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新型冠状病毒Delta变异株感染重症患者的早期康复：1例报告*

谭金泽1 钟淑文2 刘 莹3 曾凡令1 何绍冲1 徐光青1，4

新型冠状病毒Delta变异株（B.1.617.2Delta）已在全球63

个国家和地区流行[1]，该病毒具有CT值低、病毒载量高、潜伏

期短、传播能力强等特点[2]。广州本轮新冠肺炎疫情表现出

高度同源、区域集中性、家庭聚集等的现象，感染的患者病情

进展迅速，转为重症的时间平均为 3.3天[3]。Delta变异株病

毒可累及患者呼吸、循环、神经等多个系统，目前针对Delta

变异株感染的重症新冠肺炎患者主要是采取对症治疗[4—5]，

一些患者可能出现躯体运动功能障碍、呼吸功能障碍等问

题，ICU患者长期卧床、机械通气可能会影响患者功能恢复

与预后，而目前关于新冠肺炎患者康复治疗的研究尚少，现

将本文作者参与一线治疗的1例新型冠状病毒Delta变异株

感染的新冠肺炎重症患者早期康复治疗报道如下。

1 病例资料

患者男性，63岁，主诉“发热、乏力 1天”，于 2021年 5月

29日收治于广州医科大学附属市八医院。患者于 2021年 5

月 28日无明显诱因出现发热，热峰 39℃，伴乏力、倦怠，5月

29日广州市疾控中心新型冠状病毒核酸检测阳性，遂经120

转运至广州医科大学附属市八医院住院治疗。流行病学调

查显示患者发病前与确诊病例有共同聚餐史。既往有高血

压、糖尿病病史。入院后予常规氧疗、心电监护、免疫调节、

调控血压血糖及营养支持等处理，但患者气促逐渐加重，氧

合指数逐渐下降，感染指标呈升高趋势，于6月4日转隔离重

症病区进一步监护治疗，先后予高流量氧疗及无创辅助通气

等处理后症状无改善，6月5日行气管插管机械通气，为避免

气管插管后患者出现疼痛等不适，给予镇痛镇静肌松治疗，

同时予肺保护性通气及抗感染等治疗，6月17日行气管切开

后继续行机械通气。经过上述治疗，患者生命体征与血流动

力逐步趋于稳定，其中心率 109次/分，呼吸频率 18次/分，血

压 145/76，血氧饱和度 100%，吸氧浓度 30%，呼气末正压

5cmH2O，均符合以下早期康复介入标准[6]：心率<120次/分；

收 缩 压（SBP）90—180mmHg，或/和 舒 张 压（DBP）≤
110mmHg；呼吸频率≤35次/分；血氧饱和度≥90%，机械通气

吸入氧浓度（FiO2）≤60%，呼气末正压（PEEP）≤10cmH2O，并

于 6月 25日开始介入早期康复治疗。患者于 6月 29日脱离

呼吸机，呼吸支持降级为经气管切开高流量氧疗，于7月1日

拔除气管切开套管并改用双腔鼻导管低流量氧疗。患者在

隔离重症病区共进行了 7天康复治疗，于 7月 2日达到出院

标准转至普通病房隔离观察。患者出院诊断：新型冠状病毒

肺炎（危重型），病原学检查结果为新型冠状病毒Delta变异

株（B.1.617.2）。功能诊断：呼吸功能障碍、四肢运动障碍、肌

力减退、脱机困难、心肺运动耐力下降。患者近期康复目标

为尽早脱机、提高四肢运动耐力与肌力、提高心肺运动耐力，

远期目标为尽早转出 ICU，回归生活。

2 康复评估方法

2.1 安全性与可行性评估[7]

