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疗愈旅?：中国旅?业高质量发展的新领域

张 凌 云

（北京第二外国语学院，北京）

摘　要：从中国旅?业作为民生产业和幸福产业的角度，提出了疗愈旅?是中国旅
?业高质量发展的新领域。文章讨论了疗愈旅?的基本概念、产品业态和目标市

场。阐述了疗愈旅?“三大浴”（
-

泉浴、海水浴、森林浴）的发展简史和现状，解析

了我国“三大浴”发展中存在的问题。展望了我国发展疗愈旅?的资源基础、市场

前景和趋势，以及提升疗愈旅?发展质量的路径和对策。

关键词：疗愈旅?；康养旅?；
-

泉浴；海水浴；森林浴
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DEDO

年
N

月
FL

日，全国旅?发展大会

传达了中共中央总书记习近平的重要指示：

“旅?业日益成为新兴的战略性支柱产业

和具有显著时代特徵的民生产业、幸福产

业”，标志著我国旅?进入了高质量发展的

新时期。民生
3

业主要涉及以下几个领域：

食品饮料、房地
3

、医疗卫生、教育、旅?、文

化
)

乐、体育、公共设施等相关领域；幸福产

业主要是指旅?、文化、体育、健康、养老等

五大产业。民生产业和幸福产业的旅?新

定位为疗愈旅?开拓了新的发展空间和领

域。

１　疗愈旅?概念的提出

疗愈旅?（
"#-'/01 .%,&/)5

）是一种结合

了旅?与疗愈功能的新型旅?方式。首次

提出相关概念的是杨振之等在
DEDF

年《旅

?学刊》举办的中国旅?研究年会上的演

讲“旅?疗愈：?客生命品质提升与旅?业

高质量发展”，随後又於
DEDO

年在《旅?学

刊》上发表了《旅?疗愈理论：构成系统与

作用机制》一文。文章指出“人在天地之间

通过疗愈活动而产生的交互效应成为旅?

疗愈的发生机制；旅?疗愈提升人体生命品

质的作用机制体现在，动力源系统与供给系

统同时发力，对天、地、人交互效应这一发生

机制产生刺激作用，从而正向影响?客生命

品质提升，产生旅?的疗愈效应”。“疗愈”

一词源於临床医学，本意指人体具有强大的

自我修复能力，能在适宜的外部条件下快速

实现自愈，也被广泛用於心理学领域，通常

描述人体的生理与心理状态，以及二者之间

的交互效应。显然，杨振之等应用旅?疗愈

（
.%,&/)5 ."#&-+*

）概念是从哲学层面来讨论

人在大自然环境对生命品质提升的作用。

广义地
(

，旅?疗愈就是通过旅?这种方式

来达到疗愈的效果。西方学者巴克利（
X636

:,4='#*

）也持有类似的观点。他认为，西方

卫生部门已经证明多接触大自然和参加
9

外活动对於治疗疾病有益，尤其是有利於心

理健康，如欣赏音乐、参观博物馆和逛购物

中心都被认为对有些人具有治疗作用。

V#0

等学者也研究了旅行疗愈（
.&-;#' ."#&-



+*

）对於生活在亚寒带?客的治疗作用。

而疗愈旅?（
"#-'/01 .%,&/)5

）则是专指具有

疗愈功能的旅?方式、旅?类型和旅?活

动。两者之间的差?在於研究对象和重点

不同，旅?疗愈侧重於“需求侧”的外出旅

?，即离开“惯常环境”，而疗愈旅?更注重

的是“供给侧”的进入“非惯常环境”，即旅

?目的地自然环境中的疗愈因数。与疗愈

旅?相类似概念有：康养旅?、健康旅?、保

健旅?、医疗旅?、体育旅?等。但正如沃

伊特等（
3%&0#'/- Z%/1.2 #. -'6

）所述，已有的

文献对於康养旅?（
$#''0#)) .%,&/)5

）的概

念缺乏一致的表述，如
$#''0#)) .%,&/)5

（康

养旅?）、
"#-'." .%,&/)5

（健康旅?）、
"#-'."l

4-&# .%,&/)5

（医 疗 保 健 旅 ?）、
5#(/4-'

.%,&/)5

（医疗旅?）、
"%'/)./4 .%,&/)5

（全身心

旅?）、
$#''l 9#/01 .%,&/)5

（健康养生旅?）

和
)+- .%,&/)5

（
4

泉旅?）等术语常常被混

用，实际上这些概念的
,

涵和外延是不同

的。“健康旅?”一词可用作一个综合性的

总称，涵盖医疗旅?和康养旅?。医疗旅?

的?客主要为了治疗某种疾病或医疗状况

而旅行（?地急救或抢救送医者除外），而

８７



康养?客则为改善健康状况而外出度假。

管康养旅?者和医疗旅?者可以根据不

同的睶在需求加以区分，但“康养旅?”涵

盖的
,

容非常广泛。莱托等（
R#."%2 #. -'6

）

认
&

，
4

泉旅?（
)+- .%,&/)5

）作
&

康养旅?

下的一个子领域在康养旅?的概念中已?

