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一、研究背景

新型冠状病毒肺炎疫情（下文简称新冠疫

情）在世界范围内广泛传播肆虐，老年群体聚

集的养老设施受影响较为严重。据美国健康政

策研究机构凯泽家庭基金会的统计数据显示，

截至 2022 年 2 月，美国养老设施内死于新冠肺

炎的老年居民与工作人员人数超过 20 万，约占

总死亡病例的 23%，设施内老人的感染死亡率

是全国平均水平 3 倍以上。在美国老龄化较为

严重的亚利桑那州，养老设施中的死亡病例一

度占到全州总死亡病例数的 82%~84%[1]。这些

数据已充分证明，养老设施内的老年人新冠肺

炎病毒感染率和死亡率较高，是预防感染的重

点人群 [2]。

与其他呼吸道传染病一样，建筑环境对新冠

肺炎在室内的传播有较大影响 [3]。实行一系列防

疫管控措施及设施适应性改造，且在新冠死亡人

数突破百万的惨痛教训后，美国养老设施疫情防

控初见成效：2020 年 8 月，美国 42% 的患病死

亡病例与养老设施有关 [4]，关于建筑环境改造的

呼声愈高 [5] ；2021 年 10 月，这一数字降低至约

20%；至 2022年 6月，美国每日新增感染人数已

降低至历史较低水平①。在养老设施疫情防控方

作者：
李明帅（通讯作者），天津大学建

筑学院，博士生；

章慧洁，河北工程大学建筑与艺术

学院，硕士；

吴鹏，中科建（北京）建筑规划设

计有限公司建筑师；

张玉，河北美术学院，副教授。

天津大学研究生教育专项基金2021
年度资助项目（2021-13）。

摘要：研究表明，养老设施内的长期隔离会对老年居民身心造成较大负面影响。如何在新冠疫情背景下既守护

养老设施的防疫安全，又能平衡老年居民的生活质量，是当前养老设施改造亟待探讨的问题。美国付出百万生

命的惨痛代价后，养老设施疫情防控方面初见成效，在室内分区、定向通风、病卧负压及设备更新等方面形成

了体系化的适应性防疫改造，借鉴其相关经验，可为当下我国养老设施的防疫改造设计提供参考与借鉴。

关键词：新冠疫情、美国养老设施、防疫改造

Abstract:	Long-term isolation in old-age care facilities will have a great negative impact on the physical and men-
tal health of elderly residents.How to balance the quality of life of elderly residents with the epidemic prevention 
of elderly care facilities under the background of COVID-19 is an urgent issue to be discussed in the renovation 
of elderly care facilities.Epidemic prevention and control in elderly care facilities in the United States has achieved 
initial success, with systematic adaptive epidemic prevention and control transformation in indoor zoning, ventila-
tion, negative pressure in wards, and equipment renewal. The relevant experience of the United States can provide 
reference for the epidemic prevention renovation design of elderly care facilities in China.

Keywords:	COVID-19, Elderly Care Facilities in the United States, Epidemic Prevention Renovation Design, United 
States

中图分类号：TU201.1；TU29		 	 文献标志码：A	文章编号：1001-6740（2022）06-0099-09	 DOI：10.12285/jzs.20220909001

教训与经验： 

新冠疫情下美国养老设施防疫改造设计研究
Research on the Design of Elderly Care Facilities in the United 
States under the COVID-19 Epidemic

