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朱曉文 廣州醫科大學作業治療專業學生

喻璽 廣州醫科大學作業治療專業畢業生

柯曉敏 廣州醫科大學作業治療專業學生

李嫻 中山大學附屬第六醫院主管作業治療師

你印象中的醫院是怎樣的？吵鬧的人群，藍白色的建築風格，彌漫著消毒水

的氣味？許多人害怕去醫院，不僅僅是小孩，一些成年人也會對醫院就診或者是

入院治療感到緊張，甚至是醫務工作者也會在醫院感到壓力和焦慮。這些不良情

緒的源頭有很多，孩子害怕打針吃藥，成年人害怕疾病帶來的各種不良影響，醫

護可能是高強度工作下的壓力等。害怕、焦慮、壓力等，看上去都是心理層面的

問題，但是長此以往會給我們的身心帶來不良的影響。那究竟有沒有途徑可以“潤

物細無聲”，“悄悄”地緩解我們在醫療環境下的這些不良的情緒呢？或許，調

整醫院環境氛圍是一個好方法。

醫療環境氛圍

醫療環境氛圍由氣味、照明、聲音等因素組成
[1]
，通過兩種方式影響患者。

第一，直接生理調節。例如，地毯比乙烯基地板含有更多的微生物
[2]
，可能會引

起感染，從而對患者健康產生直接生理影響。第二，“心理仲介效應”：指環境

刺激通過感官知覺引起心理過程而起作用。例如，綠植在人們心目中往往與 “舒

適”“愜意”這類認知相聯系，通過這種聯繫，放置在醫院裏的植物可能可以減

少住院對患者帶來的心理刺激，從而減少焦慮，進而促進療愈康復。這些因素存

在於每一個環境中，且與我們的情緒息息相關。本文將圍繞這些環境氛圍元素（氣
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味、照明、聲音）怎樣發揮作用、如何調節我們的情緒進行展開。

氣味

嗅覺系統和涉及情感/情緒的回路有很大的重疊而且它們之間是相互聯繫的。

嗅覺皮層本身所在的區域和主要嗅覺通路以外的突觸區域通常都被認為是參與

情緒和心情的區域
[3]
。Schiffman

[4-6]
等人共同完成的系列研究中，他們使用了情

緒狀態檔案（POMS）和全面情緒障礙（TMD）來評估古龍水和養豬場氣味對情緒

的影響。評估結果表明，參與者在日常生活中使用古龍水情緒評分均有所提高；

相反，居住在密集養豬場附近的人情緒評分是下降的，歸結於其散發出的難聞氣

味。

最近一些研究表明吸入某些類型的芳香（由嗅覺系統檢測到的＜300Da 的揮

發性化學物質）
[7]
會對人產生心理影響，大量的動物和人體研究亦表明吸入某些

類型的芳香具有抗焦慮的作用。大腦調節負面情緒（如焦慮）最重要的區域坐落

在邊緣系統，杏仁核是其中的核心。γ－氨基丁酸（GABA）是中樞神經系統（CNS）

的主要抑制性遞質，是焦慮調節的核心。例如，服用苯二氮卓類藥物會減少負面

情緒下杏仁核的啟動。此外，向杏仁核輸入 GABA 或 GABA 受體激動劑可以降低幾

種動物的焦慮程度
[8]
。薰衣草精油能夠減輕焦慮已被大量的臨床研究證實，而它

緩解焦慮的機制也可能與大腦的 GABA 能系統相關。Soni 等
[9]
在薰衣草的醫學用

途綜述中報道，薰衣草與苯二氮卓類藥物具有類似的作用，其增加了 GABA 在杏

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

以輕度增強 GABAA 受體的 GABA。大量的試驗研究表明，除薰衣草衣草芳香以外，

許多其他類型的芳香也有類似的反映，如檸檬醇和茉莉花內酯等。與此結果相反
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的是，Chioca
[11]
等人證明在小鼠中，吸入苦參揮發油參與了血清素能神經的傳播，

但不參與 GABA 能/苯二氮卓類神經的傳播。該實驗中，血清素能系統在苦參精油

的抗焦慮作用中起重要作用。Vinkers 和 Oorschot
[12]

