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摘要：流动老年人的比例呈现逐年增长趋势，不仅带来一系列社会问题，也对福祉技术提出了新的需求。以全国流动人口抽样调查数据为数据源，细粒度的分析了我国流动老年人面临的社会问题。研究发现：老年人口流动加重了异地医疗的需求，且对于流动老年人的疾病诊断和居家照料都提出了严峻挑战。针对以上流动老年人口面临问题，本文基于福祉技术创新解决问题的思路，并在政府、企业、高校等层面提出了策略性建议，促进福祉技术的快速发展，缓解老年人口流动带来的医疗和护理压力。                                                                                    
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Abstract: According to the sixth national census, the proportion of migrant elderly people is increasing year by year. The movement of the elderly population not only brings a series of social problems, but also puts new demands on the well-being technology. The use of floating population sampling survey data found that the elderly population increased the demand for off-site medical care, but also on the timely diagnosis of old age and home care have posed a serious challenge. In view of the above problems, this paper puts forward the well-being technology innovation. To promote the rapid development of well-being technology, can better meet the increase in the elderly population, ease the elderly population movement brought about by the medical and nursing pressure.
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1、研究背景                                                                
国家统计局发布的2015中国统计年鉴[1]历年人口数据显示，中国的老龄化呈加速上升状态。第六次全国人口普查显示，2010年年底，跨乡、镇、街道的流动老年人增加至1582万人左右，占流动人口的6.06%，占全国老年人口的 8.91%，占全国总人口的1.19%，由此可见，虽然流动老年人仅占全国总人口的百分之一左右，但流动老年人的数量基数不小。
国外学者就老年人口流动面临的一系列社会问题进行了相关研究。李芬[2]研究了流动老年人的社会保障和公共服务供给问题,认为老年人流动后不能享受流入地和流出地同等的社会保障权益，政府应高度重视；胡建江[3]等人运用二分类logistic回归分析了流动老年人患抑郁的影响因素。针对流动老年人的健康问题，刘美彤[4]则阐述了流动老年人的健康状况及医疗服务情况，指出老年人流入到异地后能否享受当地人同样的医疗服务的问题，并就流动老年人在异地进行免费医疗卫生服务进行实证分析发现老年人在流入地进行免费医疗体检的比例较小，提出了应该为流动老年人提供医疗服务以及居家照顾服务的对策建议；Bermejo I[5]从流动老年人跨文化的角度分析了如何预防老年人因抑郁而过度饮酒影响身体健康方面的疾病问题；Habermann, M[6]则探讨了流动老年人在异地的社区护理需求。上述研究关注了流动老年人这一特殊群体带来的社会和健康方面的问题，但给出的解决方案都是从政府政策和建议的方面进行对策研究，而没有从技术创新视角加以分析。
自1991年荷兰艾恩德霍芬第一届国际老年福祉科技会议上提出了福祉技术概念后，老年福祉技术就逐渐受到了全球的关注，福祉技术创新成为了重要的创新领域。老年福祉技术[7]是指以满足老年人的生活需求为核心，把现代老年学、老年护理学、老年医学、生命科学等科学手段与信息技术相结合，通过研发新产品、新技术来产生新的服务，为老年人提供最佳照料护理、健康管理，提高老年人生活质量的跨学科、跨领域的科学技术。已有研究充分肯定了福祉技术对于改善老年人问题所发挥积极作用，例如Bouma H[8]认为福祉技术与医学结合可以为老年人提供更多的产品与服务；Hofmann B[9]研究了老年福祉技术推广过程中的挑战；Stroulia E[10]调查了福祉技术中家庭健康监测技术的水平高低及在老年人中的应用情况，上述研究都为本文利用福祉技术解决老年人流动问题提供了理论支撑。
我国福祉技术创新研究起步较晚，面对逐年增加的老年人口流动量，不仅要研究引起流动的原因，也要从福祉技术创新视角提出解决问题的相关对策。
2、数据来源及分析
2.1数据来源
    本研究主要使用了2015年全国流动人口卫生计生动态监测调查数据，这是国家卫生计生委办公厅为了了解流动人口的生存发展状况而做的一次全国范围内的调查，调查按照随机原则在全国34个省（区、市）流动人口较为集中的流入地采取分层、多阶段、与规模成比例的PPS方法进行抽样，使调查结果对全国和各省具有代表性，旨在进一步提高流动人口卫生计生服务管理水平和质量。调查得到的样本共193125个，根据其中被访者的年龄信息，将被访者流动时年龄不小于60岁最为筛选目标，剔除信息缺失的样本，最终得到满足年龄要求的样本2375个，构成本文的数据源。
2.2数据分析
对样本数据中流动老年人的数量、年龄、性别、学历、流动原因和流动区域等进行了细粒度的分析，旨在全面了解老年人流动的现状。

