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1  为弱势群体规划和设计

本文的写作基于一个现实挑战。无论在哪个国

家，绝大多数老年人都希望在原先的住所“在地养

老”（age in place），然而他们又很难克服年龄增长造

成的自理能力、出行能力和家务劳动能力下降所带来

的难题（Roy et al., 2018）。政策支持在地养老是因为

与花费较高的专业养老院相比，在地养老提供了另一

个选择。然而，大部分居住建筑并未采取必要的适老

化举措，居住环境也不总是有利于老年人获得看护和

服务，使得在地养老策略面临着一系列挑战。此外独

居的老年人不断增多，加剧了老年人看护和服务供给

的问题。为此，本文对现有的相关创新模式进行了梳

理，旨在更好地揭示规划设计在该领域应该发挥的

作用。

规划和设计人员应关注老年人口的增长，特别是

其中患有生理和认知障碍以及独居老年人的生活需

求。满足这些需求的途径广泛存在于对老年人物质、

社会层面的支持和服务的供给。本文对此展开的探讨

主要立足于以下两个关键问题：首先，衰弱人群和独

居老人的激增使城市和地区面临哪些具体挑战？其

次，城市规划和设计中有哪些已被证实或认为可行的

策略适用于应对目前的困境？ 

一些可资借鉴的创新举措探索了为老年人提供

支持、帮助其独立生活的可能。其中包括住房设计方

面的创新，也包括为独居老人提供服务的手段，例如

（1）强化具有可参与性、协作性和多样性特征的社

区设施和服务；（2）在建成社区中增加正式与非正式

的集中服务，以便实现就地老化；（3）在新建社区中

安排适合老年人居住的住房、服务，或建设全龄化社
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越来越趋向于独居，当代社会的主流选择与政策目标仍着重于协助他们在原先的居

所度过晚年。然而现阶段，美国和其他很多国家的住房均未针对日益严峻的老龄化

挑战采取应对措施，为居家老年人提供的公共服务与支持相当匮乏。本文基于满足
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服务型住房组团，小规模代际融合居住型住房，以及交通、输送和通信等方面技术

手段的创新。这些对策目前尚未得到广泛应用，但有理由相信这些手段有助于推进

居家和社区养老战略目标的实现。规划与设计人员应认识到老年人在生理、感官、

认知障碍和独居时面临的挑战，利用设计手段改善公共空间及其连接性。
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区；（4）发展更具备居家模式的特别为老年人建造的住房；

（5）发展精细化、小规模的代际住房，促进非正式照料服务，

让老年人融入其他居住人群；（6）兼顾高低科技手段，提高

老年人的机动性；（7）利用创新手段改善服务输送和社会联

系的水平，为老年人提供方便可及的商品、服务和网络联接。

上述方面均与城市设计高度相关，也是相关领域与城

市规划衔接的主要界面。物质环境对老年人生活的影响不仅

限于居家环境。居家环境本身对老年人固然十分重要，但更

应看到其作为与社会环境互动、获取服务、接触自然以及

活动延伸的枢纽价值。与此同时，居家环境也是外界向老

年人提供服务、联系和产品的目的地。因此，许多创新举措

都着眼点于将老年人聚集在特别兴建的房屋组团中以便促进

社会互动，提高服务效率；物质环境能否在当地语境下获得

成功设计被视为其中的关键。也有一些尝试通过改善既有居

住社区以便更持久地为老年人提供服务。所有创新举措都强

调物质环境、社会环境和经济环境（包括服务和活动）与老

年居民之间的互动。这种互动也是顶尖城市设计项目的核心

目标——毕竟仅靠空间自身不足以造就令人赞叹的宜居环境

（Carmona et al., 2003; Lang, 2005）。
本文首先提出了一个框架，基于个体、物质空间和社会

环境将衰弱老年人群体的需求与规划设计工作联系起来，进

而通过审视目标群体的生理和认知衰退趋势及晚年独居所面

临的挑战，探讨规划设计人员可以提供或引领的应对策略。

针对不同地区的适用策略尽管不尽相同，本文梳理的策略也

并非都在实践中得到了广泛检验，但是规划设计在其中的作

用同样至关重要。

1.1  人口老龄化与城市设计
老龄化从未是城市设计的核心议题。在住房领域，尽管

一直存在相关讨论，并设有《老年人住房杂志》（Journal of 
Housing for the Elderly）等老牌刊物，老龄化也并未成为核

心和首要的话题。城市设计的对象可以狭义地理解为建筑及

其周边环境，也可以在更广泛的语境下理解为由设计师、规

划师、管理者、开发者等共同定义的空间形态（Lang, 2005; 

Krieger, 2006）。尽管两种立场的侧重点不同，但在创造老年

宜居环境的过程中同等重要。基于城市设计的立场看待人口

老龄化的影响有助于引导老年住房者将注意力从居住建筑或

住房政策拓展到社区层面，同时，这也能促使规划设计人员

利用专业手段改善老年人的生活质量。

环境老年学为城市设计的相关举措提供了重要的理

论基础。其中最具影响力的是“老龄化生态理论”（ETA: 

Ecological Theory of Aging），该理论认为人的行为取决于个

人能力、环境压力、人与环境之间的相互作用（Lawton & 

Nahemow, 1973; Lawton, 1980）。后续又有一些理论在此基础

上进一步从选择、补偿、技能优化，以及时间转化等角度进

行了更加深入的阐释（Lien et al., 2015; Baltes & Baltes, 1990; 

