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·临床研究·

远程居家运动训练对新型冠状病毒肺炎
出院患者运动功能的影响*

殷稚飞1，2 王佳悦1，2 李勇强1，2 刘守国1，2，3 励建安1，2，3

摘要

目的：观察远程居家运动训练对新型冠状病毒肺炎（COVID-19）出院患者运动耐力和下肢肌肉力量的影响。

方法：选取新冠患者120例，随机分为对照组（n=61）和试验组（n=59）。对照组给予日常宣教，试验组使用运动康复

软件进行远程居家运动训练。在治疗前、6 周治疗后和 24 周随访评估 6min 步行距离（6MWD）和下肢肌肉力量

（ST）。

结果：试验组在治疗后和随访时的6MWD均较治疗前显著改善且优于对照组（P＜0.05）；≤40岁组和40—60岁组、

无共病组、女性组在治疗后、随访均较对照组显著改善（P＜0.05）；＞60岁组、有共病组、男性组仅在治疗后明显优于

对照组（P＜0.05）；试验组在治疗后的ST较治疗前显著改善且明显优于对照组（P＜0.05）；≤40岁组和40—60岁组

在治疗后均较对照组显著改善（P＜0.05）；女性组在治疗后、随访较对照组显著改善（P＜0.05）。

结论：远程居家运动训练可改善COVID-19出院患者的运动能力，且年轻者、无共病者、女性改善较明显。

关键词 新型冠状病毒肺炎；远程居家运动训练；运动功能；康复

中图分类号：R493，R563.1 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2022)-02-0169-07

Effectiveness of a remote home-based exercise training program on exercise capacity for COVID-19 sur⁃
vivors/YIN Zhifei，WANG Jiayue， LI Yongqiang， et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine，
2022，37（2）：169—175
Abstract
Objective: To investigate the effects of a remote home- based exercise training program on exercise capacity

and lower limb muscle strength in patients with COVID-19 discharged from hospital.

Method: 120 COVID-19 survivors were randomized with 61 allocated to control and 59 to intervention group.

The control group was given daily education instructions, and the intervention group was given remote home-

based exercise training using exercise rehabilitation software. Six-minute walking distance (6MWD) and lower

extremity muscle strength (ST) were assessed before treatment, after 6 weeks of treatment, and at 24 weeks of

follow-up.

Result: The 6MWD of the intervention group was significantly improved and better than that of the control

group after treatment and at follow-up (P<0.05), but no significant improvement was found in control group.

The 6MWD of the ≤40 years and 40—60 years age groups, the group without co-morbidity, and the female

group were significantly better than that of control group after treatment and at follow-up (P<0.05); However,

the 6MWD in >60 years age group, the group with co-morbidity, and the male group were significantly better

than the control group only after treatment (P<0.05); the ST in the intervention group was significantly im-

proved and better than the control group after treatment (P<0.05); both the ≤40 years group and the 40—60
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新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（corona virus disease

2019，COVID-19）是一种高传染性疾病，当前处于

全球大流行状态[1]。COVID-19患者的主要临床表

现为呼吸功能障碍、躯体功能障碍、心理功能障碍、

日常生活能力障碍、社会参与能力的功能障碍，但上

述症状并无法在出院时完全恢复[2]。呼吸康复（pul-

monary rehabilitation，PR）对于急、慢性呼吸系统疾

病患者在恢复呼吸功能障碍、心肺耐力不足和日常

功能活动受限等方面至关重要，其中运动训练是其

核心组成[3]。治愈出院COVID-19患者仍需进行科

学有效的呼吸康复以促进各项功能的进一步恢复。

然而，在疫情防控期间患者，在医院接受康复治

疗受到严重限制。为控制疫情传播，在各项 COV-

ID-19诊疗指南中，远程居家呼吸康复策略成为CO-

VID-19 患者运动训练的一种可执行方案 [4]。一方

面，居家康复策略具有减少患者外出、防止交叉感

染、训练时间灵活、空间需求小、医疗成本低等优点；

另一方面，随着近年来新信息通信技术的发展，如智

能手机APP应用程序、Ipad应用程序和电视应用程

序等，均给居家康复提供了稳定的技术保障[5]。

虽然远程监控居家运动训练在其他慢性肺疾病

患者（如慢阻肺、尘肺等）中的有效性已得到证实，但

其对COVID-19患者运动能力的影响目前尚缺乏临

床随机对照试验进行验证[6]。本研究旨在观察远程

APP监控下居家运动训练对治愈出院COVID-19患

者的运动耐力和下肢肌肉力量的疗效，以期为该项

技术的临床应用和推广提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究是一项前瞻性、多中心、随机对照试验。

