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·综述·

新型冠状病毒肺炎患者呼吸康复研究进展

高连军1 高 炜1 李建军2，3

自新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情暴发以来，我国

已发布了八版诊疗方案[1]。经过我国政府有效组织和医务人

员的高效配合，目前我国国内疫情仍处于可防可控状态。根

据新型冠状病毒肺炎患者在诊疗过程中出现的多器官、多系

统的功能障碍的特点，相关专家经过讨论、组织编写了我国

新型冠状病毒肺炎患者的呼吸康复指导意见，并进行了更

新[2]。目前世界各国疫情还在继续[3—4]，积极开展和组织有效

且安全的呼吸康复对新型冠状病毒肺炎患者是非常重要

的。现就目前的新型冠状病毒肺炎患者呼吸康复相关研究

进行综述，以期对患者的预后提供一定参考。

1 新型冠状病毒肺炎与呼吸康复

新型冠状病毒（2019-nCoV）是一种新型RNA冠状病毒，

国际病毒分类委员会将其命名为严重急性呼吸综合征冠状

病毒 2（SARS-CoV-2），与重症急性呼吸综合征冠状病毒

（SARS-CoV）以及中东呼吸系统综合征冠状病毒（MERS-

CoV）同属于β-冠状病毒家族[4]。国内黄朝林教授等最新研

究[5]发现从COVID-19中恢复的患者在发病后6个月，有超过

70%的患者可出现疲劳和肌肉无力、睡眠障碍，有超过 20%

的患者存在焦虑或抑郁，急性期病情严重的患者异常比例更

高。新型冠状病毒肺炎患者的恢复期中会出现不同程度的

躯体功能障碍、认知障碍、心理障碍和日常生活活动能力障

碍[6]。呼吸康复旨在改善此种因呼吸系统疾病导致的躯体的

和或心理的功能障碍，并促进长期健康行为。呼吸康复的介

入给伴有躯体功能和心理功能障碍的新型冠状病毒肺炎患

者的康复带来了新的希望，并且研究已经证实了其有效性和

必要性[7]。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2022.05.023

1 首都医科大学康复医学院，中国康复研究中心北京博爱医院呼吸与危重症医学科，北京市，100068；2 首都医科大学康复医学院，中国康

复研究中心，中国康复科学所；3 通讯作者

第一作者简介：高连军，男，博士研究生，主治医师；收稿日期：2021-02-04

694



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第5期

2 新型冠状病毒肺炎患者的肺部病理生理改变

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是以肺为主要靶器官的

全身多器官损伤性疾病，其病理生理机制涉及炎症，发热，缺

氧，水、电解质、酸碱平衡紊乱，休克等多个基本病理过程。

免疫细胞过度活化、细胞因子风暴、过度氧化应激可能是引

起ARDS、脓毒症休克及多器官功能衰竭并导致死亡的共同

病理生理基础。新型冠状病毒肺炎肺部的病理改变主要是

在肺泡中引起浆液和纤维蛋白渗出、透明膜形成[8]，以及肺部

微血管病变，表现为广泛的血栓形成、肺泡毛细血管闭塞[9]。

2019-nCoV被吸入呼吸道后，与其受体—血管紧张素转换酶

2（angiotensin-converting enzyme 2，ACE2）结合后开始表

达、增殖。ACE2的裂解减少和血管紧张素活性的增加会导

致血管收缩、小动脉血管中的血小板纤维蛋白血栓，也可能

因局部5—羟色胺诱导的小动脉血管收缩引起微循环改变，

最终导致通气/灌注（V/Q）不匹配[10]。研究发现一些生物标

记物可预测病情的严重程度，如：白介素6（interleukin-6，IL-

6）[11]、高铁蛋白血症[12]、血浆肌钙蛋白[13]、D-二聚体和乳酸脱

氢酶（LDH）的血清水平[14]等。

3 新型冠状病毒肺炎患者功能障碍

有研究报道COVID-19患者会出现周围神经损伤[15]、中

枢神经损伤[16—17]、重症获得性神经肌肉病[18—19]和精神心理疾

病（PTSD）[20]等。新型冠状病毒肺炎患者会因为异常的免疫

反应和炎性因子风暴导致呼吸、心脏、血液、肌肉骨骼、神经、

