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摘要: 为应对老龄化挑战，全国各地正在推进智慧康养城市建设，以期整合康养资源精准服务老年人群。但面临

着智慧康养城市评价指标体系缺失问题，难以系统地评价建设成效。为此，借鉴了有关智慧城市和康养城市评价

指标体系研究成果和标准，充分考虑智慧康养城市建设目标及其评价指标体系须回应的关键问题，通过层次分析

法构建智慧康养城市指标体系。指标体系由一级指标、二级指标及三级指标构成，有智慧康养基础设施、智慧康

养环境、智慧康养经济和智慧康养服务等 6 个一级指标，以及康养服务智慧化等 15 个二级指标和老年大学入学

率等 63 个三级指标。该指标体系可用于全面系统地评价康养城市建设成效，为全国各地智慧康养城市建设把脉。 
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Abstract: In order to meet the challenge of population aging, all parts of China are promoting the construction of smart 

healthy elderly care cities, with a view to integrating health care resources to accurately serve the elderly. However, there 

is currently a lack of a systematic evaluation index system for smart, healthy and elderly care cities. In order to build the 

evaluation index system, relevant research results and standards have been used for reference, and the goal of building a 

smart, healthy and elderly care city has been fully considered. The indicator system of smart healthy elderly care city is 

constructed through the analytic hierarchy process. The indicator system is composed of first-level indicators, 

second-level indicators and third-level indicators, including six first-level indicators such as smart health elderly care 

infrastructure, smart health elderly care environment, smart health elderly care economy and smart health elderly care 
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services, as well as 15 second-level indicators such as smart health elderly care services and 63 third-level indicators 

such as enrollment rate of elderly university. The indicator system is systematic, scientific, comparable and operable, and 

can be used to comprehensively and systematically evaluate the construction effect of a healthy elderly care city, and to 

pulse the construction of a smart healthy elderly care city. 

Keywords: Elderly Services; Healthy; Smart Health Care City; Analytic Hierarchy Process 

 

