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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由成都市公园城市建设管理局提出并归口。 

本文件起草单位：成都市公园城市建设发展研究院、成都市标准化研究院。 

本文件主要起草人：陈明坤、张清彦、李瑶华、李树华、黄浩、于乾靠、李季欢、陈泽君。 
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公园城市医院健康景观营建指南 

1 范围 

本文件提供了公园城市医院健康景观营建的术语和定义、总则、基本规定、总体设计、实施维护等

方面的指导。 

本文件适用于成都市公园城市综合医院、中医医院、中西医结合医院、民族医院、专科医院、康复

医院的健康景观营建，其他医疗机构的健康景观营建可参照执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 18921 城市污水再生利用 景观环境用水水质 

GB 50763-2012 无障碍设计规范 

JGJ/T 163-2008 城市夜景照明设计规范 

CJJ/T 287-2018 园林绿化养护标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

健康景观 healthy landscape 

健康景观是指在景观建设过程中营造能够对人的健康和康复产生有益影响、促进人们形成积极的

生活方式的景观空间，包含了公共健康中即生理、心理、社会三个维度，强调健康在景观建设中的优先

地位。  

4 总则 

生态优先，绿色发展。尊重场地生态特性，保护自然环境，将医疗空间与健康景观有机融合。 

以人为本，健康共享。营建安全、合理、舒适、共享、人性化、满足就诊人群及医护工作者心理

及社会需求的健康景观。 

科学布局，协同发展。注重医疗功能性，科学合理的安排医患适用空间，动线流程、交通路径，

最大限度的保持和利用自然生态条件，营建多元、和谐共生的医疗环境。 

共建共享，多方参与。充分提高医护工作者及就诊人群对于医院健康景观的建设运营参与度，探

索更具实用性、功能性的发展模式。 

因地制宜，经济适用。节约资源，保护环境，减少污染，为医护工作者及就诊人群提供更健康、

适用、高效的使用空间，最大限度的实现与自然和谐共生的高质量景观营建。 
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遵循国家法律、法规，为完善优质医疗服务，符合国家现行有关标准、规范和定额、指标的规定。 

