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自然处方用于慢性病的研究现状与启示

赵冰燕1,陈宇1,张童语1,张春梅2

摘要:慢性病是全球重要的公共卫生问题,尽管对慢性病的预防和治疗进行了大量和长期的投入,但目前仍然是全球的重要负担,
自然处方旨在解决慢性疾病的高负担。本文从自然处方的概念、起源与发展、跨学科合作以及在慢性病患者中的实践及效果方面

进行综述,分析自然处方实施的障碍,为我国慢性病医疗护理实践发展提供参考。
关键词:慢性病; 疾病负担; 自然处方; 绿色处方; 绿色空间; 医疗保健; 身体活动; 综述文献
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  慢性病已经成为全球重要的公共卫生问题,每年

造成4
 

100万人死亡,相当于全世界所有死亡人数的

74%[1]。超重、肥胖和缺乏运动等是导致慢性病的重

要危险因素[1],也是我国在慢性病风险防范和治疗领

域一直努力解决的重要问题[2]。研究发现,接触自然

环境对身体和心理健康均有益,包括减少超重、肥
胖[3]和抑郁症患病概率[4],降低糖尿病[5]、心血管疾

病[6]、呼吸道疾病[7]及神经退行性疾病[8]的患病风

险。为此,新西兰首先提出了自然处方(Nature
 

Pre-
scription,

 

Nature
 

Rx)计划,是一种基于自然的健康

干预措施,旨在解决慢性疾病的高负担并增加身体活

动[9]。自然处方是常规医疗保健的一种容易获取且

低成本的辅助手段,可用于补充传统医疗实践,并在

国外取得了一定成效[10]。《“健康中国2030”规划纲

要》[11]中提出,要建设健康环境、提高全民身体素质
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并加强慢性病的防治,然而目前仍处于初步发展阶

