
 

·专家共识·

新型冠状病毒肺炎康复治疗专家共识

中华医学会物理医学与康复学分会

【摘要】   既往研究表明康复治疗能缓解肺炎的临床症状，防治并发症，改善患者功能及生活质量。该共识

基于新型冠状病毒肺炎的相关文献与前期实践，就轻型、普通型、重型和危重型新型冠状病毒肺炎患者的康复评

定、自我防护、康复目标、康复方案、终止治疗指征、营养支持及心理康复，在专家共识的基础上进行了归纳总

结，以期为新型冠状病毒肺炎患者的康复治疗提供参考。
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【Abstract】 Previous studies have shown that rehabilitation can relieve clinical symptoms, prevent complications,

and improve physical function and quality of life in patients with pneumonia. This consensus summarizes the

rehabilitation assessment, self-protection, rehabilitation goals, rehabilitation programs, indications for termination of

treatment, nutrition support and psychological rehabilitation for patients with mild, moderate, severe and critical types of

coronavirus disease 2019 based on the relevant literature and previous practice of coronavirus disease 2019. We hope this

consensus can provide a reference for rehabilitation of coronavirus disease 2019.

【Key words】 Coronavirus disease 2019; Rehabilitation; Experts consensus

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID-19）是由冠状病毒科 β 属的 2019 新型冠状

病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus
2，SARS-CoV-2）引起的具有强传染性的呼吸道疾

病。该病传染源是 SARS-CoV-2 感染者（无症状感

染者也可能成为传染源）。其潜伏期为 1～14 d，一

般为 3～7 d，人群普遍易感，经呼吸道飞沫传播和

接触传播是主要传播途径 [ 1 ]。中国已将该病纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传

染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施 [1]。既

往研究表明，康复治疗具有防治并发症，改善患者

呼吸功能、运动功能、日常生活活动、社会参与能

力、降低病死率及提高生活质量的作用。为此，根

据既往研究、COVID-19 的前期防治经验与国家卫

生健康委员会 2020 年 3 月 3 日与 2020 年 5 月 13 日
的相关文件精神[1-2]，中华医学会物理医学与康复学

分会组织制定了不同类型的 COVID-19 患者康复

治疗的专家共识，以供临床参考。

1    康复评定

康复评定是康复治疗的前提与基础，康复介入

前应该对 COVID-19 患者进行全面评估。康复评

定必须遵守康复诊疗工作原则与康复诊疗安全措

施 [3]，应当基于《国际功能、残疾和健康分类》模

型和现在对 COVID-19 患者病理生理的认识。评

定内容主要包括临床症状、功能、结构、活动、参与

等 5 个方面。应当重点评估患者的临床症状、呼吸

系统、肌肉骨骼系统、日常活动和社会参与能力。

1.1    临床症状评定

COVID-19 患者以发热、咳嗽和乏力为主要临

床表现，重型和危重型患者常伴有呼吸困难和/或
低氧血症、呼吸模式改变，甚至呼吸窘迫、呼吸衰

竭和/或休克。所以，临床症状评定十分重要。

1.1.1   临床表现　① 轻型：临床症状轻微，可有发

热、咳嗽，较少见乏力、腹泻及疼痛等症状，影像学

较少见肺炎表现；② 普通型：具有发热、咳嗽及乏

力临床表现，腹泻及疼痛较为少见，影像学可见肺

炎表现；③ 重型：发热、咳嗽及乏力为较常见临床

表现，可伴有疼痛，较少见腹泻，存在呼吸急促，影
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像学较多见双肺感染；④ 危重型：发热、咳嗽及乏