（1）流动老年人口呈现逐年增长的趋势
对样本数据中流动老年人的数量进行分析可知，流动老年人口数量自2005年开始总体呈现增长的趋势。如图1所示，老年人流动数量在2010年前增长速度较为缓慢，但2011年后增速加快。另外，每年的流动老年人口数量占总样本人数的比例也从早期的0.025增长到0.28，呈现逐渐上升的趋势。

                         图1 老年人口流动数量
（2）流动老年人以中低龄和男性为主
对样本数据中流动老年人的年龄和性别进行分析可知，流动老年人的年龄以69岁以下的中低龄为主，约占总样本的81%，并且老年人的流动性与其年龄成反比关系，老年人年龄越大流动的数量越少。如表1所示，流动老年人中，男性老年人1443人，占总样本比例为61%；女性老年人数量932人，占总数的39%。
（3）流动老年人呈现出低学历的现象
   对样本数据中流动老年人的学历进行分析可知，流动老年人是小学以下的学历占到样本总数的52%，其次是初中文化，占28%，高中文化占14，大专以上学历的只占6%，因此，流动老年人呈现出明显的低学历现象。
（4）老年人口流动总体以经济型为主
 对样本数据中流动老年人的流动原因进行分析，在流动老年人中，因务工经商而流动的人数所占比例高达34%，而家属随迁、投靠亲友及拆迁搬家等原因而流动的比例分别为29%、20%和7%。按照文献[11]的流动原因归类，可以将务工经商等归为经济型；家属随迁、投靠亲友归为社会型。因此，老年人口流动以经济型为主。 







表1 老年人口流动特征
	
特征

	
	
人数（个）
	
百分比（%）

	性别

老人年龄（岁）    



文化程度  




流动原因




子女年龄（岁）          
	男
女
60-
65-
70-
≥80
未上学
小学
初中
高中
大专以上
务工经商
家属随迁
投靠亲友
拆迁搬家
其它
1-25
26-45
46-64
	1443
932
1357
576
395
47
318
915
667
331
144
812
690
483
152
238
189
566
134
	61
39
57
24
17
2
14
38
28
14
6
34
29
20
10
7
21
64
15


（5）不同年龄不同性别老年人口流动原因存在明显的差异 
但如果从综合考虑性别、年龄和流动原因的角度来看，我们可以发现，老年人流动的原因主要以家属随迁和务工经商为主，其中在中低龄年龄组的老年人中，男性大都是因为务工经商而流动，到70岁以后以家属随迁为主；而相比于女性则一直都是以家属随迁等社会型流动为主，见表2，从此我们可以看出男性的工作时长要比女性多，这也符合我国国情。并且不管男性还是女性，年龄到达70以上高龄后就很少继续务工经商，而是以家属随迁为主。                                                                                                                              
表2 流动老年人各年龄组男女流动原因分布表
	年龄（岁）                   
	男(人)
	女（人）

	60~64        家属随迁        
             务工经商
65~69        家属随迁
             务工经商
70岁以上的  家属随迁
             务工经商
	189
439
88
124
69
45
	199
149
85
43
61
20


