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杭州市老年人智慧养老服务认知需求调查及影响因素分析
苗蕾 张蓓雯 沈丽佳通讯作者

浙江中医药大学护理学院，浙江杭州，310053；

摘要：目的：调查杭州市 60 周岁以上老年人智慧养老服务认识和需求现状，分析其影响因素。方法：本研究为

横断面研究，采用便利抽样方法，于 2023 年 12 月-2024 年 3 月采用个人基本信息问卷、智慧养老服务认知程度

调查问卷、智慧养老服务需求调查问卷对杭州市 307 名老年人为研究对象进行调查。 结果：307 份问卷中，了

解智慧养老的老年人占 42.02%，需求度在 50%以上的是紧急医疗救助、用药提醒、居家安全服务、出行安全服务。

受教育程度，月可支配收入，自身健康状况，居住情况是认知程度和需求程度的共同影响因素（P＜0.05）。杭

州市老年人对智慧养老服务的认知与需求呈正相关（r=0.542，P＜0.05）。结论：杭州市老年人对智慧养老服务

认知程度较低，对智慧养老服务需求程度较高且具有差异性。社会及政府部门应共同努力推进智慧养老的发展。
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根据 2010-2021 年浙江省人口数据和 2024-2031

年浙江省及 11 个市 60 岁以上人口和总人口的 GM

(1,1) 灰色系统预测模型，浙江省老年人口将逐年增加
[1]
。《全国护理事业发展规划（2021-2025 年）》提出，

要扩大 "互联网+医疗健康服务 "试点范围，拓展各类

社区和居家医疗服务，为居家养老、临终关怀、行动不

便或弱视老人、失智失能老人等提供专业、便捷的医疗

护理服务
[2]
。目前，居家养老仍然面临着设施设备不足、

专业人员缺乏、家庭养老人员不足等问题
[3]
。因此，准

确了解老年人的需求并提供有针对性的服务，对于建立

智慧养老服务体系至关重要。鉴于此，本文将重点研究

杭州市老年人对智慧养老服务的认知与需求，并分析影

响因素，为未来的发展提供建设性建议与意见。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样的方法，于 2023 年 12 月-2024 年 3

月对杭州市 307 名老年人为研究对象进行调查。纳入标

准：①60周岁以上的老年人；②意识清楚，能回答问题；

③知情同意并愿意参与本研究。④读写能力和语言理解、

沟通能力正常，能够独立或在研究者的指导下完成问卷。

排除标准：患有严重疾病无法参与研究。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

本研究为横断面研究。调查内容如下：①一般资料

包括性别、年龄、受教育水平、目前或退休前的职业、

月平均可支配收入等个人信息；②家庭方面情况包括婚

姻状况、居住情况、子女个数、子女看望次数等信息；

③社会参与情况包括参加的养老保险、医疗保险等信息；

④老年人对智慧养老认知程度包括智慧养老了解程度、

智慧养老了解渠道、智慧养老参与意愿、希望为智慧养

老支出的金额、正在使用的智能化设备、对智能设备的

认知程度等信息；⑤老年人对智慧养老服务/智能设备

需求模块包括生理需求——日常生活照料、生理需求—

—健康检测、安全需求——安全防护、情感需求——精

神心理慰藉、受尊重需求——评价认知、自我实现需求

——提升自我、智能产品需求项目等信息。问卷条目采

用 Likert 5 级评分法，完全不需要=1分，不太需要=

2分，一般需要=3分，比较需要=4分，非常需要=5分。

本文问卷的 Cronbach α系数为 0.965；该问卷 KMO 值

为 0.732，Bartlett 球形检验 P＜0.001。

1.2.2资料收集

采用问卷调查法，以线下和线上相结合的形式收集

问卷。研究者解释调查的目的和意义，获得其知情同意

后提供指导和帮助独立完成问卷；对于无法独立回答问

题的老年人，研究者将进行一对一的访谈，确保不会提

出任何暗示性或引导性的问题。所有纸质问卷一经回收，

立即进行核对，如有缺失，及时补全。电子问卷的缺失

率超过 5%，或填写时间过短，则会在当天进行筛除，以

确保问卷质量。本次研究一共发放了 310 份问卷，有效

问卷307 份，有效回收率为 99.03%。
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1.2.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 对数据进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以均数标准差（x±s）表示，2 组间比较

