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醫院環境內的藝術，不止於藝術
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醫院環境，一直受古今中外重視，環境不僅可給醫務工作者精神支持，也可

成為療愈患者及其家屬的重要元素。正如查爾斯國王所說：“在一個沒有靈魂的

混凝土盒子裏，毫無特色的窗戶，黯淡的走廊和功能純粹的病房，治癒創傷並不

容易。身體需要療愈、精神也需要療愈。
[1]
”

早在 14 世紀的歐洲醫院，藝術已成為醫院環境治療的重要元素。最早的醫

院為教堂式的建築，他們通過特殊的方式運用藝術療愈患者，如，中世紀法國勃

艮第醫院掛著 Rogier 於 1445 年創作的畫作《最後審判》。它描繪了進入天堂之

門的喜悅和墜入地獄的恐怖，這份畫作對比鮮明，被用於絕症患者的懺悔，每個

絕症患者都會被這幅畫陪伴著接受最後的祝福，開始懺悔
[2]
。在歐洲這個階段的

歷史上，藝術是為了完成宗教特定功能而存在的。

在 18 世紀，一種更具商業意識的環境藝術行為出現。1734 年， William

Hogarth 為倫敦聖巴塞洛繆醫院繪製了一幅油畫，強調慈善和同情的美德。在《貝

塞斯達泳池的基督》中，描繪了一個令人心酸的場景：生病的母親和孩子因為負

擔不起治療費用而被拒之門外。這些作品不是為病人設計的，而是為了給來訪的

皇室和貴族留下深刻印象，希望他們能為之觸動並慷慨解囊，留下捐贈
[3]
。

1966 年，洛杉磯商界大咖 Frederick 頭部受傷後昏迷入院。雖然他在幾天後

蘇醒，但遺留記憶問題，甚至不認識自己的妻子。他的妻子 Marcia，美國華人博

物館創始人之一，把藝術品放在丈夫床邊，幾天後 Frederick 正在看妻子帶來的
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一幅抽象畫時，突然喊出了這幅畫的藝術家 Pollock 的名字。這個使 Frederick

康復的“pollock 之力”啟發了 Marcia，於是她到處說服她的朋友、藝術家以及

商人們向醫院捐贈藝術品。西達賽奈收藏館現任館長 John.T.Langer 認為，“他

可以在識別妻子身份之前，就與藝術品建立聯繫。藝術和他的康復之間有著明顯

的聯繫。”轉眼數十年過去了，如今，西達賽奈已經成為美國西岸最大的非營利

性醫院，擁有了 4000 多件藝術品，價值數百萬美元。除此之外，世界排名第二

的美國克利夫蘭診所同樣也擁有著毫不遜色於博物館的收藏，克利夫蘭診所堅持

藝術對療愈有積極影響。

醫院環境一直在潛移默化地影響著患者、家屬及醫護工作者的心理健康狀態。

如今的環境治療，已經從傳統的建築藝術、美術藝術等衍生到了環境設置的每個

角落，循證醫學和現代科技為醫院環境注入了新的元素。下麵將從物理環境刺激

的建築特徵及室內設計特徵兩個維度進行綜述。

建築特徵

即醫療環境中相對永久性的特徵部分，如窗戶、走廊和陽臺等。建築環境可

以通過各種機制促進患者的康復。

1. 窗戶景觀

暴露在自然光下是創造康復環境的一個非常重要的因素。研究表明，病房提

供自然景觀和自然光可以幫助患者產生積極的、有希望的和支持性的思想
[4]

。一項

研究報告說，朝東的窗戶促進了自然光的進展，這有助於減輕壓力，因此有助於

康復
[5]
。另外，早在 1984 年的一項研究表明

[6]
，病房窗戶的自然景觀顯著減少了

術後患者需要的鎮痛治療和住院時間。最近 2022 年的一項研究也發現，窗戶景
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觀較多的綠色和亮度都顯著減少了患有情感障礙的精神病患者的住院時間
[7]
。