李明帅    LI Mingshuai  章慧洁    ZHANG Huijie  吴鹏    WU Peng  张玉    ZHANG Yu



101建筑设计与理论研究    Research on Architectural Design and Theory

面，进行了室内分区、定向通风、病卧负

压及设备更新等体系化的防疫改造实践。

新冠疫情是人类社会面对的共同挑战，我

国新冠疫情尚未完全消灭，养老设施防疫

设计亟待探讨，借鉴他国实践经验以未雨

绸缪，具有重要的前瞻性意义。

二、新冠疫情下美国养老设施的主

要问题及改造需求

1. 新冠疫情下美国养老设施的主要问题

美国国家科学院、工程院和医学院

联合发布的报告 The National Imperative to 

Improve Nursing Home Quality（下文简称

NIINHQ）指出，“新冠疫情暴露了美国养

老设施的系统性问题”，未对重大公共卫

生事件做好准备：新冠流行前，大量研

究指出养老设施“感染防控”（infection 

control）存在重大漏洞；新冠流行后，各

养老设施的聚集性感染案例成了“不可否

认的证据”[6]。

由于准备不足，新冠疫情初期美国各

养老设施采用强制隔离措施，研究表明，

长期隔离对老年人身心造成巨大隐患，焦

虑和孤独感显著增加 [7] ；其中阿尔兹海默

症（又称老年痴呆症）风险增加约 50%，

冠心病等风险增加 29%，中风风险增加

32%[8] ；对于有认知障碍的老年人，隔离

会促发多项并发症 [9]。因此，NIINHQ 报

告指出，目前养老设施的主要问题是如何

在疫情防控与老年居民生活质量之间取

得“谨慎”的平衡。Stone P. W. 的研究也

表明，“最大限度地提高居民的生活质量，

同时减少感染传播是养老设施面临的重大

挑战。”[10]

2. 养老设施的防疫改造需求

（1）防疫安全需求

美国国家疾病预防及控制中心（CDC）

建议，当养老设施内部出现疑似或确诊病

例后，满足条件的老年人可留在设施内进

行隔离及治疗②。

（2）生活质量需求

养老设施中“应为生活而非生存”[11]，

老年居民的生活质量需求见表 1[12]。

三、满足防疫安全的设施适应性改造

1. 人员配置：感染预防和控制专员（IPC）

养老设施内应设有感染预防和控制

专员（IPC），是疫情防控的重要职位。

NIINHQ 报告建议其应为注册护士（RN）、

高级执业注册护士（APRN）或医生，研究

发现，感染预防和控制专员的数量及执业

水平对设施内老年人的患病率、死亡率有

直接影响 [13]。当老年居住人数大于 100人

或设施内提供呼吸机、血液透析等医疗服

务时，应至少设一名全职 IPC 专员 [5]，每

日对所有老年居民及到访者进行症状检

查。当设施内出现疑似或确诊病例、因呼

吸道感染住院或死亡病例，或 72 小时内

相继出现 3 名及以上新冠疑似症状（发热、

腹泻等）病例时，立即上报疾控部门并启

动防疫预案。IPC 专员开展的防疫预防措

施中，与设施改造相关的要求见表 2[14]。

2. 区域划分 ：空间隔离

当养老设施内出现感染病例后，对平

面进行区域（units）划分，限制跨区域移动，

以减少感染传播 [15]。场地应规划洁净区、

半洁净区和污染区等专用区域，之间设置

物理隔挡及过渡区。各区域应有独立出入

口和垃圾收集路线。在理想状态下，养老

设施内的照护人员（HCP）、环境服务人员

（EVS）应专用于某一区域，尽可能避免其

在同一班次期间同时在康复区、生活区和

其他区域工作。

调查哈莱姆（Harlem）老年康复中

心可见，原有集中式布局的主门厅变为

医护人员工作区，同时分隔病患区与健

康区。建筑西侧为健康老人生活区，建

筑东侧黄色区域为疑似病症观察区，红

	 老年居民生活质量需求	 表 1

需求类型
隔离状态及具体需求内容

设施内隔离老人 房间内隔离老人

身体：物理环境 安全的设施及庭院环境 封闭房间的清洁空气流通

社会：社会联系 与社区周边的联系 与设施内其他居民的联系

场所：家庭氛围 隔离区域的归属感

心理：亲友关怀 接受亲友、子女的探访

	 建成环境防疫改造措施	 表 2

防疫措施 具体要求

室内分区 养老设施区域划分，确定各区防护级别

增设

区域

缓冲区
在室内分区交接处结合走廊特点设置缓冲区，用于消毒、工作人员防护设

备更换、存放可再利用的医疗设备

待回收储存区
设有待处理储存区放置医疗及非医疗待清洗物品，以运送至设施外指定机

构清洗

待处理储存区 储存医疗废弃物的区域，可配置有消毒、低温保存功能

卫浴配置

当养老设施内房间充足时，隔离病房应为独立卫浴

当居住房间为开放式大空间时，每 20人至少有 1个卫生间；每 6名残疾
人至少有 1个无障碍卫生间

每 25人至少有 1个浴室，每 6名残疾人至少有 1个无障碍浴室

空气调节 分区通风、定向气流原则，联系暖通人员调整室内通风

患者容量估算

保证病患老人的最小安全间隔：当居住房间为开放式大空间时，床间距最

少为 1.83米（6英尺），床之间应设置物理屏障，布置方向应与室内气流
方向一致，并基于此估算养老设施内最多可容纳的隔离人数
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色区域为患病老人康复区（图 1）。养老

