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摘要：近年来，我国老年人口数量及比例逐年升高，正加速进入老龄化社会。这一变化给传统养老模式带

来了巨大的挑战，主要体现在三个方面：一是随着社会的发展进步，人们的生活条件得到了大大改善，期

望寿命不断提高，提高了老年人口比例，但同时，老年人的健康特征也更加复杂和多元，老年病增多，加大

了老年照顾的难度；二是家庭结构调整和人口结构失衡，家庭内部代际数减少，加重了养老看护难度；三

是由于老年人养老需求日趋多元化，传统的单一层次的养老模式已无法满足老年人对美好生活的向往。

因此，在智慧城市建设的大背景下，依托大数据和端-网-云技术，构建大数据驱动的新型养老模式，不失

为数字化时代的一种选择，可以帮助优化资源配置，精准对接养老供需，实现数据流驱动的服务流与资金

流的协调统一，是解决中国老龄化问题和老龄社会健康发展的一个有效方案。
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1 引言

当前，我国人口老龄化形势日趋严峻。按照联

合国的标准，当一个国家或地区 65 周岁及以上人

口占总人口比例超过 7％时，就意味着进入了老龄

化社会；超过 14％时，意味着进入深度老龄化社

会。全国老龄工作委员会在《中国人口老龄化发展

趋势预测研究报告》中指出，中国于 1999 年进入老

龄社会，是较早进入老龄社会的发展中国家之一[1]。

根据国家统计局的统计数据，截至 2018 年，我国

65 周岁以上人口超过 1．66 亿，占总人口数量的

11．9％，如表 1 所示。未来一段时期内，我国仍将处

于人口老龄化快速发展阶段。世界银行在 2018 年

发布的《中国养老报告》中预测，我国将于 2027 年

左右进入深度老龄化社会[2]。值得注意的是，我国人

口老龄化进程要远远快于中低收入国家甚至快于

很多高收入国家。资料显示，美国、法国、瑞典等发

达国家从老龄化社会步入深度老龄化社会的时长

均超过了 65 年，而我国的这一进程仅用了 28 年[3]。

这显示了我国老龄化进程与经济社会发展严重失

衡，呈现了“未富先老”的特征[4]。

老年人口数量及比例的这一显著变化给传统

养老模式带来了巨大挑战，主要体现在三个方面：

一是新中国成立以来，由于人民生活水平的提高和

医疗卫生条件的改善，我国人口死亡率大幅度下

降，使得预期寿命不断提高。1981 年，我国人口平

均预期寿命为 67．77 岁，2015 年则上涨为 76．34

岁，预计到 2050 年可达到 85 岁[5]。虽然预期寿命不

断提高，但老年人身体功能随年龄逐渐退化，对诸

多疾病和意外伤害的易感性增高，对外界环境的适

应能力差，使得老年人群体易患“老年病”———即老

年人“高发的疾病”和老年人“特有的疾病”。常见的

“老年病”均为慢性病，如冠心病、高血压、阿尔兹海

默症、高脂血症、关节炎、糖尿病等，且患病率与年

龄呈正相关关系。研究表明，我国老年人中患有一

种及以上慢性病的人口比例约为 80％[6]，且慢性病

在中国整体疾病负担中占比高达 80％[7]。此外，老年

人尤其是高龄老人不论新患何种疾病或者慢性病

急性发作，极易伴随出现精神症状、二便失禁、步态

不稳、活动减少乃至生活能力丧失。这意味着尽管

预期寿命不断提高，但损失的健康期望寿命也将随
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之增加。这些老年人的问题和数据说明，虽然我国

