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提高抑郁症患者康复效率的室内环境设计策略∗
 

周天夫 　 魏雨轩
 

(上海大学上海美术学院,
 

上海 　 200072)
 

摘 　 要 　 近年来,我国抑郁症患者数量急剧上升,对国民生命健康构成了严重威胁。 但是,目前缺

乏针对抑郁症患者心理特征和行为模式的环境设计方法。 为此,采用行为观察法,记录华东五所典

型精神卫生中心患者的行为类型、频次、位置信息,并结合相关文献和理论,提出影响抑郁症患者心

理康复的环境要素和路径。 在此基础上,结合相关案例分析,从降低刺激水平、避免消极意向、
 

提供

自然景观、满足日光需求、支持多样活动五个方面,提出促进抑郁症患者康复效率的室内环境设计

策略。 研究结果有望进一步完善环境复愈理论体系,也能为医疗建筑设计师和管理者提供一定参

考依据。
关键词 　 抑郁症;心理康复;室内环境;设计策略
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Abstract:
  

In
 

recent
 

years,
 

the
 

number
 

of
 

depression
 

patients
 

in
 

China
 

has
 

sharply
 

increased,
 

posing
 

a
 

seri-
ous

 

threat
 

to
 

the
 

lives
 

and
 

health
 

of
 

the
 

people.
 

However,
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

environmental
 

design
 

methods
 

targeting
 

the
 

psychological
 

characteristics
 

and
 

behavioral
 

patterns
 

of
 

depression
 

patients.
 

Behavioral
 

obser-
vation

 

method
 

was
 

used
 

to
 

record
 

the
 

patient
 

behavior
 

types,
 

frequency,
 

and
 

location
 

information
 

of
 

five
 

typical
 

mental
 

health
 

centers
 

in
 

east
 

China.
 

Combined
 

with
 

relevant
 

literature
 

and
 

theories,
 

environmental
 

factors
 

and
 

pathways
 

that
 

affect
 

the
 

psychological
 

healing
 

of
 

depression
 

patients
 

were
 

put
 

forward.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

paper
 

combined
 

relevant
 

case
 

studies
 

to
 

propose
 

interior
 

design
 

strategies
 

that
 

promote
 

the
 

reha-
bilitation

 

efficiency
 

from
 

five
 

aspects:
 

reducing
 

stimulation
 

levels,
 

avoiding
 

negative
 

intentions,
 

providing
 

natural
 

landscapes,
 

meeting
 

sunlight
 

needs
 

and
 

supporting
 

diverse
 

activities.
 

The
 

research
 

may
 

contribute
 

to
 

the
 

theoretical
 

system
 

of
 

healing
 

environment,
 

and
 

provide
 

some
 

guidances
 

for
 

healthcare
 

building
 

de-
signers

 

and
 

managers.
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1　 研究背景

　 　 抑郁症是一种广泛涉及情感障碍、认知障碍及

神经功能障碍的精神疾病,主要表现为情绪低落、悲
观绝望、意志消沉,甚至可能发展到自杀行为。 随着

现代生活压力的增加,抑郁症逐渐成为一种高发的

精神障碍疾病。 2023 年 2 月,中国科学院发布的

《中国国民心理健康发展报告( 2021—2022) 》显示,
抑郁风险检出率为 10. 6% [ 1] ,抑郁症对国民生命健

康构成了严重威胁。
早在 1984 年, Rosenthal 等学者就发现抑郁障

碍与光照变化有关 [ 2] 。 近年来,越来越多的研究显

示,患者所处的环境是影响抑郁症康复的重要因

素 [ 3] 。 例如,大量研究发现,相对于人工环境,自然

环境要素能够提高抑郁症患者的心理治疗效果,甚
至虚拟自然景观也能够缓解抑郁症患者的负面情

绪 [ 4] 。 与之相反,另一些环境因子,如高湿度指数

和空气污染指数则被证明能够加剧抑郁症风险 [ 5] 。
现有研究大多从临床医学或公共健康角度探索

环境与抑郁症发病率的关联性,但相对缺乏建筑学

视角下的抗抑郁设计方法研究。 因此,本次研究基

于抑郁症患者的环境需求,归纳影响抑郁症康复的

环境要素,提出促进抑郁症患者康复的环境设计策

略,为建筑设计与决策提供参考依据。

2　 环境设计依据

　 　 由于抑郁症患者对于信息的接受和表达能力存

在一定特殊性,为避免干预患者病情,并获得真实准

确的反馈信息,研究采用行为观察法,分析患者的活

动地点、类型和频次,结合现有研究成果,归纳影响

患者康复的环境要素和影响路径,作为促进患者康

复的环境设计依据。
2. 1　 抑郁患者的环境需求

　 　 此次研究调研了徐州市东方医院、邳州市安康

医院等五所典型的精神专科医院,医院概况如表 1
所示。 研究者每隔 15

 