Diaz Moore, 2014）。第二个重要的理论体系来自“积极老龄

化”（active aging），重点关注社会环境、老年人能力的维持、

与他人的互动以及在衰老过程中保持独立的能力（WHO, 

2002; Wahl et al., 2012; Rowe & Kahn, 1998)。积极老龄化的理

论体系同样也涉及物质空间。

上述理论均强调老年人群是一个差异化显著的群体，既

有健全者也有失能者。然而传统的规划设计却大多只关注能

力大都健全的对象。通用设计（universal design）如轮椅专

用道路算是一个例外，各个年龄层都可使用。不过通用设计

对不活跃、甚至衰弱的老年人作用有限。与轮椅使用者相

比，老年人出门要面对多重困难，例如空气质量、交通安全

等社会、服务、空间环境带来的问题。内涵更加广泛的“包

容性”（inclusive）设计则尚未得到广泛的采用（Institute for 

Human Centered Design, 2018）。
活跃老年人得到的关注通常高于衰弱老年人，部分原

因在于后者越来越多地退守到相对安全和较低风险的居家环

境。然而，即便是那些在家中度过大部分时间的老年人也需

要通过服务、交通和联系，以及通过欣赏窗外的风景而与外

界产生互动。随着服务和科技进步，城市环境越来越好，老

年人外出并享受外部环境的时间也将越来越长。表 1 介绍了

设计师与规划师如何为衰弱老年人创建支持性环境的一些方

法——尽管有些方法看起来并不难，但常常被忽视。

理想的环境应同时满足不同年龄段使用者的需求。个人

方面，环境应提供必要的支持和适度的挑战；物质方面，应

提供的支持包括避免对有害化学物质等环境伤害的暴露，协

助获得健康资源（例如医疗保健服务），促进健康行为（如

对身体活动和健康饮食的支持），以及享受来自大自然的益

处（Massotti et al., 2006; Clark & Nieuwenhuijsen, 2009; Hunter 

表 1  城市设计与规划为小规模居家模式中衰弱老人提供的支持

人与环境 城市设计与规划的作用

人：

机构、经验、行为、归属感、观念； 

机动性、感官和精神状态

为不同能力水平的老年人提供本地化

的环境支持，在老龄化的不同阶段提

供最大程度的支持并尽可能减少压力

物质环境特征：

环境暴露、可达性 / 移动性、城市形

态的支持、设施与服务

基于老年人的视角，创造安全的（减

少交通、污染物和犯罪方面的隐患）、

有意义的、服务充分的，并（从物理

和视觉上）接近自然的环境

经济与社会维度：

可负担的居住安排、经济和社会参与

及活动、服务项目

创造可负担的环境、服务和活动；使

家庭成为服务的中心和老年人接触广

阔外界的基地

资料来源： Diaz Moore, 2014; Forsyth et al., 2017; Lawton, 1982; Wahl et al., 2012
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et al., 2011: 356; Forsyth et al., 2017; Rowe et al., 2016）；社会方

面，支持性的环境包括提供可负担的住房和与他人互动的机

会等。

1.2  人口老龄化的挑战

1.2.1  老年人口不断增长

20 世纪以来，人口的预期寿命大幅度延长在很大程度上

得益于新生婴儿死亡率的降低。美国人口的预期寿命在 1900
年为男性 52 岁、女性 58 岁，而在 2015 年为男性 81 岁、女

性 86 岁，增长了近 30 岁。从全球的情况来看，2015 年的人

口预期寿命是男性 69 岁、女性 74 岁（WHO, n.d.）。老年人

平均预期寿命的延长幅度为男性 17 岁、女性 20 岁（Bell &  

Miller, n.d.）。

伴随着预期寿命的延长，老年人口的占比也大幅增加。

在美国，65 岁及以上人口占总人口的比例从 1900 年的 4.1%

（约 300 万）上升到 2000 年的 12.4%（近 3 500 万），预计

到 2030 年将达到 20%（近 7 300 万）（West et al., 2014）。对

于其他移民较少的国家而言，由于缺少外来的年轻移民，老

年人口的比例更是居高不下。

1.2.2  家庭小型化

随着人口的变化以及多代同居传统的日渐式微（例如年

迈的父母住在成年子女家中），老年人家庭的规模不断增加。

在美国，预计到 2035 年时，65 岁及以上的户主当中，将有

57% 面临独居（JCHS, 2016: 6）。目前，美国 85-94 岁的女

性老年人当中有将近一半独自居住（图 1）。而这正在成为

世界范围内的普遍现象（Prioux et al., 2010: 385）。老年夫妇

家庭同样面临老年期的生活挑战，但独居家庭无疑更加急迫。

导致独居老人增加的原因很多，譬如较低的结婚率和较

高的离婚率（JCHS, 2016: 6; Wang & Parker, 2014）。由于女

性寿命通常比男性长，而又倾向于与较年长的男性结婚，也

导致女性晚年容易成为独居老人。

独居老人的增长还跟与子女分开居住的倾向相关。在很

多国家，生育率的下降均使人们晚年能从子女那里得到照顾

或与子女同住的机会显著减少。受教育水平的提高、晚婚、

离婚和工作等是造成低生育率和无子女的主要原因。根据

统计，1990 年代中期—2010 年之间，经合组织（OECD）

国家的无子女家庭比例大都有所增加，只有 4 个国家例外。

2010 年，奥地利、加拿大、芬兰、爱尔兰、西班牙、英国

和美国的 40-44 岁年龄段居民的无子女率达到或超过 19%

（OECD, 2015）。事实上，即便生育子女也不能保证人们在

晚年能够获得帮助。女性是传统意义上为父母提供照料的主

要角色，但如今她们大多参与有偿工作，且不一定邻近父

母居住（Kasper, 2015）。这已经成为一个相当普遍的国际现

象。以日本为例，1960 年，65 岁以上人口当中，与孩子一

起生活的老人比例为 65%；2005 年，这一比例下降为 47% 

（NIA & WHO, 2011）。从发展的趋势来看，这一变化带来

的影响将超过人们的想象。

独居家庭，特别是女性家庭，通常拥有较少的财富。

2016 年的美国社区调查数据显示，65 岁及以上独居女性老

人的贫困率为 18.7%，独居男性老人的贫困率为 14.5%，而

已婚夫妇家庭中则只有 4.1% 面临贫困。从人群种族的角度

看，单身独居的黑人和西班牙裔 / 拉丁裔女性的贫困率最高，

分别为 29.2% 和 41.2%。在美国，独居老人比已婚老人残疾

率更高，需要支付更高的医疗费用（JCHS, 2016: 6）。

1.2.3  趋向家庭护理

由于收入较低而对有偿护理的需求更高，小家庭更容易

陷入困境。与此同时，政策导向和消费者选择均倾向于减少

机构养老的比例。1990—2015 年之间，尽管美国老年人口

持续增加，但入住养老机构的老年人比例却稳步下降。美国

社区调查数据显示，2016 年全美约有 124 万 65 岁以上的老

年人口（占 65 岁以上人口总数的 2.6%）生活在养老机构中，

而 1990 年这一比例是 5%；养老机构的老人出现高龄趋势。

图 1  2016 年美国单独居住的 55 岁及以上人口比例
资料来源：哈佛大学住房研究联合中心，2016 年美国社区调查表
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根据 2010 年的统计，美国医疗保险登记者中，85-94 岁和