多年以來，自然景觀和光照被認為是住院患者的環境基礎，但並不是所有的

病房都有窗戶。儘管醫院建築設計師、醫院工作者共同認為應該在病房安裝一扇

窗戶，但這種想法還只適用於新的建築和翻修專案，並不包括較舊的現有設施，

如老式的醫院重症監護室。雖然在現有空間中實現安裝窗戶可能很困難，但仍然

有解決方案，例如安裝模擬晝夜照明模式和晝夜節律的虛擬窗戶
[8]
。另外，基於

藝術干預手段的窗戶景觀也被證明可以改善住院患者的心理情緒狀況、住院體驗

和健康品質，如在房間掛一幅自然景觀的畫布、安裝一

個顯示外界藝術品的螢幕等。 Austin 等
[9]
人在接受盆

腔重建手術患者的病床邊牆上掛一幅自然景觀的畫布

和播放 1 小時的舒緩音樂，發現干預 2周後，術後患者

的 VAS 疼痛評分沒有顯著變化，但對其術後體驗有積極

影響，患者的滿意度和幸福感得到提高。Catherine 等
[10]

中山六院康復醫療中心 人在愛爾蘭的一家幹細胞移植醫院有一種創新型的藝

針對臥床患者的天花板裝飾 術干預措施“開放窗口”，即讓患者從九個藝術頻道中選

擇圖像傳送到病房的螢幕中，其中藝術頻道主題包括自然、個人意義的地點、視

覺抽象和經典藝術品。他們通過“開放窗口”使得 96 名受試者在接受移植後 7

天及移植後 60 天的焦慮、抑鬱

水準都有顯著下降。

中山六院康復醫療中心病房裝飾
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2. 走廊

我國綜合醫院房間數量大，往往需要較長的通道走廊。Foureur 等
[11]
人發現，

在婦產醫院單位中設置狹長、無窗的、無差別的走廊會令人恐懼和焦慮，甚至威

脅到病人治療的狀態。長長的走廊會讓第一次到達的人感到恐懼和焦慮，特別是

那些不確定走廊可能有多遠以及附近是否有幫助的人。對此，Foureur 等人認為

設計一個構圖簡潔、形式明確、色彩悅目的標誌和圖像作為引導標界，有助於降

低患者的焦慮。此外，走廊的另一個關鍵要素要和易於進入花園和庭院有關。

Edgerton 等
[12]
人得出部分結論，當步行在具有自然日光和外部花園景觀等自然特

徵的走廊環境時，特別是當走廊色彩與外部結構設計相關聯時，患者感到壓力更

小更輕鬆。相反，照明條件差以及沒有窗戶和室外景觀的走廊則令人恐懼。

走廊牆面和地面的“可迴圈”裝飾既可豐富環境也可用於功能訓練

室內設計特徵

即醫療環境的非永久性方面，如盆栽植物、藝術品的放置等。住院患者往往

有各種需要，而醫院室內環境是患者共同的重要要求之一。研究表明，像家一樣
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的環境可以減少患者的疼痛和情緒困擾
[13]
。此外，可讓患者進行休閒活動和提供