增进公园城市民民生福祉，打造更健康、优质、幸福的生活家园。 

5 基本规定 

背景分析 

5.1.1 建设背景策划分析 

医院在建设前期，需根据医院规模、功能特点等进行建设背景分析，包括国家及地方发展政策、医

疗政策、项目建设可行性、医院发展规划等。 

5.1.2 专业背景策划分析 

除一般性背景分析外，医院在建设前期宜根据医院功能定位及医疗环境的特殊要求进行专业性策

划，包括选址、规划、人群定位分析、人群健康需求分析、安全需求分析、康复需求分析、景观疗愈功

能策划等。 

5.1.3 文化背景策划分析要求 

挖掘医院文化建设，把文化融入发展规划，充分发挥医院文化在医院发展中的导向、凝聚和激励作

用。打造不同医院特色文化差异性，塑造宣传院风院史场景，强化正面宣传引导，营造良好氛围，推动

医院高质量发展。 

整体布局 

5.2.1 充分考虑场地本身的环境条件，突出生态性，注重公共环境的动态发展。 

5.2.2 关注建筑与周边环境的关系，合理安排户外空间的位置、方向、可达性和功能，灵活布局，合

理规划，以满足就诊人群及医护工作者使用需求。 

5.2.3 注重健康景观的融合表达，根据需求进行无障碍关怀设计，保障使用过程的流畅性，考虑使用

者心理安全性、生理舒适性。 

5.2.4 为不同人群提供多样化的健康景观空间，并至少提供一处让使用者感到远离医院的环境空间。 

5.2.5 考虑空间使用频率，将户外空间使用需求大的人群安排在靠近空间入口的区域。 

5.2.6 宜保留一定的光照空间，有利于自然通风。 

5.2.7 宜避免将户外空间设置在紧邻设备的区域。 

5.2.8 医院绿化用地宜符合当地控制性详细规划的要求，不低于 30%；有条件时绿地向社会开放。 

5.2.9 传染病医院、医院传染科病房等宜有足够的防护距离，无法避让周边环境时宜设置绿化隔离带。 

5.2.10 医院内部不同功能流线宜分离、洁污分离、传染与非传染分离、就诊人员医护工作人员与物流

通道分离，且有明确的导向，交通分类分流，减少就诊人群的不必要往返。  

5.2.11 按需合理设计医院主要通行道路和建筑之间的交通廊，协助有效解决就诊人群及医护工作者

的水平交通问题；重视对医院外部交通的接驳和换乘设施的综合规划，简化优化换乘过程。 

6 总体设计 

医院营建要素分类 

6.1.1 根据国家卫生和计划生育委员会 2017 年发布的《医疗机构管理条例实施细则》1.3，按照医疗
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机构的功能任务、设施条件、技术建设、医疗服务质量和科学管理的综合水平，医疗机构分为十四类。