设施分离病患活动区域与医务人员活动

区域后，形成“健康生活区—医护工作

区—疑似观察区—患病康复区”的划分，

医护人员根据区域佩戴不同等级的个人

防护用品（PPE）。

为防止病毒空气传播，各区域间缓冲

区两端应设有防护门帘，且不可同时开启，

缓冲区放置消杀及防护用品以对触摸位置

及防护用具消毒（图 2）。此外，患病老人

康复区的走廊中布置防护门帘，减小病毒

沿走廊扩散的可能性（图 3）。

3. 病 卧 负 压 ：基 于 HEPA 装 置 的 负 压

改造

目前国内大多数养老机构未设置负压

隔离室（AII），实践表明养老设施可通过

安装额外的排气兼空气过滤装置（HEPA）、

室内气压监测装置（如 PresSura）形成对

于相邻房间和走廊的轻微负压，以减少空

气传播风险（图 4）[16]。

负压隔离室改造步骤如下：首先根

据美国供暖制冷与空调工程师协会 ASH-

RAE170 指南按房间总容积、通风量、压

差确定 HEPA装置的功率 [17]。其次，根据

房间类型确定 HEPA位置及室内通风流向

（图 5）：当房间有对外窗户时（类型一），

关闭回风口，在房间窗户上安装 HEPA 装

置，并保持门关闭；当房间没有对外窗户

时（类型二），在门外用建立一个密封的“前

厅”，面积至少为 0.9m×1.8m，HEPA装置

安装在前厅内部，前厅门关闭、房间门打

开；当房间内有多名老年人且无单独隔离

条件时（类型三），患病老人床位应临窗，

周边添加塑料床帘以形成密封，在内部临

窗位置安装 HEPA 装置，并保持房间门关

闭。在紧急状态或缺少气压监测装置的情

况下，可在房间门口处设置纸巾或轻薄塑

料片来验证气流方向以保障负压有效性。

4. 室内通风 ：分区通风、定向气流

根据世卫组织发布的报告，良好的通

风对减少新冠病毒在室内空间的传播至关

重要 [18]。美国供暖制冷与空调工程师协会

的疫情期间指南 [19] 对建成环境通风提供

了一系列建议，包括分区通风、定向气流

两种主要类型：

（1）分区通风：空调系统需要与分区

相结合，按区域提供有序的气流设计，以

确保患病老人康复区的负压通风；可考虑

采用窗式空调，确保病房的空调专用；对

于无法实现充分自然通风的房间，应采用

机械通风以空气更新，如保持卫生间排风

扇开启等。

（2）定向气流：根据设施特点评估

并重新定位进 / 排气设施位置，产生从安

全区域到感染区域的走廊空气流动；单

一房间理想状态应为由上侧进气，在较

低处（30~60cm）排出空气，可在窗户

上方安装专用排风扇增强定向通风效果；

患病康复区及隔离房间应设置相对较高

的室内净高，并将进气口设置在顶棚

附近。每日使用有效氯含量为 500mg/L 

的消毒剂清洁空调的进风口、出风口及

风机盘管机组，设置冷凝水收集器并每

日进行病毒 RNA 快速检测，以在传播前

及时预警疫情。

图1：养老设施区域划分示意图 图2：走廊加设缓冲区 图3：走廊门帘分隔

图4：HEPA装置与负压居室改造 图5：房间类型及负压改造示意
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此外，电梯作为密闭空间是设施内的

重点通风区域，针对电梯中的气溶胶传播

的特性采取以下改造措施：确保通风方向

为天花板向下单向流动到地板；电梯在空

闲位置应保持电梯门开敞 1~2分钟；增加

电梯的机械通风能力，保证电梯机械通气

换气率在每小时 10次左右。[20]