1 引言 

第七次人口普查数据显示中国 60 岁及以上人口

2.64 亿人，15—59 岁人口 8.94 亿人（人口数据不含

港澳台，全文同），老年抚养比（ODR，以 60 岁为

老年人标准）29.52%。据联合国《World Population 

Prospects (2022)》中生育率方案，中国 15—59 岁人口

将于 2050 年减少到 6.53 亿，而 60 岁及以上人口将增

加到 5.09 亿，ODR 将提高到 78.02%。为解决养老领

域面临的突出问题，党中央和国务院审时度势地提出

了积极应对人口老龄化国家战略，总书记在党的二十

大报告中指出要健全社会保障体系，推进健康中国建

设。2021 年 12 月国务院印发的《“十四五”国家老龄

事业发展和养老服务体系规划》强调“建设兼顾老年人

需求的智慧社会”。以老年人群生活、照料、医疗和文

化等服务智慧化为着力点推进智慧康养城市建设，俨

然成为老年友好智慧社会建设的主战场。智慧康养城

市建设在全国各地如火如荼地进行，但面临着如何评

价智慧康养城市建设效果的难题。尽管有关智慧城市、

康养城市评价指标的研究较多，但对智慧康养城市评

价指标的研究不足。为此，笔者将借鉴有关智慧城市

和康养城市（小镇等）指标体系研究成果和相关标准，

应用层次分析法（AHP）设计智慧康养城市评价指标

体系，为学界提供借鉴，为智慧康养城市评价提供参

考。 

2 智慧康养城市的概念 

智慧康养城市是信息技术支撑下康养城市建设的

新趋势。和智慧康养城市密切相关的两个概念是智慧

城市和康养。在大数据、物联网等新一代信息技术的

赋能下，人类社会系统与物理系统的融合进入新阶段，

呈现出智慧城市工业化、城市化与信息化深度融合的

新趋势。具体而言，智慧城市是以物联网、无线宽带

网等网络组合为基础，以智慧技术高度集成、智慧产

业高端发展、智慧服务高效便民为主要特征的城市发

展新模式，涉及智慧医院、智慧家庭护理、智慧公共

交通等诸多领域，正在全面地提升资源利用效率，助

力解决城市面临的交通、医疗、教育等难题[1-5]。康

养可理解为“健康+养生”、“健康+养老”等，在老龄化问

题日益严峻的背景下，“健康+养老”问题受到社会各界

广泛关注，笔者集中于探讨“健康+养老”问题。健康养

老、健康服务与养老服务一体化俨然成为中国养老服

务体系高质量发展的重要标志之一，是积极应对人口

老龄化挑战和整合养老资源解决老龄化问题的战略措

施[6-8]。中国康养服务面临一系列的问题，如服务水

平低下、资源不足等。为此，亟须抓住物联网等新一

代信息技术普及应用的机会，通过智慧技术、智慧设

施等普及促进康养服务创新，大力发展智慧康养服务，

从而提高健康养老供需匹配效率，助力破解“无人养老”

的困境[9-13]。 

智慧康养城市是智慧城市建设和康养服务发展全

面融合的成果。智慧康养城市建设的目标是有效地整

合医疗、体育健身、养老等服务资源，为老年人群健

康养老创造良好的环境，实现智慧康养服务惠及所有

老年人群。例如，在大数据、5G 等技术支撑下，城市

养老和医疗设施联动，解决服务资源分布失衡和利用

效率低下问题，分门别类地满足不同类型的康养需求。

又如，在公园、广场等老年人群密集场所安装智能传

感器，并与医疗机构实时互联，为紧急救助突发疾病、

意外事故的老年人提供方便。 

3 相关研究和标准 

当前，康养城市和智慧城市评价指标体系的相关

研究成果和标准与智慧康养城市指标体系设计关系最

为密切。 

学者们对智慧城市评价指标体系进行了研究。陈

铭等认为对“智慧城市”的评价是以城市信息化测评为

基础的。两个代表性的城市信息化评测方法是信息产
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业测评法和信息社会测度法，前者从信息劳动者占总