人口的平均寿命在不断延长，但老年人的生活质量

正在受到严峻挑战。据统计，我国目前现有失能老

人总人口数约 4000 万[8]，大大加重了国家和家庭的

养老负担。

二是在老龄人口不断增长的同时，家庭的规模

和代际结构也发生了深刻的变化。受全球化浪潮、

传统文化断裂、新文化再造、计划生育政策及我国

城市化进程不断加快的综合影响，我国人口出生率

总体呈下降趋势，家庭数量不断增加，引发了家庭

结构的变化。这一影响主要体现在家庭代际数和平

均规模减小[9]。1930 年，约 48％的中国家庭拥有三

代人，仅拥有一代人的家庭不足 5％。但是，到 2010

年，拥有三代人的中国家庭所占比例降至 18％，几

乎 80％的中国家庭仅拥有一代或者两代人[10]。1990

年中国家庭的平均人口数量为 4 人，而到 2030 年

家庭平均人口数预计缩减为 2．6 人[9]。这种家庭结

构的转变将老人群体与子女进行了剥离，也打破了

我国老年人群体长期依赖的大家族式的保障体系，

社会抚养比不断上升，养老结构呈现“421”状态[11]，

即夫妻 2 人要赡养 4 位老人和 1 个孩子。这种养老

结构对社会施加了更大的人力和财政压力，子女由

于工作压力也无法拿出较多的时间精力照料老人。

三是随着城市化和现代化的进程，老人自身的

需求也逐渐脱离了简单的生理需求和安全需求，开

始重视情感需求、尊重需求以及自我实现需求，只

有同时满足老年人多维度的需求，才能真正实现

“老有所养、老有所医、老有所教、老有所学、老有所

为、老有所乐”，真正满足老年人群体对美好生活的

向往。

面对养老现状的加速改变和养老需求的转型

升级，传统养老模式的弊端日益突出，表现在诸如

老年人的养老理念不积极、医疗保健不理想、生活

照料不稳定、紧急救助不及时和情感慰藉不到位等

问题[12]。在这样的困境面前，我国学者开始聚焦依

托智慧城市建设的智慧养老研究，在此，我们对相

关的研究进行了学术梳理。

我们以中国知网（CNKI）为检索平台，选择学

术期刊网络出版总库（CAJD）下的中文社会科学引

文索引（CSSCI），通过使用“篇名”和“主题”等检索

字段，“智慧养老”“精准养老”“互联网＋养老”“新型

养老”等检索词进行组合检索，时间跨度为 2010 年

至 2019 年，检索截止日期为 2019 年 12 月 31 日。

对检索结果剔除不相关部分和进行去重后统计，该

时间段共检索相关文献 438 篇。使用 CNKI 平台题

录数据导出功能导出题录数据后，使用 NoteEx－

press、文献题录信息统计分析工具 Citespace 软件

对题录数据进行处理，并进行智慧养老研究的关键

词聚类、突现关键词和关键词时间线的知识图谱可

视化分析，如图 1、2、3 所示。由关键词聚类和突现

关键词图谱可以看出近 10 年我国智慧养老研究主

题的变化。从最初集中于养老保险、养老基金、农村

社保，到后来关注养老服务，2015 年起更是开始聚

焦养老模式、医养结合、“互联网＋”养老等问题。

从关键词时间线图谱可以看出，智慧养老这一

聚类的研究由最初的优化整合、“互联网＋”开始向

大数据供给侧结构性改革和信息协同过渡。

国内外在智慧养老的实践层面也做了大量布

年份 总人口（年末）

按年龄组分

老年抚养比（%）0~14 岁 15~64 岁 65 岁及以上

人口数 比重（%） 人口数 比重（%） 人口数 比重（%）

1990 114333 31659 27.7 76306 66.7 6368 5.6 8.3

1995 121121 32218 26.6 81393 67.2 7510 6.2 9.2

1999 125786 31950 25.4 85157 67.7 8679 6.9 10.2

2000 126743 29012 22.9 88910 70.1 8821 7.0 9.9

2005 130756 26504 20.3 94197 72.0 10055 7.7 10.7

2010 134091 22259 16.6 99938 74.5 11894 8.9 11.9

2015 137462 22715 16.5 100361 73.0 14386 10.5 14.3

2016 138271 23008 16.7 100260 72.5 15003 10.8 15.0

2017 139008 23348 16.8 99829 71.8 15831 11.4 15.9

2018 139538 23523 16.9 99357 71.2 16658 11.9 16.8

表1 我国人口年龄结构和抚养比（单位：万人）

表格数据来源：根据《中国统计年鉴》汇总整理。
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局和尝试，如表 2 所示。可以看到，各国、各地区在

