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HISTORY OF CHINESE THERAPEUTIC GARDENS

Summary: Therapeutic gardens in China, emerging from 
the interplay of garden art and medicine, have deep roots 
that extend back to ancient times. Their historical evolu-
tion is closely tied to the philosophical and medical theo-
ries of those periods. Traditional medicine and horticulture 
developed over a long span, forming complex systems that 
merged to create therapeutic gardens. These gardens not 
only reflect the traditional notion of health as a harmo-
ny between humans and nature but also demonstrate the 
evolution of China’s approach to healing through natural 
environments—from early temple hospital courtyards to 

modern medical institutions. The development of thera-
peutic gardens encompasses the shift from the philosoph-
ical foundations of Daoism and Buddhism to the practical 
incorporation of natural elements into healing architec-
ture, adapting to social, cultural, and technological chang-
es. In the context of contemporary evidence‑based design 
(EBD), they have acquired new significance as a multidis-
ciplinary form of spatial therapy, combining scientific ap-
proaches with cultural heritage.

Keywords: China, therapeutic garden, history, philos-
ophy, medicine, design

The emergence of therapeutic gardens is inex-
tricably linked to the formation of the first hospi-
tals. Under the influence of ancient Chinese religion, 
the theory of traditional Chinese medicine contains 
many philosophical ideas. In ancient Chinese soci-
ety, the main activity was agriculture. People per-
ceived themselves as living between heaven and 
earth, believing that survival depended on adapt-
ing to environmental changes throughout the year 
to maintain comfort and health. This gave rise to 
the philosophical concept of “Unity of Heaven and 
humanity” (“天人合一” - “Harmony and unity of 
man with nature, man’s moral actions should cor-
respond to the laws of nature in order to achieve 
harmonious coexistence of the individual and the 
universe”), which deeply penetrated people’s con-
sciousness [15, p. 10]. Traditional Chinese medicine 
believes that any disease arises from a disharmony 
between a person’s mental state and the external 
environment. External factors such as wind, mois-
ture, cold, and heat are causes of diseases, while 
internal emotions such as joy, anger, sadness, and 
fear disrupt health. Only when the body is in a state 
of disharmony can the external environment cause 

disease [1, pp. 6-8]. The “Huangdi Neijing” (“黄帝
内经”), one of the most important classic texts of 
Chinese medicine, also emphasizes the connection 
between the environment and human health. The 
“Huangdi Neijing” states: “Nourishing Yang in spring 
and summer, nourishing Yin in autumn and winter.” 
(“春夏养阳,秋冬养阴” - In spring and summer, in-
crease yang energy for activity; in autumn and win-
ter, support yin energy for rest and recovery. Yang 
symbolizes warmth, activity, and external energy, 
while yin symbolizes cold, tranquility, and internal 
energy) [12, p. 3]. And the ancient Chinese philos-
opher Lao-tzu (founder of Daoism) in his work “Tao 
Te Ching” (“道德经”) writes: “Humans model them-
selves on the earth; the earth patterns itself on the 
operation of heaven; heaven patterns itself on the 
operation of Dao; Dao patterns itself on what is 
nature” (“人法地,地法天,天法道,道法自然”) [3, pp. 
223-226]. This phrase emphasizes the interconnect-
edness and internal order between different levels 
of the Universe and expresses the philosophy of 
“conform to the nature” (“顺应自然”) and “control 
by doing nothing” (“无为而治” - “Do not interfere 
unnecessarily, do not forcibly accelerate the devel-
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тории и Альберта, в своей мебельной коллек-

ции всегда с глубоким почтением представляют 
предметы «Большого стиля» эпохи Людовика XIV.
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opment of events, allow things to develop natural-
ly, according to their internal laws”). These ideas, 
which show that human health requires harmony 
with nature, laid the theoretical foundation for Chi-
nese classical gardens.

The Formation Process of Therapeutic Horticul-
ture in China

The history of therapeutic gardens in China can 
be traced back to the Western Zhou Dynasty (1046 
BC - 771 BC), when the idea of “Unity of Heaven 
and humanity” originated. These ideas were devel-
oped and refined by philosophers over the centuries 
and became an important component of ancient 
Chinese ideology. During this period, people re-
spected nature, followed its laws, and strove for 
harmony with it. It was believed that natural phe-
nomena portended events in human society and 
that the environment influenced future destiny. This 
idea deeply influenced Chinese “Feng Shui” culture 
(“风水” - “A traditional Chinese concept of archi-
tecture and environmental design, which believes 
that optimizing the layout and orientation in the 
natural environment can promote the harmonious 
coexistence of man and nature, thereby attracting 
good luck, health, and prosperity”), shaping unique 
perceptions of the spatial environment and its sig-

nificance. Therefore, people of that time sought 
harmony with nature, considering the surround-
ing environment when designing and construct-
ing buildings, which subsequently influenced the 
concept of therapeutic gardens.

In the middle of the Han Dynasty (202 BC - 220 
AD), there were two types of medical institutions in 
China: government medical institutions and private 
practicing clinics. This was related to the introduc-
tion of Buddhism into China. At this time, monks in 
Buddhist monasteries used Buddhist medical meth-
ods and local herbs to treat believers. Monasteries 
began to take in the homeless and sick, distribute 
food during religious holidays, and medicines dur-
ing epidemics. Monasteries became charitable hos-
pitals. Thus, the first official hospitals appeared in 
China. These hospitals became significant vehicles 
for religious, philosophical, and cultural ideas, as 
well as universal values. In addition, since monas-
teries were often located in the mountains, far from 
noisy cities, their quiet and green environment was 
conducive to the recovery and rehabilitation of pa-
tients. The comfortable environment of the mon-
asteries can be considered a prototype of Chinese 
therapeutic gardens.

During the Wei and Jin period (220-420 AD), 
due to constant wars, negative and pessimistic sen-
timents prevailed in society. Intellectuals and her-

Fig. 1. An example of a «dry garden»

mits began to retreat from the wars and settled in 
more remote and peaceful places. The idea of “fo-
cus on improving oneself and not interfering in 
others’ affairs” (“独善其身” - “When it is impossi-
ble to change the external environment, first take 
care of yourself, do not interfere in the affairs of the 
world, improve yourself and cultivate your charac-
ter”) gradually spread, and natural ecosystems be-
came an ideal place for the seclusion of intellectuals. 
They believed that life among mountains and riv-
ers contributed to the improvement of character 
and spiritual elevation. This idea deeply influenced 
cultural values and significantly contributed to the 
development of therapeutic gardens. Hermit schol-
ars lived surrounded by natural landscapes, where 
mountains, water, flowers, and grass were present. 
The natural landscape became an important part 
of their daily life and spiritual support. This idea, 
closely linking natural landscapes with the human 
spirit, influenced the design direction of Chinese 
therapeutic gardens.

During the Southern and Northern Dynasties 
(420-589 AD), the Chinese authorities, seeking to 
pay special attention to public health and increase 
the population, began to create medical institutions 
and medical facilities for the public, calling these 
places “Six Diseases Clinic” (“六疾馆” - “An institu-
tion specializing in the reception and treatment of 
people suffering from six types of diseases. These six 
diseases usually refer to the six causes of diseases: 
wind, cold, heat, humidity, dryness, and fire, which 
in traditional Chinese medicine are considered the 
main causes of various diseases”) [14, pp. 46-48]. 
During the Tang Dynasty (618-907 AD), Buddhist 
monasteries emerged and established specialized 
institutions for treating the sick, called “Beitianfang” 
(“悲田坊”). There were also government medical in-
stitutions called “Yangbingfang” (“养病坊”), which 
not only provided assistance to poor patients but 
also cared for the elderly and orphans. At this time, 
people began to pay more attention to their health 
and methods of maintaining health, integrating med-
ical knowledge about disease prevention and ideas 
of natural healing into therapeutic gardens.

