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治療實踐 

康復花園與設計園藝活動在作業治療中的臨床運用 

任天，劉堃，張銘遠 

成飛醫院康復醫學科， 四川  成都  610073 

 

【摘要】目的 分享我科所建立的康復花園與設計的園藝作業活動，以展示園藝療法的臨床

運用與經驗總結。方法 在我科作業治療室中設立的康復花園，結合介紹的園藝療法資料與

國內外幾例建立康復花園的案例，把園藝活動設計經驗及臨床開展情況分享在本文。並且選

取問卷組進行滿意度問卷調查，在參與園藝作業活動後，分別單一選取為“滿意且認可能夠

帶來好心情”、“一般”、“不接受”3 個等級，再作對比與得出結果。另外篩選兩組腦卒中病案，

分為參與園藝活動組 1 與未參與園藝活動組 2，兩組病案組在入院與出院當天分別進行 MBI

分數，以及對比平均住院天數對比，最後分析資料與得出結果。結果 ①主觀方面：在問卷

組中“滿意且認可能夠帶來好心情”項佔有 75.00%，“一般”項佔有 16.70%，“不接受”項佔有

8.30%，所以受訪的大部分患者滿意康復花園，且認可附屬的園藝作業活動能夠帶來好心情。

②客觀方面：1.在參與園藝活動組 1 的 MBI 量表評分為入院當天的（51.0±23.49），出院當

天的（67.29±20.89）；在未參與園藝活動組 2 中，MBI 量表評分為入院當天的（59.71±18.01），

出院當天的（66.29±18.55），園藝活動可説明 MBI 分數提高。2.在參與園藝活動組 1 中，平

均住院天數為（54.14±14.10）；在未參與園藝活動組 2 中，平均住院天數為（63.86±13.96），

園藝活動或能減少平均住院週期。由以上結果可得：康復花園的建立是有意義的，展開園藝

作業活動也是具有積極性的。結論 園藝療法的相比於其他治療方式，更多的是間接性與累

積性的參與治療獲得。其在今後勢必能夠持續性發展，相關研究也隨之增加，或許會成為普

遍性、常規性的作業活動。更可以將康復花園比作為作業治療師。 

【關鍵字】園藝療法  康復花園  園藝作業活動  設計    

 

園藝療法（Horticultural Therapy，HT）是一種

輔助性的治療方式[1]，是一種正在國內康復領域中

逐漸開展的治療方式。 

園藝療法作為一種新興的治療方式，兼具安全、

舒適、經濟、有效等多種優點。然而由於我國對園藝

療法的研究起步較晚，目前仍停留在理論實驗階段，

尚未在醫療機構中正式推廣應用[2]。但隨著我國醫

療衛生服務體系不斷地優化、推進與改革，綜合性

醫院的醫療模式也隨之轉變及深化，治療模式更是

整合性地大幅度更新，對園藝療法的報導也愈發增

多。 

更有文獻直接指出園藝療法是一種有效但未充

分利用的康復療法[3]。所以本文結合各類資料與我

科開展園藝療法的經驗整理，來分享與探討其在我

科作業治療中的活動設計與康復花園的建立。 

1. 一般資料介紹 

1.1 園藝療法的定義與分類、作用 

園藝療法是指標對有身體、精神、心理等方面

有改善需求的人們，通過植物的種植、修剪等有目

的的設計園藝治療活動，達到最終改善生活品質的

一種治療方法[4]。 

園藝療法包括種植花草、栽培盆景、園藝設計、

遊園活動等主流形式[5]。 

園藝療法主要能顯著提高老年癌症患者的上半

身運動能力和有氧耐力，促進情緒功能和幸福感，

使得主觀社會功能和生活品質更高[6]；能改善社會
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連線性和炎症標誌物[7]；用於精神分裂症患者的非