智慧养老方面水平不同、所处发展阶段不同、养老

工作的侧重点也有较大差别。在智慧养老 1．0 时

代，养老主要通过通信技术来匹配需求与服务资

源，使得服务更易得，需求等待时长更短。

随着互联网的蓬勃发展，智慧养老逐渐进入了

2．0 时代。在“互联网＋”的赋能下，养老产业整合了

更多资源，优化了供给侧结构，服务提供者与服务

需求者可以更便捷、更高效的进行对接。在服务的

选择上，需求方的自主性也得到了加强。从传统养

老到智慧养老 1．0 和 2．0 阶段，养老产业虽然在服

务与需求的匹配上愈发容易，但对于老年人的照料

依然停留在间断性被动照料阶段，即在老年人和家

属主动提出服务需求后才进行服务供给。近年来，

大数据、移动通信、人工智能、物联网等新兴技术的

产生和应用，给养老产业注入了全新的活力，正在

驱动智慧养老迈向 3．0 阶段。智慧养老 3．0 是在大

数据驱动下，依托端－网－云的架构，对以往养老结

构的深刻变革。在这种模式下，养老活动从粗放化

向精细化转变、养老服务从间断性向全周期性发

展、需求获取从被动接收向主动分析转化、养老对

象从单一主体向多元主体过渡，贯穿其中最核心的

理念便是养老的“精准化”。因此，大力发展大数据

驱动的新型养老模式，破解新时期的养老难题，加

快推进养老这项民生工程更好更快发展，是我国养

老产业发展的客观要求，也是提升民众整体幸福

感，实现美好生活的必由之路。

图 2 突现关键词

新型农村养老保险制度

农村社会养老保险

财政补贴

社会养老保险

新型农村社会养老保险

新农保

新型农村养老保险

新农保制度

新农保基金

一体化

公共服务

影响因素

养老模式

养老产业

居家养老

养老服务

智慧养老

人口老龄化

互联网+
老年人

图 1 关键词聚类

图 3 关键词时间线
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案例地 类别 名称 主要内容 特点 案例来源

杭州市 安全需求 紧急呼
叫器

自杭州市启动智慧养老建设以来，累计安装“呼叫器”或派
发“关爱手机”13 万台，其通过移动互联网与社会养老服务
提供商相连，为老年人提供安防急救、主动关怀、亲情通话
和生活服务等智慧养老服务。智慧养老项目惠及 70 岁以上
的孤寡、独居、空巢老人，80 岁以上的高龄老人以及政府购
买服务对象。

杭州推行的智慧养老具有普惠型的特
点，基本实现了智慧养老中紧急呼救
的功能，能有效保障高龄空巢老人以
及失能、半失智老人的生命安全。

文献［13］

青岛市 生理需求
12349
信息平
台

青岛市养老服务中心依托 12349 信息平台，为辖区“三无”
老人和低保老人，以无偿或低偿服务的方式，提供配餐送
餐、日间照料、信息咨询、生理检测、定位、跌倒报警等服务。

在服务对象上，分面向全体老年人与
专门针对特殊困境老人两种类型，初
步实现了服务对象的精准。同时，实施
福利政策保障了老年人的基本需求。

文献［14］

重庆市
南岸区

生理需求
情感需求

居家养
老自助
服务热
线

南岸区民政局在阳光华庭社区引进专业养老服务机构—樱
桃养老服务有限公司，开展社区智慧养老服务试点，依托社
区服务信息平台，开通居家养老服务平台热线 62303999。

老年人拨打平台热线时，可以根据语
音提示，自动转接到相应的服务方为
社区内老年人提供上门照料、家政、护
理等居家养老服务。

文献［15］

重庆市
渝中区 生理需求 智慧床

垫

2018 年 8 月 1 日，渝中区上清寺街道社区养老服务中心作
为重庆社区养老服务“千百工程”首批试点项目，正式开始
向老年人提供服务。社区养老服务中心为每张床配备了“智
慧床垫”。在老年人卧床休息时，老年人的相关信息（如心
率、呼吸、血压等）会被搜集到养老服务大数据平台。

服务人员通过随身佩戴的智能手环可
实时监测平台信息，一旦发生异常，便
可及时处理，保障了服务的时效性及
老人的安全性。

文献［15］

北京市
西城区

安全需求
生理需求

虚拟养
老院

西城区广内街道“虚拟养老院”通过采集信息，将分散居住
的老年人纳入虚拟的养老院，采取政府统筹指导、企业和社
会组织运作、专业人士和志愿者服务相结合的方式，围绕老
年人需求，为老年人提供多元化的服务。

老人通过“e 键通”电话终端产品以及
“广内生活家”网站即可获取家政服

务、社区医生医疗咨询、预约挂号、日
常生活用品，方便了老年人的生活。

文献［16］

北京市
朝阳区

安全需求
生理需求

养老综
合服务
APP

朝 阳 区 养 老 综 合 服 务 APP，通过智能手机安装该 APP
可进行点餐、助行、助洁等服务的购买，截止到 2015 年 6
月，已接入 1000 多家服务商，并可根据手机定位功能，随时
掌握老年人出行情况。

该 App 在很多设计细节上也非常人性
化，比如一键拨号功能，就充分考虑到
老年人视力不好、手颤等因素，老人只
要点击图标就可拨通相应的服务电
话。

文献［16］

北京市
海淀区

情感需求
自我实现

需求

智慧养
老示范
基地

海淀区智慧养老示范基地，是海淀区特色的智慧养老实践
项目，基地分成图书室、健康咨询室、体验室几个部分，老人
们可以在里面聊天、读书、体检，还能跟智能机器人小 U 对
话，点播相声、小品等。