min 记录一次患者的行为类

型、发 生 地 点 和 时 间。 观 察 时 间 段 为 8: 00 至

20:00。 调查历时 3 个月,共计获得 624 条有效行为

数据,并发现以下特征。

表 1　 调研医院设施概况

Table
 

1　 An
 

overview
 

of
 

the
 

surveyed
 

healthcare
 

buildings
序号 建筑面积 / m2 床位数 / 床 环境特点 医技设施

案例 1 约 35
 

000 550 三级甲等精神卫生中心,位于城市高容积率地块,采用集中式
空间布局。 医院配备独立抑郁症门诊和治疗中心

医院设立药剂科、医学影像科、医学
检验科、心理健康体检中心

案例 2 约 12
 

700 170 二级甲等精神卫生中心,包括精神科、心理科睡眠障碍科等病
区。 医院结合康复工娱治疗法,采用庭院布局,消解医院机构
化氛围

医院配备基本医技辅助设施,如心
电图 室、 脑 电 图、 CT 影 像 科 和 化
验室

案例 3 约 10
 

000 120 二级精神卫生中心,配备精神科、心理科和 VIP 高级病房等多
种病区。 病房和诊疗室空间均有自然采光,为患者提供明亮的
治疗环境

医院配备了基本医技辅助设施,还
包设置了 MECT 治疗室、经颅磁治
疗室等

案例 4 约 15
 

000 220 二级甲等精神卫生中心,除绿色景观空间外,还设置室外健身
空间,配备各类健身器材,以及乒乓球、篮球场等运动场地,支
持患者多样化健身活动

医院配备基本医技辅助设施,如检
验科、影像科、药剂科、病案室、功能
检查科等

案例 5 约 25
 

000 350 二级精神卫生中心,除精神专科、心理咨询等病区外,还强调老
年关怀,增设老年精神科、老年康复和临终关怀等病区,并实行
公寓式病房管理,关注患者的全面健康和恢复

医院配备基本医技辅助设施,如药
房、脑电图室、检验、TCD 检查室等

　 　 稳定环境偏好:调查发现,病房是患者使用的主

要空间,抑郁症患者 80% 以上的时间在病房中度

过,发生的活动类型既包括睡眠和接受治疗等必要

行为,也包括看电视和手机等非必要行为(图 1、2) 。
抑郁症患者不愿意离开病房主要是由于情绪低落和

警觉性提高,对于噪声、光照和温度变化等环境刺激

更加敏感,倾向于使用稳定和熟悉的空间环境。
自然景观偏好:抑郁症患者对于一般事物的兴

趣度均有所下降,甚至无法集中注意力。 但是,调查

发现,患者对植物、水体等自然要素仍然能够维持一

定的关注。 行为观察结果显示,相对于专用活动空

间,景观花园是患者发生积极行为频次最多的场所,
患者不仅在景观花园进行被动静养的活动,也进行

主动健身行为。 此外,在各时间段内,景观花园均保

持较高使用率(图 3) 。
活动空间偏好:由于认知和表达能力受限,抑郁

症患者的社交意愿下降。 此次研究累计观察到 33
次社会行为,占记录行为总数的 5. 3%(图 4) 。 虽然

医院在各层均配备专用活动室,但这些空间利用率

普遍较低。 患者在专用活动室内参加活动的时间较
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图 1　 各空间的行为发生频次
Fig. 1　 Behavioral