每日康复治疗前给患者进行 ICU相关循环、呼吸、神经

与其他风险评估，包括镇静程度评估表（Richmond agitation-

sedation scale，RASS）与标准化五问题（standards five ques-

tions，S5Q）等镇静与配合程度评估，与心率（heart rate，HR）、

呼吸频率（respiratory rate）、经皮测血氧饱和度（percutane-

ous oxygen saturation，SpO2）、血压（blood pressure）等生命

体征评估。

2.2 呼吸与咳嗽功能评估

给患者进行呼吸模式、呼吸频率、咳嗽强度评分（cough

strength score，CSS）等呼吸与咳嗽功能评估。

咳嗽强度评分：用0—5分共6个等级来评估患者的咳嗽

功能，其功能分类为非功能咳嗽、弱功能咳嗽和功能性咳嗽。

2.3 血气分析评估

评估患者pH值、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、

氧合指数（oxygenation Index，OI）等血气情况。

氧合指数：即PaO2/FiO2的比值。

2.4 躯体与运动功能评估[8—9]

评估患者 ICU 活动量表（ICU mobility scale，IMS）、危

重患者身体功能测试评分（physical function intensive care
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test-score，PFIT-s）等运动功能情况与用英国医学研究学会制

定的肌力评估量表评分（medical research council，MRC）评

估患者肌力情况。

IMS量表：该量表由0—10级构成，自上而下排列代表患

者运动水平越来越高，患者在运动过程中要求选择最能描述

他们在 ICU中的最高运动水平的等级。

PFIT-s量表：该量表每项评分范围为0—3分，总分为12

分，分别从坐到站辅助程度、踏步、肩前屈肌力、伸膝肌力四

个方面评估患者的体能与运动情况。

MRC评分：建立在Lovett徒手肌力评估上的方法，量表

范围为 0—5分。此评分适用于上下肢肌肉群的活动，评估

包括肩外展、肘屈曲、腕伸展、髋屈曲、膝伸展、踝背屈等6个

动作。

2.5 心肺耐力评估[10—11]

2min踏步试验（2-minute step test，2mST）：评估患者心

肺耐力情况，要求患者原地踏步2min，将膝关节抬高到位于

髌骨与髂前上棘连线中点的高度，患者可按自己的节奏与速

度来进行，如果患者无法自身保持平衡，可允许患者使用墙壁

或椅子来稳定支撑。记录患者右膝关节达到最小预定高度的

执行踏步数。在规定的时间内步数越大，有氧耐力越强。

分别在试验前后记录患者心率、呼吸频率、血氧等生理

指标，同时记录患者试验前后自觉用力程度分级（rating of

perceived exertion，RPE）。

RPE分级：评定患者运动过程中费力和劳累程度，评分

范围为6—20分。

3 康复治疗方法

3.1 早期肺康复[12]

①呼吸控制训练：在患者机械通气期间指导患者进行腹

式呼吸与缩唇呼吸训练，具体方法：让患者鼻子吸气，噘嘴吹

气呈吹蜡烛样，吸呼时间比为1∶2，在此基础上加强上肢主动

运动训练，具体方法为：吸气同时嘱咐患者肢体抬高，呼气时

还原，以提高患者胸廓活动度与呼吸力量，增加潮气量，

10min/次，2次/天；②有效咳嗽训练：指导患者在腹式呼吸的

基础上进行有效咳嗽训练，具体方法：鼻子吸气后屏住呼吸

3s，后咳嗽同时让腹部用力往下压，以提高咳嗽效力与自主

排痰能力，5min/次，2次/天；③气道廓清训练：指导患者在呼

吸控制的基础上进行有效呼吸循环技术训练（active cycle

of breathing technique，ACBT），包括呼吸控制训练、胸廓扩

张训练、用力呼气技术，胸廓扩张训练具体方法：操作者双手

放于患者胸廓，嘱咐患者在吸气的同时用力对抗操作者的

手，以暗示胸廓吸气抬高，用力呼气技术具体方法为：嘱咐患

者用力哈气，各步骤2min/次，共6min，2次/天。

3.2 体位适应性训练[13]

给患者进行逐步摇高床头训练，床头高度维持在65°，维

持20min/次，2次/天。

3.3 离床训练[14]