就业人口的比重、信息产业产值占 GDP 的比重和信息

产业增加值占 GDP 的比重三个核心指标出发构建测评

模型，但面临着数据整理比较复杂等问题；而后者从

邮电、广播、电视、新闻出版等行业着手，选取与信

息量、信息装备率、信息消费系数等有关的指标 11 项，

用于评价信息化水平，与前者相比有着统计数据容易

获得、可操作性强、测评结果直观清晰等优点。陈铭

等结合中国实际，构建了中国城市信息化水平评测指

标方案，将评价指标体系分为“智慧城市”基础设施领域、

城市智慧产业领域、城市智慧服务领域、城市智慧人

文领域四大部分。其中基础设施领域包括无线网络覆

盖率、光纤接入覆盖率等 5 个指标项，产业领域包括

智慧产业固定资产投资额、智慧产业占 GDP 比重、智

慧产业从业人员数等 7 个指标项，服务领域包括协同

应用系统数量、智慧公共服务应用普及率等 4 个指标

项，而人文领域则包括人均 GDP 等 7 个指标项[1]。赵

建海和屈小爽提出了由基础层、应用层、目标层三层

架构组成智慧城市评价指标体系，其中基础层是有智

慧科技一级指标 1 个，应用层有智慧经济、智慧生态

和智慧治理一级指标 3 个，而目标层有智慧民生一级

指标 1 个，其中智慧民生下设医疗条件、文化教育和

社会保障二级指标 3 个[14]。 

康养城市指标体系相关研究主要集中在康养社

区、康养小镇、健康城市等方面。张杰和朱珺指出要

从基础信息设施建设（基础网络、无线网络和各类信

息服务应用平台等）、智慧住宅和康养智能产品推广、

健康养老数据管理与服务系统强化、特色康养产业培

育等方面着手建设智慧康养城市[15]。王巍和裴传王

就黑龙江省城市康养进行了研究，从生态建设、人文

建设、民生建设及医疗建设四个方面构建了康养城市

指标体系，生态建设下设环境空气质量指数、人均公

园绿地面积等 6 个指标，人文建设涉及人均公共图书

馆、人均博物馆等 7 个指标，民生建设包括人均可支

配收入等 7 个指标，医疗建设下设每万人拥有医院数

量、每万人拥有医院床位数等 5 个指标[16]。王侠等

构建了由健康环境、健康社会、健康经济、健康文化、

健康技术、健康交通等６个准则层与 36 评价指标在

内的陕西省健康城市评价指标体系。武占云等设计了

健康经济、健康文化、健康社会、健康环境和健康管

理等五个一级指标，进而设计了发展水平、生产效率、

公共服务、社会保障等 16 个二级指标，并对中国四

大区域城市健康发展水平进行了比较研究[17]。温秋

月等对中国 26 个城市的健康城市指标进行了研究，

从健康、健康寿命、健康服务与环境、政策指标等维

度讨论了健康城市指标体系[18]。还有学者从社区、

乡镇层面讨论康养相关指标，如唐洁等研究了综合型

养老社区的医疗护理、生活服务、住宅设施等指标

[19]。 

国际组织和中国有关部门、组织发布了相关的智

慧康养城市建设标准或指南。WHO 制订的《全球老

年友好城市建设指南》，从室外空间与建筑、交通、

住所、社会参与、尊重和社会包容、社区参与和就业、

信息交流及社区支持与健康服务八个方面提出了建

设指南[20, 21]。全国爱卫办发布的《全国健康城市评

价指标体系（2018 版）》设有 5 个一级指标、20 个

二级指标和 42 个三级指标评价健康城市状况，涉及

空气质量、水质、食品安全、文化教育、卫生资源、

健康水平、社会保障等方方面面[22]。2019 年 7 月健

康中国行动推进委员会发布的《健康中国行动

（2019—2030 年）》（简称《健康中国》）从全民健

身行动、健康知识普及行动等十五个方面提出了健康

中国建设重大行动方案，除一般性健康保障、健康服

务指标外，还专门针对老年人群提出了老年失能率、

老年健康核心信息知晓率、人群健康体检率等指标 9

个。为达到《健康中国》设定的老年人群健康指标，

个人、社会和政府需要通力协作、积极努力，从个人

健康意识和健康习惯、家庭与社区支持、医疗卫生服

务网络、老年人住行医养环境、健康支持技术和设备

等方面加大建设力度[23]。 

综上，学者们对智慧城市和康养城市指标体系进

行了较广泛的研究，有关组织和部门发布了相关的标

准或指南，这些研究成果或标准为笔者设计智慧康养

城市指标体系提供了重要借鉴。 

4 智慧康养城市指标体系设计须 

回应的基本问题 

智慧康养城市建设的出发点和目标是信息技术赋

能城市康养服务，高效地满足老年人群康养服务需求。

宏观看，智慧康养城市建设需要实现基础设施完善、

康养资源丰富和智慧康养城市运行保障有力的基本目

标。微观看，康养服务项目丰富、服务水平高，康养

服务智慧化水平高，老年人群享受高质量康养服务。
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为此，以满足老年人群康养服务需求为核心的智慧康

