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北京城区医院绿地林木树冠覆盖与城市森林结构分析
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摘要：城市森林对人体健康的促进作用已经得到广泛的证实，医院是城市人流最聚集，生态健康需求最迫切的地区之一，急需加

强对医院城市森林现状以及建设潜力的研究工作。 本论文利用 ２０１３ 年 ７—９ 月份 ０．５ｍ 分辨率的 Ｗｏｒｌｄ Ｖｉｅｗ ２ 遥感影像以及

基于面向对象解译平台 ｅＣｏｇｎｉｔｉｏｎ 软件解译得到的 ２０１３ 年北京市城区树冠覆盖栅格与矢量图，并结合实地调查，对北京城区医

院绿地林木树冠覆盖与城市森林结构进行分析。 结果显示：医院总体林木树冠覆盖率为 １８．５９％，潜在树冠覆盖率为 １．５５％；无
论是现实还是潜在林木树冠覆盖率，三级医院均高于二级医院；各环路现实树冠覆盖率表现为：５—６ 环外 １ｋｍ（１９．１５％）＞３—４
环（１３．０３％）＞２—３ 环（１１．６４％）＞４—５ 环（１１．１８％）＞２ 环内（８．１６％），潜在树冠覆盖率表现为 ５—６ 环外 １ｋｍ（０．０３％）＞４—５ 环

（０．０１％），其他各环路均为 ０；六个行政区间现实树冠覆盖率表现为：石景山区（２４．４９％）＞海淀区（２１．６７％）＞朝阳区（２０．１１％）＞
丰台区（１９．４３％）＞西城区（１３．５２％）＞东城区（１０．５５％），各行政区潜在林木树冠覆盖率值几乎均为 ０；本次调研共记录到植物 ６２
种，分属于 ３３ 科 ５４ 属，其中乔木层树种中雪松（Ｃｅｄｒｕｓ ｄｅｏｄａｒａ）、紫玉兰（Ｍａｇｎｏｌｉａ ｌｉｌｉｆｌｏｒａ）、银杏（Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ）的重要值以及

应用频度较高；灌木层树种中榆叶梅（Ａｍｙｇｄａｌｕｓ ｔｒｉｌｏｂａ）、石榴（Ｐｕｎｉｃａ ｇｒａｎａｔｕｍ）、金银木（Ｌｏｎｉｃｅｒａ ｍａａｃｋｉｉ）等观花观果树种重

要值以及应用频度较高；医院城市森林群落的平均密度为 ５５ 株 ／ ｈｍ２，平均胸高断面积为 ２．２３ｍ２ ／ ｈｍ２；平均胸径、冠幅、树高分

别为 １７．６９ｃｍ、４．６５ｍ、６．６０ｍ，树种规格整体较小。
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城市森林可以通过提供良好的生态环境服务功能，改善居民生存的城市生态环境和物质供给，促进人体

健康；还可以通过对人体生理、心理特征和活动的影响，进而调节居民健康状况。 以居民健康为导向的城市森

林建设能够满足居民日益增长的对生态健康的需求，同时也是增进民生福祉、协调城市人居关系的重要手

段［１］。 医院是城市人流最聚集，生态健康需求最迫切的地区之一，国外有关绿地与人体健康关系方面的研究

有很多———孕妇长期暴露在较高绿量的环境中可以降低早产的风险［２］；绿地的增加可以有效的降低心脏病、
高血压、糖尿病以及心脑血管病等的患病率［３⁃５］；合理的医院绿地设置可以改善临床效果，缩短病人的住院时

间［６］；绿地，尤其是绿地中的森林群落可以有效降低心源性猝死等等［７］，大部分结论均表明绿地对人体健康

有极显著的促进作用，因此，建设好医院城市森林不仅可以改善医院生态环境，还可以发挥医院附属绿地的辅

助疗养功能。 国内有关医院绿地的研究有很多，但主要集中在医院户外环境景观设计、景观评价体系的构建

以及植物运用的探讨方面，且大部分研究基于的样本量较少，只能反映个体层面特征，缺乏区域代表性［８⁃１１］。
本论文将医院中的城市森林作为研究主体，并引入林木树冠覆盖指标，对北京市六环外 １ｋｍ 范围以内的二级

医院以及三级医院进行全面分析，并结合城市森林结构抽样调查，对北京城区医院城市森林的现状水平进行

有效评价，以期为后期北京城区医院城市森林的建设提供依据并为其他城市医院城市森林的建设提供参考。

１　 研究区概况与研究方法

１．１　 研究区概况

北京（东经 １１５．７°—１１７．４°，北纬 ３９．４°—４１．６°）地处华北大平原的北部，整体地势西北高东南低，全境由

平原、山地和盆地三种地形单元组成。 典型的暖温带半湿润大陆性季风气候，年均气温 １２．３ ℃，年均降水量

４００—６００ｍｍ。 地带性植被类型主要是温带落叶阔叶林。 截止到 ２０１６ 年末，北京市共有卫生机构 １０６３７ 个，
卫生技术人员数 ２６．５ ×１０４人，卫生总费用达 １８３７．８５ 亿元，其中政府卫生支出 ４４５．８１ 亿元，社会卫生支出

