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摘  要 

随着我国老龄化程度不断加深，传统医疗手段难以满足老年人高质量就医需求，智慧医疗发展存在技术

障碍、适老性不足等问题，而社工陪诊可弥补其人文关怀短板。研究构建“技术–服务–人文”三维整

合模型(T-S-H Model)，设计基于APP的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链，旨在整合智慧医疗的技术

优势与社工陪诊的人文关怀优势，为老年人提供更优质医疗服务。理论上，该模型将智慧医疗技术理性

与社工陪诊价值理性融合，填补“技–人”协同机制阐释空白；实践中，数字化服务链通过PDCA闭环管

理实现医疗资源优化配置与人文关怀传递。同时，从制度保障、技术支持、人才投入、风险防控等方面

提出整合模式实践路径。但研究存在样本广度局限、技术可行性验证缺失、未充分考量代际差异等不足。

未来可探索“AI社工助手”伦理边界、开展成本效益分析、延伸服务链至居家健康管理场景，为破解老

龄化社会医疗困境提供新方向。 
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Abstract 
With the deepening of the aging population in China, it is difficult for traditional medical methods 
to meet the needs of the elderly for high-quality medical treatment, and there are problems in the 
development of smart medical care, such as technical obstacles and lack of suitability for the elderly, 
In this study, a three-dimensional integrated model of “technology-service-humanities” (T-S-H 
Model) was constructed, and an APP-based digital service chain of “appointment-accompaniment-
feedback” was designed, aiming to integrate the technical advantages of smart medical care and the 
humanistic care advantages of social worker escort, so as to provide better medical services for the 
elderly. Theoretically, the model integrates the rationality of smart medical technology with the 
value of social worker escort to fill the gap in the interpretation of the “technology-human” collab-
orative mechanism. In practice, the digital service chain realizes the optimal allocation of medical 
resources and the transmission of humanistic care through PDCA closed-loop management. At the 
same time, the practice path of the integration model is proposed from the aspects of system guar-
antee, technical support, talent investment, risk prevention and control, etc. However, there are 
some shortcomings in the study, such as the limited sample breadth, the lack of technical feasibility 
verification, and the insufficient consideration of intergenerational differences. In the future, we 
can explore the ethical boundaries of “AI social work assistants”, carry out cost-benefit analysis, and 
extend the service chain to home health management scenarios, so as to provide a new direction for 
solving the medical dilemma of an aging society. 
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1. 老龄化社会的医疗困境 

根据第七次全国人口普查数据，2020 年我国 60 岁及以上人口占总人口的 18.70%，较第六次全国人

口普查增长了 5.44%。截至 2022 年年底，全国 60 周岁及以上老年人口 2.8004 亿人，占总人口的 19.8%，

其中 65 周岁及以上老年人口达 2.0978 亿人，占总人口的 14.9% [1]。按照联合国标准，我国已达到深度

老龄化标准，正向重度老龄化社会发展。随着老龄化程度加深，老年人的健康需求成为社会关注的焦点，

医疗服务的需求急剧增加，而传统医疗手段因医疗资源分布不均与医疗服务流程繁琐无法满足老年人高

质量养老与就医需求，服务供需矛盾突出，医养需求呈激增态势[2]。 
智慧医疗作为应对老龄化问题的重要手段之一，其发展却面临着诸多困境。一方面，技术发展存在

障碍，我国芯片技术等关键技术发展缓慢，物联网、信息安全等相关技术不够成熟，相关软件硬件设备

的性能与质量存在提升空间，导致智慧养老设备技术含量低，产品低端，质量难以保证。另一方面，智

慧医疗的发展使得医院人工服务减少，进一步压缩了老年人的就医渠道和选择空间，然而智慧医疗产品

的“适老性”不足，许多智慧化养老产品和终端设备不够人性化，未能充分考虑老年人的使用偏好和生

活习惯，操作繁琐、功能单一，老年人使用体验感差。此外，老年人自身也存在数字鸿沟问题，南昌市的

调查显示 76%的老人存在使用障碍，这使得智慧医疗的推广和应用受到很大限制[3] [4]。 
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而社工陪诊作为一种新兴的服务模式，能够为老年人就医提供全程陪伴和协助，其价值逐渐凸显。