于 2020年 3月至 8月在江苏省南京市（南京医科大

学第一附属医院）、湖北省武汉市（湖北省中西医结

合医院）和湖北省黄石市（湖北省黄石市中医院）招

募治愈出院的COVID-19患者。本研究获得了南京

医科大学第一附属医院（2020-SR-171）、黄石市中医

医院（HSZYPJ-2020-026-01）和湖北省中西医结合

医院（2020016）伦理委员会的伦理批准。

入组标准：①新冠肺炎治愈出院后患者；②有呼

吸困难症状者，改良呼吸困难量表（modified medi-

cal research council dyspnea scale， mMRC）2—3

级；③年龄 18—75 岁，性别不限；④拥有并会使用

智能手机；⑤获得受试者、家属、监护人或法定代理

人的同意并签署知情同意书。

排除标准：①mMRC 0—1分及 4分者；②静息

心率＞100次/min；③试验中需服用影响心肺功能及

心率的药物（如曲美他嗪、支气管扩张剂、β受体阻

滞剂等）；④未控制的慢性疾病，如未控制的高血压

（静息血压≥160/100mmHg），未控制的糖尿病（随机

血糖＞16.7mmol/l、糖化血红蛋白＞7.0%）；⑤严重

器质性疾病，如血流动力学不稳定的心脏疾病、活动

受限的心力衰竭（既往确诊，或有心衰的临床表现，

经心内科会诊后确诊）、不稳定型心绞痛、既往12个

月内有心肌梗死病史或其他严重心脏病患者；⑥过

去6个月内发生脑血管疾病；⑦消化道溃疡活动期、

甲状腺功能异常、活动性结核患者；⑧慢性肾脏疾病

≥3期患者（肾小球滤过率＜60ml/min）；⑨过去 6个

月内接受过下肢关节内药物注射或者是手术治疗

的；⑩依从性差者，难以配合评估、治疗及训练；⑪无

法使用辅具独立行走者；⑫患有无法独立生活或配

合治疗的精神疾病；⑬酗酒或有违禁药物服用史；⑭
孕妇、哺乳期妇女或准备妊娠（包括男性受试者）；⑮
本试验筛选前三个月内曾参加过其他临床试验者。

共招募 140例患者，符合入、排标准患者共 120

years age group were significantly better than the control group after treatment (P<0.05); the female group was

significantly better than the control group after treatment and at follow-up (P<0.05).

Conclusion: This remote home- based exercise training program improves exercise capacity in patients dis-

charged from COVID-19, and the improvement is more significant in younger, comorbidity-free, and female pa-

tients.

Author's address Department of Rehabilitation Medical Center, The First Affiliated Hospital with Nanjing

Medical University, 210029
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1.2.1 对照组：由物理治疗师提供 10min标准化教