During the Song Dynasty (960-1279 AD), thanks 
to rapid economic development, many state and 
private medical and charitable organizations ap-
peared. These included ‘Anjifang’ (“安济坊”) and 
‘Guanghuifang’ (“广惠坊”), which were hospitals for 
ordinary people, and significantly surpassed the in-
stitutions of previous dynasties in size [6, pp. 15-

16]. At this time, Chan (Zen) philosophy began to 
spread and develop rapidly in China. Chan, which 
arose from the combination of Buddhism and Chi-
nese philosophy, had a profound impact on East 
Asian culture. Chan Buddhism particularly empha-
sized practice methods such as “Not based on the 
written word; A special transmission outside the 
teaching; Directly pointing to the human mind; 
Achieving Buddhahood by seeing one’s nature” (“
不立文字,教外别传,直指人心,见性成佛” - “The Zen 
tradition does not rely on teaching through tradi-
tional written texts, but prefers more direct meth-
ods, such as the direct transmission of knowledge 
from teacher to student, from heart to heart, as well 
as through practice in daily life. Zen is convinced 
that every person has the potential to become a 
Buddha and that achieving an enlightened state of 
consciousness is possible through direct cognition 
of one’s true essence”), which meant the need for 
direct awareness of one’s own nature to achieve 
enlightenment and liberation. Chan Buddhism be-
lieved that everyone’s nature is pure but obscured 
by ignorance and anxiety [13, pp. 26-31]. Through 
Chan practice, these obscurations can be eliminat-
ed and original purity restored. Chan practice is 
diverse, and people can choose methods that cor-
respond to their inner worldview. Chan Buddhism 
had a profound impact on Chinese culture, not only 
within Buddhism but also in literature, art, philos-
ophy, and other fields. Poets of the Northern Song 
Dynasty (960-1279 AD) preferred to spend time in 
a quiet and refined environment, composing po-
ems, painting, enjoying tea and flowers, which also 
contributed to their spiritual development. Many 
ideas and methods of Chan practice also had a 
positive impact on people’s physical and psycho-
logical health, attracting worldwide attention and 
study. At this time, Japan, being under the strong 
influence of Chinese culture, began to develop its 
own Chan gardens, such as “dry gardens” (“枯山水
花园”) (Fig. 1) and “roji” (“露地庭”). These gardens 
are distinguished by an aesthetic that emphasizes 
the spiritual world, and their influence has spread 
far beyond Asia. In the Western world, meditative 
therapeutic gardens also employ healing meth-
ods such as Zen Buddhism (Chan), enjoying flow-
ers, plants, and trees, listening to the sounds of 
insects and birdsong, gardening, and tea drinking. 
These actions are aimed not only at physical recov-
ery but also at achieving peace of mind and resto-
ration, reflecting the concept of a holistic approach 
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to treatment. Through these practices, people can 
establish a deeper connection with the natural en-
vironment, which contributes to the improvement 
of physical and mental health. This treatment meth-
od emphasizes achieving inner peace and clarity of 
mind through the forces of nature and simple life 
practices [8, pp. 15-16].

During the Ming and Qing Dynasties (1368-1912 
AD), many famous doctors appeared in China, such 
as “Li Shizhen” (“李时珍”), known for his extensive 
work in pharmacology. In his work “Bencao Gangmu” 
(“本草纲目” - One of the great works on pharmacol-
ogy, which became famous as the “encyclopedia of 
Eastern pharmacology,” had a profound impact on 
the development of traditional Chinese medicine), 
he described many medicinal plants and their me-
dicinal value. Li Shizhen classified natural springs 
by temperature and chemical composition, dividing 
them into cold, warm, hot, sweet, and bitter, and 
described how each of them could be used to treat 
various diseases [4, p. 33]. Using natural elements 
in the spatial environment, he developed methods 
for diagnosing and treating diseases.

Throughout the long period of monarchical rule 
(from the Xia Dynasty, c. 2070 BC - c. 1600 BC, to the 
Qing Dynasty, 1644-1912 AD), the development of 
medical institutions in China was slow. In the minds 
of ancient Chinese, it was not considered necessary 
to isolate patients from the rest of society. Tradi-
tional Chinese medicine believed that illness was 
the result of disharmony in a holistic system that 
included not only the human body but also vari-
ous levels of society, family, and the environment. 
Treatment was to be aimed at “regulating” the en-
tire system, so patients were not to be isolated from 
the social environment. People, also influenced by 
culture, religion, and philosophy, had a deep re-
spect for nature, sought to integrate with it, and 
expressed this idea in all aspects of their lives. Thus, 
the medical space for diagnosis and treatment was 
designed in the same style as private living spac-
es. The gardens of hospitals and pharmacies were 
designed similarly to private gardens, with design 
elements such as flowers, trees, and shrubs [7, pp. 
19-20]. Therefore, during this historical period, there 
were no specific records that the garden environ-
ment could promote the recovery of patients. Nev-
ertheless, traditional Chinese gardens of that time 
can be considered traditional therapeutic gardens, 
which in the future influenced the design of modern 
Chinese therapeutic gardens [2, pp. 16-18].

The Development Process of Therapeutic Gar-
dens in Modern China

From the end of the Qing Dynasty to the period 
of the Republic of China (1840-1949), China’s con-
tacts with the Western world gradually increased, 
and Western medicine penetrated China through 
missionaries. Missionaries, in addition to preach-
ing, treated people using Western medical meth-
ods, combining hospitals and churches. At this time, 
thanks to the persistent promotion of medical aid 
knowledge by missionaries and the rapid therapeu-
tic effect of Western medicine compared to Chi-
nese medicine, Western medicine gradually gained 
recognition and development among the general 
public. The development of hospitals in China be-
gan to follow the Western model of medical care. 
In addition to missionary hospitals, the government 
and private individuals also built medical institu-
tions. For example, in 1865, a medical faculty was 
opened at the “Tongwen Guan” (“京师同文馆” - The 
first official specialized educational institution for 
studying foreign languages in the late Qing Dy-
nasty, now the English Department of Peking Uni-
versity), and in 1903, a medical practical research 
institute was established at the “Imperial Universi-
ty of Peking” (“京师大学堂” - Now Peking Univer-
sity), etc. Subsequently, to attract more Chinese to 
Western medicine, missionaries used various meth-
ods, including the architectural design of hospitals 
in the style of traditional Chinese buildings, which 
facilitated acceptance and reduced resistance from 
conservative people, contributing to the further de-
velopment of Western medicine in China. Medical 
building projects combining Western and Chinese 
elements began to spread in China. In the process of 
transforming traditional hospitals to improve med-
ical care for the population, many classic buildings 
were created that combined Western and Chinese 
architectural elements. For example, the “Nanjing 
Central Hospital” (“南京中央医院”), built in 1933; 
the “Shanghai Hongqiao Sanatorium” (“上海虹桥
疗养院”), built in 1935; the “Shanghai Zhongshan 
Hospital” (“上海中山医院”), built in 1936, and so on. 
One striking example is the “Peking Union Medical 
College Hospital” (“北京协和医院”) (Fig. 2), found-
ed in 1921. The hospital’s design used the “de-
centralized (pavilion) hospital” (“pavilion principle”) 
popular in the West at the time, and the appear-
ance of the buildings combined classical elements 
of Chinese architecture and the Western “Beaux-Arts 
style” (from Fr. beaux-arts, fine arts) [9, pp. 102-115]. 

