
目前，抗击新型冠状病毒肺炎（corona virus dis⁃
ease 2019，COVID⁃19）的战役已经进入新阶段。新增

病例显著减少，出院患者显著增加；重症和危重症患

者死亡率显著降低，转为轻症的人数不断增加［1-2］。

但是我们不得不注意到，符合出院标准的COVID⁃19
患者，特别是重症患者，一些人在出院时仍然无法

生活自理，无法恢复正常生活和工作。WHO 2016
年提出，除了治愈和死亡两项临床结局指标之外，

新增了第三项临床结局指标——功能。所有无法

彻底治愈的疾病都会伴随功能障碍。而功能改善

是医疗有效性的关键，也是健康的关键标志。康复

医学是以改善功能为目标的学科，是我国预防—治

疗—康复为基本架构的医疗体系的支柱之一。在

COVID⁃19的医疗中，如何发挥康复医疗的作用，为

这场史无前例的战役划上圆满的句号，值得关注。

1 与COVID⁃19关联的功能障碍

临床观察和病理研究都已经表明，COVID⁃19以
肺部损害为特征，但是同时也累及心、肝、肾、消化、

运动、脑和神经等器官和系统［3］。即使临床“治愈”

出院，仍然存在一定功能障碍。

1.1 呼吸功能

COVID⁃19的肺部损害导致肺泡气体交换障碍，

肺通气功能下降。所以很多患者表现为呼吸困难

和胸闷。肺纤维化是长期影响肺功能的另一个重

要因素。

1.2 心脏功能

部分重症和危重症患者出现血清心肌坏死标
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志物——心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）、

