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摘　要：康复花园是近年来新兴的一种以康复保健功能为设计主题的景观类型。通过实践表明，康

复景观中园艺疗法在慢性病、思维功能障碍等康复保健治疗上，取得良好的效果。为了更有效地利

用康复花园中的植物景观效应需从利用视、听、嗅、味、触５种感观建立复合的植物感知体系；针对

服务人群分别设计以儿童和老人为主题的多元植物园艺活动体系；以康复人群为核心，打造适宜尺

度的不同空间相组合与连贯的植物空间体验体系。在以上三方面优化康复性景观中的植物利用，

将植物色彩、气味、造型，以及园林整体环境的营造相结合，满足老幼病残等弱势群体的生理及心理

需求。
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　　近年来，以Ｄａｉｌｙ主编的《生态功益：人类社会

对自然生态系统的依赖性》一书为标志，一个研究

“生态功益”的热潮又在西方兴起。这里的“生态功

益”是指这些由自然生物过程产生和维持的环境资

源方面的条件和服务的统称。文章研究涉及的康复

花园即以康复性为目的的一种自然生态景观。通过

对景观环境的营造可以维护和改善人的身心健康及

激发人们的精神文化追求。其中最为受益的是老年
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人、残疾者、儿童、病人及其不适应环境而心理不健