各类医疗机构可以根据实际情况，在配套服务设施、绿化植物、文化宣传、健身疗养场地、康复活动场

地、疗愈场地等方面进行景观营建设计。 

6.1.2 根据国家卫生和计划生育委员会 2017 年发布的《医疗机构管理条例实施细则》1.3.1，医院分

为综合医院、中医医院、中西医结合医院、民族医院、专科医院、康复医院六类，各类医院规划设计宜

满足医疗功能的特殊需求，科学规划交通流线和景观绿化配置方案，形成功能合理、风格统一的规划布

局，为患者、医护人员提供良好的康复和活动场地。各类医院营建要点如下： 

a) 综合医院：满足布局科学合理，空间划分明确，交通流线清晰，功能分区完善，构建科学、合

理的就医流程，结合当地文化，营造具有地域特色的景观环境，塑造良好的综合医院形象； 

b) 中医医院：与周边环境及医院建筑布局、外观、色彩等因素协调统一，体现中医药的历史、理

念、知识等，种植中草药植物，营造中医药文化氛围，体现中医药文化特色； 

c) 中西医结合医院：融入中医及中式文化底蕴，结合建筑、花园庭院、设施小品等区域，表达中

西医结合、文化共荣的医院属性； 

d) 民族医院：传承当地民族文化，通过建筑、装饰、植被等元素融入民族医药的历史渊源和理论

体系，展示独特的民族风格和文化特色； 

e) 专科医院：根据医院服务对象及承载功能的特征进行分析，如儿童专科医院宜考虑儿童患者的

心理和生理特点，体现儿童友好的设计概念，提供全龄儿童活动空间，营造欢快明亮、轻松愉

悦的医院氛围； 

f) 康复医院：以患者为中心，景观及绿化配置满足康复患者的心理和生理康复需求，提供康复活

动的专用绿地。 

功能分区 

6.2.1 功能分区在首要满足医院特殊环境需求的前提下对空间进行区域划分。 

6.2.2 宜遵循合理规划、科学分配的原则，合理规划利用绿化空间，提升空间利用率、绿化覆盖率。 

6.2.3 宜以使用者的需求为导向，优先考虑人群的使用功能对空间进行分区，景观兼顾各个分区呈现

特征。 

6.2.4 由医院典型的室外广场、庭院、绿地等空间组成，为改善医院生态环境，创造温馨自然的绿化

环境，增加医院的生命活力，使医院室内外环境丰富、美观，保持空气清新。 

6.2.5 宜将景观要素和医疗功能结合在一起形成公园城市医院健康景观，使景观成为常规医疗手段的

室外延长线，提供辅助治疗，最大程度地提高人的身体、精神和心理的健康水平。医疗康养景观宜突出

在治疗病患、恢复感官、心理康复、身体康复、综合疗养等方面的功能。 

健康景观营建要点 

6.3.1 景观分类 

依据健康景观的功能效用差异，将其划分为五种类型，分别为：医疗型景观、体验型景观、冥想型

景观、复健型景观、疗养型景观。 

6.3.2 医疗型景观 

医疗型景观侧重于发挥医疗手段的功效，是一种辅助性的治疗方法，借助专业医疗手段，结合自然

景观，营造良好的疗愈氛围；该类型景观具有功能定向性，例如针对自闭症患者、抑郁症患者等。营建

要点如下： 



DB 5101/T XXXX—2024 

 6 

a) 针对儿童患者、精神病、失忆症、痴呆症、视力受损等患者，强调从生理、心理、精神层面为

使用者提供积极地恢复身体功能的机会，环境具有一定开放性、安全性，宜选择广场、绿地、

廊道、室内等场地； 

b) 设计氛围宜平和宁静，避免情绪感较强的色彩及设计形式； 

c) 步行道设计宜连续、循环、简洁明了，避免高差及断路使得患者产生挫败感； 

d) 宜根据功能需求适当设计植物和其他元素以激发患者与花园中的元素进行交流； 

e) 可根据医院具体需求增加园艺疗法、艺术疗法、作业疗法、音乐声呐疗法、中医草药疗法等特

定疗法的实施内容，例如利用园艺操作疗法，疏松土壤、播种育苗、除草施肥、修剪、栽培、

间苗、换盆等园艺制作提供治疗； 

f) 场地设计宜以辅助性的治疗内容为主，功能明确，植物整洁，铺装简明单一，保持环境统一性。 

6.3.3 体验型景观 

体验型景观通过互动及感官体验，例如气味、质地、味道、声音、场景等，增强使用人群对景观的

感知，在日常休闲活动中将自然景观中的元素融入进健康景观的体验感知。营建要点如下： 

a) 可将人性化设施作为载体，结合人体工程学、行为动力学知识进行景观规划设计； 

b) 宜借助五感疗法，促生植物、材料器械等景观要素与人的互动关系，产生视觉、听觉、触觉、

嗅觉、味觉等作用，双方进行反馈，达到动态平衡； 

c) 活动设计可围绕促进康复的相关主题，并通过思想构筑和回忆来改善其精神状态； 

d) 注重设计内容安全性，慎选择芳香植物，不宜使用有副作用的芳香植物，避免复杂或过度刺激

内容对患者造成二次伤害； 

e) 主要服务于术后康复训练、儿童感官训练等康复内容，同时兼顾术后体能恢复、运动机能复健

等内容； 

f) 宜丰富四季景观，注重五感植物的多元化应用，针对不同感官康复的植物可分区种植，形成全

方位的感官体验； 

g) 可营造不同使用高度的植物景观，宜设计不同高度的种植床、垂直绿化、悬挂花篮及抬升草坪

等。 

6.3.4 冥想型景观 

冥想型景观结合恢复性环境特征，例如植物、水景、宁静的氛围等要素，提供精神焦点，在思考过

程中转向内观，协助使用者放松心情，减轻压力和焦虑，寻求平静，改善健康。营建要点如下： 

a) 植物设计密度可以适当增大，营造植被围绕的宁静平和氛围； 

b) 尺度不宜过大，设计较为私密环境，给患者安全感； 

c) 可提供一个供静坐的舒适区域，与植物的观赏面有良好的视觉互动； 

d) 使用较为平静的景观元素，如平静的水池、质感丰富的石材、精致整洁的铺装； 

e) 环境颜色设计宜柔和而平静，植被选用冷色系植被，避免深色铺装与设施给使用人群带来精神

压力； 

f) 植物种植设计宜整洁简约，植物品种数量不宜过多，颜色不宜过于丰富，可用孤植、列植、对

植等方式营造冥想景观氛围。 

6.3.5 复健型景观 

复健型景观能够为使用者提供身体、精神的康复行为训练，借助基础设施帮助使用者恢复运动机能，

通过在自然环境中的日常锻炼，达到期望的复健效果。营建要点如下： 

a) 宜选择相对独立私密的环境，能与特定使用者密切联系，如在屋顶、中庭等； 
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b) 宜将针对术后身体状况量体设计的康复训练设施融入花园式环境中，根据病情不同、康复阶段

