家养老服务系统的范畴。和电

子商务系统相比，一方面，居家养老服务系统和电子商务系统一样，他们都是

通过互联网等技术手段促进交易。另一方面，和电子商务系统不同，居家养老

服务系统具有一些特殊性：首先，主要用户特殊。电商主要面对一般消费者；

居家养老服务系统的主要用户为老年人。其次，主要涉及的产品特殊。电商系

统聚焦一般的产品或服务的交易；居家养老服务系统聚焦居家养老服务的交易。

最后，主要功能特殊。电商系统大多只关注交易的促进；而居家养老服务系统

除了关注促进服务交易外，自身也会通过物联网等技术手段提供一些养老服务，

如远程医疗、远程监测等。 

在实践中，很多居家养老服务系统运营的很困难。在和这些运营商交流时，

大家普遍谈到，当前的主要问题是老人采纳和使用意愿比较低。通过对老人的

访谈，我们发现老人之所以不愿意使用，一个重要的原因是老人对系统提供的

服务不满意。 

首先，老人对居家养老服务系统提供的服务内容不满意。一方面，生活能
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自理的老人觉得系统提供的养老服务不是自己所需要的，大多没用；另一方面，

生活自理有困难的老人虽然觉得提供的养老服务能解决生活困难，但自己只是

被动的接受，缺乏对自己生活的控制感。 

回顾 IT/IS 采纳和使用的相关研究，我们发现虽然学者们普遍认为随着 IS

的发展与应用的深入，服务维度的因素（IS 成功模型把影响 IS 使用的因素分为

三个维度：信息质量、系统质量、服务质量）会对 IS 的使用产生重要的影响，

但是现有研究大多以服务内容是符合用户需求为前提，提出服务价格、服务质

量等因素是 IS 采纳和使用的重要前因。然而在养老情景下，如何保证居家养老

服务系统提供的服务内容是符合老人需求的，这一问题需要深入探索（Fischer et 

al，2014）。并且在养老服务相关研究中，我们也发现大多研究在服务内容设计

上以维持老人正常生活为目标，即强调服务提供商替老人解决生活中的问题，

而不是辅助老人自己解决这些问题，这无疑突出了服务提供商的主导地位，弱

化或忽视了老人的作用，这就使得生活能自理的老人觉得养老服务没用，而生

活自理有困难的老人觉得自己的作用被忽视。并且这种养老服务设计思路在很

大程度上和养老的目标——尽可能的延长老人自理生活（Self-Care）的时间不

一致。 

在本研究中，我们把替老人解决生活中痛点的服务称为替代型养老服务

（Substituted Senior Service），把辅助老人自己解决痛点的服务称为支持型养老

服务（Support Senior Service）。例如某老人要买火车票，但不会用 12306，也不

方便去售票处，怎么办？解决这个痛点有两种方法：第一种是替老人买火车票，

第二种是教会老人使用 12306 自己买票。第一种是替代型养老服务，第二种是

支持型养老服务。因此，为了改善居家养老服务系统的服务内容，需要思考以

帮助老人自理生活为目标时，居家养老服务系统应该提供哪些支持型服务。 

自我管理（Self-Management）是慢病管理领域的主流思想，指的是慢性病

人自己管理自己的医疗和生活，以达到最佳的慢性病干预和并发症降低等效果

(Wagner et al., 2001)。慢性病人是自己所需照料服务的主要提供者，而其他专业

照料人员（如医生、护士等）的主要职责是为病人更好的自我管理提供支持和

辅助(Bodenheimer, 2002)。这种思想和养老的目标是相一致的，即老人是自己生

活的主要管理者，而服务提供商的主要职责是为老人更好的自理生活提供支持

和辅助。 
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需要注意的是，自理生活（Self-Care）和自我管理（Self-Management）在

概念上有所区别。自理生活指个人为保持正常生活和人生发展而独立采取的行

为（Lipson and Steiger, 1996；Wilkinson and Whitehead, 2009）；自我管理指个人

为达到慢性病预防和并发症降低而自己管理自己的医疗和生活的行为（Wagner 

et al., 2001；Thorne et al, 2003）。从概念范围来看，自我管理是自理生活的子概

念（Wilkinson and Whitehead, 2009；Richard and Shea, 2011），是自理生活中关

于健康和慢病干预方面的体现。并且目前老年人群中很大一部分为慢性病患者，

健康是养老中非常重要的话题，很大一部分养老服务要围绕着老人的健康需求

来设计。 

慢病
自我管理

自理生活

正常生活

 

图 1-1：自我管理、自理生活、正常生活概念间关系 

基于此，本研究将站在养老服务平台的立场上，从自我管理的视角，以有

一定日常生活活动能力的，患有慢性病的老人为研究对象，围绕健康老化

（Health Aging）探讨居家养老服务系统的服务内容，即向老人提供哪些支持

其自我管理的服务，从而促进老人使用。 

其次，老人希望居家养老服务系统的服务方式更加多样。现有的居家养老

服务系统大多是被动响应式的，即需要老人通过一些列操作发出服务请求，系

统再响应请求，提供服务。而老人往往在操作系统、发出请求时感到有困难；

并且在一些特殊情况下（如意外摔倒、突发疾病），老人可能没有能力发出请

求。除了通过优化人机交互来方便老人发出服务请求外，系统能否识别老人潜

在需求，主动触发养老服务呢？另外，随着科技的发展，尤其是物联网、云计

算的发展，很多居家养老服务系统接入了物联网设备，如穿戴、传感设备等，
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以此来监测老人的身体特征和行为。虽然大家都认为利用这些基于物联网的设

备收集到的老人相关数据有很大的价值，但如何用才能把这些潜在的价值开发

出来呢？ 

通过梳理 IT/IS 使用相关研究，服务方式作为服务维度的一个因素，其对居

家养老服务系统的采纳和使用也具有显著影响。然而现有居家养老服务系统研

究大多是被动式服务方式，即老人先发出服务请求，服务系统再响应请求，提

供对应服务。而在一些情况下（如如意外摔倒、突发疾病等），老人常常意识不

到自己的需求，等意识到了，也发出请求了，服务可能只能起到“亡羊补牢”

的作用。根据预防医学的思想，“防范于未然”是更加重要的。 

同时，根据行为医学理论，人的日常行为即能反应其身体健康状况，也能

反过来影响身体健康状况。因此把前面两个问题结合起来，我们能否通过对这

些设备收集的日常行为数据进行挖掘，从而发现老人潜在的健康风险，进而主

动提供干预服务呢？通过文献梳理发现，这些技术现在大多使用在针对发生的

意外（如跌倒等）进行报警方面，而在非意外情况下，利用这些技术和数据反

应老人行为健康状况，并给老人反馈相关信息，发出提醒等方面还比较少见。

因此本研究将在这些大量日常行为监测数据的基础上，利用大数据分析技术，

识别老人行为异常，进行主动预警，从而丰富居家养老服务系统的服务方式。 

最后，针对用户体验问题，虽然在理论上大家都认为这种利用信息技术的

居家养老服务系统能给老人带来更好的服务体验，但在实践中这种效果到底如

何，老人的体验是否得到提高还不得而知。通过文献回顾也发现关于居家养老

服务系统的效果研究还较为缺乏，并且在现有少量的研究中，还存在一个问题，

即现有研究在探讨居家养老服务系统效果时只关注评价节点的效果体现，而没

有探讨用户体验在整个系统使用过程中的变化。而为了增强我们对系统使用体

验的干预，我们可能不仅需要知道目前的用户体验如何，而且更加需要了解用

户体验在系统使用过程中是如何变化的。 

基于此，本研究将采用质性研究的方法，对使用居家养老服务系统的老人

进行深入访谈，了解老人当前的使用体验，并分析在整个使用过程中，老人使

用体验的变化情况，从而从动态的视角探讨居家养老服务系统的实施效果。 
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图 1-2：研究问题框架图 

总之，如图 1-2 所示，本研究关注居家养老服务系统使用的两大方面：使

用“前因”和使用“后果”。在“使用前因”方面，根据 IS 成功模型，IS 使用前因

包括信息维度、系统维度和服务维度；其中服务维度又包括服务内容、服务方

式、服务质量等因素。由于居家养老服务系统是和服务紧密结合的信息系统，

服务维度对其使用具有更加重要的影响，所以本研究仅关注服务维度的前因。

首先，从自我管理视角，基于访谈得到的老人日常自我管理行为数据，探索不

同类型（活力、自理、半自理）老人在自我管理时需要哪些方面的支持和帮助，

从而识别老人的自我管理需求，以此改善居家养老服务系统的服务内容，从而

促进老人使用；其次，利用数据挖掘方法，通过对老人日常行为数据的分析，

识别老人行为异常，主动提醒老人采取预防措施、推荐相关服务，以此丰富居

家养老服务系统的服务方式，从而促进老人使用。在“使用后果”方面，从动态

视角探讨在整个居家养老服务系统使用过程中，老人的使用体验是如何变化的。 
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1.2 研究内容 

本研究以具有一定日常生活能力的、患有慢性疾病的老人为研究对象，站

在帮助居家养老服务系统设计商和运营商的角度，从服务维度研究为了促进居

家养老服务系统的使用，在服务内容上，系统应该提供哪些支持型养老服务？

在服务方式上，如何利用老人居家行为监测数据进行主动服务？老人在整个居

家养老服务系统使用过程中，其用户体验是如何变化的，及变化的原因是什么？ 

本研究讨论的自我管理视角的居家养老服务系统服务内容是根据不同类型

老人分别进行的。显而易见，老人的日常生活能力会对其日常行为产生较大影

响，因此本研究首先对老人按照其日常生活能力进行类型界定。现有学者一般

按照年龄对老年人进行分类，但本研究认为老人自我管理行为的选择在很大程

度上受其日常生活能力的影响，而不仅是年龄的影响。比如一个 75 岁的老人，

尽管从年龄上看他属于中龄老人，但是他身体很好，日常生活能力还较强，其

就可以进行很多自我管理行为。因此使用日常生活能力比使用年龄来分类对老

人的自我管理行为选择更加合理。所以，本研究利用日常生活能力来对老人进

行分类，然后分别探讨不同日常生活能力的老人在自我管理行为上的特点，以

便在后续识别需求、提供服务时更加具有针对性和精准性。另外，随着年龄的

增加，老人的日常生活能力整体上会表现出下降的趋势，因此这种按照日常生

活能力对老人的划分也可以看成是从时间维度对老年期阶段的划分，大多数人

都要经过不同的阶段。 

本研究使用日常生活能力量表（Activity of Daily Living Scale，ADL）结合

我国老人情况的修改来测量老人的日常生活能力。ADL 共有 14 项，包括两部

分内容：一是躯体生活自理量表，共 6 项：上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走

和洗澡；二是工具性日常生活能力量表，共 8 项：打电话、购物、备餐、做家

务、洗衣、使用交通工具、服药和自理经济。本研究把老人分为活力老人、自

理老人和半自理老人（注意，生活不能自理的老人不在我们研究范围内）。其中

活力老人指日常生活能力较高，能够无障碍的开展各种日常活动的老人，以 70

岁以下的低龄老人为主；自理老人指日常生活能力一般，能基本进行日常活动

的老人，以 70-79 岁的中龄老人为主；半自理老人指日常生活能力不太好，有



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

8 
 

些日常活动不能独立完成的老人，以 80 岁及以上的高龄老人为主。 

本研究讨论的主动式角度的居家养老服务系统服务方式，是利用老人日常

居家行为数据展开的。因为在实践中，有些居家养老服务系统利用传感器等物

联网设备监测老人的居家行为，通过对这些行为监测数据的分析，我们可以在

老人行为异常时进行主动服务。 

本研究讨论的动态视角的居家养老服务系统使用体验，是利用老人用户的

访谈数据进行的。由于这些居家养老服务系统的使用是一个过程，在此过程中

老人的使用体验可能是动态的，因此本研究将探讨在居家养老服务系统的整个

使用过程中，老人的使用体验是如何变化的。整体研究内容框架如图 1-3 所示： 

居家养老服务系统

服务内容：
研究一：自我管理视角的服务内容研究

服务方式：
研究二：主动式角度的服务方式研究

提供哪些支持型养老服务？ 如何主动提供养老服务？

主观自我管理数据 客观日常居家行为数据

使用体验：
研究三：动态视角的使用体验研究

老人使用体验如何演变？

主观使用体验数据
 

图 1-3：研究内容框架图 

首先，针对不同类型老人，本研究将围绕健康老化，从自我管理的视角探

索老人在自我管理上的需求，明确居家养老服务系统应该向他们提供哪些支持

型服务，从而促进系统的使用（研究一）。其次，在物联网情景下，本研究将在

行为医学理论指导下，探索居家养老服务系统如何利用老人日常居家行为监测

数据来识别潜在的服务需求，实现主动式服务，从而丰富其服务方式，促进使

用（研究二）；最后，本研究将探索在居家养老服务系统使用过程中，老人使用

体验的变化情况（研究三）。详细内容如下： 

1.2.1研究一：自我管理视角的居家养老服务系统服务内容研究 

在涉老 IT/IS 采纳研究中，服务维度的因素会对 IS 的使用产生重要的影响，

但是现有研究大多以服务内容是符合用户需求为前提，提出服务价格、服务质

量等因素是 IS 采纳和使用的重要前因。然而在养老情景下，如何保证居家养老
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服务系统提供的服务内容是符合老人需求的，这一问题需要深入探索（Fischer

等，2014），因此居家养老服务系统能为老人提供哪些养老服务是非常重要的。

并且，养老强调老人在生活中的主导地位，强调尽量延长老人自理生活的时间，

养老服务应更多的是辅助老人自理生活。而现有养老服务设计大多以维持老人

正常生活为目标，突出服务商的主导地位。这从根本上并不符合养老目标。因

此本研究利用慢病管理研究中的自我管理思想，围绕健康老化进行养老服务内

容的探讨，研究老人在自我管理中，需要什么样的支持服务，从而设计合理的

居家养老服务系统的服务内容，进而促进其使用。 

服务供给是由服务需求决定的。要确定应提供哪些支持服务，就需要先确

定老人在自我管理中都有哪些需求；而要明确这些需求，就需要明确老人自我

管理行为。因此本部分的关键科学问题是：围绕健康老化，老人是如何进行自

我管理的？需要哪些支持？ 

疾病干预行为数据 生活管理行为数据

自我管理
支持需求模型

自我管理
行为模型

自我管理模型

不同日常行为能力老人
 

图 1-4：研究一内容框架图 

如图 1-4 所示，该部分研究包括两个子科学问题： 

子问题 1.1：不同日常生活能力的慢病老人的自我管理行为有哪些？ 

实践中，自我管理思想和方法表现出了很好的效果，在身体健康情况、心

理健康情况、生活质量、相关知识、自我效能、照料成本、健康资源利用等方

面都取得了改善。随着研究的深入，学者们开始尝试打开自我管理的黑箱，探

讨了自我管理的程度、任务、技能和步骤，但从行为的角度分析自我管理过程
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的研究还没见到。另外，现有研究对慢性病人的日常生活能力不加区分，而在

实际中，不同日常生活能力的慢病患者的自我管理行为很可能存在较大差异。

基于此，本研究将对不同日常生活能力的慢病老人分别研究，探索他们的自我

管理行为模型，并比较他们之间的差异。 

子问题 1.2：不同日常生活能力的慢病老人在自我管理中有哪些需求？ 

为了更好的支持老人进行自我管理，需要根据老人的需要提供支持。现有

研究主要关注教育培训这种支持方式，而在实际中，老人的需求可能是多方面

的。另外，现有研究对慢病患者的日常生活能力也不加区分，而在实际中，不

同日常生活能力的慢病患者的自我管理需求可能也是不一样的。基于此，本部

分研究将在上一部分研究的基础上，探索不同行为能力老人在实现这些自我管

理行为时需要哪些支持，从而形成他们的自我管理支持需求模型。 

需要注意的是，本研究涉及的两个子研究都是以不同行为能力类型的老人

为基础和对象开展的。一方面，可以说我们的研究更深入，因为我们对研究对

象按照行为能力进行了细分，分别对不同行为能力类型的老人进行研究；另一

方面，可以说我们是动态视角的研究，因为针对单个老人，随着时间的推移，

他一般情况下会经历不同的行为能力类型，我们的研究能在一定程度上反映随

着行为能力的演变，老人自我管理行为及需求的演变情况。 

1.2.2研究二：主动式角度的居家养老服务系统服务方式研究 

在涉老 IT/IS 采纳研究中，作为服务维度的一个因素，服务方式对使用居家

养老服务系统也具有重要影响。如图 1-5 所示，现有的居家养老服务系统大多

是被动响应式的，即需要老人通过一些列操作发出服务请求，系统再响应请求，

提供服务。而老人往往在操作系统、发出请求时感到有困难；并且在一些特殊

情况下（如意外摔倒、突发疾病），老人可能没有能力发出请求。 

随着科技的发展，尤其是物联网、云计算的发展，有些居家养老服务系统

中接入了物联网设备，可以利用其监测老人身体特征和日常行为。并且和穿戴

设备相比，红外、压力等传感设备对老人的生活几乎不造成干扰，利用其收集

老人的日常居家行为数据非常方便，使得其具有广阔的应用前景。如何利用这

些监测得到的数据实现主动式服务，从而丰富居家养老服务系统的服务方式是
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一个值得深入探讨的问题。本部分研究将利用非介入传感器收集得到的老人居

家行为数据，识别老人的异常行为，并主动发出预警，从而从主动式角度丰富

系统服务方式，因此，本部分研究的关键科学问题是：如何利用行为数据进行

主动式服务？ 

养老服务提供商

养老服务提供商

居家养老
服务系统

老人

先发出服务请求

再响应提供服务

响应式服务

主动提供服务

主动式服务服务提供方

服务接受方

本研究内容

传感器：
环境传感器
体征传感器
行为传感器

 

图 1-5：研究二范围图 

本研究将在行为医学思想指导下，利用监测得到的老人日常居家行为数据，

首先通过预处理把其分为瞬时数据（如活动和如厕）和延时数据（如睡眠）；其

次，进行行为整体分析，计算行为异常系数；然后进行行为具体分析，对瞬时

数据和和延时数据分别进行短时处理（如每天）和长时处理（如每周或每月）；

最后，把处理结果反馈给监护人员，识别行为异常，进行主动服务，如在行为

正常时，把每天的行为情况主动反馈给老人及家属；当行为异常时，给老人及

家属进行主动告警或趋势预警。 

1.2.3研究三：动态视角的居家养老服务系统使用体验研究 

     虽然在理论上大家都认为这种利用信息技术的居家养老服务系统能给老

人带来更好的服务体验，但在实践中这种项目的效果到底如何，老人的体验是
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否得到提高还不得而知。通过文献回顾也发现关于居家养老服务系统的效果研

究还较为缺乏，并且在现有少量的研究中，还存在一个问题，即现有研究在探

讨居家养老服务系统效果时只关注评价节点的效果体现，而没有探讨用户体验

在整个系统使用过程中的变化。而为了增强我们对系统使用体验的干预，我们

可能不仅需要知道目前的用户体验如何，而且更加需要了解用户体验在系统使

用过程中是如何变化的。因此，本部分研究的关键科学问题是：老人的居家养

老服务系统使用体验是如何变化的？ 

 

图 1-6：研究三内容框架图 

如图1-6所示，老人对居家养老服务系统的使用过程可能分为不同的阶段，

而每阶段老人的体验组合可能是不同的，同时引起这些体验组合的系统属性可

能也是不同的。因此本部分研究将利用访谈数据，先划分老人的居家养老服务

系统使用阶段，然后再分析不同阶段中老人的使用体验的不同。 

1.3 研究意义 

1.3.1 理论意义 

    本研究对居家养老服务系统的服务内容、服务方式，以及使用体验进行研

究，对以下几个方面的文献有所贡献： 

一、本研究构建的居家养老服务系统自我管理支持服务模型，从硬件、软

件、人三个方面论述居家养老服务系统的服务内容，是对现有居家养老服务系

系统使用
阶段1 阶段2 阶段3

体验组合1 体验组合2 体验组合3

服务系统
属性A

服务系统
属性B

服务系统
属性C
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统服务内容研究的有益补充。另外，本研究构建的不同日常生活能力老人的自

我管理需求模型，明确了居家养老服务系统应该向老人提供哪些支持型养老服

务，从自我管理的视角丰富了居家养老服务系统服务内容的研究。并且该模型

从工具、信息、情感和陪伴四个维度提出了老人自我管理的需求，在一定程度

上弥补了自我管理支持领域只强调病人教育的不足。 

二、本研究构建的不同日常生活能力老人的自我管理行为模型，从行为对

象、行为惯习和行为工具三个方面解构了老人的自我管理过程，从患者的视角

丰富了自我管理过程的研究。另外该模型从动态的角度揭示了不同日常生活能

力老人自我管理行为的演变过程，在一定程度上弥补了大多从静态视角研究自

我管理过程的不足，从而更加深入的打开了自我管理的黑箱。 

三、本研究构建的居家养老服务系统主动式服务系统框架模型，基于老人

居家行为监测数据，进行主动式服务，从主动式角度丰富了居家养老服务系统

服务方式的研究。同时该模型从瞬时和延时数据的角度丰富了行为分析领域的

研究。 

四、本研究构建的居家养老服务系统使用体验演变模型，从过程的角度探

讨了老人在整个居家养老服务系统使用过程中的使用体验变化情况，从过程的

角度丰富了居家养老服务系统的用户体验研究。同时从用户和产品两个方面丰

富了动态视角的用户体验研究 

1.3.2 实践意义 

在实践上，本文具有以下几方面的意义： 

首先，对居家养老服务系统设计商和运营商，帮助其改善系统的服务内容

和服务方式，从而促使老人更好的采纳、使用系统 

一方面，本研究在提出的老人自我管理需求模式中，识别了一些适合通过

IT 平台实现的需求，如一些工具性需求、信息性需求等，这可以作为平台设计

商在设计功能时的依据； 

另一方面，本研究利用行为识别算法识别不同行为能力老人的日常行为模

式，从而根据老人行为变化主动提供服务。该结果能帮助平台运营商更新服务

方式，平台运营商可以利用本研究给出的方法主动向老人提供服务，从而丰富
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服务方式。 

其次，对养老服务商，帮助其扩大或更新服务思路和方式。 

一方面，本研究从自我管理角度识别了老人自我管理服务需求，从另一个

角度刻画了不同行为能力的老人的支持性服务需求。该结果能帮助服务商更新

服务思路，从原来的通过服务替老人完成某件事情转变为通过服务负责老人自

己完成某件事情；扩大服务范围，从原来提供替代性服务，到现在同时提供某

些支持性服务。 

另一方面，本研究利用行为识别算法识别不同行为能力老人的日常行为模

式，从而根据老人行为变化主动提供服务。该结果能帮助服务商更新服务方式，

有条件的服务商可以利用本研究给出的方法主动向老人提供服务，从而实现从

被动服务到主动服务的转变；同时也为服务商提供了一个开发行为监测数据潜

在价值的方式。 

最后，对患有慢性疾病的老人来说，帮助其树立自我管理的照护理念、明

确自我管理涉及的具体行为。 

一方面，本研究利用自我管理思想，分析不同行为能力的老人自我管理行

为，可以帮助慢病老人摆脱消极的养老思想和观念，帮助他们以更加积极的态

度进行日常生活，从而从心里上实现价值感和对生活的控制感。 

另一方面，本研究建立的自我管理行为模型，可以帮助不同行为能力的老

人明确自我管理涉及的具体行为，根据自己的实际情况，有意识的提高自我管

理的程度，从而获得更好的照护效果。同时，本研究根据用户日常行为的变化

而进行的主动服务，在一定程度上能在老人意识到健康发生恶化之前发出提醒，

从而给老人提供保护，在一定程度上提高老人的安全感。 

1.4 技术路线及研究方法 

1.4.1 技术路线 

本研究的技术路线如图 1-7 所示： 
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研究成果

文献回顾

· 涉老IT采纳和养老服务文献回顾

· 慢病自我管理文献回顾

· 行为模式识别文献回顾

自我管理视角的
居家养老服务系统服务内容研究

研究内容 研究方法

文献分析法

访谈法
质性研究法

设计科学方法

支持型服务内容模型

主动式角度的
居家养老服务系统服务方式研究

动态视角的
居家养老服务系统使用体验研究

访谈法
质性研究法

主动式服务
系统架构模型

居家养老服务系统
使用体验演变模型

讨论与结论

 

图 1-7：技术路线图 

首先，本研究将对现有相关文献进行详实的回顾，以确立理论框架和研究

思路。其次，本研究将采用访谈法对不同行为能力的老人进行访谈，收集其自

我管理行为、需求等方面的数据，利用归纳总结的质性研究方法进行数据处理，

以期得到不同类型老人自我管理行为模型和需求模型，从而明确老人需要的支

持服务。再次，本研究将采用设计科学（Design Science）的研究范式，利用数

据清洗方法对收集得到的老人日常居家行为监测数据进行预处理，然后利用多

元高斯模型、主题模型等数据挖掘方法来识别异常行为，从而实现预警等主动

服务。最后，本研究将采用访谈法和质性研究方法收集老人的居家养老服务系

统使用体验数据，然后利用质性研究方法构建老人使用体验演变模型。 

1.4.2 研究方法 

本文采用多种研究方法，主要包括文献分析法、质性研究法和设计科学方

法等。 

文献分析法：在前期准备工作的基础上，本文进一步对相关前人研究成果
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进行总结，进一步细化研究问题。通过文献阅读，对涉老 IT 采纳、居家养老服

务内容和服务方式、涉老 IT 使用效果及使用体验、慢病自我管理等文献进行深

入剖析，进一步明确现有研究的不足，形成本文的整体研究框架，为后续研究

提供文献基础。 

质性研究法：质性研究方法通过对观察或访谈的对象进行详实的描述和系

统的理解，从而给研究者带来全面与整体的观点，适合对复杂现象进行深入研

究，从中验证理论的合理性或探索新的框架。一方面，本文利用已有的一些理

论为框架，对通过访谈得到的不同类型老人自我管理行为和需求数据进行深入

分析，探索不同类型老人的自我管理需求，构建居家养老服务系统支持型服务

内容模型。另一方面，本文对通过访谈得到的居家养老服务系统已有用户使用

体验数据进行深入分析，探索在整个使用过程中，老人用户的使用体验的变化

情况及变化原因，从而构建居家养老服务系统使用体验演变模型。 

设计科学（Design Science）方法：设计科学研究是植根于工程学的研究方

法，强调利用创新性的方式来有效解决现实中存在的问题，是一种以解决问题

为导向的研究范式。本文利用设计科学的研究范式探讨如何利用老人居家行为

数据实现主动式服务，从而设计出基于行为数据的主动式居家养老服务系统模

型。在系统设计中，本文用到了模式识别等数据挖掘方法和可视化等数据展示

方法。 

模式识别：模式识别是数据挖掘中的一类方法，其通过对大量客观数据进

行分析，从中发现隐藏的信息，识别隐藏的规律。在本文中，为了根据老人行

为、健康等情况的变化来主动服务，我们利用模式识别方法，从老人大量的日

常居家行为数据中识别出潜在的行为模式和规律，为主动服务提供基础和依据，

从而丰富居家养老服务系统的服务方式。 

可视化方法：可视化方法是指在原始数据转换为可视化元素后，利用形象

直观的表现形式来显示复杂的资源内容，从而加深用户的理解。可视化旨在研

究大规模非数值型的视觉呈现，使各种资源不再孤立生硬，以一种更容易接受

的方式展现给用户，并给用户解释信息之间的联系，以便帮助用户作出对相关

资源的判断，帮助用户在认知层面组织和管理大量复杂的信息内容。本研究利

用可视化方法，向照护人员展示经过处理后的老人行为数据，以辅助他们更准

确、高效的进行主动式服务。 
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第 2 章 文献综述 

通过对实践的观察，我们发现了一些现实问题。为了找到解决这些问题的

方法，我们查阅了相关研究。本章主要综述了涉老 IT采纳与居家养老服务系统、

养老服务内容与慢病自我管理、养老服务方式与行为模式识别、居家养老服务

系统效果与用户体验等几方面的文献，详细分析如下： 

2.1涉老 IT/IS 采纳和居家养老服务系统 

 信息技术对绩效的驱动力不是来自于技术本身，而是来自于信息技术的实

际使用情况，因此 IT 采纳成为信息系统学科中一个经典的研究领域，产生了以

TAM 模型、UTAUT 模型、IS 成功模型等为代表的很多经典成果。传统的研究

主要关注一般人群对新的 IT 技术的采纳问题，如手机网购、手机银行等。随着

老龄化的加剧，为了尽量消除老人的“数字鸿沟”，很多学者开始关注老年人群

对 IT 的采纳问题，得到了丰富的结论。同时随着 IT 技术的不断发展和应用的

不断丰富，除了关注老年人群对一般 IT/IS 的采纳外，越来越多的学者开始关注

老年人群对涉老 IT/IS 的采纳问题。该部分文献结构如图 2-1 所示。本研究仅对

老年人群的 IT/IS 采纳研究进行分析。 
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IT/IS采纳

老年人群一般人群

涉老IT/IS一般IT/IS
 

图 2-1：IT 采纳文献结构图 

2.1.1老人 IT/IS 采纳 

（1）一般 IT/IS 采纳 

我们从 EBSCO、ProQuest、Web of Science 等数据库搜集相关文献。因为老

年人使用 IT/IS 是一个跨学科的主题，所以我们同时也搜索了心理学

（PsychINFO）、教育学（ERIC）、医疗保健（MedLine）等数据库。借鉴 Wagner

（2010）的研究，我们使用如下的关键词组合进行搜索：“older adults or elderly + 

computer use”, “older adults or elderly + internet use”, “older adults or elderly + 

information system”和“older adults or elderly + information technology”。最终，我

们得到了 247 篇同行评审的文章。总结现有研究内容，表 2-1 列出了已经发现

的影响老人采纳 IT 的重要因素。因为以往的研究中，许多构念虽然名称不同，

但是含义相近，所以我们参考 Venkatesh 等学者（2001）在 UTAUT 的研究中将

多个模型中意义相近构念进行合并的研究方法，将相近构念进行了合并。最终，

我们将影响老年人采纳 IT/IS 的因素归纳为：感知有用性、感知易用性、感知愉

悦性、自我效能、社会影响、需求兼容性、促成因素、态度、信任、健康、经

验等。 
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表 2-1：影响老人采纳 IT/IS 的重要因素 

构念 原始构念 

感知有用性 

Perceived Usefulness 

感知有用性（Perceived Usefulness）; 绩效期望（Performance Expectancy）; 感

知收益（Perceived Benefit）; 结果期望（Outcome Expectation）;资源节省

（Resource Saving）; 减少成本（Declining Cost）;身份提升（Status Gains）; 功

利信念（Utilitarian Beliefs）; 感知可用性（Perceived Usability） 

感知易用性 

Perceived Ease of Use 

感知易用性（Perceived Ease of Use）; 感知网络易用性（Perceived Ease of 

Internet Use）; 努力期望（Effort Expectancy）; 

感知愉悦性 

Perceived Enjoyment 

享乐信念（Hedonic Beliefs）； 感知愉悦性（Perceived Enjoyment）；享乐应

用（Applications for Fun） 

自我效能 

Self-Efficacy 

自我效能（Self-Efficacy）; 互联网自我效能（Internet Self-Efficacy）; 感知用

户胜任性（Perceived User Competence）; 

社会影响 

Social Influence 
社会影响（Social Influence）; 主观规范（Subjective Norms） 

兼容性 Compatibility 兼容性（Compatibility）; 

促成因素 

Facilitating Condition 

促成因素（Facilitating Condition）; 感知用户资源（Perceived User Resources）; 

计算机支持（Computer Support） 

态度 Attitude 互联网使用态度（Attitude toward Internet Use） 

信任 Trust 信任（Trust） 

健康 

Health 

心理健康（Psychological Health）; 生理健康（Physical Health）; 感知生理状

况（Perceived Physical Condition） 

经验 

Experience 

过去计算机和互联网的使用经验（Past Experience of Computer and Internet 

Use）;互联网经验（Internet Experience） 

这些因素可以分为三大类：系统自身因素、用户因素和外部因素（Renaud and 

Biljon, 2008）。例如系统自身因素包括有用性、易用性、愉悦性、兼容性等；用

户因素包括自我效能、态度、信任、健康、经验等；外部因素包括社会影响、

促进因素等。 

（2）涉老 IT/IS 采纳 

    更加深入的，有些研究聚焦老人对涉老信息技术的采纳问题，如健康信息

系统（Health Information System，HIS），包括远程照料系统（Telecare System）、

远程监测系统（Home Telemonitoring System）、电子病例系统（Electronic Health 

Records System）、辅助技术（Assistive Technology）等。如 Hawley-Hague et al

（2014）对以老人跌倒监测系统为对象的研究进行了综述，把影响老人对其采
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纳的因素分为两大类：内部因素和外部因素。内部因素包括老人对生活控制的

态度（Attitude Around Control）、生活独立性（Independence）和对安全感的需

求（Perceived Need for Safety）；外部因素包括跌倒监测系统的可用性（Usability）、

收到的反馈（Feedback Gained）和使用成本。Middlemass et al（2017）通过质

性的研究方法识别了老人不采纳居家远程监测系统的原因是老人对其系统的有

用性和易用性感到不满意。Anderson et al（2016）以健康 APP 为研究对象，识

别出了影响老人使用的四个因素：功能性、易用性、信息管理和卷入程度。虽

然现有关于居家养老服务系统采纳的研究还很少，但是根据本研究的定义，远

程照料系统、远程监测系统等都属于居家养老服务系统的范畴，是居家养老服

务系统的具体应用形式。 

通过上述分析可以发现，对于涉老 IT/IS 来说，一方面，由于其是信息技术

在养老领域的应用，因此它的采纳肯定会受到一般 IT/IS 采纳的前置因素（系统

技术因素、用户个人因素、外部因素等）的影响；另一方面，由于其应用领域

的特殊性（如和老人、和养老服务密切相关），是否还有别的影响因素需要我们

探讨呢？IS 成功模型给了我们启示。 

2.1.2 IS 成功模型与居家养老服务系统 

随着 IT 的发展和广泛应用，越来越多的企业通过线上渠道接触顾客，如电

子商务等，顾客追求服务质量的心情和线下情景一样，因此在线上情景下，服

务因素也是非常重要的。所以，IT/IS 不仅仅是一个技术问题，其服务问题也需

要深入探讨（Koufaris，2002）。呼应这一请求，Delone and Mclean（2003）认

为原来我们把信息系统看成是信息的生产者，把信息系统的使用看成是信息的

生产过程；而现在更多的把信息系统看成是服务提供者，信息系统的使用是为

其他活动提供服务和支持。因此，他们在修订的 IS 成功模型（IS Success Model）

中特别加入了服务质量（Service Quality）这一构念，认为影响 IT/IS 使用的有

三类因素：信息质量（Information Quality）、系统质量（System quality）和服务

质量（Service Quality）。其中，信息质量和系统质量属于技术层面问题；服务质

量属于服务层面问题（Petter et al，2012）。并且 IS 成功模型建议，在不同的情

景下，系统质量、信息质量和服务质量这三类因素对信息系统使用和成功的影
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响权重会有不同（Delone and Mclean，2003；Petter et al，2012）。 

作为 IS 领域的经典理论，IS 成功模型被学者们用在了很多情景下，取得了

丰富的研究成果，如表 2-2 所示： 

 

表 2-2：基于 IS 成功模型的研究总结 

情景 研究类型 信 息 质

量 

系统质量 服务质量 文献 

电子商务 

 

 

实证研究 √ √ √ Chen et al，2017 

实证研究 √ √ √ Chen et al，2016 

实证研究 √ √ √ Xu et al，2014 

案例研究 √ √ √ Delone and Mclean，2004 

电子政务 

 

实证研究 √ √ √ Chen et al，2015 

实证研究 √ √ √ Zaied，2012 

实证研究 √ √ √ Sambasivan et al，2010 

在线团购 

 

实证研究 √ √ √ Huang et al，2015 

实证研究  √ √ Hsu et al，2014 

门户网站 实证研究 √ √ √ Debei et al，2013 

在线教育 实证研究 √ √ √ Mohammadi，2015 

社交网络 实证研究 √ √ √ Dong et al，2014 

从整体来看，在电子商务、电子政务、在线团购（一种新型的电子商务形

式）、在线教育、社交网络等情景下，都实证检验了 IS 成功模型的有效性。并

且，服务质量都被证明是对 IS 使用具有显著影响的。这里的服务质量指用户对

通过系统获得的所有服务的整体评价（Xu et al，2014）。在 IS 领域的研究中，

服务质量大多通过 SERVQUAL 量表进行测量，包括可靠性（Reliability）、担保

性（Assurance）、移情性（Empathy）、响应性（Responsiveness）和服务设施可

见性（Tangible of Vendor’s Infrastructure）（Parasuraman et al，1985）。很多学者

在不同情景下使用了这种测量方式，如电子商务情景（Xu et al，2014；Chen et al，

2016）、在线教育情境（Mohammadi，2015）、电子政务情景（Sambasivan et al，

2010；Chen et al，2015），得到了丰富的结论。 

然而，也有些学者采取了不同的方式来测量服务质量。如 Hsu et al（2014）

在在线团购情景下，从卖方提供服务的及时性和提供信息的准确性和充足性来

衡量其服务质量，并认为卖方声誉（Reputation）和卖方规模是其服务质量的前
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置因素。Chen et al（2017）在 C2C 电商情景下，从卖方提供服务的及时性、专