肾脏、肝脏以及皮肤等器官一系列的功能障碍。

3.1 肺功能改变

感染2019-nCoV后的患者，特别是那些曾经有 ICU入住

病史的患者，可出现肺功能的受损。症状表现为持续性呼吸

困难，肺功能表现为：限制性通气功能障碍和小气道功能障

碍，弥散量（DLCO）减低随后肺总量减低，但肺功能变化与

疾病的严重程度并无明显相关性[21]。动态心肺功能表现为

运动能力和耐力下降，初步证据表明，新型冠状病毒肺炎患

者的肺功能受损可能持续数月或甚至数年[6，21]。

3.2 神经肌肉功能改变

感染 2019-nCoV后的重症患者获得性神经肌肉病的患

病率可达25%—80%[22]，肌电图检查可表现为腓总神经、胫神

经、肘神经、尺神经及正中神经 [15]的复合肌肉动作电位

（CMAPs）振幅减低[19]。其原因考虑为重症COVID-19患者，

尤其是存在严重通气灌注障碍的患者会推荐每日进行12—

16h[23]的俯卧位通气治疗，而长时间的俯卧位通气会导致局

部血液供应的中断，且搬运患者的过程中也会发生神经或血

管的损伤，从而共同导致了获得性神经肌肉病的发生。

3.3 精神心理改变

需要长期（>48h）进行有创机械通气治疗的 COVID-19

患 者 中 ，有 30% —40% 的 患 者 存 在 重 症 监 护 综 合 征

（PICS）[18]。van der Sar-van进行了一项COVID-19患者出院

后精神心理及日常生活活动调查问卷测试研究，该研究发现

感染2019-nCoV后的患者发生抑郁症的风险更高[24]，而且在

重症患者中，有色人种罹患PICS的发生率增高。考虑长期

机械通气、使用镇静剂、俯卧位、隔离及脱离社会接触的时间

延长等因素可能会导致严重的谵妄。感染 2019-nCoV后的

患者的中枢神经功能及认知功能也会受到损害，表现为认知

的所有组成部分都会受到影响，包括注意力、视觉空间能力、

记忆力和执行功能[25]。

3.4 其他系统改变

①心血管方面：炎性细胞因子的激活或过度释放可导致

心肌细胞坏死和冠状动脉粥样硬化斑块恶化，使其易于破

裂。如果叠加在已有心血管疾病上的强烈炎症反应可能会

加速心脏损伤[26]；②肾脏方面：COVID-19患者入院后会出现

急性肾损伤。研究表明：在入院时肌酐水平正常的患者，大

多数将恢复至原来的肾功能，但蛋白尿、血尿的病程可延长，

建议急性肾损伤患者出院后 3-6个月定期评估[27]。COVID-

19还会导致患者出现皮肤损害[28]及肝功能损害[29]。

综上所述，新型冠状病毒肺炎患者不但会出现不同程度

的多器官、多系统的损害，而且还会有精神心理方面的改

变。除了研究疾病本身导致的心理及身体功能障碍外，针对

疫情传播所必须采取的社会隔离和家庭隔离也会对患者造

成一定的负面影响[30]。隔离会导致个人的孤独感和疏离感

增加，对心理和身体健康都有潜在的不良影响[31—32]。研究发

现，罹患COVID-19之前有慢性基础病的患者不会因家庭或

社会隔离明显的感到自己的社交参与受限，而无慢性病的罹

患COVID-19患者却明显感到自己社交参与受限[33]。COV-

ID-19患者的多脏器损害，进而导致多器官功能下降，尤其是

长期卧床的重症COVID-19幸存患者，四肢肌肉功能及全身

运动耐力明显下降[34]，会导致其明显的参与障碍。而且，长

时间的团体活动、社会生活和工作的参与受限又给患者精神

心理带来了负面影响，如此形成恶性循环，最终导致患者无

法正常工作和生活，造成社会水平的参与受限。

4 新型冠状病毒肺炎患者进行肺康复的时机和策略

4.1 呼吸康复开始的时机

美国国家健康与护理研究院（NICE）指南建议最好在发

病 30天内启动渐进式康复计划，以对康复产生最大影响[8]；

亚太呼吸学会建议：患者必须至少隔离2周才能参加监督性

呼吸康复计划，以最大程度地减少病毒传播；适当通风的房

间和对康复设施进行消毒是必不可少的部分[35]。英国康复

指南推荐如果病情稳定，应在重症监护环境中开始康复[8]，并

在出院后继续进行康复[6]，并未标明具体时间，但也说明了早
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期在重症阶段病情稳定后即可开始介入呼吸康复。意大利

