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摘要:森林康养分为以静态康养为主的森林打坐、森林冥想等活动和以动态康养为主的森林散步、
森林太极、森林瑜伽、森林马拉松等活动,森林环境拥有空气负氧离子、植物精气(又称芬多精)、森
林小气候、绿视率、声环境、氧气、洁净的水 7 种康养要素。 文章阐述森林康养对人体免疫功能、内
分泌系统、心血管系统、神经系统、呼吸系统、心理健康和慢性疼痛等方面产生的有利影响,但目前

还存在着循证医学研究相对较少,研究设计科学性不强,研究数据相对有限等不足。 提出未来开展

森林康养对抑郁症、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等患者病情的影响研究,补充循证医学相关知识,逐
步建立完善的基础研究体系,并开展森林康养安全性研究,形成科学的森林康养方案。
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Abstract:
 

Forest
 

based
 

health
 

and
 

wellness
 

includes
 

static
 

activities
 

such
 

as
 

forest
 

sitting
 

in
 

meditation,
 

and
 

dynamic
 

activities
 

such
 

as
 

forest
 

walking,
 

tai
 

chi,
 

yoga
 

and
 

marathon.
 

The
 

forest
 

environment
 

has
 

seven
 

health
 

care
 

elements
 

of
 

air
 

negative
 

oxygen
 

ions,
 

plant
 

essence
 

(also
 

known
 

as
 

phytoncide),
 

forest
 

microclimate,
 

green
 

vision
 

rate,
 

acoustic
 

environment,
 

oxygen
 

and
 

clean
 

water.
 

This
 

paper
 

expounded
 

the
 

beneficial
 

effects
 

of
 

forest
 

based
 

health
 

and
 

wellness
 

on
 

human
 

immune
 

function,
 

endocrine
 

system,
 

cardiovascular
 

system,
 

nervous
 

system,
 

respiratory
 

system,
 

mental
 

health
 

and
 

chronic
 

pain,
 

but
 

there
 

were
 

still
 

some
 

shortcomings
 

such
 

as
 

relatively
 

few
 

evidence-based
 

medical
 

research,
 

weak
 

scientific
 

re-
search

 

design
 

and
 

relatively
 

limited
 

research
 

data.
 

Therefore,
 

this
 

paper
 

proposed
 

to
 

carry
 

out
 

research
 

on
 

the
 

impact
 

of
 

forest
 

based
 

health
 

and
 

wellness
 

on
 

the
 

condition
 

of
 

patients
 

with
 

depression,
 

diabetes
 

melli-
tus, chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

other
 

diseases,
 

supplement
 

evidence-based
 

medicine
 

re-
lated

 

knowledge,
 

gradually
 

establish
 

a
 

sound
 

basic
 

research
 

system,
 

and
 

carry
 

out
 

research
 

on
 

the
 

safety
 

of
 

forest
 

based
 

health
 

and
 

wellness
 

to
 

form
 

a
 

scientific
 

program.
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　 　 随着城市化进程的加快,越来越多的城市居民

受到生理和心理问题的困扰。 森林康养已成为一种

预防性和替代性疗法,通过在森林环境中度过一段

时间来应对机体的各种不适,进而增进人们的健康

福祉。 目前,森林康养得到社会各界的关注,同时森

林康养产业的发展愈发受到重视。
森林康养是指依托丰富的森林生态景观、优质

的森林环境、健康的森林食品、浓郁的森林文化,结
合中医保健理念,开展的一系列健康养生活动[1] 。
近年来,森林康养在促进公众健康方面受到了极大

关注。 此前的研究表明,森林康养能提高人体免疫

功能,降低体内肾上腺素和去甲肾上腺素浓度,缓解

人体精神压力。 在国家号召大力发展康养产业的基

础上,森林康养有可能成为未来疾病预防、养生保健

的新潮流和新趋势。 因此,本文基于迄今为止的研

究成果,就森林康养对人体健康的影响展开综述,并
在此基础上提出前景展望,旨在为建立森林康养科

学理论和发展森林康养产业提供参考,并助力“健

康中国 2030”战略的实施。

1 森林康养的发展

森林康养最早出现于德国,当时被称为“森林

疗养”。 19 世纪 40 年代,德国建立了世界上第一所

森林疗养基地,从此揭开了森林康养的序幕。 20 世

纪 80 年代,日本引入森林疗养,将其称为“ Shinrin
 

yoku”或森林浴(forest
 

bathing)。 随后日本将森林浴

与医学相融合,出现了“森林疗法( forest
 

therapy)”、
“森林医学( forest

 

