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认知友好社区建设研究进展
董慰 1,2，赵月镭 1,2，董禹 1,2*，蔡佳淇 1,2

摘要 梳理了认知友好社区的理念与意义，挖掘了认知障碍群体的群体属性、行为特征与环

境需求，探讨了认知友好社区在物质环境（安全寻路、环境刺激、需求满足）与社会环境（社会

资本、社会认同）方面的建设要点，提出了挖掘认知障碍群体需求与偏好、探索环境因素刺激

类别与作用机制、量化分析环境影响效用、构建认知友好社区评估体系等建议。
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人们随着年龄的增长可能会产生认知障碍，这

往往会给日常生活及出行、环境交互等方面带来很

多问题，进而降低其生活幸福感。研究统计，目前

全世界有超过 5500万人被确诊为认知障碍，而其

中中国以超 1500万的人口数量位居世界第一。随

着 2012年国际卫生组织联合阿尔茨海默病协会发

表题为《认知症：公共卫生的优先事项》报告并提出

“为认知障碍者创建友好社区”的概念，认知友好理

念开始被各界学者关注并逐渐成为各国应对全球

老龄化挑战的重要议题。许多国家相继进行建设

认知友好社区的尝试，例如美国提出建设“应对认

知能力”（dementia capable）社区，旨在以提供支持、

获得认同的方式来为认知障碍群体提供友好的生

活环境[1]；英国秉承“包容与平等”原则开展认知友

好活动，意图构建一个对认知障碍群体与其家人均

友好的、兼顾物理环境与社会环境建设的友好社

区；日本成立认知症问题专门对策工作组，并制定

名为“认知症对策五年计划”的国家计划。而在我

国，为积极响应《中共中央、国务院关于加强新时代

老龄工作的意见》与《健康中国行动（2019—2030
年）》有关要求，2020年 8月与 2023年 5月，国家卫

健委相继发布《关于探索开展抑郁症、老年痴呆防
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治特色服务工作的通知》与《国家卫生健康委办公