陪诊人员可以协助老年人挂号、缴费、取药，引导就医老人前往各个科室就诊，还能在就医过程中为老

年人提供心理支持和情感慰藉。社工陪诊服务能够弥补智慧医疗在人文关怀方面的不足，满足老年人在

就医过程中的个性化需求。上海的案例证明，社工陪诊可降低 42%就医焦虑[5]。因此，将智慧医疗与社

工陪诊进行整合，充分发挥智慧医疗的技术优势和社工陪诊的人文关怀优势，为老年人提供更加便捷、

高效、个性化的医疗服务，来构建一种全新的服务模式，具有重要的现实意义。 

2. 文献综述 

2.1. 智慧养老与智慧医疗研究 

近年来，随着我国人口老龄化程度的加深，智慧养老与智慧医疗成为应对老龄化挑战的重要手段。

国内学者在这一领域的研究也逐渐深入，在理论与模型构建方面，齐爱琴对国内智慧养老文献进行了综

述，指出当前智慧养老研究的理论基础较为单薄，缺乏多样性，大多研究集中在现状分析和描述性研究，

难以解释深层机制[6]。左美云等学者也指出，智慧养老理论缺乏多样性，产品研发与应用的研究失衡，

且忽视了对智慧养老前沿技术的研究[7]。此外，童潇等学者从宏观层面探讨了智慧养老服务的现状、困

境及对策，强调了政策支持和技术应用的重要性[8]。在探讨技术应用与服务模式中，万立军等对国内外

智慧养老平台进行了比较研究，发现国内研究偏重于理论和模型构建，而国外则更偏向于平台的实际应

用[9]。徐凤亮等从国内外智慧养老的比较与发展趋势角度，提出了我国智慧养老的发展方向，强调了技

术与服务的结合[10]。此外，钮譞琦探讨了大数据时代社区智慧养老服务模式及发展路径，指出社区智慧

养老服务模式的可行性和发展方向[11]。聚焦政策支持与产业发展，2021 年，工信部等部委联合发布了

《智慧健康养老产业发展行动计划(2021~2025 年)》，提出“打造智慧健康养老新产品、新业态、新模式，

为满足人民群众日益增长的健康及养老需求提供有力支撑”。这一政策为智慧养老的发展提供了重要的

政策支持[12]。然而，研究也指出，智慧养老产业的发展仍面临诸多挑战，如地区研究发展不平衡、缺乏

微观层面的实证研究、缺乏综合性研究等[13]。讨论实证研究与需求分析时，杨红霞等对中老年人智慧居

家养老服务需求现状及其影响因素进行了研究，发现老年人对智慧养老服务的需求受到多种因素的影响，

如经济水平、教育程度、健康状况等[14]。王玉琪等以北京 4 个智慧健康养老示范街道为例，分析了老年

人对智慧养老的认知、需求及影响因素，指出提高老年人对智慧养老的认知和接受度是关键[15]。 
国外在智慧养老与智慧医疗领域的研究相对成熟，许多国家已经建立了较为完善的智慧养老服务体

系。技术应用与系统开发层面，Van Bronswijk 提出了“Gerontechnology”概念，强调了技术在老年人生

活中的应用[16]。Kostas 等开发了智能适应系统，用于老年人日常生活活动的管理[17]。Pires 等提出了一

个集成的电子健康护理系统，支持老年人的健康生活。这些研究为智慧养老与智慧医疗的发展提供了重

要的技术支撑[18]。在跨学科研究与综合应用研究中，Majumder 等探讨了智能家居在老年人健康护理中

的应用，指出跨学科研究的重要性[19]。Mshali 等对健康智能家庭中的健康监测系统进行了综述，强调了

技术与医疗服务的结合[20]。这些研究不仅关注技术开发，还强调了技术在实际应用中的效果和用户体验。

在政策与社会支持方面，许多国家通过政策支持和社会参与，推动智慧养老与智慧医疗的发展。例如，

一些国家通过政府补贴和社区支持，鼓励老年人使用智能设备和服务。此外，一些研究还探讨了智慧养

老在跨文化背景下的应用，强调了文化敏感性和个性化服务的重要性。 

2.2. 医疗社会工作与陪诊服务研究 

医疗社会工作与陪诊服务在我国的发展还处于起步阶段，但其重要性逐渐受到关注。在研究陪诊服
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务的价值中，霍芸瑞等的研究表明，陪诊服务可以显著降低老年人的就医焦虑，提高就医体验。这一研