95 岁及以上生活在养老机构中的老年人占总数的 10.4% 和

24.7%（West et al., 2014: 136-137）。这意味着数量巨大的老

年人生活在养老机构以外，他们的家庭、社区和生活环境需

要更多的物质和社会支持。

1.2.4  老年人群的变化和困境

尽管老年人的情况各不相同，但年龄增长导致更高失能

风险是不容否认的事实。在美国，85 岁以上的老年人口中

有 53% 存在行走、上下楼梯方面的困难；50% 无法独自完

成生活事务；31% 无法自己穿衣和沐浴；35% 存在听力障碍；

29% 存在不同程度的记忆、专注力和决策困难；18% 存在视

力障碍（Westet al., 2014）。这种情况并非仅限于美国，而是

国际范围内普遍存在的情形（Laforune et al., 2007）。
根据日常生活活动（ADLs）量表的评测，一些老年人需

要的照料包括“进食、穿衣、上下床或座椅起坐、沐浴或冲

凉以及如厕等”。根据工具性日常生活活动（IADL）量表的

评测结果，另外一些老年人需要的帮助涉及做饭、理财、购物、

做家务和使用电话等（The US National Cancer Institute, n.d.）。

除了居家环境，老年人还存在很难获得服务这一问题。例如

一些老年人无法开车出门，或居住在缺乏公共服务的偏远郊

区和乡村。

老年人在日常生活中出现的机能障碍常常与衰弱同时存

在。衰弱（frailty）是复杂因素交互作用和累积的结果。医

学领域对衰弱的判断依据是如下五个特征中出现三项以上：

体重下降（萎缩）、疲惫、步速降低、体力活动下降以及握

力减退（Fried, 2016: 3）。社会学对衰弱的定义还涉及其他

一些特征，如认知障碍、尿失禁、平衡不佳和易跌倒、日常

活动困难、给予和接受社会支持的能力下降以及失能波动

等（Clegg et al., 2013; Barrett & Twitchin, 2006; Hattgen et al., 

2013）。造成衰弱的原因复杂且备受争议，但主要原因是身

体老化和对抗压力的应激机制衰退（Buckinx et al., 2015）。
一项基于欧洲和主要中低收入国家（中国、墨西哥、加

纳、南非、印度和俄罗斯）近 80 000 位 50 岁以上调研对象

的研究发现，年龄在 85-89 岁之间的老人和 90 岁及以上的

老人存在较高的衰弱比例，分别为 21%~45% 和 23%~47%

（Hartgen et al., 2013）。对包括美国在内的高收入和中等收

入国家的研究也发现了相似的结果（Fried, 2016; Clegg et al., 

2013）。在一项针对 7 439 名美国人进行的研究中，研究者

发现很多人存在衰弱定义的五个基本特征中的 1~2 项。这个

群体包括 65 岁及以上人口中的 45.5%，85-89 岁人口中的

47.5%，以及 90 岁以上人口的 48.7%（Bandeen-Roche et al., 

2015: 1429）。这一可观的比例提示我们，城市设计应关注这

一群体的需求。

不同的社会经济状况对衰弱也存在影响。收入和受教育

水平较低的群体往往更早出现衰弱问题，且在各个年龄阶段

都占更高的比例（Harttgen et al., 2013; Bandeen-Roche et al., 

2015）。收入和受教育水平较高的群体寿命通常更长，因而

出现衰弱的时间较晚。此外，班丁 · 罗齐（Bandeen-Roche et 

al., 2015）的研究还发现种族 / 民族之间也存在差异。在美

国，65 岁以上非西班牙裔白人的衰弱比例是 13.8%，非洲

裔和西班牙裔的衰弱比例则分别是 22.9% 和 24.6%。各族群

衰弱前期的群体占比接近，约在 45.3% ~ 46.5% 之间。

尽管高龄老年人的规模有所增加，但失能比例在过去几

年中却有所下降（He et al., 2016; Chernew et al., 2016）。老年

问题不是一成不变的，它随着时间的推移而演化或因突发事

件而显现， 而个人环境也需按新的需求和局限作出适当的调

整。进入高龄阶段的人们都会面临一些活动限制，特别是那

些处于弱势或不利条件下的人们。生活环境需要适应这些持

续的变化，帮助老年人克服不断加剧的不便。如果人们希望

就地老化战略，居家和社区环境必须提供相应的支持，帮助

他们就近获得服务。

1.2.5  环境适老化和城市设计

现阶段，环境的适老化举措主要集中于居家层面。美国

联合住房研究中心（Center for Housing Studies）根据 2011
年美国住房调查数据发现，美国老年人所居住的主要住房

类型——独立住宅中有近 4% 提供了三项辅助功能：平层

居住（卧室和浴室置于一层）、加宽的走廊和房门、无台阶

的入口（JCHS, 2016: 9）。其他国家也在房屋设计、适应性

改建、维护和选址等方面采取了部分适老化措施（Barret & 

Twitchin 2006, 148; Byles et al., 2014）。
城市设计的范围比住房设计更大，涉及街坊、地区甚至

更大的范围。本文介绍的对策确实在很大程度上与住房相关，

但并不限于这一尺度，我们旨在应对社区或地区层面的居民

就地老化问题，如通过住房集群化的创新思路提供公共服务

或社会支持。

为了帮助老年人最大限度地与服务网络连接，老年人

外出寻求服务或服务人员上门服务是两个同样值得重视的途

径，尤其是与家务劳动或个人护理有关的服务（如洗澡、穿

衣或进餐）。住房的区位条件对上述两种服务的获取均具有

影响。美国 65 岁以上的老年人中有一半生活在乡村或大都

市的郊区，其中有 28% 居住在 1.7~3.2 户居民 / 英亩的低密

度地区，约有 23% 的老年人生活在每英亩超过 3.2 户的地区

（JCHS, 2016: 30）。较低的居住密度和缺少的出行选择使部

分老年人难以就近获取服务，即便是在居住密度较高的城市
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环境中也可能存在各种不便。例如，充满活力的地区可能同