目前养老服务工作主要集中在老人安
全、健康等方面，要多建立老年大学、
养老基地等关注老人的精神需要。

文献［16］

西安市
碑林区

生理需求
尊重需求
情感需求

健康管
理平台

健康管理平台采取“线上+线下”管理服务模式，通过通讯、手
机 APP、网站、微信公众平台，开展线上健康管理服务；以社区
为基地，现已接管了 15 个社区居家养老服务站，在每个社区
服务站配备智能保健康复设备，为社区老人提供慢性病管理、
健康咨询、营养配餐等医疗健康保健方面的线下服务，以及日
间照料、娱乐休闲、采购、交费等生活方面的线下延伸服务。

全乐康养服务中心以健康管理为重
点、便民服务为延伸的服务模式具有
一定的创新性，将健康服务作为切入
点，贴合了普通老年人医疗健康服务
旺盛需求与失能老人的照护需求。

文献［17］

西安市
莲湖区

安全需求
生理需求
情感需求

莲湖区
信息服
务中心

信息平台设置了政府审批和监督管理系统、社区养老服务
管理系统、养老护理员外勤管理手机应用系统，平台终端
延伸到区民政局老龄办、9 个街道办、134 个社区、老人和服
务人员，平台吸纳区域内 1000 多家单位加盟，为辖区所有
老人提供信息咨询、服务派单、服务监督、服务评价、主动关
怀、紧急救助等公共服务。

莲湖区创建了一级信息平台、二级服
务、三级联动的社会化居家养老管理
模式。

文献［17］

大连市
中山区

生理需求
尊重需求

林海模
式

大连中山区“林海模式”通过打造“楼院微吧—楼院助老
点”，老人不仅能享受上门午餐、优惠维修电器、洗床单被套
等日常生活服务，还链接大连大学附属中山医院家庭签约
医生服务。

构建出“一网、一中心、多站”人工结合
智能的养老运营服务体系，整合养老
服务资源，实现机构、社区、居家“一体
化”的养老。

文献［18］

日本 生理需求
情感需求

智能设
备

日本智慧养老服务主要是依赖高科技智能产品，比如腰部
辅助佩戴服、排泄传感器、多功能机器人、多功能床（一床两
用，转换为轮椅）等。与此同时，有聊天功能的机器人可以陪
老人聊天，与老年人互动交流，满足老人精神情感上的需
要，使老人获得幸福感。

日本在智慧养老发展中更多关注的是
高科技产品的使用，多数养老院都设有
机器人、传感器、远程医疗装备等智能
设备，工作人员借助这些设备开展养老
服务工作，更好地满足老年人的需求。

文献［19］

加拿大 生理需求
私立养
老院智
慧养老

私立养老院提供 24 小时护理服务、远程医疗，房间安装紧
急呼叫系统，以便老年及时获取服务和帮助，除此之外，养
老院还会为老年人配备健康手环，实时定位老人行踪，老人
的健康数据也会由健康手环的采集传送至养老院的管理系
统终端，老人子女并可实时查看情况。

远程医疗技术先进，利用智能信息交
换网实现，将病人诊察图像、诊疗意见
通过各方远程协助与会商，再利用诊
疗图像的数字化信息来缩短几方相互
协作的程序应用。

文献［19］

英国
生理需求
尊重需求
情感需求

智能化
养老公
寓

智能化养老公寓是室内安装电子芯片记录老人活动信息，
再借助网络技术、无线传输信息关注老年人日常生活状态，
若出现意外，服务人员可以及时救助老人。老年人通过语音
控制机器人，协助自己完成简单的日常生活照料。除此之
外，机器人上的感应系统可以监测老人健康数据，社区医生
可以与老年人及时交流，提供建议。

