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开展森林养生的基本要素与品质提升对策

张　杰，孙晓生

（广州中医药大学，广东 广州　５１０４０５）

摘　要：森林养生是健康养生和林业旅游发展相结合的新兴领域。有关森林养生的研究仍处于起步阶段。梳理森
林养生的发展概况，认为开展森林养生的基本要素包括：森林环境；森林养生产品和服务；配套设施。优化森林养

生品质，需要加强森林医学研究；优化森林养生环境；加强森林养生人才队伍建设；提供有特色的森林养生产品和

服务。
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　　２０１６年国家林业局下发了《关于大力推进森林
体验和森林养生发展的通知》首次提出“森林养生”

概念。同年，首届中国森林康养与医疗旅游论坛上，

国家林业局提出将加强市场引导，与有关部门合作，

为森林康养产业发展创造良好条件。近日，国家卫

计委、国家发改委、国家财政部、国家旅游局和国家

中医药管理局联合发布《关于促进健康旅游发展的

指导意见》，提出要发挥中医药特色优势，使旅游资

源与中医药资源有效结合，形成体验性强、参与度广

的中医健康旅游产品系列。森林养生就是将健康养

生的相关内容融入我国森林旅游发展中。但是，目

前森林养生在理论研究和实践方面都处于起步阶



段，参与者较少，主要以具有林学背景的森林旅游学

者为主，因此，从健康养生专业角度来进行森林养生

的审视和研究就显得尤为必要。

１　森林养生的发展概况

“养生”一词首见于《庄子？内篇？养生主》，是

以健康和幸福为导向的生活方式，是一种有明确目

的的自主的保养生命的行为，目的是维护生命健康，

增加生命数量和提高生命质量［１］。养生活动可大

致分为环境养生、精神养生和行为养生三大形式。

森林养生属于环境养生，但不仅仅限于环境养生的

范畴，也包含了精神养生、行为养生等诸多内容。个

人认为，森林养生是以优质的森林环境与资源为基

础，在不破坏森林植被为先决条件下，因地制宜，充

分保持和发挥森林植被和环境功效，辅以适度的人

工设施，以科学的医疗监测数据为依据，通过一套完

整的森林养生产品和服务体系，达到改善身体素质

及预防、缓解和治疗疾病等目的的所有活动的总称。

１９世纪 ４０年代德国在巴特？威利斯赫恩镇创
立世界上第一个森林浴基地，这是国外森林养生的

雏形，２０世纪 ８０年代开始德国将森林养生作为基
本国策，已批准森林养生基地约３５０处，配备专门执
业资格的医生和理疗师，重点在于健康恢复和保健

疗养，其花费已列入国家公费医疗范围［２］。２００４年
日本林野厅发表了《森林养生基地构想》，首次提出

了“森林养生基地”的概念，２００７年成立日本森林医
学研究会，建立了世界首个森林养生基地认证体系。

截至 ２０１３年，日本共认证了３种类型的 ５７处森林
疗养基地，每年近 ８亿人次到基地进行森林浴［３］。

韩国山林厅２０１２年发布了自然休养林可行性评估
调查要求，从景观、位置、面积、水系、休养诱因、开发

条件６个方面对自然休养林进行详尽而严格的评
估。迄今为止，韩国共营建了近４００处自然休养林、
森林浴场和森林养生基地，制定了完善的森林养生

基地标准，建立了森林养生服务人员资格认证和培

训体系［４］。此外，美国等其他国家也都在积极开展

森林养生方面的开发，美国国家林务局通过投入资

金和制定严格标准、组建森林保健技术队伍来实施

森林养生活动，森林场所全年接待游客达 ２０亿人
次［２］。

我国最早于２０世纪８０年代引进森林浴，开始

探索森林养生实践。进入２１世纪，在生态文明建设
战略的指引下，我国的森林养生产业逐渐兴起，受到

社会各界的广泛关注。２０１５年１２月，中国林业产
业联合会印发了《中国林业产业联合会关于启动森

林康养基地建设试点项目的通知》，标志着由林业

主管部门推动的首批森林康养基地试点建设工作的

正式启动。截止２０１８年１０月，国家林业局森林公
园管理办公室审批了９家全国森林养生基地试点建
设单位，中国林业产业联合会审批了６２家中国森林
养生基地、２３３家全国森林康养基地试点建设单位。
湖南、四川、浙江、广东、黑龙江和江西等省份陆续启