medicine)”等概念。 目前,德国、
美国、日本等国家根据自身的国情和森林状况,形成

了各具特色的森林康养模式[2] 。
我国对森林康养的研究起步较晚,在其他国家

对森林疗养定位的基础上对森林康养的概念进行了

深化和外延,狭义上将森林康养定义为:在良好的森

林环境内开展的一切有利于都市居民身心健康的活

动;广义上将森林康养定义为:依托丰富多彩的森林

景观、优势宜人的森林气候、安全营养的森林食品、
深厚浓郁的森林文化,结合中医传统养生与相应现

代医学条件和技术,开展的一切有利于都市居民身

心调养、健康恢复的森林游憩、森林度假、森林教育

等服务活动的总称[3] 。
随着社会的发展和人们对森林康养的认识逐步

增强,森林康养的形式也愈加丰富。 按照表现形式

森林康养分为:以静态康养为主的森林打坐、森林冥

想等活动和以动态康养为主的森林散步、森林太极、
森林瑜伽、森林马拉松等活动[4] 。 目前,静态康养

和动态康养是森林康养最主要的研究方向,也积累

了一定的研究成果。

2 森林康养的核心要素

森林康养主要依附于优质的森林环境,而森林

环境拥有 7 种跟人体健康息息相关的康养要素,分
别是空气负氧离子、植物精气(又称芬多精)、森林

小气候、绿视率、声环境、氧气、洁净的水[5] 。 其中,
空气负氧离子和植物精气又被称为森林环境健康因

子[6] 。 研究表明,空气负氧离子具有调节中枢神

经、刺激骨髓造血功能、降低血液中的 5-羟色胺、改
善肺换气功能、提高机体免疫功能等作用[6] 。 植物

精气杀菌效果显著,对减缓压力、保持心情舒畅、强
化肠道和心肺功能有一定疗效[7] 。 其余 5 种康养要

素给人体带来最直接的感受是舒适和放松,并可对

某些疾病起到预防和缓解作用。 总而言之,森林康

养对人体健康的影响主要源于这 7 种康养要素。

3 森林康养对人体健康的影响

目前,国内外针对森林康养的人体研究主要是

依托良好的森林环境,进而开展森林散步、森林瑜

伽、森林马拉松等活动,而融入中医养生和现代医疗

的研究相对较少,其有望成为未来森林康养的新

趋势。
3. 1 森林康养对人体免疫功能和炎症反应的影响

自然杀伤细胞(Natural
 

killer
 

cell,NK)在抑制肿

瘤细胞增殖和转移方面发挥着重要作用[8] ,其通过

释放抗癌蛋白,以非特异性的方式杀死肿瘤细胞。
目前发现,森林康养能显著提高 NK 细胞活性。 在

Li 等的研究中,受试者在森林中进行了 3 天 2 夜的

旅行,在旅行结束后的第 2、3、7 天及之后的 30
 

d 进

行血液采样。 结果显示,旅行期间受试者体内 NK
细胞活性增高,NK 细胞数量、穿孔素等明显增多,
且增高的 NK 细胞活性会一直持续到旅行结束后的

30
 

d[9] 。 为了明确 NK 细胞活性的增高是森林环境

引起的还是旅游引起的,Li 等继续展开研究,发现

普通旅行未对人体 NK 细胞活性产生影响,进一步
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证实了 NK 细胞活性的上升是森林环境特有的功