究为陪诊服务的推广提供了重要的理论依据[5]。此外，一些研究还从社会工作视角出发，探讨了医疗社

会工作在老年医疗服务中的作用，强调了人文关怀的重要性。服务模式与实践层面，杨茜然等探讨了智

媒体时代下我国老年数字鸿沟现状及对策，指出数字技术在医疗社会工作中的应用前景[21]。柳君妍等在

新冠肺炎疫情背景下，分析了老年人智慧养老服务需求及其影响因素，强调了技术与服务的结合[22]。这

些研究为医疗社会工作与陪诊服务的实践提供了有益的参考。关于政策与支持体系研究方面，一些学者

从政策层面探讨了医疗社会工作与陪诊服务的发展。例如，耿永志等探讨了“互联网 + 养老”服务模式

的发展，强调了政策支持和技术应用的重要性[23]。贾妍等提出了大数据驱动的精准养老模式，指出技术

在养老服务中的关键作用[24]。 
在国外，医疗社会工作与陪诊服务已经得到了较为广泛的应用和发展。专业团队与服务模式发展上，

许多国家建立了专业的医疗社会工作团队，为老年人提供全方位的医疗服务和支持。一些研究探讨了医

疗社会工作在跨文化背景下的应用，强调了文化敏感性和个性化服务的重要性[25]。在技术应用与创新中，

一些国家通过技术手段，如移动应用程序和智能设备，为老年人提供陪诊服务。例如，一些研究开发了

基于移动应用程序的陪诊服务系统，提高了老年人就医的便利性和效率。在政策与社会参与方面，许多

国家通过政策支持和社会参与，推动医疗社会工作与陪诊服务的发展。例如，一些国家通过政府补贴和

社区支持，鼓励老年人使用陪诊服务。此外，一些研究还探讨了陪诊服务在不同社会背景下的应用，强

调了社会支持的重要性[13]。 
综上，当前关于智慧养老、智慧医疗、医疗社会工作和陪诊服务的研究已取得了一定成果，为解决

老龄化社会中的养老和医疗问题提供了有益的思路和方法。但在智慧医疗与社工陪诊的整合模式研究方

面还存在欠缺，缺乏对二者整合的必要性、可行性以及具体整合路径的深入探讨。对于创建两者的数字

化服务链的研究更是少之又少，如何利用数字化技术实现医疗服务预约、陪诊服务安排以及服务效果反

馈的全流程优化，提升服务效率和质量，满足老年人的医疗服务需求，还需要进一步的研究和探索。因

此本研究的创新点主要体现在设计基于 APP 的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链，通过数字化服务链

的设计，实现医疗服务预约、陪诊服务安排以及服务效果反馈的全流程数字化管理，打破传统服务模式

的时空限制，提高服务效率和质量。 

3. 理论框架：“技术–服务–人文”三维整合模型的提出 

面对我国深度老龄化进程中医疗服务的供需矛盾、智慧医疗发展的“适老性”困境以及社工陪诊服

务价值的日益凸显，本研究提出“技术–服务–人文”三维整合模型(Technology-Service-Humanity Inte-
gration Model, T-S-H Model)。该模型旨在超越单一技术或服务视角的局限，通过系统性整合智慧医疗的

技术赋能、社工陪诊的专业服务与人文关怀，构建一个以老年用户需求为中心、高效协同的数字化医疗

服务新模式。其核心创新在于设计了一条基于移动应用平台(APP)的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链，

作为实现三维要素深度整合与闭环管理的核心枢纽。本模型的理论基础源于对智慧养老、智慧医疗、医

疗社会工作理论的交叉融合与批判性反思。它认识到，单纯的技术应用(T)易陷入“工具理性”陷阱，忽

视老年群体的特殊需求和情感体验；纯粹的人文服务(H)虽能提供情感支持，但效率有限且难以规模化；

标准化的服务流程(S)若缺乏技术与人文支撑，则难以满足个性化、便捷化需求。因此，T-S-H 模型强调

三者并非孤立存在，而是相互依存、动态耦合的关系(见图 1)。首先，技术维度(Technology)：聚焦智慧医

疗的底层支撑与赋能作用。核心是利用物联网、大数据、人工智能、移动互联网等信息技术，开发或集

成适用于老年群体的智能终端、智慧医疗系统以及后台数据分析引擎。其目标是提升信息透明度、优化

资源配置、降低物理操作门槛、实现健康数据动态监测。其次，服务维度(Service)：聚焦社工陪诊的专业
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化、流程化服务供给。核心是依托专业医疗社工团队(含督导、一线社工)，设计标准化的陪诊服务流程(需
求评估、匹配、陪伴、协助、沟通、记录)，提供挂号、导诊、检查陪同、取药、解释医嘱、跨科室协调