厅关于开展老年痴呆防治促进行动（2023—2025
年）的通知》两项认知友好相关文件，将认知服务工

作纳入民生保障工作之中，并强调老年痴呆防治促

进行动是健康中国建设的重要内容；作为认知友好

社区的试点城市，上海市政府于 2019年印发了《关

于在养老服务中加强老年认知障碍照护服务工作

的通知》，要求以认知障碍老人的切实需求为基础，

着力构建友好、和谐、舒适的认知友好社区环境，推

动养老服务高质量发展。作为老龄化背景下人们

需要直面的巨大健康隐患，认知障碍问题已成为近

年来各个国家与社会治理工作中的重点关注对象

之一，针对认知障碍群体的认知友好环境建设也成

为城市环境建设需要考虑的重点环节。

1 认知友好社区的理念与意义

1.1 认知友好：老龄化背景与包容性城市理念下

的必要性探索

认知障碍是指由年龄增长或生理机能受损与

病变等因素而引起的认知能力缺失[2]，是包括记忆

力在内的多种认知能力下降的机体变化。一定程

度的认知缺失是正常衰老的典型特征，然而当人们

的某些认知领域出现重大损伤时，则会扩展为轻度

认知障碍甚至诊断为认知症，严重干扰日常活动与

社会参与的进行[3]。我国认知障碍数量超过千万，

约占全球患病人口的 20%，成为世界认知障碍群体

最多的国家，且以每年 5%~7%（30万）的速度继续

增加[4]。2002年我国 65岁以上老龄人口达到 2.1
亿，占总人口 14.9%，预计到 2035年老龄人口将达

到 3亿，中国将从“老龄化社会”转变为“老龄社

会”。研究结果显示，我国老年群体的认知障碍发

生率约为 6%，数量庞大的人群基数预示着正确应

对认知障碍高发的健康与社会问题将成为积极应

对老龄化社会的新挑战。

2002年，世界卫生组织（WHO）就指出推进认

知友好理念普及的重要性，并表示实现认知健康是

应对目前世界老龄化进程中养老问题的关键一环。

也有研究指出，对认知障碍群体友好的环境对于弱

势群体及其他未患病人群均适用[5]。认知障碍的发

病机制尚不明确，但其患病率随着年龄增长而逐渐

上升。同时，认知障碍群体也可能会因为认知障碍

所伴随的病耻感而不得不减少与外界接触[6]。而应

对新时代发展与社会平等要求，消除社会中任何形

式的排斥因素而将所有公民包容到整个社会中尤

为重要，即努力达成消除社会各阶层与群体间屏障

和间隙、实现机会平等的包容性城市理念[7]。近年

来，我国城市建设工作的关注点从基础设施确保逐

渐转变到环境品质提升上，而城市作为人类生活与

交往的共有性场所，应尽可能应对各种人群的空间

使用需求，防止人群边缘化，努力实现包容性城市

理念。因此，认知友好环境的建设不仅是应对老年

人认知障碍高发现实状况的重要探索，更是实现包

容理念与消除全人群认知健康威胁的努力尝试。

1.2 认知友好社区：实现居家养老模式的物质与

意识基石

传统观念下存在认知障碍的人多生活在专门照

护机构中或较少与外界空间存在联系，但实际上目

前中国存在认知障碍的人群中90%以上是在社区里

和家人共同生活[8]。对认知障碍群体来说，久居的原

住地和邻里空间具有重要意义，因为它们是其获得

归属感和保持自主性与生活满足感的地方[9]。而为

了身体健康和增进与社会的交流，认知障碍群体非

常重视户外空间的可达性与使用便利性[10]。

认知友好社区并非单一层面上的社区环境概

念，它是指物质和社会环境都能对认知障碍群体友

好的物质与意识综合体。根据认知障碍群体的自

述，理想的认知友好社区模型包括可以让其自主行

动并且容易辨别方向的道路、感到安全与舒适的生

活空间、可以便捷使用的活动设施，且保持他们的

原有社交网络并被人们接受和理解[11]。在表现形

式上，认知友好可以体现在构建良好的社区物质空

间，也可以体现在提供支持服务的公众或私人组织

和团体，甚至可以体现在一个基于认知群体需求而

创造的概念性虚拟社区中[12]。总的来说，认知友好

社区是一个让认知障碍群体保证获得其基础权益

的同时融入社会并被社会认同的空间或文化。
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2 认知障碍群体的行为特征与环境
需求