业性和个性化三个方面来衡量其服务质量，并且认为卖方的服务质量不仅体现

在能及时的帮助消费者解决问题，也包括对消费者抱怨的及时应对。Faqih and 

Jallais（2015）认为对于以交易为主的平台型信息系统，用户通过平台获得的产

品或服务的特征，如产品或服务质量是用户感知的服务质量的重要组成部分。

Yu et al（2017）在传统电商情景下，认为卖方出售的产品或服务的质量是衡量

其服务质量的重要指标。 

和电子商务系统类似，居家养老服务系统的一大功能是通过信息技术等手

段来促进养老服务交易，因此其可以看成是一种聚焦养老服务交易的电子商务

形式，那么服务质量也会对其采纳和使用产生显著影响。曾亚（2016）以上海

市松江区居家养老服务平台为研究对象，提出了影响老人采纳的六大因素：公

众信任、线下服务质量、老人身体机能、老人自我效能、感知有用性、感知易

用性；其中线下服务质量属于服务维度的因素。Tsal 等（2017）以一个专门为

老人设计的社交网站 TreeIt 为对象，研究了老人的采纳影响因素，提出用户交

互界面、导航、支持服务等是影响其采纳的主要因素；其中支持服务属于服务

维度的因素。何迎朝等（2017）提出了影响老人采纳社区居家养老服务平台的

因素包括两大类：用户特征和平台特征；其中平台特征包括系统自身特征（如

有用性和易用性），以及服务特征（包括服务安全、服务质量、服务价格）；很

明显，服务特征属于服务维度的因素。 

通过上述分析可以发现，居家养老服务系统作为信息技术在养老服务领域

的应用，影响其采纳和使用的因素包括三类：系统技术类因素、用户个人类因

素和外部因素。另外由于其和养老服务紧密相关的特点，根据 IS 成功模型，服

务质量作为服务类因素的代表，也会对其采纳和使用产生重要影响。 另外，服

务内容、服务方式可能是服务质量发挥作用的前提。因为，一方面，只有在居

家养老服务系统提供的服务是老人需要的情况下，老人才会更进一步的考虑服

务质量、服务价格等。因此服务内容对居家养老服务系统的采纳和使用也是非

常重要的。并且在养老服务领域，目前还正处在服务体系规划和建设阶段，因

此一些学者呼吁要想促使老人更多的使用养老服务系统，首要的任务就是要详

细了解老人需求，并且需要更多的研究从不同的角度来探讨老人的一般需求和

特殊老人的特殊需求（Fischer et al，2014）。另一方面，以什么方式来提供老人
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所需的养老服务也是居家养老服务体系设计和建设的重点内容，需要深入探讨。 

2.1.3 文献述评 

 综上所述，在电子商务、电子政务等情境下，IS 成功模型的有效性得到了

充分的验证。同时，服务质量被普遍证实对 IS 采纳和使用具有显著作用。虽然

现有关于居家养老服务系统采纳和使用的研究较少，但其作为一种聚焦养老服

务交易的特殊电子商务形式，IS 成功模型对其也是适用的，服务质量对其采纳

和使用也具有显著影响。而由于在养老服务领域，目前正处在服务体系建设阶

段，因此除了服务质量外，服务内容和服务方式也是需要被深入探讨的。 

2.2 居家养老服务内容与慢病自我管理 

通过前面的文献分析可以发现，作为养老服务情景下的特殊应用，服务维度

对居家养老服务系统的采纳和使用具有重要影响，老人对通过该系统获得的养

老服务内容、质量、价格等非常看重。另外，服务内容可能是服务价格和服务

质量发挥作用的前提，因此要向提高居家养老服务系统的使用率，服务内容是

需要我们考虑的首要因素。并且由于养老服务领域目前正处在服务体系建设阶

段，有学者也呼吁需要更多的研究从不同的角度探讨老人的一般服务需求和特

殊老人的特殊服务需求（Fischer et al，2014）。 

2.2.1 居家养老服务内容 

（1）一般养老服务内容 

在养老领域，养老服务内容是一个传统的研究话题。从整体来看，按照老人

需求涉及的不同生活领域，现有研究中涉及的以服务人员为主的养老服务主要

包括两大类：医疗健康相关服务（Health Care）和日常生活相关服务（Social Care）

（董倩楠等，2016；张卫红等，2016；Hogan,2010；Thistlethwaite,2011；Stewart 

et al,2013；SIBIYA et al,2013）。其中医疗健康相关服务指满足老人医疗健康相
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关需求的服务，如上门输液、紧急救护、用药指导、健康咨询、康复训练、陪

诊就医等；日常生活相关服务指满足老人日常生活相关需求的服务，如生活照

料服务（打扫卫生、洗衣、采购、送餐等）、精神慰藉服务（谈心聊天、心理咨

询、情感倾诉等）、社会参与服务（文化活动服务、司法维权服务等）。按照老

人需求涉及的不同目的，王武林和杨晶晶（2016）把老人需求按照以生存为目

的和以发展为目的分为了两大类：生存型需求，发展型需求。其中生存型需求

包括经济保障需求、生活照料需求、医疗健康需求、精神慰藉需求；发展型需

求包括社会参与需求、文化生活需求和司法维权需求。从而提出满足这两类需

求的养老服务：生存型养老服务和发展型养老服务。 

随着研究的深入和实践的发展，人们发现老人的需求是多方面的，而现实的

为老服务体系（医疗服务体系和生活服务体系）是相对割裂的，并且相同体系

内的不同组织间的合作水平非常低，这就导致很难满足老人多方面的服务需求

(Boyd & Fortin, 2010)，整合照料（Integration Care）就是通过医疗服务体系和生

活服务体系的合作，给老人提供多方位，甚至全方位的服务，从而更好的满足

老人多方面的需求( Guerrero et al., 2014；Spoorenberg et al., 2015)。我们国家提

倡的“医养融合”也是这个思想。 

由于这些研究的出发点是尽量维持老人的正常生活，而不是尽量维持老人的

自理生活，因此在设计养老服务时只考虑通过服务解决老人的生活痛点，而不

关注养老服务是替老人解决痛点还是辅助老人尽量让他们自己解决痛点，这正

是现有养老研究强调养老服务商的主导地位，弱化或忽视老人主观能动作用的

根本原因。而这在很大程度上是和养老的目标不匹配的。既然养老的目标是尽

量维持老人的自理生活，那么养老服务在设计时就应围绕辅助老人自理生活来

进行；通过识别老人在自理生活过程中的需求，然后设计相应的养老服务来辅

助老人解决自理生活中的痛点。在本研究中，我们把替老人解决痛点的服务称

为替代型养老服务（Substituted Senior Service），把辅助老人自己解决痛点的服

务称为支持型养老服务（Support Senior Service）。 

（2）支持型涉老服务 

在支持型涉老服务方面，根据服务对象的不同，现有研究可以分为老年照护

者（Caregiver）提供的支持型服务和为慢病患者（Chronic Patient）提供的支持

型服务。 
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为老年照护者提供的支持型服务的目的是为了解决照护者在照护过程中面

临的问题，从而提高照护效果。从内容来看，按照社会支持（Social Support）

的内容框架（Barrera & Ainlay, 1983；Huang et al, 2006），老年照护者支持型服

务包括工具支持、信息支持、尊重支持和社会陪伴支持（曾莉，2011；Whittier 

et al, 2005）。其中工具支持（Instrumental Support）指提供财力帮助、物质资源

或所需服务等，包括医疗护理类支持（Ng, 2009；Chen et al, 2010）、生活护理

类支持（曾莉，2011）、经济支持（Whittier et al, 2005；Garces et al, 2010）等；

信息支持（Informational Support）指有利于对问题事件进行说明、理解和应对

的支持，包括照顾老人所需的知识技能和支持类服务的信息获取（Whittier et al, 

2005）；自尊支持（Esteem Support）指个体被尊重或接纳，即个体的价值被承

认，从而提高个体的自信心，主要措施有心理训练和辅导、压力放松训练、心

理社会干预等（Thompson et al, 2007；Lewis et al, 2009）；社会陪伴支持（Social 

Companionship）即能够与他人共度时光，从事娱乐活动，其可以满足个体与人

接触的需要，转移对压力问题的忧虑或通过直接带来正面的情绪影响来降低压

力反应，包括文娱活动、照顾者交流会、亲戚邻居访视和关心等（曾莉，2011）。 

从老年照护者支持型服务的来源看，主要有国家层面、社区层面和家庭层面

（曾莉，2011）。其中国家层面主要由政府提供经济和政策支持（Whittier et al, 

2005；Chen et al, 2010）；社会层面的支持有正式和非正式机构，其中正式机构

包括医院、社会卫生服务组织、养老院等，非正式机构包括社会团体，如特定

疾病的组织、退休老人协会等（Ng, 2009）；家庭层面的支持来自于亲戚、朋友、

邻居、同伴和家庭成员。 

为慢性病人提供的支持型服务的主要的目的是提高慢性病人自我管理的意

识和能力。从支持内容看，自我管理支持包括对医疗管理方面的支持、行为管

理方面的支持和情感管理方面的支持（Elissen et al，2013）；对评估的支持、对

决策的支持、对实施的支持（Dosh，2005）。从支持形式看，有一对一的支持、

小组式的支持（Barlow et al., 2002）；面对面的支持、远程支持（Nguyen et al., 2013；

Lin et al，2014）等。从支持方式看，现有研究主要关注的是病人教育，即通过

教育的方式，向慢病患者传递自我管理所需知识，提升自我管理技能，从而提

高自我管理效果（Lorig and Holman，2003；Elissen et al，2013）。从提供支持的

人员看，医务工作者（专业医生、护士）被认为是提供自我管理支持的主要来
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源（Elissen et al，2013）。以上这些方面的不同组合，就构成了不同的自我管理

支持模式。利用这些模式，很多国家实施了不同的慢病自我管理项目，如奥地

利和德国针对乳腺癌、2 型糖尿病、冠心病、哮喘、慢性阻塞性肺炎等患者实施

的慢病自我管理项目，采用小组式、面对面的形式，通过教育培训的方式向慢

病患者传递关于疾病的信息、关于健康行为的信息和关于辅助器具的信息。台

湾针对哮喘患者实施的自我管理项目，采用一对一、远程支持的形式，通过健

康教育的方式提高患者的自我管理技能。 

（3）居家养老服务系统服务内容 

随着科技的发展，居家养老服务系统利用互联网、物联网等技术手段，向

老人提供多种养老服务，开始受到学者们的关注。虽然现有研究数量不多，但

也给了我们一些启示。从现有的研究看，大家关注的居家养老系统的服务内容

主要在远程监测方面。Azimi et al（2016）以老人为中心，把居家养老服务系统

以技术手段为主提供的服务分为健康监测、营养监测、安全监测、定位和导航、

社交支持等。其中健康监测包括睡眠监测、体征监测、行为监测、用药监测等

（Rafael-Palou et al，2015）；营养监测包括体重监测、饮食监测等（Lattanzio et 

al，2014）；安全监测包括跌倒监测、行为改变监测、事件监测等（Kaluza et al，

2014）；定位和导航包括障碍识别、购物辅助等（Tapu et al，2014）；社交支持

包括娱乐支持、沟通支持等（Hardy et al，2015）。 

通过上述文献分析可以发现，一方面，现有关于居家养老服务系统的服务内

容研究还比较少，而少量的研究主要探讨的是系统自身利用技术可以提供的服

务，如体征监测、跌倒监测等；而对于链接的线下服务却几乎没有涉及。而居

家养老服务系统作为一个平台型信息系统，它所提供的服务内容应该包括两大

类：服务系统以技术手段为主提供的“线上”养老服务，如远程健康监测、定位

导航等；和服务系统联接的以服务人员为主提供的“线下”养老服务，如助餐、

助洁等。 

另一方面，现有线下养老服务内容的研究中，大多研究的出发点是尽量维持

老人的正常生活，而不是尽量维持老人的自理生活，因此在设计养老服务时只

考虑通过服务解决老人的生活痛点，而不关注养老服务是替老人解决痛点还是

辅助老人尽量让他们自己解决痛点，从而表现出了强调养老服务商的主导地位，

弱化或忽视老人主观能动作用的现象，而这在很大程度上是和养老的目标不匹
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配的。而在支持型养老服务的相关研究方面，对照护者的支持型服务的研究较

为完备，但针对老人的支持型服务研究主要体现在慢性病人自我管理支持服务

上。虽然现有研究从不同角度探讨了慢病自我管理支持服务，但大多关注病人

教育培训这种方式，并且支持服务提供方被默认为了医务人员。然而在实际中，

由于患者自我管理会涉及很多方面，他们需要的支持服务可能也是多方面的，

因此仅仅医务人员、通过培训教育这种方式可能不能很好的提供，我们需要深

入探讨针对什么样的自我管理需求，什么人员通过什么方式提供支持才是合适

的（Elissen et al，2013）。 

2.2.2 慢病自我管理 

慢病自我管理（Chronic Care Self-Management）指的是慢性病人自己管理自

己的医疗和生活，以达到最佳的慢性病干预和并发症降低等效果(Wagner et al., 

2001)。慢性病人是自己所需照料服务的主要提供者，而其他专业照料人员的主

要职责是为病人更好的自我管理提供支持和辅助(Bodenheimer, 2002)。慢性病照

顾模型（Chronic Care Model）成为了该领域研究的主要框架，如图 2-2 所示： 

被很好告知的
主动参与的

患者

有充分准备的
主动式的
服务团队

生产性的
互动

提升的效果

自我管理
支持

交付系统
设计

决策
支持

门诊信息
系统

健康系统
健康照护组织

社区

资源和政策

 

图 2-2：慢病管理模型图 

来源：据(Wagner et al., 2005)绘制 
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在 CCM 中，主要目的是为了满足慢性病人的需要，得到更好的结果；而这

些结果是由被很好告知的、积极的病人和有准备的、主动的照料服务提供团队

在积极的互动中产生的。而为了保证医患间积极的互动，需要在四个方面进行

提高。第一是要对慢性病人进行自我管理的支持，即帮助慢性病人掌握相关知

识和技能；第二是要设计照料交付系统，即要明确哪些人在照料团队，他们以

哪种方式和慢性病人互动；第三是决策支持，即辅助照料团队成员根据慢性病

人的情况指定最优的方案；第四是门诊信息系统，即通过该系统的使用让照料

团队成员掌握慢性病人的关键信息。而这四个方面都处在医疗照护体系中，而

这个体系又处在一个更大的环境中，而该环境中的资源又通过慢性病人的自我

管理而对结果产生影响。围绕着这个框架，现有研究主要关注了一下几个方面：

结果的测评、自我管理过程、自我管理支持。 

（1）结果测评 

CCM 模型的目的就是为了提高慢性病照护干预的效果，那么这种方式能否

提高照顾质量，能提高哪些方面的照顾质量？很多学者对这个问题展开了研究。

(Barlow et al., 2002) 综述了 149 篇相关研究，发现这些研究中评测的结果主要

包括几个方面，如身体健康情况、心理健康情况、生活质量、相关知识、自我

效能、照料成本等。大多数研究都发现在一个或多个结果上，CCM 都取得了改

善。按照时间维度，自我管理的效果可以分为短期效果和长期效果（Musekamp 

et al，2016），其中短期效果指病人对自我管理的知识、技能、态度的提升；长

期效果指病人的生活质量或健康状况。作者认为自我管理项目对短期效果能起

到非常直接的影响，但长期效果则会受到自我管理项目之外的很多其他因素的

影响。另外，针对健康相关结果，Lorig et al（1999）分析了自我管理项目对病

人健康行为、健康状况及健康资源利用三个方面的影响。 

随着研究的深入，学者们开始探讨自我管理的不同方面对结果的影响及机制。

如医患关系对病人健康结果的影响及机制（Fu and Yu，2016），病人教育对自我

效能、健康结果的影响及机制（Lorig and Holman，2003），医患互动、病人自

我管理能力对照护质量、病人幸福感的影响（Cramm and Nieboer，2015）。随着

互联网的发展，ICT 在慢病自我管理中发挥了重要的作用，虽然大家都认为在

理论上，ICT 的使用将有利于提高照顾效率，但实际情况如何却不清楚，因此

有些学者关注基于 ICT 的慢病自我管理项目，Nguyen et al（2013）对比了针对



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

29 

 

慢性阻塞性肺病患者的两种不同的慢病管理项目（基于互联网的和面对面的），

结果发现两者在症状改善、锻炼行为、与健康相关的生活质量等方面没有明显

的差异，即 ICT 在照顾效果上没有体现出明显的改善和提高。 

（2）自我管理过程 

作为一种慢病管理思想，自我管理的落地涉及到很多方面，包括很多内容

（Mcbain et al，2015）。从整体来看，根据慢病患者实施自我管理的程度不同，

Koch et al（2004） 提出了三种不同的自我管理模式：自我代理模式、协作管理

模式和医生管理模式。其中自我代理模式指慢病患者几乎完全管理自己的疾病

和生活，属于程度最高的自我管理；协作管理模式指慢病患者同医务人员合作，

共同管理自己的疾病和生活，属于程度稍次些的自我管理；医生管理模式指由

医务人员管理慢病患者的疾病和生活，属于较低程度的自我管理。 

在慢病患者自我管理的过程方面，按照研究视角的不同，现有研究大致可

以分为两类：专家视角的研究和患者视角的研究，如图 2-3 所示： 

任务 技能 病人教育

行为 需求 多种支持

实
施

评
估

专家视角

患者视角

自我管理过程 自我管理支持

 

图 2-3：慢病自我管理过程文献结构图 

专家视角的研究主要探讨要把自我管理这种思想落地，慢病患者应该完成什

么任务？为了完成这些任务，患者应该具有哪些技能？这方面研究较为充分，

如自我管理包括三大任务：医药管理、角色管理和情绪管理（Barlow et al., 2002；

Lorig and Holman，2003；Sattoe, 2015）。其中医药管理主要涉及疾病症状及治

疗；角色管理主要涉及和各个服务方的合作，参与社会；情绪管理主要涉及调

整患病后的情绪和心态。为了完成这三大自我管理任务，慢病患者需要具有六

大技能：解决问题的能力、做出决策的能力、利用资源的能力、构建医患关系

的能力、执行计划的能力、自我控制的能力（Barlow et al., 2002；Sattoe, 2015）。
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在此基础上，Schulman-Green et al（2012）提炼出了自我管理三大步骤：明确疾

病需求、激活所需资源、带病正常生活。其中明确疾病需求指明确为了管理自

身健康所要完成的自我管理任务和所需的技能；激活所需资源指和照料资源方

进行合作，如和医护人员沟通、合作完成服务、加入心灵社区、获得社会支持

等，进而完成自我管理任务；带病正常生活指摆脱患病对自身的影响，把注意

力转移到日常生活中，像正常人一样生活。 

患者视角的研究主要探讨在实际自我管理生活中，慢病患者感知到的情况和

其实际的自我管理行为。相对于专家视角的研究，这类研究还较为缺乏（Houtum 

et al，2015；Koch et al，2015）。如慢病患者感知到的自我管理的障碍因素（Bayliss 

et al，2003；Koch et al，2015）和促进因素（Koch et al，2015）、慢病患者感知

到的自我管理需求（Dwarswaard et al，2016）等。 

随着自我管理项目的深入实施，人们发现自我管理过程及患者的需求不是一

层不变的，其会随着患者个人情况（Individual Factors）和疾病相关情况（Disease 

Related Factors）的变化而变化（Dwarswaard et al，2016）。如针对疾病相关情况，

现有研究探讨了不同慢性疾病种类的患者感知的自我管理任务是否相同

（Houtum et al，2015）、不同疾病阶段的患者其自我管理行为的发展模式（Audulv，

2013）和使用在线自我管理服务的先决条件的差异（Vosbergen，2013）；针对患

者个人情况，现有研究探讨了年龄（Costantini et al，2008）、文化背景（Kett et al，

2010）、性别（Bell et al，2010）对患者自我管理行为及需求的影响。 

通过上述分析可以发现，慢病自我管理思想和方法在实践中表现出了较好的

效果，在身体健康情况、心理健康情况、生活质量、相关知识、自我效能、照

料成本、健康资源利用等方面都取得了改善。随着研究的深入，学者们开始尝

试打开自我管理的黑箱，从专家视角和患者视角来探讨自我管理的任务、技能、

步骤和需求。虽然专家视角的研究较为充分，但要想更好的支持患者自我管理，

需要从患者的视角明确其在日常生活中，自我管理涉及到的具体行为、资源和

需求（Sattoe, 2015）。虽然有些研究从患者的角度探讨了自我管理的行为（Audulv，

2013）和需求（Dwarswaard et al，2016），但这些研究并没有对自我管理行为进

行解构；识别出的需求主要集中在信息需求和心理需求上。另外，虽然现有研

究从疾病相关因素和病人个体因素两个方面论述了自我管理过程的动态性，但

患者日常生活能力作为一个重要的个体因素，他的差异对慢病患者自我管理的
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影响还没有看到。而在实际中，不同日常生活能力的慢病患者的自我管理行为

很可能存在较大差异。 

2.2.3 文献述评 

综上所述，居家养老服务系统的服务内容对用户采纳和使用具有重要影响，

而现有 IS 领域的研究大多探讨了系统实现的以技术手段为主的养老服务，而对

于系统联接的以服务人员为主的养老服务讨论较少。而现有养老服务领域的研

究大多为替代型服务，即出发点是尽量维持老人的正常生活，而不是尽量维持

老人的自理生活，因此在设计养老服务时只考虑通过服务解决老人的生活痛点，

而不关注养老服务是替老人解决痛点还是辅助老人尽量让他们自己解决痛点，

从而表现出了强调养老服务商的主导地位，弱化或忽视老人主观能动作用的现

象，而这在很大程度上是和养老的目标不匹配的。而在支持型养老服务的相关

研究方面，对照护者的支持型服务的研究较为完备，但针对老人的支持型服务

研究主要体现在慢性病人自我管理支持服务上。虽然现有研究从不同角度探讨

了慢病自我管理支持服务，但大多关注病人教育培训这种方式，并且支持服务

提供方被默认为了医务人员。然而在实际中，由于患者自我管理会涉及很多方

面，他们需要的支持服务可能也是多方面的。 

虽然自我管理给我们探讨支持型养老服务提供了新的视角，但在该领域研究

中，患者视角的自我管理行为和需求还没有被很好的探讨。另外，现有研究也

没有对患者行为能力差异对自我管理行为和需求造成的影响进行探讨。基于此，

本研究将从自我管理视角，探讨不同行为能力老人的自我管理行为，识别其自

我管理需求，从而明确居家养老服务系统的服务内容。 

2.3居家养老服务系统服务方式与行为分析 

作为服务维度的重要因素，除了服务内容外，服务方式对居家养老服务系统

的采纳和使用也具有重要影响。 
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2.3.1居家养老服务方式 

从服务流程来看，居家养老服务系统的服务方式可以分为被动服务方式

（Passive Service）和主动服务方式（Pro-active Service）（Pulford et al，2010；

周晖，2015）。其中被动式服务指先由服务接受方发出服务请求，服务提供方响

应该请求，提供对应服务，也称为响应式服务（Responsive Service）；主动式服

务指在服务接受方发出服务请求前，甚至在其还没有意识到服务需求时，服务

提供方已经识别出了接受方的服务需求，并给其发出提醒，提供服务。 

（1）被动式服务 

被动式服务是目前很多领域的主流服务方式，如售后服务、养老服务等，很

多研究的探讨都是在这种服务方式的背景下展开的，如售后服务中的人员行为

及满意度问题（王顺江、高俊山，2011；袁泽沛、白丽，2015）、售后服务中供

应链管理问题（蔡路路等，2015；Kim et al，2007；Kurata & Nam，2010）等；

养老服务中服务模式问题（汪忠杰、何珊珊，2014；赵晓芳，2014；李丽君，

2015；Stewart et al，2013；Sukkird et al，2015）、养老服务中 IT 相关问题（赵

佳寅等，2014；张丽雅、宋晓阳，2015；Waterson et al，2012；Dent & Tutt，2014）

等。在这种服务方式下，服务流程是由服务接收方触发的，服务提供商关注如

何更好的响应服务请求，这就使得服务效果的提升有个上限（周晖，2015）。在

养老服务情景下，现有研究关注由于老人身体功能的限制，如何让其更方便的

发出服务请求，如网络下单、移动 APP、一键呼叫等。但有些服务需求是老人

不容易意识到的（如不良的生活习惯、身体情况的逐步恶化等），并且有些需求

一旦老人意识到了，往往已经给老人造成了不可挽回的损伤，如跌倒、疾病发

作等。这就要求服务提供商能在老人发出服务请求前，甚至是意识到服务需求

前主动提供服务，防范于未然。 

（2）主动式服务 

和被动式服务相比，主动式服务不但要求服务提供商能高效的提供对应服务，

而且还能准确识别服务接收方的潜在服务需求。而为了准确识别用户的潜在需

求，就需要有大量相关数据和合适的数据处理方法。随着数据收集、存储、处

理技术和设备的发展，使这一切成为了可能，也给很多领域探索主动式服务提

供了条件。 
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在养老服务领域，主动式服务研究主要涉及以下几个方面：环境健康预警（李

芷珊、施润和，2016；Chen et al，2012），主要是利用实时的环境气象数据，实

现感冒、高血压、慢性支气管炎等常见老年疾病发病指数的动态预报和报警；

健康数据分析和预警（楼秀秀，2015；Nuaimi N，2014；Haraty et al，2015），

主要是利用病人的医疗数据和体征数据，实现病人就诊预测和异常状态预警；

跌倒检测与预警（梁丁，2012；Yu et al，2009；Gin et al，2009），主要是利用

可穿戴设备收集到的老人身体动作数据，预测并识别老人跌倒的发生，从而激

活跌倒保护设施，并自动求助。 

以上这些养老领域的主动式服务虽然能在老人发出服务请求前触发服务流

程，但是在某些方面还有些不足，如环境健康预警针对性和个性化不够强；体

征数据预警和跌倒检测预警往往只能在老人身体健康明显恶化或意外发生时才

能触发，而很难实现在这些损害发生前提早发现，提早预防。根据中医“治未

病”（申俊龙等，2014；何泽民、何勇强，2015）和现代预防医学的思想，相对

于治疗和补救，疾病和意外的预防是更加重要的。 

除了环境、体征数据外，老人的居家日常行为也是一类数据来源。并且通过

可穿戴设备、非介入设备等可以非常方便的采集这些数据。并且根据行为医学

理论（李兴民，2002），人们的日常行为能在一定程度上反应其健康状况，甚至

能反应潜在的健康问题（Marcelino et al，2015）。通过对老人日常行为数据的分

析，判断哪些老人可能有潜在的健康问题，从而主动发出提醒和预警，帮助他

们采取合适的方式解决潜在的健康问题，最大可能的预防疾病和健康风险的发

生，具有非常重大的价值和意义。O’Brien et al（2012）提出了一种利用密度图

和建筑结构图可视化了老人的居家行为数据，以此来辅助照护人员进行开展主

动式服务的决策；Folter et al（2014）通过用户为中心的设计方法，构建了一个

利用折线图和柱状图对老人居家行为数据进行可视化的系统，以此来提高照护

人员开展主动服务的效率；Chung et al（2017）利用事件流程图来可视化老人的

居家行为数据，从而帮助照护人员识别隐含的行为规律，辅助他们更好的开展

主动服务。虽然这些研究在一定程度上实现了利用居家行为数据进行主动服务，

但其存在一些不足，如一方面，这些研究对数据的处理和加工较为简单，大多

只是统计并报告行为发生的频率和地点等，缺乏对行为数据深层次的发掘；另

一方面，这些研究大多对行为数据不加区分，采用同样的方式处理。而在实际
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中，不同的行为数据（如瞬时数据、延时数据等）采用不同的方法处理可能效

果更好。 

从效果来看，除了能够主动提供这些预警、预测等服务外，在相同的服务上，

主动式服务的效果一般也好于被动式服务。Pulford et al（2010）在给出院后的

病人提供后续药物辅助治疗的情景下，对比了利用电话、短信、人员面对面三

种媒介，通过主动式和被动式两种方式提供服务的效果，结果发现在三种媒介

上，主动式服务的效果都要好于被动式服务的效果。      

通过上述分析可以发现，虽然目前养老服务领域的研究以被动式服务为主，

但随着技术的发展，人们开始关注主动的养老服务方式。并且要提高养老服务

质量，变被动式服务为主动式服务是一个很好的选择。另外在现在的主动式养

老服务研究中，虽然涉及了环境、体征、意外等多个方面的预警服务，但还不

能很好解决潜在健康问题预警和干预问题。根据行为医学理论，人们的行为能

在一定程度上反应潜在的健康状况。因此分析老人居家行为数据，发现潜在风

险，主动提供服务受到了人们的关注。虽然这些研究在一定程度上实现了利用

居家行为数据进行主动服务，但其存在一些不足，如一方面，这些研究缺乏对

老人行为是否异常的整体判断。如 Folter et al（2014）强调对单个具体行为的分

析，缺乏整体行为分析；O’Brien et al（2012）和 Chung et al（2017）虽然考虑

了多种行为，但前者仅关注行为的空间信息，而忽视了时间信息，后者仅关注

多种行为发生的先后顺序，缺乏整体是否异常的判断。另一方面，这些研究大

多对行为数据及其分析不加区分，采用同样的方式处理。而在实际中，不同的

行为数据（如瞬时数据、延时数据等）采用不同的方法处理可能效果更好。 

2.3.2 行为分析 

如何对行为数据进行深层次的分析和处理呢？行为模识别是其中重要的一

个方面。 

行为识别主要包括两部分内容，第一部分是识别简单的行为动作，如站、

走、跑、坐等；第二部分是识别行为模式，一方面可以把其看成是多个简单动

作的集合，如做饭、洗衣等；另一方面可以把其看成是多个行为动作按照一定

规律（时间、地理位置等）的组合，如上班、工作等（Kim et al, 2010）。 
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从数据来源和类型来看，主要有三类：第一类是通过视频监控设备收集到

的行为影像数据，如监控录像；第二类是通过可穿戴设备收集到的传感器数据，

如通过智能手机收集到的垂直方向和水平方向上的加速传感器数据；第三类是

通过固定设备收集到的二进制型传感器设备，如通过装在门框里的压力传感器

收集到的 0,1 数据。在实际中，由于第一类影响数据的收集在很大程度上侵犯了

被试的隐私，所以使用的不多，而现有使用这种数据的研究主要是针对动物进

行的，如家畜养殖方面（Dollar et al，2005）等，和本研究的情景差异较大，因

此在后续综述中不在分析使用这类数据的相关文献。 

从数据分析方法来看，主要有两类：有监督的方法和无监督的方法。有监

督的方法（如分类）是事先已经有了一批带“标签”的数据，从中可以发现这

些数据中都包含哪些行为或模式，并且每个行为或模式的数据特征也清楚，然

后按照这些行为或模式把剩余的没有标签的数据进行分类。无监督的方法（如

聚类）是事先没有带“标签”的数据，也不知道会有多少行为或模式，利用算法

找到适合数据情况的最好的结果。 

依据数据来源和类型、数据分析方法，本研究把相关文献分为了类型，如

图 2-4 所示： 

I II

IIIIV

数据来源及类型

穿戴设备
加速传感器

固定设备
二进制数据

数
据
分
析
方
法

有
监
督

无
监
督

 

图 2-4：行为模式识别文献结构图 

第一类研究主要是利用穿戴设备中的加速传感器（垂直方向和水平方向）

收集数据，利用有监督的方法来识别用户行为，这类研究主要解决的是简单动

作的识别。如 Naya et al（2006）让护士在工作时佩戴基于蓝牙的三轴加速度传

感器，从而收集相关动作数据，并利用不同的分类算法识别出了行走、药物注
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射、推轮椅等 13 种不同的和其工作相关的动作，同时比较了不同分类算法的计

算效果；Chiang et al（2014）利用智能手机中的加速传感器，收集用户在三种

不同佩戴情景下（上衣口袋、汽车和左上臂）的动作数据，并利用分类算法识

别出了坐、站、口袋时的走、手臂时的走等 9 种不同的用户行为；并比较了几

种不同的分类器，如决策树、最邻近、朴素贝叶斯、支持向量机等的分类准确

性，发现支持向量机的效果最好。 

由于有监督的分析方法需要事先具有大量的有标签的数据，而给数据打标

签需要投入很多资源，在很多情况下都不太容易实现。而无监督的分析方法并

不需要有标签的数据，所以其成了主流。第二类研究就是利用穿戴设备中的加

速传感器收集数据，然后利用无监督的方法来识别用户行为。如尹令（2010）

等利用奶牛颈部的无线传感器获得奶牛的运动加速度等数据，采用 K 均值聚类

算法对获取的参数进行分类识别，以此建立区分奶牛静止、慢走、爬坡等行为

的特征；Farrahi 和 Gatica-Perez (2011) 利用主题模型（Topic Model）分析了智

能手机中加速度传感器数据，识别出了一些行为模式；Trabelsi et al（2013）利

用穿戴在胸部、有大腿和左脚踝的三个加速度传感器收集数据，然后通过隐马

尔科夫回归算法识别出了站立、行走、跑动等不同的行为动作；Kwon et al（2014）

利用智能手机中的三轴加速度传感器和角速度传感器，收集在把手机放在口袋

里的佩戴情景下的用户行为数据，并比较了在动作行为数量已知和未知的两种

情景下，三种算法（K 均值聚类、高斯混合模型和层次聚合聚类）的效果，发

现在动作行为数量已知的情况下，高斯混合模型的效果最好，在动作行为数量

未知的情况下，层次聚合聚类算法的效果较好。 

 同时随着分析的深入，学者们在简单动作识别的基础上，又加入了时间、

地理位置等数据，从而识别出用户的行为模式，如 Chiang et al（2014）在识别

出 9 中简单动作的基础上，结合这些动作的发生时间和地点，识别出了两种行

为模式：工作和休闲。 

由于穿戴设备或多或少会对佩戴者产生影响，并且随着智慧家庭（Smart 

Home）的发展，利用固定设备收集用户在一定空间内的行为数据成为了另一类

数据来源。后两类研究主要就是针对利用固定设备（如红外传感器、压力传感

器等）收集的二进制数据来进行的。根据使用的分析方法的不同，又可分为两

类。第三类研究通过有监督的方法来识别用户行为的。如 Tapia et al(2004) 通过
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家庭里安装的固定红外线传感器收集数据，利用朴素贝叶斯算法构建分类器，

识别了一些简单动作；Kasteren et al（2008）也通过家庭里安装的固定传感器收

集数据，利用隐马尔科夫模型和条件随机域模型识别了一些行为动作，并对别

了这两种方法的效果；Fleury et al (2010)综合利用家庭安装的固定传感器和可穿

戴设备中的加速度传感器收集数据，利用支持向量机构建分类器，识别人们的

行为动作；Roy et al（2010）利用概率分类算法识别认知障碍病人的行为。 

正如前面谈到的那样，有监督的方法需要大量的有标签的数据，在很多情

况下是很难做到的，因此无监督的方法慢慢成为了主流。第四类研究就是使用

无监督的分析方法来进行的。如 Rashidi et al (2011) 利用频繁模式挖掘算法，对

家庭中安装的固定传感器数据进行了分析，识别出了一些行为模式，如准备午

餐、用药、看电视等。在这类研究中，主题模型被广泛使用（Huynh et al, 2008; 

Castanedo et al, 2014; Seiter et al, 2014; Rieping et al, 2014; Ihianle et al, 2016）。如

Seiter et al（2014）在基本的主题模型基础上，为了处理行为间的顺序信息和行

为间共同发生的情况，使用了 NTM 模型和 CTM 模型，并分别在三个不同的数

据集中比较了 K 均值聚类算法、基本的主题模型、NTM 模型和 CTM 模型的分

析效果，结果发现在数据较为理想的情境下，K 均值聚类算法就能有很好的处

理效果，但在数据存在较多干扰和噪音的情况下，主题模型的表现较为理想。

其中当行为间有明显的顺序关系时，NTM 的效果较好；当行为间存在明显的共

同发生关系时，CTM 的效果较好。Rieping et al（2014）在传感器数据中加入了

时间信息，为了提高模型处理效果，作者根据数据的分布特征在基本主题模型

的基础上构建了两个新算法：高斯 LDA 算法和泊松 LDA 算法，并比较了两种

新算法和 K 均值算法的分析效果，结果发现两种新算法的分析效果都明显好于

K 均值算法；并且发现在 5 个数据集中，泊松 LDA 算法的效果要好于高斯 LDA

算法，但两者在处理时间信息时效果都不是很理想。 

通过以上分析可以发现，随着技术的发展，数据来源越来越广泛，除了加

速度传感器产生的连续数据外，红外传感器或压力传感器产生的离散数据也能

用来进行用户行为的识别。另外，由于有监督算法的限制，无监督算法将被广

泛使用。但一方面，这些研究大多聚焦于算法的比较和改进，以及新算法的开

发，而很少关注这些方法的应用。另一方面，该领域的现有研究也缺乏对老人

行为是否异常的整体判断；并且大多现有研究对行为数据也不加区分，把它们
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都放在同一个模型中进行处理，然而实际上，不同行为数据可能具有不同特征，

可能需要利用不同的方法和模型进行处理。如活动行为数据只有“发生时间”

属性，而睡眠行为数据既有“发生时间”属性，也有“持续时间”属性。这种

不同的行为数据可能需要利用不同的方法和模型进行处理。 

2.3.3 文献述评 

综上所述，现有居家养老服务系统的服务方式大多为被动式的。也有些学

者探讨了环境、体征、意外等多个方面的主动预警服务，但这都不能很好解决

潜在健康风险预警和干预问题。随着物联网技术的发展，利用传感器等设备可

以非常方便的采集老人的行为数据，根据行为医学理论，分析老人居家行为数

据，发现潜在风险，主动提供服务受到了人们的重点关注。然而，虽然这些研

究在一定程度上实现了利用居家行为数据进行主动服务，但其存在一些不足：

一方面，这些研究缺乏对老人行为是否异常的整体判断。如 Folter et al（2014）

强调对单个具体行为的分析，缺乏整体行为分析；O’Brien et al（2012）和 Chung 

et al（2017）虽然考虑了多种行为，但前者仅关注行为的空间信息，而忽视了时

间信息，后者仅关注多种行为发生的先后顺序，缺乏整体是否异常的判断。另

一方面，这些研究大多对行为数据及其分析不加区分，采用同样的方式处理。

而在实际中，不同的行为数据（如瞬时数据、延时数据等）采用不同的方法处

理可能效果更好。 

在行为分析领域，现有研究提出了很多深入分析行为数据的方法。但一方

面，这些研究大多聚焦于算法的比较和改进，以及新算法的开发，而很少关注

这些方法的应用。另一方面，该领域的现有研究也缺乏对老人行为是否异常的

整体判断；并且大多现有研究对行为数据也不加区分，把它们都放在同一个模

型中进行处理，然而实际上，不同行为数据可能具有不同特征，可能需要利用

不同的方法和模型进行处理。基于此，本研究将利用监测得到的老人居家行为

数据，构建正常情况反馈、异常情况告警、长期趋势预警的主动式服务居家养

老服务系统架构模型。在该框架模型中，我们将先对行为数据进行整体分析，

判断老人行为是否异常；然后再把行为数据分为瞬时数据和延时数据，分别进

行短期分析和长期分析，最后利用可视化的方式展示，以实现主动式服务，并
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提高其效果和效率。 