等全流程、个性化的就医协助服务。其目标是解决老年人就医过程中的实际困难、提升就医效率与体验、

充当医患沟通桥梁。最后，人文维度(Humanity)：聚焦满足老年人的情感需求与心理支持。核心是社工在

陪诊过程中融入同理心、尊重、倾听、心理慰藉、社会支持网络构建等社会工作专业方法和价值观。其

目标是缓解就医焦虑、增强安全感与尊严感、关注老年人的社会心理需求、体现服务的温度。 
三维整合模型见下图 1： 
 

 
Figure 1. The three-dimensional integration model of “technology-service-humanities” in the A-A-F digital service chain 
图 1. A-A-F 数字化服务链的“技术–服务–人文”三维整合模型 

4. 智慧医疗与社工陪诊整合模式实践路径 

4.1. 核心突破：基于 APP 的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链设计 

本研究的核心理论创新与实践突破点，在于设计一条基于移动应用平台(APP)的“预约–陪诊–反

馈”(Appointment-Accompaniment-Feedback, A-A-F)数字化服务链。该服务链是 T-S-H 三维整合模型得以

高效运行的中枢神经系统和实现路径，旨在解决当前智慧医疗设备与社工服务之间协同不足、信息割裂、

反馈缺失等关键问题。 

4.1.1. 基于 T-S-H 模型的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链 APP 初始功能设计 
(1) 预约(Appointment)模块 
功能：提供一站式医疗服务和陪诊服务预约入口。用户(老人或家属)可在线查看医生排班、科室信息、

陪诊社工简介及可预约时段。 
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整合点：技术(T)实现智能匹配算法(根据老人病情、偏好、位置匹配医生和社工)、实时资源状态更

新、在线支付；服务(S)要求社工后台及时更新可服务时间，系统提供预约确认与提醒；人文(H)体现在界

面极简化、大字体、语音辅助、支持代预约(家属/社工)，降低使用门槛，尊重选择权。 
(2) 陪诊(Accompaniment)模块 
功能：为当次陪诊服务提供数字化任务管理、信息记录与共享平台。社工端包含任务清单(预约信息、

老人档案摘要、就医流程指引)、信息记录工具(文字、语音、图片记录医嘱、检查结果、费用明细、老人

状态)、一键求助(联系医生、督导、家属)、位置共享(院内导航)。 
整合点：技术(T)提供移动端便捷记录、实时定位导航、信息加密传输与存储；服务(S)标准化服务流

程嵌入 APP 任务引导，确保服务规范性与完整性，信息记录为后续服务与反馈提供依据；人文(H)社工可

通过 APP 便捷记录老人情绪变化、特殊需求，专注于现场关怀与沟通，信息共享减少老人重复陈述。 
(3) 反馈(Feedback)模块 
功能：服务结束后，系统自动推送评价问卷(用户端：老人/家属评价服务满意度、易用性、问题建

议；社工端：自评及服务难点反馈)。同时设立开放的反馈建议通道。后台进行数据分析和可视化报告生

成。 
整合点：技术(T)实现便捷评价、数据自动收集与分析、生成报告；服务(S)评价结果直接关联服务质

量评估与社工督导改进，服务痛点识别驱动流程优化；人文(H)赋予用户表达权，倾听其真实感受与需求，

体现服务对个体体验的重视。反馈结果是持续改进技术与服务的核心驱动力。 
“基于 T-S-H 模型的‘预约–陪诊–反馈’数字化服务链 APP 初始功能设计”见下表 1；“T-S-H 模

型在界面中的体现”见下表 2： 
 

Table 1. Initial functional design of the “appointment-accompaniment-feedback” digital service chain APP based on the T-S-
H model 
表 1. 基于 T-S-H 模型的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链 APP 初始功能设计 

核心模块 二级功能 功能实现 

预约模块 
(Appointment) 

