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摘要:随着抗击新型冠状病毒肺炎疫情逐步取得胜利,新型冠状病毒肺炎的康复医疗日益成为临床关注的焦

点。根据国家卫健委及中国康复医学会发布的文件,结合重庆市康复医疗实践,本文针对新型冠状病毒肺炎

轻症及普通型患者、重症患者、危重症患者及出院患者的康复,就康复治疗介入时机、康复目标、康复评估、实

施方案及终止标准等方面形成较为科学、实用、可靠、规范的专家意见,旨在更好地对新型冠状病毒肺炎患者

进行康复治疗。
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Abstract:
 

With
 

the
 

gradual
 

victory
 

in
 

fighting
 

the
 

epidemic
 

of
 

novel
 

coronavirus-infected
 

pneumonia,
 

the
 

rehabili-
tation

 

of
 

patients
 

has
 

become
 

the
 

focus
 

in
 

clinical
 

studies.
 

According
 

to
 

the
 

documents
 

issued
 

by
 

the
 

National
 

Health
 

Commission
 

and
 

the
 

Chinese
 

Association
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine,
 

this
 

paper
 

presents
 

scientific,
 

practi-
cal,

 

reliable
 

and
 

standardized
 

expert
 

advice
 

on
 

the
 

rehabiliation
 

of
 

patients
 

with
 

mild,
 

moderate,
 

severe
 

and
 

criti-
cal

 

symptoms
 

of
 

novel
 

coronavirus-infected
 

pneumonia
 

as
 

well
 

as
 

discharged
 

patients.
 

With
 

reference
 

to
 

the
 

prac-
tice

 

of
 

rehabiliation
 

medicine
 

in
 

Chongqing,
 

this
 

paper
 

addresses
 

such
 

areas
 

in
 

rehabiliation
 

as
 

the
 

intervention
 

timing,
 

goals,
 

assessment,
 

implementation
 

and
 

termination
 

criteria,
 

and
 

aims
 

at
 

better
 

rehabiliation
 

of
 

patients
 

with
 

novel
 

coronavirus-infected
 

pneumonia.
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  新型冠状病毒肺炎的康复医疗日益受到关注,
中国康复医学会先后发布了2版呼吸康复指导意

见,国家卫生健康委办公室近日也发布《关于印发

新冠肺炎出院患者康复方案(试行)的通知》。根据

《2019新型冠状病毒肺炎呼吸康复指导意见(第二

版)》及国家卫生健康委印发的《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第七版)》,结合重庆市康复医疗实

践,针对新型冠状病毒肺炎康复,经本市专家讨论,
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形成以下建议。

1 轻症及普通型患者

1.1 轻症及普通型界定

  在确诊患者中,仅表现为有发热、干咳、呼吸困

难等症状,同时影像学可伴有肺炎表现[1],但排除

了重症和危重症标准中相关表现。

1.2 介入时机

该类患者生命体征平稳,无临床病情进一步加

重,并且排除了康复常规禁忌证[2],在临床医师或

康复治疗师指导下,建议予以康复训练。

1.3 康复目标

康复目标包括以下6点:①维持并提高呼吸肌

肌力和耐力。②维持并提高咳嗽咳痰能力,清洁气

道[3]。③维持正常呼吸模式,呼吸辅助肌参与,降

低呼吸做功,从而改善呼吸困难、气促等症状[3]。

④维持患者现有日常生活活动能力和躯体功能。

⑤提高患者心肺体适能。⑥改善患者心理状态:减
轻压力,减少焦虑、抑郁等负面情绪。

1.4 康复评估

康复评估具体包括以下几点。①生命体征:心
率、血压、脉搏、体温。②临床指标:肺部查体、动脉

血气分析、肺部影像学。③呼吸功能:呼吸频率、呼
吸模式、吸氧分数、血氧饱和度、咳嗽咳痰、痰液性

质和量、胸廓活动度、膈肌超声、肺功能、呼吸肌肌

力。④躯体功能:四肢主要肌群肌力测定、关节活

动度、平衡及柔韧性评估、六分钟步行试验、心肺运

动试验、日常生活活动能力(ADL)评估。⑤心理

评估:
 

焦虑评估、抑郁评估。轻症及普通型患者的

康复评估流程具体见图1。

图1 轻症及普通型患者的康复评估流程

1.5 实施方案

1.5.1 实施模式

  共有4种实施模式可供采用。一是可采用治

疗师床边“一对一”的康复治疗模式。二是可采用

护士或治疗师通过小册子或视频示范、指导患者自

主练习的康复治疗模式。三是可采用医务人员对

患者进行“一对多”的团体训练康复治疗模式,不仅

可活跃氛围,还可通过医患互动,增加患者积极性,
提高患者参与度并可减少医务人力投入。四是可

采用远程互联网康复指导模式。

1.5.2 具体方案

一是对患者进行宣教,具体有以下几点。①体

位管理:避免确诊后长期卧床,导致深静脉血栓形

成、肌肉萎缩、机体耐力下降等卧床相关并发症的

发生,同时为了改善肺通气,可适当增加坐位和站

立位[4]。②教会患者放松体位和正确的腹式呼吸:

放松体位,在坐位下放松肩、颈部呼吸辅助肌,身体

略微前倾,双手支撑,用鼻子深吸气、嘴巴缓慢吐

气。③教会患者咳嗽咳痰技巧:自主咳嗽技术,注
重咳嗽礼仪。④气道清洁:可采用深吸气阶段扩张

法帮助排痰。
二是为患者开具康复处方。①呼吸操:轻症患

者经过评估后,可在临床医师或治疗师指导下,进
行呼吸操训练。方式可选择视频跟学、治疗师领

操、团体进行等。训练中若出现明显疲劳、气促等

症状可停下休息。②八段锦/太极:可集体进行八

段锦训练,训练强度以不产生明显疲劳为主,可每

天上下午各训练1次,具体训练时间根据患者自身

情况进行调整[5],以维持躯体功能,提高心肺体适

能。③广场舞/广播体操:可选择广场舞方式,在病

房播放背景音乐,随着音乐进行团体广场舞,强度

以不产生明显疲劳为主。④四肢联动/下肢功能训

练设备:可选择主被动联合运动方式,可适当增加
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阻力,但不引起患者明显疲劳,维持患者现有功能,
维持日常生活活动能力。仍需注意在每次运动完

后,患者可总结自己的感受和体验,及时反馈给治

疗师,从而判断是否需要调整康复处方。

1.6 注意事项(终止标准)

若患者出现以下情况则需及时终止康复训练:

①训练中出现呼吸困难加重、气促、心慌、心悸、面
色苍白、大汗、视物不清、头痛、头晕、不能保持平衡

等。②训练中Borg呼吸困难评分>3分。③训练

中收缩压不升反降或升高>20
 

mmHg(1
 

mmHg
=0.133

 

kPa);心率不升反降或升高>20次/min;
呼吸频率>40次/min;血氧饱和度下降超过5%
或血氧饱和度<93%等。④训练后第2天出现明

显肢体肌肉酸痛或疲劳。
此外,康复治疗师应关注患者的情绪,特别是

患者对疾病的焦虑、对环境的不适、对训练的警惕

和担忧等,多与患者交流,多开导患者,以缓解其负

面情绪。同时应关注患者的饮食睡眠情况:有无失

眠,饮食和作息是否规律等。

2 重症患者

2.1 重症界定(成人)

  重症预警指标:①外周血淋巴细胞进行性下

降。②外周血炎症因子水平如白介素-6(IL-6)、

C反应 蛋 白 进 行 性 上 升。③乳 酸 进 行 性 升 高。

④肺内病变在短期内迅速进展。
诊断标准:①出现气促,呼吸频率≥30次/分。

②静息状态下,指氧饱和度≤93%。③动脉血氧分

压(PaO2)/吸氧浓度(FiO2)≤300
 

mmHg。④肺

部影像学显示24~48
 

h内肺部病灶明显进展>
50%者。⑤年龄>60岁,同时合并严重慢性疾病

包括高血压、糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、结构性肺

病、肺心病以及免疫抑制等。

2.2 介入时机

通过多学科会诊(包括康复专家远程会诊)讨
论后确定是否进行康复介入,充分考虑临床禁忌

证,除外加重新冠肺炎病情的因素。在具备防护条

件下,可以采用康复治疗师床旁康复。对配合程度

较高的患者,也可以采用视频、小册子等予以示范

后自主康复训练。

2.3 康复目标

重症患者的康复目标包括以下6点。①促进

痰液排出,维持气道通畅[6]。②维持肺泡扩张,防
止肺容量的丢失。③呼吸支持,维持氧合。④维持

呼吸肌及全身肌肉力量,防止肌容量丢失造成的衰

弱[6]。⑤防止或减轻卧床并发症。⑥维持体能,防
止进展为危重症,促进恢复。

2.4 康复评估

康复评估包括①呼吸功能评估内容:呼吸困难

指数量表(mMRC)、Borg评分量表(10分制)、咳
嗽效力、痰液的性质和量、肺功能、呼吸肌肌力、膈
肌厚度和移动度。②肢体及运动功能评估内容:四
肢关节活动度、四肢和躯干肌的肌力及肌张力、

ADL评 估。③ 心 理 评 估 内 容:焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)。重症患者的康复评