动了地方森林养生基地的建设工作。四川省于

２０１７年３月１２日首先发布《四川省森林康养基地
评定办法（试行）》［５］，该评定办法从资源条件、交通

条件、环境条件、基础设施条件等几个方面对森林康

养基地开始规范化审查与评选，使得森林康养基地

建设朝着规范化方面发展。

２　开展森林养生的基本要素

森林养生与中医养生一样，其核心思想是天人

相应，基本原则是人与自然相和谐、人与人相和谐、

人体自身身体和精神相和谐。森林养生就是要充分

依托优质的森林环境，配备相应的养生休闲医疗服

务设施，开展森林相关医疗健康的研究、进行森林养

生产品和服务的研发、开展相应的养生休闲体验活

动，进而建立和推广和谐自然的森林养生文化，最后

达到实现保养身体、调试机能、修养精神、延缓衰老

的目的。那么，森林环境、森林养生产品和服务、配

套设施、就构成了开展森林养生的基本要素，以下就

这几个构成要素展开讨论：

２．１　森林环境
（１）气候：国内有研究认为空气质量高、空气细

菌含量少、负离子浓度高、气候宜人等是森林养生的

主要作用因素［６、７］。开展森林养生，首先需要选取

适宜养生需要的森林气候环境。人体主观感觉最舒

适的温度大约在１８℃～２４℃，最适合的湿度为４５％
～６５％ＲＨ［８］。不同的疾病人群对环境感觉又有细
微的差异，功能性低热、甲状腺功能亢进、尤其是烧

伤烫伤后皮肤瘢痕患者，更倾向接触温度更低，湿度

更大的气候环境，老年性慢性支气管炎、肺气肿患者

则正好相反［９］。此外，空气负氧离子有降尘灭菌、
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防治疾病和强身健体等功能［１０］。适宜开展森林养

生的地方，空气负氧离子浓度空气和细菌含量也要

达到一定的标准。目前全国第一个森林康养基地标

准《四川省森林康养基地评定办法（试行）》［５］中规

定，森林康养基地的 ＰＭ２．５年均浓度不超过１５μｇ
·ｍ－３，２４ｈ平均浓度不超过３５微克·ｍ－３；空气细
菌含量少于 ２００个·ｍ－３，空气负离子浓度达到
１０００个·ｃｍ－３以上。