一站式预约入口 在线查看医生排班、科室信息、陪诊社工简介及可预约时段 

智能资源匹配 根据老人健康档案自动推荐适配医生及社工 

陪诊模块 
(Accompaniment) 

数字化任务管理 社工端生成任务清单(含预约信息、老人档案摘要、就医流程

指引) 

动态信息记录与共享 文字/语音/图片记录医嘱、检查结果、费用明细；一键求助； 
院内位置共享 

情绪与需求监测 社工通过 APP 标记老人情绪变化、特殊需求(如疼痛等级、心

理状态) 

反馈模块 
(Feedback) 

双向评价系统 用户端(老人/家属)：服务满意度、易用性、建议社工端： 
自评及服务难点反馈 

开放反馈通道 设立建议专栏(文字/语音反馈入口) 

闭环优化机制 后台生成服务改进报告，自动触发技术迭代与服务流程优化 
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Table 2. Embodiment of T-S-H model in the interface 
表 2. T-S-H 模型在界面中的体现 

维度 预约模块 陪诊模块 反馈模块 

技术(T) 
智能匹配算法 OCR (Optical Character Recognition)智能识别医嘱 情感分析 AI 

实时资源更新 室内定位 数据看板 

服务(S) 
社工时间管理 任务清单指引 督导改进计划 

服务标准化 信息存档 流程优化 

人文(H) 
代预约授权 情绪记录工具 语音反馈入口 

语音导航 减少复述 个性化报告 

4.1.2. APP 初始设计的迭代优化 
通过对 S 医院核心利益相关者(医护人员、社工、老人等)的焦点小组访谈发现，本研究提出的“预约

–陪诊–反馈”数字化服务链初始设计(1.0 版)在系统性框架构建、功能闭环设计以及适老化服务理念等

方面获得了普遍认可。但在交互逻辑、功能完整性与服务生态方面存在提升空间，因此，本文提出的服

务链升级至 2.0 版本的核心改进包括：在技术层面，开发智能推荐系统，根据用户历史就医数据和偏好，

精准推荐合适的陪诊社工和医疗机构；引入 AI 客服，实时解答用户疑问，提升服务响应速度。在服务层

面，建立服务质量追溯体系，用户可通过 APP 查看陪诊社工的服务记录和评价；开展用户满意度调查，

根据反馈持续改进服务。在人文层面，增加用户关怀功能，如在特殊节日发送祝福信息，定期推送健康

知识和养生小贴士；设立用户交流社区，方便用户分享就医经验和感受。因此，APP 最终设计如下表 3。 
该服务链设计实现闭环管理，将离散的预约、服务执行、效果评估环节串联，形成 PDCA (计划–执

行–检查–处理)循环，驱动服务质量的螺旋式上升。其次，能够促进信息融通，APP 作为统一平台，打

破医疗系统、社工机构、用户之间的信息壁垒，实现健康信息、服务记录、用户反馈的实时、安全共享，

为精准服务和决策提供数据基础。另外，该设计强化三维协同，服务链的每个环节都深度嵌入了 T-S-H
三个维度的要素，并通过数字化手段使其相互作用、相互强化。技术支撑服务高效与人文表达，服务承

载技术价值与人文关怀，人文需求引导技术设计和服务优化。再者，该设计可提升可及性与体验，简化

预约流程、提供全程陪伴协助、建立有效反馈机制，能够降低老年人就医障碍(尤其是数字鸿沟影响)，提

升就医便捷性、安全感和整体满意度。 
 

Table 3. Functional design of “appointment-accompaniment-feedback” digital service chain APP 2.0 based on the T-S-H model 
表 3. 基于 T-S-H 模型的“预约–陪诊–反馈”数字化服务链 APP2.0 功能设计 

核心模块 二级功能 功能实现 T-S-H 整合点与优化说明 

预约模块 
(Appointment) 

① 一站式预约入口 

在线查看医生排班、科室

信息、陪诊社工简介及可

预约时段 

优化： 
T：新增智能操作导航(语音引导 + 动画演示) 
H：图标尺寸 ≥ 1.8 m2，高对比度色彩方案 
S：合作机构拓展至三甲医院/社区诊所 

② 智能资源匹配 

根据健康档案及历史数据

推荐医生/社工；支持家属

代预约 

优化： 
T：新增 AI 客服实时答疑(解决“新用户迷茫”) 
S：社工库扩容，覆盖全时段 
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续表 

