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治疗实践 

康复花园与设计园艺活动在作业治疗中的临床运用 

任天，刘堃，张铭远 

成飞医院康复医学科， 四川  成都  610073 

 

【摘要】目的 分享我科所建立的康复花园与设计的园艺作业活动，以展示园艺疗法的临床

运用与经验总结。方法 在我科作业治疗室中设立的康复花园，结合介绍的园艺疗法资料与

国内外几例建立康复花园的案例，把园艺活动设计经验及临床开展情况分享在本文。并且选

取问卷组进行满意度问卷调查，在参与园艺作业活动后，分别单一选取为“满意且认可能够

带来好心情”、“一般”、“不接受”3个等级，再作对比与得出结果。另外筛选两组脑卒

中病案，分为参与园艺活动组 1 与未参与园艺活动组 2，两组病案组在入院与出院当天分别

进行 MBI 分数，以及对比平均住院天数对比，最后分析数据与得出结果。结果 ①主观方面：

在问卷组中“满意且认可能够带来好心情”项占有 75.00%，“一般”项占有 16.70%，“不接受”

项占有 8.30%，所以受访的大部分患者满意康复花园，且认可附属的园艺作业活动能够带来

好心情。②客观方面：1.在参与园艺活动组 1 的 MBI 量表评分为入院当天的（51.0±23.49），

出院当天的（67.29±20.89）；在未参与园艺活动组 2 中，MBI 量表评分为入院当天的

（59.71±18.01），出院当天的（66.29±18.55），园艺活动可帮助 MBI 分数提高。2.在参与园艺

活动组 1 中，平均住院天数为（54.14±14.10）；在未参与园艺活动组 2 中，平均住院天数为

（63.86±13.96），园艺活动或能减少平均住院周期。由以上结果可得：康复花园的建立是

有意义的，展开园艺作业活动也是具有积极性的。结论 园艺疗法的相比于其他治疗方式，

更多的是间接性与累积性的参与治疗获得。其在今后势必能够持续性发展，相关研究也随之

增加，或许会成为普遍性、常规性的作业活动。更可以将康复花园比作为作业治疗师。 

【关键词】园艺疗法  康复花园  园艺作业活动  设计    

 

园艺疗法（Horticultural Therapy，HT）是一种

辅助性的治疗方式[1]，是一种正在国内康复领域中

逐渐开展的治疗方式。 

园艺疗法作为一种新兴的治疗方式，兼具安全、

舒适、经济、有效等多种优点。然而由于我国对园艺

疗法的研究起步较晚，目前仍停留在理论实验阶段，

尚未在医疗机构中正式推广应用[2]。但随着我国医

疗卫生服务体系不断地优化、推进与改革，综合性

医院的医疗模式也随之转变及深化，治疗模式更是

整合性地大幅度更新，对园艺疗法的报道也愈发增

多。 

更有文献直接指出园艺疗法是一种有效但未充

分利用的康复疗法[3]。所以本文结合各类资料与我

科开展园艺疗法的经验整理，来分享与探讨其在我

科作业治疗中的活动设计与康复花园的建立。 

1. 一般资料介绍 

1.1 园艺疗法的定义与分类、作用 

园艺疗法是指针对有身体、精神、心理等方面

有改善需求的人们，通过植物的种植、修剪等有目

的的设计园艺治疗活动，达到最终改善生活质量的

一种治疗方法[4]。 

园艺疗法包括种植花草、栽培盆景、园艺设计、

游园活动等主流形式[5]。 

园艺疗法主要能显著提高老年癌症患者的上半

身运动能力和有氧耐力，促进情绪功能和幸福感，

使得主观社会功能和生活质量更高[6]；能改善社会
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连接性和炎症标志物[7]；用于精神分裂症患者的非