的研究表明 GABAA 受體的

α3亞基具有功能性與血清素系統的 5-HT1A 受體相互作用，發揮抗焦慮作用。由

此看來，薰衣草等芳香發揮抗焦慮作用的機制還需更深入的研究。

另一方面，Franco
[13]
等人提出薰衣草精油緩解焦慮的作用或許和安慰劑效應

有一定的相關性。在 Franco 等人的研究中，他們比較薰衣草精油（LFO）和無味

精油（UO）對於減輕乳房手術前焦慮的影響。與治療前相比，LFO 和 UO 治療都減

少了對可能發生的不幸的恐懼和擔心的感覺，而且均對降低緊張感和戰戰兢兢的

感覺有很強的效果。總體而言，LFO 和 UO 都減少了參與者術前的消極感覺，這些

有益的效果很可能是由於LFO的芳香療法與術前給予患者額外關注的相關安慰劑

效應。而在 Bae[14]
等人的研究中，也得到了類似的結果。

照明

光是一個非常突出的環境因素，光對大腦和行為的影響不只是其在視覺感知

中發揮的作用。光對於人類在內的哺乳動物而言，除了成像，還有誘導晝夜節律、

介導瞳孔反射、調節外周生理事件、促進警覺性、喚醒以及調節情緒和認知的作

用
[15-16]

。光不僅可以照亮環境，也能“照亮”心靈，日光具有調節人類的情緒和

認知能力，最好的例子是強光療法能夠有效地治療、緩解季節性抑鬱（SAD）。

SAD 是一種具有季節性的抑鬱症，受到 SAD 影響的人每年的秋冬季都會有定期的

抑鬱和焦慮發作，這種症狀可以在春季和夏季自行緩解
[17]
。

越來越多的人開始去探索光究竟是如何去調節我們的情緒的，食欲素（Orexin）
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便是其中的奧秘之一。情緒和焦慮障礙在嗜睡患者中普遍存在，這些患者其中的

一個共同點便是中樞下丘腦素的水準下降
[18]
。類似的結果出現在抑鬱症的實驗室

模型中，表現為下丘腦素肽含量的減少以及下丘腦素神經元數量或大小的減少
[19]
。

含有下丘腦素的神經元多位於人類
[20]

以及晝夜活動的齧齒動物的下丘腦外側中

[21]
,Gaillard

[22]
等人發現實驗室大鼠和草鼠都有直接的視網膜投影到外側下丘腦，

且大部分的食欲素細胞（orexinergic cells）存在於外側下丘腦中。在這兩個

物種中，下丘腦的食欲素神經元通過視交叉上核接收視網膜輸入
[23]

。而

Adidharma
[24]
等人在白天活動的草鼠中發現急性光照會啟動食欲素神經元，表明

這些細胞對光敏感。Deats
[25]
等人評估了白天光照水準對促食欲素神經元的影響，

與明亮日光條件下飼養 4周的 brDL（明亮光照條件）草鼠相比，dimDL（昏暗光

照條件）動物在下丘腦的食欲素細胞更少以及在中腦中縫背核的食欲素纖維密度

較低，表明了中央食欲素水準降低以及食欲素能輸出減弱。此外，對 brLD 條件

下的動物使用選擇性 OX1R 拮抗劑後，增加了它們的抑鬱和焦慮樣行為，這表明

功能性的促食欲素-OX1R 通路對於草鼠的消極情感行為的缺失至關重要。

在氣味的部分，我們淺略地提及了 5-HT1A 受體，接下來的部分，我們要從

五羥色胺（5-HT）進行展開。單胺假說表明 5-HT、NE 和/或 DA 神經傳遞的失衡

是抑鬱症
[26-27]

的病理生理學的基礎，第一代和第二代抗抑鬱藥的療效和作用是單

胺假說的主要基礎，這一假設也可能得到 20世紀 50 年代的臨床觀察的支持，即

利血平消耗了中樞單胺儲備，可以誘發患者的抑鬱
[28-30]

。對於 5-HT，急性色氨酸

消耗會導致 5-HT 抗抑鬱藥緩解的患者輕度抑鬱症狀復發
[31-32]