2.4 居家养老服务系统使用效果与用户体验 

2.4.1 居家养老服务系统使用效果 

虽然在理论上大家都认为这种利用信息技术的居家养老服务系统能给老人

带来更好的服务体验，但在实践中这种项目的效果到底如何，需要研究进行证

明。我们根据效果表现，把现有研究中涉及的基于 IT 的居家养老服务效果归纳

为客观效果和主观效果两大类；其中客观效果包括节约成本、提高效率等；客

观效果包括增加联接感、改善生活质量等方面。另外，这两大类效果针对的对

象又有不同，如针对医院等服务商的效果、针对老人等用户的效果、针对家属

等护理人员的效果等。如表 2-3 所示： 

 

表 2-3：基于 IT 的居家养老服务效果 

效果 系统 文献来源 

服务

商层

面 

节约成本 

降低管理成本 远程医疗系统 （EC，2003） 

减少医疗设施的使用 远程照料系统 
（Barlow et al，

2007） 

降低医疗服务的使用 远程照料系统 
（Barlow et al，

2007） 

提高效率 

更好的利用医疗资源 远程医疗系统 
（Barlow et al， 

2004） 

减少门诊病人 远程照料系统 
（Barlow et al， 

2004） 

减少住院病人数量和时间 远程照料系统 
（Barlow et al， 

2004） 

老人 

层面 

节约成本 节约时间、避免走动 远程照料系统 
（Botsis et al，

2008） 

提高效率 

延迟入住养老院 远程照料系统 
（Barlow et al，

2004） 

提高对健康信息的访问 
物联网糖尿病

管理系统 

（王春燕和陆志

瑛，2016） 
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增加联接感 

改善与护理人员的接触 远程照料系统 
（Whitten et al，

2003） 

减少社会隔离 视频电话 
（Storetmann et 

al，1999） 

提高与相关人员的联接感 远程照料系统 
（Bowles et al，

2002） 

增加安全感 提高对自己状态的控制感 远程照料系统 
（Whitten et al，

2003） 

改善生活质量 

改善了健康状况 电子病历系统 Vedel et al，2013 

提高了幸福感 居家服务系统 （Ray，2014） 

改善心理状况 远程照料系统 Hirani，2014 

护理

人员

层面 

提高效率 改善对病人的治疗 远程照料系统 
（Barlow et al，

2004） 

改善生活质量 提高医生工作满意度 远程医疗系统 Vedel et al，2013 

由于本文主要关注老人层面的使用效果，因此这里仅对老人层面的研究进

行综述。基于 IT 的居家养老服务对老人产生什么效果呢？现有研究涉及到了改

善健康状况（Vedel et al，2013）、改善心理状况（Hirani，2014）、降低服务成

本（Botsis et al，2008）、提高疾病管理效率（王春燕和陆志瑛，2016）等方面，

这些效果可以统称为客观效果，即通过使用居家养老服务系统，客观上老人获

得的改善和提高。另一类效果是老人主观的感受，如增加了联接感（Bowles et al，

2002）、增加了控制感和安全感（Whitten et al，2003）、提高了幸福感（Ray，

2014）等。在营销学领域，学者们把这些用户在使用产品中产生的主观感受统

称为用户体验（User Experience）。而用户体验是会随着使用产品的过程不断变

化（孔栋等，2016），即用户在使用产品的过程中，其主观感受及引起这种感受

的原因是不断变化的，而现有研究大多把老人使用基于 IT 的居家养老服务的主

观效果看成是一个静止的状态。 

综上所述，作为 IT/IS 在养老领域的新应用，居家养老服务系统受到了大家

的关注，学者们从不同层面研究了它的使用效果。在老人层面的研究中，可以

把老人的使用效果分为两大类：客观效果和主观效果（用户体验）。在关注主观

效果（用户体验）的研究中，学者们大多把其看成是一个静止的状态。而在实

践中，用户体验在整个系统使用的过程中是不断变化的，并且引起这些体验的

原因也是不断变化的，因此本研究将从动态的视角探讨在整个居家养老服务系
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统的使用过程中，老人使用体验的变化情况及引起这些体验的原因的变化情况。 

2.4.2 动态视角的用户体验 

在体验经济时代下，很多学者对用户体验（User Experience）给予了极大关

注，产生了很多成果，如用户体验的定义与测量、用户体验的影响因素、用户

体验的后果等（孔栋等，2016）。很多组织或学者从不同角度给出了定义，如国

际标准化组织（ISO）把用户体验定义为用户使用一个产品、系统或服务时的感

知。Shedroff（2006）把用户体验定义为用户与一个产品、服务交互一段时间后

形成的，在物理层面和认知层面上的感知。在这些定义的基础上，刘静和孙向

红（2011）认为用户体验是以用户与产品的交互为基础形成的整体感受；是一

个复杂的多属性、多维度概念（孔栋等，2016）。 

影响用户体验的因素很多，Karapanos 等（2008）把他们分为了四大类，如

图 2-5 所示： 

用户体验

用户 情景

产品 时间

 

图 2-5：用户体验影响因素图 

用户（Individual）因素指用户本身的特征，如年龄、教育程度、价值观等；

对于同一个产品，不同用户很可能产生不同的体验。产品（Production）因素指

产品的属性，如 Haasenzahl（2004）把产品属性分为实效属性（Pragmatic 

Attribution）和享乐属性（Hedonic Attribution）；不同属性的产品或同一产品的

不同属性会让用户产生不同的体验。情景（situation）因素指用户与产品互动的

环境；不同的使用情景会产生不同的体验。时间（Time）因素指用户与产品互

动的持续时间；与产品互动的过程中，不同的阶段和时间点，用户的体验也可

能是不同的。由于本研究关注老人在使用居家养老服务系统过程中，使用体验
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的变化情况，所以这里仅综述关于时间因素的研究。 

随着学者们对用户体验研究的深入，人们意识到用户体验的形成并不是静

态的。随着用户与产品互动的持续，其对产品会越来越熟悉，对产品的感知会

发生变化，产品各个属性的权重也会发生变化，其使用场景也可能发生变化，

这些必然会导致用户体验的改变，因此学者们希望通过纵向研究，从动态视角

来探讨用户体验的变化过程。其中，有些学者关注用户对整个产品评价的变化

情况，如 Hassenzahl（2004）认为用户体验中的某些部分会随着时间推移而发

生变化，如满意度等；而另一些部分可能是相对稳定的，如用户基于产品外观

的美学体验。另有一些学者关注用户体验中的某个部分，如 Mendoza and Novick

（2005）对某软件的用户进行了 8 周的纵向研究，分析了用户可用性体验的变

化情况，发现随着产品的持续使用，用户的熟练程度在上升，困惑程度在减轻，

可用性体验的类别和原因发生了变化，并且用户应对可用性问题的方式也发生

了变化。Ocnarescu et al（2012）深入探讨了用户美学体验（Aesthetic Experience）

的变化情况，发现在产品的持续使用过程中，用户美学体验的不同组成部分的

重要性也在发生着变化。还有一些学者把用户与产品互动的过程分成不同阶段，

然后探讨在不同阶段中，用户体验的变化情况。如 Karapanos et al（2009）利用

DRM 法（Day Reconstruction Method）跟踪 6 名被试在 8 周的 IPhone 手机使用

过程中的体验情况。作者让被试通过日记的方式记录使用 IPhone 手机过程中，

每天发现的可用性、体验感受、使用场景等问题。通过对这些文本资料的质性

分析，他们把用户的使用过程分为三个阶段：适应期（Orientation）、融合期

（Incorporation）和认同期（Identification）；并识别了每个阶段决定用户体验的

关键产品属性。Hasan and Gope（2013）以四种多媒体播放器为对象，跟踪了

15 名用户 4 周的使用情况，发现在产品使用的初期，产品的非实效属性对用户

体验有重要影响，而在后续的持续使用中，实效属性的影响更重要。Kim et al

（2015）以 Twitter 为研究对象，跟踪了 20 个年轻用户的使用情况，通过对数

据的分析，他们把用户使用 SNS 的过程分为两个阶段：开始阶段和后续阶段。

在开始阶段，用户体验主要表现为可用性体验，SNS 的实效属性（如灵活性、

易学性、信息丰富度等）具有重要影响；在后续阶段，用户体验主要表现为用

户价值体验，SNS 的情感属性和认同属性（如社会化、情感依附等）具有重要

影响。 
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除了以年轻人为研究对象外，有些学者关注老年人在 ICT 产品使用过程中

体验的演变情况。Sayago et al（2011）基于对 400 个老人的三年人种志研究，

观察他们使用以电脑为基础的沟通工具的使用情况，发现随着使用的持续，来

自工具操作上的问题对老人使用体验的影响在逐渐消失，而来自认知方面的困

扰对老人使用体验的影响确是相对稳定的。 

从整体来看，从动态角度关注时间对用户体验的影响的研究还比较少见，

其中大多研究关注年轻人群，对于探讨老年人用户体验演变的研究更少。另外，

在关注的产品上，现有研究大多关注以认知为交互手段的产品（用户通过接受、

加工和存储系统提供的信息来完成交互过程），如手机、工具软件等（刘静和孙

向红；2011）。这种产品强调功能性、高效性，用户往往关注的是能否成功、高

效、简单的完成任务。而本研究关注的居家养老服务系统。这类平台型产品既

有认知型产品的特点，如居家养老服务系统也强调系统功能、操作简单等属性；

同时，又和一般认知型产品不同，如一般认知型产品的功能是产品本身自有的，

用户只通过产品就能完成目标，而居家养老服务系统的功能不仅仅是系统自有

的，还有很大一部分功能依靠合作服务商来实现。因此，这种平台型产品的特

点很可能会对用户体验的演变产生不同与认知型产品的影响。 

2.4.3 文献述评 

综上所述，作为 IT/IS 在养老领域的新的应用，居家养老服务系统受到了大

家的关注，学者们从不同层面研究了其的使用效果。在老人层面的研究中，可

以把老人的使用效果分为两大类：客观效果和主观效果（用户体验）。在关注主

观效果（用户体验）的研究中，学者们大多把其看成是一个静止的状态。而在

实践中，老人的用户体验在整个系统使用的过程中是不断变化的，并且引起这

些体验的原因也是不断变化的。 

在人机交互和市场营销领域，有些学者从不同角度探讨了用户体验的演变

问题。但是，一方面，现有研究的数量较少，并且其中大多关注年轻用户，以

老年用户为对象的研究更少。另一方面，现有研究关注的产品大多为认知型产

品，关注平台型产品使用体验的研究很少，关注老年用户使用平台型产品的研

究还没有看到。基于此，本研究将以老人为研究对象，从动态的视角探讨在使
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用居家养老服务系统这种平台型产品的过程中，老人的使用体验是如何演变的。 

2.5 文献缺口 

    综合以上的文献回顾可以发现，虽然以往的研究给了我们很多启示，但也

存在一些研究缺口，如下： 

一、在居家养老服务系统的服务内容方面，缺少以帮助老人自理生活为目

标的支持型养老服务内容研究。在 IS 领域，居家养老服务系统服务内容研究大

多关注以技术手段为主养老服务的设计，而缺少对以服务人员为主的养老服务

的探讨，而居家养老服务系统的服务内容应该是这两类的融合，并且需要探讨

以帮助老人自理生活为目的的支持型养老服务。同时在以服务人员为主的养老

服务内容方面，现有研究大多关注替代型服务；而在少量的支持型服务研究中，

大多探讨对照顾者的支持，缺乏对老人支持型服务的研究。 

二、在自我管理方面，缺少从患者视角探讨自我管理过程的研究。虽然有

些研究探讨了自我管理的程度、任务、技能和步骤，但更深入的打开黑箱，需

要明确慢病患者在日常生活中，自我管理涉及的具体行为和涉及的资源，而现

有研究在这方面还存在很大的不足。另外，现有研究对慢性病人的行为能力不

加区分，而在实际中，不同行为能力的慢病患者的自我管理行为很可能存在较

大差异。 

三、在居家养老服务系统服务方式方面，缺少主动式角度的服务方式研究。

现有居家养老服务系统服务方式的探讨多大是被动式的，缺乏从主动式角度的

探讨。另外，在养老服务方式方面，现有研究也以被动式服务为主，虽然有些

研究利用老人日常行为数据进行主动式服务，但一方面，这些研究缺乏对老人

行为是否异常的整体判断。另一方面，这些研究大多对行为数据及其分析不加

区分，采用同样的方式处理。而在实际中，不同的行为数据（如瞬时数据、延

时数据等）采用不同的方法处理可能效果更好。 

四、在居家养老服务系统使用效果方面，缺少过程视角的用户使用体验研

究。现有关于居家养老服务系统用户使用体验的研究还较为缺乏，并且少量的
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研究也把居家养老服务系统的使用体验看成是一个静止的状态。而在实践中，

用户的体验在整个系统使用的过程中是不断变化的。 
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第 3 章 自我管理视角的居家养老服务系统服务内容研究 

通过第 2 章的文献回顾可以发现，服务内容对 IT/IS 的采纳和使用具有非常

重要的影响。并且在养老情景下，如何保证居家养老服务系统提供的服务内容

是符合老人需求的，这一问题需要深入探索（Fischer et al，2014）。同时在养老

服务相关研究中，我们发现大多研究在服务内容设计上以维持老人正常生活为

目标，即强调服务提供商替老人解决生活中的问题，而不是辅助老人自己解决

这些问题，这无疑突出了服务提供商的主导地位，弱化或忽视了老人的作用，

这就使得生活能自理的老人觉得养老服务没用，而生活自理有困难的老人觉得

自己的作用被忽视。由于养老应该以支持老人自理生活为目标，因此养老服务

应多为支持型服务，而现有研究大多探讨的是替代型服务，因此本部分研究从

自我管理的角度出发，围绕健康老化，探讨居家养老服务系统应该向老人提供

哪些支持型服务。通过对三种不同行为能力老人（活力老人、自理老人和半自

理老人）的访谈和分析，本部分研究构建了他们的自我管理行为模型，包括自

我监测行为、自我评估行为和自我干预行为；构建了他们在每种自我管理行为

上表达出的支持需求，包括工具性需求、信息性需求、情感性需求和陪伴性需

求；以此为基础，从智能硬件、系统软件和服务人员三个方面构建了居家养老

服务系统的支持型服务模型。 

3.1 研究背景 

3.1.1 现实背景 

随着我国老龄化的加剧，政府出台了“9073”的养老整体规划，同时由于我
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国的传统文化和老人的生活习惯，居家养老将成为我国老人的主要养老方式。

然而由于居家为老服务存在着“碎片化”与“小而散”的问题，使得我国居家为老

服务市场发展不太理想。随着信息技术的不断发展和广泛应用，基于 IT 的居家

养老服务系统为解决这一问题提供了可能，并且在实践中，全国各地也在开展

居家养老服务系统的建设和运营工作，如北京的“96156”社会公共服务平台、兰

州市城关区的“虚拟养老院”居家养老服务系统等。 

然而在实践中，有很多居家养老服务系统的运营陷入了困境，一大原因是

老人采纳和使用较少。而通过对老人的访谈发现，老人之所以不愿意使用，是

因为老人对通过这个系统获得的服务不满意。一方面，生活能自理的老人感觉

提供的这些养老服务对自己大多没用；而生活自理有困难的老人虽然感觉提供

的这些养老服务能解决其生活困难，但自己只是被动的接受，缺乏对自己生活

的控制感。这其实是老人对居家养老服务系统的服务内容不满意，如何改善呢？ 

3.1.2 文献背景 

通过第 2 章的文献回顾，我们发现服务维度的因素，如服务内容、服务方式、

服务质量等对居家养老服务系统的采纳和使用有重要影响（Middlemass et al，

2017；何迎朝等，2017）；其中服务内容是一个需要深入探讨的方面（Fischer et 

al，2014），因此居家养老服务系统能为老人提供哪些养老服务是非常重要的。

同时，不同日常生活能力的老人，其需要的养老服务可能是不同的，因此需要

我们探讨老人的一般需求和特殊老人的特殊需求（Fischer et al，2014）。并且，

养老强调老人在生活中的主导地位，强调尽量延长老人自理生活的时间，养老

服务应更多的是辅助老人自理生活，而现有养老服务设计大多以维持老人正常

生活为目标，突出服务商的主导地位。这从根本上来讲，并不符合养老的目标。 

自我管理（Self-Management）是慢病管理领域的主流思想，指的是慢性病

人自己管理自己的医疗和生活，以达到最佳的慢性病干预和并发症降低等效果

（Wagner et al., 2001）。慢性病人是自己所需照料服务的主要提供者，而其他专

业照料人员（如医生、护士等）的主要职责是为病人更好的自我管理提供支持

和辅助（Bodenheimer, 2002）。这种思想和养老的目标是相一致的，即老人是自

己生活的主要管理者，而服务提供商的主要职责是为老人更好的自理生活提供
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支持和辅助。并且目前老年人群中很大一部分为慢性病患者，健康是养老中非

常重要的话题，很大一部分养老服务要围绕着老人的健康需求来设计。因此利

用自我管理的思想来分析养老服务需求可能是比较合适的。 

然而正如第 2 章所论述的，现有慢病自我管理研究中，学者们从专家视角和

患者视角来探索自我管理的黑箱。其中专家视角的研究较为充分，但要想更好

的支持患者自我管理，需要从患者的视角明确其在日常生活中，自我管理涉及

到的具体行为、资源和需求（Sattoe, 2015）。虽然有些研究从患者的角度探讨了

自我管理的行为（Audulv，2013）和需求（Dwarswaard et al，2015），但他们并

没有对自我管理行为进行解构；而且识别出的需求主要集中在信息需求和心理

需求上。另外，虽然现有研究从疾病相关因素和病人个体因素两个方面论述了

自我管理过程的动态性，但患者日常生活能力作为一个重要的个体因素，他的

差异对慢病患者自我管理的影响还没有看到。而在实际中，不同日常生活能力

的慢病患者的自我管理行为和需求很可能存在较大差异。 

因此本部分研究利用慢病管理研究中的自我管理思想（Wagner et al, 2001），

围绕健康老化，进行养老服务内容的探讨，研究不同行为能力的老人在自我管

理过程中，需要什么样的支持服务，从而设计合理的居家养老服务系统的服务

内容，进而促进其使用。 

服务供给是由服务需求决定的。要确定应提供哪些支持服务，就需要先确定

老人在自我管理中都由哪些需求；而要明确这些需求，就需要明确老人自我管

理行为，明确其会有哪些具体行为、涉及哪些行为对象、用到哪些资源等。因

此本部分研究的关键科学问题是：不同日常生活能力的慢病老人是如何进行自

我管理的？需要哪些支持？ 

3.2 理论基础 

3.2.1 社会实践理论 

社会实践理论（Social Practice Theory）是当代法国著名哲学家和社会学家

Bourdieu 哲学思想的集中体现，用来解释人类活动与人类社会间的关系（宫留
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记，2008）。在该理论中，实践（Practice）指行动者（Actor）在一定的场域中

凭借各自拥有的资本，在特定惯习指导下，为提高自己在场域中的位置以及资

本的数量和质量所采取的活动（宫留记，2008）。通俗的讲，就是指人的社会实

际活动，或人的一般性日常活动，如生产劳动、日常生活活动、政治文化活动

等，其逻辑框架如图 3-1 所示： 

场域 惯习

资本

实践

Where How

What
 

图 3-1：社会实践理论逻辑框架 

从根本上说，社会实践理论主要回答了三个基本问题：人们在哪里进行社

会实践活动？如何进行社会实践活动？以及用什么进行社会实践活动？场域

（Field）、惯习（Habitus）、资本（Capital）是其给出的答案。其中，场域是人

们社会实践活动发生的场所，指人们所处的社会结构，或社会关系网络（田向

东，2002）。惯习是人们用来指导社会实践活动的策略或原则，包括规则

（Procedure）、知识（Know-how）、世界观（Way of Understanding）、目的

（Engagement）等。资本是人们社会实践的工具，包括经济资本、文化资本、

社会资本、符号资本等。社会实践理论认为人们在一定的社会关系网络中进行

实践活动，其即受到社会关系网络的制约和影响，又改变着现有的社会关系网

络（宫留记，2008）。 

该理论已经被很多研究用来分析个体行为，并取得了较好的效果，如分析

消费者的消费行为（Holt，1995）、虚拟社区中的消费者的价值共创行为（Schau 

et al，2009）、服务提供者和服务接受者间的价值共创和价值破坏行为（Echeverri 

et al，2011）等。在本部分研究情景下，实践活动主要指老人平时的自我管理行

为，实践场域为老人自我管理行为的行为对象；实践惯习为老人指导自我管理

行为的知识、技能、意识等；实践资本为老人进行自我管理行为时用到的工具。
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我们借鉴前人的研究方法，从行为对象（场域）、行为惯习（惯习）、行为工具

（资本）三个维度来分析老人的自我管理行为和它们的变化情况及原因。 

3.2.2 社会支持框架 

社会支持（Social Support）是指个体与社会各方面，如亲朋、同志、组织等

精神上和物资上的联系，以减缓个体身心疾病的发生和发展（Barrera & Ainlay, 

1983）。从功能上讲，社会支持是个体从所拥有的社会关系中获得的精神上或物

质上的支持。从类型上讲，社会支持包括两大类：客观支持（Objective Support）

和主观支持（Subjective Support）。其中客观支持包括物质上的直接支持和社会

关注的存在和参与；主观支持是个体所体验到的情感上的支持，是个体在社会

网络中感受到的受尊重、被理解，从而产生的情感体验和满意程度（Cohen and 

Wills，1985）。从内容上讲，根据社会支持所提供资源的性质不同，可以分为：

信息支持（Information Support）、工具支持（Instrumental Support）、自尊支持

（Esteem Support）、陪伴支持（Companionship Support）（Huang et al, 2006）。 

其中，信息支持指有利于对问题事件进行说明、理解或应对的支持，如提供

相关信息、给出相关建议、进行认知引导（Cognitive Guidance）等。工具支持

指提供财力、物资（工具）或所需服务等，以帮助其解决问题。自尊支持指个

体被尊重或被接纳，个体的价值被承认，从而提高个体的自信心或自我效能。

这种支持也被成为自信支持（Self-Esteem Support）。陪伴支持指与他人共度时

光，一方面满足个体与人接触的需要，转移对问题的忧虑或直接带来正向情绪；

另一方面帮助个体解决自己无法解决的问题。 

社会支持的内容框架被用来分析特定人群的支持性服务需求，如向照护者提

供的支持性服务（Huang et al, 2006，曾莉，2011）；向留守儿童提供的社会支持

（叶一舵等，2017）；向空巢老人提供的社会支持（陈习琼和林登凯，2017）等。

在本部分研究情景下，我们将把不同日常生活能力老人在自我管理中表达出的

需求归纳到社会支持内容框架中的这四个方面，并分析其变化情况及原因。 
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3.3 研究设计 

3.3.1 研究方法 

质性研究作为社会学和管理学研究的基本方法之一，特别适合进行探索性的

研究（Eisenhardt and Kathleen，2007）。通过对数据资料进行详实的描述和系统

的分析，该方法能帮助研究者获得全面而细致的洞察（Barratt et al，2011）。本

研究的目的在于探索自我管理视角下，慢病老人的日常自我管理行为以及他们

的支持需求；并且现有研究对于患者视角的自我管理行为和需求的黑箱还没有

充分打开，因此质性研究方法比较适合本研究情景。在具体数据处理上，本研

究采用归纳逻辑的思路，围绕老人自我管理行为和支持需求进行数据资料的分

析、整理和归纳。 

3.3.2 访谈对象选择 

根据理论抽样原则，在选择访谈对象时根据研究问题选择具有代表性的对象

进行观察和访谈。本研究关注的问题是围绕健康老化，不同日常行为能力的老

人是如何进行自我管理的，以及有什么支持需求，因此在选择访谈对象时主要

考虑具有慢性病的老人，且选择不同日常行为能力的老人。具体选择标准如下：

1、年龄在 60 岁及以上（是老人）；2、患有一种或多种慢性疾病（健康问题突

出）；3、具有一定的生活自理能力（排除全失能老人）。另外我们根据老人的日

常行为能力，把他们分为三个种类：活力老人、自理老人和半自理老人。其中

活力老人指日常生活能力很高，能够无障碍的开展各种日常生活活动的老人，

以 70 岁以下的低龄老人为主；自理老人指日常生活能力一般，能基本进行日常

生活活动的老人，以 70-79 岁的中龄老人为主；半自理老人指日常生活能力不

好，有些日常生活活动不能独立完成的老人，以 80 岁及以上的高龄老人为主。 

在判断老人类型时，我们采用如下方法：首先，按照日常活动能力量表

（Activity of Daily Living Scale，ADL）中涉及的 14 项日常活动（包括躯体生活

自理活动 6 项：上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡；工具性日常生活 8

项：打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理经济），
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询问老人是否能完全无障碍的自己完成。如果能则判断该老人为活力老人或自

理老人；如果有 2 项及以下日常活动不能自己完成，则判断为半自理老人。其

次，对能完全自己完成 ADL 量表中 14 项日常活动的老人，研究者根据访谈过

程中老人反馈的日常活动内容及老人的健康、精神状况进行判断。如老人反馈

的日常活动内容很丰富，并且老人的健康、精神状态很好，则判断为活力老人；

剩下的判断为自理老人。 

根据以上标准，我们最终选择了 30 名老人作为访谈对象，其中每个类型老

人 10 名。30 名老人情况表 3-1 所示： 

 

表 3-1：访谈对象概况 

性别 
男 13 

女 17 

   

地域 
北京 12 

河南 18 

   

年龄 

60-69 8 

70-79 13 

80 及以上 9 

   

疾病种类 

高血压 10 

糖尿病 3 

心脏病 8 

脑梗塞 5 

风湿类风湿 3 

老胃病 1 

   

患病年数 

5 年及以下 4 

6-10 年 11 

11 年及以上 15 

在性别上，男性老人共 13 人，占比约为 43.3%；女性老人共 17 人，占比

约 56.7%。女性老人比男性略多也是符合正常人口分布的，因为女性一般比男

性更长寿。在地域上，根据方便抽样原则，我们主要在北京市和河南省周口市

两个地方进行访谈。这两个城市具有一定的代表性：北京代表我国经济较发达
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的地区，而河南省周口市代表我国经济欠发达的地区。而之所以周口的访谈人

数多于北京，是因为我国欠发达地区的老人数量要多于发达地区的老人数量。

在年龄上，60-69 岁老人有 8 名；70-79 岁老人有 13 名，80 及以上老人有 9 名。

在疾病种类上，老年常见病较为普遍，如“三高”等疾病。在患病年数上，11 年

及以上患者最多，有 15 名，说明大多老人长期带病生活。                                                                      

具体来看，活力老人情况如表 3-2 所示： 

 

表 3-2：活力老人概况 

性别 
男 5 

女 5 

   

地域 
北京 5 

河南 5 

   

年龄 

60-69 6 

70-79 4 

80 及以上 0 

   

疾病种类 

高血压 4 

糖尿病 1 

心脏病 3 

脑梗塞 1 

风湿类风湿 1 

   

患病年数 

5 年及以下 3 

6-10 年 4 

11 年及以上 3 

在性别上，活力老人中男女各占一半；地域上也是发达地区（北京）老人和

欠发达地区（河南周口）老人各占一半；年龄上，以低龄老人居多，占 60%，

而高龄老人（80 岁及以上）没有。在患病种类上，高血压和心脏病患者居多，

占 70%，而糖尿病、脑梗和类风湿各占 10%。在患病时间上，三个时间段分布

较为平均。 

自理老人情况如表 3-3 所示： 
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表 3-3：自理老人概况 

性别 
男 4 

女 6 

   

地域 
北京 7 

河南 3 

   

年龄 

60-69 1 

70-79 6 

80 及以上 3 

   

疾病种类 

高血压 4 

糖尿病 1 

心脏病 2 

脑梗塞 1 

风湿类风湿 1 

老胃病 1 

   

患病年数 

5 年及以下 1 

6-10 年 4 

11 年及以上 5 

在性别上，自理老人中男女比例还较为均衡，女性老人略多于男性老人；地

域上，北京老人居多，原因是这里有 3 个访谈对象和研究三中的访谈对象是同

一个人，而研究三的访谈对象都是北京的。年龄上，70-79 岁的中龄老人居多，

占 60%，低龄老人最少，占 10%。患病种类上，高血压和心脏病患者最多，占

60%。患病年数上，5 年及以下的老人最少，占 10%，说明自理老人中，大多为

长期慢病患者。 

半自理老人情况如表 3-4 所示： 
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表 3-4：半自理老人概况 

性别 
男 4 

女 6 

   

地域 
北京 0 

河南 10 

   

年龄 

60-69 1 

70-79 3 

80 及以上 6 

   

疾病种类 

高血压 2 

糖尿病 1 

心脏病 3 

脑梗塞 3 

风湿类风湿 1 

   

患病年数 

5 年及以下 0 

6-10 年 3 

11 年及以上 7 

在性别上，半自理老人中男女比例还较为均衡，女性老人略多于男性老人；

在地域上，访谈的半自理老人都来自于河南周口，原因是由于一些限制，我们

在北京不太方便对半自理老人进行访谈。在年龄上，半自理老人中以高龄老人

为主，占 60%，而只有一个低龄老人是半自理老人（原因是由于中风，他的半

边身体活动不便）。在疾病种类上，高血压、心脏病和脑梗较多，占 80%，糖尿

病和类风湿各占 10%。在患病年数上，大多老人有 11 年及以上的长期带病生活

史。 

整体看，选择的访谈对象符合研究问题需要，且具有一定的代表性。 

3.3.3 数据收集 

从数据类型看，我们收集的数据主要是访谈得到的一手数据。从数据收集

过程看，我们首先对现有研究进行整理，结合研究问题拟定了访谈提纲；并于
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2017 年 4 月进行了两轮的试访谈，据此修订了访谈提纲（详见附录一），并确定

了访谈话术。接着，我们接触老人，对他们进行了单独访谈。正式访谈从 2017

年 6 月开始，到 2017 年 10 月结束，共接触了 34 名老人，其中有 4 名老人访谈

过程不理想（如中途退出，没完成访谈），所以不作为分析样本。在访谈过程中，

为了更方便对老人进行访谈，我们一般在下午 4-5 点（老人午休后出来活动）

或晚上 7-8 点（老人晚饭后出来散步）时接触他们。在正式访谈过程中，我们

进行了全程录音，然后转录成文字资料，共收集录音约 10 个小时，转录文字资

料约 10 万字。在整理资料过程中，我们对有疑问之处的老人进行了回访（大多

老人的活动区域较为固定），以确保所有资料没有疑问。 

3.3.4 数据处理 

在访谈数据处理上，我们采用归纳逻辑的思路，围绕老人为了健康老化，

如何自我管理自己的生活和慢性疾病进行数据资料的归纳、整理和分析。在具

体操作上，我们按照先同类分析，再跨类比较的顺序进行。在同类分析时，先

对每个老人的访谈数据按照理论框架进行概括，再对每类老人进行归纳。具体

处理流程如图 3-2 所示： 
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对每个老人访谈数据
按照社会支持框架

概括

第一步：

每个老人
支持需求

对每类老人自我管理
行为归纳

第二步：

对每类老人自我管理
需求归纳

每类老人自我
管理行为模型

每类老人自我
管理需求模型

处理方法 处理结果

同类
归纳分析

跨类
比较分析

比较不同类型老人
行为及需求间的差异

差异及原因

对每个老人访谈数据
按照社会实践理论

概括

每个老人自我
管理行为

 

图 3-2：数据处理流程图 

在同类归纳分析时，第一步，首先针对每个老人，我们按照社会实践理论

的框架对其访谈资料中的行为数据进行概括，从具体行为、行为对象、行为惯

习和行为工具四个方面概括该老人的自我管理行为。表 3-5 是某活力老人的数

据处理情况： 
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表 3-5：第一步数据处理示例——某活力老人行为 

具体行为 行为对象 行为惯习 行为工具 

居家测量血糖 自己 血糖仪使用方法 血糖仪 

医院测量血糖 医生  专业血糖工具 

记录血糖情况 自己  纸、笔 

判断血糖情况 自己、医生 正常血糖范围  

确定血糖控制

目标 

自己 糖尿病相关知识（如

糖尿病五架马车） 

 

制定血糖控制

方案 

自己 血糖控制相关知识  

按时吃药 自己 长期服药习惯  

沟通医生 医生 沟通方式  

选择食物种类 自己 糖尿病饮食知识 各种食物 

选择吃的时间 自己 糖尿病饮食知识、 

自身血糖变化情况 

 

加工食物 自己 糖尿病饮食知识  

打太极拳 自己 运动意识、运动习惯  

使用健身器材 自己 … 相关器材 

散步 自己 …  

学习糖尿病相

关知识 

自己、医

生、病友 

学习意识 电视、书籍、网

络 

参加社区活动 朋友等 积极参与意识  

参加社会活动 专业人士、

病友 

  

自我调节心情 自己 调节意识 心灵鸡汤 

向别人倾诉 亲朋 调节意识  

表中阴影部分是老人重点强调的自我管理行为 

其次，针对每个老人，我们按照社会支持框架对其访谈资料中的需求数据

从工具性需求、信息性需求、情感性需求和陪伴性需求四个方面进行概括，并

和他们的自我管理行为进行对应，表现为在哪些自我管理行为上，该老人有什

么支持需求。数据处理结果示例如表 3-6 所示： 
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表 3-6：第一步数据处理示例——某活力老人需求 

具体行为 工具性需求 信息性需求 情感性需求 陪伴性需求 

居家测量血糖 
更易用、成本更

低的血糖仪 
   

医院测量血糖 
居家化的糖化白

蛋白检测设备 
   

记录血糖情况     

判断血糖情况 
长期趋势分析工

具、预警 

并发症表征相

关知识 
  

确定血糖控制

目标 
  

专业人士的

建议 
 

制定血糖控制

方案 
  

专业人士的

建议 
 

按时吃药  
药物知识 

  

沟通医生 方便的沟通方式   

选择食物种类     

选择吃的时间     

加工食物     

打太极拳     

使用健身器材     

散步     

获得糖尿病相

关知识 
    

参加社区活动     

参加社会活动 活动信息推送    

自我调节心情     

向别人倾诉     

在同类归纳分析时，第二步，首先针对每类老人，把第一步处理的结果进

行汇总，归纳出自我管理行为类别。图 3-3 是活力老人的自我管理行为归纳结

果： 
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自我监测：
  体征监测

      监测情况记录
 

自我干预：
使用药物  沟通医生
调整作息  控制饮食
家务劳动  坚持锻炼
培养兴趣  学习知识
参加社交  心理调节

自我评估： 
      身体状况判断
      确定干预目标
      选择干预方法
      制定干预方案

活力老人

 

图 3-3：活力老人自我管理行为图 

其次，在上述工作基础上，针对每类老人，把第一步处理的需求结果也进

行汇总，归纳出每个自我管理行为类别对应的需求。表 3-7 是活力老人的自我

管理支持需求归纳结果： 

 

表 3-7：活力老人自我管理需求表 

行为类别 工具性需求 信息性需求 情感性需求 陪伴性需求 

自我监测 更易用的体征

测量工具 

   

自我评估 长期趋势分析、

预警工具 

疾病或并发症

相关知识 

医生的鼓励和

建议 

 

自我干预 方便的医患沟

通工具 

活动信息推送

工具 

   

在上述归纳过程中，我们发现在汇总到 6-8 个老人样本时，每类老人的自

我管理行为和需求就已达到饱和（即没有出现新的自我管理行为和需求），因此

我们每类访谈 10 个老人是基本足够的。 
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在跨类比较分析时，我们对比三类老人（活力老人、自理老人和半自理老

人）在自我管理行为和需求上的不同，并分析引起这些差异的原因。 

3.3.5 信效度保障 

为了保证本研究的信度和效度，我们按照现有案例研究提出的策略（Yin，

2004）采取了一些措施和手段。 

一方面，对于信度，首先，在研究设计方面，我们在阅读大量文献的基础

上形成研究计划，多次对研究计划进行讨论和修正，并通过试访谈修正访谈提

纲，最终形成了详细的研究计划。其次，在数据收集方面，我们建立了资料数

据库，根据访谈资料的对象、时间等进行分类管理。最后，在数据分析方面，

我们团队成员对数据分析结果进行讨论，最终形成一致意见。 

另一方面，对于效度，首先，在数据收集方面，我们每类老人选择了 10 个

访谈对象（最后分析时发现足够达到理论饱和），并对疑问之处向对应老人进行

了回访，从而保证数据的有效性。其次，在数据分析方面，我们对访谈数据进

行逐句分析，并对比理论框架进行抽象和归纳，并在理论和数据间进行反复比

较，以形成证据链。 

3.4 研究发现 

通过上述数据分析过程，涌现出了一些发现。首先，我们构建了活力老人、

自理老人和半自理老人的自我管理模型，包括自我管理行为模型和自我管理需

求模型；其次，通过对比，我们发现了每类老人在自我管理模型上的差异及引

起这些差异的原因。最后，我们根据以上发现构建了居家养老服务系统支持型

服务内容模型，具体分析如下： 
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3.4.1 老人自我管理行为模型 