据了主导地位。然而，其他一些活动也被归

&

康养旅?或与康养旅?相关，如
9

外、体

育和探险活动、徒步旅行、瑜伽旅?、宗教旅

?等。事实上，许多旅?活动都能起到放

心情、有益身心健康、陶冶情操、提升生活品

质水准的作用，广义上讲，都可以被定义
&

康养旅?。因此，从这个视角和维度来定义

康养旅?几乎
-

有甚
<

实际价值。基於此，

我们将康养旅?中经循证医学验证，真正具

有疗愈功能的部分抽离出来，定义为疗愈旅

?，与康养旅??列，共属於健康旅?项下

的分支。疗愈旅?与其他相关概念之间在

属性特徵上的?同参见表
F

。

表
F

　疗愈旅?与相关概念的?同比较

中文名称 英文名称 活动目的 吸引物 核心竞
7

力

疗愈旅?
"#-'/01 .%,&/)5

放、调理、疗愈
独特的、具有疗愈功能的

旅?资源和环境
气候、

4

泉、海洋、森林中的疗愈因素

康养旅?
$#''0#)) .%,&/)5

放、调理、舒适
优美的生态环境、自然景

观、健身活动

气候、
4

泉、海洋、森林、草原等怡人环

境

体育旅?
)+%&. .%,&/)5

增
G

体质、挑战自

我、兴奋刺激

有影响力、受欢迎的运动

项目
完善的运动设施、良好的赛事安排

医疗旅?
5#(/4-' .%,&/)5

寻求更好的疗效或

节省医疗费用

高等级医院、特效专科医

院

高明的医术、先进的医疗设施设备或特

效药物

　　　　来源：据本研究整理得出

　　疗愈旅?具有辅助治疗和康复的功能。

但一般而言，疗愈旅?主要是满足亚健康人

群、术後康复（护理、矫正）、部分慢性病患

者、抑郁症患者、失能人群、保健养生爱好者

等生理和心理需要。据中华中医药学会

DEEJ

年发布的《亚健康中医临床指南》中给

出的亚健康定义，亚健康是指人体处於健康

和疾病之间的一种状态。处於亚健康状态

者，不能达到健康的标准，表现为一定时间

,

的活力降低、功能和适应能力减退的症

状，但不符合现代医学有关疾病的临床或亚

临床诊断标准。亚健康的临床表现在躯体、

心理和社会交往三种亚健康状态：

躯体方面：表现为疲乏无力、肌肉及关

节酸痛、头昏头痛、心悸胸闷、睡眠紊乱、食

欲不振、脘腹不适、便溏便秘、性功能减退、

怕冷怕热、易於感冒、眼部乾涩等。

心理方面：表现为情绪低落、心烦意乱、

焦躁不安、急躁易怒、恐惧胆怯、记忆力下

降、注意力不集中、精力不足、反应迟钝等。

社交方面：表现为不能较好地承担相应

的社会角色，工作、学习困难，不能正常地处

理人际关、家庭关，难以进行正常的社

会交往等。

据中国疾病预防控制中心（
33Y3C

）统

计，目前我国有
FNM

的人群处於健康状态，

约
LEM

的人处於亚健康状态。随著生活节

奏不断加快，高节奏的工作给人们带来了心

理和生理双重压力，人口老龄化趋势的加

快，不良的生活方式与行为习惯，不合理的

９７



饮食结构，家庭和社会的人际关日趋杂

紧张，城市的工业化发展导致了废水、废气、

废渣和噪音污染的增加，以及交通拥挤和环

境恶化等等多种因素的影响，日益增长的亚

健康人口为疗愈旅?的发展提供了巨大的

市场基础。

２　疗愈旅?的主要类型和活动

疗愈旅?与医疗旅?的不同之处在於，

不依赖手术和药物，而是?用自然疗法，充

分利用大自然中具有疗愈功能的自然旅?

资源和条件。影响疗愈旅?的主要因素有

气候、地形、径流、矿物、生物、当地传统（疗

愈）文化等。目前国际上较为流行的疗愈

旅?项目是“日光浴、水浴、空气浴”等疗愈

三浴。从旅?
3

品和业态上看，又可以分
&

“
4

泉浴、海水浴和森林浴”等三种主要类

型，能否开发成
&

高质量的疗愈旅?目的地

首先取决於其独特的气象气候、地质地形、

水文水质、土壤植被等自然地理条件。

２１　
'

泉浴

人类很早就认识到
4

泉所具有的疗愈

价值。我国上古时代《山海经》中就多处描

述了
4

泉神奇之处，称为“汤谷”，水热如

汤，能治百病。《
.

帝
,

经》将
4

泉视
&

一

种自然疗法，
G

调其与人体经络、气血的密

切联。北魏郦道元在《水经注》中记载了

KF

个
4

泉，其中
FD

个可以用於疗养。明朝

李时珍在《本草纲目》中记载了多种
4

泉疗

法，对於风湿、皮肤病等多种疾病有著显著

作用。明朝徐霞客在《徐霞客?记》中描述

了云南多处
4

泉性状和疗效。

日本也是较早发现
4

泉有治疗功能的

国家之一，在最早的文字典籍《古事记》和

传世最早的正史《日本书纪》中就有关於天

皇泡
4

泉的详尽描述，平安时代的《万叶

集》中关於神奈川县的汤河原
4

泉、长野县

的上山田
4

泉的记载
(

明当时的
4

泉主要

用於贵族和僧
K

们休盻、治疗以及各种宗教

活动。

在西方，古希腊文学作品《荷马史诗》

中叙述了在进行完水浴治疗後，还会抹专

治其症状的药物或是通过按摩辅以治疗，将

洗浴疗法与其他疗法相结合，以求达到最好

的效果。

有著“西方医学之父”的古希腊希波克

拉底在他的《希波克拉底文集》中也有关於

浴疗的记载。

在古罗马，
4

泉浴被视为一种疗愈身体

的神奇之道，具有促进血液循环、缓解肌肉

疲劳、改善皮肤质地的功效。屋大维时代的

著名诗人贺拉斯和
B

维德在他们的诗歌中

也提到了洗浴是当时人们生活的一部分，浴

池是随处可见的建筑，成为城市生活的一个

特徵。
FNJF

年，威廉·特纳医生（
Y&6 V/'



'/-5 !,&0#&

）出版了一本关於英格兰浴场的

性质和特性的书，书中谈到了英格兰、德国

和义大利的
4

泉的治疗作用，刺激了
4

泉度

假旅?的发展。英国的巴斯（
:-."

）、比利时

的斯帕（
I+-

）和德国的巴登
l

巴登（
:-(#0l

:-(#0

），这些
4

泉胜地的地名都是与沐浴

和水疗相关。

DEDF

年
L

月
DO

日在中国福州举办的

第
OO

届世界遗产大会上，欧洲
4

泉疗养胜

地被联合国教科文组织世界遗产委员会批

０８



准作为文化遗产列入《世界遗产名
%

》。欧

洲
4

泉疗养胜地这个跨境遗
3

地包括
L

个

欧洲国家的
FF

个城镇：巴登（
B

地利）、斯

帕（比利时）、弗朗齐谢克（捷克）、卡罗维发

利（捷克）、玛丽安斯凯（捷克）、维希（法

国）、巴特埃姆斯（德国）、巴登
l

巴登（德

国）、巴特基辛根（德国）、蒙泰卡蒂尼泰尔

梅（义大利）、巴斯（英国）。世界遗
3

委员

会的评价是：该跨境遗
3

地包括的
L

个欧洲

国家的
FF

个城镇都以天然矿物质水源而发

展起来，是
FQ

世纪初到
DE

世纪
KE

年代蓬

勃发展的欧洲
4

泉疗养热潮的见证，这一热

潮催生了一批大型国际化
4

泉度假村。
4

泉疗养馆、
4

泉大厅（专门用於理疗的房

屋）、泵房、饮水厅、柱廊和地道等将天然矿

泉水资源用於沐浴和饮用的
4

泉建筑群影

响了
4

泉城镇的空间?局。其它相关设施

还包括花园、集会厅、赌场、剧院、旅馆和
'

墅，以及特定的
4

泉配套基础设施。这些设

施都融入市镇整体格局，造就一个个在如画

的景观中精心管理的休盻和治疗环境。这

些城镇体现了人类价值观与医学、科学和浴

疗学发展的重要交流。具体地
(

，欧洲
4

泉

疗养胜地入选世界文化遗
3

符合六条标准

中的第Ⅱ条历史影响（能在一定时期,

或

世界某一文化区域
,

，对建筑艺术、纪念物

艺术、城镇规划或景观设计方面的发展产生

过大影响）和第Ⅲ条历史见证（能为一种已

消逝的文明或文化传统提供一种独特的至

少是特殊的见证），世界遗
3

委员会给出的

两点理由分
'