The hospital used the “Nightingale ward” concept 
(Fig. 3), which provided good natural lighting and 
ventilation, and was also surrounded by a pleas-
ant garden and park environment [16, pp. 7-9]. The 
“Nightingale Ward” principle was named after the 
English nurse Florence Nightingale, who proposed 
and implemented the modern design of hospital 
wards. This design included long wards with beds 
arranged along the walls, leaving a central space 
for medical staff. This design contributed to better 
patient care and hygiene in the wards. Thanks to 
improved sanitary conditions and living standards 
in hospital wards, patient mortality significantly de-
creased. Florence Nightingale is considered a pi-
oneer of modern nursing. She promoted ideas for 
improving sanitary conditions and medical education 
programs, which contributed to the development 
of public health and the construction of medical 
institutions. Influenced by her ideas, the architec-
ture of the Peking Union Medical College Hospital 
included garden areas, creating therapeutic spaces 
that met sanitary requirements and enhanced the 
quality of the treatment space, promoting patient 
recovery. These gardens formed several therapeu-
tic zones that met the needs of hygienic isolation 
and improved the quality of the treatment space, 
creating a relaxing atmosphere for patients, which 
contributed to their recovery [5, p. 27]. During this 

period, modern therapeutic gardens in their true 
sense began to appear.

At the beginning of the establishment of the Peo-
ple’s Republic of China (1949), the level of econom-
ic development was low, and decline was observed 
in many spheres of society. The new government 
faced a complex international situation and hostil-
ity from the Western world. China began to study 
and adopt the Soviet social system. In the economic 
sphere, the creation of a centralized planned econ-
omy began. In the field of science and technolo-
gy, China also began to receive assistance from the 
Soviet Union, inviting Soviet scientific consultants, 
sending its specialists to the Soviet Union for ex-
change of experience and training, and also send-
ing students to study in the USSR. However, due 
to limited socio-economic conditions, many hos-
pitals, in order to save on design and construction, 
directly copied Soviet blueprints and did not make 
significant innovations in landscape design. There 
were cases where several institutions used the same 
blueprints for construction, resulting in very simi-
lar architecture and landscape design of hospitals 
and institutions. Moreover, many rural clinics sim-
ply converted existing temples or estates to per-
form medical functions, and these places usually 
did not have professional landscape design [14, pp. 
85-87]. Overall, due to economic constraints dur-

Fig. 2. Peking Union Medical College Hospital. Beijing, China
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ing that period, therapeutic gardens did not receive 
sufficient development.

In the 1980s, after the start of the reform and 
opening-up policy, China began to integrate with 
the international medical community, which contrib-
uted to the rapid development of the construction 
of comprehensive hospitals in the country. Medi-
cal institutions began to expand, following the ar-
chitectural form of early modernism in developed 
countries, including the expansion of the scale of 
construction of medical institutions, the functions 
of medical institutions becoming more complex 
(with the addition of a greater variety of medical 
departments), and the rapid development of diag-
nostic and treatment technologies. For example, the 
“China-Japan Friendship Hospital” (北京中日友好医
院) in Beijing was founded in 1984. These medical 
institutions had compact functional connections, 
high medical efficiency, and saved urban land, which 
to a certain extent helped solve the problem of a 
shortage of land resources for hospital expansion. 
However, the excessive concentration of buildings 
created great burdens on the circulation system of 
hospitals and did not provide proper sanitary con-
ditions. With the growing need for medical servic-
es in large cities, many hospitals began to expand 
their scale and build new medical buildings, which 
led to a reduction in green areas in hospitals. This 
meant that patients had fewer opportunities to re-
lax in the green areas of hospitals, and the space 
for therapeutic gardens gradually shrank. The de-
velopment of rehabilitation gardens in hospitals 
was limited, and sufficient attention was not paid 
to the special design of green areas in hospitals. At 
that time, the construction of urban parks was ex-
periencing a significant upswing; China borrowed 
many advanced ideas and technologies from abroad, 
which made the construction of public parks more 
advanced [10, pp. 30-31]. Urban parks, accessible to 
all residents, began to develop in cities. Although 
these parks mainly focused on practical use and 
did not pay sufficient attention to therapeutic de-
sign, they provided many examples for the future 
development of therapeutic gardens.

In the 1990s, Deng Xiaoping (one of the impor-
tant leaders of the People’s Republic of China) pro-
posed that the goal of economic reforms in China 
was to create a “socialist market economy.” With 
the establishment and development of a market 
economy, reforms in the healthcare system began 
to be market-oriented. In this political context, large 

urban hospitals received significant state support 
and began to pay attention to improving the lev-
el of medical care and the medical environment [9, 
p. 144]. During this period, medical institutions fo-
cused on the surrounding landscape environment, 
and many expanded, reconstructed, and new hos-
pitals began to consider the selection of vegetation 
and the use of natural elements such as mountains, 
water, stones, and trees from traditional Chinese 
garden art in their planning and design. However, 
in the later stages of development, traditional Chi-
nese gardens became too focused on spiritual as-
pects, such as state of mind and atmosphere, which 
led to a monotony in the design of these gardens 
and insufficient expression of their atmosphere in 
the medical environment. Chinese designers be-
gan to study Western gardens and started to in-
tegrate Chinese and Western garden culture into 
their projects, exploring new directions for the de-
velopment of garden art.

At the beginning of the 21st century, with the 
rapid development of China’s economy and the rise 
of its international status, therapeutic gardens re-
ceived an important impetus for development. At 
this time, the theory of therapeutic landscapes, de-
veloped in Western countries, gradually began to 
be introduced in China. Chinese landscape design-
ers and specialists from various disciplines began 
to pay attention to the positive impact of the en-
vironment on people’s psychological and physical 
health. Some scholars proposed combining tradi-
tional Chinese medicine with landscape culture, try-
ing to develop scientific solutions for therapeutic 
gardens. Some traditional ideas of Chinese medicine 
were rethought, such as the Daoist concept of nat-
ural healing. Scholars in the field of Chinese medi-
cine believe that the scope of Chinese medicine is 
much broader than modern preventive and well-
ness medicine, emphasizing the need to promote 
harmony between man and nature, as well as with 
society. Compliance with natural conditions is the 
most important aspect of design. Some landscape 
design specialists proposed applying the “Wuxing 
(五行)” theory of Chinese medicine in the design 
of therapeutic landscapes, but the specific results 
of this approach have yet to be studied [11, p. 16]. 
Currently, China pays great attention to the sus-
tainable development of the ecological environ-
ment and continuously improves urban space and 
green spaces. Therapeutic gardens are becoming 
increasingly popular and attracting the attention of 