力为较常见临床表现，较少见腹泻与疼痛，存在呼

吸困难，需机械通气或因休克、多器官衰竭需重症

监护，影像学可见双肺弥漫性感染[1]。

1 . 1 . 2     咳嗽评定　适用于有咳嗽症状的各型

COVID-19 患者。咳嗽是 COVID-19 患者的主要症

状，建议采用咳嗽症状积分表[4]按日间和夜间分别

进行咳嗽评估，按照不同的程度划分为 0～5 分共 6 个
等级，日间咳嗽症状积分分级为无咳嗽（0 分）、

1～2 阵短暂的咳嗽（1 分）、2 阵以上短暂的咳

嗽（2 分）、频繁咳嗽但不影响日常生活（3 分）、频

繁咳嗽且影响日常生活（4 分）、严重咳嗽且严重影

响日常生活（5 分），夜间咳嗽症状积分为无咳嗽（0 分）、

仅在清醒或将要入睡时咳嗽（1 分）、因咳嗽导致惊

醒 1 次或早醒（2 分）、因咳嗽导致夜间频繁惊醒

（3 分）、夜间大部分时间咳嗽（4 分）、严重咳嗽不

能入睡（5 分）。该评分体系涵盖了咳嗽的频率和

强度以及对生活质量的影响程度。

1.1.3   乏力和疲劳评定　适用于有乏力和疲劳症状

的各型 COVID-19 患者。乏力和疲劳是 COVID-19
患者常诉的症状，虽然是一种主观感觉，但却是人

脑对于身体状况的综合反应，其严重程度可能与疾

病本身、患者静息制动带来的心肺去适应的影响、

抑郁焦虑等诸多因素相关。因此，乏力和疲劳程度

的评估显得尤为重要。建议采用自我劳累分级表

进行评估，0 分代表无乏力疲劳，10 分代表不能耐

受的乏力和疲劳，分值越高，代表程度越严重。

1.1.4   呼吸困难程度评定　适用于有呼吸困难症状

的各型  COVID-19 患者，特别是重型、危重型患

者。建议采用改良 Borg 呼吸困难指数[5]进行评估，

0 分代表无呼吸困难，10 分代表不能耐受的呼吸困

难，分值越高，代表程度越严重，与视觉模拟评分

法类似，患者根据主观感受进行自我评分。改良

Borg 呼吸困难指数评估具体如下：0 分，一点也不

觉得呼吸困难；0.5 分，非常非常轻微的呼吸困难，

几乎难以察觉；1 分，非常轻微的呼吸困难；2 分，

轻度的呼吸困难；3 分，中度的呼吸困难；4 分，略

严重的呼吸困难；5 分，严重的呼吸困难；6～8 分，

非常严重的呼吸困难；9 分，非常非常严重的呼吸

困难；10 分，极度的呼吸困难，达到极限。

1.2    功能评定

1.2.1     呼吸功能　①  血氧饱和度：适用于各型

COVID-19 患者。血氧饱和度正常值为 95%～100%，

监测血氧饱和度是一种无创易行的有效方法，应贯

穿整个康复治疗。测量血氧饱和度可以即时评价

患者的血氧情况，了解机体氧合功能，尽早发现低

氧血症，提高重症和危重患者康复治疗的安全性。

然而，当血氧饱和度正常而患者呼吸困难，或者吸

氧治疗后血氧饱和度改善但患者呼吸困难症状没

有改善时，则需高度警惕，及时进行血气分析和监

测，以进一步明确患者的病情，判断治疗的有效性

及是否终止治疗，以确保患者的安全。

② 呼吸肌肌力评定：适用于各型 COVID-19
患者。呼吸肌是肺通气功能的动力泵，呼吸肌肌力

评定是呼吸肌功能评定的重要内容，包括最大吸气

压与最大呼气压。临床上最大吸气压的参考值

为：男性（120±37）cm H2O（1 cm H2O=0.098 kPa），
女性为（84±30）cm H2O；最大呼气压的参考值为：

男性（140±30）cm H2O，女性（95±20）cm H2O。最

大吸气压与最大呼气压反映了吸气和呼气期间可

产生的最大能力，代表全部吸气肌和呼气肌的最大

功能，也可作为咳嗽和排痰能力的指标。

③ 支气管分泌物清除能力评定：适用于咳嗽

痰多的各型 COVID-19 患者。可采用呼气峰流速

仪进行评估，如≥270 L/min 表示具有咳嗽排痰能力。

④ 肺功能评定：适用于各型 COVID-19 患者。

测试内容应包括呼气流速测定（用力肺活量、第一

秒用力呼气量、第一秒用力呼气量/用力肺活量、用

力呼气 25% 肺活量的瞬间流速、用力呼气 50% 肺
活量的瞬间流速、用力呼气 75% 肺活量的瞬间流速

和呼气流量峰值）、肺容量（肺活量、肺总量、残气

量、残气量/肺总量、功能残气量）和动态肺功能

（最大通气量）3 个方面，重点关注肺通气功能。如

果在条件允许的机构或患者情况允许，还应该进行

弥散功能和气道阻力的测试。考虑到疫情期间存

在交叉感染的风险，肺功能检查专家共识建议急性

期暂缓进行肺功能检查，待患者痊愈出院且解除隔

离 14 d 后再行肺功能检查[6]。我们建议，疫情期间

以简易的肺功能测试为主。

1.2.2   运动功能　① 心肺运动试验（cardiopulmonary
exercise testing，CPET）。CPET 是在负荷递增的运

动中评估心肺功能的方法，能全面综合评估受试者

以氧气代谢为核心的心肺储备能力与协调性，具有

无创、客观和敏感等优点，是国际上评价心肺功能

的重要临床检测手段。考虑到疫情期间 CPET 检测

存在交叉感染的风险，建议急性期患者暂缓进行，

有条件的康复机构可以对痊愈出院的患者提供

CPET 检测。

② 6 分钟步行测试：适用于轻型、普通型及痊

愈出院的 COVID-19 患者。方法：让患者在 6 min
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的时间内尽可能走得远，然后记录其在规定时间内