效[10] 。 日本的一项研究指出,生活在森林覆盖率低

区域的人群癌症标准化死亡率高于生活在森林覆盖

率高区域的人群[11] 。 由此可见,森林康养对癌症的

产生和进展有较好的防治作用。
雷海清等研究发现,高血压患者接受森林康养

后超敏 C 反应蛋白从(2. 4±2. 7) mg / L 降至(1. 7±
1. 6) mg / L,而对照组超敏 C 反应蛋白呈上升趋

势[12] 。 此外,国内研究选取了 20 名健康男性作为

受试者,随机分为两组,每组 10 人,其中一组被送往

常绿阔叶林进行两夜旅游,另一组被送往市区。 与

城市组相比,暴露于森林环境受试者丙二醛、白细胞

介素-6 和肿瘤坏死因子的 α 水平降低[13] 。 说明通

过森林康养能够很好地降低受试者体内的炎症介

质,减轻炎症水平。
3. 2 森林康养对人体内分泌系统的影响

森林康养能降低压力激素水平,如肾上腺素、去
甲肾上腺素、皮质醇和多巴胺。 Li 等将 19 名中年

男性作为受试者,发现森林步行与市区步行相比,受
试者尿液中去甲肾上腺素和肾上腺素明显降低[14] 。
这两种激素的降低能够抑制交感神经活动,增强副

交感神经活动,进而可能影响血压的变化。 Li 等人

证实,森林公园 1 日游除了显著降低受试者尿液中

去甲肾上腺素外, 还能降低尿液中的多巴胺水

平[15] 。 此外,74 名年轻男性受试者分别在森林和

城市环境中行走 15 min,在森林环境中行走的受试

者尿液中皮质醇浓度从 9. 70 nmol / L 降至 8. 37
nmol / L,而在城市环境中行走的受试者尿液中皮质

醇浓度几乎未变化(10. 28 nmol / L 降至 10. 01 nmol /
L) [16] 。 在 Mao 等实地研究中证实了暴露于森林环

境的受试者血清皮质醇浓度明显低于暴露于城市环

境的受试者[13] 。 通常情况下,机体在过度紧张或者

处于压力状态下皮质醇会分泌增多,而森林康养可

使人达到生理性的放松,反过来降低体内的皮质醇

浓度。
此外,森林康养还能显著提高人体血清当中的

脂联素水平[15] 。 脂联素是一种由脂肪细胞分泌的

蛋白类激素,在调节胰岛素敏感性和葡萄糖代谢过

程中扮演重要角色[17] 。 研究表明,血液中脂联素低

于正常水平与肥胖、2 型糖尿病、代谢综合症等代谢

疾病有关[18] 。 反过来,森林康养确实对代谢性疾病

有改善作用。 研究指出,高血压患者在森林环境休

息 20 d 后,总胆固醇由(5. 78± 2. 34) mmol / L 下降

至(4. 37±2. 18) mmol / L,三酰甘油由(3. 17±0. 97)

mmol / L 下降至(2. 22 ± 1. 03) mmol / L[19] 。 Ohtsuka
等研究了森林步行对 87 名 2 型糖尿病患者血糖的

影响,结果显示,在森林中行走后,受试者血糖由

179 mg / 100 mL 降至 108 mg / 100 mL;糖化血红蛋白

由 6. 9%降到 6. 5%[20] 。 该研究者提出,在森林环境

中行走会引起机体激素分泌的变化。 根据现有研究

推测,极有可能是血清中脂联素增高,进而降低了 2
型糖尿病患者的血糖。
3. 3 森林康养对人体心血管系统的影响

多项研究证实,在森林环境中行走能显著改善

血压。 郑洲等人指出,持续 20 d 的森林康养,高血

压患者收缩压由原来的 ( 158 ± 16) mmHg 下降至

(119±20) mmHg,舒张压由原来的(88±16) mmHg
下降至(62±14) mmHg。 对于未服用降压药的高血

压患者,20 d 的森林康养同样可以降低患者的收缩

压和舒张压[19] 。 国内学者对 24 名老年高血压患者

开展 7 天 7 夜森林活动的健康效果进行研究,结果

显示,暴露在森林环境中的受试者血压显著降低,同
时该研究者提出可能是森林环境通过抑制人体肾素

-血管紧张素系统,下调炎症反应,从而起到降低血

压的作用[21] 。 短期的森林康养也会对血压产生影

响。 Li 等发现,与在城市里散步相比,当天来回的

森林康养活动会显著降低健康男性的收缩压和舒张

压,其中收缩压从 141 mmHg 下降至 134 mmHg,舒
张压从 86 mmHg 下降至 79 mmHg[15] 。 由此看出,不
管是短期还是长期的森林康养活动均能起到改善血

