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老年智慧诊疗 AR导航眼镜中的多模态信息融合研究
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摘要：我国人口老龄化加速与智慧医疗深化背景下，老年患者在复杂医院环境中的导航与诊疗需求凸显，传统导

诊效率低，难以覆盖有数字鸿沟、感官退化或语言障碍的老年群体。本文以老年智慧诊疗 AR 导航眼镜为核心，

探讨通过多模态信息融合技术整合异构定位、医疗大语言模型、生理传感及交互数据，构建集精准导航、健康监

护、无障碍交互与远程协作于一体的诊疗辅助系统。分析多模态融合在提升定位精度、降低认知负荷、保障数据

安全等方面的价值，剖析模态冗余与缺失、交互滞后、适老化不足等挑战，提出 “以老年用户为中心” 的动态

融合框架、完善数据治理、推动技术向善、强化社会协同等路径，为相关产品开发提供参考，助力“健康中国 2030”

适老化目标落地。
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引言

党的二十大报告提出推进健康中国建设，相关论述

为医疗健康数字化转型提供方向。人口老龄化加剧下，

国家规划要求用 AI、AR 等技术提升老年人就医便利性，

智慧医院建设指南对医院适老化改造提出要求，为智慧

医疗技术落地提供支撑。老年患者就医时常面临医院环

境复杂、标识不清、数字设备操作难等问题，导致寻路

耗时久、体验差，甚至延误诊疗。沉浸式语言学习领域

研究显示，多模态融合可提升场景真实性与交互性，将

此理念迁移至医疗导航，通过 AR 眼镜整合视觉、听觉、

位置、生理等信息，有望为老年用户打造“沉浸式”、

“引导式”、“守护式” 就医体验
[1]
。但现有医疗导航

产品或简单堆砌多模态技术，或未适配老年用户认知与

交互能力，融合效果不佳，难以满足需求。本文借鉴“以

学习者为中心” 理念与多模态融合经验，结合智慧医

疗 AR 导航实践，聚焦老年智慧诊疗 AR 导航眼镜的多

模态融合机制。梳理体系架构，明确其在导航、交互、

监护中的作用，探讨困境并提出优化策略，推动技术在

老年智慧诊疗领域的应用，提升老年患者就医便利性。

1 多模态信息融合在老年 AR 导航眼镜中的体

系架构与核心作用

老年智慧诊疗 AR 导航眼镜的核心是多源异构信

息的高效融合，体系架构遵循 “数据采集 - 融合处理

- 应用交互” 逻辑，三层结构协同支撑老年用户就医

全流程
[2]
。

1.1 体系架构构成

数据采集层为 “感知入口”，采集多维度数据。

空间定位采用异构信号融合技术，克服医院金属结构、

电磁设备干扰，实现高精度定位，保障用户移动时位置

精准；用户状态采集通过多类传感器，获取姿态、运动

轨迹、生理指标（心率、血氧）及步态数据，结合算法

实现跌倒风险预警，保障就医安全；交互指令采集支持

多主流方言语音识别，嘈杂环境下仍保持高识别率，集

成优化手语识别算法，服务听力障碍用户；环境与医疗

信息采集预装医院高精三维离线地图，通过标准中间件

对接医院信息系统，获取挂号、检查、用药信息，接入

医疗大语言模型构建就诊知识图谱，支撑诊疗辅助。

融合处理层为 “决策核心”，用边缘计算、联邦

学习、AI 技术处理数据。边缘侧部署轻量化推理引擎，

实现多模态数据实时融合与快速响应，保障弱网 / 断

网时基础功能可用；采用联邦学习框架，在保护医院数

据隐私前提下，跨院区协同训练模型，提升系统性能与

泛化能力；医疗大语言模型深度理解自然语言指令、电

子病历与位置数据，生成个性化导航路径与诊疗辅助信

息（用药提醒、检查说明），提供精准指导。

应用交互层为 “输出窗口”，以适老化方式呈现

结果。AR 视觉引导叠加导航箭头、科室标签等元素，

高饱和色呈现路径，精简界面信息以降低认知负荷；构

建 “视觉 + 听觉 + 触觉” 多通道交互，配合方言语

音提示、镜腿震动反馈，设计物理求助按键，确保信息

有效传达；界面遵循适老化规范，采用适宜图标尺寸，
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支持色彩对比度动态调节，基于眼动数据优化布局，减

