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你印象中的医院是怎样的？吵闹的人群，蓝白色的建筑风格，弥漫着消毒水

的气味？许多人害怕去医院，不仅仅是小孩，一些成年人也会对医院就诊或者是

入院治疗感到紧张，甚至是医务工作者也会在医院感到压力和焦虑。这些不良情

绪的源头有很多，孩子害怕打针吃药，成年人害怕疾病带来的各种不良影响，医

护可能是高强度工作下的压力等。害怕、焦虑、压力等，看上去都是心理层面的

问题，但是长此以往会给我们的身心带来不良的影响。那究竟有没有途径可以“润

物细无声”，“悄悄”地缓解我们在医疗环境下的这些不良的情绪呢？或许，调

整医院环境氛围是一个好方法。

医疗环境氛围

医疗环境氛围由气味、照明、声音等因素组成
[1]
，通过两种方式影响患者。

第一，直接生理调节。例如，地毯比乙烯基地板含有更多的微生物
[2]
，可能会引

起感染，从而对患者健康产生直接生理影响。第二，“心理中介效应”：指环境

刺激通过感官知觉引起心理过程而起作用。例如，绿植在人们心目中往往与 “舒

适”“惬意”这类认知相联系，通过这种联系，放置在医院里的植物可能可以减

少住院对患者带来的心理刺激，从而减少焦虑，进而促进疗愈康复。这些因素存

在于每一个环境中，且与我们的情绪息息相关。本文将围绕这些环境氛围元素（气
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味、照明、声音）怎样发挥作用、如何调节我们的情绪进行展开。

气味

嗅觉系统和涉及情感/情绪的回路有很大的重叠而且它们之间是相互联系的。

嗅觉皮层本身所在的区域和主要嗅觉通路以外的突触区域通常都被认为是参与

情绪和心情的区域
[3]
。Schiffman

[4-6]
等人共同完成的系列研究中，他们使用了情

绪状态档案（POMS）和全面情绪障碍（TMD）来评估古龙水和养猪场气味对情绪

的影响。评估结果表明，参与者在日常生活中使用古龙水情绪评分均有所提高；

相反，居住在密集养猪场附近的人情绪评分是下降的，归结于其散发出的难闻气

味。

最近一些研究表明吸入某些类型的芳香（由嗅觉系统检测到的＜300Da 的挥

发性化学物质）
[7]
会对人产生心理影响，大量的动物和人体研究亦表明吸入某些

类型的芳香具有抗焦虑的作用。大脑调节负面情绪（如焦虑）最重要的区域坐落

在边缘系统，杏仁核是其中的核心。γ－氨基丁酸（GABA）是中枢神经系统（CNS）

的主要抑制性递质，是焦虑调节的核心。例如，服用苯二氮卓类药物会减少负面

情绪下杏仁核的激活。此外，向杏仁核输入 GABA 或 GABA 受体激动剂可以降低几

种动物的焦虑程度
[8]
。薰衣草精油能够减轻焦虑已被大量的临床研究证实，而它

缓解焦虑的机制也可能与大脑的 GABA 能系统相关。Soni 等
[9]
在薰衣草的医学用

途综述中报道，薰衣草与苯二氮卓类药物具有类似的作用，其增加了 GABA 在杏

仁核中的作用。此外，AOSHIMA 和 HAMAMOTO
[10]
的研究表明，来自薰衣草的精油可

以轻度增强 GABAA 受体的 GABA。大量的试验研究表明，除薰衣草衣草芳香以外，

许多其他类型的芳香也有类似的反映，如柠檬醇和茉莉花内酯等。与此结果相反
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的是，Chioca
[11]
等人证明在小鼠中，吸入苦参挥发油参与了血清素能神经的传播，

但不参与 GABA 能/苯二氮卓类神经的传播。该实验中，血清素能系统在苦参精油

的抗焦虑作用中起重要作用。Vinkers 和 Oorschot
[12]