不同、年龄不同而设置难度差异化设施，以满足不同人群康复需求； 

c) 器材、坡度、材质等景观要素都保证使用的安全耐用性，空间易于识别，不宜设置过于复杂的

园路，避免二次伤害； 

d) 可将座椅与种植池相结合作为临时休息处； 

e) 植物宜以丰富的色彩、质感、高度、形状为使用者提供多样的环境体验，有条件时可以在专业

人士指导下让患者参与植物种植； 

f) 设计宜适合老年人以及行动不便者活动的复健型健康景观； 

g) 可通过沿道路种植花境、绿篱，利用微地形形成围合空间，以及种植行道树等方式，强化道路

的导向性； 

h) 边界空间宜以常绿植物为主以减弱风速，道路空间可种植冠大荫浓的落叶树种，调节夏季遮荫

与冬季采光。 

6.3.6 疗养型景观 

疗养型景观帮助使用者得到精神上的疗愈，借助自然景观及人文景观的结合，唤起积极情绪，改善

身心健康。营建要点如下： 

a) 宜选择相对安静私密的环境，如屋顶、露台、中庭、建筑背侧等； 

b) 宜注重使用者心理上的保护感，利用适宜的光环境、舒适的风环境、丰富的色彩环境等来营造

环境幽静无噪声的生态环境； 

c) 宜注重小气候环境，具备某种或多种具有治疗作用的景观疗养因子； 

d) 宜通过不同的道路形式、材料、色彩等细节，结合传统文化和各种符号特征、手法，营建出简

单、明确、易于识别的空间环境； 

e) 疗养花园可以通过绿篱、景墙、植物枝叶、水体、道路等形式进行空间围合，实现环境的合理

划分，既有安静、私密的独处环境，又有相互交流的公共场所； 

f) 宜利用景观元素构成环境进行漫步、闲谈、休憩、游赏等活动。 

设计要素 

6.4.1 植物 

6.4.1.1 植物选择考虑以下要点： 

a) 植物群落的选择宜考虑四季变化与季节性凋零，考虑成都市气候环境，将常绿植物与落叶植物

进行合理搭配种植，乔木、灌木、竹类、草本、花卉、藤本等种类全面，四季有景，景致灵活

多变； 

b) 适地适树，优先选用乡土植物，不宜选用多刺、多飞絮花粉、高致敏类型、有刺激性气味或有

毒的植物，特殊疗愈功能植物名录参见附录 A.1。 

c) 宜选择能吸附、吸收重金属等有害物质的植物，如大叶黄杨、石榴、樱花、泡桐等，以净化空

气，美化环境； 

d) 可多植抑菌力强、同时具有观赏价值的植物，如桉树、柏树、黄槐、桂花、杜鹃等； 

e) 宜选择有良好减噪功能的植物，如雪松、水杉、榕树、女贞、桂花等； 

f) 靠近外围的绿地可选择高大乔木作为防风植物，并多选用遮阴效果好、耐修剪、抗病虫害、风

灾及有害气体、树形美观的树种； 

g) 宜遵循功能合理、布局科学的原则，以不同功能植物针对不同症状患者，调整植物颜色、季相、

高度等要素的搭配，对患者的康复起到积极作用。 
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6.4.1.2 植物运用考虑以下要点： 

