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基于 SAPAD的老年服药提醒 APP服务系统设计研究

盛雨欣1

（1东南大学，江苏 南京 211189）

摘要：85%以上的老年人患有一种及以上的慢性病，主要的治疗措施是长期服用针对性药物。患病老人用药

流程包含病情复查、获取药物、按医嘱服药三个必要行为。由于环境、系统、认知等种种原因，老年人的

平均服药依从性低于 45%，这造成了大量生命健康的损失和医疗资源的浪费。随着社会老龄化现象日益严

峻，健康可持续的用药服务系统亟须完善。研究引入 SAPAD方法分析构建可持续健康用药服务的触点，从

5位典型慢性病老年人的行为出发，利用定量研究方法找出服务体系现存的客观问题。针对得出的问题，利

用设计思维搭建针对慢性病老年人患者的可持续健康用药服务系统，为了减少慢性病所带来的医疗负担，

积极发挥社区、药店、线上问诊的协同作用，提高慢性病老人健康服务体验。基于研究结果，研究将优化

策略应用于老年用药健康服务系统的设计，以达到提升老年人福祉的目的。
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一、 引言

世界卫生组织（WHO）于 2020年提出了“健康老龄化”政策[1]，健康老龄化是关系到个人福祉和社会可
持续发展的关键问题[2]，其实施的重要行动领域之一是为老年人提供以人为本的综合护理和初级保健服务[1]。
随着世界人口平均预期寿命的增加，慢性病的患病率和接受长期药物治疗的人数也在不断增长[3]，然而服药
依从性低是一个长期存在的复杂问题[4]，且由于老年人身体退化及易罹患多种慢性基础疾病[5]，因此与年轻
人相比，老年人会出现更高的药物不依从性风险，从而带来更糟糕的健康状况和成倍增加的医疗保健成本[6]。
药物依从性被认为是一项重要的卫生问题，为老龄化社会的可持续发展带来了巨大挑战[7]，因此，提升药物
的依从性对于改善老年人的健康结果及慢性病管理至关重要。

研究预测，在未来的几年里，包括老年人和年轻人在内的全球人口将生活在智能家居、智能社区和智
能城市中[8]。遗憾的是，尽管在医学上针对药依从性的客观问题提出很多设计目标，然而当下的一些产品并
未能将设计目标很好地转化为产品需求，且缺乏从用户体验上的考量。现有的医学研究提出利用新产品、
服务和体验来开发最适合的解决方案，其中 Annweiler等人提出运用设计思维引领医学变革[9]，与医疗保健
和其他公共卫生相关领域的传统问题解决方法相比，设计思维可以带来更成功和可持续的干预措施[10]。因
此本文将设计思维作为一种有效的问题解决方法，将客观临床问题转化为设计驱动下的服务设计、可持续
设计。

用药服务系统是涉及多个物理环境、多利益相关者、跨系统、跨组织的复杂系统，系统组织愈庞大则
运行愈混沌，因此老人服药痛点多、体验差。从发现问题到解决问题涉及多个步骤，首先是问题的发现，
复杂系统要素的抽离需要通过多维度分别对系统进行降维，这帮助我们找到问题的根源；其次是问题的延
伸，系统在流程中与用户接触的问题表象，是系统造成影响的路径；最后是问题的解决，用户的实际用药
需求是解决问题的最终目的，也是设计最终产出的评价标准。

因此，对于用药服务系统的设计需要一个多层级多维度的设计方法，在研究中我们引入了 SAPAD方法，
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SAPAD（Semiotics Approach of Product Architecture Design，SAPAD）是由胡飞等人[11]提出的以用户为中心
解决实际问题的模型框架，该模型结合产品符号学理论，深入探索用户及利益相关者在许多系统组成部分
之间的复杂交互关系中的深层含义、价值和潜在矛盾，通过“行为-意义-对象”多维分析与映射，从而对服务
中的系统、软硬件及环境等要素及其关系进行重构[12,13]。SAPAD应用过程主要有三个阶段组成，分别是行
为观察与分析、意义分析与构建、服务、产品建设和设计，已涉及实体产品、信息交互和服务与系统设计
的各个领域。杨博琳、何人可[14]提出了一种基于 SAPAD的交互产品设计方法，并将其应用于留学生在线教
育场景；刘艳和万萱应用 SAPAD-AHP方法，提出了一种针对老年患者分诊服务的系统数字设计[15]。本研
究通过 SAPAD模型框架的引入，可以完成从现有用药流程到用药行为进行映射，此外其拥有语意层、经验
层、语构层等多个层级，语构层是从客观存在层面需要构建的各个系统，经验层是从时间维度出发的用户
在流程接触的软硬件触点，语意层可以从用户的视角出发的实际用药需求，从而形成有效整合跨学科视角
的基础，对复杂老年智能用药服务系统进行重构和创新设计，这对实现服务系统的高效性和可持续性至关
重要。