养城市评价指标体系需要回应以下问题。 

一是指标体系能反映智慧康养基础设施状况，评

价基础设施能否支撑智慧康养服务高效运行。为此，

需要考虑交通道路、邮政服务等设施或能力，满足老

年人群出行、餐饮配送等基本需求，以及为康养服务

企业或组织运行提供良好环境。还要考虑信息化水平，

为人工智能、物联网、数据中心等新一代信息技术应

用于康养服务各环节提供信息化支持。 

二是指标体系能反映智慧康养环境，如生态环境

和旅游休闲环境。当前，中国一些地区的环境问题较

为严重，已经成为影响老年人群生活质量的重要因素。

随着收入不断上升，人民群众对于养老质量的需求不

断提高，旅游休闲逐步成为老年人群健康生活的必要

需求。 

三是指标体系能衡量智慧康养经济条件。智慧康

养服务离不开经济保障。智慧康养城市运行成本高，

建设和运行智慧康养城市离不开经济支撑。老年人群

经济保障来自政府、个人（家庭）和社会，捐赠等社

会养老资源有限，主要考虑政府和个人（家庭）的经

济状况、投入力度，判断能否为高水平老年生活提供

保障。 

四是考虑老年人群状况，如健康与否、是否失能、

是否熟练使用智慧康养设施设备。可从康养结果和私

人康养条件两个方面评价人群状况，前者用预期寿命

等指标表征康养服务效果，后者从康养设施设备和个

人智慧康养服务享用技能等方面评价接受智慧康养服

务的个人条件。 

五是指标体系可较全面地反映各类康养服务的

数量、质量和智慧化水平。老年人群的康养需求主要

涉及公共文化体育服务、医疗卫生服务、养老服务等

方面，所设计的指标体系对这些方面要有较全面地反

映。 

此外，指标体系尚需体现智慧康养产业发展状况。

智慧康养服务不同于传统的纯“人工式”养老服务，需要

健康自动监测报警系统等设施设备提高服务精准性和

响应度，这依赖于制造业生产各种各样的智慧养老设

施设备。还需要信息技术与软件服务等行业深度参与

智慧康养服务，也需要大量的科技创新成果支撑智慧

康养服务业不断开发新服务和提高服务质量、效率等。 

5 基于层次分析法的智慧康养城市

指标体系设计 

层次分析法设计指标体系的基本思想：首先，对

复杂的问题进行分解，厘清研究内容，设计有关联性

的有序层次结构。其次，对同层次指标的相对重要性

进行两两比较，形成若干判断矩阵，进而依次计算出

能够反映各层次指标相对重要性的权重。最后，收集

研究数据，计算各层次指标值，运用所设定的权重为

所研究的城市测评打分，总体得分和单项得分均可用

于分析评价测评智慧康养城市建设状况，找出面临的

短板问题。 

回应上述基本问题，参考相关文献、政府养老政

策文件及国内外有关标准，考虑到数据的可得性、评

价的可行性和减少评价成本，设计如表 1 所示的智慧

康养城市评价指标体系。指标体系有 6 个一级指标，

分别是智慧康养基础设施(A)、智慧康养环境(B)、智慧

康养经济(C)、康养人群(D)、智慧康养服务(E)和智慧

康养产业(F)，一级指标的权重为 WS（WA、WB、WC、

WD、WE 和 WF），权重计算结果见表 5。6 个一级指

标全面系统地评价智慧康养城市建设各个方面，从整

体上衡量康养城市基础设施、经济保障、康养服务等。

每个一级指标均下设若干二级指标，总计 15 个二级指

标，如一级指标 A 下设两个二级指标，分别是交通与

邮政(A1)、信息化水平(A2)。二级指标权重 WSX 计算

结果见表 5。 

确定了一级指标和二级指标的权重后，所设计的

指标体系可用于评价特定城市的智慧康养城市建设水

平，计算过程如下： 

首先，计算各二级指标分值 PSX。如指标 A1 分值

PA1，查阅相关统计数据，参考一定的标准，给特定城

市的交通与邮政状况计分。实践中，可将分值设置为

正向指标，也就是说特定指标的得分越高表明相关领

域的状况越好，如B1得分高，说明该城市生态环境好。 

其次，通过加权平均法，计算各一级指标的分值

PS。由特定一级指标下所有二级指标的分值计算出特定

一级指标分值，如指标 A 分值 PA=PA1*WA1+PA2*WA2。 

最后，通过加权平均法，由所有一级指标得分计

算出特定城市的智慧康养城市评价得分，得分

P=PA*WA+PB*WB+PC*WC+PD*WD+PE*WE+PF*WF。 
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表 1 智慧康养城市评价指标体系 

指标名称 指标名称 指标名称 

智慧康养基础设施(A) 

交通与邮政(A1) 

1、公路密度 

2、人均城市道路面积（市辖区） 

3、城市公共交通车辆标准运营数 

4、公共交通适老化指数
＊
 

5、公共交通智慧助老设备覆盖率
＊

 

6、人均邮政业务收入 

信息化水平(A2) 

1、人均电信业务收入 

2、人均移动电话数 

3、人均宽带接入数 

智慧康养环境(B) 

生态环境(B1) 生态环境状况指数 

旅游与休闲(B2) 

1、人均旅游业收入 

2、旅游业床位 

3、城市人均公园绿地面积 

4、建成区绿化覆盖率 

5、旅游景点智慧助老设备覆盖率
＊

 

智慧康养经济(C) 

财政支出与社会保障(C1) 