Chinese designers. At this time, many internation-
al design companies and teams participated in the 
design and construction of Chinese hospitals and 
their surroundings, bringing new ideas and tech-
nologies to the design of therapeutic gardens in 
China. Among them were the medical architecture 
research group of KU Leuven (Belgium), the Japan 
Institute of Healthcare Architecture (日本医療福祉
建築協会), the British Health Construction Agen-
cy, the American company NBBJ, companies JMER, 
Zimmerman, and OJB from the USA, etc. [14, p. 87]. 
These companies and teams brought different cul-
tural and design approaches from different coun-
tries of the world, which, combined with Chinese 
traditions, created multicultural and multidiscipli-
nary therapeutic gardens. International coopera-
tion not only raised the level of design of Chinese 
therapeutic gardens but also contributed to Chi-
nese designers paying more attention to the eco-
logical environment and sustainable development, 
improving the urban environment and green spac-
es. At this time, people began to pay attention not 
only to physical health but also to psychological 
well-being and mental comfort. Therapeutic gar-
dens provided patients with space for relaxation and 
healing. In addition, the construction of such gar-

dens contributed to increasing public attention to 
environmental protection and ecological sustaina-
bility. Therapeutic gardens gradually received wide 
recognition and approval, attracting the attention of 
an increasing number of domestic and foreign de-
signers to the study and development of this field.

Conclusions
The history and development of therapeutic gar-

dens in China are closely linked to traditional Chi-
nese gardens, as well as to the unique fusion of 
garden art, traditional medicine, religion, and phi-
losophy. Traditional Chinese gardens particularly 
emphasize the harmonious coexistence of man and 
nature. This core idea in the development process 
of therapeutic gardens reflects the Chinese peo-
ple’s aspiration for health and a good life.

From temple gardens to modern hospital gar-
dens, therapeutic gardens have undergone a path 
of evolution and development. The idea of “Unity 
of Heaven and humanity” which originated in the 
Western Zhou period, gradually became an impor-
tant part of ancient Chinese philosophy, influenc-
ing Feng Shui culture and garden design concepts. 
From the Han period to the Tang Dynasty, the in-
troduction of Buddhism contributed to the forma-
tion of charitable hospitals; monasteries became 
prototypes of therapeutic gardens, providing a 

Fig. 3. Nightingale ward.
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quiet and green environment conducive to the re-
covery of patients. During the Wei-Jin period, the 
philosophy of eremitism among scholars contrib-
uted to the development of therapeutic gardens. 
From the Southern and Northern Dynasties to the 
Tang Dynasty, the government and Buddhist tem-
ples established many medical institutions, and ide-
as of preventive medicine began to be integrated 
into garden design. During the Song Dynasty, the 
spread of Chan Buddhism enhanced the spiritual 
content of gardens, making them places for psy-
chological and physical recovery. During the Ming 
and Qing Dynasties, the book “Bencao Gangmu” 
by the famous physician Li Shizhen provided a sci-
entific basis for therapeutic gardens, and the de-
sign of medical buildings combining Western and 
Chinese elements became widespread at the end 
of the Qing Dynasty, as exemplified by the Peking 
Union Medical College Hospital, which integrated 
Western “Nightingale Ward” design principles with 
Chinese classical elements, creating modern ther-
apeutic gardens.

At the beginning of the establishment of the 
People’s Republic of China, due to limited econom-
ic and technical means, therapeutic gardens did 
not receive sufficient development. After the re-
forms and opening up in the 1980s, medical in-
stitutions began to expand adopting international 
modernist architectural forms, but the excessive 
concentration of buildings limited the construction 
of green areas. Since the 1990s, with the develop-
ment of the market economy, medical institutions 
began to pay more attention to the design of the 
surrounding landscape environment, integrating 
Chinese and Western garden design concepts and 
exploring new directions. At the beginning of the 
21st century, Western therapeutic landscape the-

ory was introduced to China and combined with 
traditional Chinese culture, which allowed for the 
development of more effective solutions for ther-
apeutic gardens.

With the strengthening of China’s economic pow-
er and the rise of national cultural identity, thera-
peutic gardens will continue to receive attention and 
development. Combining modern medical technol-
ogies and traditional Chinese medical theories and 
practices, future therapeutic gardens will pay more 
attention to the holistic impact of the environment 
on human physical and psychological health. With 
the deepening of international exchange, China will 
adopt and integrate more foreign design concepts, 
creating unique therapeutic gardens with Chinese 
characteristics, providing comfortable and healthy 
spaces for people.

Final Remarks
China’s therapeutic gardens, as a unique com-

bination of garden art and medicine, have gone 
through a path filled with cultural, philosophical, 
and medical interaction. Starting from ancient times, 
China’s therapeutic gardens have been closely linked 
with religious and philosophical ideas, as well as 
with the theories of traditional medicine, gradually 
forming a comprehensive system. Today, therapeu-
tic gardens in China not only provide people with 
places for rest and recovery but also become im-
portant carriers of Chinese garden culture. With the 
growing attention to sustainable development and 
the humanities, therapeutic gardens are becoming 
an integral part of people’s lives. The development 
of therapeutic gardens reflects humanity’s pursuit 
of health in harmony with nature and offers spe-
cialists opportunities for the construction and de-
sign of modern medical environments.
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ИСТОРИЯ КИТАЙСКИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ САДОВ

Аннотация: Терапевтические сады в Китае, являясь 
результатом взаимодействия садового искусства 
и медицины, имеют глубокие корни, восходящие к 
древнему Китаю. Их историческое развитие тесно 
связано с философскими и медицинскими теориями. 
Традиционная медицина и садоводство развивались 
на протяжении долгого времени, образуя комплекс-
ные системы терапевтических садов. Эти сады не 
только отражают традиционные представления 
о здоровье как гармонии между человеком и приро-
дой, но и демонстрируют эволюцию отношения к 
лечению через природную среду, начиная с храмовых 
больничных пространств до современных медицин-

ских учреждений. Развитие терапевтических садов 
связано с переходом от философских основ даосизма 
и буддизма к практическому включению природных 
элементов в лечебную архитектуру, адаптируясь к 
социальным, культурным и технологическим измене-
ниям. В условиях современного научно-обоснованного 
проектирования (EBD) они приобретают новое зна-
чение как мультидисциплинарная форма простран-
ственной терапии, сочетающая научные подходы и 
методы во взаимодействии с национальным куль-
турным наследием.
Ключевые слова: Китай, терапевтический сад, исто-
рия, философия, медицина, дизайн

Введение
Возникновение терапевтических садов не-

разрывно связано с формированием первых 
больниц. Под влиянием древнекитайской рели-
гии в теории традиционной китайской медици-
ны содержится множество философских идей. В 
древнем китайском обществе основным видом 
деятельности было земледелие. Человек нахо-
дился между небом и землей и считал, что для 
выживания необходимо полагаться на небо и 
землю, адаптируясь к изменениям окружающей 
среды в течение года, чтобы жить комфортно и 
быть здоровым. Так родилась философская кон-
цепция «Человек и природа — единое целое» 
(«天人合一» «Гармония и единство человека с 
природой, моральные действия человека долж-
ны соответствовать законам природы, чтобы до-
стичь гармоничного сосуществования индивида 
и вселенной»), которая глубоко проникла в со-
знание людей [15 с. 10]. Традиционная китай-
ская медицина считает, что любое заболевание 
возникает из-за дисгармонии между психиче-