１０６９．８８ 亿元，个人卫生支出 ３１９．０７ 亿元。 在卫生部颁布的《医院分级管理办法》中将医院按照其功能、任务

不同划分为一、二、三个等级。
一级医院：病床数≤１００ 张，直接向一定人口的社区提供预防、医疗保健以及康复服务的基层医院、卫

生院。
二级医院：１００ 张＜病床数≤５００ 张，向多个社区提供综合医疗卫生服务和承担一定教学、科研任务的地

区性医院

三级医院：病床数＞５００ 张，向几个地区提供高水平专科性医疗卫生服务和执行高等教育、科研任务的地
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区性医院。
由于一级医院选址较为灵活，所处地理位置条件复杂多样，很难划为同一研究类型，而且医院面积相对有

限，户外绿地面积占比更少，因此不在本次调查研究范围之内。

图 １　 研究区概况图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｕｒｖｅｙ ｍａｐ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｅａ

１．２　 数据来源

本文所采用的数据源主要包括：（１）北京市六环外

１ｋｍ 以内范围的 ２０１３ 年 ８—９ 月份经过几何精校正、正
射校正和大气校正的分辨率为 ０．５ｍ 的 Ｗｏｒｌｄ Ｖｉｅｗ ⁃ ２
全色与多光谱融合影像；（２）基于面向对象解译平台

ｅＣｏｇｎｉｔｉｏｎ 解译得到的 ２０１３ 年北京城区树冠覆盖栅格

与矢量图［１２］，在 ＡｒｃＧＩＳ 平台下，采取全取与系统相结

合的样点抽取方法，即对于斑块个数超过 １０００ 的土地

覆盖类别，采用系统抽样方法，在每种地物类别之下，按
照斑块数量的 ５％布设样点进行分类精度检验；对于斑

块数目低于 １０００ 的土地覆盖类别，则将该地物类别全

部进行分类精度检验，通过目视解译方法对各样点进行

检查，对比统计参考分类结果与影像分类结果生成混淆

矩阵，计算分类精度。 最终检验样点个数为 ３５３２７，检
验分类结果总体精度为 ９６．０２％，Ｋａｐｐａ 系数为 ０．９２３１；
（３）在 Ａｒｃｇｉｓ１０．０ 平台下，以北京市基础地理信息数据

库下载的 ２０１６ 年医院分布点状图为指导，以 Ｗｏｒｌｄ
Ｖｉｅｗ ⁃２ 影像为基础，结合实地勘察，目视解译得到的北

京市六环外 １ｋｍ 以内范围的全部二级医院和三级医院

的边界矢量图层，医院总数量 １２８ 个，二级医院 ７３ 个，三级医院 ５５ 个。
１．３　 研究方法

１．３．１　 林木树冠覆盖

城市林木树冠覆盖（Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ，简称 ＵＴＣ）是指当从空中鸟瞰时，树木的叶片、枝条和树干所覆盖

的地表区域［１３］。 它是目前国际上最通用的城市森林建设与评价指标，目前一般将其分为现实林木树冠覆盖

（Ｅｘｉｓｔｉｎｇ ＵＴＣ，简称 ＥＵＴＣ）和潜在林木树冠覆盖（Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ＵＴＣ，简称 ＰＵＴＣ）两类。 ＥＵＴＣ 是指现状情况下林

木树冠覆盖的土地面积占区域总面积的百分比，用于衡量研究区域内林木树冠覆盖的总量信息；ＰＵＴＣ 指的

是可以用于种植树木但目前还未实施种植的土地区域，一般指裸土地和草地，该指标能够很好的指示后期可

用于生态开发和建设的空间规模。
本文参照宋宜昊［１２］对土地覆盖的分类方法，将土地覆盖划分为 ６ 个一级分类，１３ 个二级分类，从医院总

体和不同级别医院间的对比进行 ＵＴＣ 分析，并按照北京市环路以及行政区界线对北京城区医院林木树冠覆

盖的空间分布进行统计和评价，２ 环内、２—３ 环、３—４ 环、４—５ 环、５—６ 环外 １ｋｍ 内分布的医院数量分别为：
３１ 个、２７ 个、１８ 个、１４ 个、３８ 个；本次研究范围涉及的较完整的行政区共有东城区、西城区、朝阳区、石景山

区、丰台区和海淀区 ６ 个，分布的医院数量分别为 １８ 个、２５ 个、２０ 个、８ 个、２３ 个、２０ 个，并借助人口城市化水

平指数（ＰＵ）来探究各行政区林木树冠覆盖值与城市化水平之间的关系；树冠覆盖分级的划分参照刘秀萍［１４］

的确定方法：以树冠覆盖率均值作为基准，上下依次加减 ０．５、１、１．５ 倍标准差精准估算取“半整”所得值作为

分界点为所得林木树冠覆盖值进行分级。 最终医院林木树冠覆盖分级为：＜３．５％（极低覆盖度），３．５％—９．０％
（低覆盖度），９．０％—１９．０％（中覆盖度），１９．０％—２４．５％（高覆盖度），＞２４．５％（极高覆盖度）。