1、人均卫生健康、社会保障和就业支出 

2、卫生健康、社会保障和就业支出占财政支出的比率 

3、基本养老保险参保率（基本养老保险参保人数/常住人口） 

4、基本医疗保险参保率（（城镇职工基本医疗保险参保人数

+城乡居民基本医疗保险参保人数）/常住人口） 

人均收入(C2) 

1、人均地区生产总值 

2、在岗职工年平均工资 

3、人均可支配收入 

康养人群(D) 

健康与寿命(D1) 

1、老年人群健康率
＊
 

2、老年人群失能率
＊
 

3、人均预期寿命 

智慧康养设施设备与技能(D3) 
1、老年人智慧康养技能指数

＊
 

2、家庭智慧康养设备普及率
＊
 

智慧康养服务(E) 

公共文化体育服务(E1) 

1、人均公共图书馆藏书册数 

2、人均文化文物事业费 

3、公共图书馆公用房屋面积 

4、群艺馆（文化馆）公用房屋面积 

5、博物馆公用房屋面积 

6、文化站公用房屋面积 

7、广播电视从业人员数 

8、文化、文物事业机构人员数 

医疗卫生服务(E2) 

1、医院万元以上设备台数 

2、医疗机构床位数 

3、卫生人员数 

4、国民体质监测达标率 

养老服务(E3) 

1、养老服务床位数 

2、每万人中持证社工人数 

3、社区养老服务机构和设施数 

5、养老机构护理型床位占比 

6、人均居家养老服务次数 

7、特殊困难老年人月探访率 

8、老年大学（学校）入学率 

9、老年人群一刻钟生活圈指数
＊

 

康养服务智慧化(E4) 

1、医疗卫生机构服务智慧化指数
＊

 

2、养老机构服务智慧化指数
＊
 

3、居家老人智慧化监护服务指数
＊
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指标名称 指标名称 指标名称 

4、村（社区）道路、公共场所智慧助老指数
＊

 

5、政府服务智慧化指数
＊
 

智慧康养产业(F) 

制造业(F1) 
1、制造业（工业增加值） 

2、智能、智慧产品产值（可穿戴设备、智能监护设备等） 

服务业(F2) 

1、从业人员数量 

2、从业人员占比 

3、行业增加值 

智慧科技发展潜力(F3) 
1、人均受教育年限 

2、科技创新指数（万人专利数、科技创新指数） 

注：本表相关指标计算所需数据及部分计算规则（除标“
＊

”的指标外），可从现行的统计、环保等部门和组织发布的文献中获取，

如广东省数据可从《广东统计年鉴》《广东社会年鉴》《中国城市统计年鉴》等文献获取。 

6 指标体系权重计算 

6.1 计算过程 

表 2 层次分析法指标间的比较标准 

尺度 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Xi 相对于 Xj 的重要性 相同 …… 较强 …… 强 …… 明显强 …… 绝对强 

 

首先，邀请有关专家对同一层次各个指标的相对

重要性进行评价。同一层次各指标的相对重要性通常

不相同，由专家对相对重要性进行评价，评价规则如

表 2 所示[24]。如根据某专家对三个指标相对重要性两

两比较的结果，得到判断矩阵 A，如表 3 所示，第一

行第二列为“2”，说明指标 F1 相对于指标 F2 更重要；

第三行第一列为“1”，说明指标 F3 与指标 F1 同等重要。 

表 3 判断矩阵示例 

 F1 F2 F3 

F1 1.00 2.00 1.00 

F2 0.50 1.00 1.00 

F3 1.00 1.00 1.00 

其次，将判断矩阵每一列元素正规化，得到按列

正规化后的矩阵 Ac。然后，将矩阵 Ac 按行相加，得

到行向量 Wr，并将行向量 Wr 正规化，进而得到特征

向量 W(W1, W2, ……Wn)
T。 

最后，由公式     
 

 
∑

   

  

 
 计算判断矩阵的最大

特征根，进而计算随机一致性比率   
  

  
（式中，

   
      