育指导，并发放生活方式干预及运动指导宣教单。

建议患者保持正常的日常活动，避免过度卧床休息

和制动，参加适度的体力活动（如家务劳动），坚持健

康饮食，每天保证睡眠 6—8h。同时还包括基本手

卫生、安全社交距离和适当使用个人防护设备(如口

罩)等建议。

1.2.2 试验组：在对照组基础上，试验组在智能手机

上安装运动训练软件(R+ health APP，5.1.40.0，成

都尚医信息科技有限公司，中国)并佩戴心率监测带

（Recovery Plus H1，成都尚医信息科技有限公

司，中国），接受为期 6 周的居家远程运动训练计

划。患者的运动训练方案由物理治疗师制定，从

APP平台选择训练视频发送给患者。在训练当天，

APP会提醒患者训练，将心率监测带佩戴在胸前，引

导其在视频演示下进行练习，以此监测运动时间和

心率变化。当监测的心率低于或高于靶心率（tar-

get heart rate，THR）时，分别出现黄灯和红灯提

示。APP可记录每一次运动时的心率、运动总时间、

有效运动时间、自我报告的运动自觉用力量表（rat-

ings of perceived exertion，RPE）等信息。

1.2.3 运动训练方案根据美国运动医学学院(AC-

SM)心肺物理治疗指南[7]和2019年新冠状病毒肺炎

呼吸康复指导意见(第2版)[4]进行制定。包括呼吸训

练、有氧运动和下肢肌力训练，每周训练 3 天，共 6

周。患者循序渐进，前2周运动体位以坐位为主，从

第3周开始逐渐过渡到站立位。

①呼吸训练：包括呼吸控制和胸部扩张，膈式呼

吸练习和几个旨在提高胸肌力量和胸部活动性的练

习。

②有氧运动：在家附近快步走或跑步。靶心率

根据Karvonene公式计算，并结合RPE（6-20）进行调

整。THR设置在 30%—60%的心率储备（heart rate

reserve，HRR），每周逐渐递增训练强度和运动时

长，第一周为 30%—40%HRR，第二周为 40%—50%

HRR，第三周至第六周均为 40%—60%HRR。每次

训练前后各有3min的热身和整理运动，中间可适当

休息。若 RPE＞14，需降低患者的运动强度；若

RPE＜11，需增加患者的运动强度；若 RPE 在 11—

14，则维持此强度重复锻炼，并在2周后进入下一阶

段的训练。根据APP记录，完成度达70%以上即符

合标准。

③下肢肌力训练：包括负重和抗阻练习。逐渐

由坐位练习（如坐式抬腿）向站位练习（如下蹲和侧

弓步）递进。持续时间从每次 32min（有效训练

14min）增加到48min（有效训练24min）。

1.3 评价指标

所有患者均在治疗前、治疗 6周后和 24周随访

进行评估。

1.3.1 6min 步 行 测 试（6- minute walking test，

6MWT）[8]：按标准化指南评估 6min 步行距离（6-

minute walk distance，6MWD），单位为m。每次测

试前、后分别监测心率、经皮指氧饱和度和呼吸困难

评分（Borg cr-10）。6MWT是评估运动耐力的实用

简便测试，中国已有常模值和临床显著意义参考值，

数值越大，表示运动耐力越好[9]。

1.3.2 静蹲测试（squat test，ST）[10]：采用ST进行股

四头肌力量评估。受试者背靠墙，双臂自然下垂放

于身体两侧，双足分开与肩同宽，双腿弯曲向前，背

部紧贴墙面，大腿与地面平行，大腿与小腿、小腿与

脚掌呈 90°。记录能保持该动作的最长时间，单位

为秒(s)。数值越大，表示股四头肌力量越强。

表1 入选时各组患者一般资料情况比较

组别

试验组
对照组

例数

59
61

性别
男
27
26

女
32
35

年龄
(x±s，岁)

49.1±10.7
52.1±11.0

体质指数
(x±s)

22.1±12.3
21.2±11.7

疾病程度分类（例）
轻型

4
1

普通型
33
44

重型
20
16

危重型
2
0

临床症状（例）
咳嗽

9
11

咳痰
7
6

胸闷
37
34

体适能下降
6

10

MRC分级（例）
2级
59
60

3级
0
1

例，采用随机数字表法进行分组。置换分配序列由

计算机生成，与试验不相关的研究人员将 Excel 软

件生成的随机数放入信封中。随机将受试者分配到

对照组（n=61）和试验组（n=59）。所有评估者、统计

员均不知道分组分配。患者一般资料情况详见表

1，表中数据经统计学分析组间差异无显著性意义

（均P＞0.05），具有可比性。

1.2 设备与方法
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1.4 统计学分析

采用 GraphPad Prism 8.0.2 软件进行数据处

理，计数资料比较采用卡方检验的交叉表分析。

6MWD和ST组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用单因素方差分析。年龄分层数据组间比较采