采用 t 检验，多组间比较采用方差分析。相关分析采

用 Pearson相关分析。计数资料以频数（%）表示。P＜

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 浙江省老年人智慧养老服务认知状况

2.1.1 浙江省老年人智慧养老服务认知状况调查

从未听说过智慧养老的老年人占 21.4%（66/307）；

听说过，但不了解智慧养老的老年人占 36.4%(112/307)；

听说过，有一定了解智慧养老的老年人占 31.5%(97/30

7)；听说过，非常了解智慧养老的老年人占10.4%(32/

307)。

2.1.2 浙江省老年人智慧养老服务认知程度影响因素

以对不同智能设备认知程度为因变量，将受教育水

平、月可支配收入、自身健康状况等作为自变量进行 t

检验或方差分析，具有统计学意义（P＜0.05）。详见

表 2-1。

2.2.1 老年人智慧养老服务需求状况调查

本研究中，智慧养老需求得分为（110.81±25.77）

分。生理需求主要是紧急医疗救助（68.24%），用药提

醒（65.15%）；生活需求排在前三位的是健康宣讲、讲

座、咨询信息服务（47.07%），疾病智能预警服务（46.

15%），远程医疗服务（38.44%）；安全需求中，需求

最高的为居家安全服务（57.65%），出行安全服务（52.

32%）；情感需求中，需求最高的是虚拟文化娱乐服务

（38.44%）和网络社区/ 社交服务（38.44%）；受尊重

需求中，需求最高的为老年人自我/社会评价服务（37.

78%）；自我实现需求中，需求最高的为工作服务 （老

年志愿者系统、老年人再就业信息平台等）（36.16%）。

2.2.2老年人智慧养老服务需求影响因素比较

以老年人对智慧养老服务的需求程度为因变量 ，

将年龄、受教育水平、月平均可支配收入等作为自变量

进行t检验或方差分析，具有统计学意义（P＜0.05），

详见表 2-2。
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2.3 老年人对智慧养老服务的认知水平与有效需