二、 以老年人用户为中心的界面设计

以用户为中心的设计首要阶段是对情景的研究和解读，这是之后开展服务设计创新与设计实践的重要
基础[16]。情景研究帮助设计行为分析设计所涉及的情境中人与物的关系，分析用户使用特性。文章对当前
研究中适老化手机 APP的用户使用情景与相适应的产品特性进行了总结归纳，从而分析发现用户的核心需
求，以期为后续的设计创新提供设计依据。

2020年 12月，工信部发布的《移动互联网应用（APP）适老化通用设计规范》，为适老化 APP交互
界面设计提供了参照标准[17]。健康与医疗类 APP界面的适老化设计应充分考虑老年人认知特性，能够适应
老年人视听能力下降、记忆能力衰退、肌肉骨骼老化、皮肤触点降低等生理问题与负面心理问题，满足视
觉呈现可感知、可理解、界面交互好操作等需求。

（一）视听能力下降

衰老导致的肌肉萎缩、神经元退化或是肌肉僵硬等问题，常常使老年人的各种行为动作都变得迟缓，
尤其是视觉和听觉能力的衰退，导致老年人对图像与声音的刺激不再敏感[18]。在日常生活中的表现为：行
动迟缓、对外界刺激做出的反应变慢；视力与视敏度下降，视野范围缩小，色彩感受能力减弱；在听觉方
面的刺激不再敏感，老年人声音敏锐度降低，高音频听力明显下降，部分老年人还会发生耳鸣。这些在 APP
界面设计上的影响表现为，由于界面字体太小，难以辨认，操作精准点击度下降；手机提示音音量较低而
错过信息或来电提醒。因此，在设计医疗类 APP界面时，要充分考虑老年群体视听能力下降的问题。路鹏、
姜怡楠（2023）通过对 APP界面中视觉符号的适老化设计来提升老年人对 APP产品的接受与使用程度，改
善老年用户的交互体验[19]，使用可读性强的无衬线体，与对比强烈，温暖柔和的色彩计划，轻拟物化的图
标编码，帮助老年用户更容易地注意到界面中的符号信息。听觉方面，丁玉兰（2005）认为，在老年人产
品设计中应尽量减少噪音干扰，对警报和紧急信息提醒信号采用低频率声音，并且搭配多种感知方式进行
提示[20]。

（二）记忆能力衰退

老年人长时记忆和瞬时记忆较好，但短时记忆下降严重，将短时记忆转化为长时记忆能力较差，机械
记忆能力减退显著。老年人易忘事，当时记住的东西可能很快就会忘记，对于新鲜事物的好奇心减弱，学
习能力较弱。杨小静（2020）通过研究基于用户特征的适老智能产品的设计原则及应用形式，为发展老年
人智能居家养老解决方案提供思路[21]。杨小静认为应尽量减少操作程序的复杂度，操作程序尽量规律化、
形象化，减少记忆负担和学习成本；功能合理分类，充分使用提醒信息和警示信息，避免多余信息。

（三）肌肉骨骼老化、皮肤触点降低

老年人肌肉骨骼老化，力量下降，关节运动幅度减少。手指屈伸困难，手部精细活动能力下降。手指
上皮肤比较粗糙，皮肤上敏感的触觉点数量下降、皮肤起皱且弹性越来越小，手上指纹逐渐淡化，皮肤触
觉所需要的最小感知刺激强度也逐渐增大[22]。在产品的功能使用方式设计上应充分考虑到老年人身体机能
特点，以省力、易用为原则进行设计。
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（四）老年人心理状况

老年人因慢性病困扰导致身体机能减弱及健康状况降低，可能会导致老年人抑郁和焦虑等负面心理状
况的产生。温恒等（2023）认为，随着年龄的增长，老年人可能面临孤独、失去社交角色感和人际关系减
少等问题，这进一步加剧了老年人心理困扰的出现[23]。当老年人面对功能复杂，操作困难的产品界面时，
很容易产生负面情绪导致不好的体验。在设计老年产品交互界面的时候，要从老年人的认知特性出发，避
免让其产生紧张、自卑、挫败等的负面情绪。