用单因素方差分析，余分层数据组间比较采用独立

样本 t检验。P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

120例患者随机分为试验组(n=59)和对照组(n=

61)，试验组有7例脱落，共52例完成了试验；对照组

有1例脱落，共60例完成了试验。在运动过程中没

有报告严重的不良事件。其中，1例患者出现运动

后胸闷，1例患者出现运动后胃酸返流，均无需特殊

处理即可缓解。

2.1 两组治疗前后6MWD的比较

①两组治疗前无显著性差异（P＞0.05）；试验组

在治疗后和随访均较治疗前显著改善且优于对照组

（P＜0.05）；对照组治疗前后无显著性差异（P＞

0.05），见表2。

②按年龄分层分析，≤40岁组和40—60岁组在

治疗后、随访、差值∆（后-前）和∆（随访-前）均较对照

组显著改善（P＜0.05）；＞60岁组仅在治疗后、∆（后-

前）明显优于对照组（P＜0.05）。见表3。

③按共病分层分析，无共病组在治疗后、随访、

差值∆（后-前）和∆（随访-前）均较对照组显著改善

（P＜0.05）；有共病组在治疗后、改变差值∆（后-前）

和∆（随访-前）均明显优于对照组（P＜0.05）。见表

4。

④按性别亚组分层分析，女性组在治疗后、随

访、差值∆（后-前）和∆（随访-前）均较对照组显著改

善（P＜0.05）；男性组仅在治疗后明显优于对照组

（P＜0.05）。见表4。

2.2 两组治疗前后ST的比较

①两组治疗前无显著性差异（P＞0.05）；试验组

治疗后较治疗前显著改善且明显优于对照组（P＜

0.05）。见表2。

②按年龄亚组分层分析，≤40岁组和40—60岁

组在治疗后、差值∆（后-前）和∆（随访-前）均较对照

组显著改善（P＜0.05）。见表5。

③按共病亚组分层分析，无共病和有共病组均

在差值∆（后-前）较对照组明显改善（P＜0.05）。见

表6。

④按性别亚组分层分析，女性组在治疗后、随访

和差值∆（后-前）均较对照组显著改善（P＜0.05）。

见表6。

表2 治疗前后患者各项指标的结果比较 （x±s）

组别

试验组
6WMD（m）

ST（s）
对照组

6WMD（m）
ST（s）

注：①与组内治疗前比较，P＜0.05；②与同时间点对照组比较，P＜
0.05。

例数

52

60

治疗前

514.52±82.87
34.68±21.85

499.98±93.41
38.20±25.06

治疗后

558.40±63.39①②

63.67±37.33①②

517.07±88.87
46.58±30.55

随访

585.30±67.09①②

55.48±34.79

526.60±97.22
47.02±28.84

表3 6MWD按年龄分层的结果比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）
对照组

治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）

注：①治疗后组间差异，P＜0.05；②随访组间差异，P＜0.05；③∆（后-
前）组间差异，P＜0.05；④∆（随访-前）组间差异，P＜0.05。

例数

52

60

年龄（岁）
≤40

（n=12）
564.60±86.06
625.30±53.06①

619.5±70.92②

74.63±48.96③

79.5±81.75④

（n=9）
492.80±102.90
515.90±114.60
490.3±87.68
23.06±73.73
﹣2.5±66.98

40—60
（n=34）

508.6±73.79
582.50±62.42①

586.4±57.15②

80.47±76.46③

85.94±86.96④

（n=39）
507.90±99.06
524.90±92.77
536.5±98.62
17.05±60.81
32.73±85.05

＞60
（n=6）

454.30±84.88
548.20±60.33①

502.8±68.68
89.83±113.2③

55.6±55.68
（n=12）

479.60±66.92
492.30±46.78
522.3±101.4
12.75±71.78

31±116.4

表4 6MWD按共病和性别分层的结果比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）
对照组

治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）
①治疗后组间差异，P＜0.05；②随访组间差异，P＜0.05；③∆（后-前）
组间差异，P＜0.05；④∆（随访-前）组间差异，P＜0.05。