少误触。

1.2 多模态信息融合的核心作用

多模态信息融合并非技术的简单叠加，而是通过各

模态数据的互补协同，实现老年智慧诊疗 AR 导航眼镜

系统功能的优化升级，核心作用集中在导航可靠性、服

务适配性与使用便捷性三个关键维度，切实解决老年用

户就医痛点。其一，显著提升导航精准性与环境适应性。

医院环境存在结构复杂（多层楼宇、密集诊室）、干扰

源多（金属设备、电磁信号）的问题，单一模态定位（如

纯蓝牙易受遮挡偏差、纯视觉易受光照干扰）精度有限。

多模态融合通过异构定位技术与多源数据修正（如定位

信号协同 + 运动轨迹校准），实现 “优势互补、误差

抵消”，确保老年用户在医院各类场景中都能获得连续

精准的导航指引，减少迷路风险与寻路焦虑。其二，支

撑个性化、场景化诊疗辅助。老年群体在数字素养、生

理状况（如慢性病、感官退化）、语言习惯上差异显著，

单一服务模式难以覆盖需求。多模态融合依托 “用户

画像 + 实时状态” 适配机制，可动态调整服务：如为

认知障碍用户简化导航路径、增加提醒频次，为慢性病

用户推送关联诊疗提示，为语言障碍用户切换交互模式，

实现 “量身定制” 的诊疗支持，避免 “一刀切” 的

标准化服务局限。其三，大幅降低使用门槛与学习成本。

针对老年用户感官退化（视力模糊、听力下降）、数字

操作经验不足的特点，多模态融合提供 “视觉 + 听觉

+ 触觉” 多通道交互选择 —— 视觉上优化信息辨识

度，听觉上适配老年感知习惯，触觉上强化关键反馈；

同时简化操作逻辑，用户无需复杂学习即可通过语音、

手势或物理按键完成核心操作，有效避免因 “不会用”