时存在拥挤、噪声、不适当的照明和交通事故等风险，使得

老年人对前往公共场所望而却步（Hunter et al., 2011; Clarke & 

Nieuwenhuijsen, 2009）。
专门建造适合老年人居住的住房有助于缓解区位矛盾，

便于通过集中居住满足服务需求。有研究显示，与同龄人居

住可以降低抑郁风险，提高自评健康（self-rated health）的

水平（Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009），并且更容易组织志

愿服务（Park et al., 2017）。当然，这并不意味着集中居住适

合每个人，人们需要多样化的选择。

城市中心区虽然服务密集但存在较高的交通、跌倒等风

险。居住密度较低的郊区和乡村地区则难以保证老年人获得

便捷、充足的服务，并且存在孤独的风险（Forsyth, 2014）。
不同居住密度国家的情况各有不同，然而即便在中国这样居

住密度高的国家，生活在新建高密度居住环境中的老年人同

样面对社会隔离的挑战。他们就算是与成年子女一起生活，

仍不得不忍受大部分时间的孤单，并远离自己的老朋友。总

之，良好的物质环境可延长衰弱老年人的机能，但这需要空

间设计之外的协同解决方案。

1.3  解决方案
为独居和面临多种困境的老年人提供的解决方案涉及家

庭和社会支持、服务项目和健康措施，这些内容尽管超出了

城市规划和设计的范畴，但仍相互关联。其中既包括传统的

专业养老机构与照料设施（尽管入住的人数减少，但对于患

有急症的老人和临终关怀来说还是很重要）、持续护理退休

社区（CCRC: Continuing Care Retirement Communities）和

活跃的退休社区（ARC: Active Retirement Communities），也

包括日益增加的为延长老年人独立生活时间而在社区基础上

进行的支持性服务创新，因此社区设计显得尤为重要（Jones 

et al., 2008: 61-62）。
与此同时，还出现了基于与其他领域合作而在社区和住

宅层面出现的创新。各种创新模式中，规划和设计师与相关

领域密切合作（表 2），主要包括社区层面的服务强化型社区、

集中照料型社区、全龄型社区；项目层面的专门建设的为老

服务型住房组团；住宅层面的小规模的代际融合居住型住房。

这些社区都配备了新的交通和物流设施。我们汲取的案例来

自世界各地，如荷兰、英国、美国、澳大利亚、中国、丹麦、

韩国、新加坡和瑞典。

下文依次介绍上面提到的模式，在案例基础上进行评述

和总结。这些模式的成功与否在很大程度上取决于不同专业

和部门（例如企业、政府、教育机构和社区）之间的协作。

规划师和设计师在这种协作中应发挥关键的衔接和参与作用，

促进环境发挥对衰弱老年人的支持作用（Frye, 2014）（表 3）。

表 2  部分新型的支持衰弱老年人生活的住宅与社区方案

手段 案 例 优 势 制 约 衰弱程度 独居家庭

社区

服务强化型

老年友好型社区；健

康和自然形成的退

休社区（NORC）

促进不同部门之间的合作；参与性；

多面性

对特定人群影响难料；高

度依赖带头人

不仅限于衰弱老年人；衰弱会

削弱参与的精力和途径

构建社交网络和提

供服务的潜力

集中照料型

乐龄村，服务型退

休社区

设置专门的管理人员提高服务的协调能

力和专业化程度；针对具体案例各有侧

重；服务人员可以是志愿者或付费人员

如何维持长期经费的来源

尚不清晰；随着志愿者逐

步年迈而服务能力削弱

允许衰弱者留在家中，但其参

与志愿活动的能力逐步下降

构建社交网络和提

供服务

全龄型
全龄型社区 提供灵活的选择；新建项目可避免问

题暴露

服务的提供和协调 提供多种住房选择，包括适应

衰弱者需要的特殊住房

多种住房选择和更

密集的社交网络

场地和住宅规模

专门建设的服务型

组团

生命公寓、绿屋、老

年人合作居住、服务

型住宅

环境和服务具有较少的机构化特征； 促

进社会联系

若罹患认知障碍症，老人

仍需要迁出；合作居住型

一般需要外部服务

减少机构化特征，但保持较高

的护理水平；强调社会支持

独居家庭是主要对

象群体

促进非正式照料的

小规模多代居住

附属住宅单位，代际

共同居住

可融合小部分的老年人群；可能需要非

正式护理

可能造成隔离；合作居住

对衰弱老人缺乏有效措施

不仅限于衰弱老年人，非正式

照料通常不足

各住户的区位取决

于具体情况

可达性、移动性和联系

移动性选择

通常的探视，共享接

送服务

解决孤独问题 可访问性可能较高昂；共

享接送服务可能缺少辅助

衰弱者的举措

不仅限于衰弱老年人 对缺乏家庭成员的

对象的出行有益

输送和联系手段的

创新

智慧视频通话，零售

配送

与家人远程交流；强化家庭社会关系

纽带

可能加重老年人的孤独感

和加重物流拥堵

不仅限于衰弱老年人 不仅限于独居家庭
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2  社区层面的策略