 

frequencies
 

in
 

each
 

space　

图 2　 各空间的行为发生类型
Fig. 2　 Behavioral

 

types
 

in
 

each
 

space
　

图 3　 各空间的行为发生时间

Fig. 3　 Time
 

of
 

behaviors
 

in
 

each
 

space
　

为集中且持续时间较短,部分时间段内甚至出现了

活动空间闲置的状态。 与之相比,景观花园和走廊

这样的“非正式” 活动区域发生积极行为的时间跨

度更大,成为更加有吸引力的活动场所。
2. 2　 影响康复的环境要素

2. 2. 1　 环境刺激

相比健康人群,抑郁症患者对于噪声、眩光等物

图 4　 抑郁症患者的行为发生频次

Fig. 4　 Behavioral
 

frequencies
 

of
 

depressive
 

patients
　

理环境刺激更加敏感。 长期暴露于不适的物理环境

中,会加剧患者的心理压力,对抑郁症康复造成负面

影响 [ 6] 。 Beutel 等研究者通过前瞻性队列研究,发
现在机场附近人群的焦虑感和抑郁症风险更高 [ 7] 。
此外,Quek 等的横断面研究发现,抑郁症患者更容

易产生对环境声音的厌恶情绪 [ 8] 。 光照是另一项

潜在的负面环境刺激源,Gerbaldo 等的研究发现,约
为 14. 5%的抑郁症患者表现出明显的畏光症状,这
一比例显著高于健康和其他精神疾病患者 [ 9] 。

除了环境的物理刺激外,由于抑郁症患者普遍

存在负性认知偏倚,更加容易对于周边环境产生负

面联想。 调查发现,患者往往会更加关注环境中的

负面信息。 此外,抑郁症患者还倾向于通过负面联

想,评价周边环境要素,并由此产生更多的消极情

绪。 在访谈中,一位受访者提到“落叶、枯萎的植物

或干涸的水池都会让抑郁情绪加重,甚至窗外的恶

劣天气也会加剧抑郁情绪。 因此,避免负面环境意

向造成心理刺激,也是影响抑郁症患者康复的重要

途径。
2. 2. 2　 自然要素

自然景观是影响抑郁症康复的重要因素。 越来

越多的证据表明,长期接触自然景观能够显著提升

抑郁症患者的康复效率 [ 10- 11] 。 例如,McCaffrey 等研

究者通过对照试验发现,在景观花园中散步约 2 小

时之后,老年人的抑郁水平会降低约 27. 7% [ 12] 。 另

一方面, 短暂的自然视听感知也具有积极作用。
Largo-Wight 等的研究发现, 与对照组和音乐声相

比,即使不到 7
 

min 的自然声景体验,也能够显著缓

解患者的抑郁症状 [ 13] 。 景观花园除了能够直接缓

解患者的抑郁情绪外,还能够通过促进积极行为,间
接提高患者康复效率。
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自然光是改善患者抑郁情绪的另一项重要环境