陪诊模块 
(Accompaniment) 

① 数字化任务管理 

生成任务清单(含就医流程

指引、老人档案摘要)；院

内 AR 导航 

优化： 
H：界面布局简化，触控区域扩大 30% 
T：微服务架构保障稳定性(防卡顿) 

② 动态信息记录 

与共享 

文字/语音/图片记录医嘱；

一键生成检查报告解读；

用药提醒；多方通讯群组 

新增： 
T→H：医学知识库 AI 解读报告(解决“老人看

不懂”问题) 
S→T：医嘱信息自动同步至家属端 

③ 服务质量监督 

社工服务过程留痕(定位/时
长)；紧急求助直连督导；

家属端实时查看进展 

新增： 
S：服务标准嵌入流程(如 15 分钟签到制) 
H：过程透明化降低担忧(“监督措施落地”) 

反馈模块 
(Feedback) 

① 双向评价系统 

用户/社工双向评分；服务

质量追溯看板(历史服务记

录 + 评价) 

优化： 
T：AI 分析评价语义生成改进报告 
S：评价关联社工绩效考核与培训 

② 健康管理闭环 
个性化健康计划(用药/复诊

提醒)；满意度调查推送 

新增： 
T→H：基于就医数据生成健康提醒(如“血压监

测安排”) 
H→S：用户需求驱动服务扩展 

③ 人文生态建设 

用户社区(分享就医经验)；
节日关怀推送；社工互助

论坛 

新增： 
H：情感支持社区(“分享感受”) 
S→H：社工经验沉淀提升服务质量 

全局优化 服务协同中枢 
跨角色通讯平台(医–社–

患–家属)；服务资源地图

(覆盖机构增加) 

新增： 
T-S-H 联动：信息共享(T)→减少沟通误差(S)→
提升就医体验(H) 

4.2. 制度保障：服务链运行协同机制 

本研究认为，为保障数字化服务链的运行，需构建“医–社–政”三方协同治理架构，通过政策、执

行与监管的多维度协同，为整合模式提供制度性保障。在政策保障层面，积极推动卫健部门出台专项政

策，将陪诊服务纳入医保支付体系，可借鉴上海长宁区“陪诊险”试点经验，结合本地实际情况，制定分

级分类的医保支付标准，明确不同服务类型、服务时长对应的报销比例和范围。同时，民政部门联合行

业协会，制定社工服务资质认证标准，建立涵盖专业知识、服务技能、职业素养等方面的考核体系，规

范社工行业准入门槛，提升服务人员的专业性和规范性。 
在机构执行层面，推动医院打破数据壁垒，开放 HIS 系统数据接口，实现与 APP 的数据对接，使经

授权的陪诊社工能够实时、准确地获取患者非敏感就诊信息，包括预约挂号、检查检验结果等，提升服

务响应效率。社区健康服务中心作为基层服务节点，需设立“数字服务驿站”，制定常态化培训计划，针

对老年人开展 APP 使用培训课程，课程内容涵盖基础操作演示、常见问题解答、紧急情况处理等，并配

备专职工作人员进行一对一指导，帮助老年人跨越数字鸿沟。 
在质量监管层面，引入区块链技术构建服务过程存证系统，对“预约–履约–评价”全流程数据进

行分布式存储，确保数据的不可篡改和可追溯性。委托第三方专业机构，依据 ISO 服务质量标准，制定

涵盖服务流程合规性、服务效果满意度、服务响应及时性等维度的评估指标体系，每年开展全面审计工

作，并将审计结果与机构和个人的服务资质、医保支付额度等挂钩，形成有效的激励约束机制。 
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4.3. 技术支持：服务链适配路径 