药物治疗，对患者的症状、康复结果具有有效性[8]；

为参与到自然环境中而感知带来福祉提供了机会[9]；

对儿童的情绪和心理健康状况都有明显改善，可增

强患儿及其家长的积极互动[10]；可作为改善患者认

知功能的重要干预措施[11]等。 

另外，尽管园艺疗法康复效果良好，但整体资

源不足[12]。所以，整合已有参考资料，对园艺作业

活动提出适应性的新设计，显得尤为重要。 

1.2 建立康复花园的案例 

医院设立治疗花园的好处是有据可查的，但是，

它们往往需要精心设计，以满足其设计目的的全部

潜力[13]。康复花园设计应关注患者的实际状况，并

从满足患者实际需求出发、达到康复治疗目标等多

个角度进行探索，在实践中完善康复治疗设计理念

和发展方向[14]。康复花园的建立往往需从躯体功能、

感官刺激、社交能力三大个方面入手，其空间设计

与功能设置更需参考以往的成功案例。 

1.2.1 尼塔尼山医疗中心的康复花园 

景观建筑师德里克·卡尔普(Derek Kalp)与其团

队，在宾州州立学院的尼塔尼山医疗中心(Mount 

Nittany Medical Center)开发了的康复花园，目的是向

患者和客人们提供安宁和慰藉。以当地特有的大型

砂岩石块，来增强户外环境的宁静特征。这个治疗

花园的目的是为患者、来访者和工作人员提供一个

庇护和暂憩的场所。漫步的花园小径形成了巨大的

树叶形状，对于那些无法进入花园的人来说，可以

从上面的病房来观看。主要的展示花园是以一个巨

大卵石和瀑布为中心的露台景点，是用一块巨石将

广场分成两个花园房，再用一个连接的窗户和层层

重叠的瀑布水来代替玻璃[15]。该康复花园为景观类

园艺疗法，使得参观者更易感受到当地的风土面貌

与不一样的自然风采。 

1.2.2 华盛顿儿童国家医疗中心的空中花园 

位于华盛顿儿童国家医疗中心（Children's 

National Medical Center，CNMC）的三楼，有一片

7200 平方英尺的空中花园。它提供了改善患者健康

的自然元素，为患者提供了从临床环境中暂缓的场

所。在医院工作人员、临床医生、家长和儿童患者的

意见征集下，设计师 Perkins 设计出一个使用生物亲

和性原理，且具有有机材料调色板的空中花园[16]。

空中花园所属类别偏向为装饰类景观，但所带来的

视觉感受与心灵冲击感却是偏向自然疗法类的。 

1.2.3 治疗性感官刺激花园 

将治疗性感官刺激花园（Therapeutic Sensory 

Stimulation Garden，TSSG）理解为医疗中心的康复

花园。医院中的治疗花园被誉为是改善医疗中心患

者心理、认知、社会和身体功能的有前景的干预工

具之一。为对神经系统疾病患者的物理康复治疗花

园有更清晰的认识，选择将 TSSG 作为场地研究对

象，采用行为制图技术对花园的空间利用、活动模

式和活动类型进行绘制。本研究发现，确定 TSSG 康

复过程中空间利用、运动和活动模式的主要因素有：

人、环境和活动。这项研究表明，TSSG 似乎是一种

有用的辅助工具，对神经系统疾病患者有效，特别

是在他们的早期康复干预阶段[17]。医院康复花园的

设计离不开三大要素：人、环境和活动，即对应了作

业治疗模式中的人 -环境 -作业模式 [18]（person-

environment-occupation model，PEO）中的因素。 

1.2.4 国内的一间屋顶康复花园 

把视野转向国内，景德镇市第二人民医院基于

环境康复的景观设计理念，结合当地生态条件，在

改造屋顶康复花园的设计过程中，提出了色彩搭配、

材料选择、植物配置等创新设计，使其生态效益最

大化。医院的室外景观环境成为生态康复花园，成

为人们疗养的最佳场所[19]。所以，国内的康复花园

理念也是为满足患者实际需求而出发，去达到康复

治疗目标来进行探索，在实践中去完善康复治疗设

计理念和发展方向。 

近年来，建筑环境对人体健康的影响受到了广

泛关注，康复花园的概念也应运而生[20]。若结合园

艺作业活动，康复花园的设计原则和实施策略，或

能为相关园艺疗法的设计与开展提供参考。 

2. 方法介绍 

2.1 建立康复花园 

2.1.1 建立的基本要求 
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①规模与形式：我科的康复花园设立在作业治疗室