鉴于认知问题及其合并症的发病率持续上升，

确定有助于维持或提升人们认知功能的可改变性

行为特征非常重要[13]。而认知障碍群体由于其认

知机能的退化或受损，在与周边环境交互时也存在

着诸多问题（图 1）。厘清认知障碍群体基于特殊

群体属性的行为特征及其空间需求，是创造认知友

好社区的重要前提。

图1 认知障碍群体的行为特征与环境需求

2.1 群体属性：生理与行为的异质性

2.1.1 生理异质性

认知障碍发生的主要人群为老年群体，一般包

含无症状期、主观记忆下降期、轻度认知障碍期、认

知症确诊期 4个阶段，且前 3个阶段的进程可长达

20年[14]。在医学领域对于认知障碍的解释中，认知

障碍发展的主要原因是个体因认知症病例在大脑

中积累而逐渐产生认知功能退化，而当认知功能退

化严重干扰到日常生活功能时则被诊断为认知

症[15]。由于其为缓慢的进行性疾病，因此在每个阶

段都有不同的生理异质表现。

处于主观记忆下降期的人一般认知功能退化

症状较轻，他们通常可以继续工作并参加他们喜欢

的活动，仅仅会出现记忆与认知的轻度缺陷，偶尔

会需要家人或服务人员的帮助进而开展一些复杂

活动。随着时间的推移，部分主观记忆下降群体会

因大脑更多区域受到损伤而进展为轻度认知障碍

期，需要家庭成员、朋友或专业护理人员提供更多

帮助来进行日常生活或活动[16]，其对于周围物品与

环境的认知能力也随着病情的加深而继续恶化。

而当大脑认知功能区严重受损时，轻度认知障碍群

体病情会进展为认知症确诊期，其记忆力、执行功

能、语言功能、视空间能力和注意力控制等均会严

重受损，生活上需要外界大量的帮助与支持[17]。

2.1.2 行为异质性

认知障碍群体不仅存在认知功能下降问题，还

表现为心理与行动方面的能力缺失[18]。在认知功能

方面，认知障碍群体可能会出现不同程度的记忆受

损、失语、失行、失认等症状；在心理方面，认知障碍

群体可能会表现出不安、抑郁、出现幻觉或妄想等消

极情绪；在行动方面，认知障碍群体随着病情的加重

可能会因外界刺激而出现步态不稳、突然尖叫、焦躁

性兴奋、徘徊、停滞、不当举动等异常行为[19]。

由生理异常所导致的认知障碍群体的异质行

为不仅影响其正常生活，甚至可能对周边人群的生

活与活动造成干扰。因此，以认知障碍群体的行为

特征分析为入手点，探讨其与物质及社会环境的关

系，寻找削弱或消除其异常行为的可行性方式，是

建设认知友好社区的合理且有效路径。

2.2 行为特征：认知功能受损导致的能力缺失

认知障碍群体行为特征可根据现有研究总结

为安全保证、寻路定位、认知表达、刺激应对 4种能

力缺失。

2.2.1 安全保证

在对自身的行动安全确保方面，认知障碍群体

随着病情加重会出现平衡感与协调感变弱的生理
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特征，且由于年龄的增长会导致自身肌肉力量衰