三、 用户研究

（一）典型样本选取

针对慢性病老人用药服务的优化改良，研究在社区内的初期走访阶段有 20位老人对研究课题抱有积极
态度并愿意提供自身的患病细节及用药旅程，从而为自身群体谋求福祉。本研究对慢性病患者的用药相关
情境进行了初步调研，将获取的信息进行归纳整理得到第一手资料。由于亲属与负责医师在患者照护过程
中承担着重要责任，在初步了解相关护理情境的基础上，也将对老年慢性病患者亲属与负责医师进行深入
访谈纳入考虑。

为全面了解慢性病老人服药过程，我们根据以下条件筛选典型观察对象：（1）患有常见慢性病，如糖
尿病、高血压、脑卒中等，需要定期按时服药；（2）初始数据可以通过亲属、负责医师进行佐证；（3）
患者可提供的数据和用药样本真实度高，愿意谈及自身的真实想法。因此，我们筛选出了五位典型病患
A,B,C,D,E: A，67，男，患有高血压，需每日定时服用降压药；B，78，女，患有糖尿病，需每日定期服药、
注射胰岛素；C，75，男，患有脑卒中；D，女，二元共病，同时患有高血压与糖尿病，需每日定期服药、
注射胰岛素；E，三元共病，同时患有心脏病、肾脏疾病与糖尿病，需每日定期服药。

（二）确认用户路径

本次研究中的观察样本均自愿加入研究课题，且征得家属同意，通过实地考察结合非参与式的就医行
为、路径、情绪的记录与观察，研究对五位典型病患开展了非正式访谈。通过对用药流程的跟踪，得到用
药相关的活动：就医、开处方、拿药、买药、付款、服药。

（三）实验材料总结

根据行为观察实验，我们发现在病情复查阶段，老人由于无法熟练使用线上预约平台，需要很早前往
医院进行线下排队，并且由于科室及建筑结构的复杂，老人无法高效地规划路径。对于复查的老人，挂号
缴费问诊的流程同样十分繁琐，存在重复检测与医生无法顺利沟通的问题；在获得药物阶段，在医院取药
存在通勤时间长、流程繁琐等问题，但在社区药店却存在处方证明、药物种类少、配错药物等问题；在按
医嘱服药阶段，老人表示忘记服药是药物依从性差的主要原因；其次是药品费用昂贵；再次则是对于需要
服用短效药的慢性病老人来说，不能及时获得自己的生理数据，比如高血压老人服用降压药时，很难在亚
健康状态出现伊始就及时服用降压药；最后是无法准确地获得药物计数，不便及时补充药物。

从产业和技术角度看，微电子技术与信息技术已趋于成熟，通过设计思维引领将其应用于健康可持续
领域可以带来医疗效率的提高和服务质量的提升[24]。因此对于慢性病用药的可持续健康服务，我们针对上
述问题发现的机会点包括导视系统、病历云、药物云、紧急求助系统、福利系统、关怀系统以及服药系统，
为整个服务流程分析后台及软硬件组成、服务触点、设计要点。

四、 基于 SAPAD的行为-意义-对象分析

在对参与者的访谈基础上，总结归纳出慢性病老人用药的主要活动，接着将主要活动进一步细分，并
与活动中相关的物理对象进行映射分析，在此基础之上，深入研究用户行为对应的意义，分别从语构层、
经验层、语义层展开映射，之后进行聚类分析得到核心意义簇。

（一）行为-对象的映射分析

行为-对象的映射分析主要用于社区及社会福利事业介入下的活动。第一是医疗活动，包含线上及线下
的各种医疗服务；第二是药物供给，包含了社区医院、药店、线上配送等供药服务；第三是社会关怀与福
利事业，包含了医疗保险、疾病补贴，对弱势群体的帮扶；第四是产品服务，包含了一系列养老、康复的
健康产品以帮助老人健康生活。
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对慢性病老人的用药活动共性进行拆解，从而为意义的映射做准备，如表 1所示，4大活动拆分成 11
个任务和 40个子任务。

表 1 行为到对象的映射

活动 环境 任务 子任务

医疗活动
挂号处 挂号 预约诊室、排队挂号、等待叫诊
门诊 看病 描述病情、医学检测、医生诊断、开处方笺
缴费处 缴费 挂号缴费、门诊缴费、药物缴费、检测缴费

药物供给
药店、医院药房 取药 提供处方笺、药剂师配药、缴费、取药

线上 药物配送 提供处方笺、线上支付、药物调配、上门配送
社会关怀与福

祉
社区 志愿服务 日间照料、生活护理、家政服务、精神慰藉

政府及社会救助团体 经济补助 药物补助、疾病补贴、医疗保险

产品服务

居家 智能化
生理监测、服药提醒、亲属监护、服药记录、
药品管理

外出 供药保障 药丸计数、药店地图、紧急呼叫、随身携带
医院 信息化 电子卡模拟、同步病历、自动缴费、提供数据

服务器机房 建立药物云 大数据监测、人工智能分析、药物物流管理

（二）行为-对象-意义的映射

在用户行为拆分基础上进行意义挖掘及映射分析是 SAPAD理论框架中的关键步骤之一，意义按照层次
划分为语构层、经验层、语意层。因此首先将用户行为与这 3个层次映射。