全的人们，他们都属于弱势群体，是社会的重要组成

部分。康复性景观的理论和实践在国外出现较早，

从早期的修道院园林到如今的康复园林，总结和呈

现了丰富的研究成果，并积累了丰富的实践经验。

当前，发达国家的园艺疗法和康复医疗等理论已经

趋于成熟，并开始推广实施。中国在对康复景观设

计的研究上还处于起步阶段，康复景观的系统论著

还不多。研究成果中涉及到康复景观设计研究范围

的诸多分支但不整体。对康复景观的概念界定、整

体设计原则及康复景观的拓展空间（即除医院景观

以外的专项康复机构中针对特殊病症设计的康复景

观环境）等方面关注还不够，国内尚缺乏系统化的理

论研究，尚有待深入研究和挖掘的学术空间。

１　植物景观设计在康复花园中的作用

１．１　概述

康复花园，或称益康花园，是近３０年来美国和

欧洲国家兴起的一种园林设计类型，英文称之为

Ｈｅａｌｉｎｇｇａｒｄｅｎ／ｌａｎｄｓｃａｐｅ
［１］。

康复花园主要涵盖４个方面：面向弱势群体，以

康复为目的，以景观为素材，以交互为媒介［２］。康复

花园是面向老、病、残、伤等生理或精神弱势（缺陷）

群体，依托乔、灌、花（草）等植物景观，组织患者多维

景观体验和社交活动，达到缓解痛苦、恢复（生理）功

能、建立信心和愉悦心情等目的的综合性景观

场地［３］。

植物对于康复花园的作用是显而易见的。园林

植物是园林的主要元素，尤其在康复性园林中，扮演

着重要的角色，不仅具有观赏美学效益和生态效益，

其对身心健康的保持与改善作用更不可小觑。在康

复花园景观设计中合理地安排配置植物，营造舒适

可用的植物空间能更好地为使用人群服务，这对于

推进康复花园对高发慢性病保健疗法的功效是具有

重要意义的［４］。

１．２　植物景观可以营造区域的健康效应

首先，园林环境中枝叶茂盛的树木，通过叶枝尖

端放电及绿色植物光合作用形成的光电效应，使空

气电离而能产生大量的有益于人们身心健康的“空

气维生素和生长素”———空气负离子，提高人体对疾

病的免疫功能。其次，植物还可以吸收粉尘、有害物

质，净化空气，如迎春、龙柏、银杏等能吸收二氧化

硫。同时，植物还具有灭菌保健作用，其自身产生的

芳香气体，是一种天然的灭菌素，可抑菌灭菌，从而

在保护自身的同时也给人类提供了健康清新的环

境，如丁香分泌的物质能杀死结核杆菌、金黄色葡萄

球菌等细菌［５］。

植物本身还是一种多孔材料，具有一定的消音

作用，投射到树木叶层的噪声，部分被减弱，部分被

树叶微震而消耗，因而能使景观环境变安静，如常绿

阔叶林就有很好的减噪效果，浓密的人工林带可降

低噪声１０～２０分贝
［６］。水生植物也具有净化水体、

改善水质等功能，还可以防止硝酸盐污染地下水，从

而改善饮用水的质量，间接起到对人体的养生保健

作用［７］。

１．３　植物景观空间营造强烈的心理效应

植物和建筑一样具有限定与组织空间的作用。

利用植物的不同形态可以营造出诸如开敞空间、半

开敞空间、完全封闭空间、垂直空间等不同类型空

间，并且由植物围合的空间给人感觉更加柔和自然，

可以满足使用者对私密性、领域性的要求，有利于产

生归属感、场所感及信任感，改善情绪。如在康复性

园林绿地中运用高而细的植物构成向心性的，朝天

开敞的空间，能给人以强烈的封闭感，形成私密

空间［８］。

１．４　植物景观营造视觉感受改善人生理、精神及

情绪

　　园林植物的花、果、枝、叶均有很高的观赏价值，

同时其具有多种多样的色彩、体形、风韵、气味、质感

等，都能给人带来全方位的美的享受。如阳光透过

摆动的枝桠和形态各异的叶片撒下斑斓、变化的阴

影；大片的草坪宁静而开阔，使人心情舒畅。植物四

季不同的季相，使人感受自然的变化，生命的意

义［９］。尤其在康复性园林中要注重植物色彩带来的

不同心理感受，如红色带来活力，黄色使人感到温暖

等。花卉、树叶、果实散发的芳香气味，清新的空气，

加上微风常会产生一种“香远益清”的特殊效应，沁

人心脾，振奋精神，令人陶醉于其中，从而缓解压力，

使人放松，重获身体和心理上的健康［１０］。

美的体验也是对心灵的保健，植物不仅在生理

方面有保健功效，同时它又可以陶冶情操、愉悦精

神、激发灵感等。现代研究发现，植物的香气确实能

影响人的情绪和精神，改善人的生理和心理反应。

日本学者宫崎进行的观看各种森林风景的试验表

明，当看到茂密的森林时，被实验者的脑活动结果显

示都是镇静的，所有的被实验者主观评价都是舒服、
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自然［１１］。ＵｌｒｉｃｈＲｏｇｅｒ也通过试验证明植物景色可