退[20]，这将直接影响他们的行动能力并致使出现步

态不稳甚至跌倒等安全问题。因此，在空间中若存

在过多的高差变化及障碍物均会影响认知障碍群

体的日常活动。

在对周边环境的安全判断方面，认知障碍群体

由于其判断能力、注意力及视觉能力不同程度的减

弱[21]，无法及时对环境的潜在与实时危险做出判断

并采取正确的应对措施。例如，由于认知障碍群体

可视范围相对较窄，在空间中移动时无法及时对复

杂的交通系统、安全隐患物以及过多占用注意力的

复杂环境进行反应，难以保证其在空间环境中的基

本安全性。

2.2.2 寻路定位

认知障碍群体大多存在定向障碍，且记忆力下

降导致他们无法对时间、地点、人物及自身有正确

的判断[22]，在行动时往往无法正确识别目的地及行

走路径，甚至产生徘徊及走失行为[23]。因此，认知

障碍群体经常因担心无法正确寻路与定位而避免

去往较远及陌生环境，甚至在熟悉的原住地中其活

动范围也较小。

在空间环境中，过于曲折的道路与单一无法识

别的建筑与环境元素，以及单一的色彩与模糊不清

的引导标识均会对认知障碍群体的寻路定位能力

造成干扰，这不仅会导致寻路定位障碍，甚至会引

发其产生恐慌情绪进而导致其他恶性事件发生。

2.2.3 认知表达

随着认知障碍进程的发展，认知障碍群体逐渐

很难理解抽象的概念且需要花费很长的时间来学习

新事物，甚至不能判断自身行为是否恰当。因此，复

杂的词语、图片及环境会削弱环境易读性，致其在所

处环境中产生焦虑与恐慌感，普适性引导元素更易

于他们理解并对自身与行为作出正确判断[18]。

另外，由于认知障碍群体可能出现言语概念退

化的生理障碍，会表现出无法正确表达自身情绪与

需求的问题，甚至产生人际交往障碍，严重情况下

甚至会自杀或伤人[24]。而严重的言语障碍会影响

认知障碍群体的社会融入，导致其缺乏人际交往自

信并抵触开展社会交往活动，进而产生孤独感与社

会排斥感，影响活动与心理健康。

2.2.4 刺激应对

认知障碍群体的感性与感觉随病情加重而迟

钝，可能会反复执着于同一个事物或行为，对于对

自己心理产生消极影响的环境容易感情用事而产

生激进行为，且对于外界环境因素刺激产生过度敏

感反应，会由于自己生理或能力受限无法达成目标

或开展某些运动而较常人更容易产生焦虑、抑郁、

狂躁等消极情绪[18]。

在接触空间环境时，认知障碍群体有时无法对

消极环境因素的不良刺激与过度干扰进行自我调

整与情感表达，这也会阻碍服务人员或研究人员了

解其在不同环境下的五感敏锐程度和空间偏好与

情绪反馈，并难以针对可能造成干扰的周边环境因

素进行状况、空间、刺激种类的正确调整。

2.3 环境需求：与空间和社会的积极交互和参与

认知障碍群体由于其异常的行为特征会产生

与城市和社会的分裂感，并且随着认知障碍程度的

加深，他们不得不减少与外界环境的接触而保证自

身的安全感。但是，与环境和社会交互的被动缺失

会威胁认知障碍群体对于社会的归属感、对于自我

的认同感与意义感及对于生活的控制感[25]。事实

上，生活的自主性是支持老年人幸福感的必要元

素[26-27]，它包括行动自由、独立参与、环境控制、生

活选择 4个方面。因此，了解认知障碍群体对空间

与社会环境的实际需求，并为其创造与外界积极交

互的机会，是保持他们生活参与感、幸福感与自主

性的必要环节。

2.3.1 空间交互

已有研究表明，适当地与环境互动可有效改善

认知障碍群体的身心状态[28-29]与认知健康[30-31]，这

表示加强他们与环境的积极交互机会是认知障碍

群体保持身心健康的必要途径。认知障碍群体表

示，户外生活意味着自由和独立，他们很享受在宽

阔、有足够休憩设施且交通安全的空间中散步或购

物[32]，并且很期待有计划地出行。另外，他们表示

接触如公共花园和林地等自然环境会增强幸福感，

保持与自然的联系会对他们认知及心理健康均带

来积极影响[33]。他们还反映了更喜欢充满活力的

56



科技导报2024，42（17） www.kjdb.org

活动空间及使用方式和功能性较为清晰的空间与

设施[34]。然而，对于认知障碍群体空间交互需求的

现有证据主要集中在对于空间的概念性向往与感

受的反馈，而对于具体环境因素的实际偏好需求还

未有较为科学且系统的结论。

2.3.2 社会参与

社会参与被证实是预防认知功能衰退和认知

症产生的潜在保护因素，也是老年人脑健康保护的

关键因素[35]。认知障碍群体认为参加社会活动可

以增进社交联系，甚至不一定与他人产生深度互动

而仅仅是看到、听到或与其他人在一起行走都被认

为是有价值的行为[3]。而进行适当的社会参与不仅

能让认知障碍群体获得自主控制感，更能让他们获