①床边轮椅坐位活动：患者第二天开始在机械通气辅助

下进行床边轮椅坐位训练，维持15min/次，2次/天；②离床站

立训练：患者第三天开始在暂停机械通气支持后进行床边站

立训练，维持10min/次，2次/天。

3.4 运动康复[15]

①四肢关节主动运动：给予患者四肢各关节主动运动训

练，20min/次，2 次/天；②下肢 Moto 训练：给予下肢 Moto 训

练，设置模式为主动模式，根据患者耐受情况逐步增加阻力

档数，30min/次，2次/天。

3.5 心肺运动耐力训练[16]

第四天起，患者可离床站立后给患者进行 2min踏步训

练，具体方法为：让患者站立后保持双眼向前注视前方，遵循

操作者的口令进行双下肢交替抬高，高度为髌骨与髂前上棘

连线中点高度，2次/天。

4 结果

经过治疗后，患者顺利脱离呼吸机与成功拔除气切套

管，患者呼吸模式较前改善，咳嗽与排痰能力较前提高，见表

1。患者每日血气分析情况见表2，随着患者呼吸与肺功能的

改善，患者氧合功能也得以改善，氧合指数从最初的 173到

最后恢复至完全正常。

患者四肢肌力较前提高，MRC评分从4分提高至55分，

见表3。患者躯体与运动功能得到改善，PFIT-s量表评分从0

分提高至10分，见表4。患者由原来仰卧位到最后能离床站

表1 患者标准化五问题（S5Q）与呼吸功能变化

时间

第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天

S5Q

0
2
3
3
4
5
5

呼吸频率
（次/分）

26
18
21
17
16
16
15

呼吸模式

胸式呼吸
胸式呼吸
胸式呼吸
腹式呼吸
腹式呼吸
腹式呼吸
腹式呼吸

CSS

0
1
1
2
4
5
5

表2 患者每日血气分析与氧合指数情况

时间

第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天

pH值

7.51
7.45
7.46
7.50
7.54
7.53
7.49

PaO2

（mmHg）
69
78
113
121
117
159
155

PaCO2

（mmHg）
34
33
35
34
29
27
31

OI

173
192
278
297
288
390
381
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立与步行，体位水平与 IMS分级变化见表5。

治疗3天后患者开始离床站立步行，后在站立位下给予

患者 2mST训练，各项生理指标变化情况见表 6。患者 2min

踏步次数从原来60次到出院时提高至105次，每次运动后患

者心率、血压均略有上升，运动后血氧饱和度能维持 98%以

上，RPE评分从第一次的15分降低至12分。

5 讨论

5.1 早期康复治疗

本例报道患者从康复介入评估时功能诊断为呼吸功能

障碍、四肢运动障碍、肌力减退、脱机困难、心肺运动耐力下

降，经过早期积极的康复治疗，躯体与运动功能、呼吸与咳嗽

功能、氧合情况都得到了明显的改善，并最终顺利地脱离呼

吸机、拔除气切套管，转出 ICU。

从治疗结果分析，经过呼吸控制治疗 1天后，患者呼吸

频率明显下降，治疗 3天后，呼吸模式从胸式呼吸调整为腹

式呼吸，同时，治疗 3天后患者氧合指数提高到 250以上，提

示患者经过早期肺康复治疗后，异常呼吸模式得到改善，氧

合功能较前改善，为患者脱机与拔管提供了肺功能储备。

患者第 2天开始离床坐位训练，第 3天开始离床站立训

练，患者MRC评分与PFIF-s评分均每日提高，提示早期康复

能改善患者躯体功能，可提高患者肌力与活动能力水平。

患者 2min 踏步次数从原来 60 次到出院时提高至 105

次，每次运动后患者心率、血压均略有上升，运动后血氧饱和

度能维持 98%以上，提示通过早期康复锻炼，患者心肺运动

耐力有所改善。

目前关于新型冠状病毒Delta变异株感染的重症患者的

康复报道甚少。第8版的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》[5]中提及早期康复理念，针对新冠肺炎患者躯体功能、呼