所能行走的最长距离。可同时监测心电图、血氧饱

和度，以判断患者的运动能力及运动中发生低氧血

症的可能性。

③ 肌力评定：适用于各型 COVID-19 患者。

建议采用英国医学研究委员会 6 级测定法[7]或者徒

手肌力检查进行评定。

1.2.3   心理功能评定　适用于各型 COVID-19 患
者。主要评估患者是否有焦虑、抑郁及创伤后应激

障碍等表现。可以选用焦虑自评量表或者抑郁自

评量表进行评定。抑郁症筛查可以采用患者健康

问卷（patient health questionnaire-9，PHQ-9）量表，

焦 虑 症 筛 查 可 以 采 用 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表

（generalized anxiety disorder，GAD-7），患者是否有

创伤后应激障碍可以采用创伤后应激障碍筛查量

表平民版（post-traumatic stress disorder checklist-
civilian version，PCL-C）进行筛查。

1.3    结构评定

适用于各型 COVID-19 患者。结构评定基于影

像学与实验方法对呼吸道病理变化的部位、特征及

性质进行评估。CT 显示：COVID-19 患者早期呈

现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显，进而

发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现

肺实变，胸腔积液少见[1]。针对 COVID-19 死亡病

例的研究发现，其肺纤维化及实变严重程度低于重

症急性呼吸综合征死亡者，而渗出性反应较重症急

性呼吸综合征死亡者明显，切面可见肺泡内大量黏

稠分泌物溢出，并可见纤维条索，提示 SARS-CoV-2
主要引起深部气道和肺泡损伤为特征的炎性反应[8]。

另有学者发现 COVID-19 患者存在双肺叶弥漫性

肺泡损伤伴纤维黏液样渗出物[9]。有回顾性研究发

现，磨玻璃影是 COVID-19 患者最常见的影像学表

现（56.4%），83.2% 的患者出现淋巴细胞减少[10]。有

影像学研究表明 COVID-19 患者早期肺部 CT 显示

肺内炎症以胸膜下受累多见，进展期病灶增多，范

围扩大，逐渐累及多个肺叶，部分病灶实变，磨玻

璃影与实变影或条索影共存，重症期表现为双肺弥

漫性病变，严重时可呈“白肺”，恢复期呈磨玻璃

样病变，实变区域逐渐吸收缩小、密度减低，直至

逐渐消失[11]。

1.4    活动评定

有活动受限的 COVID-19 患者都需要进行日常

生活活动能力评定。可以采用改良 Barthel 指数量

表评定患者的基础性日常生活活动，采用工具性日

常生活活动量表评定患者工具性日常生活活动。

重型/危重型患者则采用切尔西重症监护身体评估

工具[12]。

1.5    参与评定

有参与受限的 COVID-19 患者都需要进行参与

能力的评定。内容主要包括职业、休闲娱乐及社会

交往，通常用文字描述记录，也可以用健康调查量

表 36（36-item short form health survey，SF36）评

定[13]。同时，建议采用针对呼吸系统疾病的特异性

量表，伦敦胸科日常生活量表[14]进行评定。

1.6    预后

从临床观察看，多数患者预后良好，儿童病例

症状相对较轻，老人和有慢性基础疾病者预后较差。

据报道，在 44 672 名 COVID-19 确诊病例中，病死

率为 2.3%，其中 80 岁及以上老年人病死率为 14.8%，

危重症患者病死率达到 49.0%[15]。

2    康复治疗

康复治疗主要基于 COVID-19 的不同临床分

型、相关文献及前期临床实践，针对 COVID-19 患
者的功能障碍（主要是呼吸功能及运动功能等）、

结构异常（肺组织炎症）、日常生活活动受限及参

与受限而制定。

基于外防输入、内防传播及严控院内交叉感染

的原则，收治 COVID-19 患者的病房管理需按照传

染病病房改建与管理。所有参与评估与治疗的医

务工作者都必须经过医院感染控制培训考核合格

后方可上岗。凡是需要与患者直接接触者，至少达

到二级防护级别，防护用品包括一次性工作帽、医

用防护口罩、防护服、乳胶手套、鞋套、护目镜及速

干手消毒剂（75% 乙醇）；若操作可能产生痰液或

气溶胶时，采取三级防护级别，即再穿戴防渗漏隔

离衣和双层乳胶手套。详见《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）》 [ 1 6 ]。

考虑到有少部分已经痊愈出院的 COVID-19 患者

存在复阳的情况，所以为痊愈出院的患者进行康复

评定与治疗时，建议采用一级防护。

2.1    轻型 COVID-19 患者康复治疗

轻型与普通型 COVID-19 患者最常见（占 81%）[1]，

是康复治疗的主要对象。由于无肺部影像学异常

而常常重视不够，所以康复治疗应关注肺部感染的

预防。

2.1.1   康复目标　① 遏制病毒传播；② 建立正确

咳嗽模式和效力，预防肺炎发生；③ 帮助患者克

服恐惧、恐慌情绪，平复心情，建立战胜疾病的信

心：确诊患者在隔离治疗期会出现恐惧、焦虑、愤
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怒、失眠等，或不配合治疗，或出现绝望、放弃治疗