   
，RI 的值据焦树锋和洪志国等的研究成果

设定[25, 26]）。若 CR 大于或等于 0.1，则所构造的判

断矩阵没有通过一致检验。若 CR 小于 0.1，则认为判

断矩阵具有满意的一致性，将特征向量 W(W1, 

W2, ……Wn)
T 的值设定为相应指标的权重，进而可将

此权重应用于测算模型之中[27-29]。 

6.2 指标权重计算结果 

笔者邀请了五位专家参与调研，说明了比较规则

和各项指标含义后，由五位专业对同级指标进行两两

相对重要性评价，根据五位专家重要性比较结果得到

判断矩阵，并根据上文介绍的方法计算每位专家给相

应指标的赋权。其中，五位专家给各一级指标的赋权

Wi如表 4 所示，从 CR 值可看到五位专家的判断矩阵

均通过了一致性检验。各二级指标计权重计算过程同

一级指标权重计算过程，在此不赘述，直接给出计算

结果，如表 5 所示。 

表 4 专家对一级指标的赋权及一致性检验 

 WA WB WC WD WE WF      CI CR 

专家 1 0.07 0.11 0.14 0.28 0.33 0.08 6.31 0.06 0.05 

专家 2 0.11 0.13 0.14 0.26 0.26 0.11 6.17 0.03 0.03 

专家 3 0.11 0.16 0.12 0.25 0.27 0.09 6.25 0.05 0.04 

专家 4 0.11 0.13 0.15 0.22 0.31 0.08 6.27 0.05 0.04 
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 WA WB WC WD WE WF      CI CR 

