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自1999年中国步入老龄化社会以来，人口老龄化加速

发展，老年人口基数大、增长快并日益呈现高龄化、空巢化趋

势，需要照料的失能、半失能老人数量剧增。据《2011年度中

国老龄事业发展统计公报》显示，截止2011年末，全国60岁

及以上老年人口已达1.8499亿；全国65岁及以上老年人口

达1.2288亿[1]。当人们步入老年的时候，生理上会出现衰弱

减退、心理上会出现失落等一系列负面的变化，在日常生活

中经常会力不从心，如准备一日必需的三餐可能就会变成一

件困难的事情。住宅厨房既是供居住者进行炊事活动的空

间，也是生活空间的一部分，它是住宅中使用频繁、家务劳动

最集中的地方，对于老年人来说也是较容易发生意外的地

方。无障碍设备、设施齐全的无障碍厨房能够克服、补偿老

人的能力不足，为老人提供安全、舒适、自立自理的厨房生活

环境，满足老人生活、精神等方面的需求[2]，进而提高他们的

生存质量。为了创造无障碍环境，保障残疾人、老年人等社

会成员平等参与社会生活，国务院常务会议通过了《无障碍

环境建设条例》，该条例于2012年8月1日起正式施行[3]。但

是，我国在无障碍厨房设计与改造的理念上有不足，在具体

技术实施上仅是开始了一些探索，总体上仍缺乏足够的理论

支撑和临床实践研究，目前只是在民政系统、残联系统实施

的一些扶老助残项目中开展厨房无障碍的改造工作[4—5]。居

家厨房环境的设计规划处理是否得当，直接影响到老年人的

生存质量，如何更好地发挥无障碍厨房在我国老龄事业、残

疾人事业中的作用，已成为国内从事无障碍建设人员面临的

重要课题。本文旨在引起老年人、残疾人事业相关专业人员

注意，积极开展住宅厨房无障碍实际应用和有关研究，为促

进老年人生活自理和社会参与提供有力的保障。

1 老年人及其住宅厨房使用特点

1.1 老年人的生理、心理特点

文献资料显示[6—11]，随着年龄的老去，老人大多会行动不

便，可能伴随生理性的姿势控制能力降低，肢体协调功能减

弱，由于关节活动不灵活或骨盆运动协调性下降，极易发生

跌倒，动作缓慢、耐久力差，易疲劳，遇突发危险不能及时躲

避，有的还需要轮椅和拐杖辅助站立和行走；还有的老人由

于年龄或疾病的原因，手部力量退化，手指僵硬，许多需要手

指精细操作的能力退化，需要一些功能改进型辅助器具。

大部分老人的视力都已衰退，存在远视、青光、白内障等

问题，会有眼花、所见物体褪色、视野缺失、视野模糊等现象，

判断物体高差和物体光影变化的能力减弱，需要助视器辅助

改善视力。老人也常见听力下降，声音敏锐度降低，经常性

的短时间失去听力，对高频声音不敏感，常依靠助听器或视

觉提示相关辅助器具以代偿丧失的听力。

老人通过嗅觉和触觉来辨别事物比较缓慢，对空气中的

异味不敏感，容易烫伤和灼伤；尽管瞬时记忆同年轻人差不

多，但老人短时记忆下降严重，机械识记减退明显，表现为忘

性大。

随着年龄的增长，老年人的心理也产生着巨大的变化，

失落感、恐惧感等各种负面情绪的影响使得老年人不仅仅满

足于物质上的需求，也需要更多情感上的关怀。因老年人感

知觉的退化，适应周围变化的能力降低，对周围事物的辨别

能力也减弱，容易误听、错看，以致敏感、猜疑、自卑、失落和

情绪化等，有些人甚至性格发生改变。因有恐老、怕病、惧死

等心理，而希望自己保持或增进健康，渴望独立、自理生活，

希望得到尊重、对社会家庭有用等。

1.2 老年人厨房使用特点

住宅厨房的主要功能是烧煮、洗涤，有的兼具进餐的功

能。而对于老年人，在备餐、进食等方面可能存在较大的障

碍，在其厨房活动中，要求空间具有一定的弹性[12]，厨具的使

用要避免过于技巧性和力量型的操作，操作要有明显的反

馈，避免老人因不知道操作的进度和结果而产生困惑、忙乱；

老年人手脚所能触及的空间范围比一般成年人小，且居家老

年人中有一部分轮椅用户，他们的基本人体尺寸是坐高，基

本姿态为坐姿，厨房无障碍设计应按老年人的人机尺寸和姿

势考虑厨房中各种物品的尺寸[13—14]，同时要有相关的备忘提

醒设备和紧急呼叫产品；无障碍厨房设计也要考虑老年人的

心理，体现人文关怀和使用者的心理诉求等。
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2 老年人住宅厨房无障碍设计原则