缓解负向、紧张情绪，提高正向情绪及注意力，更能

促进人们保持良好的情绪状态［１２］。可见，通过欣赏

植物景观，获得静思、暇想的过程，可以沉静奔波劳

累的心灵，重新审视世界与自我，洗涤附着于心灵上

的尘埃。

１．５　植物景观营造参与空间是园艺治疗的实践

基础

　　在康复景观发展起来之前，人们就已经开始通

过园艺活动增强体质、消除挫折情绪、促进生活和心

理健康，即园艺疗法。植物是园艺疗法的物质基础，

通过不同的植物种植形式，如吊篮、触摸床、浅盘种

植床、立体花墙、抬升的草坪等［１３］，能有效地刺激人

们的视觉、触觉和嗅觉等多种感官，使人全方位地感

受细节所带来的趣味，潜移默化地由外在的刺激转

化为内心的平衡与调和，促进健康。利用植物和园

艺对人的积极作用，参与者通过园艺活动，锻炼了肌

体、舒缓了心情，并且产生满足感和成就感，也显示

出园林设计师以及整个社会对人身心健康的关注和

尊重［１４］。

２　康复花园植物景观设计尚待优化

在国内外的研究中对于康复花园中植物景观的

设计已经有了很多结论与成果，但作者认为，在具体

到如何使用植物综合营造更适宜康复花园的景观这

方面还缺乏细致的研究和实践指导。

２．１　尚未建立多途径的植物感知体系

康复花园植物感知体系，需要理清两个关系：即

康复治疗需要什么体验，哪些植物能够提供这些体

验。前者，建立听觉、触觉、嗅觉、味觉、视觉等感官

刺激与疾病康复或健康保健的关系；后者，明确了以

植物材料为核心的五感空间营造策略，即有什么植

物材料，如何配置植物材料。人的感觉系统是复杂

的，包括视觉、听觉、触觉、嗅觉等，同时，各类感觉之

间相互影响和制约。病灶的治愈和病症的缓解需要

多管齐下，发挥协同效应。如对智力障碍者的康复

治疗，需要同时通过色彩、声音、触觉、气味等刺激，

唤醒其知觉中枢。但是，目前关于康复治疗园的设

计，多数以某种体验为主，如视觉园，专注于色彩的

营造；听觉园，专注于各类声音的营造；触觉园，则可

以感受到植物的质感。从目前的研究看，植物五感

体验与疾病康复治疗的关系尚不清晰。西方康复花

园设计实践建立了植物芳香与色彩对疾病治疗的对

应关系，这种关系是单一的、零散的，同时康复治疗

依托药物、活动、感官的综合作用，较难识别五感体

验对康复治疗的独立影响关系。这些研究有待于康

复医学与风景园林的结合，才能获得满意的解答。

二是植物配置与体验营造的关系。明确哪些植物材

料，通过怎样的配置，能够实现视觉、听觉、触觉、嗅

觉、味觉的多元体验。目前的研究主要集中在单一

植物的色彩、质感、气味等研究，而关于植物群落的

整体五感体验研究较少。如何发挥植物景观的群体

效应是增强康复花园植物景观复合感知体验的重要

途径（表１）。

表１　五感与植物

五感 感觉动作 内容

视
感 受 色、行、

姿、运动

对视线不良者要讲究植物色彩的强烈对

比；色调要明亮；透过林间光线效果好

听 听觉

叶片摩擦声、虫鸟鸣声、水声、音的反射、

雨声；为了建造安静场所绿地发挥隔离

与吸音效果

嗅
花 香、叶 香、

土香
场所不同，香味不同

味 吃、喝、舔 香料植物、料理、农园、果园

触
触摸植物、感

觉风、触摸水
硬叶、柔叶、湿漉漉、毛茸茸、干肌等

２．２　尚未建立多元的植物园艺活动体系

体验是康复花园的核心，体验是互动的构成，如

果将植物气味、色彩、触感等体验视为人们被动地接

受感知，那么，开展各类园艺活动，则是人们主动地

接触自然或接受康复治疗的模式。在康复花园中设

置各种园艺活动，以增强花园设计的互动性，是西方

康复花园设计的重要途径。从植物营造的角度说，

目前康复花园中植物配置常是被动地接受人们的观

赏，植物尚未形成主动地与人交互的模式。在康复

花园中的活动，如行走、跑步、跳跃等，均是与植物无

关的活动，尚未形成以植物为核心的园艺活动体系。

园艺活动是康复花园依托植物形成的特色活动，尽

管部分康复花园中设置了园艺活动，但是园艺活动

的类型仅限于修剪、插花、浇灌等简单的、不成体系

的活动模式，这些浅显的园艺活动，无法涵盖植物生

长的全过程，并给人浅尝则止的感觉。未成体系的园

艺活动是康复花园植物景观设计中的重要问题［１５］。

园艺活动的对象是所有人，自发性地进行园艺

活动，享受园艺的效果。而园艺疗法的对象是身心
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有某种障碍，需要一定程度保护的人，其不能自发与

