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养老社区智能化专项设计浅析——泰康湘园之家
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【摘 要】：随着科技的飞速发展，养老社区的智能化程度越来越高，为老年人提供了更加便捷、舒适和安全

的生活环境，本文浅析泰康湘园之家养老社区适老性智能化系统设置。
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项目概况

泰康之家.湘园项目位于长沙市湘江新区梅溪湖

西延线与紫荆路交叉口西北角，为养老、二级综合医

院、配套服务的养老社区；分为三期开发。

一期工程包括下述建筑：ABC#服务型公寓，Q#
二级综合医院，S#服务中心，功能含餐厅、棋牌麻将

室、茶吧、台球室、四季花厅、卡拉 OK、泡池、多

功能厅、健身房等，地下共有二层。一期现已正常运

营。二期工程包含：DEFGH#服务型公寓，二期正在

施工。三期工程为服务型公寓，视二期入住情况几年

后建设。

随着科技的飞速发展，养老社区的智能化程度越

来越高，为老年人提供了更加便捷、舒适和安全的生

活环境。本文浅析泰康湘园之家养老社区适老性智能

化系统设置。

本项目适老智能化系统含以下：室内外无线 wifi
覆盖；信息发布系统；智能一卡通系统，医护对讲及

紧急救助系统，无线定位系统，排队叫号系统，人脸

识别系统。

1 室内外无线 wifi覆盖

除地下车库、机房区外，其它所有区域设置无线

wifi覆盖。其中独立生活楼、护理楼、病房室内采用

面板式 AP，走道及其它大开间公共区采用放装式 AP。
一期室外在监控立杆或灯杆上安装无线 AP，实现室

外 wifi全覆盖。二期设计过程中，考虑室外 wifi覆盖

的建设成本较高，室外 AP的设备价格是室内 AP的 3
倍左右，且园区的园林建设规模较大，wifi 覆盖的建

设成本很高，经过经济比选，考虑到室外园区目前并

无科技类的应用需求，且手机信号的覆盖良好，同时

手机信号已进入 5.5G时代，流量费用极低，上网体验

远远好于自建 wifi，故取消此设计，节省费用。如居

民或客户有室外上网需求，可用手机流量解决。

2 信息发布系统

本系统接入办公网，通过 TCP/IP网络进行传输和

管理。采用基于WEB 访问软件，可由获得权限的办

公人员在播控工作站（可与办公电脑合用）登录到信

息发布服务器，进行统一的信息采集、编排和发布，

发布终端内置信息接收及处理单元，进行内容的接收

播放和控制命令的执行。本系统可通过采集设备和流

媒体服务器接入电视、直播等视频源。

一期在餐厅及各个活动空间均设置信息屏，用于

播放相关的餐饮信息，活动信息等，在一期建设完成

后，上述功能已集成到智慧管家平台上，避免重叠，

二期取消会所餐厅及各类活动空间信息发布屏。

3 智能一卡通系统

该系统应用于大楼内需要进行各类身份认证管理

的场所。借助于网络平台，通过对卡片格式、持卡人

数据库共享，可应用于不同功能的子系统如：出入口

管理、电梯出入管理、访客管理、证件/档案管理、员

工考勤、借阅、餐厅消费、会议管理等。简化了管理

环节，提高了工作效率，同时有利于实现整个建筑各

类数据的统一性和规范性。

各子系统独立设置，共用卡片。系统应用服务器

及数据库服务器设于网络中心，管理主机及制卡中心

设于管理办公区，能实现制卡、充值、挂失、补卡、

退卡等基本功能。在会所服务台、餐厅设置充值机。

本系统使用持卡人刷卡时，系统自动记录该卡的卡号、

持卡人姓名、出入时间、消费数据等相关信息，并通

过网络传至管理主机，由计算机完成各应用系统的查

询、统计、结算、报表等管理功能。该系统独立于各

子系统独立运行，系统支持 TCP/IP 协议，通过智能管

理网络实现各子系统资源共享。

出入口管理系统：由控制终端软件、管理终端软

件、控制主机、门禁控制器、门组控制单元、门禁读

卡器、门磁开关、电控锁、出门按钮等组成。系统按

照各种不同的通行对象及其准入级别，人员进出防护

区实时控制与管理。门禁设置场所详见出入口控制系

统说明。