2.1  服务强化型社区
该策略基于不同部门（例如地方政府、卫生部门、商业

和非营利组织）的组织协调，使用多种策略促进既有居住环

境的服务升级。这一过程不仅需要大量的专家参与，也需要

一定的老年人的参与。

2.1.1  老年友好型社区

2007 年由世界卫生组织（WHO）提出的老年友好型社

区（age-friendly communities）建立在早期健康城市举措的基

础上。这项倡议由全球范围内 35 个城市共同发起，前期经

历了 158 个焦点小组讨论，涉及 1 485 位 60 岁及以上老年人、

250 位照料提供者、515 位服务供应者（Plouffe & Kalache, 

2010）。讨论以“城市的景观、建筑、交通和住房对机动性、

卫生习惯、社会参与、自主的影响，以及反过来，孤独、失

能和社会排斥对城市的影响”为主题，对象既包括发达国家，

也包括发展中国家（Plouffe & Kalache, 2010; WHO, 2007）。
该计划强调城市设计应关注包含老年人在内的各年龄、各能

力群体，而不仅仅针对老年人。到 2017 年为止，世卫组织

的全球老年友好城市和社区网络（GNAFCC: Global Network 

for Age-friendly Cities and Communities）已拥有 500 多个成员，

另外还有其他社区和组织从事这项工作（WHO, 2017）。
纽约自 2007 年就开始促进相关实践，是较早响应全球

老年友好型社区倡议的城市。到 2017 年，纽约已颁布了涉

及 6 个领域的 86 项举措，内容涉及健康和社会服务、住房、

公共空间和交通、公共安全、联系和信息、社区和公众参与

（Age-Friendly NYC, 2017）。尽管相关举措并不完全来自于

“老年友好型纽约”框架，但后者提出的行动方向加强了公

共部门、机构和私人部门与公众在目标和行动方面的协调。

2.1.2  健康的退休社区

自然形成的退休社区（NORC: Naturally Occuring 

Retirment Community）是指因老年居民迁入、年轻人迁出而

逐渐形成的以老年居民为主的特定区域或建筑物。大多数退

休社区原来并不具备专门的适老化环境特征和相关服务，需

要借助特定策略实现转型。值得注意的是健康的退休社区和

社会支持的退休社区（下文具体讨论）这两类具体实践。前

者关注的是通过创造健康环境而非健康服务实现健康目标，

如“促进活动、减少压力、提高社区感和幸福感”（Masotti 

et al., 2006: 1167），创建易于步行、便于乘坐交通和开展社

交活动的空间，鼓励老年人参与治理和创业（Masotti et al., 

2006）。马索蒂（Masotti）等人提出的理念主要面向健康或

活跃老人，而不是那些行动不便的老年人，但对一些相关实

践仍具有重要价值。

2.1.3  启示

上述模式涉及公共设施、开放空间、交通和整体社区生

活的改善。在构建老年友好的社区网络的同时也营造出某些

类似于专门退休社区的特点（Alidoust et al., 2017）。这类模

式主要由专家引领设计，但需要老年人的参与。它们不专门

针对衰弱人群或小型独居家庭，毕竟衰弱老人很难真正参与

并道出他们的需求，认知障碍症患者同样如此（Mitchell et 

al., 2004）。城市设计师和规划人员发挥的作用主要体现在对

空间的整体性和公共领域的改善。

2.2  集中照料型社区
这种模式帮助在家居住的老年人就近从特定范围内获得

部分服务，即在不离开原来住所的前提下获得类似专门养老

社区水平的服务。管理员或协调员负责将居民与志愿者、公

共服务和私人服务联结起来。老年居民邻近居住，便于获得

社会支持（Greenfield et al., 2013）。

2.2.1  乐龄村运动

2001 年从波士顿贝肯山（Beacon Hill）社区发起的乐龄

表 3  城市规划师与设计师在新型解决途径中发挥的作用

手段 城市设计的角色

社区

服务强化型，

集中照料型和

全龄型

提供全面和充分的空间干预以确保公共领域的安全性，促进

体力活动、社交性和机动性等，以及社区与周边城市环境的

衔接和持续性；

促进和发展更多的住房选择；

确保服务设施落地，例如老年人日托中心和其他形式的福利

空间（例如图书馆拓展空间或公园的适老化设施）；

为城市建设方面的公众参与贡献专业知识

场地和住宅规模

专门建设的为

老 服 务 型 组

团，促进非正

式照料的小规

模多代居

通过改善公共领域和共享设施（如餐馆和社区聚会场所），将

老年人组团融入周边社区中；

利用重要开发项目适应老龄化需求，使其具备吸引、适应不

同年龄人群的能力；

确保零星开发项目在邻里公共领域中具有良好的可达性

可达性、移动性和沟通

移动性选择；

输送和联系手

段的创新

采用简便技术改善公共领域中的通用设计举措，保证使用现

有和预期投入使用的辅助技术发挥相应功能，例如公共领域

中自动轮椅或机器人等的应用；

创新发展可能影响到城市服务空间和形式的输送与联系技术；

关注区域交通尺度的城市设计，适应老年人的需求，如老年

友好型 TOD；

伴随新技术的发展，关注城市尺度的适老化设计
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村运动（Village Movement）向 55 岁以上的居民提供专业化

服务。老年人通过非营利组织会员模式获得社交活动、陪

伴、家庭护理、保健和家政服务等。服务的提供者包括由老

年人自己组织的志愿者团队、有偿的组织方和经过资格预审

的供应商（McDonough & Davitt 2011: 530; Greenfield et al., 

2013）。尽管不同乐龄村的实际情况略有差异，但共同点是

老年人自己承担领导者责任（Capital Impact Partners, 2015）。
乐龄村的会员费适中（通常为数百美元，低收入人士还能享

受折扣），主要用于支付协调员的工资。居民通过聚餐、参

加读书俱乐部和其他社交活动建立社交关系（McDonough & 

Davitt, 2011: 530）。
根据现有的实践，乐龄村有草根模式（独立的非营利性

组织）、赞助模式（由现有的社会服务机构提供支持）、小型

乐龄村的集聚网络，以及利用时间银行降低志愿服务费用等

类型（Capital Impact Partners, 2015）。不过，随着居民年龄

的增长和失能率的增加，乐龄村依靠志愿者提供服务的模式

将面对挑战（Greenfield et al., 2013）。

2.2.2  支持服务型退休社区

上文提到，自然形成的退休社区是老年居民密集的地

区。退休社区可以通过增加可协调的服务、管理人员（例如

社会工作者），举办步行俱乐部或教育计划等活动，设置交

通服务，创建更适老化的环境来提升自己（Ivery et al., 2010; 