（1）活力老人自我管理行为模型 

针对活力老人，我们首先对每个老人访谈数据按照社会实践理论进行概括，

识别出每个老人的自我管理具体行为，以及该行为涉及的行为对象、行为惯习

和行为工具；接着我们把属于活力老人的 10 个访谈对象数据进行整合和归纳，

从而形成活力老人的自我管理行为模型。在归纳时，当进行到第 8 个访谈对象

时就没有再出现新的自我管理行为，我们据此判断已达到理论饱。最终得到的

活力老人自我管理行为模型如图 3-4 所示： 

自我监测 自我评估

自我干预

情况记录体征监测
监测记录
分析

沟通医生按时吃药

医疗干预 生活干预 心理干预

运动
锻炼

饮食
控制

亲朋倾述自我调整

健康
老化

身体状况
判断

干预目标
确定

日常作息
调整

药物剂量
调整

再
就业

学习
知识

培养
兴趣

参加
社交

活力老人自我管理行为模型

 

图 3-4：活力老人自我管理行为模型 

在自我管理行为方面，围绕着健康老化（Health Aging），我们归纳出三大

类：自我监测（Self-Monitoring）行为、自我评估（Self-Evaluating）行为和自

我干预（Self-Intervening）行为。其中自我监测包括体征监测和监测情况记录两
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个具体行为；自我评估包括监测记录分析、身体状况判断、干预目标确定、日

常作息调整和药物剂量调整等自我管理行为；自我干预包括医疗干预（Medical 

Intervention）、生活干预（Life Intervention）和心理干预（Psychological Intervention）

三个方面，每个方面又包括一些具体行为，详细分析如下： 

○1 自我监测行为 

自我监测（Self-Monitoring）指老人利用工具监测自己的身体、行为、位置、

环境等，并把监测情况记录下来，以作为管理自己生活的依据的行为。从内容

上可以分为体征监测（Physical sign Monitoring）、行为监测（Behavior Monitoring）、

位置监测（Location Monitoring）、环境监测（Environment Monitoring）等，同

时还包括监测情况的记录。从访谈数据中，我们发现体征监测是自我监测中最

常出现的自我监测行为。体征监测即老人利用工具监测自己的身体状况，以此

对自己健康状况进行判断，如测血压、测血糖、测体温等。“我经常在家量血压，

有时候（一天）一次，有时候（一天）两次，家里有血压计，戴在胳膊上，一

按就行了，挺方便的。”（某活力老人）；“这个（血糖）经常测，在家里用血糖

仪，就是在手上扎一下，主要是检测餐前、餐后的血糖变化。”（某活力老人）。

对于体征监测行为，其行为对象一般为老人自己，即自己测量自己的体征；行

为工具一般为对应的测量工具；行为惯习则一般为测量工具的使用方法、体征

测量意识和习惯等。如某活力老人说：“我基本上是每天在家测量一次血压，一

般是早上起床后测，刚开始时是有意识的，后来时间长了就成习惯了”。 

伴随着体征监测行为，很多老人会把监测结果记录下来（监测情况记录），

方便后续的比较和分析。如某活力老人说：“我会把测量的结果记下来，看看变

化的情况，如果变化平稳的话吃的药就固定了；如果不行就去医院”。某糖尿病

活力老人说：“（我）从刚开始（测量血糖）时就记着了，总的原则是正常人空

腹血糖的正常范围是 3.5-6.1，糖尿病人可以适当的放宽一些，因为他本身就有

病”。对于监测情况记录行为，其行为对象一般为自己，即自己记录自己的监测

结果；行为惯习一般为记录意识；行为工具大致有两类：纸笔和“脑子”。如某

活力老人说：“我有专门的本子，用来记录每天的血压情况，这样我可以和一个

星期前、甚至更久前的情况做比较”。而另一活力老人说：“没必要（用纸笔）

记录（测量结果），看一下心里就知道了，和昨天的（测量结果）比比，和正常

范围比比就行了”。 
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○2 自我评估行为 

自我评估（Self-Evaluating）指老人依据一些信息判断自己的健康状况，并

制定相应干预方案的自我管理行为。通过总结，我们发现活力老人的自我评估

行为主要包括：监测记录分析、身体状况判断、干预目标确定、生活作息调整、

药物剂量调整等具体行为。监测记录分析指老人对记录（正式记录或脑海记录）

的体征状况进行分析，这种分析一般包括两种：前后体征状况比较以及和正常

范围比较。如某活力老人说：“和昨天的（测量结果）比比，和正常范围比比就

行了”；再如某老人说：“可以和一个星期前、甚至更久前的情况做比较，看看

是否平稳。同时也和正常值比较，看看是否有异常”。这个自我管理行为的行为

对象一般也为自己；没有客观的行为工具；行为惯习一般为某些体征的正常范

围。 

身体状况判断指老人对自己的身体状况进行判断，在本研究情景下，一般

为老人根据体征情况，判断自己的健康状况，如血压是否正常、血糖是否有异

常变化等。干预目标确定指老人根据自身当前的健康状况，确定通过干预达到

的目标。在本研究情景下，老人确定的干预目标大多为保持或达到身体状况的

相对健康和平稳，如“保持血压维持在正常范围内”或“尽量使自己不感冒，因为

感冒往往引发心脏不舒服”。该行为没有明确的行为工具，依靠的大多为疾病的

相关知识。 

日常作息调整和药物剂量调整是制定两种干预方案的行为。日常作息调整

是指老人为实现干预目标而调整自己的日常生活作息，如某活力老人说：“（我）

有意识的调整生活规律，现在是早晚出去散步，上午去做理疗，然后菜市场买

菜，做饭。下午和朋友一起玩玩，晚上散步回来看会电视就睡觉了”。药物剂量

调整指老人为了实现干预目标而调整自己所用药物的剂量，如某活力老人说：

“（药）都是找医生开的，血压高点时我一般就会加半片药，过几天稳定了就又

减下来（剂量）”。这两种行为也没有明确的行为工具，而行为惯习主要是疾病

知识、健康知识和相关的药物知识或经验。如某活力老人说：“（用药）量的调

整都是根据吃药的经验总结的，毕竟得这个病（高血压）这么多年了，也吃了

这么多年药，这期间也看了不少这方面（高血压和相关药物）的资料，学了不

少。” 

○3 自我干预行为 
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自我干预（Self-Intervening）指老人在日常生活中自己采取的一些有利于健

康目标实现的行为。从内容上看，包括三个子类：医疗干预（Medical Intervention）、

生活干预（Life Intervention）和心理干预（Psychological Intervention）。 

医疗干预（Medical Intervention）指老人使用医疗资源来实现的干预行为。

在本研究情景下，我们识别出了两种具体的医疗干预行为：沟通医生和使用药

物。沟通医生指老人为了解决一些健康问题而向医生咨询或求助。如某患有脑

梗塞的活力老人说：“身体（疾病）症状（自己）感觉比较严重时，就去医院，

让医生看看，进行对应治疗”；某糖尿病的活力老人说：“经常听医生的，医生

根据你血糖的变化情况，对吃药进行调整，如果血糖控制不好了，就要多吃点

降糖的药物；如果有并发症了，就要找医生做一些相应的治疗；并且医生也会

在饮食、锻炼这些生活方面给一些指导”。该自我管理行为的行为对象一般为医

生，行为工具有两种：非面对面的沟通工具（如电话等）和老人去医院面对面

沟通。使用药物指老人为了应对疾病而按时使用相应药物。如某患心脏病的活

力老人说：“（药）天天吃，几乎没停过，还吃好几种”。 

生活干预（Life Intervention）指老人在日常生活中，利用生活资源来实现

的干预行为。在本研究情景下，我们识别出了一些具体的生活干预行为：饮食

控制、运动锻炼、再就业、学习知识、培养兴趣、参加社交。饮食控制是比较

常见的一种健康干预行为，老人会根据自己患病情况有意识的调整饮食，从而

辅助健康目标的实现。如某高血压老人说：“吃饭上得多注意，肉类的，像大肉，

肥肉不能吃太多，像有些吃的肚子多大，多胖，那他就得出问题；现在很多高

血压、血脂稠、心脏病、脂肪肝，很多，都是吃出来的”。某糖尿病老人说：“从

饮食方面（调整），不吃糖，或吃糖分少的东西，米饭、面食这些会交替着吃。

少吃水果，水果中也有含糖较低的，就捡这些水果来吃。如果想吃一些含糖的

东西，就在两餐中间，就是血糖最低的时候吃点。或者在血糖控制的比较好的

时候也可以少吃一点”。饮食控制没有明确的行为工具，行为惯习一般为食品营

养知识和疾病健康知识。 

运动锻炼也是比较常见的生活干预行为，不过运动锻炼的项目可能会有不

同。如某患有类风湿的老人说：“我平时的锻炼方式就是散步、遛弯；我不喜欢

长时间坐着，平时都是坐一会就站起来活动活动”。再如某活力老人说：“我平

时会打太极拳，社区里组织的一些老人的活动，有健身器材，适合老年人做的
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一些运动，还有一个主要是散步，年纪大了也跑不动了，做其他的也很危险”。 

有些老人认为再就业也是一种生活干预行为，让自己有事情做会让自己感

到充实和舒服。如某高血压老人说：“我在工地上转转看看，对干活的工人指点

指点，有事干了，同时也运动了，对我的健康挺有好处的”。再如某心脏病老人

说：“我呀，闲不住，退休前是小学校长，退休后就自己开办了一个私立学校，

有幼儿园和小学；每天学校里都有很多事，很忙，在忙的过程中每天就过去了，

感觉挺好的”。 

学习知识也是一种常见的生活干预行为。一方面，学习知识能让老人获得

自己需要的一些知识或技能，另一方面，通过学习知识，老人能更好的和时代

保持一致，减少社会隔离的“孤独感”。如某患高血压的活力老人说：“获得知识

方面，报纸、电视，杂志等都有，用智能手机也很方便。并且社区也会有一些

活动，比如把老人们聚在一起聊一聊，说一说”。再如某患糖尿病的活力老人说：

“看一些电视节目，再定点报纸，老年文摘什么的就足够了；另外手机上也有，

微信里有很多，也与时俱进了”。在行为对象上，该行为主要对象为老人自己；

在行为惯习上，学习知识主要依靠学习意识和习惯；而在行为工具上，大致有

两类：一类是传统的学习工具，如报纸、杂志、电视等，另一类是网络的学习

工具，如互联网、智能手机等。 

培养兴趣也是一种常见的生活干预行为。为了丰富自己的老年生活，除了

再就业外，培养一些兴趣爱好也是很多老人的选择。通过这种行为，一方面可

以丰富老人的日常生活；另一方面可以促进老人的社交，这都有利于老人的身

心健康。如某患心脏病的老人说：“我离休以后，就参加了老年大学（学什么都

可以），我学了京戏，并且经常参加一些活动，生活挺丰富的”。另一位患高血

压的老人说：“我跳健身操，和一帮朋友们，基本是每天晚上都去，有时还参加

一些活动，也认识了不少有相同爱好的朋友”。在行为对象上，培养兴趣的行为

对象一般为老人自己和朋友；在行为惯习上，该行为主要依靠老人的意识和意

愿；在行为工具上，老人更偏爱线下的学习参与形式，如老年大学、线下集体

活动等。 

参加社交是老人社会参与的一种主要方式，也是老人自我干预的一种常见

行为。为了保持自己和社会的联系，满足和别人交往的需要，很多老人都会以

不同个形式参加社交活动。如某患糖尿病的老人说：“我经常参加社区里组织的
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一些活动，比如社会医院组织的科普讲座等，把老人们聚在一些聊一聊，说一

说，挺好的。另外我也经常参加社会上的一些活动，能接触不少老人，让自己

的生活丰富起来”。另一位患脑梗塞的老人说：“我一般下午和一些朋友们在一

起，聊聊天，或做一些娱乐活动，有机会了就和朋友们一起出去旅旅游；另外

我们建的有微信群，平时有事没事时在群里聊聊天，发发朋友圈什么的”。作为

老人普遍采用的自我干预行为，参加社交的行为对象一般为老人自己和其朋友

（新朋友或老朋友）；行为惯习一般为老人的意愿；而行为工具有两类：传统的

面对面的交流方式和基于互联网的交流工具，如智能手机、微信等。 

心理干预（Psychological Intervention）指老人对自己心理、情绪进行调节，

以使自己的心理、心情趋于健康和平静的行为。包括两个主要的具体行为：自

我调整和亲朋倾述。自我调整指老人通过自我开导等方式调整心理和心情，如

某患心脏病的老人说：“（心情不好时）看点书，看点那个所谓的鸡汤，心灵鸡

汤，也就过去了。另外也没多大事，你说现在能有多大事呀，心里看开了就行”。

另一位活力老人说：“靠精神上自我调节，尽量开解自己，告诉自己不要生气，

不要对别人要求太高，也不要对问题看的那么偏激”。自我调整行为的对象一般

为老人自己；没有明确的行为惯习和行为工具。 

另一个心理干预行为是亲朋倾述。遇到不愉快的事情时，除了自己调整外，

向亲朋倾述也是一种常见的行为。如某患糖尿病的老人说：“我也会找别人聊聊

天，倾述一下，有什么问题时找领导，找同志，哈哈，都能解决，别闷在心里”。

另一位活力老人说：“跟家里人聊聊，也许他一句话就把你开解了”。这种行为的

行为对象一般为老人的倾述对象，如亲戚或朋友等；没有明确的行为惯习；而

行为工具一般为面对面的交流。 

综合以上的分析，我们把活力老人自我管理行为归纳为三大类，并识别了

每类行为中包含的具体行为及其涉及的对象、惯习和工具，详细情况如表 3-8

所示： 
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表 3-8：活力老人自我管理行为解构表 

行为

类型 
具体行为 行为对象 行为惯习 行为工具 

自我

监测 

体征监测 自己 
监测意识 

工具使用方法 
体征监测工具 

体征记录 自己 记录意识 纸、笔 

自我

评估 

记录情况分析 自己  无 

身体状况判断 自己或医生 
疾病知识 

身体感觉 
无 

干预目标确定 自己 
疾病知识 

身体感觉 
无 

日常作息调整 自己 健康知识 无 

药物剂量调整 自己 
药物知识 

用药经验 
无 

自我

干预 

医疗 

干预 

按时用药 自己 用药习惯 无 

沟通医生 医生 无 
电话 

面对面 

生活 

干预 

饮食控制 自己 营养健康知识 无 

运动锻炼 自己 运动健康知识 健身器材 

再就业 自己 再就业意愿 无 

学习知识 
自己、医生、 

病友 
学习意愿 

传统媒体工具 

网络工具 

培养兴趣 自己、朋友 无 无 

参加社交 朋友 社交意识 
传统沟通工具 

网络沟通工具 

心理

干预 

自我调整 自己 心灵鸡汤 无 

亲朋倾述 亲朋 无 
传统沟通工具 

网络沟通工具 

（2）自理老人自我管理行为模型 

针对自理老人，我们也是首先对每个老人访谈数据按照社会实践理论进行

概括，识别出每个老人的自我管理具体行为，以及该行为涉及的行为对象、行

为惯习和行为工具；接着我们把属于自理老人的 10 个访谈对象数据进行整合和

归纳，从而形成自理老人的自我管理行为模型。在归纳时，当进行到第 8 个访
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谈对象时就没有再出现新的自我管理行为，我们据此判断已达到理论饱。最终

得到的自理老人自我管理行为模型如图 3-5 所示： 

自我监测 自我评估

自我干预

体征监测

沟通医生按时吃药

医疗干预 生活干预 心理干预

家务
活动

饮食
控制

亲朋倾述调整心态

健康
老化

身体状况
判断

干预目标
确定

关注
热点

参加社
交

自理老人自我管理行为模式

 

图 3-5：自理老人自我管理行为模型 

围绕着健康老化（Health Aging），自理老人的自我管理行为也包括三大类：

自我监测（ Self-Monitoring ）、自我评估（ Self-Evaluating ）和自我干预

（Self-Intervening）。其中自我监测包括体征监测这个具体行为；自我评估包括

身体状况判断、干预目标确定等自我管理行为；自我干预包括医疗干预（Medical 

Intervention）、生活干预（Life Intervention）和心理干预（Psychological Intervention）

三个方面，每个方面又包括一些具体行为，详细分析如下： 

○1 自我监测行为 

对于自理老人，通过对访谈数据的整理分析，我们发现在自我监测方面，

老人只进行了体征监测，其中血压监测、血糖监测最为常见。而行为监测、位

置监测等都没有见到。某患有高血压的自理老人说：“（血压）基本上天天量，

每天下午量一次。女儿给买的家用电子血压计，用了很长时间了，我自己会操

作，很简单”。体征监测的行为对象为自己、行为惯习是工具使用方法、行为工
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具是体征测量工具。 

○2 自我评估行为 

通过访谈数据的整理分析，我们发现自理老人的自我评估行为主要表现在

身体状况判断和干预目标确定这两个具体行为上。对于身体状况判断行为，其

行为对象一般为老人自己，有时老人也会咨询医生；行为惯习一般为疾病健康

知识（如血压正常范围）或身体的主观感受；一般没有明确的行为工具。如某

患心脏病的自理老人说：“平时主要靠身体的感觉来判断身体状况。如果心脏难

受了，就说有问题了；如果心脏难受的较为频繁了，说明需要去医院找医生了”。

再如另一个患高血压的老人说：“看看（测量的血压值）是否在正常范围内，如

果正常就好，如果不正常就需要在其他方面多注意，采取些方法”。 

在得到身体状况的判断后，自理老人一般会确定干预目标，如体征正常时，

希望保持正常状态；在体征不正常时，希望通过干预回复正常。总之，是希望

身体保持在较理想的状态下。其行为对象一般为老人自己，没有明确的行为惯

习和工具。如某患老胃病的老人说：“我的目标就是能保持住现在的身体状态就

行，（老胃病）这个这么长时间了，治不好的”。再如另一位患高血压的老人说：

“我现在吃药呀、锻炼呀就是为了保持血压正常”。 

○3 自我干预行为 

通过分析发现，自理老人的自我干预行为也包括三个方面：医疗干预、生

活干预和心理干预。 

在医疗干预方面，自理老人表现出两个具体行为：按时用药和沟通医生。

大部分自理老人（10 人中有 9 人）都有 5 年以上的患病历史，已经基本养成了

用药习惯。如某患高血压的自理老人说：“降压药是天天吃的，每天早上刷牙洗

脸后，第一件事就是先把药吃了”。再如另一位患心脏病的自理老人说：“吃药

都有 10 多年了，也都养成习惯了，像吃饭一样（笑）”。按时用药的行为对象

一般为老人自己，行为惯习为用药习惯，没有明显的行为工具。沟通医生是自

理老人医疗干预的另一个行为，并且自理老人一般采用面对面的方式和医生进

行沟通。如某患高血压的自理老人说：“我每两个月去医院一趟，看下医生，让

他（她）给我开药，开两个月的，吃完后再去医院”。再如另一个自理老人说：

“我大女儿和一个主治医生关系很好，上次住院就是他治疗的，他经常到我家来，

看看我的情况，给我说该咋吃药”。沟通医生的行为对象一般为医生；没有明确
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的行为惯习；自理老人常用的行为工具为面对面的沟通。 

在生活干预方面，自理老人表现出五种具体行为：饮食控制、家务活动、

关注热点、培养兴趣、参加社交。饮食控制也是自理老人最为常见的自我干预

行为，老人一般会根据自己的患病情况有意识的进行饮食调整和控制。如某患

胃病的老人说：“吃饭注意不能吃凉的、剩的、辣的和硬的”；再如某患高血压

的老人说：“少吃油腻，以清淡的为主”。行为对象一般为老人自己；在行为惯

习上，老人一般依靠的是饮食健康知识和疾病知识；没有明确的行为工具。 

家务活动是自理老人比较常见的另一个自我干预行为。由于自理老人在身

体机能和体力上有明显的降低，所以他们日常运动的强度较小，种类较少，做

些力所能及的家务成为其日常运动的一种主要形式（特别是对于女性老人来讲）。

如某患高血压的女性老人说：“（做）多少运动，老年人没那么大体力了，就是

家里的一些家务活，如做饭、刷碗、买药等；人到老了，顺其自然，所以能干

多少就干多少吧，根据自己的情况吧”。再如某患心脏病的老人说：“家务活没

多大问题，前两天还在家蒸馍，也是主要的运动了”。家务活动没有明确的行为

惯习和行为工具，行为对象一般为老人自己。 

关注热点即关注目前社会上的一些热点话题或热点栏目，是一些自理老人

认为的一种自我干预行为。通过关注热点，一方面增加自理老人和社会的联接

感，另一方面能丰富老人的生活。如某患高血压的老人说：“像现在的’诗词大

会’，影响很大，还有倪萍主持的节目’等着我’，还有节目’朗读者’，这些都挺好

的，（使我）每天（过的）都很丰富，脑子里一点都不空”。再如某患胃病的老

人说：“平时看看报纸，看看杂志，关注下当前的热点问题，年轻时在行政单位

工作，习惯了”。关注热点的行为对象一般为老人自己或朋友，没有明确的行为

惯习，行为工具一般为传统的媒体，如电视、报纸、杂志等。 

参加社交也是自理老人自我干预的一种常见行为。为了保持自己和社会的

联系，满足和别人交往的需要，很多老人都会参加一些社交活动。而对于自理

老人来说，其社交形式较为简单，一般为平时的面对面聊天。如某患心脏病的

老人说：“光在家里买菜，做饭，成天吃完了就无所事事，那怎么行？得有些谈

得来的朋友，大家一起聊聊天，也好有个精神寄托”。再如某患关节炎的老人说：

“吃过早饭后这些老同志都出来聚聚，大家在一起聊聊天，消磨下时间”。对于自

理老人来讲，参加社交的行为对象一般为老人的朋友，没有明确的行为惯习，
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行为工具一般为面对面。 

在心理干预方面，为了调节自己的心理或心情，自理老人一般也进行了两

种干预行为：自我调节和亲朋倾述。如某患心脏病的老人说：“（遇到不顺心的

事）就调节吧，不该你管的你就不管，尽量开解自己。人这一辈子，别以为都

是顺利的，坎坷是主要的”。再如某患糖尿病的老人说：“有时遇到烦心事时，就

和朋友们聊聊，他们开解开解，有时也出点主意”。自我调整行为的对象一般为

老人自己；没有明确的行为惯习和行为工具。亲朋倾述行为的对象一般为老人

的亲人或朋友，没有明确的行为惯习，行为工具一般为面对面的沟通工具。 

通过以上分析，我们把自理老人自我管理行为归纳为三大类，并识别了每

类行为中包含的具体行为及其涉及的对象、惯习和工具，详细情况如表 3-9 所

示： 

 

表 3-9：自理老人自我管理行为解构表 

行为

类型 
具体行为 行为对象 行为惯习 行为工具 

自我

监测 
体征监测 自己 

监测意识 

工具使用方法 
体征监测工具 

自我

评估 

身体状况判断 自己或医生 
疾病知识 

身体感觉 
无 

干预目标确定 自己 
疾病知识 

身体感觉 
无 

自我

干预 

医疗 

干预 

按时用药 自己 用药习惯 无 

沟通医生 医生 无 
电话 

面对面 

生活 

干预 

饮食控制 自己 营养健康知识 无 

家务活动 自己 无 无 

关注热点 
自己、 

鹏友 
无 传统媒体工具 

参加社交 朋友 无 传统沟通工具 

心理

干预 

自我调整 自己 无 无 

亲朋倾述 亲朋 无 沟通工具 

（3）半自理老人自我管理行为模型 

针对半自理老人，我们也是首先对每个老人访谈数据按照社会实践理论进
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行概括，识别出每个老人的自我管理具体行为，以及该行为涉及的行为对象、

行为惯习和行为工具；接着我们把属于半自理老人的 10 个访谈对象数据进行整

合和归纳，从而形成半自理老人的自我管理行为模型。在归纳时，当进行到第 7

个访谈对象时就没有再出现新的自我管理行为，我们据此判断已达到理论饱。

最终得到的半自理老人自我管理行为模型如图 3-6 所示： 

自我监测 自我评估

自我干预

沟通医生按时吃药

医疗干预 生活干预 心理干预

康复
锻炼

饮食
控制

亲朋倾述调整心态

健康
老化

身体状况
判断

半自理老人自我管理行为模式

规律
生活

参加
社交

 

图 3-6：半自理老人自我管理行为模型 

对于半自理老人，围绕着健康老化（Health Aging），他们表现出两大类自

我管理行为：自我评估（Self-Evaluating）和自我干预（Self-Intervening）。其中

自我评估包括身体状况判断行为；自我干预包括医疗干预（Medical Intervention）、

生活干预（Life Intervention）和心理干预（Psychological Intervention）三个方面，

每个方面又包括一些具体行为，详细分析如下： 

○1 自我评估行为 

通过访谈数据的整理分析，我们发现半自理老人的自我评估行为主要表现

在身体状况判断这个具体行为上，其行为对象一般为老人自己，有时老人也会
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咨询医生；行为惯习一般为老人对身体情况的主观感受；一般没有明确的行为

工具。如某患高血压的老人说：“（血压）隔三差五的测一下，到家附近的诊所

里，医生告诉我（身体）情况；有时感觉身体不舒服了也去找她”。再如某患心

脏病的老人说：“就是感觉不舒服了，去医院时做做心电图。随身携带速效救心

丸，感觉心脏不舒服时，先弄几丸放嘴里”。 

○2 自我干预行为 

通过分析发现，半自理老人的自我干预行为也包括三个方面：医疗干预、

生活干预和心理干预。 

在医疗干预方面，半自理老人表现出两个具体行为：按时用药和沟通医生。

访谈的半自理老人都有 5 年以上的患病历史，已经基本养成了用药习惯。如某

患心脏病的老人说：“药天天吃，已经很多年了，每天按点吃药，比吃饭都准时”。

再如某患脑梗塞的老人说：“早上起床先吃降压药，一天就这一次。患病这些年，

都养成习惯了。脑梗的药也天天吃”。按时用药的行为对象一般为老人自己，行

为惯习为用药习惯，没有明显的行为工具。沟通医生也是半自理老人医疗干预

的另一个行为，并且半自理老人一般也采用面对面的方式和医生进行沟通。如

某患心脏病的老人说：“正常情况下就是药吃完了就去看医生，一般一个月左右，

但有感觉心脏不舒服了也去。家离医院不远，并且和那个医生很熟，他对我的

情况很了解”。沟通医生行为的行为对象为医生，没有明确的行为惯习，行为工

具一般为面对面沟通工具。 

在生活干预方面，半自理老人表现出四个具体行为：饮食控制、康复锻炼、

规律生活和参加社交。控制饮食也是半自理老人常见的生活干预行为。如某患

高血压的老人说：“盐、糖、肥肉等要少吃些，多吃点蛋类和豆类，清单的”。

再如某患脑梗塞的老人说：“注意少油、少盐；平时就是半碗、一碗饭，有意识

的控制下”。饮食控制行为的行为对象一般为老人自己，行为惯习为健康营养知

识，没有明确的行为工具。康复训炼也是半自理老人常见的生活干预行为。由

于半自理老人在某些生理功能上退化较为明显，所以他们往往会针对这些身体

限制进行有针对性的康复训练，如某患脑梗塞的老人说：“我偏瘫，现在半边身

子麻，右手和右脚不灵便。每天都进行康复训练，就是散步，有时在健身器材

上进行简单的活动”。再如某患风湿关节炎的老人说：“我老关节炎了，腿脚不好，

所以我经常散步，拿着这个拐杖，不然老坐着，就更走不成了”。康复训练的行
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为对象一般为老人自己，没有明显的行为惯习，行为工具一般为健身器材。规

律生活也是半自理老人常见的生活干预行为。如某患心脏病的老人说：“生活有

规律，早晨起来吃过早饭后来这里坐坐，和老姐妹们聊聊天，想活动了就在这

附近走走。下午再来这坐坐，活动活动，晚上就休息了，我们这样的好像大多

是这样”。再如某患脑梗塞的老人说：“每天上午和下午出来走走，几乎是每天

固定的时间和地点”。规律生活的行为对象一般为老人自己，没有明确的行为工

具，行为惯习一般为老人的生活习惯。对于半自理老人来说，参加社交也是他

们生活干预的一个重要行为。如某患心脏病的老人说：“没事了就和周围的邻居

聊聊天”。半自理老人的社交对象一般为熟悉的几个朋友；没有明确的行为惯习；

行为工具一般为面对面的沟通工具。 

在心理干预方面，为了调节自己的心理或心情，半自理老人一般也进行两

种干预行为：自我调节和亲朋倾述。如某患心脏病的老人说：“自己想开些吧，

都这么大岁数了，还能活几天，也没有什么事烦心了”。再如某患脑梗塞的老人

说：“有时（心情不好时）和家人、朋友聊聊”。和自理老人一样，自我调整行为

的对象一般为半自理老人自己；没有明确的行为惯习和行为工具。亲朋倾述行

为的对象一般为半自理老人的亲人或朋友，没有明确的行为惯习，行为工具一

般为面对面的沟通工具。 

通过以上分析，我们把半自理老人自我管理行为归纳为两大类，并识别了

每类行为中包含的具体行为及其涉及的对象、惯习和工具，详细情况如表 3-10

所示： 
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表 3-10：半自理老人自我管理行为解构表 

行为

类型 
具体行为 行为对象 行为惯习 行为工具 

自我

评估 
身体状况判断 自己或医生 身体感觉 无 

自我

干预 

医疗 

干预 

按时用药 自己 用药习惯 无 

沟通医生 医生 无 面对面沟通工具 

生活 

干预 

饮食控制 自己 营养健康知识 无 

康复训练 自己 无 无 

规律生活   自己、 生活习惯 无 

参加社交 朋友 无 面对面沟通工具 

心理

干预 

自我调整 自己 无 无 

亲朋倾述 亲朋 无 面对面沟通工具 

（4）三种老人自我管理行为比较 

     一方面，根据老人自我管理行为惯习和行为工具可以把老人的自我管理行

为进行划分。首先，根据行为工具是否涉及 IT，可以把老人自我管理行为分为

有 IT 渗入的和没有 IT 渗入的行为。如活力老人自我干预行为中的学习知识，

其行为工具为传统媒体工具和网络工具，属于有 IT 渗入的自我管理行为；活力

老人的参加社交行为，其行为工具为传统沟通工具和网络沟通工具，也属于有

IT 渗入的自我管理行为。而其他的自我管理行为都属于没有 IT 渗入的行为。 

     另外，根据行为惯习是否是科学知识，可以把老人的自我管理行为分为依

据科学知识进行的行为，和依据主观感觉进行的行为。如在饮食控制上，很多

老人是按照健康知识进行有意识的控制，如少油、少盐等；而也有些老人是按

照自己的喜欢和偏好，并不特别注意，某患高血压的老人说：“有什么就吃什么，

没有特别的讲究，也没有特别注意。对，爱吃肉。有时候还不吃饭，就是按照

自己的思路走，（饮食）没有特别改变过”。再如在自我干预上，很多老人是按

照健康知识和医生的建议来进行，而也有些老人是按照自己的主观感觉来进行，

某患心脏病的老人说：“就靠自己的感觉，怎么办自己感觉好了就坚持下去，自

己感觉不好了就调整。专家的建议、监测只会增加自己的心理负担”。 

以此，我们把老人分为三类，一类老人的自我管理行为大多依据科学知识

来进行，称为科学老人；一类老人的自我管理行为大多依据主观感觉来进行，
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称为自我老人；第三类老人为前两者的结合。 

另一方面，我们对三种不同类型老人的自我管理行为进行对比，发现随着日

常行为能力的降低，老人自我管理行为整体上呈现下降趋势，即老人自我管理

程度也降低。但三种不同的自我管理行为下降的趋势有所不同。 

首先，对于自我监测行为，其下降趋势较为“均匀”，活力老人表现出了两项

具体的自我管理行为，即体征监测和监测情况记录；自理老人表现出了一项具

体行为，为体征监测；而半自理老人没有表现出自我管理行为。 

其次，对于自我评估行为，其下降趋势较为“迅猛”，活力老人表现出了 5 项

具体的自我管理行为，即监测记录分析、身体状况判断、干预目标确定、日常

作息调整、药物剂量调整；自理老人只表现出了 2 项具体行为，为身体状况判

断和干预目标确定；而半自理老人表现出 1 项具体行为，身体状况判断。 

最后，对于自我干预行为，其下降趋势较为“平缓”，其中三类老人在医疗干

预和心理干预两个方面都没有出现明显变化，而生活干预的变化也体现在具体

行为的不同上。如生活干预包括三个方面：饮食方面、运动方面和丰富生活方

面。三类老人在饮食方面没明显变化，都强调要控制饮食。在运动方面，三类

老人都强调要进行运动，而不同类型老人采取的运动形式发生了变化，如活力

老人的运动形式多样，以锻炼为主要目的；自理老人的运动形式较为少样，其

中家务劳动是很多自理老人主要的运动形式，其以保持身体机能为主要目的；

半自理老人的运动形式体现为康复训练，以恢复衰退较明显的身体机能为主要

目的。在丰富生活方面，活力老人可以采取多种行为来丰富自己的生活，如再

就业、学习知识、培养兴趣、参加社交等；自理老人采取较多的行为是关注热

点和参加社交；而半自理老人主要是参加社交。 

引起这些变化的原因，我们认为主要有三个：身体机能的衰退、老化态度的

变化和自我效能的降低。第一，随着老人身体机能的衰退，有很多活动和行为

已经超出了老人的能力范围，他们就只能放弃这些行为，如对自理老人和半自

理老人来讲，再就业就超出了其能力范围。第二，随着老人日常行为能力的降

低，其老化态度也会发生变化，活力老人对老化的态度一般比较积极，甚至不

认为自己老了，因此进行了很多自我管理行为，如调整药物剂量、学习新的知

识、培养兴趣爱好，从而丰富自己的晚年生活，如某患高血压的活力老人说：“我

退休快 10 年了，虽然有高血压，但是（身体）其他方面没问题，晚年生活还正
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美好着呢，哈哈”。而半自理老人由于日常行为能力衰退明显，甚至都不能独立

生活了，他们的老化态度一般比较消极，甚至认为自己已经“老的没用”了，因

此在自我管理上就较为保守，不愿学习和尝试，如某患糖尿病的半自理老人说：

“老了，又有病，身边是离不了人了。现在还好些，还能自己动弹动弹，等躺床

上动不了了，那真是……唉”。第三，随着老人日常行为能力的降低，其自我效

能也随之降低，对自己能更好的自理生活的信心也随之降低。由于活力老人日

常行为能力较高，老化态度较为积极，对学习新知识和技能的信心较高，因此

他们就表现出很丰富的自我管理行为。如某患心脏病的活力老人说：“要学习，

要与时俱进，我参加了老年大学，学了不少东西，还有一些业余爱好，生活觉

得很丰富，有意义”。而半自理老人的日常行为能力较低，其老化态度也较为消

极，对自己的学习能力较没信心，因此在自我管理上就较为保守。 

3.4.2 老人自我管理需求模型 

上述部分分析了三种不同日常活动能力的老人的自我管理行为，比较了他

们间的差异，并分析了引起这些差异的原因。那么他们在自我管理中又有哪些

支持需求呢？详细分析如下： 

（1）活力老人自我管理需求模型 

针对活力老人，我们首先对每个老人访谈中涉及需求的数据按照社会支持

框架进行概括，并结合已识别出的自我管理行为，得到老人在每个自我管理行

为上，都有哪些需求。接着我们把属于活力老人的 10 个访谈对象数据进行整合

和归纳，从而形成活力老人的自我管理需求模型。在归纳时，当进行到第 7 个

访谈对象时就没有再出现新的自我管理需求，我们据此判断已达到理论饱。最

终得到的活力老人自我管理需求模型如表 3-11 所示： 
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表 3-11：活力老人自我管理需求表 

行为类别 工具性需求 信息性需求 情感性需求 陪伴性需求 

自我监测 更易用的测量工具    

自我评估 长期趋势分析工具、

预警工具 

并发症表征相

关知识 

医生的建议和

鼓励 

 

自我干预 用药提醒工具、便捷

的医患沟通工具、社

会活动信息推送 

   

通过数据分析，我们发现活力老人的自我管理支持需求主要体现为工具性

需求、信息性需求和情感性需求，详细分析如下： 

○1 工具性需求 

社会支持（Social Support）是指个体与社会各方面，如亲朋、同志、组织

等精神上和物资上的联系，以减缓个体身心疾病的发生和发展（Barrera & Ainlay, 

1983）。其中，工具支持（Instrumental Support）指社会各界提供财力、物资（工

具）等，以帮助个体解决问题。在本研究情景下，工具性需求指老人为了更好

的完成自我管理行为，需要的财力、物资等方面的支持。 

在自我监测行为上，活力老人主要表现出的是工具性需求，即对易用的测

量工具的需要，如血压计、血糖仪，家用心电测量工具等。家用电子血压计是

目前使用最广泛的体征测量工具之一，其使用起来较简单，但是显示屏幕较小，

视力不好的老人（大部分老人都会有视力问题）阅读时较为困难；另外，有些

血压计上显示的指标过多，如除了显示血压指标外，还会显示心跳、脉搏等指

标，这往往给老人造成困扰。如某患高血压的活力老人说：“血压计上的数字太

小，看起来费劲；并且除了显示血压（指标）外，还有些其他的（指标）。像我

们测血压的（用户），其实就关心血压（指标），其他的（指标）对我们是一种

干扰，每次都要看半天，分辨分辨，并且（数字）还小，看着费劲”。家用血糖

仪也是目前使用较广泛的体征测量工具，老人对其也有一些改进需求。一方面，

现有血糖仪一般需要先用探针取血，然后监测血糖；而探针取血是一个较痛苦

的事，因此希望能有一种方法不用探针就能测量血糖；另一方面，现有家用血

糖仪大多只能监测当前血糖值（变化指标），而不能测量一些相对稳定的放心指

标，如糖化白蛋白，因此希望血糖测量功能能测量更多相关指标。如某患糖尿
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病的活力老人说：“在家里用血糖仪，就是在手上扎一下，主要是检测餐前、餐