ским состоянием человека и внешней средой. 
Внешние факторы, такие как ветер, влага, холод 
и жара, являются причинами заболеваний, а 
внутренние эмоции, такие как радость, гнев, пе-
чаль и страх, нарушают здоровье. Только когда 
организм находится в состоянии дисгармонии, 
внешняя среда может вызвать заболевание [1 
с. 6-8]. «Хуан-ди нэй цзин» («黄帝内经»), один из 
самых важных классических текстов китайской 
медицины, также подчеркивает связь между 
окружающей средой и здоровьем человека. В 
«Хуан-ди нэй цзин» говорится: «Весной и летом 
подпитываем ян, осенью и зимой подпитыва-
ем инь». («春夏养阳,秋冬养阴» - Весной и летом 
повышаем энергию ян для активности, осенью 
и зимой поддерживаем энергию инь для отды-
ха и восстановления. Ян символизирует тепло, 
активность и внешнюю энергию, а инь симво-
лизирует холод, покой и внутреннюю энергию) 
[12 с. 3].  А древнекитайский философ Лао-цзы 
(основатель даосизма) в своем произведении 
«Дао Дэ Цзин» («道德经») пишет: «Человек сле-

дует Земле, Земля следует Небу, Небо следует 
Дао, а Дао следует естественности» («人法地,地
法天,天法道,道法自然») [3 с. 223-226]. Эта фраза 
подчеркивает взаимосвязь и внутренний поря-
док между различными уровнями Вселенной и 
выражает философию «следования природе» («
顺应自然») и «недеяния» («无为而治» «Не вме-
шиваться излишне, не насильно ускорять раз-
витие событий, позволить вещам развиваться 
естественно, согласно их внутренним законам»). 
Эти идеи показывают, что здоровье человека 
требует гармонии с природой и заложили те-
оретическую основу для китайских классиче-
ских садов.

Процесс формирования терапевтического 
садоводства в Китае

История терапевтических садов в Китае мо-
жет быть прослежена от эпохи Западной Чжоу 
(1046 г. до н. э. - 771 г. до н. э.), когда зародилась 
идея «Человек и природа — единое целое». Эти 
идеи развивались и совершенствовались фило-
софами на протяжении веков и стали важной 
составляющей древнекитайской идеологии. В 
этот период люди уважали природу, следова-
ли ее законам и стремились к гармонии с ней. 
Считалось, что природные явления предвещают 
события в человеческом обществе и что окру-
жающая среда влияет на будущую судьбу. Эта 
идея глубоко повлияла на китайскую культу-
ру «Фэншуй» («风水» «Традиционная китайская 
концепция архитектуры и дизайна окружаю-
щей среды, которая считает, что оптимизация 
расположения и ориентации в природной сре-
де может способствовать гармоничному сосу-
ществованию человека и природы, тем самым 
привлекая удачу, здоровье и процветание»), 
формируя уникальные представления о про-
странственной среде и ее значении. Поэтому 
люди того времени стремились к гармонии с 
природой, учитывая окружающую среду при 
проектировании и строительстве зданий, что 
впоследствии повлияло на концепцию тера-
певтических садов.

В середине династии Хань (202 г. до н. э. - 
220 г. н. э.) в Китае существовали два типа ме-
дицинских учреждений: правительственные 
медицинские учреждения и частные практи-
кующие клиники. Это было связано с проник-
новением буддизма в Китай. В это время монахи 
буддийских монастырей использовали буддий-

ские медицинские методы и местные травы для 
лечения верующих. Монастыри начинали при-
нимать бездомных и больных, раздавали пищу 
во время религиозных праздников и лекарства 
во время эпидемий. Монастыри стали благотво-
рительными больницами. Таким образом, в Ки-
тае появились первые официальные больницы. 
Эти больницы стали лучшими носителями фи-
лософских и культурных идей религии. Кроме 
того, поскольку монастыри часто находились в 
горах, вдали от шумных городов, их тихая и зе-
леная среда благоприятствовала выздоровле-
нию и реабилитации пациентов. Комфортную 
обстановку монастырей можно рассматривать 
как прообраз китайских терапевтических садов.

В период Вэй и Цзинь (220-420 гг. н. э.) из-за 
постоянных войн в обществе преобладали нега-
тивные и пессимистические настроения. Интел-
лектуалы и отшельники начали уходить от войн 
и селились в более отдаленных и спокойных ме-
стах. Идея «уединения и самосовершенствова-
ния» («独善其身» «Когда невозможно изменить 
внешнюю среду, сначала заботьтесь о себе, не 
вмешивайтесь в дела мира, совершенствуйте 
себя и воспитывайте свой характер») постепен-
но распространялась, и природные экосистемы 
становились идеальным местом для уединения 
интеллектуалов. Они считали, что жизнь сре-
ди гор и рек способствует улучшению харак-
тера и духовному подъему. Эта идея глубоко 
повлияла на культуру и терапевтические сады, 
значительно способствуя их развитию. Учены-
е-отшельники жили, окруженные природными 
ландшафтами, где присутствовали горы, вода, 
цветы и трава. Природный ландшафт стал важ-
ной частью их повседневной жизни и духовной 
опорой. Эта идея, тесно связывающая природ-
ные пейзажи с человеческим духом, оказала 
влияние на направление дизайна китайских те-
рапевтических садов.

В период Южных и Северных династий (420-
589 гг. н. э.), китайские власти, стремясь уделить 
особое внимание здоровью населения и увели-
чению его численности, начало создавать лечеб-
ные учреждения и медицинские заведения для 
общественности, называя эти места «Павильо-
нами шести болезней» («六疾馆» «Учреждение, 
специализирующееся на приеме и лечении лю-
дей, страдающих от шести видов заболеваний. 
Эти шесть болезней обычно относятся к шести 
причинам болезней: ветер, холод, жара, влаж-
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ность, сухость и огонь, которые в традиционной 
китайской медицине считаются основными при-
чинами различных заболеваний») [14 с. 46-48]. 
В период династии Тан (618-907 гг. н. э.) появи-
лись буддийские монастыри, которые создавали 
специализированные учреждения для лечения 
больных, называемые «Бэйтяньфан» («悲田坊»). 
Также существовали правительственные меди-
цинские учреждения, называемые «Янбинфан» 
(«养病坊»), которые не только предоставляли 
помощь бедным больным, но и заботились о 
пожилых людях и сиротах. В это время люди 
начали уделять больше внимания своему здо-
ровью и методам поддержания здоровья, ин-
тегрируя медицинские знания о профилактике 
заболеваний и идеи естественного оздоровле-
ния в терапевтические сады.