英国在智慧养老服务上充分利用机器
人等智能设备监控老年人的生活状
态，借助智能设备实现老年人与社区
服务人员、家人等多方面的互动交流。

文献［19］

表2 国内外智慧养老实践
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2 “精准养老”的内涵

大数据驱动的新型养老模式之所以能面对新

形势下的养老难题，得益于在大数据的环境下，穿

戴设备、传感器、移动互联网等技术的到来。这些设

备使得养老数据出现了泛在化的可能性，养老模式

从过去的小数据分析向大数据的治理转变。这一转

变使得养老服务变得“精准”，涉及新公共服务、多

中心治理、精准化治理、区块链技术等理论，具体体

现在“精准预警”、“精准关怀”、“精准医疗”和“精准

救护”等多个方面。究其根本，其在端－网－云的架

构下实现的精准养老主要包含四个部分。

2.1 数据采集精准化

大数据是智慧养老得以“精准”的前提和基础，

没有大数据，也就没有“精准”可言[20]。只有尽可能

掌握每个个体更多维度的主观和客观数据，才能不

断加深对个体的认识，从而实现“精准养老”。因此，

数据采集的精准化是养老精准化的关键所在。

第一、利用端产品采集用户行为数据。无论是

居家养老、社区养老还是机构养老，依托于物联网

的端产品普及至关重要。这里的端产品主要包括智

能家居（智能电视、智能冰箱、智能空调、智能衣橱

等）及可穿戴医疗设备（智能手表、智能血糖仪、智

能心电检测仪等）。这些端产品能够全周期、全方位

感知老年人多项生理指标和行为数据，包括血压、

血糖、步态、眼动、睡眠模式、心率等。这些关于老年

人身体状况数据的长期连续性采集对于预防慢性

病及突发性疾病具有重要意义。

第二、结合信息调查获取主观数据。在注重客

观数据采集的同时，也要充分发挥主观数据的优

势。精神层面的需求往往要通过主观数据进行反

映。政府、社区、养老机构、社工组织等要注重对主

观数据的获取，充分结合心理学、社会学、管理学等

学科优势，采用问卷调查和深度访谈等形式得到信

度和效度较高的主观数据。

第三、制定统一的数据格式标准。经端产品和

信息调查获取的数据来自不同的节点，这些数据都

将通过网络汇总到云进行存储运算，制定统一的数

据格式标准就显得尤为重要。统一的标准意味着统

一的接口和结构化的数据，才能保证数据的多维度

复合叠加。这样不但减轻了云的计算负担，而且有

利于整个系统的升级改造。

2.2 需求分析精准化

第一、建立个性化电子档案。为每一位老人建

立一份个性化电子档案，档案内容包括老人基本信

息、社会关系、经济状况、学历背景等。除此之外，电

子档案的内容还要包含老人所需的服务信息。服务

信息是依靠“端”采集到的数据经“网”传到“云”中

进行处理、分析和挖掘得到的结果。在这个过程中，

推荐算法作为服务个性化推荐的核心，主导了推荐

的效果和价值导向。推荐算法根据原理可以分为基

于内容的推荐、基于协同过滤的推荐和基于时序流

行度的推荐。通过这三种算法，按照对老人个体数

据的个性化分析、对老人群体数据的关联分析以及

对老人的高频次数据进行热度分析，构建出老年人

的服务需求模型，并不断对其进行修正，实现对老

年人群体的“物以类聚”和“人以群分”。在此基础

上，以“贴标签”的形式梳理每一位老人的服务需求

情况，如健康需求、社交需求、文娱需求等。同时，利

用无监督学习方式对同一地区的老年人进行多维

度分类。根据聚类结果，为老人搭建交流平台。同

时，各个养老对象依据功能和职责，被授予不同等

级的电子档案共享使用权限，对于老年人的隐私信

息要进行加密处理。

第二、构建个人需求动态监测模型。个人的需

求是在不断发展变化的，用以揭示个人需求的数据

也将随之变化，同一个老人在患病前和患病后的各

项需求可能会截然不同，数据层面的多个指标也会

呈现巨大差异。这就意味着大数据的分析处理一旦

明显滞后于数据收集的时间点，就会使得云所评估

得到的个人需求明显滞后于此刻的更新需求。因

此，分析精准化的一个关键任务在于实时、动态地

分析处理大数据，构建个人需求动态监测模型，并

根据最新数据和反馈信息不断修正该模型。总之，

用数据来时刻跟踪和评估老人的健康状况。

2.3 服务供给精准化

在养老服务提供过程中，要坚持老年人的需求

导向，严格按照精准分析得到的需求结果主动为老

人对接服务。不同于以往的养老模式，大数据驱动

的精准养老能在疾病预防、精神慰藉、安全预警等

方面为老人提供“预先服务”。这些“预先服务”对标

老年人未能自我发觉的隐藏需求，比如根据老年人

近期多个生理指标的变化，结合人工智能评估和线

上医师远程问诊，提前发出某项疾病的健康提醒并

进行医疗干预，防止突发性疾病或慢性病急性发作

对老年人的身体健康造成打击。同时，开发对接养

老服务的 APP，让老人在线上自主选择个人所需的

各项服务，并根据已收集的老人线上行为数据定制

个性化服务推送，提升老人的使用体验。
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2.4 协同管理精准化