是：

（
F

）欧洲
4

泉疗养胜地见证了创新思

想的交流，这种交流影响了
FQ

世纪到
DE

世

纪早期欧洲现代城镇的发展。这种交流包

括开创性的城市规划和建筑原型，以及与医

学、艺术和休盻活动密切相关的发展。这些

理念影响了世界其他地区
4

泉小镇和
4

泉

学的流行和发展，其特点是几乎连续不断地

跨越地理边界，即使在突时期。欧洲的

“
4

泉疗养胜地”成为实验中心，对
FQ

世纪

的启蒙运动做出了贡献，?彻底改变了当时

盛行的对科学、医学、自然和艺术的态度。

被提名的遗产影响了世界各地海浴、气候和

博彩度假村的早期发展。

（
D

）欧洲
4

泉疗养胜地围绕天然矿泉

开发对人类健康的有意识关怀提供了特殊

的证据。这一传统
3

生於从
FQ

世纪到
DE

世纪早期繁荣的显著的文化和社会现象，直

到今天还在蓬勃发展。被提名的遗产体现

了一种“文化创造”的传统，作为启蒙运动

的跨国趋势和新价值观的起源、接受和传播

的场所。这就要求人们对欧洲公民之间、阶

级之间以及男女之间的关有一种新的认

识。水疗文化的核心是诊断和处方、健康饮

食和体育锻炼的哲学，再加上特
'

的接待、

)

乐和休盻机会，成为一个新兴的欧洲大
F

旅?传统的原型。

由此可见，中外传统医学都肯定了
4

泉

的医疗价值。在《世界卫生组织传统医学

战略
DEFOl DEDK

》一文的《附件
:

：一些全球

传统和补充医学专业组织的资讯》中，世界

4

泉与气候养生联合会（
T^U!^3

）被列
&

排名第一的推荐组织。国际标准组织旅?

及相关服务技术委员会（
]I[S!3 DDQ

）还发

?了两项与
4

泉旅?相关的国际标准：
]I[

FLJLGcDEFJ !%,&/)5 -0( X#'-.#( I#&;/4#)

—
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V#''0#)) )+-

—
I#&;/4# X#<,/&#5#0.)

（旅?及

相关服务 健康水疗 服务要求）和
]I[ DFODJc

DEFQ !%,&/)5 -0( X#'-.#( I#&;/4#)

—
U#(/4-'

)+-)

—
I#&;/4# X#<,/&#5#0.)

（旅?及相关服

务 医疗水疗 服务要求）。

虽然全球对於
4

泉所具有的疗愈功能

已有共识，但对於
4

泉的定义和分类不尽一

致。早在
FGOQ

年
L

月，日本颁?的《
4

泉

法》中将
4

泉定义为，从地下涌出的
4

水、

矿泉水、水蒸气及其他气体
a

以碳氢化合物

为主要成分的天然气除外
b

，?具有表
D

所

列
4

度或者物质。

表
D

　日本
'

泉分类

　　　　适应症

泉质　　　　　

高
血
压

动
L

硬
化

糖
尿
病

痛
　
风

肥
胖
症

胆
结
石

慢
性
胆
囊
炎

肝
脏
疾
病

慢
性
消
化
道
疾
病

慢
性
便
秘

贫
血
︵
缺
铁
症
︶

慢
性
妇
科
疾
病

月
经
不
调

儿
童
体
质
1

弱

慢
性
皮
肤
病

刀
　
伤

烧
　
伤

单纯
4

泉 适用一般适应症

盐化物泉 ★ ★ ● ● ● ● ●

碳酸氢盐泉 ★ ★ ★ ★ ● ● ●

硫酸盐泉 ● ★ ★ ★ ★ ★ ● ● ●

二氧化碳泉 ● ● ★ ★ ● ●

含铁泉
! ●

含铜
l

铁泉 ★ ●

酸性泉（含铝泉）
! ●

硫磺泉
" ★ ★ ● ● ●

放射能泉 ● " " " ★ ● ●

　　　　注
F

：●表示浴用，★表示饮用，◆表示既可以浴用，也可以饮用，q 表示硫化氢型

注
D

：
-

泉禁忌除了扁桃腺炎、痢疾等急性炎症和急性传染病外，还包括需要使用抗生素治疗的病症以及重度糖

尿病、妊娠初期等

　　我国旅?行业标准《
4

泉旅?泉质等

级划分》（
R:S! ELE

—
DEFL

）中对於
4

泉的

定义是“从地下自然涌出或人工?集，?含

有多种对人体有益的矿物质及微量元素，且

水
4≥DN

°
3

的矿水”，对於
4

泉旅?的定义

是“以
4

泉（含地热蒸气、矿物泥或冷泉）
&

载体，以沐浴、泡汤和健康理疗
&

主，提供参

与、体验和感悟
4

泉养生文化的相关
3

品，

达到休盻、疗养及度假等目的的活动”。中

日两国对於
4

泉定义的不同之处在於，日本

强调的是“地下盠出”，而我国的定义较为

宽泛，除地下自然盠出外，还包含人工?集。

日本自然盠出的
4

泉往往是与地质结构和

火山岩浆活动有关，是一种纯自然现象。而

人工?集的则是地下热水，过度开?还可能

会破坏地下水系，形成地下水漏斗区。
R:S

! ELE

—
DEFL

还给出了
4

泉的分类和等级

划分依据（见表
K

），将
4

泉泉质分
&4

泉

（达到医疗价值浓度，水
4≥DN

°
3

）、优质
4

泉（达到矿水浓度，水
4≥KO

°
3

）和优质珍

稀
4

泉（达到命名矿水浓度，水
4≥KL

°
3

）。
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表
K

　中国
'

泉泉质等级划分表

单位：
51S'

成 分 医疗价值浓度 矿水浓度 命名矿水浓度 矿水名称

二氧化碳
DNE DNE FEEE

碳酸水

总硫化氢
F F D

硫化氢水

氟
F D D

氟 水

溴
N N DN

溴 水

碘
F F N

碘 水

锶
FE FE FE

锶 水

铁
FE FE FE

铁 水

锂
F F N

锂 水

钡
N N N

钡 水

偏硼酸
F6D N NE

硼 水

偏矽酸
DN DN NE

矽 水

氡
KL OL6FO FDG6N

氡 水

　　　来源：
R:S! ELE

—
DEFL

，表
86F

表
O

中给出的非特徵性指标主要是来

自於农药残留和工业废水排放，这些指标对

於人工?集
4

泉（地下热水）的选址尤其重

要。

表
O

　
'

泉泉质非特徵性指标及其限值

单位：
51SR

　　　　指　标 限　值

氰化物（以
3Wl

计）
Sa51SRb ≤ E6D

汞（
_1

）
Sa51SRb ≤E6EEEF

砷（
8)