ＰＵ＝Ｕ ／ Ｐ∗１００％ 其中 Ｕ 为城镇人口数，Ｐ 为总人口数
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ＥＵＴＣ＝乔灌木树冠覆盖面积 ／区域总面积×１００％
ＰＵＴＣ＝（草地面积＋裸土地面积） ／区域总面积×１００％

图 ２　 北京城区全部医院与选点分布图

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ａｎｄ Ｓａｍｐｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｕｒｂａｎ ａｒｅａ

１．３．２　 城市森林群落结构

在 Ａｒｃｇｉｓ１０．０ 平台下，利用空间分层随机抽样法，从 １２８ 个医院抽样 ２０％作为野外调查样本，并根据空间

分布均衡的原则对随机抽样结果进行人为调整，最终样本量共计 ２７ 个，其中二级医院 １３ 个，三级医院 １４ 个

（图 ２）；对有一定绿化面积的医院采取标准样方调查，样方大小为 ２０ｘ２０ｍ，样方数量视医院整体绿化面积而

定，总体在 １—４ 个之间，样方位置设置在每个医院植物配置具有代表性的绿地地点，最终采取抽样调查的医

院共计 １３ 个，调查样方数 ４４ 个，调查内容包括乔木层以及灌木层树种的名称、数量、胸径（地径）、树高、冠
幅；对绿地面积不能满足样地调查的医院，采取全面调查，对医院内部所有乔木和灌木进行每木检尺，采取全

面调查的医院共计 １４ 个，其中 ８０％以上是二级医院。 最终以调查数据为依托，分析城市森林群落组成结构

（科属种组成、应用频度、重要值）与空间结构（密度、径级结构、冠幅结构、树高结构），并参照吴泽民［１５］ 的对

胸径、树高、冠幅等级划分方法，对医院城市森林空间结构进行深入分析。
应用频度＝树种出现的样方数 ／总样方数

重要值（％）＝ （相对多度＋相对高度＋相对显著度） ／ ３
①相对多度（％）＝ 某个种的总株数 ／所有种的总株数×１００％
②相对高度（％）＝ 某个种个体高度之和 ／所有种个体高度之和×１００％
③相对显著度（％）＝ 某个种的胸高断面积之和 ／所有种的胸高断面积之和×１００％

表 １　 胸径、冠幅、树高等级描述

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｌｉｓｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｒｅａ ｓａｍｐｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｉｔｙ

序号
Ｃｏｄｅ

胸径等级 ／ ｃｍ
Ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｔ ｂｒｅａｓｔ ｈｅｉｇｈｔ ｌｅｖｅｌｓ

树高等级 ／ ｍ
Ｈｅｉｇｈｔ ｌｅｖｅｌｓ

冠幅等级 ／ ｍ
Ｃｒｏｗ ｌｅｖｅｌｓ

１ ＤＢＨ＜１０ Ｈ＜５ Ｇ＜２

２ １０≤ＤＢＨ＜２０ ５≤Ｈ＜１０ ２≤Ｇ＜４

３ ２０≤ＤＢＨ＜３０ １０≤Ｈ＜１５ ４≤Ｇ＜６

４ ３０≤ＤＢＨ＜４０ Ｈ≥１５ ６≤Ｇ＜８

５ ４０≤ＤＢＨ＜５０ ８≤Ｇ＜１０

６ ＤＢＨ≥５０ Ｇ≥１０
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２　 研究结果

２．１　 林木树冠覆盖

２．１．１　 总体特征

北京市六环外 １ｋｍ 范围内二级医院和三级医院总面积 ３６２．１１ｈｍ２，医院总体林木树冠覆盖面积６７．３０
ｈｍ２，草地和裸土地面积分别为 ５．５６ｈｍ２、０．０５ｈｍ２，医院总体 ＥＵＴＣ 值为 １８．５９％，ＰＵＴＣ 值为 １．５５％，将潜在树

冠覆盖区域全部用于绿化能够达到的最高林木树冠覆盖率为 ２０．１４％，仍远低于北京城区整体树冠覆盖率

３９．５３％水平［１２］。 从林木树冠分级统计来看，医院整体在极低覆盖度、低覆盖度、中覆盖度、高覆盖度和极高覆

盖度五个等级的数量占比分别为 １１．７２％、２２．６６％、３９．８４％、１０．９４％、１４．８４％（表 ２），标准差分别为 １．１３０５、
１．５９７７、３．０２００、１．３５１６、８．４５１２，大部分医院的林木树冠覆盖率处在 ３．５％—１９％的水平，且极高覆盖度等级范

围内部的医院林木树冠覆盖率值变异性较大，其他各等级内部相对比较均匀。

图 ３　 医院树冠覆盖图

Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｅ Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｕｒｂａｎ ａｒｅａ

２．１．２　 不同类别医院 ＵＴＣ 特征

二级医院 ＥＵＴＣ 和 ＰＵＴＣ 分别为 １３．４５％和 １．３８％，三级医院分别为 ２０．６２％和 １．６２％，三级医院的 ＥＵＴＣ
值和 ＰＵＴＣ 值均高于二级医院。 二级医院和三级医院均以低覆盖度和中覆盖度为主（表 ２），数量占比分别为