。此外，腦脊液中

5-HT（5-HIAA）的主要代謝物水準似乎較低，特別是那些表現出自殺行為的患者。

Orexin 細胞大量投射到中樞單胺能系統，包括富含 5-HT 的背脊神經核
[33-34]

，
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在那裏誘導 5-HT 能細胞的興奮反應
[35]
並局部刺激 5-HT 釋放

[36]
。也有研究表明，

明亮的陽光會迅速增加 5-HT 的產生，這與光照的時間和強度有關
[37]
。

可是，這是否表明光照的時間越長對於我們的情緒就越有利呢？物極其反，

就如我們都懂的道理一樣，再好的補品，吃多了也會對身體產生壞處，光照亦是

如此。在電燈還沒有發明的年代，人類每日的光明和黑暗受太陽驅動，這使得內

外的晝夜節律與光明和黑暗相關聯
[38]
。自電燈發明，無處不在的夜間照明模糊了

白天和黑夜的邊界。隨著科技的發展，夜間的光源更多了，手機、電腦、電視等

電子產品給人類帶來了前所未有的光污染。而這些都會給我們的健康帶來負面的

影響，當暴露在幾乎不間斷的光線下或是暴露在光線下的時間不對時，生物和行

為節律可能會不同步，影響晝夜節律系統。情緒障礙一直與光線和晝夜節律相關，

還是以季節性情感障礙（SAD）為例，SAD 患者心情在短白晝的冬季心境惡劣和長

白晝的夏季心境緩解之間波動。事實上，相當多的情緒障礙以睡眠和晝夜節律紊

亂為特徵，或以不規則的光照週期為誘因。晝夜節律調節貫穿大多數被認為參與

控制情緒的系統，包括邊緣腦區、單胺神經遞質和下丘腦－垂體－腎上腺軸。根

據美國精神病協會《精神障礙診斷與統計手冊》第 5版中的定義，睡眠中斷是重

性抑鬱、雙相情感障礙、創傷後應激障礙、廣泛性焦慮和其他情緒障礙的診斷標

準
[39]
。因此，夜間廣泛暴露在光線下擾亂晝夜節律是合理的。

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陽光。

說起陽光，我們便會想到溫暖和希望。陽光對住院時間、死亡率、感知壓力和疼

痛主要帶來積極的影響，在一項關於陽光影響的研究中，Walch
[40]

等人表明，接

受脊柱手術並暴露在高強度陽光下的患者經歷更少的壓力，疼痛略有減輕，止痛

藥物減少了 22%，因此止痛藥物費用降低了 21%。可是，陽光並不是百利而無一
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害的。過度的陽光照射與許多負面的健康結果相關，其中最常提及的便是皮膚癌。