視覺藝術的環境可以幫助病人重建角色和身份
[14]
。

1.室內綠色植物

許多研究已經調查了綠色植物與健康之間的關係，其中包括心理健康。在

2020 年新冠疫情以前，大多數研究只調查了戶外綠化或綠地與健康之間的聯繫
[15]
，

而缺乏了室內綠色植物的資訊。挪威一項 2016 年的調查研究發現，住院患者對

擁有室內綠色植物表現出積極的態度
[16]
。在目前已知唯一的室內綠色植物擺放隨

機對照試驗中，研究者招募了 90 名痔瘡切除術後的患者，將他們隨機分配到有

植物的房間或沒有植物的房間。研究發現，在有植物的房間裏的患者報告了更多

的積極生理反應，以及更少的疼痛，焦慮和疲勞
[17]
。

另外，真實的室內綠色植物與虛擬的綠色植物圖像的視覺刺激對患者的影響

可能是不同的。一項 2021 年

的研究報告
[18]
，在觀察四種不

同類型的視覺刺激——真實

的綠色植物、人工植物，一張

植物照片和沒有植物5分鐘後

成人腦電波變化和主觀情緒

變化情況。數據結果顯示，僅

僅通過觀察一個真實的植物

就能產生一種舒適的感覺，既

中山六院作業治療部牆上綠植區
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能清醒頭腦，也能減少焦慮和壓力。因此，在室內放置真實綠色植物而不是人工

植物或植物照片，在心理生理學和心理學方面可能更有效。

將室內植物暴露與心理健康聯繫起來的機制可能是直觀的，但還沒有被完全

理解
[19]
。大量的實驗研究試圖在室內綠色植物和健康結果之間建立聯繫。例如，

一篇綜述
[20]
概述了四個特性：光合，蒸騰，淨化和心理效應。前三個特性有產生

氧氣、增加濕度、降低溫度以及減少空氣污染物的直接影響，最終從而影響心理

健康。最近的一項研究還報告說，室內植物可以豐富室內微生物多樣性
[21]
。一個

可能合理的假設是，改變後的環境微生物組可能會影響心理健康。

2、藝術/裝飾布置

醫院環境藝術的表現形式和物質載體一般分為二維或三維的藝術作品，如攝

影作品、繪畫作品、雕塑作品等。

藝術/裝飾是醫院環境設計的新組成

部分，有利於促進患者的積極情緒和幸福

感
[22]
。Franco 等

[23]
人在博洛尼亞的一家醫

院內科病房裏擺放了兩次不同主題的藝

術品照片，每張照片都附有兩張解釋性

海報介紹，一張描述了攝影師的專業簡

介，另一張則介紹了照片的藝術價值。

在這一系列的做法之後 72%的受試者感
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到心情愉悅，而原因可能是，這種裝飾減少了病人和訪客在進入醫院時通常感受

到的嚴峻、單一、去個性化的空間的印象，緩解了長時間住院所帶來的壓迫感。

另外，似乎兒科醫生早就意識到，一個愉快的環境對年輕的病人有心理上的好處。

因此，兒科病房的牆壁經常被塗上明亮的顏色，壁上畫著有趣的漫畫，吸引注意

力，積極激發兒童的想像力
[24]
。最後，也有研究讓病人自己根據個人的欣賞、視

覺吸引力和偏好來選擇在病人的房間裏展示的藝術品，意外地聽到病人談論他們

對藝術作品的看法、他們的選擇的原因和他們所提倡的個人生活回憶，而這可以

被看作支持性心理治療的一種
[23]
。
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不同主題的牆面繪畫用於患者治療與互動

藝術干預的潛在有益影響的原因尚不清楚。有證據表明
[25]
，在沒有被提示的

情況下，藝術/裝飾視覺刺激被默認在人類大腦中經歷一個評估過程。一方面，

人類對視覺刺激的反應可能是即時的和情感的，另一方面藝術美學可以是一種快

樂來源，能減輕患者在醫院環境的壓力，這些都對醫院的藝術/裝飾有重要影響。

部分證據支持，藝術品產生的視覺刺激可以減輕患者壓力，而其中視覺秩序的某

些元素（如色彩、對稱性和比例）和視覺形式（如輪廓）會引起特定的神經反應，

包括情緒反應，如桌椅圓鈍的邊緣比方形的邊緣減少了患者的恐懼感和壓迫感。

治療區域用暖色調及治療工具圓鈍化處理
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總的來說，醫院環境的各個維度綜合地為患者創造了一個環境，積極或消極

地對住院患者產生不容忽視的影響。許多醫院都在尋求不同環境維度的改造可能

性，以圖創造一個相對平衡積極的整體環境，以確保醫院環境在方便和支持醫務

工作者的同時，所有患者也能從物理環境刺激獲益。
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