２０．５５％和 ３９．７３％、２５．４５％和 ４０％，三级医院在极高覆盖度等级的数量分布明显高于二级医院（２３．６４％、
８．２２％），在极低覆盖度的数量分布远低于二级医院（１．８２％、１９．１８％），从各等级所分布医院的林木树冠覆盖

标准差来看，依然是极高覆盖度等级内部变异性较大，其他等级相对比较均匀。
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表 ２　 不同级别医院林木树冠覆盖等级统计

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

范围
Ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｃｏｖｅｒａｇｅ

二级医院
Ｓｅｃｏｎｄ⁃ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

三级医院
Ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

整体情况
Ａｌｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

数量占比
Ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｎｕｍｂｅｒ

标准差
Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

数量占比
Ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｎｕｍｂｅｒ

标准差
Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

数量占比
Ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｎｕｍｂｅｒ

标准差
Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

极低覆盖度
Ｓｅｖｅｒｅ ｌｏｗ ３．５＜ １９．１８ １．１７３１ １．８２ ０．００００ １１．７２ １．１３０５

低覆盖度
Ｌｏｗ ３．５—９．０ ２０．５５ １．０３２１ ２５．４５ １．７１２５ ２２．６６ １．５９７７

中覆盖度
Ｍｅｄｉｕｍ ９．０—１９．０ ３９．７３ ２．９４８６ ４０ ３．１６３４ ３９．８４ ３．０２００

高覆盖度
Ｈｉｇｈ １９．０—２４．５ １２．３３ １．０９１５ ９．０９ １．８６２１ １０．９４ １．３５１６

极高覆盖度
Ｓｅｖｅｒｅ ｈｉｇｈ ＞２４．５ ８．２２ ５．９１５９ ２３．６４ ９．４３２８ １４．８４ ８．４５１２

２．１．３　 不同环路及行政区间医院 ＵＴＣ 特征

各环路 ＥＵＴＣ 值比较结果显示（图 ４）：５—６ 环外 １ｋｍ（１９．１５％）＞３—４ 环（１３．０３％）＞２—３ 环（１１．６４％）＞
４—５ 环（１１．１８％）＞２ 环内（８．１６％），其中 ５—６ 环外 １ｋｍＥＵＴＣ 值最高，在 １９％以上；２—５ 环 ＥＵＴＣ 值均在

１５％以下，２ 环内 ＥＵＴＣ 值最低，在 １０％以下。 整体基本表现为城区外围 ＥＵＴＣ 值高于城区内部，其中 ４—５ 环

ＥＵＴＣ 值较低，我们推测一方面是因为 ４—５ 环 ６０％以上的医院为二级医院，二级医院整体建设面积和林木树

冠覆盖率值均低于三级医院，另一方面也可能是由于样本数量较少导致的偏差；ＰＵＴＣ 值变化表现为 ５—６ 环

外 １ｋｍ（０．０３％）＞４—５ 环（０．０１％），其他各环路 ＰＵＴＣ 值均为 ０。
六个行政区间树冠覆盖率表现为：石景山区（２４．４９％） ＞海淀区（２１．６７％） ＞朝阳区（２０．１１％） ＞丰台区

（１９．４３％）＞西城区（１３．５２％）＞东城区（１０．５５％）；各行政区潜在林木树冠覆盖率值几乎均为 ０。 从各行政区

ＥＵＴＣ 值与城市化水平来看（图 ５），基本表现为城市化水平（ＰＵ）较高的行政区，ＥＵＴＣ 值反而较低，石景山区

除外。 石景山区出现特殊情况很可能是分布的样本数量较少而导致的结果，其他各行政区样本数量均在

１８—２５ 个之间，石景山区只有 ９ 个。

图 ４　 不同环路与行政区间医院树冠覆盖率与潜在树冠覆盖率

Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｅ Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ ａｎｄ Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｎｇ ｒｏａｄｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
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　 图 ５ 　 各行政区城市树冠覆盖率 （ＵＴＣ）与人口城市化水平

（ＰＵ）值

Ｆｉｇ．５ 　 Ｕｒｂａｎ Ｔｒｅｅ Ｃａｎｏｐｙ （ ＵＴＣ） ａｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ Ｕｒｂａｎｉｚａｔｉｏｎ

（ＰＵ） ｏｆ ｅａｃｈ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｉｏｎ

２．２　 城市森林结构

２．２．１　 组成结构

本次调研共记录到植物 ６０ 种，分属于 ３３ 科 ５４ 属，
其中乔木树种 ４１ 种，灌木树种 １９ 种；常绿树种 １２ 种，
落叶树种 ４８ 种。 对北京城区医院城市森林构建过程中