吸功能以及心理障碍，可积极开展康复训练和干预，这表明

了康复治疗于新冠肺炎重症患者的重要性与迫切性。

研究表明[17]，ICU患者长期卧床会导致关节挛缩、肌肉

萎缩等问题出现，不仅对骨骼肌肉系统产生影响，还会加重

心血管系统、神经系统、呼吸系统的功能障碍，导致出现脱机

困难与增加 ICU住院时间。给患者进行关节被动运动、肌肉

牵伸的训练能预防患者关节退变与萎缩。在此基础上结合

外周肌力训练，如进行床旁下肢自行车等，不仅可以维持患

者正常的关节活动度，避免患者出现关节僵硬，还可以提高

全身大肌群肌力，促进患者身体与运动功能的恢复。

重症患者早期康复中进行体位训练，包括床边坐位训练

与站立训练，能够有效改善肺泡通气、提高肺活量、优化通

气/血流比，并能通过重力刺激维持体液分布，以及减少卧床

制动带来的并发症。同时体位改变有助于患者的膈肌活动，

降低呼吸做功和增加有效肺容量，减轻平卧体位对肺通气和

灌注的不利影响。站立位可以最大限度扩张肺容积、增加流

表3 患者肌力变化情况

时间

第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天

肩外展
L
1
1
2
3
4
5
5

R
0
1
2
2
3
4
5

肘屈曲
L
1
1
2
2
3
4
4

R
0
1
1
2
3
4
4

腕背伸
L
1
1
1
2
3
4
4

R
1
1
1
2
3
4
4

髋屈曲
L
0
1
2
2
4
5
5

R
0
1
2
2
3
4
5

膝伸展
L
0
1
2
3
4
4
5

R
0
1
2
2
3
4
5

踝背屈
L
0
1
1
2
3
4
5

R
0
1
1
1
2
4
4

总分

4
12
19
25
38
50
55

表4 危重患者身体功能测试评分（PFIT-s）情况

时间

第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天

屈肩肌力

0
0
0
1
2
3
3

伸膝肌力

0
0
1
1
2
2
3

从坐到站

0
1
1
1
2
2
2

踏步

0
0
0
1
1
1
2

总分

0
1
2
4
7
8
10

表5 患者体位水平改变情况

时间

第1天
第2天
第3天
第4天
第5天
第6天
第7天

体位水平

仰卧位
床边轮椅坐位

床边站立位（步行架辅助）
床边站立位（2人辅助）
床边站立位（1人辅助）
床边站立位（无需辅助）

床边步行

IMS分级

0
2
4
6
6
7
8

表6 患者治疗前后2min踏步试验（2mST）各项生理指标变化情况

生理指标

2mST（次）
HR（次/分）
RR（次/分）
SpO2（%）

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）

RPE（分）

第4天
治疗前

98
17
100
132
75
6

治疗后
60

105
23

100
140
77
15

第5天
治疗前

96
16

100
130
76
7

治疗后
77
102
22
99
138
74
13

第6天
治疗前

81
16
100
128
64
6

治疗后
82
99
20
98

137
73
13

第7天
治疗前

82
15
99
128
69
6

治疗后
105
96
21

100
133
74
12
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速、是维持循环血量和容量调节的机制。直立位是进行肺康