根据老年人的生理、心理特点，以人体工程学和无障碍

设计原则为指导，充分利用有关的辅助器具和方法策略，为

老年人创建无障碍的厨房环境，总结归纳为以下五项原则。

2.1 易用性原则

易用性是老人无障碍厨房设计的第一要点。在现代厨

房空间、厨房家具、厨房家电设计中，空间尺度、功能结构、使

用模式多是依据健全人的尺度、需求、使用方式、喜好进行设

计的，极少会将老年人列为设计定位人群，缺乏从他们的生

理特点、使用习惯、审美喜好的细致考虑。这样的设计带来

的后果就是空间和产品缺乏适用性，难免会在空间尺寸和功

能结构等方面存在障碍，或者是老年人用起来觉得不好用而

产生厌弃感，或者是老年人觉得不会用而产生挫折感，或者

是老年人觉得不喜欢而拒绝使用，都未能达到容易使用的目

标、良好的人机交流和沟通的效果。张绯[15]提出为残障者和

老年人设计的厨房家具，应符合他们的特殊人体尺寸，操作

符合其运动机能和感觉特征，功能设置符合其特殊需求，要

求使其够得着、拿得起、按得动，做到会用、好用、易用。

2.2 安全性原则

老年人由于自身的生理、年龄、疾病等原因，决定了其行

动的不便和迟缓，感知能力的衰退使得他们对外界的敏感度

明显下降，因此在日常生活中存在很大的安全隐患。在居家

空间中，很多对普通人来说没有任何问题的地方，对老人来

说就可能存在一种障碍。在厨房中，老年人比正常人更容易

摔倒、跌落、碰撞、夹伤、危险物接触事故等，这些事故可能会

对老年人造成伤害甚至危及生命安全[9，16]。因此，在对老人

的厨房进行无障碍设计时，考虑利用上肢来补偿下肢力量的

不足以增强平衡感和稳定感，可设置保护性的扶手、抓杆等，

避免老人的跌倒、摔伤、磕碰等情况。

2.3 个性化原则

改善生活品质是一种高度个性化的个人体验。厨房的

无障碍设计虽然有很多共性的原则提供设计参考，但在对具

体住宅进行厨房无障碍设计时仍需要综合考虑居住老人的

功能障碍特点、经济条件、个人喜好等因素进行设计，只有这

样才能做到最经济、最实用、最适合。应用合适的辅助器具

可以充分发挥老年人的潜能来补偿或代偿其功能障碍，能够

起到助听、助视、助动、助行、助食等作用。例如针对记性差

的老人可适配厨房提醒辅具；针对手部力量弱、甚至是单手

操作的老人，要适配特殊的餐具和厨具等；对热衷于厨艺但

又健忘的老人，可在厨房中设计电子菜谱。

2.4 开放性原则

老年人，尤其空巢老人属于弱势群体，更加需要情感的

沟通和家人的关怀。理想的老年人厨房应该是相对开放的，

虽然老人中式饮食居多，但现在的厨房电器完全可以支持将

厨房设计成开放、半开放、通透式的弹性空间，老俩口互相帮

忙备餐、收拾、交流和互动，在一日三餐的收拾准备中重温美

好往事、交流意见、沟通思想。如果偶尔儿女归巢，更可以在

做饭、刷筷子、洗碗的过程中进行家庭轻松愉快的谈话。

2.5 舒适性原则

只有使用起来舒适的产品，老人才会乐于去用，并且会

产生美好的使用体验感受。对老年人的关爱应体现在厨房

细部设计的处理上，厨房家具的形态色彩搭配要协调、材料

质感与家具功能形式要相和谐，能让老年人参与进来，体验

生活，并在使用过程中感受到舒适体贴和周到，真正地做到

让他们“老有所养、老有所为、老有所学、老有所乐”[15]。

3 老年住宅厨房无障碍设计要点

3.1 厨房家具尺寸的人机工程学设计

住 宅 厨 房 及 相 关 设 备 基 本 参 数 国 家 标 准

（GBT11228-2008）[17]将厨房家具定义为厨房中用于膳食制作

和存放功能的橱柜，按其组成可分为地柜、吊柜和高柜。其

中，地柜中安装洗涤槽、备餐台和灶台等设备，整合了洗涤、

备餐和烧煮的功能，吊柜和高柜则主要是储藏的功能。考虑

乘轮椅者下肢及轮椅脚踏板能有伸展空间，在地柜底部要设

计凹进去的空间，方便老年人日常卫生清洁，对轮椅使用者

也很方便。吊柜和高柜的柜门设置要秉持靠中部高度原则，

方便老年人伸手够到。由于老年人弯腰和下蹲困难，应设计

可拉出的层板和拉篮，如方便操作的前拉式餐板和旋转式餐

板[18]。优先考虑滑动式或者卷帘式的柜门，橱柜内部的储物

空间要设计有抽出来的竖向箱式结构或围绕垂轴转出来的

结构，储藏物品一目了然，且老年人不必弯腰勾手就能方便

地拿取储存物品。另外，在经济条件可行的情况下，橱柜上

可以安装能够调整高度、可旋转的洗涤槽和升降式吊柜、灶

台、调料柜等设施。

橱柜的材料要选用防火、防滑材料，表面采用易清洁、耐

腐蚀和变形的材料，在凸出来的角和凸槽部分采用圆滑处

理，需要时要做护角，避免老人摔倒时磕伤。申黎明[9]曾调研

得到厨房家具最重要的无障碍需求排序，其中“没有容易碰

伤的棱角”排在首位，其次是“尺寸要合理”，而后才是“用起

来舒服”、“设备位置方便合理”。

3.2 厨房设备的易用性设计

厨房设备指的是进行炊事行为使用的灶具、油烟机、洗

涤池、洗碗机、微波炉、电烤箱等工业化产品[17]。老人使用厨

房设备首要考虑其安全性，例如配备电磁炉、微波炉、电烤

箱、电压力锅等电器，尽可能少的使用明火，同时要安装烟雾

探测器。老人的逻辑分析能力较强，但记忆力和学习能力均

有所下降。因此，在为老人设计和选用厨房电器时，要秉持

简单、安全、易学、易用的原则，摒弃复杂、多余的功能设计，
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简化操作步骤，尽量避免需要过度学习和记忆的操作方式；