В период династии Сун (960-1279 гг. н. э.), 
благодаря быстрому экономическому развитию, 
появилось множество государственных и част-
ных медицинских и благотворительных органи-
заций. Они были созданы для лечения бедных, 
такие как «Аньцзифан» («安济坊») и «Гуанхуэй-
фан» («广惠坊»), которые были больницами для 
обычных людей и значительно превосходили по 
размеру учреждения предыдущих династий  [6 
с. 15-16]. В это время философия чань (дзэн) на-
чала быстро распространяться и развиваться в 
Китае. Чань, возникший из сочетания буддизма 
и китайской философии, оказал глубокое влия-
ние на восточноазиатскую культуру. Чань-буд-
дизм особенно подчеркивал методы практики, 
такие как «Не основываясь на текстах, переда-
ется вне традиций, Прямо указывая на мысли 
человека, увидев свою природу, становишься 
Буддой» («不立文字,教外别传,直指人心,见性成佛» 
«Традиция дзэн не опирается на обучение с по-
мощью традиционных письменных текстов, а 
предпочитает более прямые методы, такие как 
передача знаний от учителя к ученику напря-
мую, от сердца к сердцу, а также через прак-
тику в повседневной жизни. Дзэн убежден, что 
каждый человек обладает потенциалом стать 
Буддой и что достижение просветленного состо-
яния сознания возможно через прямое позна-
ние своей истинной сущности»), что означало 
необходимость прямого осознания собственной 
природы для достижения просветления и осво-
бождения. Чань-буддизм считал, что природа 
каждого человека чиста, но омрачена неведе-
нием и тревогами [13 с. 26-31]. Через практику 

Чань можно устранить эти омрачения и восста-
новить первоначальную чистоту. Практика Чань 
разнообразна, и люди могут выбирать способы, 
соответствующие их внутреннему мироощуще-
нию. Чань-буддизм оказал глубокое влияние на 
китайскую культуру, не только внутри буддиз-
ма, но и в литературе, искусстве, философии и 
других областях. Поэты периода Северной дина-
стии Сун (960-1279 гг. н. э.) предпочитали про-
водить время в тихой и изысканной обстановке, 
сочиняя стихи, рисуя, наслаждаясь чаем и цве-
тами, что также способствовало их духовно-
му развитию. Многие идеи и методы практики 
Чань также оказывали положительное влия-
ние на физическое и психологическое здоро-
вье людей, привлекая внимание к их изучению 
людей по всему миру. В это время Япония, на-
ходясь под сильным влиянием китайской куль-
туры, начала разрабатывать свои собственные 
чаньские сады, такие как «сухие сады» («枯山水
花园») (Ил. 1) и «ро-дзи» («露地庭»). Эти сады от-
личаются эстетикой, подчеркивающей духовный 
мир, и их влияние распространилось далеко за 
пределы Азии. В западном мире медитацион-
ные терапевтические сады также явно исполь-
зуют методы лечения, такие как дзэн-буддизм 
(чань), наслаждение цветами, растениями и де-
ревьями, прослушивание звуков насекомых и пе-
ния птиц, занятия садоводством и чаепитие. Эти 
действия направлены не только на физическое 
восстановление, но и на достижение душевно-
го спокойствия и восстановления, отражая кон-
цепцию целостного подхода к лечению. Через 
эти практики люди могут установить более глу-
бокую связь с природной средой, что способ-
ствует улучшению физического и психического 
здоровья. Этот метод лечения подчеркивает до-
стижение внутреннего спокойствия и ясности 
ума с помощью сил природы и простых жиз-
ненных практик  [8 с. 15-16].

В период династий Мин и Цин (1368-1912 
гг. н. э.) в Китае появилось множество знаме-
нитых врачей, таких как «Ли Шичжэнь» («李时
珍»), известный своей обширной работой в об-
ласти фармакологии. В своем труде «Бэньцао 
Ганму» («本草纲目» - Одно из великих произве-
дений по фармакологии, которое прославилось 
как «энциклопедия восточной фармакологии», 
оказало глубокое влияние на развитие традици-
онной китайской медицины) он описал множе-
ство лекарственных растений и их медицинскую 

ценность. Ли Шичжэнь классифицировал при-
родные родники по температуре и химическому 
составу, деля их на холодные, теплые, горячие, 
сладкие и горькие, и описывал, как каждый из 
них можно использовать для лечения различ-
ных заболеваний [4 с. 33]. Используя природные 
элементы в пространственной среде, он разра-
ботал методы диагностики и лечения болезней.

На протяжении долгого периода монархи-
ческой диктатуры (от династии Ся, ок. 2070 г. 
до н.э. - ок. 1600 г. до н.э., до династии Цин, 
1644-1912 гг.) развитие медицинских учрежде-
ний в Китае происходило медленно. В сознании 
древних китайцев не существовало необходимо-
сти изолировать больных от всего обществен-
ного жизненного пространства. Традиционная 
китайская медицина считала, что болезнь яв-
ляется результатом дисгармонии в целостной 
системе, включающей не только человеческое 
тело, но и различные уровни общества, семьи и 
окружающей среды. Лечение должно было быть 
направлено на “регулирование” всей системы, 
поэтому больных не следовало изолировать от 
социальной среды. Люди, также под влияни-
ем культуры, религии и философии, относились 
с глубоким уважением к природе, стремились 
интегрироваться с ней и выражали эту мысль 
во всех аспектах своей жизни. Таким образом, 
медицинское пространство для диагностики и 
лечения было оформлено в том же стиле, что 
и частные жилые пространства. Сады больниц 
и аптек были оформлены аналогично частным 
садам, с элементами дизайна, такими как цве-
ты, деревья и кустарники [7 с. 19-20]. Поэтому 
в этот исторический период не существовало 
конкретных записей о том, что садовая среда 
может способствовать выздоровлению боль-
ных. Тем не менее, традиционные китайские 
сады того времени можно рассматривать как 
традиционные терапевтические сады, которые 
в будущем оказали влияние на проектирова-
ние современных китайских терапевтических 
садов [2 с. 16-18].

Процесс развития терапевтических садов 
в современном Китае

В конце династии Цин до периода Китай-
ской Республики (1840-1949 гг.) контакты Китая 
с западным миром постепенно увеличивались, 
и западная медицина проникала в Китай через 
миссионеров. Миссионеры, кроме проповеди, 