里，占地面积为 5.0m2（2.5m×2.0m），如右图所示，

可开展常规性的园艺作业活动； 

②针对功能与方面：以心理方面、精神方面、情绪方

面、认知功能、上肢功能、日常生活活动能力、社交

能力、多感官方面为主； 

③主要作用：调节患者不良的住院情绪，训练上肢

运动能力与改善认知水平，以及增强社交能力与运

动参与等。 

2.2 我科作业治疗的园艺活动设计 

2.2.1 种植作业活动 

①常用工具：花盆、剪刀、铲子、耙子、洒水壶、手

套等； 

②材料：营养土、花草种子、成品树苗、肥料等； 

③代表性活动：花草种子播种、浇水、松土、施肥、

换盆、修剪等。 

图 1-1.种植作业活动  
图 1-2.患者作品展示 

2.2.2 花木观赏与识别的作业活动 

①常用工具：老花眼镜、放大镜、手套、多本《花草

植物图鉴》等； 

②材料：康复花园的植物成品[21]； 

③代表性活动：花木欣赏、辨认植物、查找植物图

鉴、记忆及回忆植物名称等。 

图 1-3.花木观赏作业活动 图 1-4.花木识别作业活动  

 

2.2.3 园艺景观改造作业 

①常用工具：口罩、手套、多本《园艺布景手册》等； 

②材料：装饰性花盆、木托盘、摆件、雨花石、贝壳、

细沙等； 

③代表性活动：改造布景、增添装饰摆件、制作园艺

景观等。 
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图 1-5.园艺景观改造作业活动 

 

2.2.4 多感官刺激作业 

①常用工具：不同的花草植物、鱼缸、手套、灯光

等； 

②材料：鱼、螃蟹、水等； 

③代表性活动：刺激视觉、味觉、嗅觉、听觉、触觉

感官作业。

 

2.2.5 团体园艺活动 

①常用工具与材料：详见 2.2.1-2.2.4 项目中所有； 

②代表性活动：团体种植作业、团体花木观赏、团体

改造园艺景观、痴呆老人集体识别花草植物等。 

图 1-6.园艺景观改造作业活动  图 1-7.团体园艺作业活动 

 

以上活动均需考虑活动时的工具选择与活动方

式的调整。此外，提前向参与者告知活动流程，强调

注意事项，帮助其合理选择适合当前功能状态的工

具，还有及时进行活动难度的调试，并且还要提供

舒适度与保障安全性，这些才是开展园艺活动的前

提与关键点。 

2.3 建立评判疗效的方法 

康复花园的建立与园艺活动的开展，是促进患

者多方面恢复为目的。所以，在主观方面上：设立主

观评价表，分别为“满意且认可能够带来好心情”、

“一般”、“不接受”3 个等级，再让参与使用我科康复

花园及园艺活动的 13 名患者进行满意度问卷调查，

来统计问卷组使用后的认可度与支持率。而园艺作

业活动需多方面与功能参与，从而不难看出能辅助

相应评定量表的分数提高，对 MBI、MMSE、MoCA、

SAS、SDS 等量表则是间接影响的。所以在客观方

面上：设立参与园艺活动组 1 与未参与园艺活动组

2（选取 2022 年 3 月至 2022 年 7 月所接诊的 14 名

脑卒中患者，以不超过累计 90 天的总住院周期为筛

选条件限制，分为组 1 的 7 名患者，组 2 的 7 名患

者）作对比，分别对比入院与出院当天的MBI分数，

以及对比平均住院天数。 

2.4 统计方法  

利用 Excel 软件工具进行处理数据。计数资料

用频数及百分比(％)表示，组间比较用 c2 检验；计

量资料用(¯x ±s)表示。因样本量过小，不采用 t 检
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验，暂不考虑统计学意义是否存在差异，忽略 P 值。