导致的技术排斥，推动智慧医疗技术的普惠化落地。

2 多模态融合的必然性与实践困境

2.1 多模态融合的必然性

精度与可靠性需求是首要驱动。医院结构复杂、金

属与电磁设备多，单一模态定位易受干扰，精度不足。

通过异构融合结合算法与传感器数据，互补优势、补偿

误差，确保导航稳定精确，避免寻路困难。个性化与场

景化需求是关键动力。老年用户个体差异显著：高龄用

户可能缺乏数字经验，慢性病用户需实时监护，部分用

户有方言或语言障碍
[3]
。单一模态无法满足多样需求，

融合技术可动态调整服务，实现 “千人千面” 适配。

无障碍与包容性需求是重要考量。老年用户感官退化、

部分有肢体或认知障碍，传统数字设备使用困难。多模

态交互提供语音、手势、触觉等通道，互补信息获取方

式，确保所有老年用户平等享受智慧医疗便利，避免

“数字排斥”。

2.2 多模态融合的实践困境

模态冗余与缺失问题突出。一方面，不当模态组合

导致信息过载，如高频提示、复杂界面，超出老年用户

认知能力，引发困惑；另一方面，关键模态缺失，如未

支持方言或手语识别，导致特定用户无法使用，限制系

统普惠性。交互反馈滞后与认知负荷失衡影响体验与安

全。数据处理链路长、算法效率低，易导致系统响应延

迟，如指令反应慢、路径更新不及时，不仅影响体验，

还可能引发错过检查、紧急求助延迟等风险；部分系统

交互逻辑复杂、视觉呈现不清，增加老年用户认知负荷，

引发挫败感，导致放弃使用。技术适配性与适老化设计

不足制约接受度
[4]
。现有技术多以普通成年用户为目标，

未适配老年人生理与认知特点：语音识别对老年嗓音、

方言适配差；AR 显示亮度与对比度自适应不足，不同

光照下可视性差；硬件重量大、续航短、佩戴不适，长

时间使用易疲劳。且适老化设计缺乏统一标准，产品效

果参差不齐，难以满足需求。数据安全与隐私风险不容

忽视。多模态数据含生理、位置、医疗记录等敏感信息，

全流程面临安全挑战：采集可能过度、传输易被窃取、

存储防护不足、使用权限管理缺失。相关专项细则不完

善，数据控制者责任不清，部分安全技术成本高、普及

难，加剧风险。

3 应对实践困境的策略与路径

3.1 构建“以老年用户为中心”的动态融合框架

以用户为核心破解困境。系统设计阶段通过调研收

集老年亚群需求，明确模态功能优先级，避免冗余；提

供简洁模态开关与个性化设置，允许用户按能力与偏好

调整功能，匹配需求；贯彻数据采集“最小必要原则”，

仅采集核心功能所需数据，降低隐私风险
[5]
；基于用户

学习曲线与诊疗阶段，动态调整模态密度，初用时简化

模态、降低门槛，熟悉后开放功能，关键阶段增加冗余

确保信息传达；针对高龄、认知障碍等亚群，开发专属

版本，实现精准适配。
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3.2 完善多模态医疗数据治理法规与标准体系

健全法规标准保障安全与规范。在现有法律框架下，

制定智慧医疗多模态数据处理细则，明确数据分类分级、

控制者责任与违法惩处，提升违法成本；建立行业标准

与认证机制，涵盖融合质量、交互效果、适老化水平，

设定量化指标（模态协同度、反馈精准度），通过第三

方评估引导产品规范；探索分层、分场景数据授权机制，

采集前以通俗方式告知用户数据用途，按敏感程度设授

权层级，允许用户查询记录与撤回授权，保障知情权与

选择权
[6]
。

3.3 推动技术向善与适学化创新

技术创新突破瓶颈。引入认知负荷调控技术，通过

自适应算法监测用户注意力，动态调整信息推送，平衡

认知负荷；优化核心算法，针对老年嗓音优化语音识别，

改进定位与 SLAM 算法提升精度，用轻量化 AI 与边缘

计算减少响应延迟；研发轻量化、长续航、高舒适度 AR

硬件，采用新型材料减重，优化电池与功耗管理延长续

航，按老年人生理特征设计人体工学结构；提升系统透

明度，用通俗语言解释数据使用逻辑与 AI 决策依据，

避免 “黑箱” 操作，增强用户信任。

3.4 强化医疗机构与社会协同支持网络

多方协同推动落地。医疗机构将 AR 导航纳入智慧

医院与适老化改造
[7]
，深度集成至诊疗流程，培训医护

人员协助用户使用；社区与养老机构引入设备租赁服务，

降低使用成本，开展培训课程，编写通俗手册，帮助用

户掌握操作；政府、企业、社会组织联合开展老年群体

数字素养与健康管理培训，通过讲座、短视频普及知识，

提升接受度；政府出台扶持政策，引导资源投入老年智

慧诊疗领域，构建社会支持氛围。

4 总结

老年智慧诊疗 AR 导航眼镜的竞争力与体验依赖

多模态融合深度。本文分析其体系架构、核心作用、必

然性与困境，提出优化策略，研究表明：多模态融合需

深度理解老年用户需求与权利，坚守“以用户为中心”，

平衡技术性能、体验与数据安全。未来，需推动 “技

术精准适配” 与 “人文关怀” 融合。技术上追求更

高定位精度、更自然交互、更智能诊疗辅助与更坚实数

据安全；应用上坚守普惠、公平、可及原则，确保不同

老年用户平等享受便利。通过动态融合框架、完善法规、

技术创新与社会协同，构建普惠、高效、安全的老年智

慧诊疗生态。
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