занимались лечением людей методами запад-
ной медицины, совмещая больницы и церкви. 
В это время, благодаря настойчивой пропаган-
де медицинской помощи и быстрому лечебно-
му эффекту западной медицины по сравнению с 
китайской, западная медицина постепенно по-
лучала признание и развитие среди широкой 
общественности. Развитие больниц в Китае на-
чало следовать западной модели медицинской 
помощи. Помимо миссионерских больниц, пра-
вительство и частные лица также строили меди-
цинские учреждения. Например, в 1865 году в 
«Тунвэньгуань» («京师同文馆» - Первом офици-
альном специализированном учебном заведе-
нии для изучения иностранных языков в конце 
династии Цин, ныне кафедра английского язы-
ка Пекинского университета) был открыт меди-
цинский факультет, а в 1903 году в «Столичные 
учительские палаты» («京师大学堂» - Ныне Пе-
кинский университет) был создан медицинский 
практический исследовательский институт и т.д. 
В дальнейшем, чтобы привлечь больше китайцев 
к западной медицине, миссионеры использова-
ли различные методы, включая архитектурное 
оформление больниц в стиле традиционных ки-
тайских зданий, что облегчало принятие и умень-
шало сопротивление со стороны консервативно 
настроенных людей, способствуя дальнейшему 
развитию западной медицины в Китае. Проек-
ты медицинских зданий, сочетающие западные 
и китайские элементы, начали распространять-
ся в Китае. В процессе преобразования тради-
ционных больниц для улучшения медицинской 
помощи населению были созданы многие клас-
сические здания, сочетающие западные и ки-
тайские архитектурные элементы. Например, 
«Нанкинская центральная больница» («南京中
央医院»), построенная в 1933 году; «Шанхай-
ский санаторий Хунцяо» («上海虹桥疗养院»), по-
строенный в 1935 году; «Шанхайская больница 
Чжуншань» («上海中山医院»), построенная в 1936 
году, и так далее. Одним из ярких примеров 
является «Больница медицинского колледжа 
Пекинского союза» («北京协和医院») (Ил. 2), ос-
нованная в 1921 году. В дизайне больницы ис-
пользовался популярный в то время на Западе 
принцип «децентрализованной (павильонной) 
больницы» («pavilion principle»), а внешний вид 
зданий сочетал в себе классические элементы 
китайской архитектуры и западный «бозар стиль» 
(от фр. beaux-arts, изящные искусства) [9 с. 102-
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115]. В больнице применялась концепция палат 
«Найтингейл Уорд» («Nightingale ward») (Ил. 3), 
которые обеспечивали хорошее естественное 
освещение и вентиляцию, а также были окру-
жены приятной садово-парковой средой [16 с. 
7-9]. Принцип отделения «Найтингейл Уорд» 
был назван в честь английской медсестры Фло-
ренс Найтингейл (Florence Nightingale), пред-
ложившей и внедрившей современный дизайн 
больничных палат. Этот дизайн включал в себя 
длинные палаты с кроватями, расположенными 
вдоль стен, оставляя центральное пространство 
для медперсонала. Этот дизайн способствовал 
лучшему уходу за больными и поддержанию 
гигиены в палатах. Благодаря улучшению сани-
тарных условий и уровня жизни в больничных 
палатах, смертность пациентов значительно сни-
зилась, и Найтингейл стала основоположницей 
современной медицины. Она продвигала идеи 
улучшения санитарных условий и образователь-
ных программ по медицине, что способствова-
ло развитию общественного здравоохранения 
и строительству медицинских учреждений. Под 
влиянием её идей архитектура Больницы меди-
цинского колледжа Пекинского союза вклю-
чала садовые зоны, создавая терапевтические 
пространства, удовлетворяющие санитарным 
требованиям и повышающие качество лечеб-
ного пространства, способствуя выздоровлению 
пациентов. Эти сады формировали несколько 
терапевтических зон, которые удовлетворяли 
потребности в гигиенической изоляции и повы-
шали качество лечебного пространства, созда-
вая расслабляющую атмосферу для пациентов, 
что способствовало их выздоровлению [5 с. 27]. 
В этот период начали появляться современные 
терапевтические сады в их истинном смысле.

В начале становления Китайской Народной 
Республики (1949 год) уровень экономического 
развития был низким, и во многих сферах жизни 
общества наблюдался упадок. Новое правитель-
ство столкнулось со сложной международной 
обстановкой и враждебностью со стороны за-
падного мира. Китай начал изучать и перенимать 
советскую социальную систему. В экономиче-
ской сфере началось создание централизованной 
плановой экономики. В сфере науки и техни-
ки Китай также начал получать помощь от Со-
ветского Союза, приглашая советских научных 
консультантов, отправляя своих специалистов 
в Советский Союз для обмена опытом и обуче-

ния, а также направляя студентов на обучение 
в СССР. Однако из-за ограниченности социаль-
но-экономических условий многие больницы, 
чтобы сэкономить на проектировании и строи-
тельстве, напрямую копировали советские чер-
тежи и не вносили существенных новшеств в 
ландшафтный дизайн. Появились случаи, ког-
да несколько учреждений использовали одни и 
те же чертежи для строительства, в результате 
чего архитектура и ландшафтный дизайн боль-
ниц и учреждений были очень похожи. Более 
того, многие сельские клиники просто перео-
борудовали существующие храмы или усадь-
бы для выполнения медицинских функций, и 
эти места обычно не имели профессионально-
го ландшафтного дизайна [14 с. 85-87]. В целом, 
из-за экономических ограничений в тот пери-
од терапевтические сады не получили доста-
точного развития.

В 1980-х годах, после начала политики ре-
форм и открытости, Китай начал интегрироваться 
с международным медицинским сообществом, 
что способствовало быстрому развитию стро-
ительства многофункциональных больниц в 
стране. Медицинские учреждения начали рас-
ширяться, следуя форме архитектуры раннего 
модернизма развитых стран, включая расши-
рение масштабов строительства медицинских 
учреждений, функции медицинских учрежде-
ний становятся более комплексными (с добав-
лением большего разнообразия медицинских 
отделений) и быстрым развитием диагностиче-
ских и лечебных технологий. Например, «Китай-
ско-японская больница дружбы»(北京中日友好
医院) в Пекине, была основана в 1984 году. Эти 
медицинские учреждения имели компактные 
функциональные связи, высокую медицинскую 
эффективность и экономию городских земель, 
что в определенной степени помогло решить 
проблему нехватки земельных ресурсов для рас-
ширения больниц. Однако чрезмерная концен-
трация зданий создавала большие нагрузки на 
внутреннюю транспортную систему больниц и 
не обеспечивала должных санитарных условий. 
С ростом потребности в медицинских услугах 
в крупных городах многие больницы начали 
расширять свои масштабы и строить новые ме-
дицинские корпуса, что приводило к сокраще-
нию зеленых зон в больницах. Это означало, 
что у пациентов становилось меньше возмож-
ностей для отдыха в зеленых зонах больниц, и 

пространство для терапевтических садов по-
степенно сокращалось. Развитие реабилитаци-
онных садов в больницах было ограничено, и 
не было уделено должного внимания специ-
альному дизайну зеленых зон в больницах. В 
то время строительство городских парков пе-
реживало значительный подъем, Китай заим-
ствовал многие передовые идеи и технологии 
из-за рубежа, что сделало строительство об-
щественных парков более совершенным [10 с. 
30-31]. Городские парки, доступные всем жи-
телям, начали развиваться в городах. Хотя эти 
парки в основном ориентировались на практи-
ческое использование и не уделяли достаточ-
ного внимания терапевтическому дизайну, они 
предоставили множество примеров для буду-
щего развития терапевтических садов.

В 1990-х годах Дэн Сяопин (один из важ-
ных лидеров Китайской Народной Республики) 
предложил, что целью экономических реформ 
в Китае является создание “социалистической 
рыночной экономики”. С установлением и раз-
витием рыночной экономики реформы в систе-
ме здравоохранения начали ориентироваться 
на рыночные принципы. В этом политическом 
контексте крупные городские больницы полу-
чили значительную государственную поддержку 
и начали уделять внимание повышению уровня 
медицинского обслуживания и улучшению ме-
дицинской среды [9 с. 144]. В этот период меди-
цинские учреждения сосредоточили внимание 
на окружающей ландшафтной среде, и многие 
расширенные, реконструированные и новые 
больницы стали учитывать при планировании 
и проектировании выбор растительности и ис-
пользование природных элементов, таких как 
горы, вода, камни и деревья, из традиционного 
китайского садово-паркового искусства. Одна-
ко на поздних этапах развития традиционные 
китайские сады стали слишком сосредоточе-
ны на духовных аспектах, таких как душевное 
состояние и атмосфера, что привело к одно-
образию дизайна этих садов и недостаточно-
му выражению их атмосферы в медицинской 
среде. Китайские дизайнеры начали изучать за-
падные сады и стали интегрировать китайскую 
и западную садово-парковую культуру в свои 
проекты, исследуя новые направления разви-
тия садово-паркового искусства.