后的血糖变化，要测放心指标糖化白蛋白就得去医院，3 个月一次，反应这 3

个月的血糖平均值。如果（有测量工具）能不用针扎，并且能在家测不用去医

院就很好了”。心脏病是一种常见的老年慢性病，但是患者没有合适的工具进行

心脏状况的居家监测，只能依靠自己的身体感觉；并且医院常用的心电图给出

的结果一般人也很难解读，因此患心脏病的老人需要能居家测量心脏状况的，

结果易理解的工具。如某患心脏病的活力老人说：“（心脏的情况）我们只能凭

感觉，没有（工具）在家测量；去医院做心电图结果也看不懂，并且经常做也

很贵”。 

在自我评估行为上，活力老人表现出的一个工具性需求是特征测量结果的

长期趋势分析工具。目前老人主要靠体征测量结果的两种对比（正常对比和稳

定对比）来判断身体状况。正常对比是把测量结果和正常范围进行对比，来判

断目前是否正常；稳定对比是把今天的测量结果和以前的测量结果（如前一周）

进行对比，来判断是否稳定。而这两种对比都是短期情况分析，老人缺乏对体

征长期趋势的分析和判断。如某患糖尿病的老人说：“（从刚测量时）我就把结

果记录下来了，平时我也把今天的（血糖值）和昨天的，和一周前的进行对比，

来看看稳定的情况。但是更长期的（血糖）变化情况就不知道了，需要有工具

能帮助分析这种（长期变化情况），再能根据情况给点（建议或服务）就更好了”。

活力老人表现出的另一个工具性需求是身体异常时的预警工具。目前老人判断

自己身体是否异常主要有两种方式：体征结果对比和自己身体感觉。而对于一

些不方便进行测量的疾病，如心脏病等，老人只能靠自身感觉来判断。因此老

人希望能有对身体异常情况进行预警的工具。如某患心脏病的老人说：“感觉心

脏不舒服了，就说明身体有问题了，就去医院。有过几次，家人说挺吓人的。

如果有工具能提前提醒下就好了”。 

在自我干预行为上，活力老人表现出的一个工具性需求是用药提醒工具。

由于活力老人的慢性病控制的较好，并且他们生活较为丰富，因此经常出现忘

记吃药的情况，因此一些老人说需要一个工具，当忘记吃药时能提醒下。如某

患心脏病的老人说：“（由于平时事情很多）老忘记吃药，如果有什么能提醒就

好了”。活力老人表现出的另一个工具性需求是便捷的医患沟通工具。在日常生

活中，老人不仅在身体异常时需要医生，在身体正常时，也需要医生进行一些



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

82 
 

指导和鼓励（详见情感性需求），而当前老人和医生主要依靠面对面沟通，这会

受到时间和空间的限制，因此老人希望能有更加便捷的医患沟通工具来支持。

如某患高血压的老人说：“除了看病治疗外，在平时也有很多地方需要医生的指

导和建议，但就因为这些（需要）去医院不太（值当），目前好像也没有什么（方

法）能方便的接触到医生的”。活力老人表现出的第三个工具性需求就是社会活

动信息推送工具。为了保持和社会的接触，同时丰富自己的日常生活，除了社

区搞的一些活动外，很多活力老人也希望参加一些社会上的活动，但由于没有

合适的渠道，他们往往得不到这些活动信息。如某患关节炎的老人说：“平时我

喜欢参加一些社区组织的健康活动，大家聚在一起聊一聊，有医生来讲一讲。

但社区的活动并不多，又得不到其他的（社会）活动信息”。 

○2 信息性需求 

信息支持（information Support）是社会支持的第二种类型，指个体得到的，

有利于对问题事件进行说明、理解或应对的支持，如提供相关信息、给出相关

建议、进行认知引导（Cognitive Guidance）等。在本研究情景下，信息性需求

指老人为更好的完成自我管理行为，对相关信息、建议、认知引导等方面支持

的需求。 

通过访谈数据的分析，我们发现活力老人的信息性需求主要体现在自我评

估行为上，表现为对疾病相关知识的需求。老人为了更好的自我管理、干预疾

病，需要知道和自己所患疾病相关的知识和信息，如症状知识、保健知识等，

从而更好的评估身体状况、制定干预目标、选择干预方法。如某患糖尿病的老

人说：“随着疾病的发展，越来越重的时候，并发症的相关知识，应该怎么调理。

随着病情的变化，应该如何用进行干预和控制这个方面（需要帮助）”。而在自

我监测和自我干预这两类自我管理行为上，活力老人没有表现出信息性需求。 

○3 情感性需求 

情感支持（Emotion Support）是社会支持的第三种类型，指个体被尊重或

被接纳，个体的价值被承认，从而提高个体的自信心或自我效能，也称为自尊

支持（Esteem Support）。在本研究情景下，情感性需求指老人为更好的完成自

我管理行为，对认可、鼓励、承认等方面的需求。 

通过访谈数据的分析，我们发现活力老人的情感性需求主要体现在自我评

估行为上，表现为对判断身体状况、制定干预目标和方案上的认可、鼓励等支
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持的需求。老人为了更好、更自信的进行自我评估，需要得到家人和专业人士

的认可和鼓励，从而提高其自信心和自我效能。如某患脑梗塞的老人说：“很多

（病友）不敢自己调整药物（剂量），有点问题就得找医生；我没事，我会根据

身体情况自己调整（吃药的）剂量。他们（不敢的病友）主要是不自信，需要

鼓励”。 

（2）自理老人自我管理需求模型 

针对自理老人，我们也是首先对每个老人访谈中涉及需求的数据按照社会

支持框架进行概括，并结合已识别出的自理老人自我管理行为，得到老人在每

个自我管理行为上，都有哪些需求。接着我们把属于自理老人的 10 个访谈对象

数据进行整合和归纳，从而形成自理老人的自我管理需求模型。在归纳时，当

进行到第 6 个访谈对象时就没有再出现新的自我管理需求，我们据此判断已达

到理论饱。最终得到的自理老人自我管理需求模型如表 3-12 所示： 

 

表 3-12：自理老人自我管理需求模型 

行为类别 工具性需求 信息性需求 情感性需求 陪伴性需求 

自我监测     

自我评估 知识查询工具 健康相关知识 医生的鼓励  

自我干预     

通过数据分析，我们发现自理老人的自我管理支持需求主要体现为工具性

需求、信息性需求和情感性需求，详细分析如下： 

○1 工具性需求 

我们发现自理老人的工具性需求没有表现在自我监测和自我干预行为上。

在自我评估行为上，自理老人的工具性需求体现为对知识查询工具的需要。根

据体征监测结果判断身体状态、从而确定干预目标、选择干预方案等行为都需

要疾病、健康等相关知识，并且这些知识都比较零散，老人在查询时不方便，

因此需要一个方便的知识查询工具。如某患心脏病的老人说：“平时喜欢看北京

台的‘养生堂’栏目，学了不少（知识）。但是电视上讲的太快，记不下来，过后

也就找不到了，后来让吴锐（女儿）用电脑给我查查。但是电脑我也不会用呀，

如果有个东西能把这些知识整理起来，用时方便查找就挺好的了”。 

○2 信息性需求 



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

84 
 

我们发现自理老人的信息性需求也只表现在自我评估行为上，体现为对疾

病、健康相关知识的需要。老人在判断身体状态、确定干预目标和干预方案时

需要相关知识和技能。这些信息一方面老人可以通过一些渠道，如电视、网络

等自己获得；另一方面可以通过专业医生的建议和教育来获得。如某患高血压

的老人说：“这些（自我评估行为）得按照科学知识来进行，光凭自我感觉不行。

而很多知识我们不是很清楚，也有可能知道的是不准确的，得需要医生”。 

○3 情感性需求 

我们发现自理老人的情感性需求也是表现在自我评估行为上。在自我评估

行为上，老人在进行身体状况判断、干预目标确定和干预方案制定时除了需要

医生给予指导和建议外，也需要医生、家人等给予鼓励和肯定，以此来增加自

信心和自我效能。如某患心脏病的老人说：“有病这么多年了，其实也知道什么

时候该用什么药，但是家人老是说药不能乱吃，自己也不敢，就经常去找医生。

我感觉如果有医生的鼓励和支持，我就敢有时自己调整下（药的种类和剂量）”。 

（3）半自理老人自我管理需求模型 

针对半自理老人，我们也是首先对每个老人访谈中涉及需求的数据按照社

会支持框架进行概括，并结合已识别出的自我管理行为，得到老人在每个自我

管理行为上，都有哪些需求。接着我们把属于半自理老人的 10 个访谈对象数据

进行整合和归纳，从而形成半自理老人的自我管理需求模型。在归纳时，当进

行到第 6 个访谈对象时就没有再出现新的自我管理需求，我们据此判断已达到

理论饱。最终得到的自理老人自我管理需求模型如表 3-13 所示： 

 

表 3-13：半自理老人自我管理需求模型 

行为类别 工具性需求 信息性需求 情感性需求 陪伴性需求 

自我监测     

自我评估     

自我干预 
  

医生的鼓励 

家人的鼓励 

医生的陪伴 

家人的陪伴 

朋友的陪伴 

通过数据分析，我们发现半自理老人的自我管理支持需求主要体现为情感

性需求和陪伴性需求，详细分析如下： 

○1 情感性需求 
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半自理老人的情感性需求主要表现在自我干预行为上。如前文分析，半自

理老人在日常生活中，往往需要进行康复训练，即针对自己衰退较为明显的身

体机能进行训练，从而达到恢复身体机能或延缓身体机能继续衰退的目的。而

这种康复训练是一个长期的过程，并且往往开始时较为痛苦（因为是针对衰退

较为严重的身体机能），因此要想很好的坚持下来，需要医生和家人不断认可已

经取得的成绩，不断鼓励继续坚持，以增加老人坚持下去的信心。如某患脑梗

塞的老人说：“我偏瘫，现在半边身子麻，右手和右脚不灵便。每天都进行康复

训练，但坚持下来真不容易，需要医生、家人的鼓励”。 

○2 陪伴性需求 

陪伴支持（Companionship Support）是社会支持的第四种类型，指与他人

共度时光，一方面满足个体与人接触的需要，转移对问题的忧虑或直接带来正

向情绪；另一方面帮助个体解决自己无法解决的问题。在本研究情景下，陪伴

性需求指老人为了尽可能的完成自我管理行为，需要有人陪在身边，并解决老

人自己无法解决的问题。 

半自理老人的陪伴性需求主要体现在自我干预行为上，表现为在饮食控制

上的陪伴性需求、康复训练上的陪伴性需求。一方面，在饮食控制上，很多半

自理老人已经不能独立做饭，因此需要有人帮忙解决这个问题，如某患高血压

的老人说：“（我）这么大年龄了，手脚不便，听力和视力也不好，家里有个保

姆照顾我日常生活，很多事情都是保姆做，如买菜做饭、洗衣、打扫卫生等，

我自己能独立吃饭、活动。（所以）想我这样的老人，需要有个人在身边（陪伴）”。

再如某患心脏病的老人说：“我和大儿子一起住，媳妇做饭，我做不了了，做什

么我就吃什么。媳妇也有高血压，她平时老说要少盐、少油。但是吃的量我自

己有意识的控制，不能吃的太饱，特别是晚上。”。另一方面，在康复训练上，

正如前文所述，康复训练是一个长期过程，需要家人陪伴在老人身边不断给予

情感性支持，共同度过开始时的一段痛苦过程。如某患脑梗塞的老人说：“刚开

始（康复训练）时，别提多难受了，连最基本的路都走不好，真是连死的心都

有，要不是老伴、儿子陪在身边，还真坚持不下来。很多我这样的（老人）都

有这种经历”。 

这里需要注意的是，这些需要都是老人表达出的，并不能完全代表他们的

真实需求，也和他们愿意支付的需求有些差异。 
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（4）三种老人自我管理需求比较 

通过上述分析，我们建立三种类型老人自我管理需求模型，如图 3-7 所示： 

半自理
老人

工具性
需求

信息性
需求

情感性
需求

陪伴性
需求 需求种类

活力
老人

日常生活
能力

自我干预自我干预

自我监测

自我评估

自我干预

自我评估 自我评估

自理
老人

自我评估 自我评估 自我评估

 

图 3-7：三种老人自我管理需求模型 

活力老人在自我管理行为中，表现出了工具性需求、信息性需求和情感性

需求。其中，在自我监测行为上，主要为工具性需求，即对易用的体征监测工

具的需求。自我评估行为上，工具性需求主要体现在对长期体征数据分析工具

的需要上；信息性需求主要体现在对疾病、健康等相关知识的需要上；情感性

需求主要体现为需要医生在身体状况判断、药物调整等方面的肯定和鼓励。 

自理老人在自我管理行为中，也表现出了工具性需求、信息性需求和情感

性需求，而这三种需求都体现在自我评估行为上。工具性需求主要体现在对疾

病、健康等相关知识查询工具的需要上；信息性需求体现为对疾病、健康等相

关知识的需要；情感性需求主要体现为需要医生在身体状况判断、干预目标确

定等方面的肯定和鼓励。 

半自理老人在自我管理行为中，表现出了情感性需求和陪伴行需求，而这

两种需求都体现在自我干预行为上。情感性需求主要体现为需要家人、朋友等

对康复训练的肯定和鼓励。陪伴性需求主要体现为需要照料者（如家人、保姆

等）陪伴生活，一方面解决生活中老人不能自己解决的问题，如做饭、洗衣等；

另一方面在康复训练等方面给予肯定、鼓励等情感支持。 
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3.4.3 自我管理支持服务内容 

根据以上分析得到的三种老人的自我管理需求，我们设置居家养老服务系

统的服务内容。整体上，服务内容可以分为三个方面，第一个方面是硬件，即

和居家养老服务系统相连的硬件产品，第二个方面是软件，即居家养老服务系

统自身通过系统功能提供的服务；第三个方面是人，即居家养老服务系统联接

的外部服务人员，如图 3-8 所示： 

自我管理
需求

服
务
系
统

智
能
硬
件

服务人员

（
软
件
）

（
硬
件
）

（人）

线上支持服务

线下支持服务

工具性需求 信息性需求

情
感
性
需
求

陪
伴
性
需
求

 

图 3-8：自我管理支持服务内容模型 

首先，在硬件方面，为了满足老人的工具性需求，可以开发或采购一些符

合用户需要的体征测量工具，如显示字体更大的血压计，或是带语音播报功能

的血压计；不用针扎采血的，能测多种血糖指标的血糖仪；用药提醒工具，如

智能药盒等。另外，为了方便老人记录体征测量结果，可以依靠物联网技术，

把这些工具连入居家养老服务系统，使得每次测量的结果能自动上传到系统中，

既便于老人及相关人员查看，也可以为长期分析做准备。 

其次，在软件方面，为了满足老人的工具性需求，可以在居家养老服务系

统中设置一些功能，如社会活动信息推送功能以满足老人对社会活动信息的需
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要；疾病、健康知识查询功能以满足老人对某些疾病、健康知识的查询需要；

长期体征数据分析和预警功能，以帮助老人分析上传的体征数据，并对老人进

行反馈和预警；设置便捷的医患沟通功能，方便老人就某些问题和医生进行远

距离的沟通。另外，为了满足老人的情感性需求，设置病友交流互动功能，方

便老人和远端的病友相互交流、相互鼓励；同时医患沟通功能也可以让老人更

方便的得到医生的认可和鼓励，从而满足其情感性需求。 

最后，在服务人员方面，为了满足老人的陪伴性需求，居家养老服务系统

可以联接居家照料服务人员，如保姆、护理员等。这些居家照料人员不仅要能

帮助老人解决日常生活中老人不能解决的问题，而且还要给予老人情感支持，

鼓励他们进行力所能及的自我管理活动。另外，为了满足老人在自我评估行为

上的情感性需求，居家养老服务系统可以联接医生等医疗健康专业人员。通过

面对面沟通或系统提供的远程沟通工具，这些医疗健康专业人员不仅要向老人

提供一些自我管理的建议，而且要认可老人已经采取的自我管理行为，并鼓励

他们尽可能多的自我管理。同时这些专业人员要向老人传授自我管理的意识和

技能，以提高老人自我管理的能力。 

另外，由于不同类型老人的自我管理需求是不一样的，他们在使用这些服

务内容时，侧重点可能会不同。如活力老人更多表现的是工具性需求，因此来

自智能硬件和系统软件的服务更能满足他们的需要；而对于半自理老人，他们

的需求更多表现为情感性需求和陪伴性需求，因此来自服务人员的服务更能满

足他们的需求。因此在进行居家养老服务系统推广时，可以有针对性的突出强

调不同类型老人所需的服务内容，从而达到更好的效果。 

3.5 讨论 

通过对访谈数据的分析，本部分研究构建了三种不同类型老人的自我管理

行为模型、自我管理需求模型。并以此为基础，从硬件、软件和人三个方面论

述了居家养老服务系统提供的自我管理支持服务内容。 
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3.5.1 自我管理行为 

首先，本研究部分从老人视角，通过访谈数据的分析和整理，归纳出了三

大类自我管理行为：自我监测、自我评估和自我干预。其中，自我监测行为指

老人利用工具监测自己的身体、行为、位置、环境等，并把监测情况记录下来，

以作为管理自己生活的依据的行为。自我评估指老人依据一些信息，判断自己

的健康状况，并制定相应干预方案的自我管理行为。自我干预指老人在日常生

活中自己采取的一些有利于健康目标实现的行为。从内容上看，包括三个子类：

医疗干预、生活干预和心理干预。 

Barlow et al（2002）和 Satoe（2015）从专家视角提出自我管理包括三大任

务：医药管理、角色管理和情绪管理，本部分研究的一部分结论和其相符。如

本研究提出的医疗干预属于医药管理任务；心理干预属于情绪管理任务；生活

干预的一部分则属于角色管理任务。不同的是，Satoe（2015）只是提出了这三

个自我管理任务，但如何完成这三个任务却没有论述，而本研究提出的自我管

理三种行为则回答了慢病老人如何完成这些任务。如医药管理任务可以通过调

整药物剂量、按时吃药、沟通医生等行为来完成；情绪管理任务可以通过自我

调节、亲朋倾述等行为来完成。 

另外，本部分研究提出的三类自我管理行为，从患者的视角细化了

Schulman-Green et al（2012）提出的自我管理三大步骤：明确疾病需求、激活所

需资源和带病正常生活。如本研究提出的自我监测行为、身体状况判断行为等

细化了明确疾病需求步骤；本研究提出的沟通医生行为等细化了激活所需资源

步骤；本研究提出的饮食控制、按时吃药、运动锻炼等行为细化了带病生活步

骤。同时，本研究从患者视角识别出了慢病老人自我管理行为，响应了 Houtum 

et al（2015 和 Koch et al（2015）关于从患者视角进行探讨的呼吁，虽然有些研

究从患者的角度探讨了自我管理的行为，如 Audulv（2013）探讨了不同疾病阶

段，患者的自我管理行为模式，但并没有深入分析这些行为，因此本研究在一

定程度上丰富了患者视角的自我管理行为及过程研究。 

其次，本部分研究利用社会实践理论，从行为对象、行为惯习和行为工具

三个方面解构了慢病老人的自我管理行为，并以行为工具是否涉及 IT，把老人

自我管理行为分为有 IT 渗入的和没有 IT 渗入的行为，并发现目前老人的自我
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管理行为大多为没有 IT 渗入的。另外，根据行为惯习，可以把自我管理行为分

为依据科学知识进行的行为，和依据主观感觉进行的行为。以此，我们把老人

分为三类，一类老人的自我管理行为大多依据科学知识来进行，称为科学老人；

一类老人的自我管理行为大多依据主观感觉来进行，称为自我老人；第三类老

人为前两者的结合。 

最后，本部分研究分别分析了三类不同日常行为能力老人的自我管理行为，

发现随着老人日常行为能力的不断降低，三类自我管理行为都呈现出下降趋势，

但自我评估行为下降最为明显，而自我干预行为中的医疗干预和心理干预变化

不明显，生活干预形式发生了变化。自我管理行为不是一层不变的，其会随着

患者个人情况（Individual Factors）和疾病相关情况（Disease Related Factors）

的变化而变化（Dwarswaard et al，2016）。针对患者个人情况，Costantini et al

（2008）探讨了年龄、Kett et al（2010）探讨了文化背景、Bell et al（2010）探

讨了性别对慢病患者自我管理行为及需求的影响，而患者日常生活能力作为一

个重要的个体因素，他的差异对慢病患者自我管理的影响还没有看到，本研究

探讨了患者的日常行为能力对其自我管理行为的影响，在一定程度上丰富了该

领域的研究。 

3.5.2 自我管理需求 

一方面，本研究从老人视角，通过对访谈数据的分析和整理，归纳出了四

类自我管理支持需求：工具性需求、信息性需求、情感性需求和陪伴性需求。

并分析了不同自我管理行为对应的需求组合。本研究响应了 Sattoe（2015）关于

需要更多患者视角的自我管理需求研究的呼吁，并且丰富了 Dwarswaard et al

（2016）提出的信息需求和心理需求的研究结论。如本研究发现除了信息需求

和心理需求外，老人在自我管理中还有工具性需求和陪伴性需求。并且现有研

究提出的自我管理支持需求大多是针对自我管理整体，而没有深入分析不同自

我管理行为有什么需求，本研究分析了不同自我管理行为对应的需求组合，从

而对自我管理支持需求研究进行了一定程度的深入和丰富。 

另一方面，本研究比较了三种不同日常行为能力老人在自我管理支持需求

上的差异，发现活力老人的支持需求更多为工具性需求，而半自理老人的支持
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需求更多为陪伴行需求。和自我管理行为一样，自我管理支持需求也不是一层

不变的，Costantini et al（2008）探讨了年龄、Kett et al（2010）探讨了文化背景、

Bell et al（2010）探讨了性别对慢病患者自我管理行为及需求的影响，而患者日

常生活能力作为一个重要的个体因素，他的差异对慢病患者自我管理需求的影

响还没有看到，本研究探讨了患者的日常行为能力对其自我管理需求的影响，

在一定程度上丰富了该领域的研究。  

3.5.3 自我管理支持服务内容 

首先，基于归纳的慢病老人自我管理支持需求，本研究从智能硬件、居家

养老服务系统和服务人员三个方面论述了自我管理支持服务内容。这三方面的

服务内容涵盖了现有研究中涉及的两大类养老服务：以技术手段为主的养老服

务和以服务人员为主的养老服务。Azimi et al（2016）以老人为中心，把居家养

老服务系统以技术手段为主提供的服务分为健康监测、营养监测、安全监测、

定位和导航、社交支持等，本研究把这种以技术手段为主的服务进一步细分为

硬件和软件两个方面；并且又提出了一些新的服务内容，如社会活动信息推送、

医患便捷沟通等，是对现有居家养老服务系统研究的有益补充。 

其次，本研究提出的硬件、软件和服务人员三方面的服务都是以支持老人

自我管理为出发点的，都属于支持型服务范畴，而现有养老服务研究大多以维

持老人生活为出发点，如生活照料服务等，属于替代型服务范畴（张卫红等，

2016；Hogan,2010；Thistlethwaite,2011）。另外，现有支持型涉老服务研究关注

的对象大多为老年照护者（Chen et al, 2010；曾莉，2011），本研究以老人为研

究对象，探讨支持老人自我管理的支持型服务，是对支持型涉老服务研究的一

种补充。 

最后，本研究提出的硬件、软件和服务人员三方面的支持服务来满足慢病

老人在自我管理中的工具性需求、信息性需求、情感性需求和陪伴性需求。而

现有慢病自我管理研究中，支持服务大多为病人教育，主要满足慢病患者的信

息性需求和情感性需求（Lorig and Holman，2003；Elissen et al，2013），本研究

从满足慢病老人工具性需求和陪伴性需求这两个方面丰富了该领域的研究。另

外，现有慢病自我管理研究大多认为医务工作者（医生、护士等）是提供自我
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管理支持服务的主要来源（Elissen et al，2013），而本研究则发现信息技术（智

能硬件和软件系统）也可以是自我管理支持服务的来源；并且在服务人员方面，

除了医务工作者外，老年照料者也是慢病老人自我管理支持服务的来源。因此，

本研究从自我管理支持服务来源方面丰富了该领域的研究。 

3.6 结论 

服务内容对居家养老服务系统的采纳和使用具有非常重要的影响，因此居

家养老服务系统提供的服务内容要符合老人的需要。由于养老应该以支持老人

自理生活为目标，因此养老服务应多为支持型服务，而现有研究大多探讨的是

替代型服务，因此本部分研究从自我管理的角度出发，围绕健康老化，探讨居

家养老服务系统应该向老人提供哪些支持型服务。通过对三种不同行为能力老

人（活力老人、自理老人和半自理老人）的访谈，构建了他们的自我管理行为

模型，包括自我监测行为、自我评估行为和自我干预行为；构建了他们在每种

自我管理行为上表达出的支持需求；以此为基础，从智能硬件、系统软件和服

务人员三个方面构建了居家养老服务系统的支持型服务模型。 

3.6.1 理论贡献 

本部分研究对自我管理领域的研究和居家养老服务系统领域的研究都有一

些贡献，如下： 

一方面，对自我管理领域研究来说，本部分研究构建的自我管理行为模型，

在一定程度上丰富了患者视角的自我管理过程研究；本部分研究利用社会实践

理论，从行为对象、行为惯习、行为工具三个方面探讨了自我管理行为，并据

此对自我管理行为进行了分类，细化了患者视角的自我管理行为研究。本部分

研究构建的自我管理需求模型，从工具性、信息性、情感性和陪伴行四个方面

分析了老人自我管理支持需求，对患者视角的自我管理支持需求研究进行了一

定程度的深入和丰富；另外，本部分研究对比了不同行为能力老人的自我管理

行为及需求差异，丰富了个体因素对老人自我管理行为及需求的研究。 
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另一方面，对居家养老服务系统领域研究来说，本部分研究构建的居家养

老服务系统自我管理支持服务模型，从硬件、软件、人三个方面论述居家养老

服务系统服务内容，是对现有居家养老服务系统服务内容研究的有益补充；本

部分研究构建的居家养老服务系统自我管理支持服务模型，从支持老人自我管

理出发，是对支持型居家养老服务研究的有益补充；另外，该模型扩展了现有

自我管理支持服务仅强调医务人员的不足，是对自我管理支持服务来源的有益

补充。 

3.6.2 实践价值 

本部分研究也具有一定的实践价值： 

首先，对于居家养老服务系统的设计上和运营商来说，本部分研究构建的

居家养老服务系统自我管理支持服务模型能为他们设计或改善居家养老服务系

统的服务内容提供参考和借鉴，从而促使老人更好的采纳和使用。如在居家养

老服务系统设计时，要考虑充分利用智能硬件来满足老人的工具性需求，并通

过物联网技术自动收集、存储采集到的老人相关信息；同时设计相应的软件功

能来处理这些信息，并把处理结果反馈给老人及其他用户。在居家养老服务系

统运营时，要根据老人需要发展线下服务资料，并鼓励线下服务人员多提供情

感性服务和陪伴性服务。 

其次，对于养老服务商来说，本部分研究构建的自我管理需求模型，可以

帮助其更新或扩大服务思路，除了提供替代型养老服务外，服务商还可以根据

老人的自我管理需求提供支持型养老服务。如培训服务人员提供陪伴性服务或

情感性服务的技能。 

最后，对于患有慢性疾病的老人来说，本部分研究构建的自我管理行为模

型一方面可以帮助老人树立自我管理的照护理念，培养自我管理意识；另一方

面，可以帮助他们明确自我管理涉及的具体行为，为他们进行更有效的自我管

理提供参考和借鉴。 
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3.6.3 研究局限及展望 

本部分研究也存在一些局限，如下： 

首先，样本的局限。虽然我们挑选了两个有代表性的地区的老人进行访谈，

但是不能保证其他地区老人也是这样的表现。另外，虽然我们每类老人访谈了

10 人，并且数据分析时也达到了饱和，但是也不能保证模型包括了所有的自我

管理行为。未来可以对其他不同地区的老人进行访谈，看看是否还有新的自我

管理行为出现。另外该部分研究利用的是老人表达出的需求，而这些需求可能

并不能完全代表老人的真是需求和愿意支付的需求，未来需要采取别的方式来

获得反映老人的真实需求和愿意支付的需求的数据 

其次，其他因素的影响。虽然我们按照不同日常行为能力对老人进行了分

类，并比较了不同类型间老人自我管理行为及需求的不同，但是可能还有其他

因素来影响这些结果，如疾病种类等因素。未来可以考虑按照疾病因素对老人

进行分类，比较各类老人见自我管理行为及需求的差异。 

最后，研究视角的局限。虽然我们采用了自我管理的视角来分析老人的养

老需求，并得出了一些有意义的结论。但是可能从其他的视角出发，也能得到

有意思的发现。因此未来可以考虑从其他视角出发，来探讨居家养老服务系统

的服务内容。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

95 

 

 

 

 

第 4 章 主动式角度的居家养老服务系统服务方式研究 

在第 3 章中我们发现，为了更好的自我管理，老人需要有工具能主动告警

或预警。并且通过第 2 章的文献回顾可以发现，作为服务维度的一个因素，服

务方式对居家养老服务系统的使用也具有重要影响。然而现有居家养老服务系

统领域的研究大多探讨被动响应式的服务系统。除了响应老人请求、提供对应

服务外，服务系统能否识别老人潜在需求，主动触发养老服务呢？并且在一些

情况下（如慢性病急性发作等），老人常常意识不到自己的需求，等意识到了，

也发出请求了，服务可能只能起到“亡羊补牢”的作用。虽然现有研究涉及了

基于环境、体征、意外、居家行为等多个方面数据的主动预警服务，但还不能

很好解决潜在健康问题的预警和干预。基于此，本部分研究基于监测得到的老

人居家日常行为数据，设计了主动式居家服务系统框架模型，以实现主动式服

务。在该框架模型中，先通过多元高斯模型进行整体行为分析，从整体上判断

老人行为是否异常；然后再进行具体行为分析，通过每天基线和长期趋势/模式

两种分析方式处理瞬时行为和延时行为数据，从而对老人及家属进行主动服务，

如异常情况下的异常告警和基于长期趋势分析的趋势预警等。最后，我们通过

实际数据和对比分析验证了该框架模型的可行性和有效性，从而提出了一种基

于监测行为数据进行主动服务的方法，丰富了居家养老服务系统主动式服务方

式的研究。 
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4.1 研究背景 

4.1.1 现实背景 

目前老人不愿意使用居家养老服务系统的另一个原因是希望服务系统的服

务方式更多样。除了响应老人请求、提供对应服务外，服务系统能否识别老人

潜在需求，主动触发养老服务呢？另外，随着科技的发展，尤其是物联网、云

计算的发展，很多居家养老服务系统接入了物联网设备，如穿戴、非介入传感

等，以此来监测老人的身体特征和行为。如在现实中，虽然我们可以利用非介

入的传感设备来收集老人的居家日常行为，如活动、如厕、睡眠等，并且大家

普遍认为利用这些基于物联网的设备收集到的老人行为数据有很大的价值，但

如何才能把这些潜在的价值开发出来是需要我们深入探讨的。 

那么结合上述两个问题，如何利用监测得到的老人居家行为数据主动服务，

从而丰富居家养老服务系统的服务方式呢？ 

4.1.2 文献背景 

根据第 2 章的文章回顾我们发现，现有居家养老服务系统研究大多是被动

式服务方式，即老人先发出服务请求，服务系统再响应请求、提供对应服务。

而在一些情况下（如慢性病急性发作等），老人常常意识不到自己的需求，等意

识到了，也发出请求了，服务可能只能起到“亡羊补牢”的作用。虽然有些研

究涉及了基于环境（李芷珊、施润和，2016；Chen et al，2012）、体征（马杰，

2015、楼秀秀，2015；Nuaimi N，2014；Haraty et al，2015）、意外（梁丁，2012；

Yu et al，2009；Gin et al，2009）等多个方面数据的主动预警服务，但还不能很

好解决潜在健康问题的预警和干预。根据行为医学理论，人们的行为能在一定

程度上反应潜在的健康状况。因此分析老人行为数据，发现潜在风险，主动提

供服务受到了人们的关注。然而虽然有些研究（O’Brien et al，2012；Folter et al，

2014；Chung et al，2017）探讨了这一话题，在一定程度上实现了利用居家行为

数据进行主动服务，但其存在一些不足。一方面，这些研究缺乏对老人行为是

否异常的整体判断。如 Folter et al（2014）强调对单个具体行为的分析，缺乏整



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

97 

 

体行为分析；O’Brien et al（2012）和 Chung et al（2017）虽然考虑了多种行为，

但前者仅关注行为的空间信息，而忽视了时间信息，后者仅关注多种行为发生

的先后顺序，缺乏整体是否异常的判断。另一方面，这些研究大多对行为数据

不加区分，采用同样的方式处理。而在实际中，不同的行为数据（如瞬时数据、

延时数据等）采用不同的方法处理可能效果更好。 

另外在行为分析领域。现有研究提出了很多深入分析行为数据的方法。但

这些研究大多聚焦于算法的比较和改进，以及新算法的开发，缺少真实的应用

场景。另外，该领域的现有研究也缺乏对老人行为是否异常的整体判断；并且

大多现有研究对行为数据也不加区分，把它们都放在同一个模型中进行处理，

然而实际上，不同行为数据可能具有不同特征，可能需要利用不同的方法和模

型进行处理。 

基于此，本研究将利用监测得到的老人居家行为数据，构建异常情况告警、

长期趋势/模式预警的主动式服务居家养老服务系统架构模型。在该框架模型中，

我们将先对老人行为是否异常进行整体判断，然后再把行为数据分为瞬时数据

和延时数据，分别进行具体分析，包括每天基线分析和长期趋势/模式分析，最

后利用可视化的方式向监护人员展示，以帮助他们做出服务决策，从而实现主

动式服务。因此本部分研究的关键科学问题是：如何利用居家行为监测数据进

行主动式服务？ 

4.2 居家养老服务系统主动式服务框架 

为了利用监测得到的居家行为数据实现主动式服务，本部分研究的基本思

路是通过对行为数据的分析识别异常行为；根据异常行为进行主动式告警和预

警。为了保证告警和预警的准确性，我们先把行为分析结果反馈给监护人员，

以帮助他们做出服务决策，从而实现主动式服务。以此思路本部分研究构建了

居家养老服务系统主动式服务框架模型，如图 4-1 所示： 
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图 4-1：居家养老服务系统主动式服务框架模型 

首先通过预处理，我们把行为数据分为瞬时数据（如活动）和延时数据（如

在床和如厕）；其次，对行为数据进行整体分析，判断老人整体行为是否异常；

然后，对行为数据进行具体分析，对瞬时数据和延时数据分别进行短时分析（如

每天）和长时分析（如每周或每月）；最后，把分析后的结果以可视化的形式反

馈给监护人员，以便他们做出服务决策，并通知服务人员上门确认原因、提供

对应服务；同时，根据确认结果向老人及家属反馈信息，如当老人行为异常时，

给老人及家属进行主动异常告警；并利用得到的长时趋势给老人及家属进行主

动趋势预警。  

     这里需要注意的是，对于数据预处理，本部分研究采用我们团队左美云等

（2017）提出的行为监测数据的预处理方法，对于瞬时数据（即只有发生时间，

没有持续时间的行为数据，如活动等）和延时数据（既有发生时间，又有持续

时间的行为数据，如睡眠等）分别进行处理。 

4.3 数据处理方法 

4.3.1 数据预处理 

我们按照我们团队的左美云等（2017）提出的行为监测数据的预处理方法
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进行数据的预处理。首先，对行为数据进行划分，分为瞬时数据和延时数据，

其中瞬时数据指传感器为测量行为次数的数据，只有行为的开始时间属性，如

活动等。延时数据指传感器除了测量行为次数外，还测量行为的延续时间属性，

如如厕、在床等。其次，对延时数据进行行处理，方法为动态时间队列法，即

把片段化的延时数据进行合理的合并以形成比较完整的行为数据。其中行处理

详细情况如下： 

对于延时行为，在实际中一些无法控制的原因会导致传感器间歇性采集数

据；而由于延时行为（如在床）往往会持续一段时间，这就导致数据库中同一

行为的数据在时间维度上是非连续且频繁采集的。这就造成了大量的冗余数据，

并且这种数据冗余一般的数据库端的处理方法无法对其处理。因此我们采用动

态时间队列法对其进行行处理。基本思想是当同一传感器的相邻两条数据的时

间差很小时，我们认为这两条数据是用户的一个行为的可能性较大，从而把这

两条记录合并，表示为一个行为；而这个时间差很大的时候，我们认为是两个

行为的可能性较大，就不合并，表示为两个行为。 

 
图 4-2：动态时间序列示意图 

如图 4-2 所示，进入队列中的数据被认为可能是记录用户某一次延时行为

的多条重复数据，头数据为进入队列中的第一个数据，队尾数据为进入队列并

满足 d<K 的最后一条数据，其中 d 值为用户同一行为相邻两条记录的时间差，

K 值与用户本身行为习惯相关。此时将队列中所有数据合并成为一个行为数据。

如对于在床行为，当 K=10 分钟时，该行为的相邻两条行为数据时间差如果大

于 10 分钟，我们则认为这两条数据属于用户的两次行为；如果该行为的相邻两

条数据时间差小于 10 分钟，我们则认为这两条数据属于用户的同一次行为。 

对于 K 值，我们采取以下方法得到。首先按照步长为 t 分钟，我们穷举出

一定时间内所有的 K 值，如图 4-3 所示： 
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图 4-3：K 值与整合后数据行数关系示意图 