主要应用的 ２０ 种乔木树种和 １０ 种灌木树种进行统计

分析，结果显示，乔木和灌木乡土树种占比均较高，分别

为 ８５％、１００％，并均以落叶阔叶型植被类型为主，针叶

常绿植物运用相对较少。
乔木层树种中（表 ３），雪松、紫玉兰、银杏的重要值

以及应用频度均较高，是北京城区医院城市森林构建的

核心树种，在徐晓霞［１６］ 对江苏大型综合医院户外植物

应用与优化研究结果中这三个树种的重要值也相对较

高，从这 ３ 个树种被普遍应用在医院城市森林的原因来

看，雪松能够很好的适应北京的气候环境，且作为针叶

常绿树种中观赏价值较高的树种深受人们的喜欢，除此

之外，雪松为松柏科类植物，能够挥发植物杀菌素起到净化空气的作用，因此被广泛的应用在医院中；紫玉兰

季相变化明显，树形美观，尤其是早春时节，花团锦簇，香气迷人，给人身心愉悦的感觉，有利于人体身心健康；
银杏除了较高的观赏价值之外，银杏叶能散发出氢氟酸，具有净化空气，强身健体的功能［１７⁃１８］。 三者均为保

健树种。

表 ３　 医院森林群落乔木层主要树种重要值

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｔｒｅｅ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ａｒｂｏｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒｅｓｔｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

序号
Ｃｏｄｅ

树种
Ｓｐｅｃｉｅｓ

重要值 ／ ％
Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ

应用频率
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

植被类型
Ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ

１ 雪松 Ｃｅｄｒｕｓ ｄｅｏｄａｒａ ８．５９ ２７．２７ 针叶常绿

２ 紫玉兰 Ｍａｇｎｏｌｉａ ｌｉｌｉｆｌｏｒａ ８．０２ ３１．８２ 阔叶落叶

３ 银杏 Ｇｉｎｋｇｏ ｂｉｌｏｂａ ７．２１ ２７．２７ 阔叶落叶

４ 龙爪槐 Ｓｏｐｈｏｒａ ｊａｐｏｎｉｃａ ｖａｒ． ｊａｐｏｎｉｃａ ｆ． ｐｅｎｄｕｌａ ６．６６ ２７．２７ 阔叶落叶

５ 毛白杨 Ｐｏｐｕｌｕｓ ｔｏｍｅｎｔｏｓａ ５．１９ ９．０９ 阔叶落叶

６ 圆柏 Ｓａｂｉｎａ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ ５．１７ １１．３６ 针叶常绿

７ 国槐 Ｓｏｐｈｏｒａ ｊａｐｏｎｉｃａ ５．１４ １８．１８ 阔叶落叶

８ 油松 Ｐｉｎｕｓ ｔａｂｕｌｉｆｏｒｍｉｓ ５．１１ ２２．７３ 针叶常绿

９ 碧桃 Ａｍｙｇｄａｌｕｓ ｐｅｒｓｉｃａ ｖａｒ． ｐｅｒｓｉｃａ ｆ． ｄｕｐｌｅｘ ４．１９ １５．９１ 阔叶落叶

１０ 西府海棠 Ｍａｌｕｓ × ｍｉｃｒｏｍａｌｕｓ ３．９４ １３．６４ 阔叶落叶

１１ 紫叶李 Ｐｒｕｎｕｓ ｃｅｒａｓｉｆｅｒａ ｆ． ａｔｒｏｐｕｒｐｕｒｅａ ３．９２ ２０．４５ 阔叶落叶

１２ 悬铃木 Ｐｌａｔａｎｕｓ ｈｉｓｐａｎｉｃａ ３．４３ ９．０９ 阔叶落叶

１３ 白玉兰 Ｍａｇｎｏｌｉａ ｄｅｎｕｄａｔａ ３．０６ １１．３６ 阔叶落叶

１４ 樱花 Ｃｅｒａｓｕｓ ｙｅｄｏｅｎｓｉｓ ２．７０ １５．９１ 阔叶落叶

１５ 白蜡 Ｆｒａｘｉｎｕｓ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ ２．６０ ９．０９ 阔叶落叶

１６ 龙柏 Ｓａｂｉｎａ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ ｃｖ． Ｋａｉｚｕｃａ ２．４４ ６．８２ 针叶常绿

１７ 紫薇 Ｌａｇｅｒｓｔｒｏｅｍｉａ ｉｎｄｉｃａ ２．３３ １５．９１ 阔叶落叶

１８ 水杉 Ｍｅｔａｓｅｑｕｏｉａ ｇｌｙｐｔｏｓｔｒｏｂｏｉｄｅｓ １．９８ ４．５５ 阔叶落叶

１９ 杏树 Ａｒｍｅｎｉａｃａ ｖｕｌｇａｒｉｓ １．７３ ９．０９ 阔叶落叶

２０ 白皮松 Ｐｉｎｕｓ ｂｕｎｇｅａｎａ １．６９ ９．０９ 针叶常绿

７　 ２２ 期 　 　 　 李晓婷　 等：北京城区医院绿地林木树冠覆盖与城市森林结构分析 　
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　 　 灌木树种中应用频率较高的有榆叶梅、石榴、金银木、紫丁香、锦带、迎春、连翘（表 ４），均为色彩丰富的观

花观果树种，有研究表明色彩是医院环境的重要组成部分，能起到辅助治疗的功效［１９⁃２０］。

表 ４　 医院森林群落灌木层主要树种重要值

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｔｒｅｅ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｓｈｒｕｂ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒｅｓｔｓ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