第一、以数据为导向分配资源。如何将有限的

养老资源合理地进行配置，关系到养老工作能否有

效、可持续的开展。养老资源主要有养老资金、养老

设施和养老人力供给。政府和有关部门、组织要统

筹养老资金的使用，建立跟踪台账和评估问责制

度，加强审计，确保每一分钱都花在最需要的地方；

医院、社区、养老机构、老年大学等要不断完善养老

软硬件设施，建立养老设施实时跟踪数据库，掌握

每一处养老设施现状，让缺失设施尽快兴建，闲置

设施尽快激活；重视养老专业化人才培养，完善培

养体系，无论是数据分析师、保健医生、护工还是老

年心理咨询师，都是养老工作必不可少的专业人

才。在养老资源分配过程中，要以数据为主要导向，

并充分结合政府官员及专家意见，做到决策科学

化。

第二、各种组织、部门建立协同联动机制。政府

部门要把握养老事业发展大局，分析养老工作现

状，持续做好顶层设计工作。养老服务的主体和对

象涉及多个群体及部门、组织。养老主体除了老人

自身以外，还涉及老人的子女等亲属。养老对象则

包含政府、社区、养老机构、社工组织等。这些养老

对象为了更好服务养老主体要切实做好分工协作，

其工作涉及引导、指导、研究、认证、监管和服务等

方面，根据功能划分再指定相应的部门负责[21]。因

此，要厘清各部门责任边界，建立即时互动监管平

台管理这一复杂系统，协调系统内各组成部分的工

作。平台内部互相连通，可公开资源实施信息共享。

此外，关乎老人生命和财产安全的重要信息要多部

门协同预警，如老人遇到紧急情况，监管系统要同

时通知社区、养老机构、子女等多个方向，一方进行

处理后，警报随即解除。

第三、建立服务评价及问题反馈体系。养老服

务各对象要切实保证服务质量，要建立严格的服务

评价体系，以老人和子女评价为主，以养老对象之

间互评为辅，精准化评价各养老主体的工作情况。

对于违反法律法规、失职失责的机构和组织要予以

吊销执照等严肃处理。同时，建立问题反馈机制，倾

听老人声音，不断完善养老服务。

3 “精准养老”的可行性

在我国老龄化社会快速发展趋势下，国家高度

重视养老产业行业的发展，结合各地智慧城市建设

方兴未艾的契机，新型养老模式的建设已出现较好

机遇。各地正不断开展新型养老模式的实践尝试，

积累了宝贵经验。以下将从社会需求、政策保障和

技术支持三个角度分析大数据驱动的新型养老模

式的可行性。

3.1 老龄化社会的巨大需求

大数据驱动的新型养老模式得以产生和应用

的原动力来自于我国社会发展阶段的重大需要：国

家和社会在做好养老服务的同时需要优化资源配

置，降低养老的财政负担，老人追求更高质量的养

老服务，子女也急需找到对策来面对不断上升的抚

养比和越来越大的工作压力。依托于大数据、物联

网、人工智能等技术建立起来的全新养老模式，将

使得养老资源利用效率最大化、老人服务体验更加

优化、子女对老人的照料更便利化。以往老人慢性

疾病发作，子女或养老机构要花费大量精力和财力

对老人进行治疗，一旦老人出现“五联”并发症成为

失能老人，则更加重了养老负担。在新型养老模式

下，系统会最大限度提前预知疾病风险，以“治未

病”的方式为老人提供医疗护理，既改善了老人的

生活质量，又减轻了养老负担。

3.2 顶层设计的政策保障

近年来，国家为应对逐渐增加的养老压力，保

障好养老这项重要民生工程，持续做好顶层设计，

出台了诸多政策文件，保障智慧养老产业的全面发

展。这些政策文件精准全面，覆盖了新兴技术发展、

基础设施建设、医疗卫生服务、城市整体规划等多

个方面，如：《国家信息化发展战略纲要》对 5G 等

通信技术的发展进行了布局；《关于促进大数据发

展的行动纲要》、《国务院办公厅关于促进和规范健

康医疗大数据应用发展的指导意见》将大数据上升

为国家核心战略，并强调利用大数据促进医疗卫生

产业发展；《国务院关于积极推进“互联网＋”行动的

指导意见》、《关于促进“互联网＋医疗健康”发展的

意见》提出了“互联网＋医疗”的理念，也指明了医养

结合模式的发展方向；此外，《国务院关于印发“十

三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划的通

知》、《智慧健康养老产业发展行动计划 （ 2017—

2020 年）》、《国务院关于加快发展养老服务业的若

干意见》、《国务院关于促进健康服务业健康发展的

若干意见》、《全国医疗卫生服务体系规划纲要（

2015—2020 年）》、《全国智慧健康养老社区建设

整体解决方案》等政策文件都对智慧养老和医疗健

康服务提出了不同的要求，给予了重要的政策保

障。
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3.3 大数据技术的强大支持

第一、端产品的异军突起。随着传感器的普及

和物联网的发展，以可穿戴设备为主的端产品在

2014 年开始异军突起，因此有人将 2014 年定为可