a) 宜结合使用者安全、生态绿色、环境保护、医院美化等要求，选择合理的种植位置、种植形式、

种植规模，采用本地树种为主，体现生物的多样性，考虑采光、通风、遮荫、防风等不同功能

的需要而配置适当的植物； 

b) 植物运用时，充分考虑当地立地条件和气候差异，宜乔、灌、花、草、藤、果相结合，常绿、

落叶搭配，发挥植物最大生态效益； 

c) 植物搭配注重季相变化，常绿与落叶树种比例为 3:1； 

d) 推广垂直绿化，增加绿化面积的同时实现人与自然的协调。 

6.4.2 建/构筑物 

6.4.2.1 符合安全、卫生、经济、适用、节能、环保等方面的要求，内部医疗环境与医院总体环境协

调。 

6.4.2.2 体现以人为本的设计理念，满足医患工的生理、心理需求，同时满足大众审美需求，提供健

康、无害、舒适的环境。 

6.4.2.3 宜营造安静舒适的声环境，适当选择隔音材料。 

6.4.2.4 宜营造温和舒适的光环境，住院环境宜温和、便利，医护人员工作环境则需要安全、高效、

简单的氛围。 

6.4.2.5 医院的整体结构布局避免人员高度集中拥挤，引导人员快速分流，在病房护士站配备无声呼

叫系统。 

6.4.2.6 路径流线设计宜清晰顺畅，保证急救路线通达，保障整体环境便捷度。 

6.4.2.7 室内环境设计宜注重节能、环保和安全，选用适于现代医疗环境的新工艺、新技术和新材料，

使用寿命长，便于安装施工，易于后期清洁维修，具有节能、环保、安全和可持续发展的特点。 

6.4.2.8 室内大厅可适当加入药用绿植、花卉、墙绘、展板等装饰，给环境带来生机。 

6.4.3 家具设施 

6.4.3.1 铺装设计要点如下： 

a) 园路铺装设计简洁、安全、舒适、防滑、易于排水，满足救护车通行荷载； 

b) 广场铺装采用透水、防滑的铺面材质，不宜选用会产生眩光反应的材料，选用较纯的色彩组合，

纹样简单舒展，给人积极良好的心理暗示； 

c) 儿童房活动场地铺装可利用色彩的对比装饰，提高环境明度，选用柔软防滑的铺面材质。 

6.4.3.2 标识标牌设计要点如下： 

a) 医院标识系统设计遵循空间路线逻辑和分级标准，依据就诊人员阅读习惯，按照由外至内、由

小到大的顺序设计，以明确的地形图为主导，简明清晰区分各区域标识特征，方便快捷的指引

人们到达目的地； 

b) 医院标识系统设计强调医院品牌和形象，体现医院文化特色； 

c) 标识设施颜色宜选择平和且醒目的搭配，用相同色彩标记具有同样性质的场所，在复杂的医院

建筑中强调“视觉动线”的作用，字体选择造型简练，易于识别的常用字体，造型与建筑空间

及周边景观环境相结合。医院标识系统融入基础健康知识宣传，加强健康养生知识普及，进行

健康文化宣教，提高公众卫生意识； 

d) 医院标识宜推进医德医风建设宣传，优化制度流程、行为规范，在院内形成良好行医氛围，促

进医院全方位高质量发展； 

e) 医院标识系统应凸显文化内涵，凝练医院核心价值体系，强化就诊人群的需求导向，梳理医院

专属品牌形象，将医院文化的时代特征与健康景观营建相融合。 
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6.4.3.3 照明设施设计要点如下： 