（２）植被：植物精气，也叫“芬多精”，是指树木
在其生理过程中释放出的挥发性物质，如松脂、樟木

香、柠檬油等，有益于环境和人体健康［１１］。森林环

境中还有大量的植物精气，不仅能促进人体生长激

素的分泌，还有抗菌、抗癌和抗微生物等保健特性，

对放松精神、缓解紧张和松弛情绪也具有明显作用。

国内还有学者用中医药理论对植物精油进行系统分

类，按功效分为行气、理血、补益、疏风、驱寒、清热、

除湿、开窍八大类［１２］。植物精气的养生功能为建立

“森林医学”、森林保健中心和森林医院提供了理论

依据，也为开发森林养生提供了资源基础。国内现

有的地方森林康养基地标准［５、２６］中对植被要求一般

仅限于森林覆盖率不低于６０％ ～６５％。建议植被
应该有明显的季相变化，强调了要有彩叶、芳香、观

花、观果等类植物。《贵州省森林康养基地建设规

范》［２６］特别提出了，应该有针对性的营造、补植释放

植物精气的具有保健性能植物，突出优质林分，提升

康养林疗养功能。

（３）地形：森林地区多为山地地貌，海拔较高、
活动空间小、地形复杂。并不是所有的森林地区都

适合森林养生的开展。相关研究［２７］认为森林康养

基地应尽量包含多种地貌单元，拥有较大面积的开

阔平地，坡度平缓但要有一定的起伏变化。因为如

果森林地形起伏落差过大，养生项目难以开展，地形

过于平坦，整体感觉会显得单调乏味，开展活动也会

缺乏多样性。在选址时应考虑到经营规模、活动服

务种类等因素，选择空间充足、地形多样且起伏不

大，海拔在５００ｍ～２０００ｍ之间的森林地貌条件来
开展常规的森林养生活动。各地森林地形不同，具

体实践时应充分考虑当地特色，具备湖泊的可以开

展划船、游泳等运动项目，在坡地可考虑山地行走，

骑行等项目，在平原林间则可以用来作为养生功法

练习的基地，森林手工制作等体验活动的区域，最大

限度地利用已有的地形特点。

２．２　森林养生产品和服务
开展森林养生，能够提供相关的养生产品和服

务是必要的。它既是将森林养生概念实物化、形象

化、具体化的一个重要标志，也是消费群体感受养生

体验价值的主要载体。国内有学者从森林资源角度

出发，建议规划出森林登山观光、森林康体运动、森

林康体养生、森林休闲度假、森林养老基地、森林文

化产品、森林露营的森林养生产品和服务［２８］。根据

养生方式的不同将森林康养产品划分为保健型养生

产品、康复型养生产品、饮食型养生产品、运动型养

生产品和文化型养生产品五大类［２９］。也有从旅游

产业链角度提出要构建由生产性、生活性、游憩性三

大类型的森林养生旅游产品体系［６］。虽然学者们

在研究中提出了各种设想，但具体的实践中，目前各

地方森林康养基地对此项的要求并不清晰，如《四

川省森林康养基地评定办法（试行）》中规定“能提

供明确的森林康养产品、康养菜单与服务”，但并未

进一步具体说明提供何种类产品和服务。而目前各

地森林养生基地、康养基地的建设中，森林养生产品

和服务也仍处于薄弱环节，至今未形成完整成熟的

森林养生产品和服务体系，这也是目前影响森林养

生进一步发展的关键因素。

２．３　配套设施
森林养生旅游的开展离不开配套设施的支持，

应该主要包括基础设施、养生休闲设施、医疗服务设

施３类。首先，保障客户衣食住行等基本要求的基
础设施主要包括道路交通、水电、通讯、网络、接待设

施、运动与娱乐设施、环卫设施、安全防护、医疗所等

应建设齐备。其次，要根据实际需要逐步完善用来

开展森林养生休闲项目的养生休闲设施，如山地骑

行道、山地跑道、足底按摩步道、普通游览道、功法练

习场地、健身器材等设施。在进行设施配备时，一方

面要考虑到进行森林养生活动的特殊人群，如患有

身心疾病、慢性病人群的特殊需要，另一方面也要从

建筑、器材，到提示标语，在颜色、造型等多方面应充

分考虑森林、健康、养生等元素的植入，力求全方位

与森林文化相契合。

３　森林养生品质提升的对策

３．１　加强森林医学研究是基础
森林医学研究为森林养生活动的开展提供了理

００１ 　　 四　川　林　业　科　技 ３９卷



论依据，是提升森林养生品质的基础。目前关于森

林养生相关医学的研究，国外学者居多。国内外大

多通过现场测试的实证研究来探讨森林养生功效。

研究表明，森林养生的功效大概有以下几点：调节心

率、脉搏［１３、１４］；降血压［１５、１６、１７］；调节血脂［１７］；调节血

糖［１８］；改善血管心脏功能［１７］；降低促炎因子的水

平，改善炎症［１９］；增加自然杀伤细胞的数量和体积，

提高自然杀伤细胞的活性，增强人体免疫功能和抗

癌能力［２０］；降低血液、唾液及尿液中压力荷尔蒙的