穿戴设备的元年。2019 年初，Gartner 发布全球可穿

戴设备数据报告，2018 年全球可穿戴设备出货量

达到 1．79 亿部，较 2017 年的 1．41 亿部同比增长

27．1％。这些可穿戴设备能够获取使用者的步态、

心率、睡眠模式、心电、血糖等多种生理指标和行为

方式，其优点包括：便携性、智能化、交互性、随性

化、移动性。这些信息指标的全周期性采集对于慢

性 病 的 预 防 等 健 康 预 警 具 有 重 要 意 义。美 国

Medtronic 公司研发的血糖探头可以贴在患者的腹

部连续对皮下间质液的葡萄糖浓度进行测量[22]；英

国纽卡斯尔大学开发的步态传感器可以通过对老

年人步态和行为方式的获取分析预防早期阿尔兹

海默症的出现[23]；巴西学者开发的图像获取传感器

可以对老年人的情绪变化进行分析判断[24]。这些可

穿戴设备汇总的信息为远程医疗、紧急救助、情感

慰藉提供了有力支撑。除了可穿戴设备，养老服务

中的端产品还包括智能家居，这些家居设备是老年

人生活的外环境，与老年人休戚相关。欧洲养老机

构提出了一种环境辅助生活方式 （AAL），用信息

交流技术（ICTs）对老年人日常的生活环境进行网

络化、信息化改造[25]。瑞士科学家尝试建立室内传

感数据的集群系统，并使用数据挖掘技术为社会化

运作提供有价值的信息[26]。正因为这些端产品的普

及和应用为我们提供了海量数据，我们才能利用大

数据手段精准化开展养老工作。

第二、网络的快速融合和渗透。近年来，我国互

联网快速普及并发展，党中央、国务院多次召开会

议部署相关工作。互联网正依靠其巨大的能量与人

们的生活、生产不断融合，并为其赋能，呈现出了大

互联和泛在化的特点。第 43 次《中国互联网络发展

状况统计报告》指出，截至 2018 年 12 月，我国网民

规模为 8．29 亿，互联网普及率达 59．6％。手机网民

规 模 达 8．17 亿 ， 使 用 手 机 上 网 的 比 例 提 升 至

98．6％。当前，以 5G 为主导的移动通信技术方兴未

艾，随着基站的不断建成，互联网将迎来发展的又

一大契机。网络的发展使得信息可以在人与人、人

与物和物与物之间快速传递，为养老工作中服务与

需求的匹配带来了极大的便利。

第三、计算方式的强势突破。大数据驱动的新

型养老模式的中枢是综合云服务平台，这个平台是

城市大脑的一个子系统。该平台基于云服务器的超

强算力、区块链技术、人工智能和机器学习的算法，

对汇总而来的大数据进行分布式运算、存储、处理

和分析，其本质上是一个服务推荐系统。它模拟了

人们习惯于听从外部建议进行决策的心理机制，通

过与用户的交互，直接获取用户现实表达的偏好或

间接从用户的行为中推断隐含的偏好，为其推荐以

前并未推荐过的服务，以实现老人需求和服务的匹

配[27]。它可以通过这种服务需求的个性化匹配实现

老年人和服务提供者的双赢。虽然不同设计思路和

数据摄入会导致不同的风险，基于内容推荐易导致

“服务需求茧房”现象，基于协同过滤的推荐会引发

老年人对服务内容选择的失控，基于时序流行度的

推荐有诱发低质量服务潮的风险，但在实践中三种

算法的混合运用在一定程度上弥补了算法之间的

结构性缺陷。这种基于本体的服务需求建模，打通

了大数据为养老服务的“最后一公里”。

4 “端－网－云”架构及精准养老实现机制

4.1 “端－网－云”架构

现代化社会老龄信息作为重要的信息资源，可

以为政府的养老决策、企业的养老服务战略制定以

及个体的养老需求满足提供重要的支撑。大数据驱

动的新型养老信息平台搭建可如图 4 所示，即依靠

“端－网－云”的模式进行建构，在信息“端”产生的海

量数据通过“网”进行汇总并传输到“云”中，成为智

慧城市“综合云服务平台”中的养老模块子系统。

“端”即基础信息资源端，以智能家居和可穿戴

设备为主的智能终端、养老 APP、信息化调查等多

个端口作为主要信息源。多端信息具有多元化特征

呈现出较小的信息颗粒度，通过对多端养老信息进

行语义结构化的提取，可以精确地与依靠大数据和

人工智能技术建立的养老知识图谱模型进行匹配。

“网”即进行网络养老信息数据分类与预处理，将养

老数据从端平台数据库导入到分布式网络平台以

提高大数据养老系统的稳定性。“端”和“网”是“云”

的基础与前提，通过“网”环节进行数据预处理，依

靠迁移学习技术，从多端采集的海量数据中提取可

用特征同时进行属性分析，为数据建模分析以及养

老数据可视化呈现做准备。“云”的本质是服务推荐

系统，一方面，“云”环节选择朴素贝叶斯、决策树、

支持向量机、循环神经网络、强化学习等深度学习

的算法和技术对“网”环节打通多端的数据特征进

行聚类，输出部分数据的可视化结果。另一方面，
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“云”中还包含协同过滤算法和关联规则算法，对养