段,且我国尚缺乏对自然处方的研究。因此,本文对

国外自然处方的研究现状进行综述,旨在为我国健全

慢性病医疗干预手段提供新思路。

1 自然处方的概念
自然处方也被称为绿色处方、公园处方,目前没

有标准定义,但普遍认同的是James等[12]提出的,即
自然处方是指医疗保健提供者开具书面文件,建议患

者在自然环境中进行一定时间的活动。处方形式除

最常使用的书面处方外,还包括口头建议或转介给其

他医疗保健提供者(如社区卫生工作者),处方内容包

括活动的类型、频率和持续时间[13]。自然处方是非

药物处方,但与药物治疗一样通过处方进行管理[12],
其与社会处方也有交叉,两者都将焦点从疾病转移到

健康,使 患 者 能 够 自 我 管 理,减 少 无 助 感 和 孤 独

感[13-14]。自然处方有3个要素。①医疗保健提供者:
通常包括全科医生、执业护士或物理治疗师等。②自

然环境:一般概括为绿色空间和蓝色空间(排除虚拟

自然空间),绿色空间如森林和自然保护区、公园、小
型花园(如家中、养老院或社区中心)、植物园、农场

等,蓝色空间如溪流、河流、湖泊或海洋等。③自然处

方方案:即利用一系列不同的活动来改善患者的健康

状况,如步行、骑自行车、种植或园艺、正念和放松、听
音乐、跳舞以及其他体育锻炼等,或采用多模式干预,
将体育活动(如散步或园艺)与放松训练(如冥想或呼

吸练 习)结 合 起 来,有 时 患 者 也 可 以 自 由 选 择 活

动[15]。自然处方开具者多是全科医生,最常使用的

自然环境是森林和自然保护区,向患者推荐的最常见

活动是在大自然中散步[15]。自然处方的主要目标群

体分为两大类,一类是有特定健康需求的人群,如精

神障碍、心血管疾病、肌肉骨骼疾病、癌症、神经系统

疾病和呼吸系统疾病等慢性病患者,作为二级管理目

标;另一类是有疾病患病风险的人群,如超重、肥胖和

缺乏运动的人群,作为一级预防目标[16]。

2 自然处方的起源与发展
自然处方建立在早期运动和饮食干预处方概念

的基础上[16]。1998年,新西兰卫生部首先制定了自

然处方计划,重点是让患者在大自然中进行身体活

动[9]。大约在同一时期,美国发展了自己的自然处

方,促进患者在公园增加身体活动[12]。在21世纪

初,将每日一定时间的绿色活动作为改善注意力缺陷

或多动障碍症状的治疗策略为刚刚兴起的自然处方

运动提供了支持[17]。到2008年,美国基于公园的自

然处方趋势已经基本形成[12]。2013年,美国创建了

一个华盛顿地区公园的在线搜索数据库,医护人员可

以访问该数据库,以确定附近的公园,并将公园的设

施、特点、安全、方向和其他相关信息提供给患者[12]。

2015年,在旧金山举办了第1个国家公园处方日,帮
助公众认识自然与健康之间的联系[12]。自然对促进

健康的作用在美国得到了广泛的支持。根据世界卫

生组织2021年关于“绿色和蓝色空间与心理健康”的
报告,各种类型的自然环境可以增进不同人群的福

祉,将自然处方纳入处方者的日常卫生保健实践是实

施这类干预措施的关键[18]。此外,自然处方也可纳

入预防方案,以及慢性病和精神疾病的健康管理计划

中[13]。目前,美国有75~100个自然处方项目[19]。
英国于2018年推出自然处方方案[20],并在2020年投

资400万英镑,旨在通过自然处方预防和解决精神疾

病[21]。加拿大于2020年开始开具自然处方[22]。国

外自然处方在治疗和管理慢性病方面不断完善,覆盖

范围越来越广,得到了国家政策和经济等方面的大力

支持,为自然处方的进一步发展提供了帮助。

3 自然处方的跨学科合作
自然处方的组成要素(如自然环境和绿色基础设

施)和成功的必要因素(如以人为本的护理和支持行

为改变)等突出了其复杂性,需要跨越多个部门、学科

和技能组合[23]。为使自然处方有效、公平和可持续,
干预措施应该由利益相关者共同制定[24],主要体现

在以下3个方面:①需要通过卫生系统、政策制定者、
地方政府以及基础设施管理人员和其他利益相关者

之间的合作关系,宣传自然对健康的益处,提高公众

对自然处方的认同[23]。②通过促进医疗保健提供者

与专门从事自然环境活动经验丰富的专业人员(如经

认证的自然治疗师和社区园丁)之间的联络,提高患

者自然处方执行的依从性并促进健康结果[24]。③医

疗保健提供者需要得到社区的支持与合作,社区成员

有能力提供必要的当地情况,并确定当地未得到满足

的卫生和社会需求,通过合作和以人为本的护理,根
据社区和个人的特定需求定制自然处方,与社区合作

还可提供机会提高当地居民对自然处方的认识[23]。

4 自然处方的实践与效果
自然处方对不同健康状况者均有益,特别是对患

有慢性疾病和/或精神疾病者[15]。Ryu等[25]比较16
周的户外绿色区域骑行与职业治疗对精神分裂症患

者的影响,结果显示每次至少40
 

min中等强度的骑

行改善了患者的精神症状和整体功能。Chun等[26]

比较在森林和城市中进行4天3夜相同的运动对脑

卒中患者的影响,运动方式包括冥想、放松和行走,结
果显示森林疗法对慢性脑卒中患者的抑郁和焦虑症

状均有益,对无法接受标准药物或电休克治疗的患者

可能尤其有效。Grazuleviciene等[27]探讨连续7
 

d,每
天30

 

min中等强度公园或城市步行对稳定期冠心病
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患者血流动力学的影响,结果显示公园组患者血压降