米兰圣拉斐尔医院建议[36]：在急性期后（平均10d），并根据核

酸检测结果和患者的功能状态，让患者进入COVID-19康复

病房（平均持续10d）。如果核酸检测不合格需继续进行隔离

（至少 14d）直至核酸阴性，阴性后可转入COVID-19康复病

房进行康复。中国台湾地区康复指南建议[37]：呼吸康复介入

时机：①症状发作后至少10天；②发热消退后至少24h，而且

期间不可服用退热药，才能开始医院康复；③家庭隔离期结

束而且无COVID-19相关症状。我国大陆成人 2019版冠状

病毒防空指南推荐[38]：在病情允许和保证安全的情况下推荐

进行早期康复干预，并对病情稳定提出了具体的条件。其中

危重症患者需达到以下要求：①吸入氧浓度（FiO2）≤0.60；②
氧饱和度（SpO2）≥90%；③呼吸频率：≤40 次/min；④呼气末

正 压（PEEP）≤10cmH2O；⑤ 收 缩 压 ≥90mmHg 且 ≤180

mmHg；⑥平均动脉压≥65mmHg 且≤110mmHg；⑦心率：≥
40 bpm且≤120bpm；⑧无新发的心律失常或心肌缺血；⑨无

新发的不稳定的深静脉血栓形成和肺栓塞；⑩无可疑的主动

脉缩窄；⑪无严重的肝肾疾病及新出现的或进行性加重的

肝、肾功能损害；⑫体温≤38.5℃；而普通型患者需达到以下

要求：①心率≥40bpm 且≤100bpm；②血压：90/60mmHg 至

140/90mmHg之间；③氧饱和度（SpO2）≥95%；④不存在其他

不适合运动的情况。

综上建议：在保证安全的前提下，COVID-19住院患者病

情稳定后，可进行早期康复干预，但康复介入时机仍缺乏足

够的证据，以期未来的研究可进一步明确。核酸检查阳性以

前进行康复训练指导需要做好隔离，隔离期建议至少14天，

隔离过程中可以在远程监督下指导患者进行中低强度的运

动训练。隔离期结束并待核酸检查2次阴性后，可开始实施

有防护的、面对面的监督性呼吸康复计划，且出院后仍需要

进一步做好随访和康复监督工作。

4.2 呼吸康复的评估内容

首先需要评估的就是患者的肺功能（PFT），包括肺活量

测定（VC），肺容量（TLC）和弥散能力测量（DLco）。因为

2019-nCoV有高度传染性，感染患者可能不再适合传统的面

对面进行的肺功能检查，需探索传统测试的替代方法。建议

包括：便携峰值呼气流量设备、便携式电子肺活量计、便携式

呼出气一氧化氮测量及新型数字健康工具（例如智能手机关

联肺活量计）的集成[39]。也有研究表明针对COVID-19患者

进行肺功能测试是可行的，但要保证安全性和全面到位的环

境消杀，故而研究者建议在 COVID-19 的随访中纳入肺功

能[24]，并且提出应对出院后的患者的肺功能进行长期随访，

为呼吸康复提供指导[21]。呼吸道症状评估：研究发现慢性阻

塞性肺疾病（COPD）评估测试（CAT）问卷是评估COVID-19

恢复症状的有用工具[40]。一项在线调查研究利用生活质量

评分（EQ-5D-5L）和临床症状评分（CCQ）量表来评估非住院

COVID-19患者日常生活活动功能，结果能够良好反应患者

的呼吸症状特异性和生活质量下降程度[41]。荷兰学者建议

使用“COVID-19后功能状态（PCFS）量表”来评估感染2019-

nCoV后的全部功能结果，并提出此表在COVID-19患者功

能状态改变的随访中有良好的效用[42]。运动心肺功能及肌

肉力量评估：运动心肺功能测试（CPET）目前还没有检索到

相关应用研究；目前可推荐 6min步行试验进行简单心肺功

能评估分级。我国指南并未对评估做出相关指导，不过建议

应对患者进行康复评估，包括心肺功能和躯体功能。欧洲呼

吸学会（ERS）和美国胸科学会（ATS）联合推荐[43]：建议患者