5. 设施更新 ：智能及抑菌技术应用

（1）远程医疗技术（Telemedicine）

在医护人员短缺、提倡减少接触的防

疫背景下，远程医疗凸显保障老年人医疗

需求的关键性，有助于提高护理、医疗效

率，减少医护人员在多个设施间通勤工作

带来的交叉感染风险。与 2018/2019年的

平均就诊人数相比，2020 年第 2 至 4 季

度，美国初级远程保健医疗人数增加了

2250%，远程外科医疗就诊人数增加了

1485%。[21] 调查所见，远程医疗空间由问

诊室与准备室组成，问诊室的走廊侧做大

面积玻璃窗，兼做值班功能，远程医疗技

术使养老设施内配置执业护士即可满足日

常医疗服务，缓解了疫情期间医疗资源紧

张的情况（图 6）。

（2）免接触控制技术

门把、水龙头、灯开关、洗手液分配

器等高频接触设施可替换为自动感应装

置。以智能室内照明系统（UC Light）为例，

该系统采用带传感器的 LED智能灯具，各

灯具对半径 1.5m（5英尺）的范围进行监

控。当老年人进入感应区域，灯具接收信

号自动开启，感知老年人的步行轨迹以向

周边灯具传输信号 [22]。在免触开关的同时，

降低了老年人夜间黑暗环境走动带来的安

全风险。

（3）表面抗菌材质及消毒

设施表面材质对于新冠病毒在室内的

二次传播具有重要影响，病毒在不同材质

表面附着后，新冠病毒的存活时间、存活

情况均有不同 [23]。铜表层对于新冠疫情控

制具有较好效果，其破坏 RNA的特性可在

两小时内消除 99.9% 以上的病毒。此外，

应避免使用多孔表面材质的共享用品，如

软垫家具、地毯等（表 3）。

无法及时更新设施材质前，应每日使

用有效氯含量为 250mg/L 的消毒剂对居

室内高接触频率表面消毒，加州大学欧文

医学院总结了老年居室的高频率接触表面

范围（图示绿色区），并制定出由“接触

低频至高频”（clean-to-dirty）的消毒顺序

（图 7），目前已在加利福尼亚州的养老设

施中应用。

四、满足生活质量的设施适应性

改造

1. 家庭氛围 ：小型化与组团化 

尺度较小的养老设施“易于接近、进

入和移动”且“易于理解、使用和管理”，

在感官层面更像家 [24]，同时在防疫方面有

较好效果 [25]。NIINHQ 报告中鼓励将大型

图6：养老设施远程医疗空间

	 新冠病毒在不同材质表面的存活时间表	 表 3

表面材质 病毒效价（TCID50） 测试温度（℃） 生存情况（天）

不锈钢 1.4×103~1×106 20-24 2-28

铜 1×103~1×104 21-23 0.17-1

铝 5×103 21 0.08-0.5

木 5×105~1×106 RT-22 1-5

玻璃 1.4×103~1×106 20-25 2-28

纸 5×103~1×106 RT-23 0.02-28

陶瓷 1.4×103 21 >5

乙烯基化合物 3.38×105 20 >28

图7：老年居室高接触表面及消毒顺序
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图8：设施组团化改造