低效果比城市组更好,提示应鼓励冠心病事件后通过

绿色环境步行促进康复。除此之外,自然处方还可有

效地增加接受长期护理老年人的身体活动[28],显著

改善癌症患者的疲劳状况[29]和老年人动脉硬化程度

与肺功能[30],缓解慢性广泛性疼痛患者的疼痛和心

理生理症状[31],以及预防老年人痴呆[32],同时也可能

作为预防或减轻产妇产后抑郁的新方法[33]。自然处

方是一种自然疗法,属于预防医学,基于自然的活动

对健康的益处越来越得到认可,这可能源于人的亲生

命性,置身于自然之中可以帮助人们重新与自己的生

物节律建立联系,在疾病过后更高质量地恢复健康。
中医治疗强调“天人合一”和“效法自然”的理念,也证

明了顺应自然对人体健康的益处。

5 自然处方实施的障碍

5.1 医疗保健提供者相关因素 医疗保健提供者是

参与维护社会健康的基本人群,是自然处方实施的关

键。医疗保健提供者缺乏对自然处方的认识或对自

然的益处持怀疑态度被认为是实施自然处方的障碍

之一[23,34]。部分全科医生可能不愿意改变或实施新

想法,特别是当干预在不受控制的环境中(如森林)进
行时,可能会存在潜在的意外影响,给某些疾病患者

带来风险[34]。因此,需要提供适当的教育以提高医

疗保健提供者对自然处方的认识,也可通过研究证据

提高其对自然处方的可信度和益处的看法,还可将自

然处方转介于社区工作者或让患者在更安全的自然

环境中活动,如社区小型公园。除此之外,患者咨询

中的时间限制也是全科医生认为实施自然处方的主

要障碍之一[16]。为此,可以选择将患者委托给护士

顾问,既可以节省时间,又扩大了护士的执业范围。

5.2 目标人群相关因素 与医疗保健提供者一样,
获得目标人群的认可是自然处方能够实施的重要步

骤。而部分人群对自然处方存在抵制、怀疑的态度以

及对自然处方的益处缺乏认识[34]。同时参与者缺乏

时间和动力或身体健康状况差也是自然处方实施的

主要障碍[13,34]。目标人群的经济状况和文化差异等

也是制约自然处方实施的因素之一[23]。除上述个人

因素外,自然环境的变化,如恶劣的天气(过度的冷热

或下雨)可能会阻碍人们参加户外活动,并且可能会

给年老体弱者带来风险;以及户外活动的其他潜在风

险,如晒伤、脱水、跌倒或昆虫叮咬等均是障碍因

素[13]。建议采取积极的方法来预测和防止负面影

响,如提前规划天气,在替代地点制定备用计划等。
对目标人群进行宣传和教育,使其认识到自然处方对

自身健康的益处,并考虑到自然处方并无像药物一样

的不良反应,将有利于其接受。自然处方除了满足患

者的保健需求外,还应考虑到社会、经济和文化因素,
以此调整自然处方,为患者提供个性化的干预方案,
将有利于提高干预措施的安全性和有效性。

5.3 缺乏适当的基础设施 当绿地和其他相关基础

设施以某种方式与保健服务提供系统相连接时,自然

处方就更容易实现[23]。需要根据现有情况,改善基

础设施管理,可以在设计和建造新的卫生服务设施

(如康复花园)时纳入绿色空间[35],或将公园、森林等

现有绿色空间视为公共卫生基础设施。目前对绿色

空间中哪些元素是重要的,如大小、类型、质量、绿色

度、生物多样性和可达性等还有待进一步研究[36]。
但有研究发现,绿色空间的质量比数量更能让社区居

民产生满意和幸福感[37],并且人们更愿意在公园可

达性较高的社区进行锻炼[38]。因此,进一步研究绿

色空间的可达性和质量如何影响自然处方也可能带

来价值。自然处方可以为人类健康作出重要贡献,但
需要更多的支持和研究来启动、优化和维持这些战

略。

5.4 利益相关者之间合作不足 不同利益相关方是