语构层主要讨论不同物理属性间的交互关系，是服务系统的构建依据之一。语构层包含了 7个意义点：
（1）导视系统；（2）病历云；（3）药物云；（4）救护系统；（5）福利系统；（6）关怀系统；（7）服
药系统。

经验层聚焦用户与产品、用户与利益相关者（生产端）的交互关系，是服务系统中的软硬件触点，语
构层包含了 22个意义点：（1）排队算法；（2）AR导视；（3）路径规划；（4）同步病历；（5）远程分
析：（6）电子处方笺；（7）物流调配；（8）药物管理；（9）服药记录：（10）处方证明；（11）生理
监测；（12）一键呼叫；（13）补助发放；（14）医保统筹；（15）费用减免；（16）精准帮扶；（17）
亲属监护；（18）病情跟踪；（19）护工预约：（20）服药提醒；（21）依从性评估；（22）副作用管理。

语意层关注于贯穿老年用药整个流程的个人情感因素及用户体验，语意层包含了 32个意义点：（1）
排队队伍长；（2）等待时间长；（3）身体负荷大；（4）医疗经验差；（5）付款次数频繁；（6）不能预
约；（7）医院标识混乱；（8）沟通障碍；（9）指示混乱；（10）错过就诊时间；（11）混淆诊疗类型；
（12）过度搬运；（13）忘记药效；（14）复诊成本高；（15）医疗补助不足；（16）疾病补贴不足；（17）
医疗费用高（18）医疗保健不完整；（19）缺乏监测；（20）没有日间护理；（21）服药提醒不足；（22）
缺乏家庭监护；（23）缺乏医疗记录；（24）服务信息不足；（25）应急能力低下；（26）无法携带医疗
设备；（27）医疗储存不当；（28）医疗库存不足；（29）医疗类型有限；（30）难以统计社区医疗资源；
（31）医疗分布不均匀；（32）难以评估医疗资源。

（三）语意层的聚类分析

语意层的映射是问题转化成设计实践的最后一个环节，因此对痛点进行聚类能够帮助设计师归纳设计
要点，运用布尔逻辑算法矩阵对意义进行聚类分析，对相同层级内具有强相关性的意义进行合并，基于要
素相关关系构建群组，定义意义间的相关系数取值区间为[0，3]，0代表无关联，1代表弱相关，2代表强
相关，3代表核心相关，输出对称式聚类矩阵，获得意义簇。语构层意义聚类分析得到 5个意义簇：（1）
取药流程；（2）认知负荷；（3）经济负担；（4）服药触点；（5）资源分配。
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图 1 语意层的聚类矩阵分析

（四）老年用药服务 SAPAD映射模型的构建

通过 SAPAD模型完成多层级多维度的老年用药服务系统的映射（如图 2），从语构层、经验层与语意
层三个维度得到了用药系统、软硬件触点和用药需求的核心意义簇。中环是空间分布的用药系统，首先从
中环出发依次得到外环：根据时间分布的软硬件触点和内环：根据用户的用药需求，其次将内环的用药需
求进行聚类，得到五个意义簇。

SAPAD模型从系统的角度全面剖析了系统端、产品端与用户端，为后续老年用药服务系统的建立提供
了强有力的支持。

图 2 老年服药提醒系统的 SAPAD映射模型 图 5 “药日历”APP界面设计

五、 老年服药提醒系统创新设计实践

（一）老年服药提醒服务系统设计

SAPAD模型分析出的核心意义簇明确了慢性病老人的用药需求及目标，指出了老年用药服务流程的优
化方向，并以可视化的方式进行准确描述。绘制服务蓝图进行系统性展示，如图 3，根据病情复查、获得药
物、按医嘱服药三类行为，将老年用药服务流程划分为就诊及复诊、设置服药日历、服药提醒、服药、药
物复购等阶段。
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图 3 服药提醒 APP服务蓝图