其中横轴表示 K 值，纵轴表示经过时间整合处理后的总行数。K 值的选择

依据是曲线是否趋于稳定。图中 K0 点即为稳定点，也为我们选定的 K 值。这里

需要注意，每个老人的每个行为，其 K 值可能都是不一样的。 

4.3.2 数据处理 

     经过预处理后，我们把老人行为数据分为了瞬时行为数据和延时行为数据，

其中瞬时数据只包括行为的“发生时间”属性；延时数据包括行为的“发生时

间”和“持续时间”属性。数据处理方式分为两种：整体分析和具体分析，如

表 4-1 所示： 

 

表 4-1：行为数据处理方法 

整体分析 行为异常系数计算 

具体分析 
瞬时行为数据 每天基线分析 长期趋势分析 

延时行为数据 每天基线分析 长期趋势/模式分析 

在整体分析方面，对老人每天的所有行为数据进行整体分析，计算老人当

天的行为异常系数（后文中简称“行为系数”），帮助服务人员整体判断老人该

天是否行为异常。 

     在具体分析方面，我们对老人的瞬时行为数据和延时行为数据分别进行每

天的基线分析和长期的趋势/模式分析。其中，每天基线分析指对老人每天的某

种行为进行统计，并和事先确定的该行为基线进行比较，以判断该天老人的某

种行为是否存在异常。长期趋势分析指对老人某种行为的长期趋势进行分析，

以发现老人的该种行为是否存在不好的变化趋势。长期模式分析指对老人某种

行为的行为模式进行分析，以发现老人某种行为的习惯是否不利于其健康。对
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于瞬时行为数据，我们进行每天基线分析和长期趋势分析；对于延时数据，我

们进行每天基线分析、长期趋势分析和长期模式分析。详细介绍如下： 

（1）行为整体分析 

在整体分析方面，本研究采用多元高斯模型（Multivariate Gaussian Model）

来监测老人行为的整体异常情况。异常检测（Anomaly Detection）的基本思想

是被检测数据属于正常范围的概率越低，我们就认为它是越异常的。在本研究

情景下，即当老人某天的行为数据属于正常范围的概率越低，我们就认为老人

该天的行为越异常。 

高斯模型常被用来进行异常检测，其步骤是先利用正常数据训练高斯模型，

然后利用训练好的模型计算被检测数据属于正常范围的概率，该概率越低，表

明被检测数据越异常。基本的高斯模型是一元高斯模型，该模型的假设是输入

的数据属性是相互独立的。然而在现实中，往往很难保证数据属性间是相互独

立的，因此人们常用多元高斯模型来解决这一问题。多元高斯模型在计算时充

分考虑数据属性间的相关性。在本研究情景下，老人不同行为（如活动行为和

如厕行为）之间，以及同一行为的不同属性（如在床数据的在床次数和在床时

间）之间存在明显的相关性，因此我们采用多元高斯模型进行异常行为监测。 

在利用多元高斯模型进行异常检测时，步骤如下： 

第一步，准备正常的数据集； 

第二步，选择合适的数据属性； 

第三步，确保数据符合正态分布（如果不符合，可利用函数变换使数据符

合正态分布）； 

第四步，利用准备好的正常数据训练多元高斯函数： 
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 第五步，把被检测数据放入训练好的多元高斯模型中，计算 p(x)，如果该

概率小于某一阀值，则判定该数据为异常数据。 

（2）行为基线分析 

行为基线分析是具体分析的第一部分内容，该分析的重点是确定每种行为

的行为基线，本部分研究采取的基线确定方法如下： 

一方面，针对瞬时行为数据（如活动行为等），其基线值为每日行为次数

BAN（Baseline of Action Number），BAN=(DAN1+DAN2+……+DANM)/M，其

中 DAN 为取样期间每日的行为次数，M 为样本窗口。 

另一方面，针对延时行为数据（如入厕行为、在床行为等），其基线值包括

每日行为次数BAN（Baseline of Action Number）和每日行为总时长BAT（Baseline 

of Action Time），BAT=(DAT1+DAT2+……+DTAM)/M，其中 DAT 为取样期间每

日的行为总时长，M 为样本窗口。 

（3）行为模式分析 

     行为模式分析是具体分析的另一部分内容，主要是针对延时行为展开的。

本部分研究利用主题模型（Topic Model）分析老人的行为模式。 

基于 LDA（Latent Dirichlet Allocation）算法的主题模型是文本分析领域的

主流方法，用来从文本中识别主题。学者们把它引入到行为模式识别领域的研

究中，并发现在一般情况下，其效果要优于一般聚类算法、分类算法、马尔科

夫链算法等（Huynh et al，2008；Castanedo et al，2014；Seiter et al，2014；Rieping 

et al，2014；Ihianle et al，2016）。 

从根本上说，基于 LDA 算法的主题模型是一个三层贝叶斯概率模型，包括

词、主题和文档三层结构。LDA 把文档看成是一个词频向量，从而将文本文档

转化为了易于建模的数值信息。该算法认为文档是由主题按照一定概率分布组

成，而每个主题是由文档中的词按照一定概率分布组成。文档到主题服从多项

式分布，主题到词也服从多项式分布。这里需要注意的是，LDA 算法依据一个

“词袋”（Bag of Words）来进行计算，统计词袋中的每个词在文档中出现的频

率。并且 LDA 假设每个词在文档中的出现是相互独立的，且不考虑词出现的顺

序。 

对于行为数据，我们把某传感器在某段时间的数据看成是一个人造词，把

传感器每天的所有“人造词”看成是一段文本，把若干天的“文本”看成是一
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个“文档”，利用 LDA 识别出该行为文档中的“主题”，就是该行为在这若干天

中的规律（Rieping et al，2014）。 

在本研究情景下，我们采用（Castanedo et al，2014）的造词方法，对单个

延时行为数据进行“造词”。人造词的形式如图 4-4 所示： 

0 1 1 1 0 5

时间段传感器值

 
图 4-4：人造词方法示意图 

人造词是一个 6 位的向量，由两部分组成。其中最后一位为每天中的时间

段，即该人造词反映的行为发生的时间段。根据（Castanedo et al，2014）的方

法，我们把每天 24 小时分为 9 个时间段，用从 1 到 9 的数字表示。其中 1 代表

从 0:00 到 5:59，2 代表从 6:00 到 6:59，3 代表从 7:00 到 8：59，4 代表从 9:00

到 10:59，5 代表从 11:00 到 13:59，6 代表从 14:00 到 16:59，7 代表从 17:00 到

18:59，8 代表从 19:00 到 20:59，9 代表从 21:00 到 23:59。 

人造词的前 5 位代表当前时间该传感器是否被触发，其中每位表示时间为 1

分钟，即在该位对应的 1 分钟内，如果传感器被触发，就赋值为 1，否则就赋值

为 0。这里需要注意的是，在每个大时间段内，每隔 5 分钟就会构造一个 6 位向

量的人造词。并且每个人造词只反映一个传感器数据，即某时间段，该传感器

是否被触发。 

按照上述造词方法，每天某传感器数据可造出 288（24*60/5）个词，构成

一段“文本”，若干天的人造词就构成一篇“文档”。把这篇“文档”作为 Topic 

Model 的输入，输出就为若干个“主题”，每个主题都表示为这些人造词的一个

概率组合。 

4.3.3 结果可视化 

在面对大量、复杂的数据情景下，利用可视化方法来报告数据或数据处理

结果，能有效的提升人们对数据的理解，辅助其做出决策。因此，可视化方法

被广泛应用到很多领域，如医疗健康（Zhao et al，2017）、社交网络（Zhu et al，

2010）、行为分析（Folter et al，2014；Chung et al，2017）等。在不同领域，根
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据用户的需要，学者们采取了不同的形式和元素来提高可视化辅助决策的能力。

在行为分析领域，常见的可视化形式有密度图（Wang et al，2012）、建筑结构

图（Salim et al，2014）、事件流程图（Chung et al，2017）、折线图（Le et al，

2014）等。其中密度图常用来反应行为发生的频率，它往往和建筑结构图结合

使用，直观的表达出行为发生的地点和频率；事件流程图常用来反应行为发生

的时间和先后顺序，以帮助用户发现隐藏的行为规律；折线图常用来反应一段

时间内某行为次数的变化趋势。 

在本部分研究中，为了更加直观、简洁的向监护人员报告处理结果，我们

对每天基线分析和长期趋势分析的结果采用折线图的形式进行报告；对长期模

式分析采用密度图的形式进行报告。 

4.3.4 异常情况判断 

首先，通过高斯模型计算老人每天的行为异常系数，如果低于某个阀值，则

认为该老人行为异常，对其行为重点关注。 

其次，根据每天基线分析的结果，如果老人某天行为数据超出（或低于）基

线值某个指定的百分比，监护人员则认定该行为异常，主动发出异常告警信息。 

再次，根据长期趋势分析的结果，如果老人在该周期内的行为数据出现不好

的变化趋势（如在床时间增加或活动次数减少等），监护人员则认定该行为趋势

异常，发出趋势预警信息。 

最后，根据长期模式分析的结果，如果老人在该周期内的行为数据表现出的

不好的行为模式（如晚睡等），监护人员则认定该行为习惯异常，则发出习惯预

警信息。 

4.4 模型评估 

     为了评估构建的主动式服务框架模型，本部分研究按照上述方式对真实的

老人居家行为数据进行分析，形成可视化的结果，并把结果反馈给 3 个工作在

一线的监护人员以验证框架模型的有效性。同时选择两个现有研究中具有代表
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性的系统作为对比对象，把这两个系统对相同真实数据的处理结果也反馈给这 3

个工作人员，让他们判断哪个系统在帮助他们发现老人行为异常、主动提供服

务方面更加有效。 

这 3 个监护人员来自我们合作的一家养老科技公司。该公司开发并运营了

一套智能看护系统监测独居老人的日常居家活动。这 3 个监护人员都来自于该

智能看护系统的运营第一线，对老人居家行为监测和行为异常有比较深刻的了

解和丰富的经验，是我们设计的主动式服务系统目标用户的典型代表。另外，

之所以没有选择其他人群（如在校大学生、老人家属等）作为我们的评估参与

者也是基于这个原因。 

这里需要注意的是，之所以只选择了 3 个评估人员，是因为现在利用物联

网监测老人居家行为，并据此提供养老服务的项目很少；并且工作在第一线的，

对老人行为异常有深刻了解和丰富经验的监护人员更少。另外从最后的结果看，

虽然本研究仅选择了 3 个评估人员，但他们反馈的评估结果在一定程度上也能

说明被评估系统间的差异。 

4.4.1 真实数据情况 

（1）数据背景 

我们和北京一家养老科技公司合作，他们开发了一套智能看护系统来监测

独居老人的日常居家活动。非介入式传感器可以安装在老人房屋的客厅、卧室、

走廊、洗手间，分别监测老人的行为，如跌倒、睡眠、淋浴、如厕、活动等。

以某户老人为例，传感器安装如图 4-5 所示： 
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图 4-5：居家行为监测传感器布置示意图 

在传感器网络中预设数值 1、2、3、4、5、6，分别表示不同的行为，跌倒、

呼叫、在床、淋浴、如厕、活动。而在实际使用中，并不是每个老人家里都安

装全了这六个传感器，因此在监测行为数据库中，这六种行为的数据并不完全。 

在监测行为数据库中，原始数据如图 4-6 所示： 

 
图 4-6：原始数据示意图 

其中，UserID 字段为用户编号；BehaviorID 字段为行为编号，如 3 代表在

床、5 代表如厕、6 代表活动等；StartTime 字段为行为的开始时间；EndTime

字段为行为的结束时间；CreateTime 字段为记录的创建时间。本研究未用到其

他字段，就不再进行说明。 

本研究选取编号为 343 的老人作为样本数据，处理该老人从 2016 年 4 月

20 日到 2016 年 10 月 20 日的行为监测数据。之所以选择这个数据集，是因为第

一，数据量大，共约 3.8 万条记录；第二，时间跨度长，共记录了老人半年的行

为；这里需要注意的是，由于某些未知原因，使得该老人有些天的数据缺失较

为严重，我们在后续处理时删除了这些数据缺失较为严重的日子的数据，因此
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最后共有 93 天的完整行为记录。该用户共安装了三个传感器，床垫上的在床传

感器，监测在床行为；走廊上的活动传感器，监测活动行为；马桶上的如厕传

感器，监测如厕行为。其中，活动传感器为红外传感器，记录瞬时行为数据（活

动）；如厕传感器和在床传感器为按压传感器，记录延时行为数据（如厕和在床）。 

这里需要注意的是，我们在判断老人行为是否异常时，是针对同一个老人

进行的，比较该老人某天的行为和其上一周期的行为是否存在异常的变化。而

比较不同老人的行为来判断是否异常则没有多大的意义，因为每个老人的行为

习惯都不一样。因此，我们在进行评估时，就选择了一个老人，利用其多天的

纵向行为数据来进行。 

（2）数据预处理 

我们首先把行为数据分为了瞬时行为数据和延时行为数据。在本部分研究

情景下，活动数据属于瞬时数据，入厕和在床数据属于延时数据。根据前述的

预处理方法，我们对延时数据（如厕和在床数据）进行行处理，以合并一定时

间范围内的记录。 

首先，计算每天同一行为相邻两条记录间的时间间距 d 值，计算方法是第

一条记录的开始时间与下一条记录的开始时间之差。 

其次，确定 K 值。由于不同行为的 K 值都不相同，因此我们分别对如厕和

在床行为确定 K 值（单位为分钟），按照前文所述方法，如厕行为 K 值如图 4-7

所示： 
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图 4-7：连续 6 天如厕行为整合示意图 

可以发现，连续 6 天，如厕行为的 K 值都为 4。并且为了进一步检验 K 值

对记录合并的稳定性，我们计算了连续 15 天内的按照前文所述方法合并后的记

录数，结果发现合并后的记录数趋于稳定，因此我们最终确定如厕行为的 K 值

为 4. 

和如厕数据类似，我们按照同样的方法确定在床行为的 K 值为 8 分钟。 

最后，按照选定的 K 值，分别对每天的如厕数据和在床数据进行记录合并，

图 4-8 为 343 老人 4 月 26 号的在床数据示例： 

 

图 4-8：合并后在床数据示意图 

其中，横轴为睡眠行为的开始时间，纵轴为睡眠行为的持续时长，单位为

分钟。 

为了后续数据处理的需要，本研究从预处理后的行为数据中抽取了 5 个行
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为属性，分别为每天活动总次数、每天入厕总次数、每天入厕总时长、每天在

床总次数、每天在床总时长，数据示例如图 4-9 所示： 

 

图 4-9：预处理后行为数据示例 

其中，activity_num 字段为活动总次数属性，toilet_num 字段为入厕总次数

属性，toilet_time 字段为入厕总时长属性，单位为秒，bed_num 字段为在床总次

数属性，bed_time 字段为在床总时长属性，单位为秒。 

4.4.2 本研究的主动式服务框架 

利用上述的真实数据，实现本研究设计的主动式服务框架。 

首先，我们按照前文给出的方法进行老人行为整体分析，利用多元高斯模

型计算每天的异常系数。在计算时，我们选择每天活动次数、每天入厕次数、

每天入厕总时长、每天在床次数、每天在床总时长这 5 个行为数据属性为输入

属性；选择要计算天的上月所有正常天的行为数据为训练数据集，如要计算 6

月某天的行为系数，就选择该老人5月的所有正常天的行为数据为训练数据集。

另外，由于我们选择的 343 老人的行为数据是从 4 月 20 号开始的，所以我们将

不计算 4 月某天的行为系数。这里需要注意的是，由于多元高斯模型的输出结

果往往不太容易理解和比较，因此我们把其转换为 100 以内的数值，转换的方
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式为先对多元高斯模型的输出结果取以 10 为底的对数，然后再加上 100；得到

的行为系数越小，说明老人行为越异常。按照上述方式，我们计算的 6 月 14 号

老人的行为系数为 59.2。 

其次，我们按照前文给出的方法，计算活动、如厕和在床三个行为的基准

线。在计算时，每个月的行为基准线相同，并以上个月为时间窗口，如 6 月份

的活动次数基准线就以 5 月为时间窗口，计算 5月所有天的活动次数的平均值；

然后以该平均值上下浮动 20%为 6 月份的基准上限和基准下限。这里需要注意

的是，上下浮动比例可以根据实际需要进行人为调整，如需要异常发现更严格

些，可以设置较低的浮动比例；如需要异常发现更宽松些，可以设置较高的浮

动比例。本部分研究在评估实验时选择 20%作为浮动比例。 

再次，对于长期趋势分析，本部分研究以月为分析周期。方法是在进行每

天的基线分析时，我们利用折线图展示从本月 1 号到该天的行为数据，以此来

可视化行为趋势。如对于活动数据，我们在进行 5 月 20 号的基线分析时，就利

用折线图展示从 5 月 1 号到 20 号的数据，那么 5 月 31 号的折线图就是完整的 5

月份的行为趋势。图 4-10 为 5 月 27 号活动次数的基线分析和趋势折线图： 

 

图 4-10：343 老人 5 月 27 号活动次数基线分析与趋势分析图 

图中，横轴表示日期，纵轴表示活动次数；蓝色的点表示每天的活动次数，

折线为从 5 月初到当天（27 号）活动次数的趋势情况，两条红色的水平线为活

动次数的基准上限和基准下限。从图 4-10 中可以清楚看出该老人在 5 月 3 日、

5 月 12 日和 5 月 15 日的活动次数过多，超出了基准线。 
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接着，对于长期模式分析，本部分研究主要针对在床行为开展，分析老人

在一定周期内的在床模式。在具体分析时，我们以月为分析周期，即在每月月

末分析该月老人的在床模式。按照前述的模式分析方法，首先，我们按照

Castanedo et al（2014）的方法把预处理后的在床数据转换成“人造词”；然后利

用 Topic Model 进行在床模式的识别。 

我们还以 5 月份为例，分析 343 老人该月的在床模式。我们选取该老人 5

月每天的在床行为数据进行“造词”，整体情况如表 4-2 所示： 

 

表 4-2：5 月份在床行为人造词情况 

数据天数 15 天 

人造词总数 4320 个 

非重复词数 1892 个 

在我们的数据集中，5 月份只有 15 天的数据，在床数据每天构造 288 个人

造词，所以 5 月份在床数据共构造 4320 个词，即 5 月在床“文档”共包含 4320

个“词”；在这些词中，共有 1892 个不同的词。 

然后我们利用 Topic Model 处理构造的“在床文档”，识别出 4 个“主题”，

如表 4-3 所示： 

 

表 4-3：5 月份在床行为主题分布情况 

主题编号 Topic 0 Topic 1 Topic 2 Topic 3 

主题含义 凌晨不在床 晚间在床 凌晨在床 晚间不在床 

 

主题 

人造词组合 

000001(0.430) 111119(0.377) 111111(0.540) 000009(0.203) 

000005(0.185) 111118(0.249) 000005(0.136) 000006(0.145) 

000007(0.083) 000003(0.063) 000006(0.101) 000008(0.138) 

000006(0.076) 000006(0.041) 000004(0.069) 000004(0.117) 

*括号内的数字为该人造词隶属对应主题的概率 

每个主题都是很多人造词的概率组合，表 4-3 中列出了每个主题隶属概率最

高的 4 个人造词；每个主题的含义也是根据隶属概率最高的人造词进行理解。

如 Topic 0 包含的 4 个隶属概率最高的人造词的前 5 位都为 0，表示传感器没被

触发，因此该主题含义为凌晨不在床；Topic 1 包含的 2 个隶属概率最高的人造

词分别为 111119 和 111118，表示晚上 7 点到 11 点，传感器被触发，说明这个

时间段老人在床，因此该主题含义为晚间在床；同理 Topic 2 的含义为凌晨在
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床，Topic 3 的含义为晚间不在床。这里需要注意的是，有些人造词可能隶属于

多个主题，如 000006 在 Topic 0 上的隶属概率为 0.076，在 Topic 1 上的隶属概

率为 0.041，在 Topic 2 上的隶属概率为 0.101，在 Topic 3 上的隶属概率为 0.145。

在可视化时，我们按照其隶属概率最大的主题进行标记，即 000006 按 Topic 3

进行标记。 

最后，我们以可视化方式报告以上分析结果。行为系数以醒目字体在界面最

上方给出；利用折线图来报告基线分析和趋势分析结果，如图 4-10 为 343 老人

5 月 27 号的活动次数基线分析和 5 月份活动次数趋势分析图；利用密度图来报

告模式分析结果，图 4-11 为 5 月份 343 老人的在床行为模式密度图： 

 

图 4-11：5 月份 343 老人在床模式密度图 

图中纵坐标代表每天，每行表示一天行为模式分布；横坐标代表每天的 24

小时，按照上述的造词规则，横坐标共分为 288 份（每 5 分钟造一个词）。红色

表示 Topic 0，为凌晨不在床；黄色表示 Topic 1，为晚间在床；浅绿表示 Topic 2，

为凌晨在床；深绿表示 Topic 3，为晚间不在床。整体来看，该老人 5 月份的在

床模式为：前半夜（19 点到 24 点）在床行为还可以，但是后半夜（0 点到 6 点）

在床行为存在问题。因此可以得出一个结论：该老人 5 月份凌晨在床行为可能

存在问题。 

4.4.3 基准系统 

由于本部分研究构建的主动式服务系统架构模型中对行为数据进行了每天

基线分析、长期趋势分析和长期模式分析，为了对这三个方面的分析效果进行

可行性和有效性的评估，我们选择了两个现有研究中具有代表性的系统作为基

准系统（Benchmark System），其中 Folter et al（2014）设计的行为分析系统主

要用来进行病人行为基线分析和趋势判断，以帮助医务人员发现潜在风险、做

出决策；Chung et al（2017）设计的行为分析系统主要用来对老人居家行为模式

2016-5-3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 3 0 1 0 0 0 3 0 1 0 1 3 3 3 1 1 3 0 1 1 1 3 3 1 3 0 1 3 3 1 1 1 3 0 1 3 1 3 3 3 0 3 1 3 0 3 3 0 0 3 1 3 3 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 3 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 3 3 0 3 1 1 1 3 1 2 0 0 2 3 3 3 1 3 1 0 1 2 2 0 3 1 3 0 0 0 1 2 1 0 3 1 1 3 3 0 1 0 0 3 3 1 3 0 0 1 0 1 3 3 0 2 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0
2016-5-4 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 3 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 2 0 1 1 1 3 1 2 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 0 1 1 1 3 1 1 2 1 3 1 2 3 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 0 0 0 0 2 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 0 1 0 2 0 2 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 3 3 0 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 3 0 3 2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 3 1 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 3 1 1 2 1 0 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 3 0 1 0 0 0 2 1 3 0 2 0 0 2 3 2 0 3 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 2 0 2 0 2 1 2 0 0 0 3 2 0 1 3 0 1 3 2 1 1 2 0 1 2 0 0 2 0 2 0 2 1 2 2 0 1 1 0 1 0 1 3 0 0 1 1 1 1 0 3 2 1 2 0 2 1 0 1 0 1 2 1 0 1 3 0 0 0 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 3
2016-5-6 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 3 2 3 2 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 3 1 3 3 1 3 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 2 0 1 2 3 0 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 2 0 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 1 2 0 1 1 3 2 2 3 2 3 1 0 1 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-7 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 2 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 0 1 3 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 3 0 3 1 1 3 3 2 0 1 1 0 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 3 0 3 2 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 1 1 1 1 3 0 0 1 2 1 1 3 0 0 0 1 3 3 0 1 1 0 2 1 1 2 1 1 2 2 0 1 3 0 2 0 1 0 0 0 0 2 1 0 3 0 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 0 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 0 1 2 3 3 1 1 1 3 3 2 1 3 1 3 3 1 1 0 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 0 1 3 3 3 3 1 3 2 2 0 1 1 3 1 0 2 1 0 1 1 1 0 3 3 2 2 2 1 0 0 3 0 2 2 0 0 0 0 2 0 1 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 3 1 1 0 3 1 3 1 2 1 3 1 0 3 3 2 0 1 3 1 0 3 1 3 3 0 0 1 3 3 1 3 3 1 0 3 3 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 3 1 0 1 2 1 0 1 1 3 0 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3
2016-5-9 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 0 3 1 3 3 0 3 1 3 0 1 3 3 2 1 1 1 3 2 3 1 1 3 2 0 3 1 1 1 1 1 3 2 0 1 1 1 0 1 3 0 0 2 0 2 0 2 0 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 3 3 0 1 0 1 2 3 0 0 1 0 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 3 3 0 3 3 2 1 3 3 1 0 3 0 1 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3

2016-5-10 0 1 2 2 2 2 0 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 3 0 0 1 3 0 3 0 1 3 3 1 1 0 1 2 1 0 2 1 1 2 1 3 3 3 3 0 3 0 2 1 1 1 3 3 2 0 0 3 3 2 3 3 0 0 2 3 0 1 0 0 0 3 0 0 2 2 3 0 0 0 2 0 0 3 0 1 0 2 2 0 2 0 0 2 2 0 0 1 0 2 2 2 0 2 2 0 0 0 1 2 1 3 1 1 3 3 3 3 0 1 0 1 3 2 0 0 2 1 1 1 2 0 3 0 0 0 3 1 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 3 2 3 1 1 0 3 0 3 1 3 0 2 3 3 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 1 3 0 3 1 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0 3 3 1 2 0 1 1 1 1 0 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3
2016-5-11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 0 1 2 3 0 3 0 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 1 3 1 3 3 3 0 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 0 3 2 3 0 0 3 3 3 0 3 3 3 0 2 3 3 3 0 1 1 3 3 2 0 3 3 0 3 2 0 3 2 0 3 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 2 3 2 0 0 3 3 3 0 2 1 2 2 0 2 3 3 3 3 1 2 3 3 0 3 3 3 3 3 3 2 3 0 2 2 3 1 1 1 0 3 0 2 2 0 0 1 3 2 2 3 0 0 1 0 3 0 3 3 3 1 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-12 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 3 1 2 3 1 2 1 0 2 1 1 2 1 1 2 3 2 3 1 3 3 1 2 1 3 2 1 1 3 2 0 3 0 1 3 2 1 3 2 3 3 2 2 3 2 1 2 3 3 1 3 1 3 1 2 3 0 0 2 0 2 2 0 1 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0 3 2 2 2 2 2 2 2 0 3 2 2 2 3 3 0 2 3 2 2 2 1 1 2 3 3 2 3 1 2 1 2 1 2 2 0 3 2 3 1 2 2 3 2 0 2 3 1 2 1 3 1 1 2 3 0 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1 3 0 1 3 3 1 3 1 2 3 1 2 1 1 0 0 3 3 3 1 3 1 3 2 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 1 0 1 1 0 0 3 3 3 3 0 1 0 3 0 3 3 3 0 3 3 1 0 0 2 0 2 2 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 3 0 0 3 3 3 0 2 3 0 1 3 0 1 0 3 2 2 3 0 3 1 1 2 3 0 0 3 0 0 0 1 3 3 1 0 0 0 0 0 1 3 0 1 3 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0 3 3 1 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 1 3 3 3 0 0 2 1 3 3 3 3 3 3 0 2 2 3 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 0 3 3 3 1 0 3 0 3 3 0 0 0 0 3 0 0 3 2 0 3 0 0 2 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3 0 3 3 3 1 1 3 2 2 3 0 3 3 3 1 3 0 3 1 1 3 1 0 0 0 3 1 3 3 1 3 1 1 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 3 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2016-5-25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 0 3 1 2 1 1 1 3 1 3 1 3 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 3 1 1 3 1 2 0 3 2 1 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 2 0 0 2 3 0 0 1 1 3 1 2 1 3 0 0 1 3 1 0 1 3 1 1 0 3 1 2 0 3 1 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 3 0 0 0 1 1 0 0 3 1 1 1 0 3 1 1 1 1 3 3 0 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 3 3 3 3 3 0 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
2016-5-26 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 1 2 3 3 3 3 2 1 0 0 3 1 1 1 3 1 2 0 1 2 0 2 1 1 0 1 3 0 2 1 2 2 1 0 3 2 3 2 0 2 2 2 0 0 2 2 3 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 0 1 1 2 3 0 2 1 0 1 1 0 0 2 1 3 3 1 2 3 3 1 3 2 2 0 1 2 0 0 1 2 1 0 1 2 0 3 1 1 2 3 1 3 1 0 2 2 2 0 0 3 0 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 0 3 0 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3
2016-5-27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 0 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1 2 3 3 3 0 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 0 1 1 3 1 0 2 1 2 3 1 2 0 1 1 0 1 2 3 1 3 2 1 0 1 2 2 0 3 2 1 0 1 2 3 3 1 2 3 1 1 2 2 2 3 1 3 2 0 0 2 0 0 2 0 2 2 2 0 2 0 2 2 3 0 2 2 2 0 2 0 0 2 1 2 0 0 0 0 2 0 0 2 3 1 1 0 1 1 1 2 1 3 3 2 2 1 1 0 2 3 3 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 1 2 1 2 3 0 3 1 1 3 0 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 3 0 1 1 2 3 1 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 3 3 3 3 3
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进行分析，以帮助照护人员发现潜在的行为风险、做出决策。之所以选择这两

个系统作为基准系统，是因为以下原因。首先，这两个系统发表时间距现在较

近，在一定程度上能反应该领域研究最新的进展；其次，这两个系统发表的期

刊较好，都发表在医学信息学（Medical Informatics）领域排名较为靠前的期刊，

在一定程度上能反应系统的水平；再次，这两个系统具有较强的可参考性，它

俩的目标用户都为照护人员，目的都是为了帮助他们更有效的发现行为异常，

做出决策，和本部分研究设计的主动式服务系统的目的和用户对象相同；最后，

这两个系统都通过了一线照护人员的评估，获得了他们的认可。 

这里还以 5 月份 343 老人的真实行为数据为例展示两个基准系统的情况。首

先，Folter et al（2014）设计的行为分析系统主要利用折线图和散点图进行病人

行为基线分析和趋势判断，以帮助医务人员发现潜在风险、做出决策。图 4-12

是 5 月份老人活动次数的图例： 

 

图 4-12：5 月份 343 老人活动次数 Folter 图例 

图中横坐标为 5 月份有实际数据的日期，纵坐标为活动传感器触发的次数。

蓝色折线为 5 月份每天老人活动次数的移动平均（Moving Average），表示该月

老人活动次数的趋势；红色点为每天老人真实的活动次数。服务人员在进行异

常情况判断时，一方面根据行为的变化趋势，如果发现某行为表现出不好的趋

势时，发出趋势预警；另一方面根据每天实际行为和移动平均的偏差程度，如

果发现某天该行为的实际数据和移动平均值偏差过大（如上图中 5 月 8 号和 5
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41

5月活动次数图 
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月 12 号），则认为行为异常，发出异常告警。 

其次，Chung et al（2017）设计的行为分析系统主要利用工作流程图（Work 

Flow）展示不同行为发生的先后顺序，从而实现对老人居家行为模式进行分析，

以帮助照护人员发现潜在的行为风险、做出决策。图 4-13 是 5 月份老人活动、

入厕和在床三种行为的图例： 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

5-3

5-4

5-5

5-6

5-7

5-8

5-9

5-10

5-11

5-12

5-14

5-15

5-25

5-26

5-27

0

 

图 4-13：5 月份 343 老人行为模式 Chung 图例 

图中横坐标为每天的 24 小时，纵坐标为数据集中包含的 5 月份数据。绿色

竖线表示在床、黄色竖线表示活动、红色竖线表示入厕；另外需要注意的是，

图中每个竖线表示对应行为的开始时间。Chung 系统利用流程图的形式可以较

为清晰的展示每天内各种行为发生的先后顺序，如在 5 月 6 号，凌晨 0:30 左右，

老人是先有个在床行为，然后是入厕行为，紧接着为活动行为和在床行为，这

些行为放在一起就是一次完整的凌晨起夜行为；另外该系统把若干天的行为流

程展示在一起可以在一定程度上帮助服务人员识别老人的行为习惯，如通过图

中展示的 5 月的行为情况，可以大致判断出该老人一般晚上 8 点左右上床准备

睡觉，早晨 5 点左右起床；另外，该老人没有午休的习惯。 
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4.4.4 评估过程和结果 

（1）评估过程 

首先，我们从选定的编号为 343 的老人的行为数据集中随机选择了一天的数

据，并通过本部分研究设计的原型系统和选择的两个基准系统分别进行处理和

可视化报告。另外为了评估长期趋势分析和模式分析的效果，我们对选择的该

天所在月进行以月为单位的趋势分析和模式分析。这里需要注意的是，由于 4

月份数据没办法计算行为系数，因此我们在数据集中不包括4月份的行为数据。 

然后我们把三个系统的可视化结果反馈给 3 个监护人员，让他们独立判断这

三个结果在帮助他们发现行为异常、做出决策方面的有效性。这里采用 7 分李

克特量表，要求 3 个监护人员对系统有效进行评分，1 分表示没有效，7 分表示

很有效，并说明这样打分的原因。 

（2）评估结果 

3 个监护人员评估结果如表 4-4 所示： 

表 4-4：系统有效性评估结果 

 本研究系统 Folter 系统 Chung 系统 

监护人员 A 6 5 3 

监护人员 B 5 3 4 

监护人员 C 5 4 3 

平均得分 5.33 4 3.33 

一方面，从评估整体来看，本研究设计的主动式服务系统在辅助服务人员识

别老人行为异常、主动提供服务方面的有效性最好（平均得分为 5.33），Folter

系统次之（平均得分为 4），Chung 系统第三（平均得分为 3.33）。另一方面，从

每个监护人员的评估来看，三个监护人员对本研究设计的主动式服务系统在辅

助他们识别老人行为异常、主动提供服务方面的有效性评估（三个服务人员给

出的可行性评估得分为 6、5、5）都要高于另外两个基准系统；而对 Folter 系统

和 Chung 系统的评估得分则存在不一致之处。 

综合上述两方面可以发现，在辅助服务人员识别老人行为异常、主动提供服

务的方面，本研究设计的主动式服务系统要优于两个基准系统。 

结合监护务人员给出的打分原因，我们发现本研究系统的优势主要在一下几

个方面：第一，行为异常系数。本研究对老人的所有行为进行了整体评估，给
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出了一个 100 内的行为异常系统。服务人员可以根据该系数，非常方便的对老

人行为是否异常进行整体判断，让他们把主要精力放在行为系数异常的老人数

据分析上，在一定程度上提高了他们识别老人行为异常的效率；而另外两个基

准系统则没有这种功能。第二，单个行为基线对比。本研究对老人每天的单个

行为都设置了行为基线，并利用可视化的方式展示了每天的该行为和基线的对

比情况。服务人员通过单个行为的基线对比图，非常方便的看出每天老人的该

行为是否在基线范围内，在一定程度上提高了他们发现具体行为异常、进行主

动异常告警的效率。Chung 系统则不具备这种功能。Folter 系统虽然具有这种功

能，但是它在可视化时只展示了行为偏离平均值的程度，而没有给出正常基线

范围，不太方便服务人员识别该行为是否在基线范围内。第三，长期趋势分析。

本研究对老人的单个行为，利用折线图的形式给出了一定周期内的变化趋势。

服务人员可以根据该趋势折线判断是否存在不好的行为变化趋势，在一定程度

上提高了他们发现异常趋势，进行主动趋势预警的效率。Folter 系统虽然也利用

折线图展示每个行为在一定周期内的变化趋势，但这种变化趋势被移动平均“平

滑了”，不能直接反应老人实际的行为变化。而 Chung 系统则不具备这种功能。

第四，长期模式分析。本研究对老人的在床行为进行了模式分析，并利用密度

图的形式展示了模式老人在一定周期内的在床模式。服务人员通过该密度图可

以发现老人的在床模式，在一定程度上提高了他们发现异常行为模式、进行主

动模式预警的效率。Chung 系统利用流程图的形式展示老人每个行为的发生时

间，这在一定程度上也能帮助服务人员识别老人的行为模式、提高他们模式预

警的效率。而 Folter 系统则不具备这种功能。 

综上，三个监护人员都认为本研究设计的主动式服务系统都要优于两个基准

系统。 

4.5 讨论 

居家养老服务系统如何利用监测得到的老人居家行为数据，识别行为异常，

从而主动提供服务呢？本部分研究设计了基于行为数据的主动式居家养老服务

系统；利用真实数据，和两个基准系统进行了对比，评估了设计的系统的有效
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性。 

4.5.1 利用行为数据实现主动式服务 

 本部分研究利用设计科学（Design Science）的方法，设计了基于老人行为

监测数据的居家养老主动式服务系统框架模型。该模型通过对监测得到的老人

居家行为数据的处理，向服务人员可视化反馈处理结果，帮助他们识别老人行

为异常、进行主动服务决策提供辅助，从而实现异常告警、趋势/模式预警等主

动服务。 

在养老服务领域研究中，大多研究是在被动式服务方式（即老人先发出服务

请求，服务商再响应请求、提供对应服务）下展开的探讨。但有些服务需求是

老人不容易意识到的（如不良的生活习惯、身体情况的逐步恶化等），并且有些

需求一旦老人意识到了，往往已经给老人造成了不可挽回的损伤，如跌倒、疾

病发作等。这就要求服务提供商能在老人发出服务请求前，甚至是意识到服务

需求前主动提供服务，防范于未然。现有主动式服务研究主要涉及环境健康预

警（李芷珊、施润和，2016；Chen et al，2012）、健康数据分析和预警（马杰，

2015、楼秀秀，2015）、跌倒检测与预警（梁丁，2012；Yu et al，2009）等方面。

而利用老人居家行为数据实现主动式服务的研究还很少见。 

4.5.2 整体行为分析 

本部分研究利用多元高斯模型对老人每天的居家行为进行了整体分析，得

到了老人每天的行为属于正常范围的概率；并通过处理把其变化为 100 内的数

值（数字越小，老人行为越异常），从而形成了老人每天的行为异常系数。服务

人员可以根据该系数，非常方便的对老人行为是否异常进行整体判断，让他们

把主要精力放在行为系数异常的老人数据分析上，在一定程度上提高了他们识

别老人行为异常的效率。 

Folter et al（2014）设计的系统只能实现对单个行为的分析；缺乏多种行为

整体分析的功能。Seiter et al（2014）提出的方法可以处理多种行为间的顺序信

息和多种行为间共同发生的情况，但不能给出直观的是否异常的分析结果。



居家养老服务系统研究：服务与体验视角 

 