                           
（6）老年人口从欠发达地区向发达地区流动
我们以中国34个省份为背景数据，将样本数据中一个省份的流动老年人跨省流出与流入数量进行对比发现流入人数最多的分别是北京127人，上海125人，浙江84人，广东75人，这四个省份的人最多，这有可能是因为这些省份的经济很发达，设施齐全，医疗先进，因此人们会更愿意流动到这些省份，而那些欠发达的省份则流入人数比较少。而流动老年人流出的数量，相比于流入人数最多的省份，这些省份流出的老年人数量较少，多为那些经济不发达的省份，老年人更容易流出，侧面反映出了地区经济、条件设备等情况将会影响到老年人流动的区域分布。
3、老年人口流动引发的新问题
老年人随着年龄的增长，身体机能都逐渐衰弱，健康护理方面的问题亟待解决。又随着其流动的特殊性，使得其在异地看病方面有一定的困难。从流动原因来看，各个年龄段的流动老年人流动原因不同，患病的情况也不同，务工经商的中低龄老年人主要把精力放在工作上，对于自身潜伏的疾病健康问题没有过多时间关注；相反对于家属随迁的高龄流动老年人，其流动到异地是为了得到更好的照顾，而这个年龄段的老年人其子女又处于青壮年时期，忙于自己的工作，没有过多的时间来照顾他们，使得这一年龄段老年人又面临居家护理问题；学历背景方面，流动老年人中体现出的教育程度偏低的现状，导致其在健康护理方面的意识薄弱而不能对自身的身体变化做出相应的措施。因此，基于以上这些流动特征所产生的一系列医疗护理问题，本研究将分别进行阐述。
3.1异地看病难问题
依据抽样数据显示的流动老年人人数随着时间的推移，增长速度越来越快，加大了流入地就医的需求。截止2015年，已有28个省份建立了省内异地就医结算系统，而省外的却只有6个省份实现了省级统筹，省外异地就医还存在一定的困难。因此，对于跨省流动的老年人在异地看病的问题更加突出。并且随着人年龄的逐渐增长，身体各项机能也变得衰老而多病，临床上不少报告显示老年人的病早已潜伏在体内，并且缺乏典型的症状和体征[12]。因此，老年人患病具有隐潜性，易发生误诊或漏诊，所以老年人有任何异样，都必须详细了解病史，仔细进行检查，不能拖延。若流动老年人没有好好保管纸质病历并将其带入流入地，这让医生很难在短时间内对其病史进行详细了解，进一步增加了诊断的困难性，导致病情延误，耽误治疗。 
3.2潜在患病风险预知难问题
老年人由于肌体细胞衰老，脏器功能衰退，抵抗力差，易患上各种各样的疾病。对于抽样数据中69岁以下的中低龄流动老年人，其主要流动原因是务工经商，而这一年龄阶段的老年人易患高血脂、高血压等慢性病，这些病具有潜伏期长、不易发现的特点，过多的精力放在工作上导致这类流动老年人没有太多的时间用在自己的身体健康管理上，无法意识到自己已患疾病，存在潜在的危险，影响其及时就医。
此外，抽样数据还显示在流动老年人中，呈现出低学历的现象，而温静等人[13]已研究证明文化程度越高患慢性病的概率就越小，即老年人的受教育程度越低，其健康意识差，更不易主动去获取和利用各种先进的医疗资源来维护自己的健康，更易患慢性病。所以流动老年人的文化程度低增加了他们患慢性病的概率,存在一定健康风险。
3.3居家妥善照顾难问题
老年人口流动特征表明，不管男性还是女性，高年龄段老年人的主要流动原因不再以务工经商为主，大多都是家属随迁和投靠亲友，以寻求子女的帮助，得到更好的照顾。而由于计划生育政策，传统几代同堂的大家庭正被新一代 “421”家庭模式所取代，即一对年轻夫妻不仅要赡养双方父母还要抚养一个孩子[14]。家庭结构的小型化使得家庭内能够照顾老人的人手减少，加之现代生活节奏加快，子女面临的生活压力较大，并且在这一年龄段的老人，其子女的年龄分布以青壮年为主，处于工作状态，没有很多的时间和精力去照顾老人，最重要的是在老年人家庭护理中最主要的健康问题方面上也缺乏相应的专业知识。另外根据卫生部疾病预防控制局发布的《老年人跌倒干预技术指南》中指出，跌倒为我国65岁以上的老年人中伤害死亡的首要原因。高龄老年人对外界的反应变得更加迟缓，家里的电器设备、地板砖、楼梯房等都可能导致老人跌倒而造成伤害，给其居家生活带来潜在的危险。这些都将无法满足老人对家庭护理的需求，流动老年人的居家照顾难问题越来越突出。 