压的作用,期待今后开展现场研究,验证森林康养对

高血压前期患者血压的改善效果。
慢性心力衰竭是一种由多种心血管疾病引起的

临床综合症。 Mao 等发现,森林康养对慢性心力衰

竭患者有益,让患者进行为期 4 d 的森林康养后,患
者体内脑利钠肽水平持续下降,同时体内炎症反应

和氧化应激明显减弱[22] 。 研究指出,慢性心衰患者

血浆中脑利钠肽水平较正常人升高,且与心力衰竭

的严重程度成正比[23] 。 脑利钠肽作为一种心力衰

竭的生物标志物,其水平下降,预示着经过森林康养

后患者心力衰竭情况有所改善。 森林康养还可以改

善心脏和血管功能。 高血压患者接受森林康养后,
心室间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室舒张末期长

径降低,射血分数增高[19] 。 190 例高血压患者经过

20 d 的森林康养,内皮依赖性血管功能、动脉弹性指

数、颈动脉内中膜厚度均得到改善[24] 。 内皮素 1 不

仅存在于血管内皮,还广泛分布于各种组织和细胞

中,是调节心血管功能的重要因子。 高血压、动脉粥

·731·第 6 期



林
 

业
 

调
 

查
 

规
 

划

样硬化、肺动脉高压等心血管疾病的发生和发展跟

内皮素 1 的增高密切相关[25] 。 此外,同型半胱氨酸

是蛋氨酸代谢过程中的中间产物,其在体内含量的

高低同样跟冠心病、高血压等心血管疾病密切相

关[26] 。 研究指出,高血压患者进行森林康养后,血
浆中内皮素-1 从(59. 8±5. 7) pg / mL 下降至(58. 4±
5. 1) pg / mL,同型半胱氨酸从(10. 9±3. 1) mM / mL
下降至(9. 4±2. 9) mM / mL[12] 。 说明森林康养不仅

可以减少血管的收缩,还能降低血浆内的同型半胱

氨酸,对于心脑血管疾病的防治有较大疗效。
3. 4 森林康养对人体神经系统的影响

心率变异性( HRV) 是评估自主神经功能的方

法之一。 HRV 的 HF 成分被认为是副交感神经活动

的标志,而 LF 成分、LF / HF 比率被认为是交感神经

活动的标志。 多项研究表明,与城市环境相比,森林

环境中受试者 HF 增加,LF / HF 比值减小[27-28] ,说
明在森林环境中可以放松自主神经系统。 目前研究

表明,森林康养能提高自主神经系统的整体调节能

力,一方面显著增加副交感神经对心脏的调节,使自

主神经系统对心脏的调节向着良性发展[29] ;另一方

面,森林环境降低交感神经活动,有助于改善失眠,
提高睡眠质量。 更年期后,女性荷尔蒙激素的变化

会影响自主神经系统、昼夜节律和皮质醇 / 褪黑素的

分泌,进而容易导致更年期妇女出现失眠。 Kim 等

发现,35 名绝经后妇女经过历时 6 d 的森林康养后

(包含徒步旅行、腿部按摩、伸展运动、温冷水沐浴

等活动),多导睡眠图显示受试者睡眠效率从(76. 9
±4. 8)%增加到(89. 3±4. 3)%,睡眠总时间由 409. 7
min 增加到 428. 5 min,同时睡眠潜伏期由 25. 3 min
缩减至 11. 1 min[30] 。 研究者在此基础上提出,森林

康养可能是一种缓解绝经后妇女失眠的非药物干预

方法。 癌症患者可能出现癌性疼痛,疼痛反过来容

易引发患者持续性的交感神经兴奋[31] ,进而影响患

者睡眠。 针对 9 名胃癌患者的研究显示,为期 6 d
的森林疗法后睡眠效率从干预前的(79. 6 ± 6. 8)%
提高到干预后的 ( 88. 8 ± 4. 9)%, 睡眠总时间从