藥物治療，對患者的症狀、康復結果具有有效性[8]；

為參與到自然環境中而感知帶來福祉提供了機會[9]；

對兒童的情緒和心理健康狀況都有明顯改善，可增

強患兒及其家長的積極互動[10]；可作為改善患者認

知功能的重要干預措施[11]等。 

另外，儘管園藝療法康復效果良好，但整體資

源不足[12]。所以，整合已有參考資料，對園藝作業

活動提出適應性的新設計，顯得尤為重要。 

1.2 建立康復花園的案例 

醫院設立治療花園的好處是有據可查的，但是，

它們往往需要精心設計，以滿足其設計目的的全部

潛力[13]。康復花園設計應關注患者的實際狀況，並

從滿足患者實際需求出發、達到康復治療目標等多

個角度進行探索，在實踐中完善康復治療設計理念

和發展方向[14]。康復花園的建立往往需從軀體功能、

感官刺激、社交能力三大個方面入手，其空間設計

與功能設置更需參考以往的成功案例。 

1.2.1 尼塔尼山醫療中心的康復花園 

景觀建築師德里克·卡爾普(Derek Kalp)與其團

隊，在賓州州立學院的尼塔尼山醫療中心(Mount 

Nittany Medical Center)開發了的康復花園，目的是向

患者和客人們提供安寧和慰藉。以當地特有的大型

砂岩石塊，來增強戶外環境的寧靜特徵。這個治療

花園的目的是為患者、來訪者和工作人員提供一個

庇護和暫憩的場所。漫步的花園小徑形成了巨大的

樹葉形狀，對於那些無法進入花園的人來說，可以

從上面的病房來觀看。主要的展示花園是以一個巨

大卵石和瀑布為中心的露臺景點，是用一塊巨石將

廣場分成兩個花園房，再用一個連接的窗戶和層層

重疊的瀑布水來代替玻璃[15]。該康復花園為景觀類

園藝療法，使得參觀者更易感受到當地的風土面貌

與不一樣的自然風采。 

1.2.2 華盛頓兒童國家醫療中心的空中花園 

位於華盛頓兒童國家醫療中心（Children's 

National Medical Center，CNMC）的三樓，有一片

7200 平方英尺的空中花園。它提供了改善患者健康

的自然元素，為患者提供了從臨床環境中暫緩的場

所。在醫院工作人員、臨床醫生、家長和兒童患者的

意見徵集下，設計師 Perkins 設計出一個使用生物親

和性原理，且具有有機材料調色板的空中花園[16]。

空中花園所屬類別偏向為裝飾類景觀，但所帶來的

視覺感受與心靈衝擊感卻是偏向自然療法類的。 

1.2.3 治療性感官刺激花園 

將治療性感官刺激花園（Therapeutic Sensory 

Stimulation Garden，TSSG）理解為醫療中心的康復

花園。醫院中的治療花園被譽為是改善醫療中心患

者心理、認知、社會和身體功能的有前景的干預工

具之一。為對神經系統疾病患者的物理康復治療花

園有更清晰的認識，選擇將 TSSG 作為場地研究對

象，採用行為製圖技術對花園的空間利用、活動模

式和活動類型進行繪製。本研究發現，確定 TSSG 康

復過程中空間利用、運動和活動模式的主要因素有：

人、環境和活動。這項研究表明，TSSG 似乎是一種

有用的輔助工具，對神經系統疾病患者有效，特別

是在他們的早期康復干預階段[17]。醫院康復花園的

設計離不開三大要素：人、環境和活動，即對應了作

業治療模式中的人 -環境 -作業模式 [18]（person-

environment-occupation model，PEO）中的因素。 

1.2.4 國內的一間屋頂康復花園 

把視野轉向國內，景德鎮市第二人民醫院基於

環境康復的景觀設計理念，結合當地生態條件，在

改造屋頂康復花園的設計過程中，提出了色彩搭配、

材料選擇、植物配置等創新設計，使其生態效益最

大化。醫院的室外景觀環境成為生態康復花園，成

為人們療養的最佳場所[19]。所以，國內的康復花園

理念也是為滿足患者實際需求而出發，去達到康復

治療目標來進行探索，在實踐中去完善康復治療設

計理念和發展方向。 

近年來，建築環境對人體健康的影響受到了廣

泛關注，康復花園的概念也應運而生[20]。若結合園

藝作業活動，康復花園的設計原則和實施策略，或

能為相關園藝療法的設計與開展提供參考。 

2. 方法介紹 

2.1 建立康復花園 

2.1.1 建立的基本要求 
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①規模與形式：我科的康復花園設立在作業治療室