专家 5 0.09 0.11 0.17 0.27 0.28 0.08 6.08 0.02 0.01 

综合权重 0.10 0.13 0.14 0.25 0.29 0.09    

注：最后一行，综合权重是由五位专家赋值的算术平均计算而得。 

表 5 智慧康养城市评价指标权重 

一级指标 二级指标 

权重代码 权重 权重代码 权重 

WA 0.10 
WA1 0.67 

WA2 0.33 

WB 0.13 
WB1 0.38 

WB2 0.62 

WC 0.14 
WC1 0.52 

WC2 0.48 

WD 0.25 
WD1 0.42 

WD2 0.58 

WE 0.29 

WE1 0.10 

WE2 0.27 

WE3 0.41 

WE4 0.21 

WF 0.09 

WF1 0.29 

WF2 0.36 

WF3 0.34 

注：表 5 中各指标代码所指代的指标名称，对应表 4 第一和第

二列相应的行。 

7 指标体系解读及应用评价 

7.1 指标体系解读 

从一级指标看，各指标的权重 WA、WB、WC、WD、

WE 和 WF分别是 0.10、0.13、0.14、0.25、0.29 和 0.09，

如表 5 所示。其中指标 E 的权重 WE最大，说明智慧康

养服务最重要，经济社会保障、基础设施建设等最终

会直接或间接地体现到、落脚到具体的老年人群服务

上来。指标 D 的权重 WD 次之，说明康养服务效果、

康养设施设备与技能很重要。此外，指标 B、C 的权重

也较高，分别是 0.13、0.14，说明智慧康养环境和智慧

康养经济比较重要。下面，就六个一级指标进行简要

介绍。 

智慧康养基础设施(A)下设交通与邮政(A1)和信息

化水平(A2)两个二级指标，其权重分别是 0.67、0.33。

尽管信息化非常重要，但现阶段中国信息化水平已经

比较高，据国家《“十四五”数字经济发展规划》数据，

中国的信息基础设施全球领先。而有关交通与邮政康

养基础设施建设显得更为滞后，如存在老年人配餐、

送货上门和公交适老化等问题，因此交通与邮政的权

重更大。A1、A2 下设人均邮电收入、城市公共交通车

辆标准运营数等三级指标若干。 

智慧康养环境(B)下设生态环境(B1)和旅游与休闲

(B2)两个二级指标，其权重分别是 0.38、0.62。其中

B1 下设一个指标，即生态环境状况指数，此指数依国

家环境保护标准（标准号：HJ 192－2015）计算。B2

下设城市人均公园绿地面积、建成区绿化覆盖率等三

级指标 5 个，评价一地区旅游业状况、公园绿化水平

等。 

智慧康养经济(C)下设财政支出与社会保障(C1)和

人均收入(C2)两个二级指标，其权重分别是 0.52、0.48。

C1、C2 分别从政府和个人（家庭）的角度考察康养服

务经济支撑水平。由于中国老年人口比重大、发展水

平较低、传统文化和保障制度特性等原因，个人和家

庭始终是承担康养支出的主要力量。但值得注意的是

C1 的权重高于 C2，说明随着传统家庭养老式微、家庭

结构恶化（如留守老人、空巢老人增加），作为弱势

群体的老年人群，其健康与养老问题仅在自身或家庭

层面难以解决，政府主导的社会保障进一步健全显得

极为重要；特别是农村老年人群问题，由于人口流动

性差异，农村抚养比（以 60 岁为老年人标准计算）明

显高于城市，一些农村的老年抚养比已经超过 60%。

进一步地，C1 下设人均财政卫生健康支出、基本医疗

保险参保率等 5 个三级指标，用于评价相关财政支出、

基本养老和医疗保险状况。C2 下设人均可支配收入等

三级指标 3 个，用于评价个人和家庭智慧康养服务负

担潜力。 

康养人群(D)下设健康与寿命(D1)和智慧康养设施

设备与技能(D3)两个二级指标，权重分别是 0.42、0.58。

D1 下设健康率、失能率和预期寿命三个三级指标，一

方面反映了智慧康养服务的成效，另一方面也体现了

智慧康养服务面临的压力。D3 下设老年人群技能和家

庭智慧康养设备两个三级指标，从微观层面反映了康

养服务受益人享用智慧康养服务的能力和物质条件。 

智慧康养服务(E)下设公共文化体育服务(E1)、医

疗卫生服务(E2)、养老服务(E3)和康养服务智慧化(E4)

四个二级指标，权重分别是 0.10、0.27、0.41 和 0.21，

其中最重要的是医疗卫生服务和养老服务。E1 由人均

文化文物事业费、文化站用房面积等 8 个指标衡量，
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反映区域公共文化体育服务的发展水平。E2 主要考查

医疗卫生服务相对规模，有卫生人员数等指标四个。

养老模式主要有居家养老、社区养老和机构养老三种，

目前是“9073”格局，简言之约 90%的老年人以家庭为

基础的居家养老，约 7%的老年人享受社区提供的日间

照料等居家养老服务，约 3%的老年人主要通过养老机

构养老。为此，E3 下设养老服务床位数、社区养老服

务机构和设施数等三级指标九个，用以衡量居家、社

区和机构养老服务的规模，反映养老服务质量（老年

大学（学校）入学率、一刻钟生活圈指数等指标）。

通过养老机构服务智慧化指数、居家老人智慧化监护

服务指数等五个指标衡量康养服务智慧化水平，主要

考核居家、机构、社区、医疗和政府养老服务智慧化

水平。 

智慧康养产业(F)下设制造业(F1)、服务业(F2)和智

慧科技发展潜力(F3)三个二级指标，其权重分别是 0.29、

0.36 和 0.34。这三个指标反映了智慧康养产业支撑智

慧康养服务持续发展的能力。F1 由工业增加值和产品

产值两个三级指标衡量，F2 主要通过从业人员数量、

占比和增加值三个予以评价，而 F3 则通过人均受教育

年限和科技创新指数两个指标进行评价。 

7.2 指标体系应用评价 

指标体系设计要遵循系统性、科学性、可比性和

可操作性的原则[1, 14, 29]。 

从系统性角度看，本文所设计的指标体系涵盖智

慧康养城市建设和运营主要方面，能够系统地评价康

养城市状况。换言之，笔者设计的指标体系宏观上涉

及经济、政策、基础设施等主要变量，微观上以老年

人需求为中心衡量医疗、养老、文体等康养服务主要

方面。因而，指标体系满足系统性的要求。 

从科学性看，笔者尽量选择能够直接反映智慧康

养城市状况的指标，当有多个指标可选择时，选取最

能直接反映问题实质的指标。以养老服务评价指标为

例，不少学者将“人均养老机构数”、“人均医疗机构数”

作为评价指标。中国城乡差异大，各地医疗机构规模、

人口密度和老年人分布不同，人均医院机构数、人均

养老机构数难以反映真实问题。为此，笔者选择了“医

疗机构床位数”、“养老服务床位数”、“卫生人员数”等

指标评价康养服务供给状况，结合当地人口数量可分

析每千人医疗机构床位数、每千人卫生人员数等，比

相关学者推荐的“人均医疗机构数”、“人均医疗机构数”