118 
 

Chung et al（2017）设计的系统虽然可以表达多种行为，但它主要突出这些行为

发生的先后顺序，也不能给出直观的是否异常的分析结果。 

4.5.3 具体行为分析 

    本部分研究通过预处理，把行为数据分为了瞬时数据和延时数据，并对其

分别进行了每天的基线分析和长期的趋势/模式分析。其中每天的基线分析可以

帮助服务人员发现具体行为的异常情况，进行主动异常告警；长期趋势/模式分

析可以帮助服务人员发现具体行为的异常趋势或模式，进行主动的趋势/模式预

警。 

首先，在每天基线分析方面，Folter et al（2014）构建了一个利用折线图和

柱状图对老人居家行为数据进行分析和可视化的系统，以此来提高照护人员开

展主动服务的效率。但该系统只展示了行为偏离行为平均值的程度，而没有给

出正常基线范围，不太方便服务人员识别该行为是否在范围内；而本部分研究

设计的系统利用行为基线对比图能帮助服务人员方便识别老人行为是否在正常

基线范围内。其次，在长期趋势分析方面，Folter et al（2014）设计的系统虽然

通过折线图展示了具体行为的变化趋势，但该系统的趋势曲线经过了“移动平

滑”，不能直接反应行为的实际变化趋势；而本部分研究利用折线图直接反应老

人行为的真实变化。最后，在长期模式分析方面，O’Brien et al（2012）提出了

一种利用密度图和建筑结构图可视化了老人的居家行为数据的方法，以此来辅

助照护人员进行开展主动式服务的决策。但方法只能反应出老人行为的空间信

息，而缺乏时间信息的表达。本研究设计的主动式服务系统除了能体现老人行

为的空间信息外（如经过预处理后的在床行为数据反映的是发生在床上的行为），

还能体现行为的时间信息（如入厕时长、在床时长等行为基线分析）。Chung et al

（2017）利用事件流程图来可视化老人的居家行为数据，从而帮助照护人员识

别隐含的行为模式，辅助他们更好的开展主动服务，但该系统重点突出不同行

为发生的先后顺序，不能反映某个行为的模式；而本部分研究利用主题模型

（Topic Model）识别某个具体行为（如在床行为）的长期模式，从而帮助服务

人员发现不健康的行为模式，进行主动的模式预警。 
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4.6 结论 

 本部分研究基于监测得到的老人居家日常行为数据，先通过多元高斯模型

进行整体行为分析，从整体上判断老人行为是否异常；然后再进行具体行为分

析，通过每天基线和长期趋势/模式两种分析方式处理瞬时行为和延时行为数据，

从而对老人及家属进行主动服务，如异常情况下的异常告警和基于长期趋势分

析的趋势预警等，从而构建了居家养老主动式服务系统框架模型。在该框架模

型中，我们利用折线图向服务人员可视化报告了每天基线分析和长期趋势分析

的结果，利用密度图报告了长期模式分析的结果，以辅助服务人员确认行为是

否异常；最后，我们通过实际数据和对比分析验证了该框架模型的可行性和有

效性，从而提出了一种基于监测行为数据进行主动服务的方法，丰富了居家养

老服务系统主动式服务方式的研究。 

4.6.1 理论贡献 

本部分研究设计的主动式居家养老服务系统架构模型对几个方面的文献具

有贡献： 

一方面，在居家养老服务系统领域，本研究从主动式角度丰富了居家养老

服务系统服务方式的研究。本研究构建的居家养老服务系统主动式服务系统架

构模型，基于老人居家行为监测数据进行主动式服务。而现有居家养老服务系

统的服务方式大多为被动响应式的，而少数的主动式研究也是基于环境、体征、

位置等数据进行，利用行为数据进行主动服务的研究还很少见。 

另一方面，在行为分析领域，本部分研究利用多元高斯模型对多种行为进

行了整体分析，提出了反映行为整体是否异常的行为异常系数，是对行为分析

领域研究的有益补充。现有行为分析领域的研究要么是对单个行为进行分析；

要么是对多种行为整体进行模式分析，但没有直接反应整体行为是否异常的指

标。 

另外，在本部分研究构建的主动服务系统框架模型中，我们把行为数据分为

了瞬时数据和延时数据，并根据两种数据的特点分别采取了每天基线分析和长
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期趋势/模式分析，从而实现异常告警和趋势预警。而行为分析领域的研究大多

关注长期行为模式分析，并且大多不区分行为数据类型。因此本研究丰富了行

为识别领域的研究。 

4.6.2 实践价值 

本部分研究设计的主动式居家养老服务系统架构模型还具有一些实践价值： 

一方面，对于居家养老服务系统设计商，本部分研究设计的主动式居家养

老服务系统架构模型能为他们优化或改进已有的服务系统提供借鉴和参考。现

有居家养老服务系统大多是按照被动式服务逻辑进行设计，缺乏主动式服务的

功能。而本研究提出的主动式服务系统框架模型可以为系统设计商在丰富服务

系统服务方式方面提供参考。 

另一方面，对于居家养老服务系统运营商，本部分研究设计的主动式居家

养老服务系统架构模型能帮助他们的服务人员提升主动服务的效率和效果。现

有基于行为监测的居家养老服务系统在辅助服务人员识别老人行为异常、进行

互动服务方面还不太理想，本研究提出的方法能在一定程度上提高服务系统对

服务人员的支持程度。 

4.6.3 研究局限及展望 

本部分研究还存在一些局限，如下： 

首先，冷启动问题。本部分研究对行为数据进行了整体分析和具体分析，进

行了每天基线分析和长期趋势分析。但不管是整体分析还是基线分析，都面临

冷启动问题，即需要前期一段时间的、有标记的行为数据。未来研究需要考虑

采用一些方法来克服冷启动问题。 

其次，行为间关系问题。本部分研究在进行具体行为分析时，没有考虑到多

种行为间的关系和行为发生的顺序。而多种行为间的关系和发生的先后顺序可

能也蕴含着行为是否异常的恶信息。未来研究需要考虑如何把多种行为间的关

系信息纳入到异常分析当中来。 

最后，实际数据和评估人员问题。本部分研究利用的真实数据包含三个传感
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器采集的老人居家的三种行为。相对居家行为的复杂性，只用这三种行为是不

能很好代表的，因此未来研究需要结合更丰富的行为数据进行分析。另外，在

评估系统效果时，本部分研究仅找到了 3 个评估人员。虽然评估结果能在一定

程度上反应本研究设计的系统的优越性，但评估人员过少是个问题，为了研究

可以考虑找到更多的符合条件的评估人员进行系统评估。 
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第 5 章 动态视角的居家养老服务系统使用体验研究 

    第3章和第4章从服务内容和服务方式两个方面探讨了如何促使老人使用居

家养老服务系统。那么老人在使用了这种居家养老服务系统后，效果如何呢？

其使用体验是否改善了呢？这些问题将在本章进行回答。通过第 2 章的文献回

顾可以发现，在居家养老服务系统领域，学者们从不同的层面探讨了居家养老

服务系统的使用效果，但这些研究大多把其看成是一个静止的状态。而在实践

中，用户体验在整个系统使用的过程中是不断变化的，并且引起这些体验的原

因也是不断变化的。而在人机交互和市场营销领域，有些学者从不同角度探讨

了用户体验的演变问题。但是，一方面，现有研究的数量较少，并且其中大多

以关注年轻用户，以老年用户为对象的研究更少。另一方面，现有研究关注的

产品大多为认知型产品，如手机、工具软件等，关注平台型产品，如电子商务

平台等使用体验的研究较少，关注老年用户使用平台型产品的研究还没有看到。

基于此本部分研究利用质性研究的方法，对某居家养老服务系统的老年用户的

使用情况进行分析，构建了两阶段使用体验演变模型。在该模型中，我们把老

年用户使用居家养老服务系统的过程划分为适应阶段和融合阶段，并分析了每

个阶段的体验组合及引起这些体验组合的系统属性。 

5.1 研究背景 

5.1.1 现实背景 

根据“9073”的整体规划，我国大多数老人将采用社区居家的方式养老。

而由于老人居住的分散，居家养老服务存在着“碎片化”和“小而散”的问题，借
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助居家养老服务系统，可以有效调配资源、降低为老服务成本、扩大为老服务

规模、提高为老服务效率，从而改善老人的服务体验。然而这些理论上大家公

认的结果，在实践中到底如何，老人的体验是否得到改善还不得而知。并且为

了增强对居家养老服务系统使用体验的干预，我们可能不仅需要知道当前用户

的使用体验如何，而且更加需要了解用户的使用体验在整个系统使用过程中是

如何变化的。 

5.1.2 文献背景 

根据第 2 章的文章回顾我们发现，在居家养老服务系统领域，学者们从不

同的层面探讨了居家养老服务系统的使用效果，如老人层面（Hirani，2014；王

春燕和陆志瑛，2016）、服务商层面（Barlow et al， 2004；Barlow et al，2007）、

服务人员层面（Barlow et al，2004；Vedel et al，2013）等。在老人层面的研究中，

可以把老人的使用效果分为两大类：客观效果和主观效果（用户体验）。在关注

主观效果（用户体验）的研究中，学者们大多把其看成是一个静止的状态。而

在实践中，用户体验在整个系统使用的过程中是不断变化的，并且引起这些体

验的原因也是不断变化的。 

而在人机交互和市场营销领域，有些学者从不同角度探讨了用户体验的演

变问题（Hassenzahl，2004；Karapanos et al，2009；Kim et al，2015）。但是，

一方面，现有研究的数量较少，并且其中大多以关注年轻用户，以老年用户为

对象的研究更少。另一方面，现有研究关注的产品大多为认知型产品，如手机、

工具软件等，关注平台型产品，如电子商务平台等使用体验的研究较少，关注

老年用户使用平台型产品的研究还没有看到。 

基于此，本研究将以老人为研究对象，从动态的视角探讨在使用居家养老

服务系统这种平台型产品的过程中，老人的使用体验是如何演变的。因此，本

部分研究的关键科学问题是：在居家养老服务系统使用过程中，老人的使用体

验是如何变化的？ 
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5.2 理论基础 

5.2.1 使用体验三阶段模型 

Karapanos et al（2009）提出了使用体验的三阶段模型，认为用户对产品的

使用经历三个阶段，适应阶段（Orientation）、融合阶段（Incorporation）和认同

阶段（Identification），每个阶段使用体验的侧重都有不同。其中，适应阶段指

用户对不太了解的产品功能、属性进行学习和认识的过程。随着用户对产品的

深入了解，其对产品的熟悉度在不断提高。在这个阶段，用户的使用体验主要

来自于产品新功能或新属性的刺激，和在熟悉产品过程中的一些挫折。融合阶

段指用户把产品融入到自己日常生活中的过程。随着用户把产品和自己的生活

更好的融合，他们对产品的依赖度在不断提高。在这个阶段，用户的使用体验

主要来自于对产品长期有用性的判断。认同阶段指用户在社会交往中，已经把

使用该产品看成是自己身份或所属社群的象征，可以用它来把自己和其他人区

分开或联系在一起的过程。随着用户对产品认同的加深，他们对产品的情感依

恋（Emotional Attachment）也在不断提高。在这个阶段，用户的使用体验主要

来自于产品的个性化或社会价值。本部分研究将借鉴该模型，划分老人对居家

养老服务系统的使用阶段。 

5.2.2 用户体验要素模型 

Park et al（2013）通过文献综述、用户访谈和间接观察，构建了用户体验

要素模型，认为用户体验指在与产品或服务交互过程中，用户的感知和经历；

包括三个要素：可用性体验（Usability Experience）、情感体验（Affect Experience）

和用户价值体验（User Value Experience）。其中，可用性体验指用户在与产品或

服务交互过程中，对产品或服务能帮助其达到某种目的的效果或效率的判断，

包括一些子要素（或影响因素），如简单（Simplicity）、直接（Directness）、灵

活（Flexibility）、易学（Learnability）、有效（Efficiency）、用户支持（User Support）

等。情感体验指用户与产品或交互的情感结果，包括一些子要素（或影响因素），

如精美（Delicacy）、奢华（Luxuriousness）、吸引力（Attractiveness）等。用户
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价值体验指用户在于产品或服务互动过程中，附加的主观价值，包括自我满足

（Self-Satisfaction）、社交性（Sociability）、依恋（Attachment）、愉悦（Pleasure）

等。本部分研究将借鉴该模型，识别老人在不同使用阶段，对居家养老服务系

统的使用体验。 

5.2.3 产品属性模型 

Hassenzahl（2004）构建了产品属性模型，把产品属性分为两大类：实用属

性（Pragmatic Attribute）和享乐属性（Hedonic Attribute）。其中，实用属性指产

品或服务能帮助用户完成目标的特征，如有用性（Usefulness）、易用性（Ease of 

Use）等。享乐属性指产品或服务对用户自身情绪或社会价值产生影响的属性，

包括刺激属性（Stimulation Attribute）和认同属性（Identification Attribute）。刺

激属性指产品或服务中刺激用户情感、促使用户成长的属性，如新颖性、美观

性等。认同属性指产品或服务满足用户社交和自我表达需求的属性。本部分研

究基于产品属性模型，识别在每个使用阶段，引起老人体验组合的居家养老服

务系统的属性。 

5.3 研究设计 

5.3.1 研究方法 

质性研究作为社会学和管理学研究的基本方法之一，特别适合进行探索性

的研究（Eisenhardt and Kathleen，2007）。通过对数据资料进行详实的描述和系

统的分析，该方法能帮助研究者进行全面而细致的洞察（Barratt et al，2011）。

本部分研究的目的在于探索老人在使用居家养老服务系统的不同阶段，其使用

体验如何变化？以及引起不同用户体验组合的系统属性又有什么不同。并且由

于现有居家养老服务系统领域还没有从过程角度探讨用户使用体验的研究；同

时营销领域的研究更多关注年轻人对认知型产品的使用体验的动态演变，而缺

乏对老年人使用平台型产品的探讨，因此质性研究方法比较适合本研究情景。
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在具体数据处理上，本研究采用归纳逻辑的思路，细分老人对居家养老服务系

统的使用阶段；然后对每个阶段再详细分析老人的使用体验组合及引起这些体

验的系统属性因素。 

5.3.2 访谈对象选择 

根据理论抽样原则，在选择访谈对象时根据研究问题选择具有代表性的对

象进行观察和访谈。本部分研究关注的是老人对居家养老服务系统使用体验的

演变过程，因此在选择访谈对象时，选择使用某居家养老服务系统一段时间的

老人。而为了保证分析能顺利进行，我们选择居家养老服务系统使用时间在半

年及以上的老人。另外，为了剔除不同居家养老服务系统间差异的影响，我们

选择同一服务系统的老人用户。具体标准如下：1、某一居家养老服务系统的老

人用户；2、使用该服务系统时间在半年及以上。 

按照以上标准，我们最终选择了北京 YK 公司的老人居家智能看护服务系

统的 7 个老人用户作为我们的访谈样本。北京 YK 公司是一家由多名美国、加

拿大博士归国创业人员创立，专注于“居家养老智能看护系统和居家养老 2.0 服

务管理平台”研发和运营的企业。公司研发的“eC 云保姆” 远程智能看护系统在

2012 年获得北京市战略性新兴产业扶持资金的支持，2013 年入围第一届千人计

划创业大赛决赛（近 500 个项目的前 20）；2014 年入选中关村金种子企业。公

司研发并运营的老人居家智能看护服务系统已在北京、扬州、无锡、威海等城

市的多个社区投入运营，如北京市海淀区北下关街道的广通苑社区、大柳树社

区等；扬州市广陵区的琼花观社区、文昌花园社区等；同时在加拿大 Halifax 建

立首批海外看护示范项目。该系统主要以独居的中高龄老人为目标用户群体。

服务系统工作流程如下：首先，借助于非介入的活动传感器，如红外传感器、

按压传感器等，监测老人的日常起居活动，如在床、活动、如厕等；然后通过

网络把监测数据传到云计算中心。云计算中心分析行为监测数据，并把分析结

果传递给专业看护人员。专业看护人员确认数据分析结果，并做相应处理，如

正常情况反馈给老人及家属；异常情况告警老人及家属，并通知就近线下服务

人员上门确认原因，提供相应服务。 

我们选择了北京市海淀区北下关街道的广通苑社区和柳北社区的 7 个老人
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用户作为我们的访谈对象。一方面，这些用户符合前文所述的两个选择标准；

另一方面，这 7 个用户具有一定的代表性，如他们年龄都在 75 岁以上，大多为

独居老人，使用系统都在半年及以上。7 个访谈用户的情况如表 5-1： 

表 5-1：访谈对象概况 

性别 
男 4 

女 3 

   

社区 
广通苑 6 

柳北 1 

   

年龄 
75-79 1 

80 及以上 6 

这里需要注意的是，目前使用居家养老服务系统的老人较少，其中持续使

用在半年以上的老人更少。并且，由于老人对陌生人的警惕性较强，这就使我

们找到符合标准的老人并成功接触他们具有很大的难度。另外，由于我们课题

的访谈对老人来讲是一种打扰，会在一定程度上干扰老人的正常生活，因此成

功访谈到的老人就更少。 

5.3.3 数据收集 

从数据类型看，我们收集的数据主要是访谈得到的一手数据。从数据收集

过程看，我们首先对现有研究进行整理，结合研究问题拟定了访谈提纲（详见

附录二）。接着，我们接触老人，对他们进行访谈。正式访谈分两次完成。第一

次访谈主要是针对广通苑社区的老年用户进行。我们先通过广通苑社区居委会

工作人员联系到老人，约定访谈时间和地点。由于老人警惕性较强，不允许我

们入户进行，因此，采取了折中方式，即由居委会工作人员把老人约到居委会

会议室，然后我们在居委会对老人进行访谈。在访谈形式上，我们在广通苑采

取了焦点小组的访谈方式，由研究团队成员（笔者和另一个博士生同学）提出

访谈问题，老人根据各自情况轮流回答，期间老人们可以针对访谈问题进行讨

论。我们在广通苑社区访谈了 6 个用户。 

第二次访谈主要是针对柳北社区的老人用户进行。同样的，我们也是先通

过社区居委会工作人员联系老人，约定访谈时间和地点。在该社区我们共联系
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了 5 个老人，但是由于各种原因，最后有一个老人接受了访谈。由研究团队成

员对其进行了单独访谈。两次访谈都进行了录音，后期我们进行了文字转录，

从而建立起访谈资料数据库。 

5.3.4 数据处理 

在访谈数据处理上，我们采用归纳逻辑的思路，围绕老人对居家智能看护

服务系统的使用过程，使用体验的变化情况及引起这种变化的原因进行。在具

体操作上，我们把 7 个老人的访谈数据作为整体，首先划分老人对居家智能看

护服务系统的不同使用阶段，识别并归纳每阶段的特点；然后我们对老人在每

个阶段的使用体验进行识别和归纳，同时识别归纳引起老人使用体验的系统属

性；最后，我们整合不同使用阶段的分析结果，形成老人体验演变模型，具体

数据处理过程如图 5-1： 

第一步：

处理方法 处理结果

按照体验三阶段模型
划分阶段

老人体验阶段
及特点阶段划分

分析每个阶段的
体验要素和系统属性

每阶段
老人体验模型阶段内分析

第二步：

分析每个阶段的
体验要素和系统属性

老人体验
演变模型跨阶段比较

第三步：

 

图 5-1：数据处理流程图 

在阶段划分时，我们按照使用体验三阶段模型（Karapanos et al，2009）中

对每个使用阶段特点的描述来比对访谈资料，从而把老人对居家智能看护服务

系统的使用过程划分为两个阶段，并归纳了每个使用阶段的特点，及影响阶段

过渡的促进力量（详见 5.4 研究发现部分）。 
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在阶段内分析时，我们对识别的两个使用阶段分别进行分析。首先对对应

的访谈资料进行逐句编码，得到一阶范畴；然后对照体验要素模型（Park et al，

2013）进行归纳，把对应编码归纳到对应体验要素中，从而得到每个阶段老人

的使用体验组合。同样的方法，把编码对照产品属性模型（Hassenzahl，2004）

进行归纳，把对应编码归纳到对应产品属性中，从而得到每个阶段引发老人使

用体验组合的系统属性。部分编码示例如表 5-2 所示： 

表 5-2：部分编码示例 

编号 一阶范畴 访谈实例 

1 功能全面 这个（服务系统）功能比较全面一点 

2 无需操作 也没有去操作过它 

3 线下服务站点 
在长河湾有人监视。然后把小孩、亲人的电话告诉他，连上。

完了有什么事就可以给小孩啊，亲友打电话。 

4 感觉更安全 （服务系统安装使用后）感觉在家里面更安全一些 

5 担忧隐私安全 我们担心这个（系统）有什么反应能够暴露隐私的 

6 系统新颖 （我）感觉（服务系统）新颖，好玩 

7 信号反馈 
那个厅里的灯。它亮着，我们只要有人一过，它就亮一下 

像晚上我们起床上厕所，一下就亮了 

8 无需后期维护 半年中这个设备没有出现过一些问题，没有故障什么的 

9 服务反馈 

你家里有没有人，你们这应该还是知道的。你看他们两个 15

天不在，应该去问问他，是出去旅游了还是生病了？这样就起

到作用了 

10 别人羡慕 其他社区的人都挺羡慕这个的，觉着这个挺好，都是老年人 

11 子女夸奖 （子女）说：“你们还挺新潮的，还比较容易接受新事物 

在跨阶段比较时，我们比较不同使用阶段的分析结果，构建老人使用体验

演变模型。 

5.3.5 信效度保障 

为了保证本研究的信度和效度，我们同样按照现有案例研究提出的策略

（Yin，2004）采取了一些措施和手段。 

一方面，对于信度，首先，在研究设计方面，我们在阅读大量文献的基础

上形成研究计划，并多次对研究计划进行讨论和修正，并对访谈提纲也进行多

轮讨论和修改，最终形成了详细的研究计划。其次，在数据收集方面，我们建
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立了资料数据库，根据访谈资料的对象、时间等进行分类管理。最后，在数据

分析方面，我们团队成员对数据分析结果进行讨论，最终形成一致意见。 

另一方面，对于效度，在数据分析方面，我们对访谈数据进行逐句分析，

并对比理论框架进行抽象和归纳，并在理论和数据间进行反复比较，以形成证

据链。 

5.4 研究发现 

通过上述数据分析过程，涌现出了一些发现。首先，我们识别了老人对居

家智能看护服务系统的两个使用阶段；其次，我们构建了每个使用阶段的老人

使用体验模型；最后，我们通过对比两个阶段的使用体验模型，形成了老人居

家养老服务系统的体验演化模型。详细分析如下： 

5.4.1 两个使用阶段 

根据 Karapanos et al（2009）的三阶段模型，对比老人访谈数据，我们发现

老人对居家智能看护服务系统的使用可以划分为两个阶段：适应阶段

（Orientation）和融合阶段（Incorporation）。详细分析如下： 

（1）适应阶段 

适应阶段（Orientation）指用户对不太了解的产品功能、属性进行学习和认

识的过程。随着用户和产品间的不断交互，其对产品的了解程度在不断提高。

首先，对于智能看护服务系统，几乎全部的老人用户都是不了解的，他们认为

这种“高科技”的服务系统以前没见过，甚至“连想都没想到过”。因此他们对于

该服务系统的功能、属性等非常不了解。在安装使用之前，虽然有工作人员对

老人们进行了详细的介绍，但是大部分老人表示听不懂，还是不太清楚服务系

统的功能和细节，只是有个整体的印象，如“不用自己操作”、“不用担心损坏或

更换电池”、“功能好像挺全面”等。其次，在安装使用后，老人才开始了对该服

务系统的逐步了解，如了解其功能、工作原理、潜在风险等方面。如老人说：“它

（居家智能看护服务系统）有墙上、床上、还有马桶上，比原来那个（一键呼
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叫）更全面”。随着使用的持续，老人对系统的了解也在逐渐加深，甚至了解了

些工作原理，如有老人说：“（服务系统运营商）在长河湾有个服务站点，离这

儿很近，有人 24 小时监控，家里的数据会传回到服务站点，有什么（异常）情

况就有人过来问问，提供服务；还把把小孩亲人的电话告诉他，连上。完了有

什么事就可以给小孩啊，亲友打电话”。同时，随着使用的持续，老人对系统也

会产生一些担忧，如隐私安全、辐射安全等问题。如有老人说：“那个厅里的（活

动监测器），它亮着，我们只要有人一过，它就亮一下，这是拍照么？不会暴露

我们的隐私么”。还有老人说：“那个在床垫上的，人睡在上面，没有辐射么”。 

整体来说，在适应阶段，老人主要是对居家智能看护服务系统的功能和属

性进行学习和熟悉，从而增加自己对其的了解程度和熟悉程度。在这个了解的

过程中，老人会产生一些使用体验，而这些体验主要来自于产品新功能或新属

性的刺激，和在熟悉产品过程中的一些担忧。随着熟悉程度的增加，老人会逐

渐过渡到下一个阶段，即融合阶段。 

（2）融合阶段 

融合阶段指用户把产品融入到自己日常生活中的过程。随着用户把产品和

自己的生活更好的融合，他们对产品的接受度和依赖度在不断提高。首先，刚

开始时老人会觉得居家智能看护服务系统是“异物”，对家里多出的这个“异物”

感到不适应，然而随着老人在生活中和服务系统进行越来越多的交互，老人慢

慢接受了这个“异物”。如有老人说：“放在床垫上的那个（传感器），刚开始时

感觉睡觉有点硌得慌，现在时间长了，也没感觉了，可能习惯了吧”。其次，随

着对服务系统接受度的不断提高，老人把它看成是生活中的一部分，就像电视、

冰箱一样，把居家智能看护服务系统融入到了自己的生活中。有老人说：“你要

不提，我们就像不知道（存在居家智能看护服务系统）似的，已经隐藏进我们

的生活了”。再如有老人说：“现在这个（居家智能看护服务系统）对我们的生

活没有干扰，已经融入了我们的生活了”。 

整体来说，在融合阶段，通过在日常生活中和居家智能看护服务系统的不

断互动，老人对它的接受度不断提高，慢慢的把它融入到自己的生活当中。在

这个融合的过程中，老人的使用体验主要来自于对服务系统有用性的判断，如

在生活中真正发生行为异常时，服务系统是否能准确识别，并及时提供相应服

务。 
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在 Karapanos et al（2009）的三阶段模型中，融合阶段后还有一个认同阶段

（Identification）。在该阶段，用户已经不仅仅局限在产品功能的使用上，而是

把它用在个人发展、社会交往等方面。用户从内心上认同该产品，甚至把它作

为个人社会身份的体现。而在本研究情景下，还没有发现老人对居家智能看护

服务系统的使用到这个阶段。 

综上所述，在本研究情景下，老人的居家智能看护服务系统使用过程可以

分为两个阶段：适应阶段和融合阶段。其中，在适应阶段，老人主要是对居家

智能看护服务系统的功能和属性进行认识和了解；随着老人对服务系统熟悉程

度的增加，使用会进入下一个阶段，即融合阶段。在融合阶段，老人主要是把

居家智能看护服务系统融入到自己的日常生活中，把其看成是自己日常生活的

一部分，随着老人对服务系统接受度的增加，这种融合也会逐渐加深，进而使

用会进入认同阶段。 

5.4.2 两阶段使用体验模型 

正如前文所述，我们把老人对居家智能看护服务系统的使用过程分为了适

应阶段和融合阶段，并且每个阶段用户使用体验的主要来源也不相同，因此我

们对每个阶段的使用体验进行了详细分析，如下： 

（1）适应阶段老人使用体验模型 

     在分析时，按照前文所述的分析步骤，我们首先对访谈资料中反映该阶段

情况的数据进行逐句编码，得到一阶范畴；然后对照体验要素模型（Park et al，

2013）进行归纳，把对应编码归纳到对应体验要素中，从而得到该阶段老人的

使用体验组合。同样的方法，把编码对照产品属性模型（Hassenzahl，2004）进

行归纳，把对应编码归纳到对应产品属性中，从而得到该阶段引发老人使用体

验组合的系统属性，从而构建了适应阶段老人使用体验模型，如图 5-2 所示： 
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图 5-2：适应阶段老人使用体验模型 

     首先，对于使用体验，在适应阶段，按照 Park et al（2013）的使用体验要

素模型，老人的使用体验主要包括可用体验、情感体验和社会价值体验。详细

分析如下： 

     ○1 可用体验 

     可用体验（Usability Experience）指用户对一个产品或服务帮助其实现某

一目标的效率和效果的评价（Park et al，2013；Kim et al，2015）；包括有用、

易用、直接、灵活、易学等子要素（Park et al，2013）。在本研究情景下，老人

在适应阶段的可用体验主要体现为对居家智能看护服务系统易用和有用的评价。 

     易用（Ease of Use）指用户对使用一个产品或服务的容易程度的评价。在

本研究情景下，指老人对使用居家智能看护服务系统容易程度的评价。对于 IT

相关的产品或服务，很多老人都会有“不易用”的用户体验。可能的原因有老

人的身体功能限制、IT 自我效能较低等，所以我们强调适老化的重要性。YK

公司在设计居家智能看护服务系统时充分考虑了这个问题，在系统前端进行了

很好的适老化设计，即采用非介入式的设备来监测老人的居家行为，中间几乎

不用老人操作，因此在适应阶段，虽然老人对系统不是很了解，但也表现出了
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很明显的易用体验。如很多老人都表示：“这个（服务系统）使用很简单，几乎

不用我们操作”；“使用有半年了，（服务系统）没有出现过问题和故障”。 

    有用（Usefulness）指用户对一个产品或服务帮助其完成某个目标的评价。

在本研究情景下，指老人对居家智能看护服务系统能帮助其更好居家养老的评

价。几乎对于所有的产品或服务，用户使用它的一个重要原因就是完成某一目

标或任务。老人使用居家智能看护服务系统的一个重要原因是在不用老人操作

的前提下，在老人日常行为出现异常时，系统能主动告警、提供服务。因此在

适应阶段，随着老人对系统了解和熟悉程度的增加，老人表现出了有用体验。

如有老人说：“（居家智能看护服务系统）是有用的，它不需要按钮呼叫，就能

在我发生意外时提供服务，还是很好的”。再如有老人说：“他们在长河湾有服

务站点，24小时有人监控，能就近服务，让我感觉（在家里）更安全了些”。 

     ○2 情感体验 

     情感体验（Affect Experience）指用户与产品或服务交互的情感反应（Park 

et al，2013；Kim et al，2015），包括精美、简洁、好玩等子要素（Park et al，2013）。

在本研究情景下，老人在适应阶段的情感体验主要体现为对居家智能看护服务

系统的情感反应，包括好玩和安全/担忧。 

好玩（Funny）指用户感觉到的，与产品或服务交互过程中的有趣的情感

反应。在本研究情景下，指老人在与居家智能看护服务系统交互过程中的有趣

的情感反应。新奇的事物往往能勾起用户的好奇心，在与其交互时，用户会产

生好玩、有趣的情感反应。对于大多数老人来讲，利用非介入传感设备采集行

为数据，利用物联网、云计算等技术传递、处理行为数据的居家智能看护服务

系统是非常新奇的，是当前较为前沿的科技的具体应用，老人往往带着很大的

好奇心来接触、使用服务系统。因此，在适应阶段，伴随着与服务系统的不断

互动，老人表现出了好玩的情感体验。如有老人说：“我们开始的时候（对居家

智能看护服务系统）也不是很了解，听他们（服务系统业务人员）一说，挺好

奇的，就安装了；当时（在使用时）感觉挺好玩的”。 

安全（Safe）指用户感觉到的，在与产品或服务交互过程中产生的安全或

对安全问题担忧的情感反应。在本研究情景下，指老人在与居家智能看护服务

系统交互过程中，产生的对安全问题的担忧反应。通过数据分析发现，在适应

阶段，老人对服务系统的安全担忧主要来自两个方面：隐私安全和辐射安全。
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由于居家智能看护服务系统利用传感器收集老人居家行为数据，老人担心这些

信息会暴露隐私，因此产生了担忧的情绪，如有老人说：“它这个（行为监测传

感器）是个感应，但是同时也把我这个（居家行为）反应到那边（监控机构）

去，不是一样（把我的隐私）暴露了吗”。再如有老人说：“我老了，也没多少

隐私（可暴露的），但我女儿、孙女来了也被（监测和暴露）了，那可不行”。

另外，由于行为监测传感器安装在老人家里，离他们生活较近，特别是安装在

床垫上的睡眠传感器，就在老人身下，老人对于这种电子设备的辐射带来的安

全问题也表现出了担忧的情绪。如有老人说：“放在床下（床垫上）这个，对人

身体有没有辐射？因为就在身体下，他们说稍微一动的话那边就有反应”。 

○3 社会价值体验 

社会价值体验（Social Value Experience）是用户价值体验（User Value 

Experience）的一个组成部分，指用户对产品或服务满足其社会性需求程度的评

价（Park et al，2013；Kim et al，2015）。在本研究情景下，老人在适应阶段的

社会价值体验主要体现为居家智能看护服务系统满足老人社会性需求的程度，

包括同龄人的羡慕和子女的夸奖。 

别人羡慕指别人表现出的对用户使用某一产品或服务的羡慕。在本研究情

景下，指其他老人表现出的对使用居家智能看护服务系统的老人的羡慕之情。

产品或服务除了能满足用户的实际需求，带来情感反应外，还能在一定程度上

满足用户社交性的需求。在本研究情景下，在适应阶段，使用居家智能看护服

务系统的老人会和别的老人谈到服务系统，引起没有使用该服务系统的老人的

羡慕，从而使老人用户产生了社会价值体验。如有老人说：“（社区里的其他老

年人）有的还挺羡慕，觉着这个（居家智能看护服务系统）挺好的，觉得我们

还挺时尚的”。 

子女夸奖是老人在适应阶段产生的社会价值体验的两一个组成部分。有些

老人给自己的子女说了安装使用居家智能看护服务系统的情况，子女表现出对

老人安装使用服务系统的称赞，从而给老人带来了社会价值体验。如有老人说：

“子女说装就装吧，你们还挺新潮的，还比较容易接受新事物，哈哈”。 

其次，对于系统属性，在适应阶段，引起以上使用体验的系统属性也是不

同的。按照 Hassenzahl（2004）的产品属性模型，我们把引起这些老人使用体

验组合的居家智能看护服务系统属性分为实用属性和刺激属性。详细分析如下： 
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○1 实用属性 

实用属性指产品或服务能帮助用户完成目标的特征（Hassenzahl，2004）。

在本研究情景下，系统实用属性指居家智能看护服务系统能帮助老人更好的居

家养老的特征。在适应阶段，实用属性的不同组合是老人可用体验和情感体验

的前因。 

对于可用体验，在适应阶段包括易用和有用两个组成部分。引起易用体验

的系统实用属性为操作简单和维护简单。考虑到老人对于 IT 设备的操作障碍，

居家智能看护服务系统在设计时就尽量减少老人的操作，从而减少老人使用系

统的障碍，给老人带来了易用的使用体验，如有老人说：“装上有半年了吧，也

没怎么操作过它，对我们没有什么障碍”。居家智能看护服务系统利用非介入传

感器来收集老人的居家行为数据，并据此提供相关养老服务。其中传感器的维

护是非常重要的，并且老人往往不具备维护这些设备的能力，因此为了老人使

用方便，也要尽量减少设备的维护工作。因此在设计时，尽量减少传感器的功

率，增加其电池续航时间；另外在安装时，尽量把其安装在老人不容易触碰到

的地方，以减少人为原因带来的维护工作，从而简化了维护工作，给老人带来

的了易用的使用体验。如有老人说：“这半年中这个设备没有出现过一些问题，

也没有故障什么的，也就不需要进行（维护）”。 

有用是可用体验的另一个组成部分，引起有用体验的系统实用属性为功能

全面、用户支持和线下服务站点三个方面。考虑到老人居家养老的需要，智能

看护服务系统利用安装在走廊、卫生间、床垫等地方的非介入传感器收集老人

行为数据，据此识别老人行为异常，并主动提供对应服务，尽可能满足老人的

居家养老需求，因此给老人带来了有用的使用体验，如有老人说：“它（居家智

能看护服务系统）有墙上、床上、还有马桶上是吧……我就是感觉（功能）比

较全面一点，挺好的”。用户支持指老人在使用服务系统过程中，得到的支持服

务，如疑问的解答、售后服务等。这些用户支持服务能帮助老人更好更快的了

解服务系统，从而给老人带来了有用的使用体验，如有老人说：“我问过他们（系

统服务人员）这个（服务系统的情况），有个小伙子给讲解了半天，算是明白了

一点，感觉（服务系统）还是很有用的”。线下服务站点是引起老人有用体验的

第三个系统属性。从本质上讲，居家智能看护服务系统是服务系统，它最终还

是需要向老人提供线下的养老服务，从而满足老人的需求，因此系统的线下服
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务站点对老人的有用体验有很大的影响。如有老人说：“他们（服务系统）在长