等心理问题[17]，故防止病情加重及心理疏导是康复

治疗的重点。

2.1.2   共识建议　① 患者教育：就 COVID-19 的病

因、临床表现、预后和康复治疗的重要性、方法、目

的、注意事项及增强战胜 COVID-19 的信心等相关

内容进行宣传教育，最大限度提高患者或其家属对

康复治疗的依从性。要求患者规律作息、充足睡

眠、均衡膳食及戒烟。② 对症治疗和监测：轻型患

者大多数不需要医学干预，但必须隔离以遏制病毒

的传播；虽然大多数轻型患者可能没有住院指征，

但也要实施感染预防和控制措施以预防传播。③ 呵
气：采用中肺容积快速降低到低肺容积可以将分

泌物从远端气道移动到上气道，然后通过清嗓子的

方法将痰液轻松移除。呵气能减少患者排出痰液

时候的耗能，并能稳定气道避免塌陷，以及不引起

血氧饱和度波动。呵气时应用密闭的塑料袋遮挡，

将气道分泌物放入专门容器内处理。④  运动疗

法：运动训练可以提高肌力，缓解乏力，以提高日

常生活活动能力，还可以消除抑郁，减少焦虑并有

助睡眠。运动强度以第 2 天不出现疲劳为宜，运动

时间 15～45 min/次，根据患者主观感受，允许中间

休息，饭后 1 h 后开始[18]。建议采用坐位或行进中

双上肢前后自然摆动，或者坐位或立位进行呼吸操

运动。⑤  对发热患者实施物理降温。⑥  作业疗

法：选择自我放松作业活动尤为重要。目的是阻

断精神紧张和肌肉紧张所致的呼吸短促，减少机体

能量的消耗，改善缺氧状态。⑦ 远程康复：对发

音困难、语言交流障碍的患者可以实施远程康复。

主要通过视频等方式进行评定并制定治疗方案，然

后指导患者远程治疗。

2.1.3   中止治疗标准　一旦 COVID-19 患者出现血

氧饱和度≤95%，或者改良 Borg 呼吸困难评分>3 分[5]，

或者胸闷、气促、头晕、头痛、心悸、大汗等任一种

情况，则立即终止治疗并及时向医生反馈[18]。

2.2    普通型 COVID-19 患者康复治疗

普通型 COVID-19 患者中对症管理、清洁气道、

缓解乏力是康复治疗的基本任务。部分普通型患

者可迅速进展为急性呼吸窘迫综合征[1, 19]，危及患者

生命。所以，防止发生急性呼吸窘迫综合征，改善呼

吸功能以及增加日常活动能力是康复治疗的重点。

不宜进行康复治疗的普通型 COVID-19 患者包

括：初诊时间≤7 d；自发病到出现呼吸困难的时间

≤3 d；血氧饱和度≤95%；静息血压<90/60 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）或>110/90 mm Hg[18]。

2.2.1   康复目标　① 维持或改善呼吸功能；② 促
进呼吸道分泌物排出；③ 预防发生急性呼吸窘迫

综合征；④ 帮助患者建立生理性呼吸模式，重建

节能呼吸；⑤ 帮助患者克服焦虑恐慌情绪，平复

心情，建立战胜病魔的信心。

2.2.2   共识建议　① 患者教育：同轻型 COVID-19
患者。

② 体位管理：非睡眠时间内可多采取靠坐位

（床头抬高 60°）或微屈膝长坐位休息，坐位或站立

位时身体前倾，有助于膈肌活动，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。如有痰液潴留，建议针对受累肺叶行体

位引流（如疾病累及单侧肺时，以健侧肺在下的体

位引流）。

③ 气道清洁技术：由于 67.2% 的 COVID-19
患者有咳嗽、33% 的 COVID-19 患者有痰液产生[9]，

所以气道清洁技术尤其重要。建议采用手持振荡

呼气正压设备。该治疗结合了呼气正压和气道内

振动疗法，能使患者更容易排出气道分泌物，改善

肺功能和预防肺部并发症[18]。

④ 呼吸控制训练：具有减少呼吸频率，改善

肺泡换气功能，协调呼吸肌运动，促进膈肌活动

度，减少呼吸肌耗氧量，改善气促症状的作用。方

法：如果患者能坐立，患者在椅子上取双手支撑在

膝上的前倾坐位（如卧床患者，取斜靠长坐位，膝

下垫一枕头，使患者膝关节略微高于髋关节），放

松肩颈部辅助吸气肌群，上肢进行支撑，经鼻自然

吸气，经口缓慢呼气的下胸部扩张呼吸训练。训练

时嘱患者注意观察下胸部扩张情况。2 次/d，上下

午各 1 次，15～30 min/次。

⑤ 作业疗法与远程康复：同轻型 COVID-19
患者。

2.2.3   中止治疗标准　一旦患者出现血氧饱和度

≤95%，或者改良 Borg 呼吸困难评分>3 分，或者气

促、胸闷、头晕、头痛、心悸、大汗等任一情况，则

立即终止治疗并及时向医生反馈[18]。

2.3    重型 COVID-19 患者康复治疗

重型病例多在发病 1 周后出现呼吸困难和/或
低氧血症，严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征

或脓毒症休克。因此，这类患者的康复过程中要严

密监测。如果处理不及时可能转化为危重型，所

以，此型患者的康复是降低重型转化为危重型、改

善患者生存质量和预后的重要环节。

本型患者常常存在多种基础疾病，康复治疗应

充分征求相关临床专业医生意见，根据每个患者的
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整体情况，为其量身定制个性化的康复方案。