裡，占地面積為 5.0m2（2.5m×2.0m），如右圖所示，

可開展常規性的園藝作業活動； 

②針對功能與方面：以心理方面、精神方面、情緒方

面、認知功能、上肢功能、日常生活活動能力、社交

能力、多感官方面為主； 

③主要作用：調節患者不良的住院情緒，訓練上肢

運動能力與改善認知水準，以及增強社交能力與運

動參與等。 

2.2 我科作業治療的園藝活動設計 

2.2.1 種植作業活動 

①常用工具：花盆、剪刀、鏟子、耙子、灑水壺、手

套等； 

②材料：營養土、花草種子、成品樹苗、肥料等； 

③代表性活動：花草種子播種、澆水、鬆土、施肥、

換盆、修剪等。 

圖 1-1.種植作業活動  
圖 1-2.患者作品展示 

2.2.2 花木觀賞與識別的作業活動 

①常用工具：老花眼鏡、放大鏡、手套、多本《花草

植物圖鑒》等； 

②材料：康復花園的植物成品[21]； 

③代表性活動：花木欣賞、辨認植物、查找植物圖

鑒、記憶及回憶植物名稱等。 

圖 1-3.花木觀賞作業活動 圖 1-4.花木識別作業活動  

 

2.2.3 園藝景觀改造作業 

①常用工具：口罩、手套、多本《園藝佈景手冊》等； 

②材料：裝飾性花盆、木託盤、擺件、雨花石、貝殼、

細沙等； 

③代表性活動：改造佈景、增添裝飾擺件、製作園藝

景觀等。 
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圖 1-5.園藝景觀改造作業活動 

 

2.2.4 多感官刺激作業 

①常用工具：不同的花草植物、魚缸、手套、燈光

等； 

②材料：魚、螃蟹、水等； 

③代表性活動：刺激視覺、味覺、嗅覺、聽覺、觸覺

感官作業。

 

2.2.5 團體園藝活動 

①常用工具與材料：詳見 2.2.1-2.2.4 項目中所有； 

②代表性活動：團體種植作業、團體花木觀賞、團體

改造園藝景觀、癡呆老人集體識別花草植物等。 

圖 1-6.園藝景觀改造作業活動  圖 1-7.團體園藝作業活動 

 

以上活動均需考慮活動時的工具選擇與活動方

式的調整。此外，提前向參與者告知活動流程，強調

注意事項，幫助其合理選擇適合當前功能狀態的工

具，還有及時進行活動難度的調試，並且還要提供

舒適度與保障安全性，這些才是開展園藝活動的前

提與關鍵點。 

2.3 建立評判療效的方法 

康復花園的建立與園藝活動的開展，是促進患

者多方面恢復為目的。所以，在主觀方面上：設立主

觀評價表，分別為“滿意且認可能夠帶來好心情”、

“一般”、“不接受”3 個等級，再讓參與使用我科康復

花園及園藝活動的 13 名患者進行滿意度問卷調查，

來統計問卷組使用後的認可度與支援率。而園藝作

業活動需多方面與功能參與，從而不難看出能輔助

相應評定量表的分數提高，對 MBI、MMSE、MoCA、

SAS、SDS 等量表則是間接影響的。所以在客觀方

面上：設立參與園藝活動組 1 與未參與園藝活動組

2（選取 2022 年 3 月至 2022 年 7 月所接診的 14 名

腦卒中患者，以不超過累計 90 天的總住院週期為篩

選條件限制，分為組 1 的 7 名患者，組 2 的 7 名患

者）作對比，分別對比入院與出院當天的 MBI 分數，

以及對比平均住院天數。 

2.4 統計方法  

利用 Excel 軟體工具進行處理資料。計數資料

用頻數及百分比(％)表示，組間比較用 c2 檢驗；計

量資料用(¯x ±s)表示。因樣本量過小，不採用 t 檢
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驗，暫不考慮統計學意義是否存在差異，忽略 P 值。