图9：组团间设置缓冲区进行隔离 图10：前厅置入式访客舱示意图

养老设施进行可调改造和灵活划分，以形

成多个照护单元。调查发现，密西西比州

柯林斯老年疗养中心作为集中式“L”形

设施，将核心活动区变为医护工作区，划

分出四个相对独立的护理组团（图 8），组

团间设置缓冲区及物理隔挡（图 9）。由于

两个组团各自都有组团内的独立电梯及疏

散楼梯，垂直交通不会受到影响。

2. 亲友关怀 ：探望设施置入

对于新冠疫情期间生活在养老设施中

的老年居民，亲友探访对其身体和精神支

持极其重要 [26]。探访活动需要一个安全、

舒适的物理环境，使会面的同时能够保障

防疫安全。目前相对成熟的设施类型及改

造方式如下：

（1）前厅置入式访客舱（Carepods）

访客舱由具有刚性、易于清洁的泡沫

墙板搭建而成。墙体内置对讲系统、感应

式洗手液分配器，白色墙板可根据养老设

施室内环境换色（图 10）。访客舱的基本

尺度为 2.7m（长）×1.2m（宽）×2.4m（高），

可根据设施情况进行调整。

根据调查发现，前厅置入式访客舱多

数兼做过渡性质的消毒区，根据入口位置

有门廊式、转角式两种类型（表 4）。

（2）室外置入式访客舱（Garden 

Visiting Pods）

室外置入式访客舱包括有机玻璃墙、

对讲系统、抗菌表面，可局部添加由柔性

材料制成“拥抱墙”。尺寸根据室外场地

需求选择，包括 6m×6m，3m×2m 等，

可分别设于庭院或入口（表 5）。

3. 社会联系 ：阳台与庭院

老年人对周边环境的观察会带来感官

刺激，阳台、庭院的设施改造有助于老年

人与社区的视觉互动，对于暂时隔离的老

年人保持群体联系感具有重要意义 [27]。

（1）阳台

社区的日常活动对室内隔离的老年人

极具吸引力 [28]，在新建养老设施中应尽量

	 前厅置入式访客舱类型	 表 4

图例 门廊式 转角式

平

面

图

实

景

图

	 室外置入式访客舱类型	 表 5

图例 庭院置入 入口置入

平

面

图

实

景

图

特点 位于室外庭院中，交流氛围感、空间品质较好 位于入口处，访客可达性强、流线短
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设置阳台，缺少阳台的卧室可通过改造飘

窗、增设临窗家具的形式增强窗边环境舒

适性。

（2）庭院

养老设施主要有组团式、集中式布局，

分别形成了内庭院和开敞庭院两种形式。内

庭院的空间私密性、封闭性较强，能够形

成较强的社区氛围。例如在 Holf van Nassau

照护设施中，通过将商店、理疗室、美发

室、洗衣房等辅助空间分散布置在内庭院

周边，在设施隔离期间营造出内街的生活

氛围（图 11）。尽管内庭院属于室外，通风

设计仍值得注意，应去除有顶棚的室外设

施，对檐 /廊下空间进行重点消杀，新建 

设施宜结合消防通道做建筑底层架空处理。

开敞式庭院易于通风，且与社区周边

联系性较好，但对于老年居民有病毒空气

传播的风险。因此，美国建筑师协会（AIA）

建议应在庭院周边种植较低的绿化隔离

带，保证老年居民与外界环境的安全社交

距离（1m及以上）[29]。

五、兼顾防疫安全与生活质量的养

老模式与设计

1. 设施隔离 ：绿屋养老模式

绿屋模式（Green house）旨在创造家

庭环境的养老设施，让每位老年人有尊严

地生活。该模式在新冠疫情期间取得了较

好的居民生活满意度和防疫效果，其老年

居民的新冠感染率、死亡率远低于传统养

老设施（图 12）[30]，截至 2021年 5月 21日，

245个绿屋设施中的 2653名居民中，仅 9

人感染，导致 6人死亡。生活方面，研究

指出“绿屋”使老年人获得了更好的照护

效果及较少的经济支出，“相关政策制定

者应在养老设施建设方面给予这一新模式

的指导”[31]。

绿屋由卧室、开放式厨房、餐厅、客

厅、辅助房间及后院组成，嵌入于社区中，

与周边环境有较强联系，且具有以下特征 

（图 13）：（1）小规模组团化：设施居民低

于 12 人，家庭式生活模式可提升居民生

图11：Holf van Nassau设施及内庭院

图12：绿屋设施与传统养老设施的感染、死亡病例对比

图13：绿屋平面图

活质量，同时可减少设施内人员流量。工

作人员仅服务于单一设施，与老年人更为

熟悉，且降低了通勤其他设施的潜在交叉

感染风险。（2）积极养老：由于居民及工

作人员人数较少，老年人更深入的参与内

部生活与决策。调查发现，75%的居民被

允许进入开放式厨房，25%可参与烹饪；

75% 的居民日常使用室外庭院（传统设

施中仅为 38%）；67% 的居民可以自主决

定起床与就寝时间（传统设施中仅为 8%）

等 [32]。（3）隐私与尊严：独立卫浴的单人

间使生活、隔离或私人访问更具有安全性

及便利性；卫浴的非共享性质降低了感染

传播的风险 [33]。（4）认知适老化：“卧室——

室内客厅（社交中心）——室外庭院”之

间具有直接的视觉 /行为联系通廊。

防疫改造措施：（1）弹性设计：设施

内的多个出入口可限制进出方向，形成室

内单向交通。次入口可改造为消毒区、访

客接待点，设置访客舱。（2）隔离与联系：

各房间紧邻与客厅、餐厅等社交区域，通

过门上副窗保持有较好的视觉联系；设有

独立的后院花园，沿花园边界种植 1米及

以上宽度绿化带，使居民在安全距离的保

Green House 传统养老设施
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护下观察并感知周边社区。