2.3.1   康复目标　① 维持呼吸功能；② 促进呼吸

道分泌物排出；③  改善呼吸功能，改善肺泡通

气；④ 协助防止发生急性呼吸衰竭与休克；⑤ 帮
助患者克服焦虑、抑郁情绪，建立战胜疾病的信

心；⑥ 预防肌肉萎缩、关节挛缩、心肺功能下降及

深静脉血栓形成等并发症。

2.3.2   共识建议　① 患者教育：内容同“2.1.2 共
识建议”。

②  体位管理：非睡眠时间床上定期翻身每

1～2 小时 1 次或采用抬高床头的半卧位，逐渐过渡

到床上微屈膝长坐位。对出现急性呼吸窘迫综合

征的患者早期使用每日>12 h 的俯卧位通气，可能

改善通气血流比，减轻肺水肿，增加功能残留量及

降低插管率。对于严重急性呼吸窘迫综合征患者

建议进行肺复张，如果俯卧位通气效果不佳，则应

当尽快考虑体外膜肺氧合。

③ 气道清洁：采用正压呼气治疗/震荡正压呼

气治疗、高频胸壁振动[18]等方法。特别是呼气正压

和气道内振动疗法，能使患者更容易排出气道分泌

物，改善肺功能和预防肺部并发症。其余参考轻型

COVID-19 患者康复治疗中的气道清洁。

④ 早期活动：鼓励早期渐进性活动。在不增

加患者疲劳的情况下每天进行体位转换活动，如床

边坐位、床边椅子坐位、扶椅床边站立和床边原地

踏步[18]，1～2 次/d。对转移障碍的患者，可以利用

助行器、牢固的椅子或床档辅助下进行，或治疗师

辅助下进行。

⑤ 运动疗法：循序渐进进行以下肢体运动。

A. 上肢运动：床上靠坐位或者卧位，肘关节微屈

（虚弱患者可将前臂垫起），手心朝下，嘱患者注视

双手。双手同时用力握拳，将双拳持续握紧，慢慢

曲肘屈肩，将双拳靠近肩关节，双肘与双肩在同一

水平，当肌肉感觉稍微有点疲劳发酸，将双手放松

慢慢背伸，肘关节伸直，放回床面。此为 1 个，3 个
为 1 组，组间休息 1 min，每次完成 3～6 组，2～3 次/d。
B. 下肢运动：床上靠坐位或者卧位，单侧足跟不离