出院后 6—8周定期进行日常活动训练，并随访观察其躯体

和心理功能状态并进行评估，评估内容为：急性呼吸衰竭幸

存者的最终结局、呼吸功能、运动功能（肌肉质量和心肺运

动）、精神心理状态。

4.3 呼吸康复实施策略

欧洲呼吸学会（ERS）和美国胸科学会（ATS）联合推

荐[43]：建议COVID-19幸存者在出院后6—8周内接受符合国

际标准的综合康复训练计划，尤其是既往有肺功能损害的患

者。在出院后前 6 个月可在家中进行中低强度的运动训

练。意大利指南建议呼吸康复实施过程可分为三个阶段：评

估，干预和重新评估[44]，这与传统呼吸康复策略一致。呼吸

康复训练的形式多种多样，主要的分类包括：胸部物理治疗

技术和早期活动。胸部物理治疗技术包括呼吸控制、胸廓扩

张运动、气道清除技术和呼吸肌力量训练。来自尼日利亚的

学者提出COVID-19患者在患病急性期大多数肺内没有渗

出物，故不建议在患病急性期进行胸部物理治疗，也不建议

进行膈肌训练、缩唇呼吸以及肺和胸廓扩张技术，因目前尚

无证据证实胸部物理治疗对急性期患者有获益[45]。一项研

究发现：COVID-19患者出院后进行了包括呼吸肌训练、咳嗽

锻炼、膈肌训练、伸展运动和家庭锻炼在内的康复，每周两

次，共 6 周，结果发现 FEV1、FVC、FEV1/FVC%、CO 弥散分

数（DLCO%）、运动耐力和生活质量评分均得到改善，并且减

轻了焦虑和抑郁症状[46]。主动活动的形式包括卧床活动、主

动运动锻炼、辅助肢体锻炼、日常活动训练、自行车负荷训练

等[47]。中国台湾地区康复的指南建议[37]：运动训练至少应包

括三个部分，即热身、运动、放松和伸展运动。适当的热身通

常包括至少 5—10min的低强度耐力活动；运动包括有氧运

动和阻力训练。有氧训练涉及中大肌肉群的激活（例如，跑

步机步行、骑功率自行车或上肢抗阻训练）。训练处方：频

率：每周 5天或以上；强度：运动期间保持心率储备（心率储

备指预计最大心率与静息心率之间的差值）40%—59%；时

间：30-60min。我国指南推荐[38]：早期活动训练的内容包括

有氧运动、抗阻训练和呼吸肌训练，并对不同状态的患者进

696



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第5期

行了不同频率和剂量的运动处方，并建议在运动训练过程中

可监测呼吸循环参数。

综上，呼吸康复包括评估、训练和再次评估以及调整几

个方面。需要多学科团队共同拟定计划，必要时可远程指

导，并建议出院后持续进行康复计划，并定期随访。随访包

括疾病预后、呼吸功能、运动功能（肌肉力量和心肺运动能

力）及心理评估等。康复训练形式多样，患者可根据自身兴

趣选择适合自己的方式。训练处方建议：进行中低强度训

练，每次30—60min，每周5次，逐步增加心肺功能。

5 小结及展望

COVID-19患者尤其是重型COVID-19患者，会在疾病

恢复期出现短时间内不可逆的躯体的和/或心理的功能障

碍。结合以上文献回顾，我们建议此类患者应该积极开展呼

吸康复。呼吸康复的实施应在保证安全的前提下，患者病情

稳定后，尽早开展早期康复活动。呼吸康复计划需要多学科

专家的联合制订，处方需体现个性化，功能评估须全面、准

确，并积极进行督导和随访，必要时可借助远程和智能手

段。未来研究建议加入更准确的评估手段和更精确的运动

处方，会给患者的恢复带来更准确的效果。希望通过本文的

简要回顾，可对COVID-19患者能够更快、更好的恢复到患

病前的躯体和心理功能状态有些许帮助。
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