去除老年人不常用的功能，简化操作界面，注重可视性和操

作反馈；利用限制性因素和正确的匹配关系进行设计，采取

相应的预防措施，防止老人的危险和错误操作；增加声音提

示和触点感应设计等。

针对老人设计的油烟机要采用下部操作控制区，采用较

大、省力的按键，且按键的图标和字体要识别性强，符合老年

人的视觉习惯。微波炉可以全采用电脑按键设计，去除手动

设置火力和时间的功能，摒弃老人不常用的方便面、面包、爆

米花等功能，将常用的牛奶、自动翻热、蛋羹等功能按键放大

且置于方便、醒目的位置，并考虑加入声音提示或声音控制

功能。厨房墙面上应该根据老人的烹饪习惯相应增加插座

数量，应选择在老人不需要倾斜身体就能触及的地方安置。

3.3 辅助器具的合理使用

在老人住宅厨房无障碍设计中，要依据老人的功能损失

和可能面临的危险情况，经过专业的评估，合理适配相应的

辅助器具[19]。如为老人设计一个安装在厨房的提示辅助器

具，通过声音、闪光或振动等方式提醒老人煮饭、烧水的时

间，避免由于听觉、嗅觉退化和忘性大引起的炖干锅、烧焦饭

等问题；安置紧急情况预警和求救辅助器具，在烟雾超标、老

人摔倒、老人心脏疾病突发等特殊情况时能快速联系社区老

年服务中心、子女或医院急救部门。

对由于功能损伤造成备餐、就餐困难的老人，可选择使

用相应的膳食辅助器具、饮用进食辅助器具。如适宜视障老

人的语音输出微波炉、语音厨房秤和无线语音烹饪温度计

等；适宜手部抓握力量退化的老人使用的弹簧筷子、电动削

皮器、直角大手柄炒菜铲、易握可弯柄餐勺/叉等；适宜单手

操作老人的带吸盘的可随意固定的土豆刷、削皮器、瓶刷及

带挡边和吸盘的盘子等,见图1。

3.4 厨房灯光、色彩的个性化设计

Susan[20]在“老年人厨房家具设计准则”的硕士论文中对

于厨房灯光的亮度级别、声音的频率和大小的声音、厨房家

具的颜色图案等进行了详细的阐述。老年人眼角膜变厚，眼

睛多出现老花、视线模糊等现象，对蓝色、紫色、绿色等冷色

调不敏感，谢兰[21]认为橱柜等厨房家具宜采用柔和明亮的暖

色调，并使其与室内色彩形成一定色彩反差，通过色彩对比

提高厨房家具及设备的可识别性。伍庆丰等[22]从厨房的安

全性设计出发，提出要很好地理解老年人对色彩变化的觉

察，在空间或涉及安全的结构转折处可利用两种对比明显而

和谐的颜色来体现过渡，色彩选择应符合老年人的爱好，选

择清洁和能增进食欲感的，多采用浅色、柔和明亮的暖色调。

老年人对亮度变化的适应能力差，急剧亮度变化带来的刺激

对老年人来说极不舒服，也容易造成事故。Xuhong[23]建议老

年人住宅厨房的照明不宜选用对比强烈的彩灯，也不宜用高

反光材料，并且要注意照度的均匀性，避免光强度的突变和

眩光，不宜采用单个过亮的灯照明，应设法使亮度逐渐变化，

用多个光源获得均匀的亮度，同时还应做好灯具的遮光处

理，照明的最大亮度面与附近亮度的比值应小于2。适度的

满光谱色彩或色温高的灯能给人心理和生理上舒服的感觉。

Duanjinjuan等[24]把厨房灯光分成两个层次进行考虑，一