（二）信息框架搭建

基于前期对于适老化设计策略的研究结果进行设计实践，根据用户调研和 SAPAD模型得到的结果指导
老年人服药提醒 APP的功能搭建。“药日历”APP主要分为五个部分：“首页”“日历”“智能药箱”“就诊”“我的”，
并根据功能特点搭建 APP信息框架，见图 4。核心功能为服药提醒和智能药箱，提高操作效率。其他辅助
功能集中在“就诊”和“我的”部分。

图 4 “药日历”APP信息框架

（三）产品界面设计

产品界面设计遵循简洁化原则，以保证老年人可以迅速上手。在生理特征上，随着年龄的增长，老年
人会出现不同程度上的视力障碍，比如屈光不正和老年性眼病，比较常见的远视（老花眼），并且一些眼
睛疾病也会在该年龄段出现：视网膜黄斑、白内障、青光眼、中枢视野损失[27]。主要表现为对光的敏感度
降低；远视，视力低；对色彩感知力下降。在界面设计中需要充分考虑老年人视力问题，尽可能使设计适
应老年人生理需求。如图 5所示，本次设计实践中采用了高饱和度与高明度的薄荷绿色为主色调，在互动
键设计上也采用了饱和度较高的柠檬黄色和橘红色，对比鲜明，模块分界清晰。文字内容简洁易懂，字体
大小、粗细精心考量，并且辅助以图形符号，即便在无法看清文字的情况下也可以通过图形符号进行识别。

在行为特征上，老年人行动较迟缓，往往会仔细观察后再小心翼翼地点击。机体的退化使老年人手掌
摩擦系数小，图形解锁、指纹解锁、滑块解锁老年人使用起来都或多或少存在灵敏度不足、重复操作等情
况。在本设计实践中，将字体和点击区域进行了相应放大，提高老年人的点击正确率。加强色彩对比，赋
予模块清晰的边界，避免用户因识别不清造成的误触。在浏览界面时，将展示安排为一项一行。放大展示
面积与描述文字，服务于老年用户浏览速度较慢，符合他们仔细阅读页面文字的特征需求。
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六、 结语

本文主要探讨了如何优化智能药物治疗服务，以解决老年慢性病患者的服药依从性问题。本研究提出
了一种基于 SAPAD模型的设计思维驱动的方法，将服务和经验整合到药物服务中，建立了一个可持续的医
疗服务系统。基于以上研究，本文设计了一个综合性适老化服药提醒 APP，以优化老年人在药物治疗期间
的行为。

综上所述，本文有以下创新点：在研究方法上，本文运用 SAPAD模型，从混沌系统中抽离出精准详细
的优化策略，以设计思维驱动，将新技术跨专业融合到用药服务及健康可持续产业；在设计实践上，本文
显示了大数据和云服务在改善老年人药物管理方面的潜力，初步搭建了老年人慢性病用药的可持续健康服
务系统，为该领域的未来研究和开发提供了参考案例。

同时出于局限性，本文的研究还存在许多不足：（1）设计实践中用户行为观察实验的样本量有待增加；
（2）提出的设计方法还需要在更广泛的实践案例中加以应用和改善，以验证和提升该方法的适用性和普遍
性。今后的研究会在此基础上进行改进和提升。
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Design Research on an Elder ly Medication Reminder APP Service System

Based on SAPAD

Yuxin Sheng1
1 Southeast University, Nanjing 211189, Jiangsu, China

Abstract: Over 85% of the elderly population suffers from one or more chronic diseases, with
long-term targeted medication being the primary treatment measure. The medication process for
elderly patients with chronic diseases includes three essential behaviors: medical follow-up,
obtaining medication, and taking medication as prescribed. Due to environmental, systemic, and
cognitive factors, the average medication adherence rate among the elderly is below 45%, resulting
in significant losses of life and health as well as the waste of medical resources. With the increasing
severity of an aging society, the need for a sustainable and healthy medication service system is
urgent. This study introduces the SAPAD method to analyze and construct touchpoints for a
sustainable healthy medication service, starting from the behaviors of five typical elderly patients
with chronic diseases. Using quantitative research methods, objective problems in the existing
service system are identified. Based on the identified issues, design thinking is employed to build a
sustainable healthy medication service system for elderly patients with chronic diseases. To reduce
the medical burden of chronic diseases, the study actively leverages the collaborative role of
communities, pharmacies, and online consultations to enhance the health service experience for
elderly patients with chronic diseases. The study applies the optimized strategies to the design of the
elderly medication health service system to improve the well-being of the elderly.

Keywords: Chronic disease medication; Health service; SAPAD; Design strategy
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