的研究表明 GABAA 受体的

α3亚基具有功能性与血清素系统的 5-HT1A 受体相互作用，发挥抗焦虑作用。由

此看来，薰衣草等芳香发挥抗焦虑作用的机制还需更深入的研究。

另一方面，Franco
[13]
等人提出薰衣草精油缓解焦虑的作用或许和安慰剂效应

有一定的相关性。在 Franco 等人的研究中，他们比较薰衣草精油（LFO）和无味

精油（UO）对于减轻乳房手术前焦虑的影响。与治疗前相比，LFO 和 UO 治疗都减

少了对可能发生的不幸的恐惧和担心的感觉，而且均对降低紧张感和战战兢兢的

感觉有很强的效果。总体而言，LFO 和 UO 都减少了参与者术前的消极感觉，这些

有益的效果很可能是由于LFO的芳香疗法与术前给予患者额外关注的相关安慰剂

效应。而在 Bae[14]
等人的研究中，也得到了类似的结果。

照明

光是一个非常突出的环境因素，光对大脑和行为的影响不只是其在视觉感知

中发挥的作用。光对于人类在内的哺乳动物而言，除了成像，还有诱导昼夜节律、

介导瞳孔反射、调节外周生理事件、促进警觉性、唤醒以及调节情绪和认知的作

用
[15-16]

。光不仅可以照亮环境，也能“照亮”心灵，日光具有调节人类的情绪和

认知能力，最好的例子是强光疗法能够有效地治疗、缓解季节性抑郁（SAD）。

SAD 是一种具有季节性的抑郁症，受到 SAD 影响的人每年的秋冬季都会有定期的

抑郁和焦虑发作，这种症状可以在春季和夏季自行缓解
[17]
。

越来越多的人开始去探索光究竟是如何去调节我们的情绪的，食欲素（Orexin）
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便是其中的奥秘之一。情绪和焦虑障碍在嗜睡患者中普遍存在，这些患者其中的

一个共同点便是中枢下丘脑素的水平下降
[18]
。类似的结果出现在抑郁症的实验室

模型中，表现为下丘脑素肽含量的减少以及下丘脑素神经元数量或大小的减少
[19]
。

含有下丘脑素的神经元多位于人类
[20]

以及昼夜活动的啮齿动物的下丘脑外侧中

[21]
,Gaillard

[22]
等人发现实验室大鼠和草鼠都有直接的视网膜投影到外侧下丘脑，

且大部分的食欲素细胞（orexinergic cells）存在于外侧下丘脑中。在这两个

物种中，下丘脑的食欲素神经元通过视交叉上核接收视网膜输入
[23]

。而

Adidharma
[24]
等人在白天活动的草鼠中发现急性光照会激活食欲素神经元，表明

这些细胞对光敏感。Deats
[25]
等人评估了白天光照水平对促食欲素神经元的影响，

与明亮日光条件下饲养 4周的 brDL（明亮光照条件）草鼠相比，dimDL（昏暗光

照条件）动物在下丘脑的食欲素细胞更少以及在中脑中缝背核的食欲素纤维密度

较低，表明了中央食欲素水平降低以及食欲素能输出减弱。此外，对 brLD 条件

下的动物使用选择性 OX1R 拮抗剂后，增加了它们的抑郁和焦虑样行为，这表明

功能性的促食欲素-OX1R 通路对于草鼠的消极情感行为的缺失至关重要。

在气味的部分，我们浅略地提及了 5-HT1A 受体，接下来的部分，我们要从

五羟色胺（5-HT）进行展开。单胺假说表明 5-HT、NE 和/或 DA 神经传递的失衡

是抑郁症
[26-27]

的病理生理学的基础，第一代和第二代抗抑郁药的疗效和作用是单

胺假说的主要基础，这一假设也可能得到 20世纪 50 年代的临床观察的支持，即

利血平消耗了中枢单胺储备，可以诱发患者的抑郁
[28-30]

。对于 5-HT，急性色氨酸

消耗会导致 5-HT 抗抑郁药缓解的患者轻度抑郁症状复发
[31-32]