序号
Ｃｏｄｅ

树种
Ｓｐｅｃｉｅｓ

重要值 ／ ％
Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｖａｌｕｅ

应用频率
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

植被类型
Ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ

１ 榆叶梅 Ａｍｙｇｄａｌｕｓ ｔｒｉｌｏｂａ ２０．１３ ９．０９ 落叶阔叶

２ 大叶黄杨 Ｂｕｘｕｓ ｍｅｇｉｓｔｏｐｈｙｌｌａ １９．６４ ３１．８２ 常绿阔叶

３ 金银木 Ｌｏｎｉｃｅｒａ ｍａａｃｋｉｉ １６．４１ ６．８２ 落叶阔叶

４ 石榴 Ｐｕｎｉｃａ ｇｒａｎａｔｕｍ １１．１１ １１．３６ 落叶阔叶

５ 木槿 Ｈｉｂｉｓｃｕｓ ｓｙｒｉａｃｕｓ ９．２１ ６．８２ 落叶阔叶

６ 紫丁香 Ｓｙｒｉｎｇａ ｏｂｌａｔａ ５．８９ ６．８２ 落叶阔叶

７ 锦带 Ｗｅｉｇｅｌａ ｆｌｏｒｉｄａ ２．９０ ６．８２ 落叶阔叶

８ 迎春 Ｊａｓｍｉｎｕｍ ｎｕｄｉｆｌｏｒｕｍ ２．６１ ６．８２ 落叶阔叶

９ 连翘 Ｆｏｒｓｙｔｈｉａ ｓｕｓｐｅｎｓａ ２．５７ ４．５５ 落叶阔叶

１０ 小叶黄杨 Ｂｕｘｕｓ ｓｉｎｉｃａ ｓｕｂｓｐ． ｓｉｎｉｃａ ｖａｒ． ｐａｒｖｉｆｏｌｉａ １．８６ ４．５５ 常绿阔叶

总体来看，应用频度和重要值较高的乔灌木树种一方面是医院绿化进化长期树种选择的结果，另一方面

也反映出我国医院城市森林构建过程中开始注重对医院户外环境辅助疗养功能的开发，园艺疗法、康复景观

构建等理念在我国医院城市森林构建过程中有所渗透。
２．２．２　 空间结构

（１） 密度

医院城市森林密度的大小直接影响到城市森林的发展和功能的发挥。 密度可以用每公顷株数（株 ／ ｈｍ２）
和每公顷胸高断面积（ｍ２ ／ ｈｍ２）两项指标来表示。 调查结果显示北京城区医院城市森林的平均密度为 ５５ 株 ／
ｈｍ２，平均胸高断面积为 ２．２３ｍ２ ／ ｈｍ２。

（２） 水平径级结构、冠幅结构、垂直树高结构

如图 ６ａ，北京市医院城市森林树木的平均胸径、平均冠幅、平均树高分别为 １７．６９ｃｍ、４．６５ｍ、６．６０ｍ，三级

医院的平均胸径（１９．０７ｃｍ）、平均冠幅（４．７３ｍ）、平均树高（７．１７ｍ）均高于二级医院（１５．７４ｃｍ、４．５２ｍ、５．７３ｍ），
三级医院树种规格相比较大。

医院整体树木在各胸径等级数量分布比例依次为 ２３．１１％、４９．０６％、１７．２２％、５．１９％、３．５４％、１．８９％，其中

中小胸径等级树木数量较多，ＤＢＨ≤２０ｃｍ 径级树木数量占比 ７２．１７％；大径级树木数量较少，ＤＢＨ＞５０ｃｍ 径级

树木数量占比 １．８９％，组成树种主要有毛白杨和垂柳。 另外，二级医院和三级医院树木均在 １０≤ＤＢＨ＜２０ 等

级数量分布最多，分别占比 ５１．７９％、４７．２７％，其中三级医院大径级树种相对较多，ＤＢＨ＞５０ｃｍ 径级树木数量占

比 ３．１３％，二级医院为 ０。 二级医院和三级医院树木数量分布均表现出随着胸径等级的增大先升高后降低的

变化趋势（图 ６ｂ）。
医院城市森林树木整体小冠幅等级（Ｇ＜２ｍ）的数量占比最少（图 ６ｃ），只有 ２．３６％，中等冠幅（２ｍ≤Ｇ＜

４ｍ）等级的树木数量最多，为 ４４．１０％。 冠幅大于 １０ｍ 的树木数量占比只有 ２．５９％，组成树种主要有雪松、悬铃

木、国槐、毛白杨、白蜡、垂柳。 二级医院和三级医院均在 ２—４ｍ 冠幅等级树木数量分布最多，分别达到

５２．３８％、３８．６７％，大冠幅树种（Ｇ＞１０ｍ）数量占比表现为三级医院（３．１３％）＞二级医院（１．７９％）。 各等级医院

树木数量分布呈现出在 Ｇ＜２ｍ 冠幅等级较少，在 ２ｍ≤Ｇ＜４ｍ 冠幅等级骤然增加，之后又随着冠幅等级的增大

逐渐降低的变化趋势，医院城市森林树木在各胸径和冠幅等级数量分布的变化趋势表明其在水平方向上还有

较大的发展潜力［２１］。
医院整体 ５ｍ 以下的中小树高等级的树木占比最多（图 ６ｄ），达 ４２．６９％，１０ｍ 以下的树木数量占比为
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８０．６６％。 高于 １５ｍ 的树种只有 ３．５４％，组成树种主要有毛白杨、圆柏、雪松、水杉、油松、悬铃木。 二级医院与