得社会认同与理解。例如，周边人群往往会忽视认

知障碍群体自身偏好与需求而主观地为其提供服

务与支援[36]，甚至为了防止发生危险而阻止其过多

地与外界互动或因缺乏理解而避免与其交往，这可

能会导致他们产生孤独感与社会排斥感并降低幸

福感[37]。因此，如何促进认知障碍群体进行恰当的

社会参与是满足其对于社会环境需求的重要议题。

3 认知友好社区的建设要点

虽然认知友好社区的概念在国际上并没有统

一，但是其核心始终是以认知障碍群体的实际需求

为基础，营造一个包容、平等、共建、共享理念下的

包含物质与社会环境两方面的友好型生活环境，并

为其提供拥有充分机会、服务与支援的社区环境。

而已有研究证明，直接或间接的环境干预手段可改

善认知障碍前期状况甚至预防其发生[38-39]。因此，

从物质环境与社会环境两方面总结可对认知障碍

群体产生积极影响的环境因素，并提出认知友好社

区的建设要点（图2）。

图2 认知友好社区的构建框架

3.1 认知友好社区建设的理论基础

在认知友好社区建设的理论中，最重要的理论

模型就是“认知友好社区四基石模型”[40-41]。模型

中包括认知友好社区建设的 4个基石：基石一是

“场所（Place）”，指的是可为其提供安全舒适生活、

并满足各阶段需求与获得必要支援的物质环境；基

石二是“人（People）”，包括了认知障碍群体与其家

人或陪同人，以及受过专业培训的各类服务人员；

基石三是“资源（Resources）”，需要有足够的服务

和设施来满足认知障碍群体的物质与精神需求；基

石四是“网络（Network）”，强调创建连通性强的社

会关系网来支持各方之间的沟通与协作。

另外，其他认知友好相关理论也支撑着认知友

好社区的建设。在物质环境方面，体力活动对疾病

的干预理论[42]认为，以步行为主的体力活动不仅能

保证认知障碍群体的身体健康，还可以通过提升与

环境交互的机会而减缓认知衰退速度，并通过营造

环境的积极刺激而减少抑郁症、焦虑症等疾病的发

生；环境压力与个体适应水平模型[43]认为，应该基

于人的生理特征为其提供适当的环境刺激，来激发
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环境与人的交互作用，让人通过环境获得舒适感与

新奇感等。在社会环境方面，认知训练理论[44]认为

个体认知训练可在一定程度上预防或延缓认知障

碍的发展，也就是说在认知友好社区建设时应充分

挖掘环境的认知训练功能，组织开展认知训练活动

以促进认知障碍群体的认知功能提升与社会参与

机会，通过社会交往与空间交互实现认知能力的提

升[45]。

各种模型与理论说明了物质与社会环境对于

认知友好社区建设的重要性，并印证了可通过改善

环境来实现认知障碍群体的身心健康与幸福生活。

3.2 物质环境

综合认知障碍群体的行为特征与环境需求，以

及近年对认知友好的物质环境因素的相关研究结

果，总结出营造认知友好社区的物质环境主要应包

含确保环境安全性及对认知障碍群体寻路能力的

积极引导、提供可以刺激五感并产生积极行为的环

境因素，以及针对其实际需求而构建友好环境 3个
建设要点。

3.2.1 安全性确保及对寻路能力的积极引导

在认知友好社区物质环境建设时，身心安全支

持、定向支持、可达性支持、正向刺激支持及生活延

续支持 5方面是实现物质环境支持性的核心因

素[46]，而其中环境安全性与安全感和感知与时空导

向是影响认知障碍群体生活质量的主要因素[47]。

首先，环境安全性与安全感保证是创造认知友

好社区物质环境的先决与基石[9]，尤其是交通较为

安全的活动空间可提升认知障碍群体的出行与设

施使用[48]意愿，有利于其认知障碍问题的缓解[49-50]，

进而通过促进更多体育活动的发生而保障他们的

身心健康[51-52]。另外，保证在环境中的寻路能力是

认知障碍群体在空间活动方面需要关注的首要问

题，过多的环境干扰会使他们失去行动目标进而引

发过激行为或心理障碍的产生。提供明确的环境

线索与减少环境杂波[53]、在空间内建立清晰的视觉

通道[34]、熟悉与可识别的具有独特风格的建筑与景

观[54-55]，均是为认知障碍群体提供积极的环境引导

进而提升他们出行意愿、创造友好社区环境的有效

路径。而安全性确保及对寻路能力的积极引导是

相辅相成的 2个因素，安全的环境可促进认知障碍

群体寻路能力的提升，而寻路能力的确保也可保证

他们的行为与心理安全。

3.2.2 刺激五感并产生积极行为

环境与人们的身心健康密切相关，良好且适当

的环境刺激可以有效促进认知障碍群体的认知及

心理健康。例如，拥有较高的土地混合使用度[56]、

自然元素丰富、符合环境美学（声音、色彩）等[57-58]