）
Sa51SRb ≤E6EN

镉（
39

）
Sa51SRb ≤E6EN

铅（
C9

）
Sa51SRb ≤E6EEN

滴滴涕
Sa51SRb ≤F6E

六六六
Sa51SRb ≤E6EJ

四氯化碳
Sa51SRb ≤E6EED

挥发性酚类（以苯酚计）
Sa51SRb ≤E6EEN

阴离子合成洗涤剂
Sa51SRb ≤E6D

　　来源：
R:S! ELE

—
DEFL

，表
:6F

从表
F

和表
N

中可看出，日本和国际标

准的
4

泉除了浴用外，还可以饮用。对照表

F

和表
D

可发现，日本的
4

泉分
& FE

类，我

国的分
& FD

类，且
4

泉的名称也不同。尤

其是日本的
4

泉分类表中还给出了各类泉

质疗愈的适应症信息。而我国的
4

泉分类

和等级评定似乎不关注疗愈效用，也
-

有给

出各级各类
4

泉适应症信息。

表
N

　自然疗愈水的特性

化学元素
51S' 05%'S'

钙
a3-

Dp

b

NEE FD6N

镁
aU1

D

pb

FNE J6D

二阶铁
aT#

D

pb

DE E6D

锂
aR/

p

b

D E6DG

硫酸盐
aI[

O

l l b

FDEE FD6N

碳酸氢盐
a_3[

K

6b

FKEE DF6K

碘
a]

6

b

F E6EF

氟
aT

6

b

F E6EN

硫酸硫
a_I

6

2 _

D

I2 _Ii

6

b

F E6EK

二氧化碳
a3[

D

b

FEEE

饮用疗愈
c DD6N

洗浴疗愈
c NEE

氡
aX0b JJJ:<S'

（
FQ 03,&/#S'

）

盐水
Q6N 1

氯化物

　　　　来源：
]I[ DFODJcDEFQ2

表
86F

此外，在
]I[ DFODJcDEFQ

的“附
% 8

自

然疗愈水特性的导则
a

最小值
b

”（表
O

）中给

出的检测元素和指标与我国的
4

泉泉质等

级划分中检测
,

容和指标也不尽相同（表

K

），在
]I[ DFODJcDEFQ

附
% Y

中还提供了

对具有疗效的泥浆控制分析和监测指南，而

在
R:S! ELE

—
DEFL

中均不涉及这些
,

容。

在
]I[ FLJLGcDEFJ

的“附
% 8

部分国

家传统按摩的起源”中列出的传统按摩（表

J

）主要都是深受我国中医文化影响的东南

亚国家，但却
-

有提及我国的传统按摩。

由此可见，我国
4

泉旅?缺乏对於疗愈

功能的标准化以及与国际标准不一致，这是

我国
4

泉旅?由康养旅?向疗愈旅?跃升

的主要障碍。
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表
J

　部分国家传统按摩及其起源

国家名称 按摩名称

文 莱 —

柬埔寨 —

印尼 巴厘岛式按摩（
:-'/0#)# 5-))-1#

）

老 挝 老挝按摩（
R-% 5-))-1#

）

马来西亚 马来按摩（
H&,.-0 U-'-*)/-

）

缅 甸 缅甸按摩（
:,&5#)# 5-))-1#

）

菲律宾 希洛特按摩（
_/'%.

）

新加坡 嘉姆按摩
a3

後
b \-5, 5-))-1#a+%).l 0-.-'b

泰 国 泰式按摩（
!"-/ 5-))-1#

）

越 南 越南按摩（
!-5 <,-.

，
Z/#.0-5 5-))-1#

）

　　来源：
]I[FLJLGcDEFJ2

表
86F

２２　海水浴

一般认为，对於海水疗愈价值的认识要

晚於
4

泉。在英国，海水浴是到文艺复兴时

才受到青睐，但直到
FQ

世纪初，海水有利於

健康的
(

法才开始被大
F

接受。

FLND

年，英国理查·拉塞尔医生（
X/4"



-&( X,))#''

）发表了一篇著名的医学论文

《海水在治疗腺状组织疾病的作用》（ＡＤｉｓ

ｓｅｒｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＵｓｅｏｆＳｅａＷａｔｅｒｉｎｔｈｅＤｉｓｅａｓｅ

ｏｆＧｌａｎｄｓ），带动了英国布莱克浦（
:'-4=



+%%'

）、索森德（
I%,."#0(

）和英格兰其他海

滨胜地的海滨度假热潮。

FLGF

年，拉瑟姆医生（
Y& \%"0 R-."-5

）

在英格兰东海岸的马盖特（
U-&1-.#

）兴建了

首家海洋医院（皇家海水浴医院）。

海水浴疗（
."-'-))%."#&-+*

）一词的词源

来源於希腊语，意
&

海洋，
FQJL

年由法国博

纳尔迪埃尔医生（
Y& Y# '- :%0-&("/

é
&#

）首

次引用。海水浴疗的原理是，反复接触海洋

空气和浸泡在
4

暖的海水、海泥、粘土、富含

蛋白质的海藻和微生物（如浮?生物或沙

子）中，有助於恢复身体的自然化学平衡。

浸泡在
4

暖的海水中时，矿物质会透过皮肤

表层，被吸收?储存在皮下层，然後再释放

到体
,

系统，促进新陈代谢，这个过程类似

於给电池充电。

FQGG

年法国医生巴戈（
Y& R%,/) :-



1%.

）研究创立了气候疗法（
4'/5-.%."#&-+*

），

他发现浸泡在
4

暖的海水中对於治疗关节

炎或风湿性关节炎有明显的疗效。他在法

国布列塔尼大西洋海岸的罗斯科夫

（
X%)4%77

）创立了专门的海水浴疗（
."-'-))%



."#&-+*

）中心。目前，巴黎大学医学院在罗

斯科夫开设了一个海水浴疗法研究中心。

FGEO

年法国生物学家昆顿（
X#0

é
f,/0



.%0

）就设想生命起源於盐水。他进行了许

多实验来研究海水和血浆之间密切的化学

相似性。昆顿持续多年的研究成功地证明

了海水的化学模式和人类
,

部环境非常相

似。

在法国，人们认为未受污染的海水由於

存在微小的植物生命
a

浮?生物
b

而具有独

特的抗菌效果，这些微小的植物生命使海水

保持纯
M

，而海盐中含有少量的放射性元

素，能够中和及平衡辐射。对於治疗外伤、

哮喘、风湿病、痛风、银屑病、过敏和其他疾

病也有一定的疗效。此外，海滨洁
M

和低过

敏源的空气，明媚的阳光，强烈的紫外瞃光

照是日光浴疗（
"#'/%."#&-+*

）的理想场所。

海水疗法在法国真正得到推广流行是

由於
FGJO

年三次自行车赛冠军卢伊翁·博

贝特（
R%,/)%0 :%9#.