Greenfield et al., 2013; Greenfield, 2015）。这些支持服务型的

退休社区也很关注老年居民之间的互动，其服务项目与乐龄

村模式相近，但它更强调社会服务和服务供应商的主导。第

一个这样的退休社区诞生于 1980 年代纽约的一个合作公寓

（co-op apartment）街区，由于原住民老龄化情况严重，合

作公寓的管委会采取了与外部机构签订服务合同的方式，从

此这一模式得到了系统化的发展（Lawler, 2001）。1990 年代，

纽约的几处保障性住房成为退休社区（New York State office 

for the Aging, n.d.），而这一模式在低密度地区也得到了应用

（Ivery et al., 2010）。
格林菲尔德等（Greenfield et al., 2013）在采访了 69 个

乐龄村和 62 个支持服务型退休社区的项目负责人后发现，

相比乐龄村的居民，退休社区的居民通常收入不高、年龄较

大、存在较明显的功能障碍，因而更适合由管理人员来带动。

尽管支持服务型退休社区也鼓励与邻居互动以便相互支持，

但格林菲尔德（Greenfield, 2016）的调研表明，这里的老年

人能从邻里互助中得到的帮助并不多，仅局限于长期积累的

熟人之间。他们倾向于在财务、医疗、耗时的事务，或者涉

及隐私的事务上获得专业帮助。随着年龄的增长，人们提供

帮助的能力越来越弱，而获得帮助的需求越来越强，这一情

况也普遍存在于其他模式之中。

支持服务型退休社区与以色列 1990 年代出现的支持型

社区较为接近。后者每个社区通常有 200 名左右居家老年

人，由 2~3 名服务协调专员来安排服务、社会支持和志愿

者（Billig, 2004），同时提供 24 小时紧急呼叫服务、医疗服

务、陪送就医以及日常维修服务等。类似的项目如“Vermont 

SASH”（SASH: Support and Services at Home），为保障性住

房等集中居住的老年人协调医疗和其他服务，致力于减少医

疗支出和延长老年人在家独立生活的时间（RTI International 

and LeadingAge, 2016）。老年人的日托中心也可以被整合到

这样的支持型社区中来（图 2）。

2.2.3  启示

上述模式让老年人留在自己原先的住所里，但可以享受

到有组织的服务和社会活动。乐龄村的特色是老年人的参与，

图 2  适老环境中社区、场地和交通的改善
资料来源：https://www.geograph.org.uk/more.php?id=2949502

社区（加强型社区、集体看护机构和全龄化社区）

纽约，步入老年初期阶段的人们在适老社区
举行各种社交活动。城市设计师可以增强这
些适老特征

成都，老年日托中心的入口，其周围是公租房，
类似于退休社区

场地和住房规模（服务集群、代际家庭）

瑞典斯德哥尔摩，老年住房和其他集体住房
类型可以采取单一公寓楼的形式。城市设计
可以促进公共领域的改善和共享服务

英国查德灵顿艾比菲尔德的一座房屋具有更居
家的尺度，可以吸引城市设计对交通基础设施
的关注

可达性、移动性和交流

韩国大田市的一处公共广场，方便人们坐下
交流，特别是鼓励残疾人在此逗留和交往

澳大利亚乡村，宽阔的人行道和路缘石方便人
们行走。公共领域需要通过设计适应各种新型
出行方式



15 2020 Vol.35, No.1国际城市规划

安·福赛思  詹妮弗·莫林斯基  简夏仪    改善老年人的住房与社区环境： 规划设计如何应对衰弱与独居的挑战？

但当成员衰弱到无力承担志愿者服务时乐龄村的出路尚有待

探索，尤其是对那些原本就拥有较少资源的老年人而言。支

持服务型退休社区拥有相对较高的专业化组织，但需要稳定

的资金流支持其持续运作。已有一些实践尝试将上述两者综

合运用，比如在本社区志愿者服务的基础上补充来自社区以

外的资源。随着现有社交网络的逐渐弱化，这种模式具有一

定社交互动的潜力。不过，延长老年人在家居住的时间也会

带来房屋周转率的下降。总之，无论是乐龄村还是支持服务

型退休社区，老年人都不必迁居，对于规划师和设计师来说，

工作的重点是创造更加友好的社区环境并开展相应的居家环

境适老化改造。

2.3  全龄型社区和乡镇
全龄型社区是老年人迁居至大型活跃退休社区之外的另

一个选择。全龄型社区将为老年人提供的服务整合到大型重

建或新城建设计划中。作为居住人口的一部分，老年人有多

种住房选择（Jones et al., 2008）。这一模式现阶段尚未得到

充分的实践。

2.3.1  霍利街项目

伦敦的霍利街（Holly Street）综合地产项目尽管尚无公

开评估但颇值得研究。这是一个大型公共住房社区，居民大

多在 1960 年代移居至此，目前老龄化程度很高。重建项目

自 1990 年代开始持续至今，竣工后预计将有近 1 000 套住

宅（Hackney, 2016）。除了为大众提供住房外，重建项目提

供了若干针对老龄人口的新建住房选择：如较小的套型，设

有服务台和无障碍设施的公寓街坊，服务型住房 / 协助型居

住模式和相应的老年人日托中心，以及 40 套专门为衰弱老

年人提供的公寓（Hanson, 2001: 47）。这种模式便于在新建

社区中应用。正如汉森（Hanson, 2001: 47）指出的那样，该

模式不仅仅是住房类型和产权的混合，还包括社会服务、健

康和交通要素的混合，需要不同部门和机构之间的协作。

2.3.2  启示

全龄型社区的构建需要在新建或改造社区的基础上付出

更多协调方面的努力，但对于提升老年居民的生活质量具有

巨大潜力。该模式具有宽广的拓展空间，如将为老年人提供

的住房和服务嵌入建成环境。社区层面可能遇到的局限是土

地资源短缺，以及开发商、服务提供商和政府机构等之间存

在的协调难度，这也是为何这类举措没有太多成功案例的原

因所在。城市规划师和设计师应倡导为全年龄段设计的手段，

在建设、开发或改造过程中关注适合老年人需要的住房、服

务和开放空间。这其中，住宅组群和公共领域的设计至关重要。

3  场地和住宅层面的对策

3.1  专门建设的服务型组团
如上文所述，现阶段已经有一系列针对老年人居住问

题的举措。对于那些情况较复杂的老年人，如何通过创新提

供高水平的服务显得至关重要。为此，自 1980 年代和 1990
年代以来，澳大利亚、瑞典和美国等很多国家均将养老院

等设施作为研究的焦点（Forsyth, 1992; Jones et al., 2008: 57; 