4、老年人口流动对福祉技术创新的需求
4.1解决异地看病难需要远程医疗福祉技术
远程医疗是老年福祉技术中的重要组成部分，2014年9月，BCC Research指出，远程医疗规模将以年均17.7%的复合增长率增长，到2019年将达到434亿美元[15]，因此它是解决老年人健康问题的重要技术，包括远程诊断与治疗、远程监护及电子病历与电子病历系统等。针对上文中提到的流动老年人异地看病问题，我们可以采用电子病历技术，把病历信息上传到电子病历系统中去，将病历的相关信息在不同地方的医院之间进行交流共享。这样，不管患者流动到何地，只需手持个人医疗信息卡，医务人员就可以通过卡片信息迅速、准确地了解患者的病史，即信息的异地共享，这对于流动老年人这一特殊人群，既可以大大缩短确诊时间，还能防止误诊[16]。
在我国目前远程医疗的技术已经在进行试点工作，如北京新秋老年公寓和宣武医院就远程医疗进行了合作，通过专网光纤将两地之间的远程会议中心连接可进行远程卒中急救等操作；上海某社区为老年人安装了“健康云平台”软件系统，实现信息共享，老年人可在家定期测血压血糖，而且该平台还可与医院相关平台进行对接，老年人在其他医院就诊的信息在使用此卡的时候相关数据都能自动上传到云服务器上，一旦监控到数据异常就会向用户推送警示信息并提醒医生及时采取措施，在一定程度上降低了老年人在异地不能很好的享受医疗的现状17。这些试点举措还是缓解了老年人的医疗问题，尽管对于全面开展远程医疗还存在一些争议，比如远程医疗咨询诊断因为信息传输事务而引起失误的医疗责任的划分还不太明确等问题，但是根据国务院办公厅《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》的出台，利用互联网信息来推荐远程医疗的举措还是可以得到很好地推广。
4.2预知患病风险对可穿戴设备技术的需求
    老人福祉技术中的可穿戴设备是一种可以安装在人、动物和物品上，并能感知、传递和处理信息的计算设备，是可穿戴技术与互联网完美融合的产物，多以眼镜、手环、手表、戒指等随身佩戴方式出现，是一种现代科技为老年人服务的典型工具[18]。可穿戴设备不仅具有随身携带的特点，还能实时的了解老人的突发状况，及时诊断，避免事故的发生。例如可穿戴设备可以随时监测老年人的各项生理指标，若有异常情况及时做出提醒，所以对于发病症状不明显的慢性病来说可以起到一个很好的监测预防作用。另外，对于抽样数据中显示的老年人因文化程度低而易患慢性病等身体健康问题，可以通过老年福祉技术中的传感技术来提升老年人的信息处理与认知能力，从而在一定程度上降低了老年人的患病风险。
美国公司Ipsos的一项研究发现，近几年美国有五分之一的老年人计划在一年之内购买可穿戴设备，可穿戴设备市场前景可观[19]。据报道，2012年医疗相关的可穿戴设备占整个可穿戴技术市场的35.1％，可穿戴设备的种类也在逐年增加和改善。例如监测老年人血糖设备BGMS，通过针刺一小滴血液进行血糖检测，颠覆了传统的利用尿液来测量葡萄糖水平，该设备还能加载到个人计算机上存储和跟踪测试数据；近期，Google一直在开发隐形眼镜，试图通过眼泪来检测葡萄糖水平的变化[20]。微软发明的Microsoft Band健身跟踪器可以综合测试心率、步数、GPS等所有的功能，还包括电话和短信提醒，UV监控和数字助理。