）在一次严重车祸中在

几乎失去双腿，经过海水疗法後完全恢复了

运动能力。於是，博贝特和他兄弟让（
\#-0

）

在布列塔尼开设了一个巨大的海洋水疗中
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心，毕生致力於推广海水疗法。

目前，法国雅高集团（
844%&

）是海洋疗

愈度假区最大的开发商和运营商，其对海洋

疗愈元素品质要求是：

（
F

）海水：盐的密度、高含量的矿物质

和丰富的微量元素使海水成
&

构成人体的

新能源来源。海水被加热到
KF

°
3 P KN

°
3

之间，在这个
4

度下，海水的治疗特性可以

通过皮肤进入体
,

。

（
D

）海泥：来自海水退潮时收集的泥

浆。这种泥浆具有治疗效果，因为它含有氧

气、矿物盐、微量元素、维生素和粘土，?且

能够保持热量和水分。

（
K

）海藻：新鲜收集的，?在海水浴过

程使用
a

如沐浴、皮肤护理、面膜或糊状物
b

。

海藻含有高浓度的矿物质和维生素，这些矿

物质和维生素对於某些病症具有一定的疗

愈功能。

法国有几十家海洋疗愈的认证中心，他

们建议海洋疗愈度假不少於
J

天，以获得最

佳疗愈效果。法国的海洋疗愈品质管制从

海洋疗愈度假的基础条件、服务品质和验证

手段等
J

个方面提出要求：

（
F

）优越的海滨位置，受保护的海洋环

境。

（
D

）使用天然海水，新鲜的海水加热到

舒适的
4

度，通过皮肤传递矿物质和微量元

素，
&

身体补充能量。它
/

不能保存超过

DO

小时。

（
K

）医疗全程监护。在开始疗愈前，先

进行身体检查。理疗师或医生参与制定活

动时间表。

（
O

）一支合格且专注的专业团队。由

经验丰富的员工执行和监督治疗，接受过不

同治疗技术岗位培训的物理治疗师、水疗

师、营养师、体育教练、美容师等。

（
N

）最佳的卫生和安全保障。海水浴

疗愈中心受到非常严格的监管限制，特
'

是

控制疗愈过程中使用的海水品质和海洋产

品。

（
J

）标准化和维护良好的系统。认证

中心拥有专门设计的高品质高科技设备，这

些设备不断得到维护，以符合品质标准?优

化海水的使用。

长期以来，我国对於海洋疗愈价值的研

究和对海洋
4

泉的开发利用都滞後於欧洲。

DEEJ

年
F

月由原香港中旅集团投资兴建的

珠海海泉湾成为国
,

首个海洋
4

泉度假区，

总?地
N


F

平方公里，首期投资
DD

亿元。

珠海海泉湾海洋
4

泉由室
,

、外两个区域组

成，拥有
QE

馀种不同风格的
4

泉池，包括土

耳其皇
N

浴场、日本风
O

、古罗马浴、死海盐

浴等。
4

泉以“海洋、
4

泉、健康、
)

乐、世

界之旅”
&

构想，主要?用北非摩洛哥建筑

风格，同时融入中西建筑文化精华。海洋
4

泉被誉
&

“南海第一泉”，源自大海深处，含

有多种对人体有益的微量元素和矿物质。

继珠海海泉湾後，港中旅又分
'

於
DEEQ

年

和
DEFF

年投资兴建了西安咸阳海泉湾度假

区和青岛海泉湾度假城。西安
,

陆城市的

“海泉湾”已经与海洋无缘，成为
4

泉浴与

水上乐园的休盻
)

乐综合体。

另据南方新闻网报导，
DEDF

年
FD

月全

国第一批
4

泉旅?泉质等级评定中就有珠

海海泉湾。专家组对珠海海泉湾泉质的认

定结论如表
L

所示。
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表
L

　珠海海泉湾泉质认定结果

项 目 指 标

+_

值
L6OQ

泉
4

（出口处）
QK

℃

氟
K6JD51SR

锶
FK6K51SR

锂
K6NO51SR

偏矽酸
FDK51SR

氯化物
KLFK6GN51SR

泉质类
'c

　矽泉、氟泉、锂泉、氯化物泉

泉质等级
c

　优质珍稀
4

泉

综合认定
c

　含锶；富含偏矽酸、氟、锂、氯化物

　　来源：南方新闻网
6

广东
KK

家
-

泉获泉质等级评定
6

aDEDF


FD


EL b6 "..+)cSS9-/d/-"-%6 9-/(,6 4%5S)g /( r FLFQNEK

FGDGEGGNQQGKB$7&r)+/(#&B7%&r+46

这个结论是依据我国行业标准
R:S!

ELE

—
DEFL

《
4

泉旅?泉质等级划分》得出

的。事实上，
,

陆
4

泉与海洋
4

泉在成分上

存在较大的差?。虽然海水的主要成分是

氯化钠，但它还富含其他矿物质和微量元

素，如钾、镁和钙的氯化物，以及镁和钙的硫

酸盐和碳酸盐。在靠近海岸的地方，可能含

有少量溴、碘、硼和?离硫酸，还可以找到

金、砷、铅、锌、铜、银、锶、铯和铷的微量痕

迹。正因
&

如此，
]I[ DFODJcDEFQ

《旅?及

相关服务 医疗水疗 服务要求》在“（本标准

的适用）范围”一章中明确注明了“不适用

於海水疗法中心或健康水疗中心”。
&

此，

]I[S!3 DDQ

针对海水
4

泉又发?了
]I[

FLJQEcDEFN

《旅?及相关服务 海洋水疗 服

务要求》），其中附
% 8 P

附
% 3

中给出了

应检测的各项指标（见表
Q

、表
FF

、表
FD

）。

表
Q

　微生物参数限值
a

适用於海水的标准
b

抽样点 致病菌 可接受的范围

取水点

总大肠菌群 ≤NEE,74 SFEE 5'

耐热大肠菌群 ≤FEE,74 SFEE 5'

肠道肠球菌 ≤FEE,74 SFEE 5'

沙门氏菌 不得检出
S F R

胆汁弧菌 不得检出
S FR

肠道病毒 不得检出
S FE '

池中水

总大肠菌群 ≤NE,74 SFEE 5'

耐热大肠菌群 ≤FE,74 SFEE 5'

肠道肠球菌 ≤FE,74 SFEE 5'

葡萄球菌 不得检出
SFEE 5'

铜
E

假单胞菌 不得检出
SFEE 5'

饮用水

总大肠菌群 不得检出
SFEE 5'

耐热大肠菌群 不得检出
SFEE 5'

肠道肠球菌 不得检出
SFEE 5'

亚硫酸盐还原厌氧菌 不得检出
SNE 5'

铜
E

假单胞菌 不得检出
SFEE 5'

　　　　　　　来源：
]I[ FLJQEcDEFN2

表
86F

　　我国行业标准
R:S! EQF

—
DEDE

《
4

泉

旅?水质卫生要求及管理规范》也给出了

与表
Q

类似的检测指标，但检测的个
'

项目

也不尽一致（见表
G

、表
FE

）。
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表
G

　常规检验项目、指标限值、检验频次及检测方法

　　检验项目 指标限值 检验频次 检测方法

4

度
S

℃

沐浴池≤OK6E

手
S

足浴池≤ON6E

≤DD6E P KE6E

每日至少一次
@:S! FQDEO6F

+_

值
N6Q P FE6E

每日至少一次
@:S!NLNE6O

尿素
Sa51SRb

＜
K6N

每日至少一次
@:S! FQDEO6D

菌落总数（
KJ

℃±
F

℃
2 OQ"