数据保留小数点后两位。 

3.结果 

3.1 主观方面结果 

在收到的 13 份满意度问卷调查表中，其中评价

为“满意且认可能够带来好心情”的有 9 份，评价为

“一般”的有 2 份、评价为“不接受”的有 1 份。占比

情况则为“满意且认可能够带来好心情”项占有

75.0%，“一般”项占有 16.70%，“不接受”项占有

8.30%，见表 1。所以受访的 13 名患者大部分满意

且认可康复花园，以及附属的园艺作业活动能够带

来好心情。 

 

表 1  13 份满意度问卷调查表对比情况 

      满意且认可能够带来好心情          一般          不接受 

占比情况           75.0%                   16.70%          8.30%       

 

3.2 客观方面结果  

在参与园艺活动组 1 中，MBI 量表评分为入院

当天的（51.0±23.49），出院当天的（67.29±20.89）；

在未参与园艺活动组 2 中，MBI 量表评分为入院当

天的（59.71±18.01），出院当天的（66.29±18.55），

见表 2。由此可见：园艺活动可帮助 MBI 分数提高。

不可忽略的一点的是：MBI 量表能侧面反映患者的

运动能力，所以 MBI 量表分数能够代表一部分的躯

体运动能力，具有一定参考价值。

 

表 2  组 1 与组 2 的 MBI 量表对比情况 

                 入院当天分值           出院当天分值           总分值 

参与园艺活动组 1      （51.0±23.49）        （67.29±20.89）       100.0 

未参与园艺活动组 2    （59.71±18.01）       （66.29±18.55）         100.0 

注：因样本量过小，不采用𝑡 检验，暂不考虑统计学意义是否存在差异，忽略 P 值。 

 

在参与园艺活动组 1 中，平均住院天数为（54.14±14.10）；在未参与园艺活动组 2 中，平均住院天数为

（63.86±13.96），见表 3。由此推测，园艺活动或能减少平均住院周期。 

 

表 3  组 1 与组 2 的平均住院天数对比情况 

 平均住院天数 

参与园艺活动组 1 （54.14 ± 14.10） 

未参与园艺活动组 2 （63.86 ± 13.96） 

注：因样本量过小，不采用𝑡 检验，暂不考虑统计学意义是否存在差异，忽略 P 值。 

 

从组 1 与组 2 的结果对比可见：康复花园的建

立是有意义的，展开园艺作业活动也是具有积极性

的。只是样本容量过少，无法延伸开来，但也为我科

后续的作业治疗开展积累了少许经验，并提供了新

的方向与目标。 

 

4.讨论 

园艺疗法能在一定程度上改善患者的抑郁心理

状态，提高患者的生活质量，适合在医院的心理健

康治疗中推广应用[22]。因人口老龄化问题日益严重，

所以罹患神经系统疾病的老年人也将愈发增多，则

将存在各类的心理与躯体功能障碍。那作为一种安
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全和有前途的非药物干预措施，医疗专业人员在照

顾患有癌症、痴呆和虚弱的老年人时，可以考虑进

行园艺疗法干预[23]。可见园艺疗法在今后势必能够

持续性发展，相关研究也随之增加，或许会延展使

得社区性园艺作业活动成为普遍。 

将人与植物、花园联系在一起，来进行医疗、保

健、服务和治疗方案等，并建立起独有的治疗干预

体系[24]。我们日常参与到其中，是一件多么有意义

的、有趣的长期作业活动。面对如此富有感染力的

治疗方式，身在色彩鲜艳、芳香四溢的花园中，也许

抛开科学观的思维，再浪漫一点，还能治愈我们从

业人员的职业倦怠。 

园艺疗法的相比于其他治疗方式，更多的是间

接性与累积性的参与治疗获得。那一束光、一捧泥

土、一片树叶、一盆茉莉花、一间花园也将是不错的

治疗工具。或者，花与草、鱼、蟹、沙、石、大自然

等等，也是作业治疗师。设想一下：治疗，难道不可

以是看花、除草、浇水、种菜吗？ 
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