老主体进行多维度综合评估从而实现“人以群分”，

输出多组服务与用户的匹配关系。“云”环节通过无

监督学习不断进行模型参数的自我修正，多端养老

数据被划分到若干个无类别属性的簇中，机器通过

大量的计算和内部反馈实现海量数据的多重切割，

增加同簇数据相似性和不同簇数据相异性。

4.2 精准养老实现机制

在大数据驱动的新型养老模式下，“端－网－

云”实现了深度融合，综合云服务平台为指挥核心，

通过平台的智能监控和计算功能接收、识别和处理

各参与主体相关数据，形成服务指令，指挥数据、资

金、服务等资源在各参与主体之间的合理、高效分

配[28]，最终实现数据流驱动的服务流与资金流的协

调统一，如图 5 所示。此外，数据流、资金流与服务

流将养老主体和各养老对象进行了整合，在此运行

机制下，综合云服务平台、养老主体与各养老对象

分工协作，各司其职，保障系统内部各功能有效运

行、各资源有效运转。不难发现，所有的数据都以老

人为发出起点，以综合云服务平台为汇总终点，所

有的服务都以老人为服务导向，所有的资金来自于

老人、政府和社保机构等部门。老年人、子女及家属

作为养老的主体，担负着生产养老大数据的职责，

各机构组织充当大数据的传递者，综合云服务平台

则扮演着大数据加工者的角色，最终依靠输出服务

需求内容等方式服务于老人和各组织、部门，达到

多方共赢的可持续运转状态。

5 对未来的展望

综上，在我国人口老龄化不断加速推进的不可

逆转的情况下，传统的养老模式无论在资金投入、

服务质量还是时间成本上均无法满足各方需求。随

着大数据、移动互联网、物联网、人工智能等新技术

快速发展，结合智慧城市建设，我们能够开拓出全

新的大数据驱动的新型养老模式。在该模式下，各

主体和对象协同作用、各司其职，系统内多种资源

合理、高效分配，最终达到各尽其能、各取所需、形

成多方共赢的养老新格局。目前，这一养老模式的

各项储备依然处在初级阶段，仍有诸多工作需要加

强，主要有：政府要做好顶层设计，加大政策支持；

远程会诊

保健服务

家政服务

智慧物业

临时陪护

心理咨询

情感照料
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图4 大数据驱动的新型养老模式“端－网－云”架构
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图5 养老服务平台
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科研机构和企业继续深入推进技术和产品研发；有

关部门要出台相关的法律法规保护老人的隐私安

全不受侵犯；社会各界要重视养老专业人才的培养

等。
可以说，大数据驱动的新型养老模式依托

“端－网－云”的架构和推荐算法，既在更大程度上

保障了老人的生命安全和身体健康，又为老人提供

个性化的精神服务，更高层次地满足老年人的养老

诉求，提升老人群体乃至全社会的幸福感和获得

感，是符合我国未来养老实际情况，依托居家养老、
社区养老的重要养老新模式。

大数据驱动的养老理念的提出，既是大数据技

术蓬勃发展的现实，也是我国面对第四次工业革命

的挑战，需要一系列顶层设计的战略部署。可以说，

精准养老既是我们面对老龄化社会来临的一种战

略选择，也是我国推进国家治理体系现代化的一个

重要组成部分。中国作为第四次工业革命的试验

场，在技术、经济、文化上具有独特的优势，有人口

老龄化的压力，有尊老爱幼的文化传统，有治理能

力现代化改革的动力，我们完全有可能在养老模式

上走在国际社会的前列。这里需要指出的是，随着

5G 技术在我国的全面铺开，其带来的带宽和流量

将为精准养老提供更为强大的技术支持，推动深度

VR 的广泛应用，将会使未来的养老更具人性化、
个性化，也更具人文关怀和亲情互动的能力。
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Abstract：In recent years, with the increase of old age population, China is rapidly entering an aging society.

This poses challenges to the traditional senior care models． Three new challenges are prominent：（1）Senior

population rise due to improved standard of living and rising life expectancies and senior care complexity due

to increased variety of senior diseases; （2）Family structure change that has enlarged age gap between genera－

tions; （3）Hence increased difficulties for senior care, increased service needs due to rising expectations for

quality life on the part of the senior population. Because of these reasons, building big data driven senior care

model in the context of Smart City Initiative is presumably a reasonable choice of our digital time. It could help

converge data stream with service and financing streams, optimize resource allocation, to provide exact service

and care delivery to the seniors. It could prove to be a viable strategy to help solve problems facing China's

aging society and meet its new challenges.
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