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4 医护对讲及紧急救助系统

本工程设置医护对讲及拉绳报警系统，分为养老

社区对讲及拉绳报警系统、医院医护对讲及拉绳报警

系统两个独立系统。两套系统均采用基于局域网和总

线结合的传输方式，护士站主机、病员一览表、走廊

显示屏、病房门口机采用 IP/TCP通讯，床位分机、拉

绳按钮、门灯为总线制。医院医护对讲系统及养老社

区求助报警系统均纳入设备专网管理[4]。

图 1 医院医护对讲系统及养老社区求助报警系统示

意图

医院门诊区及病房区设置医护对讲系统[3]，本系

统主要由护士站：护士站主机、病员一览表；病房：

床位分机、洗手间防水按钮、门灯；走廊：走廊显示

屏等，实现病人住院治疗期间与护士，医生之间的呼

叫求助，提高护士对各个病房的护理效率以及方便医

生查看病历信息和病人的基本信息等。病房呼叫信息

送至各层护士站，门诊区卫生间内报警信息送至护士

办公室。系统功能：（1）系统支持实时获取 HIS 中

的数据信息，可实现患者、护士、医生之间的求助呼

叫及可视对讲；同时集成信息查询、换药提醒、广播

等功能。（2）患者及家属通过床位分机、洗手间防水

按钮、一键式呼叫到护士站；（3）患者及家属通过床

位分机、洗手间防水按钮求助呼叫时，可将呼叫信息

同步显示到护士站主机、走廊显示屏上；同时门灯闪

烁提醒该病房的呼叫求助状态；（4）护士站主机具有

托管功能，且若病房呼叫未做处理，该路按键保持等

待处理状态，便于护理人员避免护理不到位的情况；

（5）系统支持与护士站主机全双工对讲；可显示病房

号、床位号、责任医生的姓名及照片、责任护士的姓

名及照片，患者的姓名、性别、年龄、护理等级。（6）
为便于维护及更新添加新功能，更好地满足医院使用

需求，护士站主机支持远程在线程序升级，无需拆卸；

系统内同类型的网络设备支持批量升级，无需逐台操

作。

养老社区求助对讲系统：在独立生活楼、护理楼、

会所公共区及卫生间内安装求助对讲系统。系统基于

局域网 LAN/广域网WAN和总线结合的传输方式，专

门用于养老院的长者、护工、医生之间的呼叫、对讲、

广播等，该系统主要由可视对讲主机、模数转换器、

门口机（仅护理楼设置）、门灯（仅护理楼设置）、

床位分机、拉绳报警按钮、走廊显示屏等设备组成。

独立生活楼求助信号报警到管家中心、安防中心及护

理楼医生值班室，护理楼求助信号同时报警到各层护

士站、管理中心。系统功能：（1）入住老人通过床位

分机、报警按钮求助呼叫时，可将求助信息同步显示

到可视对讲主机、走廊显示屏上，如果安装门灯，则

门灯闪烁提醒该房间的呼叫求助状态；（2）各可视对

讲主机可互相托管，并可相互呼叫及双向高清可视对

讲；（3）可视对讲主机可进行全区广播、分区广播、

定时广播等；（4）走廊设置的显示屏，具有信息发布

显示功能，可接收社区的信息发布。

独立楼走廊的报警条屏，主要用于三点跑位时的

本地提醒。即当救助人员到达楼层，可通过条屏提示，

迅速找到对应房间。在一期实际运营中，社区通过无

线对讲系统调度指挥，救助人员均携带对讲机，可通

过对讲机获取信息，故二期取消独立生活楼走廊的报

警条屏。

5 无线定位系统

一期设置无线定位系统，可实现在园区内对社区

老人位置进行实时监测，并在独立生活楼户内设置活

动状态检测，保证老人安全。定位系统基于社区 wifi
覆盖系统工作，不另外设置接收设备；要求定位的区

域均有室外或室内 wifi覆盖。

在园区主要人行道及活动场所设置无线定位触发

器，纳入园区整体无线定位系统管理，管理主机设于

安防控制中心。

社区内生活的老人配带一张低功耗定位按钮卡，

其在 wifi 网络下工作，可根据 wifi AP 点位置实现区

域定位，并结合无线触发定位器可实现精度为 4~6米
的定位。定位卡上带求助按钮，紧急情况下，可按钮

报警，实现一键求助。社区内老人可能出现的场所包

括：独立生活楼（走道及户内）、护理楼、会所公共

区、园区，设置室内或室外触发定位器，触发定位器

通过天线持续不间断的发射信号，每个天线的信号包
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含了唯一 ID，在天线覆盖的特定区域内能激活进入信