367. 2 min 增加到 398 min[32] 。 进一步说明森林康

养对缓解交感神经兴奋引起的失眠有很好的缓解

作用。
3. 5 森林康养对人体呼吸系统的影响

慢性阻塞性肺疾病( COPD)是一种以气流受限

为特征的肺部疾病,其发生与肺部对有害气体或有

害颗粒的异常炎症反应有关[33] 。 研究发现,森林康

养对 COPD 有益。 Jia 等将 COPD 患者随机分为两

组,一组参加 3 d 森林康养活动,另一组则被派往市

区作为对照。 结果显示,参加森林康养的受试者细

胞内穿孔素和颗粒酶 B 的表达显著降低,同时促炎

性细胞因子和应激激素水平降低[34] 。 研究显示,穿
孔素和颗粒酶 B 在 COPD 患者支气管上皮细胞和

外周血 T 细胞群中显著增加[35] ,并且穿孔素和颗粒

酶 B 在 COPD 的发病过程中起关键性作用。 由此

表明,森林康养可通过降低细胞内穿孔素和颗粒酶

B 水平来改善 COPD 患者的健康。 霍婧婧等也开展

相关研究,对照组采取常规呼吸康复训练,干预组在

对照组的基础上增加森林康养干预,持续干预 30 d,
结果发现,干预结束后两组 FEV1%预计值、FEV1 /
FVC 比值、6 min 步行距离、呼吸困难 Borg 评分均上

升,且干预组上升幅度优于对照组[36] ,进一步证实

了森林康养可有效改善 COPD 患者的肺功能,同时

增加患者的体力水平和运动耐力。 此外,覃芳葵等

人还证实短期森林康养有助于中老年女性小气道阻

塞的缓解和逆转[37] 。 现阶段,森林康养对哮喘、慢
性支气管炎、肺气肿等呼吸系统疾病的影响有待进

一步研究。
3. 6 森林康养对人体心理健康的影响

在森林康养对不同受试者心理健康的研究中,
森林康养可以显著降低受试者的消极情绪,提升积

极情绪,且这种影响不受活动类型的限制,即在森林

中步行和静坐对情绪的影响结果是一致的[29] 。 电

生理检查显示,森林康养可引起脑电图、高 α 脑波

和高 β 脑波显著增加,人体得到更好的放松[38] 。 龚

梦柯等人的研究表明,参与森林步行活动的受试者

紧张、疲劳、困惑和抑郁等情绪特征均比城市组显著

降低[29] 。 根据情绪状态量表( POMS)测试结果,森
林康养能显著增加受试者的活力得分,减少焦虑、抑
郁、愤怒和疲劳的得分[13] 。 Chun 等将 59 例慢性脑

卒中患者随机分为森林组和城市组,进行 4 天 3 夜

的干预。 结果显示,森林康养有助于缓解慢性脑卒

中患者的抑郁和焦虑症状,且对不能使用常规药物

或电休克治疗的患者最为有效[39] 。
Bielinis 等研究显示,森林康养还有改善精神疾

病症状的效果。 2018 年奥尔什丁精神病院的 50 名

患者参加了医院组织的森林康养活动,结果观察到

精神障碍患者活力增加尤为突出,而情感障碍患者

困惑、抑郁和沮丧特征显著减少[40] 。 Shin 等将 92
例慢性酗酒者随机分为治疗组和对照组。 治疗组参

加为期 9 d 的森林康养项目,而对照组则遵循他们

的日常生活习惯。 治疗组在完成治疗后抑郁水平明
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显改善,其中 40 岁左右的受试者在项目开始时有严