數據保留小數點後兩位元。 

3.結果 

3.1 主觀方面結果 

在收到的 13 份滿意度問卷調查表中，其中評價

為“滿意且認可能夠帶來好心情”的有 9 份，評價為

“一般”的有 2 份、評價為“不接受”的有 1 份。占比

情況則為“滿意且認可能夠帶來好心情”項佔有

75.0%，“一般”項佔有 16.70%，“不接受”項佔有

8.30%，見表 1。所以受訪的 13 名患者大部分滿意

且認可康復花園，以及附屬的園藝作業活動能夠帶

來好心情。 

 

表 1  13 份滿意度問卷調查表對比情況 

      滿意且認可能夠帶來好心情          一般          不接受 

占比情況           75.0%                   16.70%          8.30%       

 

3.2 客觀方面結果  

在參與園藝活動組 1 中，MBI 量表評分為入院

當天的（51.0±23.49），出院當天的（67.29±20.89）；

在未參與園藝活動組 2 中，MBI 量表評分為入院當

天的（59.71±18.01），出院當天的（66.29±18.55），

見表 2。由此可見：園藝活動可説明 MBI 分數提高。

不可忽略的一點的是：MBI 量表能側面反映患者的

運動能力，所以 MBI 量表分數能夠代表一部分的軀

體運動能力，具有一定參考價值。

 

表 2  組 1 與組 2 的 MBI 量表對比情況 

                 入院當天分值           出院當天分值           總分值 

參與園藝活動組 1      （51.0±23.49）        （67.29±20.89）       100.0 

未參與園藝活動組 2    （59.71±18.01）       （66.29±18.55）         100.0 

注：因樣本量過小，不採用𝑡 檢驗，暫不考慮統計學意義是否存在差異，忽略 P 值。 

 

在參與園藝活動組 1 中，平均住院天數為（54.14±14.10）；在未參與園藝活動組 2 中，平均住院天數為

（63.86±13.96），見表 3。由此推測，園藝活動或能減少平均住院週期。 

 

表 3  組 1 與組 2 的平均住院天數對比情況 

 平均住院天數 

參與園藝活動組 1 （54.14 ± 14.10） 

未參與園藝活動組 2 （63.86 ± 13.96） 

注：因樣本量過小，不採用𝑡 檢驗，暫不考慮統計學意義是否存在差異，忽略 P 值。 

 

從組 1 與組 2 的結果對比可見：康復花園的建

立是有意義的，展開園藝作業活動也是具有積極性

的。只是樣本容量過少，無法延伸開來，但也為我科

後續的作業治療開展積累了少許經驗，並提供了新

的方向與目標。 

 

4.討論 

園藝療法能在一定程度上改善患者的抑鬱心理

狀態，提高患者的生活品質，適合在醫院的心理健

康治療中推廣應用[22]。因人口老齡化問題日益嚴重，

所以罹患神經系統疾病的老年人也將愈發增多，則

將存在各類的心理與軀體功能障礙。那作為一種安
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全和有前途的非藥物干預措施，醫療專業人員在照

顧患有癌症、癡呆和虛弱的老年人時，可以考慮進

行園藝療法干預[23]。可見園藝療法在今後勢必能夠

持續性發展，相關研究也隨之增加，或許會延展使

得社區性園藝作業活動成為普遍。 

將人與植物、花園聯繫在一起，來進行醫療、保

健、服務和治療方案等，並建立起獨有的治療干預

體系[24]。我們日常參與到其中，是一件多麼有意義

的、有趣的長期作業活動。面對如此富有感染力的

治療方式，身在色彩鮮豔、芳香四溢的花園中，也許

拋開科學觀的思維，再浪漫一點，還能治癒我們從

業人員的職業倦怠。 

園藝療法的相比於其他治療方式，更多的是間

接性與累積性的參與治療獲得。那一束光、一捧泥

土、一片樹葉、一盆茉莉花、一間花園也將是不錯的

治療工具。或者，花與草、魚、蟹、沙、石、大自然

等等，也是作業治療師。設想一下：治療，難道不可

以是看花、除草、澆水、種菜嗎？ 
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