自主地进行园艺活动，需要在园艺疗法工作人员指

导下进行园艺活动，享受园艺的效果。园艺的对象

是植物，园艺疗法的对象是人［１６］。

根据康复花园的主要对象，作者认为园艺活动

体系的设计关键是：儿童园艺活动和老年园艺活动。

２．２．１　儿童园艺活动区　儿童园艺活动设计理论

起源于玩耍疗法，美国心理学家认为：儿童在玩耍过

程中（图１），将增强其与社会交往的能力，增强其自

我调节能力。因此，康复花园植物景观设计需要适

于儿童的生理和心理发展，注重儿童活动尺度、兴趣

及植物的选择等。

图１　儿童园艺活动
　

２．２．２　老年园艺活动区　老年人比较容易产生消

极情绪，情绪体验强烈而持久，因躯体功能、健康、经

济、家庭等多方面的丧失，容易激发负性情绪。园艺

疗法能帮助老年人恢复功能、转移情感、找回自信。

同时老年人随着年龄增大，其视、听、嗅、温度、平衡

等感觉都有所下降，园艺疗法通过对花草的观色形、

嗅香味等，加上园艺活动，能有效地刺激这些感觉的

再建和加强。在设置老年园艺活动内容除了需要考

虑老年人的体力状况、植物的选择，还需要特别关注

老年痴呆患者对活动设施的适应性（图２）。

图２　老年园艺活动
　

２．３　尚未建立连贯的植物空间体验体系

康复保健性花园的服务对象是健康人或亚健康

人，与病人相比，他们具有更强的生命力，或许他们

已不满足与听觉、视觉、嗅觉、触觉等相对静态的体

验活动，而需要通过运动量相对较大的活动来缓解

生理疲劳，提高生活情绪。此时，健康保健园中各种

空间环境的设计将显得尤为重要，人具有静思冥想、

私密交流、社会交往、公共交往等多种需求，这些需

要相应的空间给予支撑，而在康复花园中，构成这些

空间的就是植物。同时，还要考虑到不同空间的组

合与连贯，以形成环环相扣的空间变化。

植物景观设计的核心是构建空间模式，在康复

花园设计中，植物常作为被动观赏或园艺劳动的对

象，而忽视了植物群落景观的营造。同时，对植物群

落营造形成的空间形态，如开敞空间、半开敞空间、

封闭空间、垂直空间、覆盖空间等，没有形成系统的

群落设计。

开敞空间视野开阔，在开敞空间中人的视线和

注意力都比较容易受到干扰（图３）。因此在康复花

园中完全的开敞式空间并不多见。

图３　开敞空间示意图
　

半开敞空间利用不同的乔灌草进行搭配，可以

产生不同的视觉效果为空间带来趣味性。这样的空

间限定性不强，视觉通透性和可达性强，能起到引导

作用（图４）。

图４　半开敞空间示意图
　

覆盖空间是康复花园中采用比较多的空间模式

之一。其形式可以以高大乔木为背景，既可以营造

患者需要的私密空间，还能有效地抵挡外部城市的

噪音、污染对花园内部的影响（图５）。
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图５　覆盖空间示意图
　

封闭空间是康复花园中经常会用到的空间形

式。其空间的限定性强，视线的阻隔性也很强，患者

在这样的空间中很容易产生安全感，进而进入冥想

思维（图６）。

图６　封闭空间示意图
　

垂直空间所产生的“夹景”一般很少在康复花园

中独立存在。这样的空间形式往往是和封闭空间组

合存在的，或是在进入封闭空间前营造的预示性景

观（图７）。

图７　垂直空间示意图
　

在空间设计的同时，要充分关注不同空间类型

的串联和组合模式，这也是康复花园植物景观设计

的重点。将乔、灌、藤和草坪、地被植物搭配种植，可

以充分利用生长空间，营造出丰富多彩、各具特色的

园林植物空间。这些植物空间会随着植物的生长而

发生改变，原本的开敞、半开敞空间可能最终会成为

覆盖空间或封闭空间［１７］。因此，在进行康复花园的

植物空间营造时，要充分了解植物的生物学特性和

生态学特性，以及植物的空间特性、色彩属性等艺术

构素的特性，并挖掘其形态及组合的可塑性及多样

造型，使各类园林空间巧妙组合，这样才能营造出有

更多种体验和赋予变化的空间，才能对空间的服务

对象提供更好的疗效。

３　展　望

诚然，把人与康复景观之间的关系再理顺得更

加明晰，将康复景观进行再深入的研究，对康复景观

提出再高的期待，也似乎不过是将人的行为与情感

因素剥离开景观的一种解读方法。但在全球城市化

发展迅猛的今天，自然景观不断被日益膨胀的城市

所占据，不会再如原始社会那般亲近自然。把人的

行为与情感因素从景观中剥离出来研究，也是为了

更好地让其与景观相结合。

对于康复景观设计的研究才刚刚开始，由于时

间的限制和跨学科的研究，成果十分有限。文章提

出了一些个人的见解，许多方面还存在着不足之处，

仍需要在实践中进一步检验、充实与完善。人们运

用医学上的物理治疗手段获得康复与通过自然景观

来获得康复并不互相排斥，文章意在探讨医学知识

与景观设计的结合，通过医学知识更好地指导景观

设计，并努力让二者达到一种平衡，和谐共赢。
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