采用“智能技术主导 + 人工服务辅助”的双轨制适老技术迭代策略，兼顾技术先进性与人文关怀。

在智能简化轨，持续优化“长辈模式”交互系统，将图标尺寸进一步扩大至 2.0 cm2，确保老年人在不同

光照条件下均能清晰识别；通过语音识别与合成技术，将语音指令响应延迟压缩至 0.3 秒以内，并支持多

地方言识别，提升交互流畅度。同时，集成智能跌倒监测、用药自动提醒、健康数据异常预警等适老功

能，通过可穿戴设备与 APP 的实时数据交互，实现健康风险的主动干预。 
在人工辅助轨，保留传统电话预约通道，并建立专业的客服团队，通过岗前培训提升客服人员的医

疗知识储备和沟通技巧，确保能够准确理解并处理用户预约需求。在社区层面，广泛招募志愿者，经过

系统培训后设立“数字红娘”岗位，志愿者不仅能够协助老年人完成 APP 下载、注册、预约等基础操作，

还可提供就医前的准备指导、就医后的康复建议等延伸服务，构建“技术 + 人力”的双重服务保障。 

4.4. 人才投入：服务网络构建 

打造“三圈层协同联动、数据驱动精准服务”的服务供给生态。核心圈由专业医疗社工组成，通过

定期开展医学知识培训、案例研讨、服务技能竞赛等活动，持续提升其专业素养和服务能力。医疗社工

负责提供全程陪诊服务，包括就诊引导、医患沟通协调、医疗数据解读等，并在服务过程中收集患者反

馈，为服务优化提供依据。 
支撑圈以社区志愿者为主体，通过与高校、社会组织合作建立志愿者招募与培训体系，使其掌握基

础的医疗常识、APP 操作技能和沟通技巧。社区志愿者主要承担社区内的宣传推广、协助预约、陪同就

医等辅助性工作，扩大服务覆盖范围，提升服务可达性。 
外延圈聚焦家庭照护者，通过 APP 内的专属功能模块，实现家庭照护者与医疗社工、医护人员的实时

信息共享。家庭照护者可远程查看患者就医进度、诊疗方案等信息，并参与关键诊疗决策讨论，同时向医

疗社工反馈患者日常生活习惯、特殊需求等信息，形成“患者–家庭–专业服务人员”的协同照护网络。 

4.5. 风险防控：服务链安全维护 

构建涵盖数据安全、服务伦理、数字包容的全方位风险防控体系，保障整合模式的稳健运行。在数

据安全方面，采用联邦学习技术实现健康数据的“可用不可见”，在多方数据协同计算过程中，确保原

始数据不出本地，仅交换加密后的模型参数。对敏感医疗数据，严格遵循国密算法(SM2, SM3, SM4)进行

加密存储和传输，并建立数据分级分类管理机制，依据数据敏感程度设置不同的访问权限，定期开展数

据安全漏洞扫描和渗透测试，及时修复潜在风险。 
在服务伦理层面，制定详细的《陪诊服务边界清单》，明确界定陪诊社工的服务范围和禁止性行为，

如严禁代签知情同意书、严禁泄露患者隐私信息等。设立独立的伦理审查委员会，成员由医学专家、法

学专家、社会工作学者等组成，对服务模式、服务流程、新技术应用等进行伦理评估，确保服务符合伦

理规范和法律要求。 
针对数字排斥风险，除保留纸质服务评价卡外，进一步优化子女代反馈通道功能，支持语音转文字、

图片上传等多样化反馈方式，降低非网民群体的反馈门槛。同时，在社区设立线下服务站点，安排专职

工作人员为老年人提供面对面的咨询、投诉处理等服务，确保所有群体都能平等享受数字化医疗服务带

来的便利。 

5. 结论与反思 

本研究通过构建“技术–服务–人文”三维整合模型及数字化服务链，为破解老龄化社会的医疗困
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境提供了新路径。理论层面，首次将智慧医疗的技术理性与社工陪诊的价值理性纳入统一框架，弥合了

既有研究对“技–人”协同机制的阐释空白，丰富了智慧医疗和医疗社会工作领域的理论研究。实践层

面，设计的 A-A-F 服务链通过 PDCA 闭环管理，实现了医疗资源优化配置与人文关怀的精准传递，为老

年人提供了更加便捷、高效、个性化的医疗服务，具有重要的现实意义。 
智慧医疗与人文服务的深度融合是必然趋势。建议在未来研究中可以探索“AI 社工助手”在情感支

持中的伦理边界，明确 AI 在医疗服务中的角色和责任，确保其应用符合伦理道德规范。另外，开展成本

效益分析，为政府购买服务提供依据，通过量化分析，评估该整合模式的经济效益和社会效益，为政策

制定和资源分配提供参考。最后，将服务链延伸至居家健康管理场景，构建“院前–院中–院后”全周

期照护模式，进一步拓展服务范围，提高老年人的健康水平和生活质量。 
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