号范围的低频定位卡。每个触发定位器定位精度 4~6
米可选。

在独立生活楼及护理楼记忆病房各户内卫生间门

口设置吸顶式无线红外双鉴探测器，自动检测老人在

室内活动状态，当长时间检测不到老人活动时，触发

报警，提醒看护人员查看。

护理楼记忆障碍户内设置红外鉴探测器，自动检

测老人在室内活动状态，当长时间检测不到老人活动

时，触发报警，提醒看护人员查看。护理楼特护病房

根据需要设置离床报警床垫，当老人离开床铺时，系

统报警，提醒看护人员查看。本系统仅在床头预留电

源，并配套 30张智能床垫，具体设置位置由管理人员

根据需要确定。护理楼定位器根据采购产品由智能化

承包商深化。

在二期的设计过程中，根据业主要求，取消无线

定位系统，仅预留定位天线、双鉴探测器的穿线管。

6 排队叫号系统

本项目医院门诊区设置排队叫号系统，系统采用

网络架构，是医疗专网中一个子系统，主要应用于医

院门诊部、医技部、检验科、药房，帮助护士智能分

流、引导患者有序就诊。

本系统由管理服务器、显示呼叫服务器、分诊排

队主机（含话筒）、取药排队主机、桌面叫号工作站、

显示屏、音箱组成。数据接口服务器及显示呼叫服务

器安装于园区网络中心，其中接口服务器实现与医院

信息网络系统 HIS服务器数据进行交互，将 HIS系统

中医生信息、队列类型信息、医生与队列类型关系、

患者信息、患者检查项目信息，进行数据的同步以满

足分诊叫号系统的功能需要。

在挂号/缴费区设置 46'挂号信息显示屏，并设置

多功能自助挂号、查询、缴费一体机；在分诊台、药

房设置排队管理机，可全面管理显示及呼叫信息内容

及方式、显示患者姓名、医生信息、设定队列优先级

等，并实时查看患者信息、队列情况。在各诊室、检

验科医生电脑上及取药窗口电脑上安装软件叫号工作

站，支持病人姓名呼叫、就诊序号呼叫等多种方式。

分诊等候区、大厅等候区、药房取药窗口上方安装 46
吋 LCD等候叫号显示屏；在各诊室门口、检验室门口

安装 24吋 LCD竖屏，在等候区、药房外安装的显示

屏能够实时显示就诊、等候人员名单。分诊等候区安

装吸顶式网络音箱，挂号、取药窗口设置小型台式网

络音箱。通过音频转换头连接管理机。本系统支持二

次分诊及多重分诊，多区域实现自动呼叫功能。系统

纳入医疗专网管理，传输纳入医院网络综合布线。

7 人脸识别系统

人脸识别系统主要用于入园管理及各独立生活楼

出入管理。人脸识别系统与出入口管理系统联动，前

端摄像机采集人脸图像，传回后台与库内图像比对，

当图像与库内图像及权限许可一致时，算法服务器输

出信号联动门禁服务器远程控制园区门或独立生活楼

大堂自动门打开，当数据库中没有人员人脸信息或没

有许可权限时，门禁不开启，并触发工作站报警。后

台管理主机可对接入的前端人脸识别摄像机进行远程

管理，比如升级系统、提取前端面部识别信息、触发

开门信息等。系统具有黑名单功能，对库中存在不良

记录人员进行备注，以提醒工作人员处理。

8 结语

随着中国老龄化越来越严重，截至 2023年底，我

国 60 岁以上老人占比已达 21.1%。我国养老已形成

“9073”格局，即 90%左右的老年人选择居家养老，

7%左右的老年人依托社区支持养老，3%的老年人入

住机构养老。养老社区的智能化程度越来越高，为老

年人提供了更加便捷、舒适和安全的生活环境。随着

科技的不断发展，未来的养老社区将更加智能化和人

性化，为老年人创造更加美好的晚年生活。
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