）
Sa3THS5Rb

＜
FEEE

每盷至少一次
@:S! NLNE6FD

总大肠菌群（
KJ

℃±
F

℃
2 DO"

）
SaUCWSFEE5R

或
3THSFEE5Rb

＜
FE

每盷至少一次
@:S! NLNE6FD

?离性馀氯-

Sa51SRb

＜
F6E

每盷至少一次
@:S! FQDEO6FF

化合性馀氯-

Sa51SRb

＜
E6F

每盷至少一次
@:S! FQDEO6FF

　　　　注
F

：检验频次
%

日常检验，如遇客流高峰时，视具体情癋加大检验频次

注
D

：此检验频次主要是针对公共
-

泉池水、客房及汤屋的
-

泉池水根据客人使用频次而定

注
K

：检测比率按每日营业
-

泉池总数的
NM

进行检验
-

%

根据所使用的消毒剂确定的检验专案及指标限值

来源：
R:S! EQF

—
DEDE2 O6D

表
F

表
FE

　非常规检验项目、指标限值、检验频次及检测方法

检验项目 指标限值 检测方法

嗜肺军团菌
S

（
3THSDEE5R

） 不得检出
3\S! KDN

铜
E

假单胞菌
S

（
3THSFEE5R

） 不得检出
3\S! KDN

耗氧量（以高锰酸钾计）
S

（
51SR

） ≤DN 3\S! DOO

氰脲酸（
3

K

_

K

W

K

[

K

）
S

（
51SR

），使用含氰脲酸的氯化

合物消毒时测定

＜
NE

（室
,

）

＜
FEE

（室外池和紫外消毒）
3\S! DOO

臭氧-

S

（
51S5

K）
2

使用臭氧消毒时测定
＜
E6D

（水面上
DE45

空气中）

＜
E6EN51SR

（池水中）
@:S! NLNE6FF

总溴
S

（
51SR

）
2

使用溴类消毒时测定
F6E P K6E 3\S! KDN

过氧化氢
S

（
51SR

）
JE P FNE 3\S! DOO

氧化还原电位-

S5Z

≥LEE

（使用氯和臭氧消毒时）

DEE P KEE

（使用过氧化氢消毒时）
YRS! FOQE

　　　　-

%

根据所使用的消毒剂确定的检验项目及指标限值

　　　　来源：
R:S! EQF

—
DEDE2O6K

表
D

　　此外，
]I[ FLJQEcDEFN

附
% 3

中还以首

字母为序列出了氩、银、钡……钒、锌、钇等

DQ

种元素（
-

有给出含量的数量指标）。表

Q P

表
FE

涉及的检测指标要比
R:S! ELE

—

DEFL

（表
K

）更多。从几个共有指标看（如

+_

值和一些阳离子），管珠海海泉湾是优

质珍稀
4

泉，属於
4

泉泉质中的最高等级，

但按照
]I[ FLJQEcDEFN

对於海水疗愈的要

求来看，仍存在一定的差距。特
'

是，无论

是陆地
4

泉，还是海水
4

泉，
]I[

标准中都

给出了可以直接饮用的指标。由此看出，目

前我国海洋
4

泉旅?仍处於初级阶段，具有

巨大的发展睶力，开发和利用海洋
4

泉中
P

含的疗愈价值，将会成为未来海洋旅?的发

展方向。
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表
FF

　海水中检测专案和性能参数

检测项目 性能参数

可接受的范围

,

科护理

a51S'b

外科护理

a51S'b

重金属

镉 ≤E6EF ≤E6EN

铅 ≤E6EN ≤E6EN

砷 ≤E6EN ≤E6EN

汞 ≤E6EF ≤E6EF

硒 ≤E6EF ≤E6EN

铬 ≤E6EN ≤E6EN

总碳氢化

合物

总碳氢化合物 ≤E6N

多环芳烃 ≤E6EEED

与亚甲基蓝反应的表面活

性物质（硫酸十二烷基）
≤E6K

理化指标

总盐度（
1S'

）
DE≤I

+_

值
L6N≤+_≤Q6O

平均密度
F6EDN≤(≤F6EKE

　　来源：
]I[ FLJQEcDEFN2

表
:6F P

表
:6K

，有编辑性改动

表
FD

　海水离子元素的平均组成

类 型 主要离子 平均数量（
51S '

）

阳离子

钠
FFEEE

镁
FKEE

钙
OEE

钾
KNE

锂
FOEE

阴离子

氯化物
FQEEE

硫化物
DJEE

碳酸氢盐
FNE

溴盐
JE

硝酸盐
K

　　来源：
]I[ FLJQEcDEFN2

表
36F P

表
36D

，有编辑性改动

２３　森林浴

德国是最早开展森林康养的国家。
FG

世纪
OE

年代，随著欧洲城市环境状况逐渐

恶化，城市居民运动不足和压力过大，很多

人出现身体上的不适症状，患上了“城市文

明病”。德国人最先注意到森林环境的保

健功能，以帮助人们摆
0

慢性疾病的自然疗

法逐渐盛行。在巴特·威利斯赫恩镇创立

了世界上第一个森林浴基地，成为森林医

疗、森林康养的鼻祖。
FG

世纪
NE

年代起，

享有“欧洲水疗之父”美誉的克奈圃（
I#9-)