。此外，脑脊液中

5-HT（5-HIAA）的主要代谢物水平似乎较低，特别是那些表现出自杀行为的患者。

Orexin 细胞大量投射到中枢单胺能系统，包括富含 5-HT 的背脊神经核
[33-34]

，
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在那里诱导 5-HT 能细胞的兴奋反应
[35]
并局部刺激 5-HT 释放

[36]
。也有研究表明，

明亮的阳光会迅速增加 5-HT 的产生，这与光照的时间和强度有关
[37]
。

可是，这是否表明光照的时间越长对于我们的情绪就越有利呢？物极其反，

就如我们都懂的道理一样，再好的补品，吃多了也会对身体产生坏处，光照亦是

如此。在电灯还没有发明的年代，人类每日的光明和黑暗受太阳驱动，这使得内

外的昼夜节律与光明和黑暗相关联
[38]
。自电灯发明，无处不在的夜间照明模糊了

白天和黑夜的边界。随着科技的发展，夜间的光源更多了，手机、电脑、电视等

电子产品给人类带来了前所未有的光污染。而这些都会给我们的健康带来负面的

影响，当暴露在几乎不间断的光线下或是暴露在光线下的时间不对时，生物和行

为节律可能会不同步，影响昼夜节律系统。情绪障碍一直与光线和昼夜节律相关，

还是以季节性情感障碍（SAD）为例，SAD 患者心情在短白昼的冬季心境恶劣和长

白昼的夏季心境缓解之间波动。事实上，相当多的情绪障碍以睡眠和昼夜节律紊

乱为特征，或以不规则的光照周期为诱因。昼夜节律调节贯穿大多数被认为参与

控制情绪的系统，包括边缘脑区、单胺神经递质和下丘脑－垂体－肾上腺轴。根

据美国精神病协会《精神障碍诊断与统计手册》第 5版中的定义，睡眠中断是重

性抑郁、双相情感障碍、创伤后应激障碍、广泛性焦虑和其他情绪障碍的诊断标

准
[39]
。因此，夜间广泛暴露在光线下扰乱昼夜节律是合理的。

光照，它包括了生活中必不可少的人造光源，以及生命中必不可少的太阳光。

说起阳光，我们便会想到温暖和希望。阳光对住院时间、死亡率、感知压力和疼

痛主要带来积极的影响，在一项关于阳光影响的研究中，Walch
[40]

等人表明，接

受脊柱手术并暴露在高强度阳光下的患者经历更少的压力，疼痛略有减轻，止痛

药物减少了 22%，因此止痛药物费用降低了 21%。可是，阳光并不是百利而无一
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害的。过度的阳光照射与许多负面的健康结果相关，其中最常提及的便是皮肤癌。