估流程具体见图2。

图2 重症患者的康复评估流程

3



2.5 实施方案

2.5.1 宣教

  跟患者讲解疾病基础知识、发生发展的过程、

康复治疗的意义及方法等,争取患者最大的配合。

2.5.2 体位管理

根据患者基础情况及体能选择适宜的体位,并

及时合理地进行体位转换,以患者感到舒适、耐受

为度。体位管理每次30
 

min,每天3次[7],可视情

况适当增减训练时长。

治疗性体位:仰卧位时床头抬高30~60°,枕

头下缘垫于肩胛骨上三分之一以防止头过伸,腘窝

下垫一枕头使下肢和腹部放松;侧卧位时于胸前和

上方腿膝下垫一枕头,给于充分支撑。必要的俯卧

位:如果患者能耐受,建议重症患者采取预防性俯

卧位,在胸前给予枕头支撑,以预防压迫性肺不张,

改善背侧肺组织通气。

直立位:病情稳定的患者,在体力允许的情况

下,选择床边坐位或床边站立位,给予患者充分保

护,防止跌倒。

2.5.3 呼吸康复

呼吸模式训练:①腹式呼吸训练。取仰卧位屈

膝或半仰卧位,上手放置于上腹部或下胸部两侧,

经鼻缓慢吸气,感觉腹部隆起或下胸廓向两侧扩

张,吸到最大程度维持3
 

s,再放松呼气。②缩唇呼

气训练:合并有高碳酸血症及残气量增多的患者,

采用缩唇吐气练习,经鼻深吸气后,将嘴唇撅起呈

吹蜡烛状,放松缓慢的将气体呼出,吸呼比为1∶

2。③放松呼气训练:患者存在劳累感或呼吸困难

时,可采用放松呼气训练。取舒适的半仰卧位,深

吸气后做叹息状呼气,放松全身肌肉,缓解劳累。

气道廓清技术:叩拍、震颤、体位引流、咳嗽等

常规气道廓清技术,可能会造成患者血氧饱和度下

降和心律失常等不良事件,且增加气溶胶扩散的风

险。故在操作中应视病人情况选择适宜的方法和

替代技术[8]。①高频胸壁震荡(HFCWO):推荐早

期使用,可用背心式或绑带式配件,专人专用。有

气道分泌物的患者推荐使用震动频率>13
 

Hz,无

气道分泌物的患者推荐使用震动频率<10
 

Hz。

②震荡呼气正压(OPEP):利用震荡加正压的方式

促进痰液松脱排出。根据患者情况设置呼气正压

为10~25
 

cmH2O(1
 

cmH2O=0.098
 

kPa),使用

细菌过 滤 器,嘱 患 者 深 吸 气 后 稍 用 力 呼 气,使

OPEP设 备 产 生 震 动。③ 主 动 循 环 呼 吸 技 术

(ACBT):一个循环周期由呼吸控制、胸廓扩张运

动和用力呼气3个部分组成。呼吸控制阶段指导

患者用放松的方法以正常的潮气量进行呼吸,该阶

段持续时间应与患者对放松的需求相适应;胸廓扩

张阶段强调深吸气,指导患者深吸气到肺总量,屏

息1~2
 

s,然后放松呼气;用力呼气阶段是快速但

不用最大努力的呵气,保持声门开放,利用呵气技

巧进行排痰,注意在呵气过程中用口罩遮挡口鼻。

3个部分可根据患者训练反应随意组合。但用力

呼气阶段可能增加病毒扩散的风险,可减少此类操

作。

呼吸训练:①深吸气训练。尽最大努力缓慢深

吸气到肺总量位,保持3
 

s,放松将气体呼出,以维

持肺泡的开放。可配合特殊体位进行,训练时关注

深吸气量的数值,以确保每次吸入足够的容量。②
抗阻吸气训练。如患者病情及体力允许,可适当进

行抗阻吸气练习,以维持吸气肌肌力,储备足够的

呼吸动力[9]。采用最大吸气压(MIP)的30%作为

初始抗阻阻力,每次训练6个/组×5组,可根据患

者训练反应适当增减训练强度和训练次数。

2.5.4 运动康复

呼吸操:患者意识清醒,肌力达到3级以上时,

可根据患者实际耐受情况,选用不同体位下的呼吸

操训练,如卧位、坐位及站立位呼吸操。操作时应

注意动作缓慢轻柔,以不引起明显的气促和疲劳感

为度。

局部肌肉训练:重视局部肌肉力量训练,从被

动活动或辅助运动开始,逐步过渡到主动抗阻运

动。病情稳定之后可利用沙袋、哑铃、弹力带等增

加训练强度。每次训练6个/组×3组,每天1~2
次,根据患者实际训练反应调整训练强度和时间。

有氧训练:在患者病情及体力允许的情况下,

逐渐增加全身性活动,如床上翻身、从床上坐起、

床-椅转移、坐在椅子上、站立和步行等。采用多样

化的训练方案,选用床旁上下肢功率车、助行器等

辅助设备进行训练强度的把控,协助患者完成训