要素。 现有研究表明接触自然光有利于抑郁症患者

恢复。 试验证明,在自然光照充沛的病房中,抑郁症

患者的出院时间平均缩短 2. 6
 

d[ 14] 。 另一项研究表

明,与住在西北向病房的患者相比,住在东南向病房

中抑郁 症 患 者 的 康 复 速 度 更 快, 且 住 院 时 间 更

短 [ 15] 。 光环境对于抑郁症的影响机制可能来源于

调节患者昼夜节律,进而缓解睡眠障碍和情绪失控。
因此,人工光源能够获得类似的抗抑郁效果,但同时

存在一定的副作用风险。 Hsu 等的研究发现,在接

受 21 天的人工光疗后,抑郁症患者的积极情绪显著

提升,但争吵等负面行为频次也有所增加 [ 16] 。
2. 2. 3　 活动空间

参与活动对于缓解抑郁症状具有积极作用,包
括纾解患者压抑情绪、缓解焦虑感、减少病耻感、降
低二次发病率 [ 17] 。 虽然内在机制尚不清楚,但是大

量研究发现,对于各个年龄段人群而言,参与体育或

社交 活 动 都 能 够 显 著 降 低 抑 郁 症 状 和 患 病 风

险 [ 18- 19] 。 近期研究表明,参加具有社交属性的体育

活动,对 于 抑 郁 症 发 病 具 有 非 常 显 著 的 抑 制 作

用 [ 20] 。 需要注意的是,患者参与活动的意愿和能力

存在较大差异性,部分中度和重度抑郁患者会由于

认知受损和意志减退,生活兴趣、语言沟通和情绪处

理水平较低,难以参与社交和运动活动。 因此,应通

过环境干预手段,为患者参加不同类型的活动提供

更多选择空间,以容纳不同的心理需求和社交可能。

3　 疗愈环境设计策略

3. 1　 降低刺激水平

　 　 调查和访谈结果一致显示,抑郁症患者对环境

要素的敏感度显著高于健康人群,患者更容易受到

来自物理环境的刺激和干扰。 因此,本次研究提出

了旨在降低室内环境对抑郁症患者刺激的设计

策略。
在视觉要素上,室内环境中应强调色彩搭配的

协调性,尽量选择柔和平静的色彩,避免大面积使用

刺激颜色。 此外,室内人工光环境的设计应避免眩

光,通过保护角较大的灯具、合理布置灯具位置和悬

挂高度、减少亮度对比等方式,减少人工光对患者的

视觉刺激。
在听觉要素方面,抑郁症患者长期使用的空间

应远离街道、电梯和电机设备等潜在噪声源,也可以

通过同向房间( Same-Handed
 

Rooms) 等空间分隔的

方式,减少相邻空间的生活噪声穿透端墙造成的影

响。 此外,室内可以通过弹性地材、降噪家电、软胶

轮推车等隔振消声措施,降低环境噪声的负面影响。
在触觉要素方面,建议在患者触手可及的室内

界面和家具,使用质感柔软舒适的材料,如木质和织

物等,减少材质对患者的触觉刺激。 此外,也需注意

控制室内的温湿度环境,避免高温、低温或潮湿的环

境,以保持室内环境的舒适度和适宜性,减少患者的

身体负担。
3. 2　 避免消极意向

　 　 消极的环境意象可能会引发抑郁症患者回想不

愉快的过往经历和感受,进而对生活和周围环境产

生消极评价。 避免消极环境意象在室内环境设计中

具有重要意义。 因此,室内应尽量避免出现具有负

面意向的环境要素,例如:灰暗的色调、过于尖锐的

形状或装饰物。 同时,也要避免环境要素的潜在负

面意向,如在室内环境的设计中应尽量选用常青植

物作为景观要素,避免枯枝断叶让郁抑症患者产生

破损、失败、甚至死亡的负面联想。
环境氛围也是设计的重点,应充分调动设计要

素,淡化冷漠的机构化氛围,创造温馨舒适的环境体

验。 在建筑总体形象设计上,设计师可以通过加强

建筑与城市的关系, 降低患者所处环境的 “ 隔离

感” ;在建筑功能的设计上通过增加家属探访空间

的方式,让患者能够感知到与外部世界的联系,降低

患者对医疗环境的疏离感。 克朗斯塔德精神病医院

( Kronstad
 

Psychiatric
 

Hospital)将患者集中活动的空

间与市民广场和足球场建立视觉联系,弱化医院与

周边社区的边界,降低环境封闭感和隔离感(图 5) 。

图 5　 室内与足球场的视觉联系

Fig. 5　 The
 

visual
 

connection
 

between
 

the
 

interior
 

and
 

the
 

football
 

field
　

3. 3　 提供自然景观

　 　 针对抑郁症患者对自然景观的偏好,本文提出

引入自然景观要素的设计策略。 当建筑周边存在一

定的自然景观时,可通过建筑空间布局、控制开窗位
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置、调整窗口数量和大小等方式,充分提高患者对周