Sharkey et al., 2011）。人们尝试将养老机构划分为较小的组团

并营造居家的氛围。这类组团既可以独立存在，也可以成组

存在于特定院落或楼宇之中。

以“绿屋计划”（The Green House）为例，这是一项基

于养老院的创新设计，与英国艾比菲尔德房屋的早期住房

模型（Abbeyfield, 2018）较为相似。绿屋计划既可以独立

运营，也可以作为持续护理型退休社区的一部分。在美国，

绿屋在罗伯特 · 伍德 · 约翰逊基金会（Robert Wood Johnson 

Foundation）的促进下得到了一定实践。一所绿屋通常居住

9~12 名老人（Sharkey et al., 2011）。与传统的养老院相比，

绿屋提供的服务更为灵活，机构组织较为扁平化。服务人员

在这里被称为“Shahbazim”（注册护士助手），围绕着维护

老年人的身体机能承担着复合职能。绿屋的居室空间围绕着

公用餐厅、开放式厨房和可以通向户外的客厅组织 （Jenkens 

et al., 2011）。
从运行情况来看，绿屋的成本略高于传统养老院，但

比后者拥有更宽裕的空间和更多配套设施。不过，附属型的

绿屋可以在较小的规模下以较低的成本满足健康、安全等

相关法规，运营成本与一般养老院不相上下（Jenkens et al., 

2011）。通过将管理的时间成本转化为直接提供照料服务，

绿屋获得了较高的居民满意度和健康成果（Sharkey et al., 

2011; Jenkens et al., 2011）。夏基等（Sharkey et al., 2011）曾

将 14 座绿屋与传统的养老院相比较（其中一些绿屋和养老

院属于同样的机构），综合实地考察，从医疗保险（medicare）

和医疗补助（medicaid）获得统计数据，并针对绿屋员工开

展了为期 3 天的活动日志调查，证实了绿屋在运营方面的优

越性。

3.1.1  生命公寓

荷兰“人本养老院”（Humanitas Home）提供的生命公寓

（apartments for life）是一种具有提供高水平服务能力的居住

形式。生命公寓通常由 100~250 个居住单元构成，配备了向

社会开放的餐厅和相关的服务设施（Jones et al., 2008: 57）。需

要不同照料程度（包括专业护理）的老年人均可入住，但患

有深度认知症的老人会被安置在像绿屋这样的独立小组团内。
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生命公寓的居住单元面积从 70 ~ 300m2 不等，配有阳台

及便于轮椅和担架进出的空间。居住单元内部普遍采用压杆

手柄、可调节水槽、电子钥匙等设备（Birkbeck, 2014）。除

了专门的护理人员外，志愿者也是重要的服务人员并可得到

一定的津贴。居民可以使用人本养老院的服务，也可以使

用其他公司的服务。“每个生命公寓通常都配备有个人照料、

专业护理、心理咨询师、社会工作者、营养师、言语治疗师、

全科医生和其他健康与护理服务，这些服务大多像沿街店铺

一样置于设施的底层”（Birkbeck, 2014: 101）。

3.1.2  服务型公寓

与生命公寓类似的模式还有服务型公寓（apartments 

with services），不同的是其服务内容不如养老院广泛。譬

如新加坡最新开发的、位于交通站点附近的“甘榜金钟”

（Kampung Admiralty，又称“金钟村”[Village Admiralty]），

利用垂直交通将老年公寓与公共空间结合，创造代际互动的

机会。项目设有一个积极老龄化活动中心，以及零售、商

业空间和社区服务设施，如小贩中心（hawker center）、美

食广场、社区花园（户外空间）和托儿中心（Straits Times, 

2017）。在新加坡完善的社会服务体系支持下，该项目接近

“生命公寓”的特征，为老年人提供的附加服务持续增长。

但可提供的服务是否能够满足衰弱老年人的需求尚不明确。

3.1.3  老年人合作居住模式

老年人合作居住（elder cohousing）模式以 10~50 户居

民为常见规模，共用就餐区和厨房区，多采用共管公寓式所

有权。居住单元内的部分空间具有公共空间的特征（Wardrip, 

2010）。实际上，起初这一模式是代际共同居住的模式，居

民多为年轻人或中年人。后来，在荷兰、丹麦、瑞典和美

国涌现出专门以中老年人为主的此类开发项目（Jones et al., 

2008; De LaGrange, 2014）。
支持合作居住的居民大多倾向于选择自助式的集中服务

（Wardrip, 2010; Durrett, 2009），但实际得到的多为社会支持

而非针对健康或日常活动的服务。要想获得更多服务，老年

人必须由更广泛的服务网络提供支持（如支持服务型退休社

区、乐龄村或针对个人的单独服务）。就目前情况而言，当

居民的身体逐渐衰弱而需要得到更多照料时，老年人合住模

式与普通住房一样也得从外界获取服务。丹麦的 Munksogard

是一个有代表性的案例，在一项为数 100 个居住单元的开发

项目中，有 20 个居住单元被用于老年人合住。自 2000 年投

入运营以来，服务内容逐渐区分为两类：一类是由居民提供

的内部非正式社会支持，另一类是由政府提供的居家照料，

例如协助沐浴、穿衣等（Durrett, 2009: 57）。

3.1.4  启示

综上所述，目前基于场地和住房的层面已经出现了很

多创新——有的可以为老年人提供较高水平的非正式社会

支持，有的可以提供较为密集的看护服务并融入普通社区。

这类模式需要具备良好服务能力和良好设计的用地，在为

衰弱群体提供高水平服务的同时也对自理老年人具有吸引

力。专门建设服务型组团需要在项目建设的前期投入必要的

成本，但与项目实施完毕再进行改造相比仍是经济划算的 

（Gobtop & Memken, 2005; Judd et al., 2010）。同时，尽管这

类组团一般在较小的场地或街区开展，但其功能性却对周边

环境具有重要的辐射作用。

3.2  小规模代际融合型住房
以多代际居民混合和小型乐龄村为主要模式，老年人在

既有或新建设施中与其他年龄阶段的居民共同居住。独居老

人或老年夫妇采用附属公寓或小型组团的形式构成共同居住

的格局，好处是可在一定程度上促进社会支持和非正式照料。

3.2.1  合作居住

合作居住（cohousing）有可能成为发展代际融合型住房

的基础（Jones et al., 2008）。但由于合作居住项目的创建者

年龄一般相对较轻，不了解如何让老年人适应这一居住模式，

尤其是在他们需要更多服务的情况下。美国共同居住房屋协

会（Cohousing Association of the United States）的调查显示

该模式尚存在不少挑战，如缺乏可达性的设施、决策质量不

高、家务和烹饪活动不好分担，以及需要大量的外部协助等

（De LaGrange, 2014）。德拉格朗热（De LaGrange）关于房

屋周转的报告表明，创建合作居住社区的年长居民很难从年

轻成员那里获得足够的认同，即便是在新成员较少的稳定社

区里，长者也常常感到孤立无援。即使是在那些提供较高水

平服务的合作居住社区里，人们也并不常讨论伴随年龄增长

而必然要面对的服务需求攀升，而那些必须依赖周边环境才

能提供的服务并不会恰巧总能满足需求。总体来看，合作居

住模式想要大规模应用，情况会比较复杂，尤其是对衰弱老

年人而言。

3.2.2  附属居住单元

附属居住单元（accessory dwelling units）既可以是在原

有建筑基础上开辟或加建的居住单元，也可以是在原有社区

范围内新建的居住单元。1975 年澳大利亚的维多利亚式可移

动单元（Victorian moveable units），也称“祖母公寓”（granny 

f lat）是较早的尝试。该项目既包含在售住房单元也有部分

得到补贴的公共住房单元，通过将可移动的小型居住单元嵌
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入原有较大住房的庭院，在促进代际共同居住的同时也保护