开床面，慢慢向臀部滑动，屈曲膝关节和髋关节，

在足跟滑动向臀部的极限位置保持中立位，同时背

屈踝关节，以感到轻微的牵拉感，保持 10 s，然后足

跟不离开床面，慢慢伸直滑动下肢，当整个单侧下

肢接触床面后，踝关节跖屈，以感到轻微的牵拉

感，保持  10 s，然后缓缓的将踝关节放松至中立

位。左右下肢交替进行，双侧下肢交替进行一次为

1 个，3 个为 1 组，组间休息 1 min，每次完成 3～6 组，

2～3 次/d。较虚弱的患者可让其足跟在床上滑动

完成动作即可。

⑥ 呼吸控制训练：患者在进行活动时需要保

证给予充足的氧气。任何造成患者与呼吸机断离

的呼吸康复治疗技术均应避免。有呼吸做功增加

或呼吸困难的患者，可行呼吸控制训练（方法同普

通型 COVID-19 患者）。

⑦ 肺复张治疗：肺复张治疗是通过复张塌陷

的肺泡来纠正低氧血症和保证呼气末正压效应的

一种干预措施，这种治疗对急性呼吸窘迫征的患者

尤为重要。它能有效增加肺容积，改善肺的顺应

性，优化通气血流比值和减轻肺水肿。肺复张治疗

包括呼吸机过度通气技术、复张手法和深呼吸训

练，可酌情选择。

⑧  肌力训练：包括外周肌与呼吸肌肌力训

练。A. 外周肌肉再训练：重症患者出现外周肌肉

萎缩会严重影响临床治疗，外周肌力训练是早期重

症康复的重要内容，其主要技术是在不同体位下的

主动肌肉力量训练，常用的训练的方式为床旁上下

肢功率自行车运动训练[20]。由于重症患者早期可能

因为使用镇静剂或存在意识障碍、认知障碍或生理

条件的限制，对此类患者可选取的治疗技术包括：

床旁被动下肢功率车[21]、被动关节活动或神经肌肉

电刺激[22]。B. 呼吸肌肌力训练：维持通气泵的呼吸

肌肌力同其他外周肌肉一样重要，呼吸肌可能因为

卧床、全身炎症、药物和强制性机械通气的影响而

产生萎缩，从而导致撤机失败和呼吸功能障碍[23]。

因而呼吸肌肌力训练是必要的。然而对于重症患

者的呼吸肌训练，目前尚无公认的最优方案[24]，但

呼吸肌在早期重症康复中的地位却在不断提高，专

家们认为：虽然呼吸肌训练不是适合于所有重症

患者，但对于撤机困难的患者进行呼吸肌训练能提

高患者撤离呼吸机的成功率[25]。

2.3.3   中止治疗标准　重型 COVID-19 患者一旦出

现下列情况之一，则立即停止治疗并及时向医生反

馈。呼吸系统：① 血氧饱和度≤90% 或较基线值变

化下降>4%；② 呼吸频率>40 次/min；③ 患者自觉

心悸、呼吸困难或气短加重、疲劳乏力不能耐受。

心血管系统：① 收缩压<90 mm Hg 或>180 mm Hg；
② 平均动脉压<65 mm Hg 或>110 mm Hg，或较基

线值变化超过 20%；③ 心率<40 或>120 次/min；
④ 新发的心律失常和心肌缺血。神经系统：① 意
识状态变差；② 烦躁不安[18]。

2.4    危重型 COVID-19 患者康复治疗

部分危重型患者病程中可出现中低热，甚至无