边植物、水体等景观要素的可视性,借此将自然景色

引入室内,从而为患者提供一种更有利于缓解抑郁

情绪 的 知 觉 环 境。 例 如, 在 赫 尔 辛 格 精 神 病 院

( Helsing􀱼r
 

Psychiatric
 

Hospital)的设计中,设计师采

用了放射状建筑布局形式,将患者的活动空间围绕

中央庭院布置,将周边的山川、湖泊、植物等自然要

素最大化纳入患者视线范围,让其在休息、活动或治

疗过程中,均可感受到自然景观(图 6) 。

图 6　 建筑与周边自然景观的视觉联系

Fig. 6　 The
 

visual
 

connection
 

between
 

the
 

building
 

and
 

the
 

surrounding
 

natural
 

landscape
　

当建筑周边缺乏自然景观资源时,可以在建筑

所在的场地中或建筑的内部引入疗愈花园,让患者

同样能够体验到自然的环境氛围。 疗愈花园设计应

精心设计观赏流线,并置入供患者停留驻足的休息

场所,让患者在欣赏景色的同时也能够得到身心的

放松。 除了纯粹的观赏需求之外,疗愈花园也可以

结合园艺疗法,以便患者能够更直接地接触自然,体
验植物的生长过程,缓解心理压力和抑郁情绪。
3. 4　 满足日光需求

　 　 自然光对于抑郁症患者的心理康复具有积极影

响。 在室内环境设计时,应着重在建筑布局和功能

配置方面提高采光性能,提升患者的康复效果。 抑

郁症患者使用空间应尽量选择自然光资源充沛、视
野开阔且无建筑物遮挡的位置。 在建筑形态设计

中,应避免由于建筑形体相互遮挡而降低采光效率。
在功能配置上,需要避免患者长期处于缺乏自然光

的空间。 此外,由于自然光还可以有效调节患者的

积极行为,患者活动区也需要优先引入自然光,并可

以通过扩大采光面和导光管等辅助措施,满足自然

采光需求。
如何避免自然光产生的眩光问题是设计的另一

项重点。 设计师可以使用半透光介质或选择彩色玻

璃等材料,创造出柔和的光环境效果(图 7) 。 以丹

麦瓦埃勒精神病院( Vejle
 

Psychiatric
 

Hospital)为例,
设计师利用内庭院和落地玻璃窗等方式引入自然光

线,同时设置遮阳格栅和彩色玻璃,创造出柔和的室

内光环境效果,这种设计方法有效地改善了患者的

心理状态(图 8) 。

图 7　 可透射自然光的室内隔墙

Fig. 7　 Interior
 

partition
 

wall
 

projecting
 

natural
 

light
　

图 8　 室内活动空间的自然光环境

Fig. 8　 Natural
 

light
 

environment
 

for
 

indoor
 

event
 

space
　

3. 5　 支持多样活动

　 　 运动和社交活动可以帮助抑郁症患者缓解抑郁

情绪,是重要的心理调节方式。 由于患者年龄和病

情不同,患者的活动意愿、活动能力、活动偏好存在

显著的个体差异。 因此,在室内环境设计中,需要创

造多样化活动空间来满足不同需求。
首先,设计师可以通过调节空间围合度和渗透

度,满足患者从私密到开放的多种社交需求。 在室

内环境设计中,通过墙体和隔断的围合,形成开放、
半开放、私密等多层级的社交空间。 同时,结合灯光

和界面设计,创造不同封闭感受的环境氛围,以方便

患者进行开放的团体交流、有一定私密性的活动或

独处需要。 考虑到不同患者的活动频次和活动时间

存在差异,可以通过可移动家具,灵活调节空间围

合度。
此外,为了增强患者的社交意愿,空间应具备多
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样化的功能,从而提高患者参加活动的意愿和可能

性。 例如,可以设置音乐区、阅读区和运动区等,在
帮助患者从活动中找到乐趣和动力之外,还有助于

促进患者之间进行间接社交。 这方面的典型案例是

日本不知火医院压力护理中心 ( Shiranui
 

Hospital
 

Stress
 

Care
 

Center) 。 设计师通过室内空间布局,保
证同处一个房间的每位患者都拥有一部分视线受阻

的私密区域(图 9) 。 同时,室内家具的位置和尺寸

被精心设计,让患者采取坐立姿势时存在一定视线

交流。 这样的设计巧妙地平衡了私密性和开放性,
让抑郁症患者在保持心理安全感的同时,保留患者

参加社交活动的可能性。

图 9　 抑郁症病房平面与室内环境

Fig. 9　 Depression
 

ward
 

plan
 

and
 

indoor
 

environment
　

4　 结束语

　 　 大量研究成果已经证明,特定的室内环境可促

进抑郁症患者康复效率。 相对于药物治疗,疗愈环

境具有时效长、副作用小、患者依从性好等优势。 此

次研究从建筑学视角,挖掘抑郁症患者的环境需求,
并通过文献分析法,提取与抑郁症康复相关的环境

要素和影响路径。 在此基础上,以消除患者负面情

绪、调动患者兴奋度、引导患者参与活动为目标,从
降低物理刺激水平、缓解消极心理感受、提供自然景

观要素、满足自然采光需求和支持多样化活动五个

角度,提出促进抑郁症患者康复的室内环境设计策

略,为医疗建筑设计、 管理和决策提供一定参考

依据。
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