能更好地反映人民实际可及的养老资源。 

从可比性和可操作性看，优先选择含义明确、使

用广泛、历史数据较多的指标。尽量以政府及有关组

织常规编制和发表的、应用较广泛的数据为基础开发

的指标，确保指标可用于评价各城市发展现状（横向

可比）以及指标的历史可比性。从可操作性看，顾及

数据获取、处理和应用的难度、成本，让指标体系可

用于实践。因此，本文相当部分指标均可从全国和各

地统计、环保、人社等部门发布的统计数据中查询到。 

但是，科学性、可比性、可操作性和系统性之间

存在矛盾，难以全面兼顾，指标体系构建是不断权衡

与折衷的过程。以科学性为例，不同区域文化传统和

村、社运行机制不同，社工服务人员数量须因地制宜

地统计；但由于实践中难以操作，计算出的数据难以

确保不同区域之间的可比性，退而求其次，采用“每万

人中持证社工人数”这一指标衡量社工服务人员规模。 

总体上，本文所设计的指标体系可操作性、系统

性较强，能够以较低的成本较全面地评价智慧康养城

市状况。但是，实际评价过程中也面临一定的困难。

由于智慧康养城市建设与运行涉及的技术、设施设备、

服务项目和服务模式均不断创新中，智慧康养城市相

关的强制性或推荐性建设与运行标准（如智慧老年建

筑与设施设备标准、服务运营标准）缺位，相关的理

论研究不足，仅在理论上提出“养老机构服务智慧化指

数”、“村（社区）道路、公共场所智慧助老指数”等指

标（表 1 中标“＊”的指标），对于这些指标的计算规则

尚无统一的标准，尚未形成共识。此外，有关智慧康

养产业的研究不够深入，由于行业分工精细化及交叉

融合，区别哪些属于智慧康养服务业、智慧康养制造

业有一定的难度，例如空调加装了适合老年人群的特

定电子功能模块，此类空调的生产活动成果是否纳入

智慧康养制造业？是全额纳入还是按一定的比例纳入？

又如，一家信息服务公司，有部分信息服务直接面向

居家、医院的智慧康养活动，实践中该公司多大比例

的业务纳入智慧康养服务业？理论上有多种方法确定

纳入比例，但无论何种方法都面临不少问题。由此可

见，加大有关智慧化指数、康养产业衡量等等问题的

研究力度迫不及待。 

8 结论 

预期中国老龄化问题极为严重，建设智慧康养

城市迫不及待。充分利用大数据、物联网等新一代
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信息技术整合康养服务资源，以服务智慧化为着力

点推进智慧康养城市建设，创新康养服务模式精准

满足老年人群生活、照料、医疗和文化等康养服务

需求，俨然成为应对老龄化挑战的重要战略措施之

一。全国各地正在推进智慧康养城市建设，但面临

着智慧康养城市评价指标体系缺失问题，难以系统

地评价建设成效。 

为此，亟须设计评价指标体系为各地智慧康养城

市建设把脉。借鉴有关智慧城市和康养城市评价指标

体系研究成果和标准，构建以满足老年人群康养服务

需求为核心的智慧康养城市评价指标体系，宏观上考

虑康养服务供给的交通、通信基础设施等环境，微观

上可评价医疗、文化、养老等康养服务智慧化水平及

其服务效果。通过层次分析法构建智慧康养城市指标

体系，经咨询专家确定了指标的权重。指标体系由一

级指标、二级指标及三级指标构成，有智慧康养基础

设施、智慧康养环境、智慧康养经济和智慧康养服务

等 6 个一级指标，以及信息化水平、康养服务智慧化

等 15 个二级指标和养老机构护理型床位占比、老年大

学入学率等 63 个三级指标。 

总体上，笔者设计的指标体系系统性、科学性、

可比性和可操作性强，可用于全面系统地评价康养城

市建设成效，为全国各地智慧康养城市建设把脉。但

智慧康养城市建设与运行正处不断创新的过程中，实

践中智慧康养城市建设与运行标准缺位，而相关的理

论研究不足，部分指标的数据获取难度较大，一些指

标计算规则及标准须进一步加强研究。 
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