В начале XXI века, с быстрым развитием эко-
номики Китая и повышением его международ-

ного статуса, терапевтические сады получили 
важный импульс к развитию. В это время тео-
рия терапевтических ландшафтов, развитая в 
западных странах, постепенно начала внедрять-
ся в Китае. Китайские ландшафтные дизайнеры 
и специалисты из различных дисциплин ста-
ли уделять внимание положительному влия-
нию окружающей среды на психологическое 
и физическое здоровье людей. Некоторые уче-
ные предложили объединить традиционную ки-
тайскую медицину с ландшафтной культурой, 
пытаясь разработать научные решения для те-
рапевтических садов. Некоторые традиционные 
идеи китайской медицины были переосмысле-
ны, такие как даосская концепция естествен-
ного оздоровления. Ученые в области китайской 
медицины считают, что содержание китайской 
медицины гораздо шире, чем современная про-
филактическая и оздоровительная медицина, 
подчеркивая необходимость содействия гар-
монии между человеком и природой, а также с 
обществом. Соответствие природным условиям 
является важнейшим аспектом проектирования. 
Некоторые специалисты по ландшафтному ди-
зайну предложили применять теорию “пяти эле-
ментов (五行)” китайской медицины в дизайне 
терапевтических ландшафтов, однако конкрет-
ные результаты этого подхода еще предстоит 
изучить [11 с. 16]. В настоящее время Китай уде-
ляет большое внимание устойчивому развитию 
экологической среды и непрерывно улучшает 
городское пространство и озеленение. Тера-
певтические сады становятся все более попу-
лярными и привлекают внимание китайских 
дизайнеров. В это время в проектировании и 
строительстве китайских больниц и их окруже-
ния участвовали многие международные дизай-
нерские компании и команды, которые внесли 
новые идеи и технологии в проектирование те-
рапевтических садов в Китае. Среди них были 
исследовательская группа по медицинской ар-
хитектуре Лёвенский католический университет 
(Бельгия), Японская ассоциация здравоохране-
ния и социального обеспечения (日本医療福祉建
築協会), Британское агентство по строительству 
здравоохранения, американская компания NBBJ, 
компании JMER, Zimmerman и OJB из США, и т.д.  
[14 с. 87]. Эти компании и команды привнесли 
различные культурные и проектные подходы из 
разных стран мира, которые в сочетании с ки-
тайскими традициями создали мультикультур-
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ные и междисциплинарные терапевтические 
сады. Международное сотрудничество не толь-
ко повысило уровень дизайна китайских тера-
певтических садов, но и способствовало тому, 
что китайские дизайнеры начали уделять боль-
ше внимания экологической среде и устойчиво-
му развитию, совершенствуя городскую среду и 
озеленение. В это время люди начали уделять 
внимание не только физическому здоровью, но 
психологическому благополучию и душевному 
комфорту. Терапевтические сады предоставля-
ли пациентам пространство для расслабления 
и исцеления. Кроме того, строительство таких 
садов способствовало повышению обществен-
ного внимания к охране окружающей среды и 
экологической устойчивости. Терапевтические 
сады постепенно получили широкое признание 
и одобрение, привлекая внимание все больше-
го числа отечественных и зарубежных дизайне-
ров к изучению и развитию этой области.

Выводы
История и развитие терапевтических садов 

в Китае тесно связаны с традиционными китай-
скими садами, а также с уникальным слиянием 
садово-паркового искусства, традиционной ме-
дицины, религии и философии. Традиционные 
китайские сады особенно подчеркивают гармо-
ничное сосуществование человека и природы. 
Это основная мысль в процессе развития тера-
певтических садов, которая отражает стрем-
ление китайцев к здоровью и хорошей жизни.

От садов при храмах до современных боль-
ничных садов терапевтические сады прошли путь 
эволюции и развития. Идея «Человек и приро-
да — единое целое», зародившаяся в период 
Западной Чжоу, постепенно стала важной ча-
стью древнекитайской философии, повлияв на 
культуру «Фэншуй» и концепции садово-парко-
вого дизайна. С периода Хань до династии Тан 
проникновение буддизма способствовало соз-
данию благотворительных больниц, монастыри 
стали прототипами терапевтических садов, пре-
доставляя тихую и зеленую среду, благоприятную 
для выздоровления больных. В период Вэй-Ц-
зинь философия отшельничества ученых спо-
собствовала развитию терапевтических садов. 
С периода Южных и Северных династий до ди-
настии Тан правительство и буддийские храмы 
основали многие лечебные учреждения, и идеи 
профилактической медицины начали интегри-

роваться в садово-парковый дизайн. В период 
династии Сун распространение чань-буддизма 
усилило духовное содержание садов, делая их 
местом для психологического и физического 
восстановления. В период династий Мин и Цин 
книга «Бэньцао Ганму» знаменитого врача Ли 
Шичжэня предоставила научное обоснование 
для терапевтических садов, а проектирование 
медицинских зданий, сочетавшее западные и ки-
тайские элементы, получило распространение 
в конце династии Цин, как, например, в Боль-
нице медицинского колледжа Пекинского со-
юза, которая объединила западные принципы 
дизайна «Найтингейл Уорд» с китайскими клас-
сическими элементами, создавая современные 
терапевтические сады.

В начале становления Китайской Народной 
Республики, из-за ограниченных экономиче-
ских и технических средств, терапевтические 
сады не получили достаточного развития. После 
реформ и открытости в 1980-х годах медицин-
ские учреждения начали расширяться в соот-
ветствии с международными модернистскими 
архитектурными формами, но чрезмерная кон-
центрация зданий ограничивала строительство 
зеленых зон. С 1990-х годов, с развитием ры-
ночной экономики, медицинские учреждения 
стали уделять больше внимания дизайну окру-
жающей ландшафтной среды, интегрируя китай-
ские и западные концепции садово-паркового 
дизайна и исследуя новые направления. В на-
чале 21 века западная теория терапевтических 
ландшафтов была внедрена в Китае и объеди-
нена с традиционной китайской культурой, что 
позволило разрабатывать более эффективные 
решения для терапевтических садов.

С усилением экономической мощи Китая и 
повышением уровня национальной культур-
ной идентичности терапевтические сады про-
должат получать внимание и развитие. Сочетая 
современные медицинские технологии и тра-
диционные китайские медицинские теории и 
практики, будущие терапевтические сады бу-
дут уделять больше внимания комплексному 
воздействию окружающей среды на физиче-
ское и психологическое здоровье человека. С 
углублением международного обмена Китай 
будет получать больше зарубежных дизайнер-
ских концепций и интегрировать их, создавая 
уникальные терапевтические сады с китайской 

спецификой, предоставляя комфортные и здо-
ровые пространства для людей.

Заключение
Терапевтические сады Китая, как уникальное 

сочетание садово-паркового искусства и меди-
цины, прошли путь, наполненный культурным, 
философским и медицинским взаимодействи-
ем. Начиная с древних времен, терапевтические 
сады Китая были тесно связаны с религиозны-
ми и философскими идеями, а также с теориями 
традиционной медицины, постепенно форми-
руя совершенную систему. Сегодня терапевти-

ческие сады в Китае не только предоставляют 
людям места для отдыха и восстановления, но и 
становятся важными носителями китайской са-
дово-парковой культуры. С ростом внимания к 
устойчивому развитию и гуманитарным наукам, 
терапевтические сады становятся неотъемлемой 
частью жизни людей. Развитие терапевтических 
садов отражает стремление человечества к здо-
ровью в гармонии с природой и предоставляет 
специалистам возможности для строительства 
и дизайн проектирования современной меди-
цинской среды.
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