./-0 `0#/++

）提倡利用水和森林施行自然健

康疗法，?在巴特·威利斯赫恩镇创立了闻

名世界的克奈圃疗法（̀
0#/++ ."#&-+*

），专

注於预防性保健和急慢性病症的治疗。

FQJN

年德国科学家又创立了“森林地形
p

运

动”的治疗活动。
FQQE

年又进一步将“水

雾”加入其中，形成了“森林植物精气
p

空气

负离子
p

运动”综合活动方式。
FGJD

年德国

科学家弗兰克（̀
6T&-0=#

）发现人体在自然

环境中会自觉调整平衡神经，恢复身体砋

律，认为清新的空气以及树、树散发出来

的挥发性物质，对支气管哮喘、肺部炎症、食

道炎症、肺结核等疾病疗效显著。森林康养

和疗愈资源开发利用方式有德国的“气候

疗法”、“地形疗法”和“自然健康疗法”，以

及法国的“空气负离子浴”。而“森林浴”一

词，则来自日文“しんりんよく”。
FGQD

年，

由时任日本林野厅长官秋山智英（
!%5%"/(#

8=/*-5-

）首先提出，使用的日文汉字就是

“森林浴”（
)"/0&/0l *%=,

），他认为森林大气

中存在杀菌、消炎及其他预计对人体具有治

疗保健功效的物质。日本在引进德国森林

疗法和俄罗斯对芬多精研究的基础上，对森

林的健康和保健功能进行较全面的研究，较

为系统地提出了“森林浴”的概念，?给出

了“森林浴”的定义：通过五官来感受和体

验森林自然环境所形成的丰富多彩的风景、

气味、声音等，促进人们身心恢复?保持健

康状态。秋山智英认为，“日本独特的森林

文化，与欧洲单纯在森林眧进行空气浴不

同，应该在日本的森林等自然风土上寻求日

８８



本文化特徵”。日本的“森林浴”中还融合

了传统文化，如松尾芭蕉的俳句和能剧、花

道、茶道、神道教和佛教禅宗中的“幽玄”、

“?寂”。秋山智英提倡通过在森林中休

养、休盻来获得健康身体。

研究表明，在森林环境中存在著多种有

利於人体健康的化学成分和因子（见表

FK

），森林也是负氧离子最多的场所（见表

FO

）。森林浴的这些作用过去只是停留在

人们的感觉上，现在已经从资料上得到循证

医学的验证。此外，森林还具有除尘效应，

能吸附大气中的飘尘和毒雾作用。据测定，

每平方公顷松林每年可截留
KJ6O

吨灰尘，

云杉林则可截留
KD

吨灰尘。松林每天可以

从
F

立方米空气中吸收
DE

毫克二氧化硫，

每年每平方公顷柳杉林可吸收
LNE

千克二

氧化硫。

表
FK

　森林浴主要成分和疗愈功效

主要成分或环境因子 疗愈功效

负氧离子（
0#1-./;#

%?*1#0 /%0

）

带有负电荷的氧离子，能从空气中吸附?中和有害物质，具有一定的杀菌、清新空气和
M

化环境的功

效。森林中（尤其是在瀑布和溪流周边）负氧离子较多，可以改善神经系统功能、促进血液圈和新

陈代谢、缓解疲劳、改善睡眠、增强免疫力

芬多精（
+"*.%04/(#

）

植物所排放的抗菌挥发性萜烯类有机化合物。
FGKE

年由俄罗斯列宁格勒大学教授杜金（
:6C6!%



=00"

）博士研究发现。森林中散发的芬多精在改善皮肤、呼吸、消化、神经等方面产生诸多神奇的效

果，尤其是可以提高免疫力

萜 烯（
.#&+#0#

）

通式
&a3

N

_

Q

b0

的链状或环状烯烃类。在自然界分?很广。自然界中萜烯广泛存在於植物中，如天

然植物精油
Yl

柠檬烯的柑橘香味比抗抑郁药物更有效，有助於改善精神障碍患者心情，确保情绪平

和稳定。在林中散步，有利於降低血压和抑郁荷尔蒙含量

林间光照（
=%5%&#



9/

）

这一术语来源於日文，意
&

“叶隙间撒落的阳光”。阳光经过林冠层後，林
,

的光照强度比空旷地弱，

光质以
E

光为主，对人体神经、大脑皮层和眼睛视网膜都有较好的保健作用

氧分压（
+-&./-' +&#)



),&# %7 %?*1#0

）

血液中物理溶解的氧分子所产生的压力，氧分子在血浆中的溶解量与这个压力有关，能促进氧分子

与血红蛋白的结合。森林中较高含量的氧分子使氧分压提高，从而利於氧分子在人体
,

的输送和溶

解，改善人体的生理机能

自然杀伤细胞（
0-.,



&-' =/''#& 4#''

）

一种机体重要的免疫细胞，不仅与抗肿瘤、抗病毒感染和免疫调节有关，而且在某些情癋下参与超敏

反应和自身免疫性疾病的发生，能
Q

识
'

靶细胞、杀伤介质。森林可以显著增
G

人体自然杀伤细胞

活性

皮质醇（
4%&./)%'

）
一种肾上腺皮质分泌的类固醇激素

2

又称氢化可的松，化学式为
3

DF

_

KE

[

N

。在森林漫步，可以降低

体
,

皮质醇（压力激素）的水准，有利於改善血压、心率、情绪以及提高儿童的专注能力

心率变?性（
_XZ

）
预测心脏性猝死和心律失常性事件的一个有价值的指标。在森林环境中，有助於

_XZ

升高，增强副

交感神经张力，提高室颤阈，有利於保护心脏

　　森林浴活动一般包括在森林中散步、北

欧式健走、骑行、观赏植物、聆听鸟鸣、做操、

太极、正念、冥想、瑜伽、禅修、普拉提、芳香

疗法、陶艺等艺术类课程等，让人体各感觉

器官充分与森林的各种元素接触，包括树木

所释放的挥发性有机化合物（如芬多精、αl

萜烯、
Yl

柠檬烯的浓度等）。在森林环境

中，通过呼吸清新空气、感受森林氛围、欣赏

自然景色、聆听鸟类鸣叫等，让身心得到放

和舒缓，从而达到促进身心健康、减轻压

９８



力、增强免疫力、预防疾病等效果。

FGQD

年，日本开始实施森林浴国家健

康计画。早期被选
&

森林浴的实验地
&

长

野县的赤泽森林。
FGQK

年日本发起了“入

森林、浴精气、锻炼身心”活动。提出通过

休养、疗养、休盻活动等，在身心康复及保健

休养等方面会有很大效果。当时的森林疗

法虽然以有精神疾患或身体障碍的患者为

主要对象，但森林疗法不同於这些患者的日

常治疗和护理，它还有“预防生活习惯病”

的作用，对缓解久居城市生活的亚健康人群

的疲劳和压力，促进人们身心健康有很大作

用。

FGGG

年在“日本林业大会”上又将“森

林浴”的概念推广到“森林疗法”（
7%&#).

."#&-+*

）。
DEEE

年以後日本森林康养
3

业

开始蓬勃发展。
DEEK

年，日本林野厅明确

提出了把综合利用森林环境来促进健康的

疗法称为“森林疗法”。
DEEO

年日本林野厅

在《森林疗法基地构想》中，提出了“森林疗

法基地”的概念。

表
FO

　空气负氧离子在自然环境中的浓度分?表
单位：个

S

每立方矨米

环境

场所
森林瀑布 高山海滨 乡村田野 公园 旷野郊区

城市

公园

街道
E

化地带

楼宇

办公室

城市

客房

工业开

发区

负氧离

子浓度
FEEEE P DEEEE NEEE P FEEEE FEEE P NEEE OEE P FEEE FEE P FEEE OEE P JEE DEE P OEE FEE OE P NE E

与健康

关

人体具有

自然痊?力

杀菌、
*

少

疾病传染
增

G

人体免疫力、抗菌力
改善身体

健康状癋

诱发生理障

碍头痛失眠等

易发各

种疾病

　　来源：台湾科技大学叶正涛收集整理，有修改

　　
DEEJ

年，日本森林疗法研究会将赤泽

自然休养林认定
&

森林疗养基地。赤泽森

林共有
Q

条景色各?且远近不同的森林浴

小径，最短的
& F

公里，最长达
K6N

公里。

除了这些小径外，还有一个森林疗养中心，

,

设一个森林医学谘询室。赤泽森林既是

森林浴的发源地，也是首个在现场配备医务

人员的森林浴基地。
DEEL

年起，当地的木

曾医院就开始提供森林疗养检查，客人可以

在医院接受健康检查後，根据医生的建议去

进行森林浴。现在每年都有成千上万的人

来这眧体验森林浴。

近年来日本森林疗养基地发展迅速
2

日

本林野厅已构建了“医疗福祉型森林”、“疗

养保养型森林”和“预防生活习惯病森林”