因此，我们借助环境中的人造光以及阳光介入治疗时，需要充分了解其作用原理，

选择合适的时间段以及合适的时间长度。

声音

在医院环境中，我们时常会看到保持安静、禁止吸烟等标牌。在传统的观念

上，医院环境中的声音被认为是负面的且不是我们所需要的，基于医院环境里的

声音主要是噪音。噪音主要影响治疗期间的行为和睡眠，阻碍恢复的速度以及诱

发压力。近年来，越来越多形式的声音出现在医院，如音乐、自然声等。越来越

多的研究表明，音乐具有治疗作用，他可以介入各种疾病的治疗，比如脑卒中促

醒以及言语治疗等，同时运用音乐想象等疗法可以缓解人们的压力、促使放松等。

另一方面，自然声也对缓解焦虑大有益处。Bahman
[41]
等人的一项随机对照试验表

明，N-BS（自然声）可以减少机械通气患者因焦虑引起的潜在有害生理反应，实

验组采用自然声进行干预，而对照组采用降低噪音影响的方法进行干预，有意思

的是两组对减少焦虑均起积极的效果，其中，实验组效果更佳。我们的命题，从

如何降低噪音影响悄悄地转移到了如何构建一个和谐的医院声景中来。

首先，是噪音的问题。噪音，或者说是不理想的声音，一部分源自于不同的

机械声音（供暖、通风和空调系统等低频声音），另一部分来自医疗设备声源（心

脏监测警报器、喷雾器、脉搏血氧计音调等）、电子产品声源（电话、电视和收

音机等）以及物体的撞击声、人们交流的声音（对讲机、工作人员的对话声）。

这些烦人的声音会导致改变记忆，增加激动、攻击性行为和抑郁或焦虑
[42]
的不良

影响。研究证明，降低医疗环境的噪音水平确实有助于健康的恢复。在南丁格尔
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的一项早期研究中，她提出在拥有降低声音水平设计的医院接受治疗，病人疾病

的恢复速度比较快
[43]

。Hagerman
[44]

等人研究了吸收噪音的天花板瓷砖对住进重

症监护室的病人的影响。在统计上，声学不良组的再住院率明显更高，且需要额

外静脉注射β－受体阻滞剂。

当然，我们不能一概而论，一棍子打死所有的声音。在这里，要引入声景的

概念。声景本身并不是一个新的概念，它最初是在声学生态学背景下被记录和定

义为声音的环境或声波环境，强调个人或社会感知和理解声音的方式
[45]
。也就是

说，声音的感知是主观的，对同一种声音，不同的人可能会产生不同的感受，这

也许和他的个人经历、所处的社会环境等相关。根据研究和统计，大多数声音景

观研究者已经证明了类似的趋势：人类听众更喜欢自然的声音（如鸟鸣声和流水

声可作为积极的声音景观），而不喜欢交通噪音或建筑噪音等
[46-48]

。

与此同时，从音乐心理学的大量研究中可以证实音乐是治疗各种疾病的情感

的有效方法。音乐可以增强生产力、减少工作误差，改善记忆和学习，降低血压，

促进消化，提高睡眠质量、刺激放松、减少愤怒等。关于音乐和情绪的功能性神

经影像学研究表明，音乐可以调节已知与情绪至关重要相关的大脑结构的活动，

如杏仁核、伏隔核、下丘脑、海马、岛叶、扣带回皮质和眶额皮质
[49-51]

。例如，

即使中风患者固定躺在扫描仪中无法移动，听音乐也会激活运动皮质的部分区域

[52-53]
。研究表明，听音乐具有显著的能力影响大量不同的脑区，这些脑区专门负

责听觉处理、节奏和运动协调、觉醒调节、情绪和愉悦以及认知处理，包括速度、

音色和音调
[54-56]

。音乐的类型是多样的，比如我们经常提及的古典音乐、流行音

乐等等。不同的音乐类型会对我们情绪产生不同的影响，在 Uğraş GA 等人的一

项随机对照试验中，对比古典土耳其音乐，自然的声音和古典西方音乐对减少术
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前焦虑的影响。研究表明，古典土耳其音乐，自然的声音和古典西方音乐均能有

效地减轻患者术前焦虑，保持患者的健康收缩压和血清皮质醇水平正常，而其中

古典土耳其音乐最有效。（注：这是一项在土耳其展开的试验，这可能与人们受

熟悉的音乐影响更大相关）
[57]
。关于音乐和自然声哪个对生理、心理产生更积极

的影响的问题，我认为可以进行更深入的研究。或许我们可以从减少噪音、增加

自然声以及利用音乐等角度出发，去探索如何构造一个积极的声景，从而让患者

和医务工作者获得更多的舒适感。

总而言之，将康复理念贯彻在空间环境设计中，以患者的身心诉求为依据，

结合光、声音、空气、温度、湿度、材料等环境媒介以设计环境。物理环境氛围，

就像是空气一般，从不缺席我们生命的每一秒，无论你在世界的哪一个角落。当

然，医院也不例外。他们就像“利器”，本无利弊，取决于我们怎么使用它。我

们可以通过调整物理环境氛围，在医疗环境下给患者以及医护人员带来更多的舒

适感、安全感，来共同创造一个真正舒适的医院疗愈空间。
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