三级医院均在 Ｈ＜５ｍ 树高等级数量分布最多，分别为 ５２．３８％、４２．６９％，之后均表现出随着立木层次的升高，
树木数量分布逐渐减少的变化趋势。

图 ６　 北京城区医院森林群落结构特征（ａ 均值；ｂ 胸径；ｃ 冠幅；ｄ 树高）

Ｆｉｇ．６　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｏｒｅｓｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｕｒｂａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ （ａ Ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ；ｂ Ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｔ ｂｒｅａｓｔ ｈｅｉｇｈｔ；ｃ Ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ；ｄ

Ｔｒｅｅ ｈｅｉｇｈｔ）

３　 讨论

３．１　 林木树冠覆盖

林木树冠覆盖率是衡量城市森林范围的最简单、最直观的指标［１３］。 从研究结果来看，医院 ＥＵＴＣ 值只有

１８．５９％，与刘秀萍［７］ 对北京城区居住区和事业单位 ＥＵＴＣ 的研究结果对比：居住区（２７．６７％） ＞事业单位

（２６．８８％）＞医院（１８．５９％），医院绿量明显不足，许多学者的相关研究［１７，２２］ 也指出了医院绿地覆盖率不高、绿
地率不足的问题。 随着生活水平的提高，人们的择医标准更趋向于综合化，除了关心医院技术水平和医德医

风之外也开始格外关注医院的环境质量［２３］，在陈萍［２２］ 对北京大型综合医院调查结果中显示：１７％的人认为

医院最需要改善的为医院绿地环境，７８％的人希望医院能有更多的绿色停留空间，显然医院户外环境建设工

作应该被重新予以高度重视。 但是，从 ＰＵＴＣ 来看，医院可进行绿化的用地较少，只有 １．５５％，这就要求，除了

在今后绿化过程中尽量使用生物量高且寿命长的乡土树种来提高单位绿地生态效益以外，还要考虑通过丰富

绿化形式的方式来拓展医院三维绿量，屋顶绿化在近年来北京城市绿化覆盖中所占的比例逐年提高，且有研

究表明医院建筑是北京市城区实施屋顶绿化的主体之一，因此更多的医院可以乘着北京大力推广屋顶绿化政

策的春风，积极发展屋顶绿化来拓宽绿化空间，改善户外环境状况［２４］。 除此之外，室内绿化可以营造出和谐、
自然的气氛，分散病人的注意力，缓解患者焦躁不安的情绪，可选用一些耐阴观叶植物，如发财树、铁树、吊兰

等来拓展室内绿化空间。
但是值得注意的是，在重视提高林木树冠覆盖的同时一定要考虑到医院环境服务对象的特殊性，比如高

９　 ２２ 期 　 　 　 李晓婷　 等：北京城区医院绿地林木树冠覆盖与城市森林结构分析 　
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烧、低烧的病人，服用不易接受阳光直射药物的病人，需要多接受阳光照射来加快疾病恢复的病人以及皮肤病

患者等等，他们对阳光直射以及庇荫环境的感知较敏感且需求也更多样化［２５］，因此，医院户外环境在追求高

林木树冠覆盖率的同时也要尽量能够给病人提供遮阴、半遮阴以及阳光照射等多种户外空间，满足不同病人

的需求。
３．２　 城市森林结构

本论文研究结果显示北京医院城市森林密度偏小，绿化层次单一，国内许多学者［９］［１６］也得出了同样的结

论，并多从生态学角度进行分析，认为此种绿化形式不能够有效的利用土地和发挥较高的生态效益，但国外有

研究学者指出医院适合营造疏林草地景观，并从社会学和心理学角度给出解释———疏林方便病人进入从而起

到更好的保健效果，密度较高的林地环境容易让病人感到压抑，相反疏林景观更能让病人感到身心舒畅［２６］，
但这两类解释均以森林群落的健康性作为前提。 北京市医院森林群落树木规格整体偏小，将医院树种平均胸

径、树高和冠幅与刘秀萍［１４］研究的北京市城区居住区和事业单位树种平均规格比较，医院整体树木规格排在

三类的最末尾，较小的城市森林密度下树种规格也不大，而且实地调研中发现许多医院树木病虫害滋生，同时

也缺乏适度的修剪和灌溉，健康状况较差，这些均表明目前北京城区医院城市森林现状质量较差。 究其原因，
一方面从医院整体布局密度来看，中心稠密［２２］，从前文医院 ＥＵＴＣ 随环路变化趋势分析也可以看出，城区内