水平，改善抑郁等负面情绪，恢复正面情绪，提高活

力［１４、２１］；平衡人体交感神经系统和副交感神经系统

活动，改善人的睡眠质量，放松精神，降低紧张

感［２２、２３、２４、２５］。森林养生面对的客服群体中，很大一

部分是老年人、慢性病人群、亚健康状态人群。产品

和服务的研发，需要建立在老年医学、慢性病管理、

亚健康调理、中医药养生等专业的医学基础上，这样

森林养生才能更加专业化。因此，应该加强以亚健

康、失眠、高血压、糖尿病、抑郁和免疫性疾病等慢性

非传染性疾病的森林治疗效应研究，开展适宜人群、

适宜养生技术和产品的动物实验和人群实验等森林

医学研究。这样，森林养生的产品和服务才能更加

专业和有效。离开了森林医学的支撑，森林养生活

动只能有名无实，不能可持续发展。

３．２　优化森林养生环境是条件
适宜的森林养生环境是开展森林养生活动的前

提条件。不是所有的森林地区都适合开展森林养

生，需要进行专业评估。经评估适宜开展森林养生

的地区，仍应适当对森林养生环境进行优化。如对

现有的植物种类进行筛选，选出具有养生保健功效

的植物，根据其功效开展相对应的森林养生活动。

也有必要根据实际需要，在森林中补种新的植被，一

方面增加彩叶、芳香、观花、观果等类植物，增加观赏

性和趣味性，另一方面增加具有养生功效的植物，甚

至根据保健功效的不同划分不同的区域，开展不同

的养生功能区，开展更加丰富的森林养生项目。此

外，森林环境中的气候、植被、地形等最基本的要素，

往往是比较脆弱的，需要进行悉心保护，不可为了商

业目的，过度开发，以致造成不可逆转的破坏。

３．３　加强森林养生人才队伍建设是支撑
森林养生的发展离不开人才队伍的支撑，特别

是涉及林业、医学保健、产业等知识结构于一体的复

合型人才队伍。目前各地森林养生人才队伍中仍以

林学背景、旅游背景的居多，由于从业人员森林医学

知识背景的缺失，多从林业、旅游休闲的视角设计和

开发森林养生产品和服务，这也制约了森林养生品

质的进一步提升。因此，这就要求林业部门要加强

与国内外高校、科研单位、企业进行合作，一方面形

成医、林、商三者结合的科研和工作平台，吸引相关

专业人才加入森林养生的建设队伍中来，尤其是医

生、保健调理师、健康管理师、心理咨询师、营养师、

按摩师、健身教练等目前森林养生中极缺的医疗保

健人才。另一方面，国家和地方林业部门也要积极

开展森林养生师、森林疗养师等从业人员的培养和

认证，为我国森林养生产业的持续发展提供稳定的

人才支撑。

３．４　提供特色的养生产品和服务是核心
提供特色的森林养生产品和服务，将成为森林

养生基地的核心竞争力。目前全国各地的森林养生

基地、森林康养基地，基本仍处于探索阶段，并未形

成完善的森林养生产品和服务体系。目前各地提供

的森林养生产品和服务，仍以康养步道、游览体验、

农家乐美食、休闲活动等低层次、一般性旅游活动为

主，且同质化情况严重。森林养生产品和服务的提

供应该基于本地区森林养生环境等优势条件，开展

差异化的特色项目，打造“森林 ＋”特色品牌。如在
广东从化区流溪河国家森林公园附近温泉资源丰

富，即与碧水湾温泉度假村进行合作，开展针对空管

人员的 “森林＋温泉养生”特色放松解压项目；广东
省揭西县大北山国家森林公园内中药资源丰富，即

成立大北山中药养生基地，开展“森林 ＋中药养生”
项目，以林下中药种植为依托开展，中药种植、养生

体验、养生产品开发的森林养生活动。此外，森林还

可以根据各地不同的优势条件进行组合，在美食地

区开展“森林＋饮食养生”；在宗教圣地开展“森林
＋禅修养生”、“森林 ＋道医养生”；在花卉资源丰
富地区开展“森林 ＋芳香养生”、“森林 ＋精油疗
法”；在茶叶产业与文化发达地区开展“森林 ＋茶道
养生”等等。总之，一定要结合当地实际，强强结

合，开发出属于自己特色的产品和服务，精品化，品

牌化，形成自己的核心竞争力。

４　结语

森林养生是健康养生和林业旅游发展相结合的

１０１１期 张　杰，等：开展森林养生的基本要素与品质提升对策 　　



新兴领域，有关森林养生的研究仍处于起步阶段。

笔者通过梳理森林养生的发展概况，认为开展森林

养生的基本要素主要包括：森林环境；森林养生产品

和服务；配套设施三大方面。并提出了优化森林养

生品质的若干对策，加强森林医学研究；优化森林养

生环境；加强森林养生人才队伍建设；提供有特色的

森林养生产品和服务。这样才能更好满足市场对森

林养生的多样化需求，取得良好的经济和社会效益。
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