共病
无

（n=23）
529.4±91.36
593.1±65.61①

597.5±65.93②

68.20±58.68③

82.13±83.57④

（n=21）
477.3±115.70
486.6±120.7
488.0±123.4
9.31±62.36
11.78±77.32

有
（n=29）

503.6±75.55
584.7±62.49①

576.6±69.30
89.72±85.05③

80.71±82.84④

（n=39）
512.2±77.88
533.5±61.67
548.0±72.59
21.28±65.19
35.08±93.64

性别
男

（n=22）
550.8±78.00

605.2±64.30①

584.8±70.53
64.09±70.82
48.89±62.16
（n=26）

532.0±86.06
560.1±58.81
567.7±63.64
28.12±54.02
30.32±92.31

女
（n=30）

483.9±75.04
576.1±60.86①

585.6±67.56②

92.02±76.34③

102.5±87.72④

（n=34）
475.5±93.92
484.1±94.47

499.9±106.40
8.66±70.22
24.46±86.70
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3 讨论

本研究结果显示，远程APP监控下居家运动 6

周对COVID-19治愈出院患者的 6MWD和ST均有

明显改善作用，且效果可维持24周。进一步亚组分

析发现，6WMD和ST在年龄较轻者、无共病者和女

性中改善更明显。

COVID-19 患者因肺功能损害、长期卧床导致

的肌力和运动耐力下降，即使在出院后仍伴随呼吸

功能障碍、心肺耐力不足和功能活动受限等问

题[11]。研究证实，运动训练可使COVID-19获益，包

括改善运动耐力、缓解呼吸困难、增强呼吸肌和四肢

骨骼肌功能、提高生存质量[12]。在疫情期间，远程居

家运动训练可解决患者感染风险增高、出行困难、日

常习惯被打乱、康复动机缺乏等瓶颈问题[13]。

6MWD 与次最大运动水平的峰值耗氧量和完

成日常活动的功能代偿水平有良好的相关性[14]。本

研究结果显示，与治疗前相比试验组在治疗后

6MWD 有显著改善，效果可维持 24 周，增幅达到

30m临床意义标准，且明显优于对照组。该结果证

实，远程APP实时监测患者靶心率并及时根据反应

调整训练强度，可保证居家运动的安全性和有效

性。运动训练改善运动耐力的机制涉及中心效应和

外周效应两方面。中心效应包括：①呼吸控制训练、

扩胸训练、上肢屈伸训练等运动模块，能有效改善胸

腹矛盾运动、增加胸廓顺应性并提高膈肌活动度，从

而改善呼吸功能、增加最大心输出量；②运动训练对

通气反应和效率有积极的影响，这对患者实现有效

的气体交换、解决低氧合是非常重要；③运动训练可

增强动脉化学反射的敏感性，训练后患者可对次最

大强度运动表现出较低水平的心肺反应，从而减少

膈肌疲劳或萎缩[15—16]。外周效应是运动训练通过交

感神经介导的骨骼肌血管和纤维的收缩影响下肢力

量，提高运动耐受力；还可以提高机体最大耗氧量，

改善体力[17—18]。

与上述机制对应，外周骨骼肌是提高运动耐力

的重要靶点。本研究结果显示，6周运动训练后试

验组的ST较治疗前显著改善且优于对照组，说明下

肢多关节负重训练，如下蹲、坐立转移、多方向弓箭

步等可有效增强下肢肌肉力量。其机制可能是：①
运动训练通过增加血液循环、毛细血管密度和骨骼

肌氧化酶浓度，改善外周肌肉对最大耗氧量变化的

适应性，显著扩大腿部的股动脉横断面积[19—20]；②运

动训练时肌肉收缩可加速线粒体ATP能量转换，这

与皮肤和肌肉灌注的增加一致[21]；③运动训练还可

以提高快速肌球蛋白重链的表达、股四头肌容积和

次最大循环效率[22]。但上述效果会在停止规律训练

后向基线回落，说明 6周的运动训练并不足以使肌

肉力量长期增益，需延长训练周期。

在亚组分析中，本研究发现以下结果：首先，

6MWD的变化差值随着年龄增长而增大，但维持效

应在40—60岁人群最显著。这可能是因为，＜40岁

者基线水平较高，此运动方案的强度较低，未能使其

功能改善最大化。而＞60岁者因心血管功能障碍、

骨骼肌肌纤维萎缩或丢失、记忆及注意力减退等，导

致基线水平较低[23—24]。故其在中心效应和外周效应

表5 ST按年龄分层的结果比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）
对照组