河湾有个线下服务站点，离我们这小区很近，那有人值班监控，有服务人员可

以快速的（提供）服务，感觉挺靠谱的”。 

对于情感体验，在适应阶段包括安全和好玩两个组成部分。其中安全体验

是有居家智能看护服务系统实用属性引起的。如上文所述，老人的安全体验主

要来自于两个方面：隐私安全和辐射安全。因此在设计系统时，要采取措施来

保证隐私安全和辐射安全。因此，服务系统的隐私保护和辐射保护会导致老人

的安全体验。如有老人说：“我们不了解（服务系统）有什么（措施）来保证隐

私的，所以就有这个担心”。  

○2 刺激属性 

刺激属性指产品或服务中刺激用户情感、促使用户成长的属性（Hassenzahl，

2004），如新颖性、美观性等。本研究情景下，系统的刺激属性指居家智能看护

服务系统中刺激老人情感、帮助老人成长的属性特征，如新颖性、时代感等。

在适应阶段，刺激属性的不同组合是老人情感体验和社会价值体验的前因。 

对于情感体验，在适应阶段包括安全和好玩两个组成部分。其中好玩体验

是由居家智能看护服务系统刺激属性引起的。如上文所述，新奇的事物往往能

勾起用户的好奇心，在与其交互时，用户会产生好玩、有趣的情感反应。大多

数老人都会对利用非介入传感设备采集行为数据，利用物联网、云计算等技术

传递、处理行为数据的居家智能看护服务系统感到好奇，因此服务系统的新颖

性引起了老人好玩的情感体验。如有老人说：“以前没接触过这么高级、新颖的

（服务系统），很好奇，感觉很好玩”。 

对于社会价值体验，在适应阶段包括别人羡慕和子女夸奖两个组成部分。

而引起社会价值体验的系统刺激属性为时代感。由于居家智能看护服务系统是

现代新技术在养老领域的具体应用，具有非常强的时代感。因此，一方面，别

的老人会羡慕已经安装并使用该服务系统的老人；另一方面，老人的子女会认

为自己的父母挺新潮、挺“与时俱进”，从而让老人产生了社会价值体验。如有

的老人说：“子女说装就装吧，你们还挺新潮的，还比较容易接受新事物，哈哈”。 

最后，对于促进力量，在适应阶段，随着与服务系统的不断交互，老人对

居家智能看护服务系统的了解程度越来越深，老人对系统的使用将慢慢过渡到

下一个阶段。同时，适应阶段的一些使用体验也随着老人了解程度的加深而不
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断变化，如对安全的担忧会随着对服务系统了解程度的加深而慢慢变淡，好玩

的体验也会随着系统了解程度的加深而慢慢消失。并且，引起这些体验的系统

属性也将发生改变。因此，我们认为老人对居家智能看护服务系统的了解程度

是适应阶段使用体验改变的促进力量。 

（2）融合阶段老人使用体验模型 

随着对居家智能看护服务系统了解程度的不断加深，老人对服务系统越来

越适应，并慢慢的把它融入到自己的日常生活中，此时，老人对服务系统的使

用就进入到了融合阶段。在分析时，按照前文所述的分析步骤，我们首先对访

谈资料中反应该阶段情况的数据进行逐句编码，得到一阶范畴；然后对照体验

要素模型（Park et al，2013）进行归纳，把对应编码归纳到对应体验要素中，

从而得到该阶段老人的使用体验组合。同样的方法，把编码对照产品属性模型

（Hassenzahl，2004）进行归纳，把对应编码归纳到对应产品属性中，从而得到

该阶段引发老人使用体验组合的系统属性，从而构建了融合阶段老人使用体验

模型，如图 5-3 所示： 

 

图 5-3：融合阶段老人使用体验模型 

首先对于使用体验，在融合阶段，按照 Park et al（2013）的使用体验要素

模型，老人的使用体验主要包括可用体验和社会价值体验。详细分析如下： 
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体验
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受
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信息反馈
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可用体验（Usability Experience）指用户对一个产品或服务帮助其实现某一

目标的效率和效果的评价（Park et al，2013；Kim et al，2015）；包括有用、易

用、直接、灵活、易学等子要素（Park et al，2013）。在本研究情景下，老人在

融合阶段的可用体验主要体现为对居家智能看护服务系统有用的评价。 

有用（Usefulness）指用户对一个产品或服务帮助其完成某个目标的评价。

在本研究情景下，指老人对居家智能看护服务系统能帮助其更好居家养老的评

价。随着老人逐渐的把居家智能看护服务系统融入到自己的日常生活，老人会

越来越看重在自己的日常行为出现异常时，系统能否主动告警、提供服务，从

而产生有用体验。如有老人说：“有一次，我孩子来帮我清理了一下家里的电路，

当时就把那个（传感器的）插销就忘了插上了。后来他就及时发现了，就打电

话过来说家里那个（看护信号）怎么没信息了？就是孩子把插销拔掉，忘了插

上了。他就及时发现没信号，就打电话来了。就是说孩子能通过这个东西（服

务系统）发现家里的一些异常情况。” 当然，如果不能起到这些作用，老人就

会得出相反的评价，如有老人说：“上个月，我出去旅游了，家里半个月都没人，

按说这些传感器肯定不会发出活动信号。这种情况对系统来说就应该是异常吧，

原来有活动，现在没有了，可不是异常么，可是没人给我提醒呀，也没人给我

提供服务呀。所以我感觉这个（服务系统）没用”。 

○2 社会价值体验 

社会价值体验（Social Value Experience）是用户价值体验（User Value 

Experience）的一个组成部分，指用户对产品或服务满足其社会性需求程度的评

价（Park et al，2013；Kim et al，2015）。在本研究情景下，老人在融合阶段的

社会价值体验主要体现为居家智能看护服务系统满足老人社会性需求的程度，

如形成共同话题。 

共同话题指都安装使用了居家智能看护服务系统的老人们会讨论系统的使

用情况，从而形成老人间的共同话题，在一定程度上满足了老人的社交需求。

如有老人说：“我楼上的王老师家也有这个（服务系统），他就说他家那个（装

在）走廊上的（传感器）人一经过就会亮一下，我说我怎么没注意过，然后我

就特意回家看了看，发现也是会亮的，说明（服务系统）在正常工作”。再如有

老人说：“我那天听柳北（社区）的老安说他儿子能收到（服务系统）的信息反

馈，但是我家孩子怎么没收到过，老安说他儿子和安系统的工程师怎么弄的就
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行了，我也让我孩子和那个（安系统的）小伙子联系下”。 

其次，对于系统属性，在融合阶段，引起以上使用体验的系统属性也是不

同的。按照 Hassenzahl（2004）的产品属性模型，我们发现引起这些老人使用

体验的居家智能看护服务系统属性为实用属性。详细分析如下： 

实用属性指产品或服务能帮助用户完成目标的特征（Hassenzahl，2004）。

在本研究情景下，系统实用属性指居家智能看护服务系统能帮助老人更好的居

家养老的特征。在融合阶段，老人关注的服务系统的实用属性主要体现在信号

反馈、信息反馈和服务反馈三个方面。信号反馈指行为传感器在工作时给出的

工作信号。由于这些设备几乎不需要老人进行操作，所以如果没有工作信号反

馈，老人就不能确定这些设备是否在工作。如有老人说：“（安装在）走廊上的

那个（传感器）在人走过时，就会闪一下，说明它记录了（一个行为），我就知

道它还正常”。信息反馈指居家智能看护服务系统定期或不定期的把老人的行为

情况反馈给老人和老人的家属。这种反馈包括正常情况下的正常反馈和异常情

况的异常告警。如有老人说：“这些（传感器）收集了我的行为信息，应该把结

果反馈给我们，让我们看看每天都是什么样的”。还有老人说：“我出去旅游了，

家里半个月都没人……这种情况对系统来说就应该是异常吧……可是没人给我

提醒呀”。服务反馈指当发现老人行为异常，并确定异常原因后，给老人提供对

应的服务。居家智能看护服务系统是为了发现老人在家里时发生的问题，从而

提供对应服务来解决这些问题，因此服务系统不仅要发现问题，反馈问题，还

要及时提供对应服务来解决问题。如有老人说：“（服务系统）联接社区里的一

些服务单位，在（服务系统）发现一些（异常）情况时，这些服务单位能就近

提供对应服务，那就更好了，是求之不得的事”。 

对于可用体验，在融合阶段，居家智能看护服务系统的这三方面实用属性

是其前因。通过信号反馈，老人能判断设备是否在正常工作；通过信息反馈，

在正常时，老人和家属能了解行为情况，在异常时，能得到告警信息；通过服

务反馈，在异常发生时，老人能得到对应的服务，及时解决出现的异常问题，

从而让老人更好的居家养老，给老人带来有用体验。对于社会价值体验，在融

合阶段，居家智能看护服务系统的这三方面实用属性也是其前因。服务系统在

安装使用的老人间形成共同话题时，老人们经常讨论的是服务系统的实用属性，

如传感器是否正常工作、是否收到信息反馈、是否提供了对应服务等。 
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最后，对于促进力量，在融合阶段，随着与服务系统的不断融合，老人对

居家智能看护服务系统的接受程度越来越深，老人对系统的使用将慢慢过渡到

下一个阶段。同时，融合阶段的一些使用体验也随着老人接受程度的加深而不

断变化，如对服务系统是否长期有用会慢慢形成固定判断，老人间的共同话题

也将慢慢减少。并且，引起这些体验的系统属性也将发生改变。因此，我们认

为老人对居家智能看护服务系统的接受程度是融合阶段，使用体验改变的促进

力量。 

5.4.3 使用体验演变模型 

    通过以上分析，老人对居家智能看护服务系统的使用过程可以分为两个阶

段：适应阶段和融合阶段。在适应阶段，老人主要是对服务系统的功能和属性

进行学习和熟悉，从而增加自己对其的了解程度。在这个了解的过程中，老人

会产生一些使用体验，而这些体验主要来自于产品新功能或新属性的刺激，和

在熟悉产品过程中的一些担忧。如由服务系统实用属性引起的可用体验、由服

务系统刺激属性引起的情感体验和社会价值体验等。随着对服务系统了解程度

的不断加深，老人的使用过度到融合阶段。在融合阶段，通过在日常生活中和

居家智能看护服务系统的不断互动，老人对它的接受度不断提高，慢慢的把它

融入到自己的生活当中。在这个融合的过程中，老人的使用体验主要来自于对

服务系统有用性的判断。两个使用阶段老人的体验组合不同，引起这些体验的

系统属性组合也不同，如图 5-4 所示： 
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图 5-4：老人使用体验演变模型 

首先，对于使用体验组合，在适应阶段，老人的使用体验主要体现为可用

体验、情感体验和社会价值体验。其中，可用体验包括对系统有用和易用程度

的判断；情感体验包括在了解系统过程中，出现的安全和好玩的情感反应；社

会价值体验包括老人对服务系统满足自己社交需求程度的判断，如别人的羡慕、

子女的夸奖等。这里需要注意的是，在 Park et al（2013）的使用体验要素模型

中，没有涉及安全方面的情感体验，而在本研究情景下，老人对服务系统安全

方面（如隐私安全、辐射安全等）的情感反应在适应阶段表现的较为明显。 

在融合阶段，老人的使用体验主要体现为可用体验和社会价值体验。其中，

可用体验主要包括老人对服务系统长期有用性的判断；社会价值体验包括老人

对服务系统满足自己社交需求程度的判断，如形成共同话题等。 

其次，对于系统属性组合，在适应阶段，老人的使用体验主要来自于服务
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系统的实用属性和刺激属性。其中，实用属性中的操作简单、维护简单等系统

属性引起了老人的易用体验；功能全面、用户支持、线下服务站点等属性引起

了老人的有用体验；隐私保护和辐射保护属性引起了老人的安全体验、新颖属

性和时代感属性引起了老人的好玩体验，并为老人带来了同辈人的羡慕和子女

的夸奖，从而产生了社会价值体验。这里需要注意的是，线下服务站点属性并

不是该服务系统自身的属性，而是由其连接的线下资源的属性。在 Hassenzahl

（2004）的产品属性模型中，涉及的属性都是该产品本身的特点，而不包括该

产品连接的其他资源的特点。居家智能看护服务系统最为一个平台型产品，除

了其本身属性对用户的使用体验产生影响外，通过服务系统联接到的其他服务

资源的特点，如服务及时性、服务内容符合性等也会对用户的使用体验产生明

显影响。因此，本研究在 Hassenzahl（2004）产品属性模型的基础上，又提炼

出了服务属性这一维度。 

在融合阶段，老人的使用体验主要体现为可用体验和社会价值体验，如服

务系统的长期有用和共同话题等。而引起这些体验的系统属性为信号反馈、信

息反馈、服务反馈等系统属性。这里需要注意的是，和适应阶段一样，服务反

馈不是服务系统自身的特点，而是其连接的线下服务资源的特点，因此我们这

里也把它归为服务属性。 

最后，对于促进力量，在适应阶段，随着和服务系统的不断交互，老人对

其的了解程度在不断加深，促使老人的系统使用过度到下一阶段。并且在此过

程中，老人的使用体验和引起这些体验的系统属性也在发生着变化。在融合阶

段，随着服务系统和老人生活的不断融合，老人对其的接受程度在你不断加深，

促使老人的系统使用过渡到一个新的阶段。并且在此过程中，老人的使用体验

和引起这些体验的系统属性也在发生着变化。 

整体来看，系统属性是居家智能看护服务系统及其联接的其他服务资源的

特点，可以称为“机”的特征体现，促进力量是在不同使用阶段，老人对服务

系统了解或接受程度的体现，可以成为“人”的特征体现，而使用体验就是在

此过程中，人机交互的结果。由于在不同的使用阶段，“人”的特征不同，关注

的“机”的特质也不相同，因此双方交互的结果（即使用体验）也不尽相同。 
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5.5 讨论 

通过对访谈数据的分析，本部分研究把老人的居家养老服务系统使用过程

分为了两个阶段：适应阶段和融合阶段；并详细分析了每个阶段中老人的使用

体验和引起这些体验的系统属性，从而构建了两阶段的老人居家养老服务系统

使用体验演变模型。 

5.5.1 居家养老服务系统使用阶段 

本部分研究通过对老人用户访谈数据的分析，识别出了老人的两个服务系

统使用阶段：适应阶段和融合阶段。其中，在适应阶段，老人主要是对居家智

能看护服务系统的功能和属性进行认识和了解；随着老人对服务系统熟悉程度

的增加，使用会进入下一个阶段，即融合阶段。在融合阶段，老人主要是把居

家智能看护服务系统融入到自己的日常生活中，把其看成是自己日常生活的一

部分，随着老人对服务系统接受度的增加，这种融合也会逐渐加深。 

Karapanos et al（2009）提出了用户使用的三阶段模型：适应阶段

（Orientation）、融合阶段（Incorporation）和认同阶段（Identification）。并提出

随着用户和产品的不断互动，在适应阶段，用户对产品的熟悉度在不断提高；

在融合阶段，用户对产品的依赖程度在不断增加；在认同阶段，用户对产品的

情感依附程度在不断增加。相同的是，本部分研究也发现老人对居家养老服务

系统的使用过程包括适应阶段和融合阶段，其中在适应阶段，老人对服务系统

的了解熟悉程度在不断增加。然而不同的是，本部分研究发现在融合阶段，老

人增加的不是对服务系统的功能依赖程度，而是接受程度。这种差异的原因可

能是用户对产品的态度不同。Karapanos et al（2009）的研究关注的是用户对苹

果手机的使用情况，在其情景下，这些用户对该产品本身就具有很高的接受度。

而在本部分研究的情况下，老人对居家智能看护服务系统持怀疑的态度，接受

度堪忧。这就导致在融合阶段，Karapanos et al（2009）发现为功能依赖程度的

增加，而本研究发现为接受程度的增加。 
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5.5.2 居家养老服务系统使用体验 

通过对老人用户访谈数据的分析，本部分研究发现在适应阶段，老人的使

用体验包括可用体验，如易用、有用等；情感体验，如安全、好玩等；社会价

值体验，如别人羡慕、子女夸奖等。 

在静态视角，老人使用居家养老服务系统后，可以获得联接感（Bowles et al，

2002）、增加控制感和安全感（Whitten et al，2003）、提高幸福感（Ray，2014）

等体验效果。然而静态视角的研究不能揭示这些体验效果是如何演变来的，而

本部分研究从动态的视角探讨老人居家养老服务系统的使用体验，提出的使用

体验演变模型在一定程度上展示了老人使用体验的演变情况。 

在动态视角，Karapanos et al（2009）的研究认为在适应阶段，用户主要表

现出可用体验和情感体验；Kim et al（2015）认为在刚开始使用的阶段，用户主

要表现为可用体验。和他们相同的是，本部分研究也发现在适应阶段，老人的

使用体验也表现为可用体验，如对易用、有用程度的判断，和情感体验。和他

们不同的是本研究发现在适应阶段，老人还表现出了社会价值方面的使用体验，

如来自其他老人的羡慕和来自子女的夸奖。在融合阶段，Karapanos et al（2009）

的研究认为用户的使用体验主要体现为可用体验，如对产品长期有用性的判断；

Kim et al（2015）认为在后续使用阶段，用户体验主要表现为用户价值体验。和

他们不同的是，本部分研究发现在融合阶段，老人的使用体验表现为对居家养

老服务系统长期有用性判断的可用体验，和服务系统带来的社会价值体验。引

起这些不同的原因可能是用户的差异。Karapanos et al（2009）和 Kim et al（2015）

的研究都是关注年轻用户，这些用户往往在对产品认同时才表现出社会价值体

验，而本部分研究关注的是老年用户，这些用户会在了解和接受产品的过程中，

就体现出社会价值体验，如向子女“炫耀”而获得夸奖（有点像小孩子）、用户

间“相互吐槽”而形成共同话题等。 

另外，在 Park et al（2013）的使用体验要素模型中，没有涉及安全方面的

情感体验，而在本研究情景下，老人对服务系统安全方面（如隐私安全、辐射

安全等）的情感反应在适应阶段表现的较为明显。这种不同的原因可能是用户

的差异。Park et al（2013）的使用体验要素模型针对的是一般用户，这些用户

对手机、工具软件等产品有更多的了解，认为几乎不会存在隐私和辐射问题，
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而本研究关注的是老年用户，老人一方面对服务系统了解程度较低，另一方面

对安全问题较为敏感，因此在适应阶段，老人表现出了较明显的安全担忧。 

5.5.3 引起使用体验的居家养老服务系统属性 

通过对老人用户访谈数据的分析，本部分研究发现在适应阶段，老人的使

用体验主要来自于服务系统的实用属性和刺激属性。其中，实用属性中的操作

简单、维护简单等系统属性引起了老人的易用体验；功能全面、用户支持、线

下服务站点等属性引起了老人的有用体验；隐私保护和辐射保护属性引起了老

人的安全体验、新颖属性和时代感属性引起了老人的好玩体验，并为老人带来

了同辈人的羡慕和子女的夸奖，从而产生了社会价值体验。在融合阶段，老人

的使用体验主要体现为可用体验和社会价值体验，如服务系统的长期有用和共

同话题等。而引起这些体验的系统属性为信号反馈、信息反馈、服务反馈等系

统属性。 

Hasan and Gope（2013）发现在产品使用的初期，产品的非实用属性对用户

体验有重要影响，而在后续的持续使用中，实用属性的影响更重要。而本研究

发现在适应阶段，服务系统的实用属性也会对老人的使用体验产生重要影响，

同时在融合阶段，实用属性的影响还一直存在。Mendoza and Novick（2005）发

现随着产品的持续使用，用户可用性体验的类别和原因发生了变化，本研究也

发现了这样的规律。在适应阶段，老人的可用体验包括易用和有用，而引起这

些体验的系统属性为实用属性；而到了融合阶段，老人的可用体验更多体现为

有用的判断，引起这些体验的系统实用属性的组成部分也发生了变化。 

另外，在 Hassenzahl（2004）的产品属性模型中，涉及的属性都是该产品

本身的特点，而不包括该产品连接的其他产品或服务的特点。而在本研究中，

我们发现居家养老服务系统作为一个平台型产品，除了其本身属性对用户的使

用体验产生影响外，通过服务系统联接到的其他服务资源的特点，如服务及时

性、服务内容符合性等也会对用户的使用体验产生明显影响。因此，本研究在

Hassenzahl（2004）产品属性模型的基础上，又提炼出了“服务属性”这一维度，

指居家养老服务系统联接的服务资源的特点，如线下服务站点的远近、服务内

容符合性、服务方式等。 
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5.6 结论 

居家养老服务系统的使用是一个连续的过程，而在此过程中，老人的使用体

验也在不断发生着变化，而现有关于居家养老服务系统使用体验的研究大多为

静态的，缺少从动态视角对老人使用体验的探讨。同时，现有用户体验领域的

动态视角的研究大多探讨年轻用户对认知型产品的使用，缺乏对老年用户对平

台型产品使用的探讨。基于此，本部分研究通过质性研究的方法，从动态的视

角探讨了老人对居家养老服务系统的使用体验的演变过程，构建了老人使用体

验两阶段演变模型。 

5.6.1 理论贡献 

本部分研究构建的老人使用体验演变模型对居家养老领域和使用体验领域

的研究具有如下贡献： 

一方面，对居家养老领域，本部分研究构建的居家养老服务系统使用体验演

变模型从动态的角度丰富了该领域研究仅从静态的角度探讨居家养老服务系统

使用效果的不足。该模型把老人对居家养老服务系统的使用过程分为适应阶段

和融合阶段，分析了每个阶段老人使用体验的不同，及引起该体验组合的不同

系统属性组合，从而明确了老人使用体验的演变情况及引起这些变化的原因，

在一定程度上弥补了该领域静态视角研究的不足。 

另一方面，对使用体验领域中动态视角的研究，本部分研究探讨了老年用户

对平台型产品的使用体验的变化情况，从用户和产品两个方面丰富了该领域的

研究。目前该领域研究大多关注年轻用户对认知型产品（如手机、工具软件等）

的使用，而对老年用户和平台型产品关注较少。而由于老年用户和平台型产品

的特点，会使使用体验表现出不同的变化情况。本部分研究构建的老人对居家

养老服务系统的使用体验演变模型在一定程度上弥补了这一不足。 
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5.6.2 实践价值 

本部分研究构建的老人使用体验演变模型对居家养老服务系统的设计商和

运营商也具有一定的实践价值。 

一方面，在系统设计时，帮助系统设计商把握能给老人带来好的使用体验的

系统属性。如能带来可用体验的操作简单、维护方便、信号反馈、信息反馈等

实用属性；能带来安全情感体验的隐私保护属性；能带来社会价值体验的新颖、

时尚等刺激属性。 

另一方面，在系统运营时，帮助运营商把握老人使用体验变化的原因，采取

对应措施进行干预。如在老人使用服务系统的适应阶段，要尽可能提供用户支

持，帮助老人更好的了解系统，从而改善老人的可用体验；同时鼓励老年用户

向同伴介绍，以增加其社会价值体验。在融合阶段，要采取组织用户间的活动，

围绕系统使用进行讨论，增加其社会价值体验。同时，要注意居家养老服务平

台的服务属性，如就近设置线下服务站点、及时提供对应的服务等。 

5.6.3 研究局限与展望 

本部分研究还存在一些局限，如下： 

一方面，样本的局限。我们挑选了居家智能看护服务系统的老人用户进行访

谈，但是不能保证其他居家养老服务系统的老年用户也是这样的表现。同时，

我们访谈了该服务系统的 7 个老年用户，但是不能保证模型完全反应了老人使

用体验的变化情况。未来可以对该服务系统的更多老年用户进行访谈，或对其

他居家养老服务系统的老年用户进行研究。另外，虽然我们访谈的用户系统使

用时间都在半年以上，但是研究也发现这些用户的使用过程并没有进入认同阶

段，未来需要对使用时间更长的，进入认同阶段的老年用户进行访谈，探讨其

在认同阶段的使用体验情况。 

另一方面，理论视角的局限。我们选择了 Karapanos et al（2009）的使用体

验三阶段模型、Park et al（2013）的体验要素模型和 Hassenzahl（2004）的产品

属性模型作为理论框架来进行分析，得到了相对丰富的结论，但是从其他不同
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的理论视角出发，可能能得到其他有意思的发现，未来研究可以尝试从不同的

理论视角进行探讨。 
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第 6 章 结论与展望 

 随着我国老龄化的加剧，养老问题已经成为了影响国家发展和社会稳定的

重大问题。学术界和实践界一直在探讨应该提供什么样的养老服务，以及如何

提供这些养老服务。针对我国的养老状况，国家提出了“9073”的整体规划，

其中 90%的老人将居家养老。并且由于为老服务存在着“碎片化”与“小而散”

的问题，服务资源的衔接与转介是服务有效开展的关键，而这首先需要服务信

息的共享和集成，需要构建面向居家的养老服务系统。通过这个信息化服务系

统，可以有效调配资源，将本来十分有限且珍贵的资源最大化地利用，降低为

老服务的成本，扩大服务老年人的规模，提升为老服务的效率，最终提升老年

人的养老质量。 

然而在实践中，很多居家养老服务系统运营的很困难，其中主要的问题是

老人使用的意愿比较低。而老人不愿意使用的原因在于两点：对居家养老服务

系统提供的服务内容不满意，和希望居家养老服务系统的服务方式更加多样。

另外，虽然在理论上大家都认为这种利用信息技术的居家养老服务系统能给老

人带来更好的服务体验，但在实践中这种项目的效果到底如何，老人的体验是

否得到提高还不得而知。 

在此背景下，本研究解决了三个问题： 

1，居家养老服务系统应该给老人提供哪些养老服务？（IS 使用前因） 

2，居家养老服务系统如何给老人主动提供养老服务？（IS 使用前因） 

3，老人的居家养老服务系统使用体验是如何演变的？（IS 使用效果） 
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6.1 研究结论 

针对以上三个问题的回答，本研究进行了一些工作，得到了一些具有一定 

价值的结论，其关系如图 6-1 所示： 

居家养老
服务系统

使用

研究一：
支持型服务
内容模型

研究二：
主动式服务
系统架构模型

研究三：
老人使用体验
演化模型

前因 IS使用 效果

服
务
维
度

 

图 6-1：三部分研究结论关系图 

整体来看，研究一和研究二属于前因研究，探讨了服务内容、服务方式等 

影响居家养老服务系统使用的服务维度的前因。研究三属于效果研究，探讨了

老人对居家养老服务系统的使用体验。 

    针对服务内容，研究一从自我管理的角度出发，探讨了居家养老服务系统

应该向老人提供哪些支持型服务。通过对三种不同行为能力老人（活力老人、

自理老人和半自理老人）的访谈和分析，构建了他们的自我管理行为模型，包

括自我监测行为、自我评估行为和自我干预行为；构建了他们在每种自我管理

行为上表达出的支持需求；以此为基础，从智能硬件、系统软件和服务人员三

个方面构建了居家养老服务系统的支持型服务模型。 

    针对服务方式，研究二从主动式角度出发，探讨了居家养老服务系统如何

利用老人居家行为数据进行主动式服务。基于非介入行为传感器收集的老人居

家行为数据，研究二构建了主动式服务系统架构模型，以更好的实现正常反馈

和异常告警。 

    针对使用体验，研究三从动态视角出发，探讨了老人居家养老服务系统使

用体验的演变情况。通过对一个典型的居家养老服务系统的老年用户的访谈和

分析，构建了老人使用体验的演变模型，揭示了在居家养老服务系统使用过程

中，老人使用体验的变化及引起这些变化的系统属性。 
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6.2 理论贡献 

    本研究的工作能对以下几个方面的研究做出贡献： 

    首先，对居家养老服务系统领域研究来说，研究一构建的居家养老服务系

统自我管理支持服务模型，从硬件、软件、人三个方面论述居家养老服务系统

服务内容，是对现有居家养老服务系统服务内容研究的有益补充。另外，该部

分研究构建的居家养老服务系统自我管理支持服务模型，从支持老人自我管理

出发，是对支持型居家养老服务研究的有益补充。  

    研究二构建的居家养老服务系统主动式服务系统架构模型，基于老人居家

行为监测数据，进行主动式服务，从主动式角度丰富了居家养老服务系统服务

方式的研究。 

    研究三构建的居家养老服务系统使用体验演变模型从动态的角度丰富了该

领域研究仅从静态的角度探讨居家养老服务系统使用效果的不足。该模型把老

人对居家养老服务系统的使用过程分为适应阶段和融合阶段，分析了每个阶段

老人使用体验的不同，及引起该体验组合的不同系统属性组合，从而明确了老

人使用体验的演变情况及引起这些变化的原因，在一定程度上弥补了该领域静

态视角研究的不足。 

其次，对自我管理领域研究来说，研究一构建的自我管理行为模型，在一

定程度上丰富了患者视角的自我管理过程研究。该部分研究利用社会实践理论，

从行为对象、行为惯习、行为工具三个方面探讨了自我管理行为，并据此对自

我管理行为进行了分类，细化了患者视角的自我管理行为研究；该部分研究构

建的自我管理需求模型，从工具性、信息性、情感性和陪伴行四个方面分析了

老人自我管理支持需求，对患者视角的自我管理支持需求研究进行了一定程度

的深入和丰富；另外，该部分研究对比了不同行为能力老人的自我管理行为及

需求差异，丰富了个体因素对老人自我管理行为及需求的研究。同时，该部分

研究扩展了现有自我管理支持服务仅强调医务人员的不足，是对自我管理支持

服务来源的有益补充。 

再次，对行为分析和可视化领域研究来说，研究二构建的主动式服务系统

架构模型从瞬时和延时数据的角度进行了丰富。 
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最后，对用户体验领域的研究来说，研究三构建的居家养老服务系统使用

体验演变模型，探讨了老年用户对平台型产品的使用体验的变化情况，从用户

和产品两个方面丰富了该领域的研究。目前该领域研究大多关注年轻用户对认

知型产品（如手机、工具软件等）的使用，而对老年用户和平台型产品关注较

少。而由于老年用户和平台型产品的特点，会使使用体验表现出不同的变化情

况。因此该部分研究在一定程度上弥补了这一不足。 

6.3 实践价值 

    本研究的工作对以下相关方具有一些借鉴意义。 

首先，对于居家养老服务系统的设计商和运营商来说，研究一构建的居家

养老服务系统自我管理支持服务模型能为他们设计或改善居家养老服务系统的

服务内容提供参考和借鉴，从而促使老人更好的采纳和使用。如在居家养老服

务系统设计时，要考虑充分利用智能硬件来满足老人的工具性需求，并通过物

联网技术自动收集、存储采集到的老人相关信息；同时设计相应的软件功能来

处理这些信息，并把处理结果反馈给老人及其他用户。在居家养老服务系统运

营时，要根据老人需要发展线下服务资料，并鼓励线下服务人员多提供情感性

服务和陪伴性服务。 

另外，研究三构建的老人使用体验演变模型能帮助系统设计商在设计服务

系统时，把握能给老人带来好的使用体验的系统属性。如能带来可用体验的操

作简单、维护方便、信号反馈、信息反馈等实用属性；能带来安全情感体验的

隐私保护属性；能带来社会价值体验的新颖、时尚等刺激属性。 

同时，研究三能帮助运营商在系统运营时，把握老人使用体验变化的原因，

从而采取对应措施进行干预。如在老人使用服务系统的适应阶段，要尽可能提

供用户支持，帮助老人更好的了解系统，从而改善老人的可用体验；同时鼓励

老年用户向同伴介绍，以增加其社会价值体验。在融合阶段，要采取组织用户

间的活动，围绕系统使用进行讨论，增加其社会价值体验。同时，要注意居家

养老服务平台的服务属性，如就近设置线下服务站点、及时提供对应的服务等。 
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其次，对于养老服务商来说，研究一构建的自我管理需求模型，可以帮助

其更新或扩大服务思路，除了提供替代型养老服务外，服务商还可以根据老人

的自我管理需求提供支持型养老服务。如培训服务人员提供陪伴性服务或情感

性服务的技能。 

最后，对于患有慢性疾病的老人来说，研究一构建的自我管理行为模型一

方面可以帮助老人树立自我管理的照护理念，培养自我管理意识；另一方面，

可以帮助他们明确自我管理涉及的具体行为，为他们进行更有效的自我管理提

供参考和借鉴。 

6.4 局限与展望 

    同时，本研究也存在一些局限，如下： 

首先，样本数据的局限。在研究一中，虽然我们挑选了两个有代表性的地

区的老人进行访谈，但是不能保证其他地区老人也是这样的表现。另外，虽然

我们每类老人访谈了 10 人，并且数据分析时也达到了饱和，但是也不能保证模

型包括了所有的自我管理行为。未来可以对其他不同地区的老人进行访谈，看

看是否还有新的自我管理行为出现。 

在研究二中，我们利用的真实数据包含三个传感器采集的老人居家的三种

行为。相对居家行为的复杂性，只用这三种行为是不能很好代表的，因此未来

研究需要结合更丰富的行为数据进行分析。另外，在评估系统效果时，本部分

研究仅找到了 3 个评估人员。虽然评估结果能在一定程度上反应本研究设计的

系统的优越性，但评估人员过少是个问题，为了研究可以考虑找到更多的符合

条件的评估人员进行系统评估。 

在研究三中，我们挑选了居家智能看护服务系统的老人用户进行访谈，但

是不能保证其他居家养老服务系统的老年用户也是这样的表现。同时，我们访

谈了该服务系统的 7 个老年用户，但是不能保证模型完全反应了老人使用体验

的变化情况。未来可以对该服务系统的更多老年用户进行访谈，或对其他居家

养老服务系统的老年用户进行研究。另外，虽然我们访谈的用户系统使用时间
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都在半年以上，但是研究也发现这些用户的使用过程并没有进入认同阶段，未

来需要对使用时间更长的，进入认同阶段的老年用户进行访谈，探讨其在认同

阶段的使用体验情况。并且，在访谈时让老人回忆以前使用服务系统是的体验，

这使得数据不可避免的出现偏差，未来需要跟踪老人的使用情况，并及时记录

下老人当时的体验，以此来尽量避免回忆带来的偏差。 

其次，研究视角的局限。在研究一中，虽然我们采用了自我管理的视角来

分析老人的养老需求，并得出了一些有意义的结论。但是可能从其他的视角出

发，也能得到有意思的发现。因此未来可以考虑从其他视角出发，来探讨居家

养老服务系统的服务内容。 

在研究三中，我们选择了 Karapanos et al（2009）的使用体验三阶段模型、

Park et al（2013）的体验要素模型和 Hassenzahl（2004）的产品属性模型作为理

论框架来进行分析，得到了相对丰富的结论，但是从其他不同的理论视角出发，

可能能得到其他有意思的发现，未来研究可以尝试从不同的理论视角进行探讨。 

最后，数据处理方法的局限。在研究二中，我们数据处理方法存在两个问

题：首先是冷启动问题。本部分研究对行为数据进行了整体分析和具体分析，

进行了每天基线分析和长期趋势分析。但不管是整体分析还是基线分析，都面

临冷启动问题，即需要前期一段时间的、有标记的行为数据。未来研究需要考

虑采用一些方法来克服冷启动问题。其次是没有考虑行为间关系的问题。本部

分研究在进行具体行为分析时，没有考虑到多种行为间的关系和行为发生的顺

序。而多种行为间的关系和发生的先后顺序可能也蕴含着行为是否异常的恶信

息。未来研究需要考虑如何把多种行为间的关系信息纳入到异常分析当中来。 
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附录 

附录一：自我管理访谈提纲 

慢病老人自我管理行为及需求访谈提纲 

自我管理就是指自己管理自己的生活（包括疾病相关的和无关的），自主（或在别人帮助

下）解决遇到的问题。 

问题 1：您今年高寿？生活自理情况如何？患有什么慢性病？多久了？ 

（老人基本情况） 

问题 2：您在日常生活中，为了使自己更健康或保持目前的健康状态，您会自己做哪些自

我管理行为？                                                （自我管理行为） 

问题 3：您在做*****行为（前述的每个具体行为）时，要用到什么知识或技能？要做好

该行为要遵守什么规则或规范？您认为这种行为有意义么？您在做这些行为时感到厌烦

么？完成该行为需要用到哪些工具？                      （具体自我管理行为解构） 

问题 4：您在做****行为时，需要在哪些方面获得帮助或支持？以什么方式提供这些帮助

比较好？                                                    （自我管理需求） 

问题 5：有哪些行为是您认为应该做，而自己没有能力做的？您认为自己为什么没有能力

做？想得到哪些方面的帮助或支持？以什么方式提供这些帮助比较好？ 

（自我管理需求） 

附录二：使用体验访谈提纲 

老人居家养老服务系统使用体验访谈提纲 

问题 1：当前，您对使用的居家养老服务系统有什么感觉或评价？ 

                                                     （当前感受） 

问题 2：请您回忆一下，您刚使用时，您对其的感觉或评价？                               

（刚参与时的感受） 

问题 3：在使用的过程中，您对其的感觉或评价都有哪些？这些感受都发生了哪些变化？                                                     

（感受及变化情况） 

问题 4：请您回忆一下，引起您这些感受及其变化的原因？ 

                                                 （感受及变化原因） 
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还”。感谢我的两个儿子，你们的懂事和支持使我能更加专心的投入到学习中；

早日回去陪伴你们健康、快乐的成长是我最大的动力。 

四年征程即将结束，感谢你们的支持和帮助；新的征程又将开启，“国民表
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率、社会栋梁”将是我一生的准则和目标。 

岁月静好，我将砥砺前行。 

 

 

 

 

孔栋 

2018 年 5 月 

于人民大学品园 
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博士期间的科研成果及经历 

科研论文（第一作者）： 

 

[1] 孔栋，左美云，孙凯. O2O 模式分类体系构建的多案例研究，管理学报，

2015,12(11): 1588-1597 

[2] 孔栋，左美云，孙凯.上门型 O2O 模式构成要素及其关系：一个探索性研究，

管理评论，2016,28(12): 244-257 

[3] 孔栋，左美云，孙凯. 国外顾客体验文献回顾：一个综合框架，中国流通

经济，2016,30(12): 115-123 

[4] 孔栋，左美云，孙凯. 如何管理团购 O2O 中供应商的跳单行为？基于博弈

论的分析，商业经济与管理，2017,(5): 5-13 

 

科研项目： 

 

[5] 2015/12-2017/12, 中国人民大学拔尖创新人才培养资助计划项目：线上线

下协同与顾客体验：基于服务主导逻辑的视角，主持 

[6] 2018/01-2021/12，国家自然科学基金面上项目：医养结合平台的试用、采

纳和持续使用关键理论研究，参与人 

[7] 2015/9月-至今，中国人民大学跨学科案例研究项目：互联网+时代的组织

变革与创新管理：领导力、创新与生态系统多视角分析，参与人 

 