复有利的体位，同时对促进液体调节和平衡是必不可少

的[13，18]。

早期肺康复通过呼吸控制训练、咳嗽训练等来减少患者

对呼吸机依赖与气道分泌物的潴留，提高呼吸肌的力量，维

持肺容量，改善了呼吸的顺应性与通气/血流比，同时可通过

黏液纤毛运动减轻气道分泌物，减少了气道阻力，优化氧合

过程[6]。

5.2 2mST与6min步行试验

目前关于心肺运动耐力功能的评估与治疗主要是采用

6min步行试验（six-minute walk test，6MWT），但该试验的

顺利进行需要至少 30m 长的空间进行，针对 ICU 的环境特

点，可能由于场地的局限性与患者身上管道的限制而无法进

行。因此有专家提出是否可以用2min踏步试验取代6min步

行试验[10]。

有研究表明，在老年高血压与心力衰竭的患者应用上，

2mST 与 6MWT 评估结果表现相关[10]；Garcia S 等[19]研究表

明，2mST与6MWT可互换用于测定进行富勒顿体能测试的

老年患者的有氧耐力，并且认为通常由于各种原因不能执行

6MWT时，可进行2MWT；Jones等[20]通过对老年人进行两种

试验的研究对比，测出了年龄在50—85岁的女性的2mST平

均步数在 71—115之间，男性的 2mST步数在 60—107，该研

究同时表明2MST是一种潜在有用的临床工具，也是常用的

6MWT的一种实用替代方案。

2mST最初是作为适应性高级试验的一部分提出的，其

优点是需要有限的空间，不需要昂贵的设备，可以在短时间

内完成，因此特别符合 ICU环境特点，适合在重症患者心肺

运动耐力评估中应用，可以考虑作为 6min步行试验的替代

方案，同时作为新冠肺炎重症患者早期有氧运动训练内容值

得考虑与研究。

5.3 俯卧位通气的应用

俯卧位通气（prone position ventilation，PPV）是一类较

为常见的通气治疗方式，并作为一种在急性呼吸窘迫综合征

（acute respiratory distress syndrome，ARDS）患者中的重要

治疗手段。目前，新冠肺炎重症患者的死亡原因多为重症肺

炎引起的ARDS，然而目前国内关于俯卧位通气治疗新冠肺

炎重症患者的报道较少。有研究表示[21—22]，俯卧位通气可改

善重症患者的通气功能和氧合功能。肺内的气流得到更均

匀的分配，实施俯卧位通气可增加功能残气量；改变膈肌的

运动方式和位置；改善肺依赖区的通气血流灌注；减少纵膈

和心脏对肺的压迫；改变胸壁的顺应性。因此，对于新型冠

状病毒肺炎危重症患者来说，俯卧位通气或可作为重要的治

疗方法之一。国外研究表明，新冠肺炎重症患者积极地采取

俯卧位机械通气，能有效改善病情，增加功能残气量，提高氧

合指数[23—24]。今后，国内研究者可把俯卧位通气作为新冠肺

炎重症患者康复治疗手段的未来研究方向并加以应用。

5.4 康复工作者的注意事项

康复治疗师在进入重症病房前，都必须进行防护流程进

行防护培训，并熟练掌握防护装备的穿脱流程。按照《医疗

机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一

版）》[25]，治疗师在进入 ICU前都需要穿戴好N95医用口罩、

防护面屏、一次性帽子、医用外科手套、一次性鞋套。治疗师

在给患者进行康复治疗过程中，如进行口头指导、呼吸训练

等治疗，须避免与患者进行近距离面对面接触患者，在每次

常规徒手治疗后，须按七步洗手法进行手卫生消毒。康复设

备在每次治疗完毕后都须进行酒精擦拭消毒与紫外线照射。

如有其他康复治疗师一同进入重症病房开展康复工作，可把

治疗师分成两人一组进行，一人为主要操作者，主要负责康

复治疗工作，另一人为辅助操作者，可在旁提醒主要操作

者[26]。

在辅助患者进行离床坐位训练以及离床站立训练时，主

要操作者在患者旁辅助患者进行体位转移，辅助操作者可在

旁整理患者身上的管道，以免出现脱管意外。

在进行康复训练过程中，主要操作者在给患者进行口令

或肢体辅助训练时，辅助操作者可在旁观察患者在治疗过程

中是否存在不适等情况，同时观察患者生理指标的变化，遇

到患者出现不适等情况，要及时提醒主要操作者进行训练难

度的调整等。

综上所述，本患者是1例新型冠状病毒Delta变异株感染

的重症患者，通过早期积极康复治疗获得较好的功能恢复，

但本病例为个案报道，而且康复治疗时间短，因此有关新冠

肺炎重症患者不同时期的康复治疗仍需更多的关注。
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