重的抑郁症状,在项目体验期间抑郁症状得到最显

著的改善[41] 。 众所周知,抑郁症患者存在情绪低

落、悲观、抑郁、敌意、愤怒、失眠、易疲劳等症状。 而

森林康养对改善“抑郁症状”有效,因此,森林康养

可能对抑郁症起到预防作用,随后有必要就森林康

养对抑郁症的预防和治疗效果加以验证。
3. 7 森林康养对人体慢性疼痛的影响

森林康养还可以缓解慢性疼痛。 当慢性腰腿疼

痛患者在物理治疗的基础上增加森林康养,患者视

觉模拟(VAS)得分由干预前的(4. 51±1. 17)分降低

至干预后的(1. 34±0. 53)分,同时患者的生活质量

得分高于对照组[42] 。 说明根据慢性腰腿疼痛患者

的疼痛特点和症状,实施森林康养结合物理疗法,患
者的疼痛感减轻,生活质量显著提高。 Han 等同样

发现,经过 2 d 的森林康养,广泛性疼痛患者疼痛和

抑郁显著减轻,并且与健康相关的生活质量同样得

到显著改善[43] 。 此外,Kang 等指出长期后颈部疼

痛患者进行 5 d 的单独森林康养干预后,患者 VAS
得分降低,颈椎活动范围增加,同时反映日常活动能

力的颈部残疾指数和反映疼痛水平的麦吉尔疼痛问

卷得分显著下降[44] 。 这些结果支持以下假设:森林

康养是一种有效的干预措施,能够改善慢性疼痛患

者的疼痛和生活质量。

4 存在的不足与展望

目前,国内外多名学者就森林康养对人体生理

和心理健康的影响展开了研究,但研究存在的问题

包括:(1)森林康养的循证医学研究相对较少,基础

研究也很薄弱[45] ;(2) 研究设计科学性不强,受试

者的样本量、年龄、性别、身体状况、体育活动等基本

情况参差不齐,且干预周期缺乏理论依据;(3)不同

森林环境、不同活动方式、不同季节或气候对人体健

康影响的研究数据相对有限;(4)目前开展森林康

养研究的科研人员主要以医学专业背景为主,林业

和医学两类学科未建立有效的合作关系,两者的研

究成果未得到传播和整合。
未来需要从以下几个方面展开研究:(1) 实施

大样本、多中心、队列性研究,设计更加科学合理的

干预方案,验证森林康养对抑郁症、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病等患者病情的影响,同时明确森林康养

对亚健康和老年群体健康的促进效果;(2)开展森

林康养对人体影响的机制研究,补充循证医学相关

知识,逐步建立完善的基础研究体系;(3)将林业和

医学有机地融合起来,共同探索林医合作的实施方

法和路径,加快双方研究成果的传播和整合;(4)迄

今为止,很少有研究就森林康养的安全性展开论述,
野生动物袭击,花粉和昆虫叮咬引起的过敏反应以

及森林火灾等会对人体健康带来的潜在威胁[4] ,迫
切需要进行森林康养安全性研究,探索人置身于森

林环境中可能遭遇的风险因子以及应对策略;(5)
后续研究能形成几套科学的森林康养方案,同时将

森林康养与健康养老相结合,探索旅游式森林养老、
候鸟式森林养老等新型养老模式,为森林康养产业

发展提供理论支持。

5 结论

综上所述,森林康养可以对人体免疫功能、内分

泌系统、心血管系统、呼吸系统、心理健康和慢性疼

痛等方面带来有利影响。 同时,森林康养作为一种

自然疗法对于多种疾病的预防和改善有着巨大潜

力。 正因如此,森林康养近年来受到我国政府部门

和社会各界的广泛关注。 未来将继续开展森林康养

科学研究,积极促进森林康养的普及,为推动森林康

养产业发展奠定基础。
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5. 2 开展国家重点保护野生植物调查和监测工作

5. 2. 1 完善昆明市国家重点保护野生植物资源本底

调查

国家重点保护野生植物的科学研究与保护管理

需要有长期的调查与监测数据来支撑[8] 。 虽然近

年来昆明市各县(区、市)及自然保护区与相关科研

院所合作开展了一些国家重点保护野生植物的调查

和监测活动,但现阶段所涉及物种、领域、范围、频
度、深度等均有限,亟需开展更深入细致的调查和监

测活动,获取资料和数据,以便有针对性地采取保护

管理措施。
5. 2. 2 有针对性地开展保护地综合科学考察及专项

调查

保护地缺少生物多样性专项调查,本底资源不

清,同时,保护物种不仅仅只在保护地范围内有分

布。 在已有工作的基础上,结合生物多样性保护和

利用的需求以及自然资源调查监测的基本逻辑和思

路,以专项调查的方式进一步摸清其分布状况、物种

数量、生境、保护管理状况、威胁因素等,以便为今后

物种保护管理工作提供依据。
5. 2. 3 整合力量,全面覆盖监测范围

通过对保护物种及其生境的长期监测,及时掌

握保护物种数量及其生境变化,可为保护管理及制

定相关政策提供科学依据。 督查保护地按照总体规

划开展相关监测工作,积极争取上级部门支持,开展

专项科研监测项目。
5. 3 加强宣传,提高公众认知

加强野生植物保护宣传,发挥电视、报纸、网络、
微信公众号等公共主流媒体的作用,结合“世界湿

地日”“世界野生动植物日” “生物多样性日” 等活

动[9] ,开展野生植物保护宣传,提高市民科学保护

国家重点保护野生植物的知识和意识[10] 。
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