肌酸激酶（creatine kinase，CK）同工酶（CK⁃MB）、乳

酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）和α⁃羟丁酸

脱氢酶（α⁃hydroxybutyrate dehydrogenase，α⁃HBDH）
水平显著升高。往往伴有与体温升高不成比例的

心动过速。这些心肌损害是否会引起长期的功能

障碍值得关注。

1.3 其他脏器功能

研究提示不少重症患者的肝、肾、脑、神经及免

疫系统等都存在病毒聚集和组织损害以及相应的

功能障碍。这些脏器功能障碍未来的转归情况目

前尚有待观察确定。

1.4 运动功能

乏力和运动能力减退是最常见的症状，也是最

常见的功能问题。乏力的原因既可归咎于心肺功

能障碍关联的运动耐力下降，也与重症患者长时间

制动导致的肌肉萎缩关联，甚至可能与病毒对肌肉

的侵犯有关。

1.5 生活自理能力

由于本次COVID⁃19发病以中老年人居多，很

多人有心、脑、肝、肾等方面的合并症，加剧了出院

患者的功能障碍。

1.6 心理障碍

多数患者具有不同程度的心理障碍，并持续到

出院后。

2 康复医疗在COVID⁃19各个阶段的作用

2.1 预防作用

一级预防：COVID⁃19是自限性病毒疾病，人体

的免疫能力是第一道防线。平时加强运动锻炼，保

持良好的免疫能力，减少各种慢性疾病的患病率，

就有可能预防发病，或者减轻病毒损伤。二级预

防：在疾病发生后，积极合理的康复医疗可以减少

并发症，预防或减轻由于疾病导致的功能障碍。三

级预防：在疾病的恢复期和后遗症期，预防功能障

碍的不断加重，预防疾病的再发，提升生活自理能

力，促进回归社会。

2.2 急性期康复

由于我们对COVID⁃19的病情变化和功能障碍

特征还缺乏清晰的认识，所以目前尚无法确定最合

理的康复医疗方案。对于轻症患者目前的基本共

识是，患者可以进行呼吸训练和较低强度的有氧运

动训练。呼吸操、太极拳、八段锦、广场舞等已经在

方舱医院开展。通过各种形式的运动与活动，有效

地改善患者的情绪，从而使轻症患者充满活力地出

院［4-5］。但是对于重症和危重症患者的急性期康复

措施仍然存在很多障碍和困惑。由于患者的主要

病理损害是肺泡黏痰聚集，气体交换障碍，还有“炎

症风暴”的威胁，因此通常的呼吸肌训练、咳嗽排痰

训练、有氧训练等是否合适还存在疑问。目前比较

一致的意见是采用俯卧位呼吸、合适体位（适度抬

高床头）、床上和床边坐位和站立，肢体适度主动活

动，以及床边行走［4-5］。呼吸训练可以进行，但是最

合适的康复介入时机和方案依然有待进一步研

究。一些患者合并心脑血管疾病和糖尿病等慢性

疾病，需要对应的康复治疗。还有一些患者出现压

疮、膀胱功能障碍、深静脉血栓等并发症，需要对应

的康复处理。此外患者的心理康复也有重要意义。

最近江苏省和浙江省分别做了4例极重症患者的肺

移植手术，手术后的康复治疗得到了高度重视。例如

江苏省每位肺移植患者都配置了专职的康复治疗师，

从体位、呼吸训练、活动训练、吞咽训练、营养支持和

心理支持等方面全面介入，正在取得积极的结果。

2.3 恢复期康复

一般指出院后仍然有功能障碍者的康复治

疗。最近湖北中西医结合医院作了调查（资料待发

表），发现即将出院的轻症患者仍然有睡眠功能障

碍（63.6%）、运动耐受功能障碍（61.4%）、呼吸功能

障碍（57.9%）、焦虑（62.1%）、恐惧（50.0%）和对外界

事物无兴趣（41.8%）等。84.3%的患者对康复有一

定需求，主要集中在康复运动指导、膳食指导、物理

因子疗法、起居指导和中医适宜技术等。此外生活

自理能力、工作和学习能力的恢复，以及并发症和

合并症的处理也必然是重要的内容。为此各种形

式的远程康复指导已经开展，推动了出院后的居家

康复和社区康复［5-6］。但是对于部分遗留严重功能

障碍的重症患者，康复医疗则会复杂得多，机构康

复是必然的选择，定点康复医院需要确立。我们必

须认识到，患者的医疗结局绝不仅是病毒学检测阴

性和肺部炎症控制为标志的“治愈”，而是要用功能

恢复和回归社会作为医疗的最终结局。

3 COVID⁃19疫情对康复医疗的启示

在COVID⁃19疫情面前，国家的应急医疗体系

经受了前所未有的考验。与此同时，对于康复医

疗，我们也得到了不少启示。

3.1 康复医疗的定位

自2008年以来，历次重大自然灾害的医疗救援

第40卷第3期
2020年3月

励建安. 康复医疗在COVID⁃19康复过程中的作用及启示［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（3）：306-308 ··307



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第3期
2020年3月

队伍都包括了康复医疗专家，但是这次却没有。可

以理解的是，在急性期，挽救生命的压力很大，所以

队伍的主要力量包括呼吸、重症、护理、感控等方面

的专业人员。但是近年来康复医疗人员已经普遍

进入了 ICU和各个临床学科的早期康复工作。国家

卫健委多次发文强调康复要早期介入，包括缩短住

院时间，预防和处理并发症，预防功能障碍和改善功

能，提升临床疗效等。因此，急性传染性疾病的临床

救治与其他临床疾病的急性期一样，可以考虑康复

医疗的助力作用。期待今后国家应急医疗体系给康

复医疗适当的地位，不越位，也不缺位。

3.2 康复方案的制定

康复医疗强调在适当的时机，以适当的方法进

行康复治疗，包括合理的体位、呼吸治疗、运动与活

动、物理因子治疗（声光电热磁等）、适度的手法、作

业治疗、言语和吞咽治疗，以及中国传统康复技术

等，但是一定要以不造成患者病情不稳定为前提。

和临床学科一样，康复医疗应该用极其严肃认真的

态度，用科学的基本原则指导实践。面对COVID⁃19
这个完全陌生的疾病时，确实“涌现”出诸多“康复”

新疗法和新手段，多达数十种呼吸操，功法、功能训

练方案，乃至专家共识和指南。这些探索性的研究

不等于科学结论，任何科学研究都需要进行严谨的

设计，认真的研究和分析，得出客观结论，从而证实

其临床价值，并提出合理的康复医疗方案。现在

唯有允许康复专业人员进入 COVID⁃19患者的医

疗过程，才能够进行必要的科学研究，归纳总结出

合理的康复方案，为今后应对新的挑战提供科学

依据。

3.3 康复医疗的重心

COVID⁃19极大推进了远程康复医疗的广泛应

用。由于防疫隔离的需要，许多患者需要在居家条

件下进行必要的康复训练，因此各种类型的康复医

疗视频、手机APP软件、虚拟情景等涌现到前台，大

大加速了COVID⁃19患者和各类疾病居家康复指导

的进程，也大大推进了国家把医疗卫生工作重心下

沉到基层的战略。期待此方向的工作不要终止，要

不断深化和发展。

3.4 智慧康复设备的突破

各种机器人（活动和运动、生活辅助、心理、交

流、物流机器人等）、可穿戴装备、大数据传输（5G技

术）和人工智能（artificial intelligence，AI）分析对疾

病防控、医疗与康复都有重要价值。目前物流机器

人送餐、远程医疗、遥控医疗、可穿戴装备生命体征

监测等都已经在COVID⁃19的医疗与康复中发挥了

作用，前景广阔。
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