a) 医院景观的灯光设计符合 JGJ/T 163-2008的相关要求； 

b) 考虑灯光的色彩、强弱和场景的适应性等。 

6.4.3.4 休憩设施设计要点如下： 

a) 考虑患者及无障碍人群使用需求，高度不宜过高，设置扶手靠背及轮椅停放位； 

b) 栏杆构造设计双层高度，方便普通人和无障碍人群及儿童使用，构造防止儿童攀爬； 

c) 增加智慧化设施，座椅上借助多样化的文化表达形式及健康景观内涵，以体验和互动的方式，

为医院文化发展注入新活力； 

d) 座椅舒适高度在 30-40㎝之间，宽度在 40-60㎝之间。 

6.4.3.5 无障碍设施设计要点如下： 

a) 无障碍设施设计符合 GB50763-2012 相关要求，专科医院可根据具体诊疗项目调整设计重点； 

b) 在所有患者活动场地及建筑出入口设置无障碍设施，包括无障碍通道、轮椅坡道、升降平台、

盲道、语言提示等设施，公共卫生间、座椅等设施安装安全抓杆方便行动障碍者使用，同时设

置陪护席位方便陪伴者照顾患者使用。 

6.4.3.6 灌溉管线及设施做好保护及标牌防止误饮误伤。 

7 实施维护 

营建实施 

7.1.1 程序把控 

7.1.1.1 对健康景观营建项目内容进行分析研究，并对规划设计方案预测评估，制定合理完善的进度

计划，对营建实施程序进行总体把控。 

7.1.1.2 营建实施过程符合相关法律法规和相关要求，落实各环节交接检验工作，统筹分配各项重要

资源，制定突发情况的应急预案。 

7.1.2 材料选用 

7.1.2.1 遵循安全稳定的原则，确保实施工程的稳定性、耐久性。 

7.1.2.2 遵循经济适用的原则，综合考虑材料的价格、使用寿命和维护成本等因素，根据不同营建环

境选择满足要求的材料，提升实施工程整体的经济效益。 

7.1.2.3 遵循绿色可持续的原则，减少对环境的污染和破坏，提高实施工程的可持续性。 

7.1.2.4 遵循技术创新的原则，积极采用新材料新技术，进一步提高工程质量、降低成本、优化整体

实施效果。 

7.1.3 实施组织 

7.1.3.1 选择具备相应资质的实施单位，实施过程遵守各项规章管理制度，贯彻落实安全管理。 

7.1.3.2 实施前充分了解设计意图，熟悉图纸，确保医院健康景观最终呈现效果。 

7.1.3.3 实施过程遵循绿色低碳原则，注重控制实施过程中产生的噪声污染、废水污染、废气污染等，

制定具体的防治措施。 

7.1.3.4 对实施过程进行管理监督，保障医院健康景观的建设效果和功能发挥。 

管理维护 
A  
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7.2.1 管理机制 

7.2.1.1 设立专门的管理维护机构，建立健全医院景观维护管理制度，明确管理部门和人员的岗位职

责，根据医疗机构特点，明确服务范围、人员配置、服务要求、服务标准、服务流程、应急管理等内容。 

7.2.1.2 加强绿化和环境卫生统计工作，建立健全绿化管理档案，包括绿化范围、树种名称、生长状

况等情况，便于日常管理维护。 

7.2.1.3 配备专业技术人员，科学、高效开展培训工作，确保各项规章管理制度执行效果。 

7.2.2 日常维护 

7.2.2.1 卫生管理要点如下： 

a) 加强医院室外环境日常保洁管理，保证医院景观环境优美，及时清理清运垃圾、残枝、杂草和

其他杂物； 

b) 定期对各类设施和建（构）筑物保洁和消毒设施，保持整洁卫生； 

c) 景观水质符合 GB/T 18921 的有关规定。景观水体清洁，水位正常，无蚊虫、异味、杂物等。 

7.2.2.2 绿化养护要点如下： 

a) 按照 CJJ/T 287-2018 的相关要求，保障植物正常生长，营造绿色、健康、舒适的医院景观环

境； 

b) 根据植物的生长特性、生长阶段及环境气候等特点，定期对植物进行修剪、灌溉、施肥、病虫