个是对整个厨房的照明，一个是对洗涤、准备、操作的照明。

照明要兼顾识别力，厨房的灯光以采用能保持蔬菜水果原色

的荧光灯为佳，这不单能使菜肴发挥吸引食欲的色彩，也有

助于在洗涤时有较高的辨别力。在橱柜与工作台上方装设

集中式光源，可以让切菜与找物更为方便安全。橱柜灯光也

可以采用更加人性化的设计，借鉴类似冰箱的感应技术，只

要一拉开抽屉或柜门，里面的灯光就会亮起来，既方便存取

东西，又很省电。

3.5 厨房合理的操作行为路线设计

孔国庆[25]、伍庆丰等[22]认为应遵循老年人的炊事习惯，有

效利用厨房空间，合理安排烹饪操作流程，尽量减少老年人

厨房操作时不必要的运动，缩短老人在厨房操作时的行走路

线以减少体力消耗。从购入食品进入厨房到完成炊事行为，

根据炊事行为及厨房操作行为，将“储藏-准备(清洗、切)-烹

调-备餐”形成一条流水线，对厨房进行无障碍布置。较为合

理的厨房空间框架一般是运用“三角形工作空间”设计原则，

即把“烹饪区、储藏区、操作区”三个点的相关功能区放在最

佳位置，构成最佳三角形组合，且三边之和在4570—6710mm

之间，其构成的三角形流线之间间距应路线短、不重复。操

作时，洗涤槽和炉灶间的往复最频繁，建议应把这一距离调

整到1220—1830mm会更加实用。以此为依据对厨房进行内

部空间布置，将水、电、汽、管线这些设备合理定位，安排冰

箱、洗涤池、煤气灶、消毒柜、抽油烟机等设施的布局。“三角

形工作空间”设计原则用于厨房操作路线既可以避免各项操

作的互相干扰，也便于老年人做不太多的移动就可以便捷、

高效地完成整个烹饪过程。

图1 厨房辅助餐具、厨具
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因其空间狭窄功能繁多，住宅厨房在室内居住环境中是

最容易发生事故的地点之一，如果空间布置不合理或设施装

置不完备很容易给老年人带来危险。无障碍厨房的应用可

以帮助老年人提高自理能力，减少对他人的依赖，预防意外

的发生，可以营造一个切实保障老年人舒适、安全、方便的生

活环境，也是社会物质文明和精神文明不断提高的体现。在

进行老年人住宅厨房无障碍设计时，要多角度分析老人的生

理、心理、经济状况、个人习惯等特点，综合考虑易用性、安全

性、个性化、开放性和舒适性等原则，运用基于老人人机工程

学尺寸设计的厨房家具选用、厨房设备的易用性设计、辅助

器具的合理适配、灯光色彩和操作流线等设计要点，以弥补

老年人所丧失的生理及心理功能，构建和谐、全面和系统的

无障碍居家环境，提高他们的生活质量和社会参与。此外，

Nadia Zouba等[26—30]借助传感器、网络通讯、智能控制等系统

实现对老年人的日常生活活动的分析、监控，能够预判老人

居家生活及从事家务操作时的生理、心理状况，为创建无障

碍的厨房环境、提高老人晚年生存质量提供了新的研究思路

和技术支持。
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