了私密性（Forsyth, 1992: 57）。事实上，无论是否“可移动”，

项目的重点在于帮助老年人就近获得看护者、家庭成员或房

客的陪伴。

这一做法也被用来提高低密度居住区的居住密度，丰富

住房的类型，让小家庭融入进来（Duff, 2012）。附属居住单

元通常还具有促进非正式照料的作用，如居住在小公寓中的

房客可以协助从事园艺或除雪工作，家庭成员可以帮助老年

人做饭、陪伴老年人购物等。附属居住单元自身也可以设计

成为方便轮椅使用者的居住空间（例如建在车库上方的马车

房形式的公寓），但出于成本的考虑很少有人这样做，毕竟

新建或改建的成本相当高。

3.2.3  启示

上述两个模式均可提供一定程度的支持性服务，在与某

些服务形式结合的基础上具有更大的应用前景。它们对独居

者或希望隔代居住的家庭具有很大的吸引力。然而，上述两

种模式本身并不具备提供高水平服务的能力，规划师和设计

师既需要确保加建住房单元的选址恰当，也要关注社区环境

提供支持性服务的能力。

3.3  出行、输送和联系
技术手段既可以促进老年人的出行，也有助于将老年人

需要的物资、服务和社会联系输送到他们手中，进而改变老

年人与邻里乃至与世界的关系（Frye, 2014）。健康老年人也

可能对散步、骑行、使用社交媒体扩展社交网络等相关的技

术感兴趣。而对那些存在健康问题的老年人来说，技术手段

在预防社会隔离、获得医疗服务及其他支持方面显得格外重

要。目前，个人层面已涌现不少技术支持，如新型轮椅、助

行器，家庭图书馆或零售店上门送货等；本文主要针对社区

层面的策略及其对社区设计产生的影响进行讨论。

总体而言，对衰弱者的辅助措施既有低技术策略，也有

高科技策略。例如，将老年人的住房布置在城镇中心以便缩

短出行距离即属于低技术策略，其他如更新人行道铺砌以方

便拐杖、助行器和轮椅使用者，提高住房和商业环境对残障

人士的友好程度等均属此列，应纳入市、州或国家的法规。

高科技策略对同样问题提出的解决方案则包括提供多样化的

共享交通服务（如优步 [Uber]、来福 [Lyft] 和需求响应型公

共交通），为老年人提供到达最终目的地的必要辅助（Mackett 

et al., 2008）。高新技术的日新月异给城市空间带来的影响层

出不穷，如在线购物对零售商业空间布局的影响等。这或许

会给城市设计带来新的挑战，比如辅助机器人帮助老年人出

行的同时也会给步行通道造成拥堵压力。

尽管身处瞬息万变的时代，低技术策略仍然十分重要，

譬如提供更友好的步行空间，适宜的住房布局，以及创造供

人们面对面的交流机会。公平将成为发展的关键原则：城市

规划师与设计师应利用设计手段尽力为低收入者、老年人等

弱势群体提供适宜的物质环境、交通服务和住房选择。与此

同时，结合不断发展变化的技术需求提供适宜的规划设计

措施。

4  结论

随着老年人数量的持续增加，他们当中很多人会身患多

重疾病，需要帮助来度过日常生活，而且可能独自居住。作

者在此重申本文开篇提出的两个关键议题：独居和衰弱老年

人家庭将使城市和地区面临哪些挑战？目前有哪些经过实践

检验或潜在的规划设计策略可以帮助人们更好地适应这一

现实？

安全、便捷的住宅和社区对保持老年人独立生活能力和

改善衰弱造成的局限大有裨益，对不断增加的独居家庭意义

尤其重大。拥有更多居住选择的老年人可以获取更多的服务，

以便就地养老，也可以搬到专门建造的像家一样的养老社区，

这些都应由规划师和城市设计师推动进行。这些居住模式中，

有一些可能更易于推广，但关键在于多样性，“一体万用”

不能满足各年龄段老年人和场所的需求。老龄化意味着老年

人的需求在不断变化，有时是逐步变化，有时伴随着疾病突

然变化。尽管很多人表示希望就地老化，但这并不局限于他

们原先的住宅或公寓（Roy et al., 2017）。其他的居住环境，

例如在同一社区但能获得更多照料的安排也许更为适合，对

提高房屋的周转率也有好处。

规划设计是一种物质环境、经济和社会维度（包括服

务）交叉在一起的行为——其焦点是确保服务对象能够在恰

当的时间和地点获得所需的支持。随着老年人口的增长，人

们需要建立将健康问题纳入公共决策和地方行动的意识，这

涉及公共建设、交通、公园、休闲运动设施，以及规划和住

房。城市设计师应在各种创新解决方案中发挥关键的作用 

（表 3），通过不同尺度的实践探索综合的应对之策，包括

强化公共领域的重要性，以及整合服务和活动空间等。

但是，规划师和设计师尚未对身患多重疾病、面临各种

困难的老年人给予充分的关注。一方面原因是这一群体被社

会所忽视，另一方面是为此提供解决方案需要付出大量的协

调与创新的努力。需要强调的是，帮助老年人获得安全、可

参与的环境和相应的服务，不仅可给社会带来社会和经济利

益，更是社会发展的道德义务。

除了衰弱和独居的老年人，住房和环境的建设还应该考

虑那些患有认知症和存在各种障碍的群体，如听力、视力残
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疾或文化隔离的人群。总之，面对老年人口的持续增长，认

识到老龄化多重且复杂的需求是非常关键的，这样才能为他

们提供更适宜、更完善的养老环境。
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