害防治等养护工作，保障植物生长需求。  

7.2.2.3 设施管理要点如下： 

a) 加强对院内景观设施的日常维护、检查和保养，制定维护计划和实施方案，确保医院设施完好

整洁、正常运行、安全使用； 

b) 设立设施管理档案，登记设施信息，定期收集整理设施保养、维修、更换等情况的资料记录。 

7.2.2.4 安全管理要点如下： 

a) 加强绿化设施的巡检，建立日常检查制度，及时发现并排除隐患，确保医院绿化设施的安全； 

b) 建立安全管理制度，定期组织安全培训，增强工作人员安全意识； 

c) 定期检测维护园林绿化设施，确保设施正常和安全使用； 

d) 园林机械作业时，设置安全警示标志，做好安全保障措施。 

7.2.2.5 院外景观日常维护时控制噪音，优化院外声环境，为就诊人群和医护工作者提供安静的诊疗

空间。   
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附 录 A  

（资料性） 

公园城市医院健康景观营建要素 

A.1  医院健康景观植物参见表 A.1。 

表 A.1 常见植物列表 

疗愈功能 形态特征 植物名称 种植方式 乔灌草种植比例 

观赏植物疗

法 

乔木 

罗汉松、圆柏、雪松、鹅掌楸、二乔玉兰、广玉

兰、女贞、梧桐、金钱松、国槐、龙爪槐、合欢、

楝树、垂丝海棠、樱花、蓝花楹、蜡梅、紫叶李、

香樟、银杏、黄葛树、栾树、黄花风铃木、秋枫、

鸡爪槭、红花羊蹄甲、枫香树、楠木 

规则式种植 

4:4:2 灌木 

洒金桃叶珊瑚、鸳鸯茉莉、海桐、火棘、金丝桃、

八角金盘、珊瑚树、蔷薇、牡丹、南天竺、月季、

红花檵木、三角梅、六月雪 

搭配自然组

团种植 草本植物 

大花葱、松果菊、金边龙舌兰、鼠尾草、蓝雪花、

海仙花、碧冬茄、沿阶草、玉簪、石蒜、蜀葵、

葱莲、金边龙舌兰、铁线蕨 

竹类 慈孝竹、刚竹、毛竹、紫竹 

芳香植物疗

法 

乔木 桂花、深山含笑、白兰花、广玉兰、蜡梅 混合式种植 

4:5:1 灌木 
含笑花、丁香花、茉莉、桅子花、清香木、迷

迭香、香柏 搭配自然组

团种植 
草本植物 薄荷、柠檬香茅 

抑菌植物疗

法 

乔木 
圆柏、雪松、桂花、天竺桂、乐昌含笑、含

笑、香樟、小叶榕、广玉兰、蚊母树、黄葛树 
自然式种植 

4:4:2 

灌木 石榴、八角金盘、南天竹、鹅掌柴、锦绣杜鹃 

搭配自然组

团种植 
草本植物 

艾蒿、芦荟、五彩苏、一串红、万寿菊、矮牵

牛 

竹类 苦竹、小琴丝竹、孝顺竹、龟背竹 

降噪植物疗

法 

乔木 

广玉兰、香樟、杜英、枫杨、天竺桂、珙桐、

桂花、女贞、水杉、柳衫、臭椿、雪松、云

杉、鹅掌楸、黄葛树、龙柏 

自然式种植 

4:4:2 

灌木 
洒金桃叶珊瑚、木槿 、珊瑚树、八角金盘、海

桐、紫薇、茶梅、石楠、 

搭配自然组

团种植 
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表 A.1 常见植物列表（续） 

疗愈功能 形态特征 植物名称 种植方式 乔灌草种植比例 

降噪植物疗

法 

草本植物 绿萝、吊兰、虎尾兰、一叶兰 
搭配自然组

团种植 
4:4:2 

竹类 孝顺竹、翠竹、雷竹、刚竹 
搭配自然组

团种植 
4:4:2 

药用植物疗

法 

乔木 
红豆杉、苏铁、银杏、枳椇、无患子、短叶罗

汉松、枫香树 

自然式组团

种植 

3:4:3 
灌木 

金花茶、连翘、栀子花、木芙蓉、佛肚树、水

柳、红背桂花、雀儿舌头、峨眉崖豆藤、鞍叶

羊蹄甲、九里香 搭配自然组

团种植 

草本植物 

铁皮石斛、黄连、七叶一枝花、多花黄精、川

芎、卷柏、茴香、地涌金莲、蓟、紫苏叶、金

毛狗、蕺菜、金叶过路黄 
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