特征的社区环境对认知障碍群体的认知健康均有

正向影响。另外,现有研究证实清晰且易于理解的

环境有助于认知障碍群体对于环境的认知及识别，

但环境需要提供某种程度的认知刺激以避免使用

者产生无聊情绪进而刺激其好奇、兴奋等积极情绪

的产生[59]，因此如何平衡环境的复杂性与易读性是

创造认知友好社区物质环境的一大挑战。

此外，环境不仅通过为人们提供不同水平的认

知负荷和多感官的刺激场景而直接影响其认知，还

通过引导如体育运动[60]、身心锻炼[61]等积极行为的

产生而间接影响认知。例如，提供充足户外空间与

设施并引导认知障碍群体开展有氧运动和阻力训

练（步行、慢跑、俯卧撑、哑铃等）[62-63]、认知训练（算

数、下棋等）[64]、身心锻炼（太极拳、瑜伽、运动游戏

等）[65-66]等活动的开展，不仅会维持或促进认知能

力与身体健康，还可以通过在活动中增加社会交往

机会而对认知障碍群体的认知及心理健康产生积

极影响。

3.2.3 针对其实际需求而构建友好环境

认知障碍群体由于经常会被认为是弱势群体而

被人为地提供受照顾的客观环境，然而实际上在创

造、建设友好社区时应充分考虑群体实际的需求与

偏好，以保证环境的有效性及实用性。以往研究对

于探寻认知障碍群体的实际需求与偏好进行了一些

尝试，例如利用定性分析来探究对认知障碍群体有

意义的特定活动类型，为满足其基本活动需求打下

理论基础[67]，然而在这方面的探索深度还存在缺失。

3.3 社会环境

建设认知友好社区时，物质环境与社会环境是

紧密而不可分割的 2个重要组成部分，社交关系的

建立与社会参与的发展可以极大地促进认知障碍
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群体的幸福感[68]。认知障碍群体在被访时反复表