实施自然处方的潜在合作伙伴,良好的跨学科合作是

更有效地应用自然处方的机会和途径,合作不仅有利

于患者转诊,还可帮助建立基于自然的基础设施,更
重要的是以此扩大自然处方的使用范围,为患者提供

可持续的健康促进[23]。合作缺乏是贯穿自然处方落

实过程中的重要障碍因素,尤其是医疗保健提供者与

社区工作人员之间的合作。医疗保健提供者应与社

区建立信任关系,社区参与是自然处方实施的重要促

进因素,如可以确定当地执行自然处方的机会,了解

防碍执行的社会经济和文化障碍等因素,使自然处方

得以传播[23]。因此,应努力加强利益相关者之间的

联系,建立共同合作的网络。

6 启示

6.1 在医疗保健领域提高对自然处方价值的认识 
自然处方项目在国外越来越受欢迎,我国也有学者将

自然与人的健康联系起来。Mao等[39-40]进行的2项

研究,分别探讨森林浴对老年慢性心力衰竭患者和老

年高血压患者的影响,研究结果证明森林浴可以作为

防治心血管疾病的有效辅助疗法。曹静等[41]和班瑞

益[42]分别对脑卒中后抑郁患者和慢性精神分裂症患

者进行园艺疗法,显著改善了受试者的精神状况。尽

管如此,国内目前对自然处方的研究仍较为缺乏,对
其在医疗保健领域的价值尚且认识不足。因此,应提

高大众对自然处方的认识,可从以下途径着手:①改

善获取自然卫生信息的途径,如整理可获取的绿色空

间和自然卫生项目的有关信息,并将其纳入公众和卫

生从业人员使用的信息来源;②提高各个部门对自然
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处方价值的认识,如向医疗、社会保健部门和志愿者

组织的从业人员宣传自然健康的好处;③向公众宣传

自然健康的益处,如通过社会媒体、传单、在健康和休

闲场所播放动画短片促进社区园艺、公园漫步和森林

沐浴等自然健康活动;④发展自然处方项目的转诊途

径,如将绿色健康方案纳入现有的身体活动、心理健

康和生活方式途径中,建立自然处方方案,以鼓励人

们更多地接触自然。

6.2 促进自然处方与常规医疗干预相结合,充分发

挥护理人员的作用 将自然活动融入到患者的治疗

和管理中,可以发挥更有利的作用。Zhu等[43]研究发

现,精神分裂症患者在常规用药的基础上,进行每周

3次,每次90
 

min,连续12周的园艺疗法,相比单独

服用药物显著改善了患者的阳性和阴性症状。医护

人员应将自然处方与常规医疗干预相互结合,如将自

然处方与药物、运动和心理等治疗干预措施相结合,
以丰富治疗手段并促进人类健康。除此之外,护士在

自然处方中也发挥着关键作用,护士可以作为开处方

者,也可以作为护士顾问为患者提供有关自然处方的

咨询。研究显示,由护士主导的公园步行活动可显著

降低心血管疾病风险水平[44]。慢性病的防治工作任

重道远,自然处方扩大了护士的执业范围,护理人员

应充分发挥作用和优势,为减轻慢性病负担作出贡

献。

7 小结
自然处方在国外的应用越来越广泛。自然处方

项目将自然环境与人的健康联系起来,致力于改善

和促进人类的健康,尤其是患有慢性疾病的患者。
自然处方补充了标准护理无法满足的健康和社会需

求,以一系列自然环境和活动为基础,其实施过程除

了依靠医疗保健专业人员外,还应与社会和社区进

行合作。在老龄化进程不断加快、慢性病患病率逐

年上升以及健康需求不断增加的情形下,建议将自

然处方纳入到现有的医疗护理实践中作为补充,以
控制和延缓慢性病的发生发展,提高人民的健康水

平。
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