练。

2.5.5 ADL训练

病情稳定,各项指标均在好转的重症患者,可

适当增加ADL的训练,为回归家庭做好准备。例

如学会能量节省、穿脱衣服、进食、如厕、洗漱等活
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动。

2.5.6 心理支持

重视患者的心理干预,设计可以产生愉悦效应

及转移注意力的作业疗法,达成调整情绪疏解压力

的目的。例如邀请患者与医务人员合照、与患者交

谈感兴趣的话题等。如患者出现心理障碍,建议心

理卫生中心专科介入。

2.6 注意事项(终止标准)

训练过程中密切关注患者心率、血压、血氧饱

和度的变化,随时与患者交流训练感受。如出现以

下情况之一,停止开展上述治疗中增加心肺负荷的

康复治疗技术:①静态心率<40次/min或>120
次/min或较基线心率波动>30%。②血压<90/

60
 

mmHg或血压>140/90
 

mmHg,或血压波动超

过基线20
 

mmHg,并伴有明显头晕、头痛等不适

症状。③血氧饱和度≤90%,或者较基线波动超过

4%。④合并其他不适合运动的疾病。
 

当患者在治疗过程中出现以下情况,应立即停

止上述康复治疗,重新评估并调整治疗方案:①出

现明显疲劳和气促,休息后不能缓解。②出现胸

闷、胸痛、呼吸困难、剧烈咳嗽、头晕、头痛、视物不

清、心悸、大汗、站立不稳等。③当患者合并有肺大

泡、肺动脉高压、充血性心力衰竭、深静脉血栓、不

稳定的骨折等疾病则应与专科医生讨论后再决定

是否进行康复治疗。④高龄患者常伴有多种基础

疾病,体质较差,对康复训练的耐受能力较差,康复

治疗前应进行综合评估,康复训练应从小剂量开

始,循序渐进,避免出现训练损伤及其他严重并发

症。

3 危重症患者

危重症患者应以临床救治为主,在争得专科医

生同意的情况下,可适当进行体位管理、HFCWO
和被动活动等训练。训练过程中必须密切观察患

者生命体征及血氧饱和度的变化,若出现不耐受的

情况应立即停止训练。康复治疗以不干扰临床救

治、不加重病情为前提。

4 新型冠状病毒肺炎康复治疗的防护问题

根据新型冠状病毒传播途径及康复治疗的特

殊性,在实施康复治疗时需注意以下3个问题。

隔离病房管理:康复人员进出隔离病房,应当

严格执行《医院隔离技术规范》《医务人员穿脱防护

用品的流程》,正确实施手卫生及穿脱防护用品。

应当制定医务人员穿脱防护用品的流程;制作流程

图和配置穿衣镜。配备熟练感染防控技术的人员

督导医务人员防护用品的穿脱,防止污染。用于患

者的康复器械及用品应专人专用,若条件有限,可

每次使用后进行规范清洁和消毒。

康复人员的防护:康复人员使用的防护用品应

当符合国家有关标准。应严格进行分级、分区的个

人防护,进行可能产生气溶胶的肺康复时,须进行

三级防护。防护用品被患者体液、血液、分泌物污

染后应及时更换。严格执行锐器伤防范措施。

职业暴露:医务人员暴露于患者的血液、体液、

分泌物或排泄物时,应停止工作,立即用清水或肥

皂水彻底清洗皮肤,再用0.5%碘伏消毒液或75%
洗必泰醇擦拭消毒。粘膜暴露时,应用大量生理盐

水冲洗或0.5%碘伏或清水冲洗。发生锐器伤时

应当及时按照锐器伤的处理流程处置伤口和报告。

5 出院患者

出院患者康复方案参照国家卫生健康委员会

《关于印发新冠肺炎出院患者康复方案(试行)的通

知》执行。

专家意见发起单位

重庆市康复医学会

重庆市医学会物理医学与康复学专委会

执笔专家

曹存霞(重庆医科大学附属第一医院)

伍秋含(重庆医科大学附属康复医院)

寇冬权(重庆市公共卫生医疗救治中心)

任骐宇(重庆市公共卫生医疗救治中心)

李勐潍(重庆市公共卫生医疗救治中心)
 

白定群(重庆医科大学附属第一医院)

咨询专家

刘宏亮(陆军军医大学西南医院)

虞乐华(重庆医科大学附属第二医院)
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农(重庆医科大学附属儿童医院)

王义亮(重庆三峡中心医院)
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