2. 房间隔离 ：智能化房间设计

美国建筑师协会推进老年居民房间的

更新设计目标，在纽约的安德鲁斯养老机

构进行平衡防疫安全与生活质量的老年居

民卧房改造实践（图 14）：

（1）医疗设备隐藏设计：医用设备、

电源及监控仪器隐藏置于床头墙，以带有

艺术装饰的滑轨面板覆盖，保持室内居家

环境，减弱护理氛围。

（2）昼夜规律照明：有助于保持隔离

期间正常的睡眠周期，对于维持健康至关

重要。

（3）窗式 HEPA 及空调：独立的换气

及温度调节避免病原体的空气传播，必要

时形成房间负压，灵活性调节更具成本

效益。

（4）地面运动传感系统：自动感知室

内老人的行为模式、所处位置及停留、移

动时长，可监控摔倒等意外情况并发出求

救信息，及提示运动量不足等功能，满足

疫情期间减少护工非必要接触等需求，提

供老年人独立居住的安全保障。

（5）预制模块化多功能墙：墙体采用

显示屏、扬声器、摄像头等集成技术模块

化制作，既可用于日常娱乐，又能使患病

老年人与亲友保持线上联系，以改善卧床、

隔离带来的孤独感。

（6）远程医疗设备：责任医生通过该

设备每日远程查访，提高效率以应对医护

资源不足，减少交叉传播风险。

（7）感应控制系统：包括房门、马桶、

水龙头、照明控制，以挥手或语音代替触

摸控制，减少触摸带来的病毒二次传播

风险。

（8）抗菌涂层：对适老化扶手、柜门

把等高频率接触设施增加抗菌涂层。

六、结语

综上研究发现，美国养老设施平衡防

疫安全与生活质量有以下措施（表 6）。

图14：养老设施隔离房间设计

“长兄于病视神，未有形而除之，医

道最善”[34]，我国在新冠疫情初期采用有

效防控政策，使得疫情在蔓延之前得以遏

制，尚属“最善”。但是新冠病毒演变难

以预料，养老类设施防疫方面我国缺少实

践经验。他山之石可以攻玉，美国在抗击

新冠疫情过程中付出了沉重代价，养老设

施防疫适应性改造已取得一定成效，其经

验具有参考借鉴意义。

[致谢：感谢南加州大学（USC）Jasmine Yao女士为本

文提供的部分资料及照片。]

注释

a 截至2021年11月，美国疾控中心等官方机构暂停

养老类机构数据统计，2022年6月美国日均新增感染

人数约35000人，已处于历史相对低值。

b 美国疾控中心规定，在养老设施内隔离治疗的老年

	 养老设施适应性防疫改造措施	 表 6

保障需求

改造措施

设施隔离 居室隔离

防

疫

安

全

区域划分
健康生活区—医护工作区—疑似

观察区—患病康复区
多人间

基于 HEPA装置、预制墙的室内分区

床位摆放方向及间距

室内环境

空调系统进行分区通风

保障定向气流的居室负压改造
定向气流：上侧进风下侧出风，

采用窗式空调或窗上侧安排气扇

设备更新

远程医疗问诊房间及护士护理 远程医疗终端机移至隔离房间

高接触的共享设施替换为自动感应装置

地板、家具的多孔表面材质替换为易清洁材质

人员配置 IPC专员按要求开展设施环境等防疫预防措施

生

活

质

量

家庭氛围

小规模化：10~12床位 /设施 单人间：保障隐私与尊严

组团化：多组团多核心照护 独立卫浴：减少病毒传播

社会联系 安全的室外庭院环境
阳台、门副窗分别与室内社交区域和庭院、社区保持视线

联系

亲友关怀 室内外置入式访客舱 远程通信设备
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人应满足以下条件：能够独自进行日常生活活动；有

工作人员进行单独送餐服务；在患病期间配有单独房

间隔离；房间内有及时语音求助设备。
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