而在我国已经有案例实现了为老年人佩戴智能手表来对老年人进行定位，来监控老年人的身体情况如体温、心率、血糖、睡眠等并依据这些数据设立远程电子健康档案，还可根据老年人的生活习惯制定相应的养护模式。这一举措对于自己无法感知自己的身体变化子女又没有时间来陪伴的流动老年人来说也是一项很好的享受医疗的方式，具有很大的意义。
4.3居家妥善照顾呼唤智能家居技术
老人福祉技术旨在利用科技技术来改善老年人的生活环境，关注老年人的健康需求。目前福祉技术热度最高的研究主题是利用辅助设备与技术增强老人居家照护质量和环境辅助生活能力，其中黄鲁成[21]等人通过专利文献数据已分析出当前老年人辅助设备中最受关注的技术是智能家居，它包括安全监测、环境监测、意外跌倒预防、看护机器人等技术以及家庭预警系统、医疗预警系统、自动断电系统、室内行动监测等系统，能够满足老年人对居家生活辅助方面的需求。因此，对于流动老年人出现的居家照顾问题，福祉技术提供了很好的解决方案。利用防跌倒技术，可侦测老人下跌时的压力，及时提醒老人，因此子女无需在身边时刻陪伴着老人，不需要担心楼梯房或者地滑而导致老人滑倒的问题。智能家居还能监测老年人独自在家所面临的煤气泄漏、漏电、晕倒等紧急情况并及时做出防护措施，自动联络家人或社区。另外看护机器人也能发挥很大的作用，可以提醒老人按时吃药、运动量过大等情况，还能陪伴老人进行一些互动游戏等娱乐活动，这些都很好的辅助了流动老年人的居家照顾问题。
目前我国已经形成了很多成熟的智能家居的品牌企业，如青岛海尔智能家居科技有限公司的U-HOME，上海索博、霍尼韦尔、深圳波创、施耐德等，这些公司已经形成了各自领域的特色，并且在家庭安全防范及室内环境监测等方面已经取得了良好的成果。
5、对策及建议  
国际上，福祉技术在医疗诊断、护理服务等领域不断融合创新，推出了很多针对不同老年人问题的技术。这些技术都可以用于缓解本文中流动老年人因流动而面临的一系列问题，但老年福祉技术在我国的总体发展水平与实际需求相比还存在不少的差距, 所以迫切需要发展福祉技术，并就此提出政府、企业及高校等层面的建议。
政府层面来看：我国政府应该加大力度投资于福祉技术，在我国国情的基础上以服务老年人为目标，充分调度技术资源，建立我国老年福祉科技创新体系，并出台一些政策措施，鼓励企业积极申请福祉技术的专利，研究机构及科研人员投身于福祉技术的研究以共同激励福祉技术的创新，同时我们还应该加强与国际上在老年福祉技术方面发展前列的国家进行交流，多参加老年领域的重大科技计划，专注福祉技术的最前沿。
同时还需要出台一些政策和福利，比如加大力度来缓解异地看病报销的问题；让流入的老年人享受与当地老年人同样的福利，诸如社区一年一次的社区免费健康检查等。还有定时到流动老年人家里去宣传普及相应的健康知识，多开展福祉科技产品的体验活动，让流动老年人了解掌握产品的使用方法和技巧，同时也要提高其子女对老年福祉科技的意识，从多角度方面来缓解流动老年人的医疗护理问题。
企业层面：福祉技术创新的测量度在于专利的申请数，而企业作为申请专利的主力，在促进老年福祉技术进步的方面发挥着举足轻重的作用。企业不仅要专注于自己的专利申请，还应着眼于国际上在老年福祉技术方面的专利，重视国外的专利布局，扩大国际合作范围并运用专利分析出福祉技术的热点技术领域，将关注热点与新兴领域相结合，积极地的去寻找技术突破点来占领技术最高点，从而促进福祉技术的创新。
高校：另外还要加强建设高层次科技人才队伍，比如开设老年福祉技术方面的专业，引进国外科研机构高层次的专家学者及理论知识，培养出一支能够运用科技知识研发出智能型的辅助老年人生活的福祉技术产品的高端人才。
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