因此，我們借助環境中的人造光以及陽光介入治療時，需要充分瞭解其作用原理，

選擇合適的時間段以及合適的時間長度。

聲音

在醫院環境中，我們時常會看到保持安靜、禁止吸煙等標牌。在傳統的觀念

上，醫院環境中的聲音被認為是負面的且不是我們所需要的，基於醫院環境裏的

聲音主要是噪音。噪音主要影響治療期間的行為和睡眠，阻礙恢復的速度以及誘

發壓力。近年來，越來越多形式的聲音出現在醫院，如音樂、自然聲等。越來越

多的研究表明，音樂具有治療作用，他可以介入各種疾病的治療，比如腦卒中促

醒以及言語治療等，同時運用音樂想像等療法可以緩解人們的壓力、促使放鬆等。

另一方面，自然聲也對緩解焦慮大有益處。Bahman
[41]
等人的一項隨機對照試驗表

明，N-BS（自然聲）可以減少機械通氣患者因焦慮引起的潛在有害生理反應，實

驗組採用自然聲進行干預，而對照組採用降低噪音影響的方法進行干預，有意思

的是兩組對減少焦慮均起積極的效果，其中，實驗組效果更佳。我們的命題，從

如何降低噪音影響悄悄地轉移到了如何構建一個和諧的醫院聲景中來。

首先，是噪音的問題。噪音，或者說是不理想的聲音，一部分源自於不同的

機械聲音（供暖、通風和空調系統等低頻聲音），另一部分來自醫療設備聲源（心

臟監測警報器、噴霧器、脈搏血氧計音調等）、電子產品聲源（電話、電視和收

音機等）以及物體的撞擊聲、人們交流的聲音（對講機、工作人員的對話聲）。

這些煩人的聲音會導致改變記憶，增加激動、攻擊性行為和抑鬱或焦慮
[42]
的不良

影響。研究證明，降低醫療環境的噪音水準確實有助於健康的恢復。在南丁格爾
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的一項早期研究中，她提出在擁有降低聲音水準設計的醫院接受治療，病人疾病

的恢復速度比較快
[43]

。Hagerman
[44]

等人研究了吸收噪音的天花板瓷磚對住進重

症監護室的病人的影響。在統計上，聲學不良組的再住院率明顯更高，且需要額

外靜脈注射β－受體阻滯劑。

當然，我們不能一概而論，一棍子打死所有的聲音。在這裏，要引入聲景的

概念。聲景本身並不是一個新的概念，它最初是在聲學生態學背景下被記錄和定

義為聲音的環境或聲波環境，強調個人或社會感知和理解聲音的方式
[45]
。也就是

說，聲音的感知是主觀的，對同一種聲音，不同的人可能會產生不同的感受，這

也許和他的個人經歷、所處的社會環境等相關。根據研究和統計，大多數聲音景

觀研究者已經證明了類似的趨勢：人類聽眾更喜歡自然的聲音（如鳥鳴聲和流水

聲可作為積極的聲音景觀），而不喜歡交通噪音或建築噪音等
[46-48]

。

與此同時，從音樂心理學的大量研究中可以證實音樂是治療各種疾病的情感

的有效方法。音樂可以增強生產力、減少工作誤差，改善記憶和學習，降低血壓，

促進消化，提高睡眠品質、刺激放鬆、減少憤怒等。關於音樂和情緒的功能性神

經影像學研究表明，音樂可以調節已知與情緒至關重要相關的大腦結構的活動，

如杏仁核、伏隔核、下丘腦、海馬、島葉、扣帶回皮質和眶額皮質
[49-51]

。例如，

即使中風患者固定躺在掃描器中無法移動，聽音樂也會啟動運動皮質的部分區域

[52-53]
。研究表明，聽音樂具有顯著的能力影響大量不同的腦區，這些腦區專門負

責聽覺處理、節奏和運動協調、覺醒調節、情緒和愉悅以及認知處理，包括速度、

音色和音調
[54-56]

。音樂的類型是多樣的，比如我們經常提及的古典音樂、流行音

樂等等。不同的音樂類型會對我們情緒產生不同的影響，在 Uğraş GA 等人的一

項隨機對照試驗中，對比古典土耳其音樂，自然的聲音和古典西方音樂對減少術
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前焦慮的影響。研究表明，古典土耳其音樂，自然的聲音和古典西方音樂均能有

效地減輕患者術前焦慮，保持患者的健康收縮壓和血清皮質醇水準正常，而其中

古典土耳其音樂最有效。（注：這是一項在土耳其展開的試驗，這可能與人們受

熟悉的音樂影響更大相關）
[57]
。關於音樂和自然聲哪個對生理、心理產生更積極

的影響的問題，我認為可以進行更深入的研究。或許我們可以從減少噪音、增加

自然聲以及利用音樂等角度出發，去探索如何構造一個積極的聲景，從而讓患者

和醫務工作者獲得更多的舒適感。

總而言之，將康復理念貫徹在空間環境設計中，以患者的身心訴求為依據，

結合光、聲音、空氣、溫度、濕度、材料等環境媒介以設計環境。物理環境氛圍，

就像是空氣一般，從不缺席我們生命的每一秒，無論你在世界的哪一個角落。當

然，醫院也不例外。他們就像“利器”，本無利弊，取決於我們怎麼使用它。我

們可以通過調整物理環境氛圍，在醫療環境下給患者以及醫護人員帶來更多的舒

適感、安全感，來共同創造一個真正舒適的醫院療愈空間。
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