治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）

①治疗后组间差异，P＜0.05；②∆（后-前）组间差异，P＜0.05；③∆（随
访-前）组间差异，P＜0.05。

例数

52

60

年龄（岁）
≤40

（n=12）
41.85±19.02

72.17±42.81①

63.64±31.40
32.33±36.59②

26.09±20.70③

（n=9）
37.89±20.53
52.00±26.85
42.56±24.27
14.11±27.87
4.67±17.19

40—60
（n=34）

34.69±22.78
64.29±35.93①

56.22±37.32
29.91±24.99②

23.00±43.18
（n=39）

38.43±28.35
44.67±31.02
48.03±31.62
5.62±15.66
11.35±29.89

＞60
（n=6）

21.29±16.82
43.17±31.37
28.40±15.19
20.17±19.05
1.40±8.64
（n=12）

37.67±16.43
48.75±33.38
47.30±23.14
11.08±23.93
11.70±20.91

表6 ST按共病和性别分层的结果比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）
对照组

治疗前
治疗后
随访

∆（后-前）
∆（随访-前）

①治疗后组间差异，P＜0.05；②随访组间差异，P＜0.05；③∆（后-前）
组间差异，P＜0.05。

共病
无

（n=23）
36.44±26.83
66.17±41.29
55.20±29.75

29.91±28.18③

19.15±39.43
（n=21）

36.82±29.95
43.86±35.33
42.45±28.87
5.95±20.08
6.20±26.14

有
（n=29）

33.38±17.64
61.69±34.50
54.89±39.22
28.90±26.92③

23.11±36.61
（n=39）

38.97±22.24
48.05±28.03
49.56±28.91
9.08±19.40
12.64±4.48

性别
男

（n=22）
36.56±18.37
59.27±31.79
48.16±27.64
23.55±28.39
15.79±23.28
（n=26）

51.46±30.98
64.65±32.85
57.14±25.02
13.19±20.07
8.23±28.11

女
（n=30）

33.09±24.58
66.90±41.16①

59.52±39.25②

33.60±25.97③

25.17±44.38
（n=34）

28.34±12.97
32.76±19.92
40.47±29.58
4.00±17.88
11.71±25.85

173



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Feb. 2022, Vol. 37, No.2

的双重作用下，可迅速提高其能力；但若运动训练停

止，由于氧化应激、低氧血症、激素异常、营养缺乏等

原因，功能减退也更明显[25]。其次，无论有无共病，

患者均可从远程居家运动训练中获益，使6MWD运

动耐力显著改善，但在随访时有共病者的6MWD与

对照组无显著差异，仅无共病者可保持较好的长时

程疗效。这是因为，心脏、骨骼、免疫系统、消化系统

和中枢神经系统等共病可导致患者肺纤维化转变、

肺通气功能下降、活动耐量降低、运动性低氧血症加

重、运动协调性和稳定性减退[12]。另外，女性的运动

耐力和下肢肌肉力量均在治疗后和随访时体现出与

对照组明显差异，这可能是因为女性由于基础代谢

率、肌肉质量、氧代谢能力等低于男性，导致基线水

平较低，经过有效强度的运动训练后增幅明显[26]。

然而，本研究也有局限性。首先，主要结果指标

集中于功能表现的变化。虽然这些参数在生存质量

中起着重要作用，但还需纳入更多的客观证据。其

次，本试验对部分人群的运动强度设定可能偏低，导

致部分指标变化不明显，故需要更精准的运动能力

评估以保证临床疗效。另外，由于疫情防控政策的

限制、较多病例已经参与了其他的临床试验，故符合

本项目入排标准的病例数有限，存在个别亚组人数

较少的情况，需进一步大样本验证。

4 结论

综上所述，为期 6周的远程监控下居家运动训

练在改善COVID-19治愈出院患者的运动耐力和下

肢力量方面是有效且安全的，远程居家康复策略在

后疫情时代的呼吸慢病管理中是值得推广应用的。
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