达对逐渐丧失日常活动与社会交往能力的痛苦，比

如因认知功能衰退而减少与人交流、购物和外出，

以及由此带来的孤立感[69]。而低社会参与度、较强

的孤独感和较少的社会接触都被证实会增加认知

障碍的产生风险[70]。社区作为城市社会空间系统

在微观地域上的社会共同体[71]，是认知障碍群体进

行社交活动的主要空间承载体。因此，营造友好的

社会环境是建设认知友好社区的重要环节与保障。

3.3.1 社会资本

在社区社会环境建设中，重视社区社会资本的

构建是实现认知友好的关键[72]。基于社区中形成

邻里关系，通过日常交往与社区活动建立并维持积

极的邻里依恋与信任关系[73]，形成健康的社会网络

（例如志愿者、朋友等关系），可以让认知障碍群体

获得稳定的社会参与感与自我认同感。现有研究

证明，良好的社会资本可减少抑郁症状与功能性残

疾，有利于维持认知功能与主观幸福感[74]。另外，

拥有良好社会资本的个体更容易获得帮助与支

持[75]，生活在高社会资本社区内的居民更容易产生

包容意识[76]，这有助于认知障碍群体被更好地接纳

与对待，为其提供安全、舒心的社区社会环境。

3.3.2 社会认同

认知障碍群体往往因为缺乏外界理解而产生

与社会的割裂感进而无法正常开展社会参与活动，

这会对其心理与认知健康造成极大的负面影响。

因此，在社区营造上，应在建设认知友好社区时积

极组织认知障碍群体喜爱的活动，鼓励他们成为日

常生活中的积极参与者[77]。认知障碍群体可通过

参与社区活动而让周边人群对其产生了解进而扭

转负面观念，甚至在进行社会参与时寻找力所能及

的志愿活动而为社区作出贡献[78]。而为了消除对

认知障碍群体的误解与污名，建设认知友好社区时

应搭建完善的信息宣传系统，通过网站构建、媒体

互动、宣传讲座等方式扩大认知友好相关知识的传

播与普及。另外，利用虚拟空间、搭载新信息技术

的开放式体验平台等方式扩大认知障碍群体的社

交范围[79]也是在信息技术时代背景下认知友好社

区建设的新尝试。

4 未来研究方向展望

4.1 认知障碍群体的需求与偏好

以往研究已说明了认知障碍群体的需求与偏

好在认知友好社区的建设中的重要地位且进行了

相关研究尝试，但认知障碍群体对于物质与社会环

境的实际需求与偏好仍未有科学性的结论。认知

障碍群体在病情加深的情况下有时不能准确地表

达自己的需求与偏好，在进行传统访谈与调查时很

难在本人身上获取严谨的数据，以往研究多采用采

访陪同人的方式进行，但这样难以保证结果能充分

地反映认知障碍群体的自身意愿。因此，未来研究

中利用笑脸测试[80]、生理信号测试[81]、虚拟现实技

术[82]等手段来探究认知障碍群体自身意愿是获得

更科学的调查数据的新探索。

4.2 环境因素刺激的类别与作用机制

已有研究证实良好的环境因素可对人们生理

与心理产生不同程度的疗愈效果，包括对认知障碍

群体的认知功能与心理健康。但是多数研究的环境

因素关注视角主要集中在养老设施或建筑室内，关

注点也多针对道路与交通、公共设施、景观环境要

素[83-84]等单一环境要素与对认知障碍群体行为的浅

层影响，而综合性的环境因素对于他们产生的刺激

类别与作用机制尚未有完整且科学性的讨论，这也

是未来进行认知友好社区相关研究的重要方向。

4.3 环境影响效用的量化分析

目前，建成环境与社会环境对于人们身心健康

影响机制的研究层出不穷，环境对于认知障碍群体

各项主观指标（认识功能、心理健康、生活满意度

等）影响的研究也相继提出。然而，只有少数综述

文章提出了物质环境对认知影响的实质性结

果[85-86]。因此，未来相关研究应重点关注物质与社

会环境对于认知障碍群体影响效用的量化分析，以

提供构建认知友好社区的科学性证据。

4.4 认知友好社区的评估

已有研究中提出多种认知友好社区的建设策

略，但为确定其在改善认知障碍群体个体功能和幸

福感方面的有效性，必须对合理性与长期可持续性

进行严格的评估。尽管诸多研究提出了构建认知
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友好社区的建议，然而目前暂未构建出标准化且有

效的认知友好社区评估工具。近几年针对评估工

具研究学者们进行了一些尝试，例如环境审计工具

EAT（environmental audit tool）被改编为社区使用

的认知友好社区环境评估工具[87]，可评估社区内包

括物理障碍、区域功能、防御空间和自然特征等方

面的水平，然而其有效性仍待被证实。未来的研究

中应尝试开发权威且完整的评估工具来进行认知

友好社区建设的评估，为社区的长效保持与发展提

供保障。

5 结论

认知友好社区的建设是实现城市共建、共治、

共享理念与原则的重要探索，也是急速人口老龄化

背景下缓解认知功能问题的有效路径。建设认知

友好社区的先决条件是充分了解认知障碍群体的

群体属性、行为特征与环境需求，以此为基础构建

以安全寻路、环境刺激、需求满足为重点的物质环

境与以提供良好社会资本和社会认同为目标的社

会环境，开发科学的评估手段来进行长效保证，最

终形成可持续且高性能的认知友好社区。未来研

究应关注认知障碍群体的需求与偏好获取、环境因

素对其的作用机制与影响效用、认知友好社区的评

估体系构建等方面，完善认知友好社区建设的理论

与实践体系，为建设平等、包容的和谐美丽中国提

供科研力量。
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Progress and prospect of research on cognitive-friendly community
construction

AbstractAbstract In recent years, the construction of cognitive-friendly communities has become a new issue in the context of an aging
society and the concept of "people-oriented" urban development. This paper sorts out the theory and significance of cognitive-
friendly communities. It also explores the group attributes, behavioural characteristics and environmental needs of cognitively
impaired groups. Based on this, the paper discusses the construction of cognitive-friendly communities in terms of physical
environment (safe wayfinding, environmental stimulation, need satisfaction) and social environment (social capital, social identity)
through reviewing the existing studies. Finally, in view of the limitations of existing studies, the following research and practice
outlooks are proposed for the future construction of cognitive-friendly communities: 1) dissecting the needs and preferences of
cognitively impaired groups; 2) exploring the categories of stimuli and the mechanisms of environmental factors; 3) quantitatively
analyzing the utility of environmental influences; 4) constructing a cognitive-friendly community assessment system. This
research can provide scientific theoretical support for building cognitive-friendly communities.
KeywordsKeywords cognitive impairment group; cognitive-friendly community; physical environment; social environment ●
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