三种类型的森林康养基地，形成了完善的森

林康养基地标准体系和资格认证体系。除

了硬件外，还对经营人员提出专业性要求，

如经资格认证的森林疗养导?和森林疗养

师，後者还包含各种指导方案的“森林疗养

专案菜单”。森林疗养师要向不同的森林

疗养者提供适当的疗养方案，他是有效疗养

活动的指导者。森林疗养导?是森林疗养

者进行有效的散步、运动的现场引领者
2

需

要拥有森林环境科学、生理学等知识，?能

提供正确的森林疗养方法建议。森林疗养

师要具备健康、心理方面的专业知识，能够

制定高质量的疗养项目，不过对於需要医

疗、治疗手段的疗养者还是需要有专业医生

指导。
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我国森林旅?以生态旅?、科考科普

（研学）为主。管有些森林公园也以富含

负氧离子作为卖点推出森林康养旅?、森林

浴、森林氧吧、森林康复医院、品氧谷等。但

这也大多停留在概念炒作层面，缺乏真正的

森林疗愈产品和疗愈专业人才。一些森林

公园为了吸引亲子?和家庭?，在森林眧开

发诸如欢乐森林之类的主题?乐活动项目，

将原本幽
?

的自然环境变成喧闹嘈杂的人

造景区，与森林康养南辕北辙。我国的国家

标准
@:S! FJLJJ

—
DEFL

《旅?业基础术语》

中给森林旅?（
7%&#). .%,&/)5

）的定义是“以

森林景观和森林生态系统作为主要吸引物

的旅?。（注：森林是以乔木树种为主的具

有一定面积、密度和郁闭度的木本植物群

落。一般包括观光?览、森林浴、野营探险、

狩猎?撷、观鸟赏蝶和科考科普等几大类

型。）虽然在森林旅?的定义中已包含森林

浴，但事实上，我国一些森林旅?景区推出

的“森林浴”大多名不副实，不具有疗愈功

能，森林中
P

涵的丰富、优质的疗愈资源仍

有待於
3

品化和
3

业化，这将成
&

森林疗愈

旅?的新赛道。

３　结论与展望

将疗愈旅?从康养旅?中单列出来有

利於充分发挥自然旅?资源中的疗愈功能，

提癉自然旅?资源的深度开发利用，增加度

假旅?的附加值，延长度假产品的产品链和

产业链。我国
4

泉浴、海水浴和森林浴旅?

开发与英、法、德和日本等国相比，还存在不

少差距，就是因为缺乏以疗愈旅?的视角来

开发产品，只是停留在康养这个泛化的概念

上，
-

有突出疗愈功能和相应的循证医学研

究、大数据专业分析，缺少专业的管理服务

人才，如康养导?（疗愈导?）、康养师（疗

愈师）、康养治疗师（疗愈医师）等，疗愈旅

?的产品化和产业化开发程度较低，这些都

严重阻碍了三大浴由概念性的康养旅?向

功能性的疗愈旅?发展。疗愈旅?的提出

有利於引导部分优质康养旅?的转型升级。

我国既是资源大国，也是人口大国，拥

有丰富的发展三大浴旅?所需的自然资源，

同时还拥有非常庞大和旺盛的刚需市场。

这是疗愈旅?能够发展为民生产业和幸福

产业的底层逻辑。

首先，我国的
4

泉资源不仅数量众多，

而且类型齐全，分布广泛。
4

泉的类型包括

高
4

、低
4

、硫化氢型、氡型等多种类型。据

统计，目前全国约有
N


EEE

多处
4

泉的泉源

点，包括天然出露的
4

泉和人工钻井取得的

4

泉。其中，
4

泉资源最多的省份是云南

省，有
F


DEE

多处，?全国总量的五分之一

以上。其他
4

泉资源丰富的省份包括西藏

自治区、四川省、广东省、福建省和海南省

等。地热
4

泉资源可开发利用的睶力很大，

预测总量有
KJ

万平方公里，近期可开?的

4

泉资源达
DO

万平方公里。

其次，我国的海岸瞃总长约
KD


JEE

公

里，其中大陆海岸瞃自鸭
E

江口至北仑河口

FQ


EEE

公里，岛屿海岸瞃包括
N


EEE

多座

面积大於
NEE

平方米的岛屿的海岸瞃，总长

超过
FO


JEE

公里。管辖海域面积达
KEE

万

平方公里，约相当於陆地面积的三分之一，

由北至南
I

跨暖
4

带、亚热带和热带三个气

候带。

最後，我国的森林资源非常丰富。截至

１９



DEDK

年底，我国森林覆盖率超过
DNM

，森林

蓄积量超过
DEE

亿立方米，人工林面积居世

界首位，成为全球增
E

最多的国家。森林植

物和森林类型极
&

丰富多样，全国共有东北

针叶林及针阔叶混交林、西南亚高山针叶林

和针阔叶混交林、南方松杉林和常
E

阔叶林

及油茶、油桐经济林等五大主要类型。

除了拥有丰富的资源外，疗愈旅?的高

质量发展有赖於与其他产业和领域的融合

发展，如医旅融合、文旅融合和金旅融合等。

医旅融合是指发展疗愈旅?需要有医

疗专业机构或专家的指导或合作，其疗愈功

能应有询证医学的验证或大数据分析，包括

疗养师的培养培训。疗愈旅?不能只是概

念炒作，而是要讲求实际效果。国际上很多

研究三大浴的学者都具有医学背景，有不少

就是执业医生。

文旅融合是指疗愈旅?的专案设计和

开发应融合当地传统文化。疗愈旅?从本

质属性上讲，还是旅?，不是医疗。除身体

康复外，还应有精神享受。事实上，世界各

地的疗愈三大浴都是与本地的传统文化相

融合後，呈现出鲜明的地域特色，如罗马浴、

芬兰浴、法国维希浴、德国克奈圃浴、土耳其

浴、埃及浴、印度浴、俄罗斯浴、日本汤治等。

我国的中医、藏医、蒙医、苗医、道医等“非

遗”历史悠久，影响深远，可以将其与旅?

融合後开发成疗愈旅?产品。

金旅融合是指疗愈旅?可以与金融保

险相融合。德国早在在
DE

世纪
QE

年代，就

将森林康养项目加入到医疗体系。目前，法

国、德国、意大利、
B

地利已将疗愈旅?开支

列入健康保险，日本则把其中的一些项目视

同医疗费用，可以用於抵扣
8

金。建议我国

探索将疗愈旅?某些项目纳入医保帐
9

和

人寿保险，以及设立专项产业发展基金，只

有从需求和供给两侧共同发力，才能有效地

构建起健康的疗愈旅?市场体系。
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