求的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，老年人的智慧养老认

知水平与其需求程度呈显著正相关关系（r=0.542，P＜

0.05）。详见表 2-3。

3 讨论

3.1 老年人对智慧养老服务的认知水平较低

通过研究发现，不了解智慧养老的老年人占 57.98%，

因此智慧养老的认知程度仍有待提高。当老年人的健康

状况变差，且社会支持系统低下时，老年人更愿意去深

入了解智慧养老等新兴养老模式，提高自身的养老水平。

同时，随着老年人年龄增加，以及老年人文化水平普遍

不高，接受新事物的积极性与能力也会随之下降。鉴于

老年人的健康状况和他们在社会经济中的地位是难以

改变的，因此，采取主动策略来提高老年人对智慧养老

设备的了解和应用能力，成为了增强老年人认知能力的

有效手段。在未来的实际操作中，或许可以思考使用知

信行模式
[4]
来进行教育和宣传。例如根据老年人生理和

精神需求的不同特征，为老年人量身定制一系列智能设

备培训课程；提供多种方式的互动平台，鼓励老年人与

不同年龄层次、性别的人交流和分享自己的想法，积极

参与到健康传播活动中来；积极宣传智慧养老服务对健

康生活的积极影响并让他们在使用过程中充分体会到

智慧养老服务给老年人带来的红利，促使他们在思维上

积极地接受新的健康服务理念，把他们的信仰转化为行

动，从而进一步优化与媒体的交流互动，提升智慧养老

服务的应用效果
[5]
。

3.2 老年人对智慧养老的需求较高

研究显示，愿意尝试智慧养老的老年人占大多数，

说明老年人对智慧养老的需求较高。而对于不愿意尝试

智慧养老的老年人来说，担心价格过高和智能设备使用

的复杂性是阻碍老年人使用智慧养老服务的两个重要

因素。因此，为了让智慧养老更加高效地服务于老年人

的健康生活，打造一个健康的市场发展环境和简便的数

字媒体设计和网络健康平台显得尤为关键
[6]
。对于价格

过高的问题，首先，政府应高度重视智慧养老服务的市

场管理和监督，持续密切关注市场波动，并对市场价格

进行严格的监视和跟踪
[7]
。其次，政府在养老政策方面

需要充分发挥其基础性的保障作用，为智慧养老产品颁

布优惠政策也尤为重要
[8]
。对于智能设备操作复杂的问

题，在开发智能养老平台和相关产品的过程中，必须严

格遵循“适老设计”的原则，并从实用性、用户友好性、

成本效益、持久可用性和用户偏好这五个方面进行全面

的评估
[9]
。在此基础上，还需深入考虑老年人群的生理

心理需求，以及根据他们在使用媒体时的特定习惯来打

造一款适合老年人的数字健康平台
[10]
。

3.3 不同特征的老年人对智慧养老服务的需求不

同

研究显示，不同特征的老年人对智慧养老服务的需

求并不同。①受教育水平越高，老年人需求越高。②月

平均可支配收入越高，老年人需求越高。③健康状况越

差，老年人需求程度越高。④独居老人比其他居住方式

的老年人需求程度高。这可能与独居老年人要承担更多

的家务工作，缺乏照料陪伴，身体机能下降，行动不便，

而身边无子女照料有关。⑤年龄越大，老年人对生理需

求、安全需求、情感需求、自我实现需求、智能产品需

求越大，但并非绝对增大。这可能由于，老年人在各个

年龄段的行为特征各有特色
[11-12]

，这也导致他们所需要

的服务类型有所不同。因为年龄在 60至 69岁的年长者

们身体健康状况相对较好，依然具备一定的工作能力，

再加上较短的退休时长，以及较高的智能设备使用能力，

这使得他们在社会中的活跃度相对较高
[13]

需求也会很

大。因此，智能养老服务不仅需要扩充服务范围与深度，

还需要适应不同年龄段老年人的多重需求。⑥没有医疗

保险的老年人比有医疗保险的老年人生理需求和安全

需求更高。一项研究结果表明，年龄一旦超过 70 岁，

老年人对于医疗服务和安全防护服务的需求可能会有

显著提高
[14]
。因此，对于没有医疗保险的老年人来说，
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他们的社会保障不足，安全感也随之减少，更容易发生

意外。因此在智慧养老服务方面，这一类老年人对于生

理需求和安全需求的期望将会更强烈。

3.4 智慧养老服务认知水平和智慧养老服务需求

程度呈正相关

研究表明，老年人对智慧养老的认知水平越高，对

智慧养老的需求程度也越高，这也体现了人的需求是随

着认知升级而变化的。鉴于老年群体在衰老过程中身体

功能的逐步衰退是不可避免的，因此与年轻一代相比，

他们之间存在着显著的差异[15]。此外，随着年纪的逐

渐增长，老年人在认知和学习能力上都呈现出退化的趋

势，这使得他们对智能产品产生了更多的畏惧。因此，

针对老年人独特的认知属性，并深度考虑他们在生理和

心理上的需求，开发与构建满足老年人需求的智能护理

服务变得尤为重要。只有当老年群体的认知水平得到提

升时，他们才更有可能欣然接受智慧养老的理念，进而

产生对智慧养老的真诚而有力的需求。

4 结语

本研究中，老年人的认知程度较低，对于智慧养老

服务的需求较高，且具有差异性，受教育程度，月可支

配收入，自身健康状况，居住情况是认知程度和需求程

度的共同影响因素。因此，政府、社会、医疗部门等多

方力量更应该联合起来，深入挖掘老年人的智慧养老需

求，推动银发经济向新的产业、业态和模式方向发展，

真正打造出适老、懂老、助老、敬老的智慧养老服务和

产品。
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