部生态用地与建设用地矛盾高于外围区域，再加上四环以内多为知名医院，就医患者广泛，不仅包括北京市的

患者还包括外地患者，平时人车混杂，人为活动对自然空间的干扰程度过大；另一方面与我国长期以来“重造

轻管”的传统思维有很大关系［２７ －２８］，在极强人工环境中建设的城市森林如果没有适度的养护，很难达到预期

的效果；此外，也可能是因为最初的绿地规划设计就欠缺对易于管理的思考，设计出的绿地景观不能够激发员

工养护管理的信心［２６］。 总之，健康状况较差的森林任何生态功能和社会功能的发挥都得不到保障。
３．３　 医院城市森林辅助疗养功能的开发

现代医学模式要求医院的功能由单纯的医学模式转化为生物医学、心理行为、社会综合医学模式，且随着

我国医疗体制改革的不断深入，要求医院的社会属性从功能机构向服务机构转变，医院不仅要提供对疾病本

身的治疗，更需要提供各种有利于救治和健康的环境服务［２９］，在医院户外环境建设面临新挑战的情形下，园
艺疗法、康复景观、芳香疗法、花草疗法等理念层出不穷［３０］，从本文以及其他学者对南北方医院主要应用树种

的分析结果显示这些理念确实在医院户外环境建设过程中有所渗透，但只限于对保健树种选择倾向的影

响［３１⁃３３］，关于保健群落的构建，康复绿地辅助疗养功能的发挥均未实现，很大一部分原因是园艺疗法等理念

的实施不是单纯的绿地构建，在国外其有专门的从事园艺疗法项目的机构、医疗保健师或者护理员组织特定

类群的病人在相应的康复景观绿地场所中开展园艺活动，达到治疗身心的效果，对园艺疗法人才有特定要

求［３４⁃３５］，实施起来相对较难。 相应的城市森林群落也具有极强的保健功能，森林群落所释放的空气负离子对

神经系统、呼吸系统、循环系统、消化系统、五官、外科、皮肤、职业病等 ７ 个系统的 ３０ 多种疾病有抑制、缓解和

辅助疗效，总效率达 ８９％［３６］，且相比园艺疗法等建设实施更容易，这就要求医院城市森林建设过程中不能只

追求快速化运动式造林，要注重造林树种选择与人体健康，注重保健群落的构建，注重服务设施建设，让医院

城市森林不仅能够改善生态环境，同时也能为人们提供休闲健身、康复疗养等生态产品，从而协调好医院城市

森林建设与医护人员需求之间的关系。
３．４　 本论文研究中的不足

在利用 ｅＣｏｇｎｉｔｉｏｎ 软件采用面向对象的解译方法对树冠覆盖进行解译时，由于影像分辨率问题，未能将

乔木树种和灌木树种分开，此乃一大遗憾，且在潜在林木树冠覆盖部分的统计只包含了草地和裸土地，无法将

树木生长过程中树冠的自然扩展潜力纳入其中，这些均为以后的重点研究方向，但本文的林木树冠覆盖统计

相比传统的林木绿化率和绿地率等指标已有进一步的提升，能够更好的反映医院户外环境的质量水平，对于

树冠自然生长问题只占 ＰＵＴＣ 中的一小部分，因此本文统计的 ＰＵＴＣ 值对今后医院绿化空间的拓展仍然具有

较强的指导意义；此外由于资金、人力以及时间多方面的限制，本文只对北京市的 １３ 个二级医院以及 １４ 个三

０１ 　 生　 态　 学　 报　 　 　 ３９ 卷　
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级医院的城市森林结构做了系统性的调查，虽然对北京城区医院整体绿化情况有一定的代表性，但其内部整

体细节上的差异还需要今后更大样本量及更深入的研究。

４　 结论

（１）北京市六环外 １ｋｍ 范围内医院整体 ＥＵＴＣ 为 １８． ５９％，ＰＵＴＣ 为 ０． ９３％，大部分医院 ＥＵＴＣ 处在

３．５％—１９％的低覆盖度和中覆盖度水平范围内；从医院整体 ＵＴＣ 水平随环路的变化趋势来看，基本表现为城

区外围医院高于城区内部医院，从各行政区医院 ＵＴＣ 水平来看，基本表现为城市化水平越高的行政区域林木

树冠覆盖率值越低。
（２）医院调研过程中共记录到乔灌木植物 ６０ 种，分属于 ３３ 科 ５３ 属，从其重要值和应用频率均较高的乔

灌木树种来看，大部分为乡土树种以及保健树种。
（３）北京城区医院城市森林的平均密度为 ５５ 株 ／ ｈｍ２，平均胸高断面积为 ２．２３ｍ２ ／ ｈｍ２，平均胸径、冠幅、树

高分别为 １７．６９ｃｍ、４．６５ｍ、６．６０ｍ，其中小胸径（ＤＢＨ≤２０ｃｍ），中等冠幅（２ｍ≤Ｇ＜４ｍ）以及树高小于 ５ｍ 的树

木数量占比最高。
４．４ 目前北京城区医院整体林木树冠覆盖率较低，森林群落健康状况较差，树种多样性不高，是北京城区

以后应该重点加强森林建设的城市功能单元。
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