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明显发热，但之后会快速进展为脓毒症休克、难以

纠正的代谢性酸中毒、出血凝血功能障碍及多器官

衰竭等。所以，治疗时要特别注意防止休克与其他

器官功能衰竭的发生。研究发现，危重型 COVID-19
患者占 COVID-19 总发病人数的 5%[9]。而 COVID-19
导致死亡的情况几乎全部发生在危重型患者中。

所以，此型患者的康复很重要。

本型患者常常存在单一或多器官衰竭或者休

克，康复团队应在征得医生同意全面评估的前提

下，根据每个患者具体情况，为其量身定制个性化

的康复方案。

2.4.1   康复目标　① 促进呼吸道分泌物清除；② 改
善呼吸功能，减少呼吸做功；③ 改善肺泡有效通

气，改善氧合，改善低氧血症；④ 帮助患者克服

焦虑恐慌情绪，平复心情，建立战胜疾病的信心；

⑤ 预防肌肉萎缩、关节挛缩、心肺功能下降及深静

脉血栓形成等并发症。严重低氧血症是此类患者

常见的临床表现，通常需要在重症监护病房接受呼

吸支持治疗。故改善氧合与防治并发症是危重型

患者康复的重要目标。

2.4.2   共识建议　① 患者教育：针对意识清楚的患

者进行，内容同 2.1.2。
② 体位管理：方法同 2.3.2 的体位管理。在对

危重型患者进行体位管理时，要进行动态监测以避

免发生压迫性肺不张。常用的体位包括：直立位

和俯卧位。对于使用镇静药和意识障碍的患者，在

生理状况允许的情况下，可采用起立床或抬高床头

帮助患者完成治疗性体位的摆放[26]。

③ 早期活动：无意识障碍者，在监护下鼓励

患者逐渐进行床边坐位、床边椅子坐位、扶椅床边

站立和床边行走等活动。对转移障碍的患者，可以

利用助行器、站立架、牢固的椅子或床档辅助下进

行，或在治疗师辅助下进行。

④ 气道清洁：方法同重型 COVID-19 患者。

对于意识障碍或者使用镇静药镇静的患者，可采用

高频胸壁振动治疗，通常采用 10、12、14 Hz 这 3 个
不同的频率，分别治疗 10 min。治疗后需转介护士

吸痰。

⑤ 呼吸控制训练：意识清楚合作者，可以进

行呼吸控制训练。方法同重型 COVID-19 患者。

⑥ 运动疗法：对无意识障碍患者，在监护下

进行上肢主动运动与下肢主动运动，方法同重型

COVID-19 患者。对有意识障碍患者，进行四肢关

节的被动运动或四肢牵伸运动。

⑦ 肺复张治疗：同重型 COVID-19 患者。

2.4.3   中止治疗标准　同重型 COVID-19 患者。

2.5    出院患者的康复治疗

2.5.1   康复评定　评定内容与方法同“1 康复评定”。

2.5.2   轻型/普通型 COVID-19 出院患者的康复治

疗　基于康复评定发现的功能障碍，分别从前面的

“2.1 轻型 COVID-19 患者康复治疗”或者“2.2 普
通型 COVID-19 患者康复治疗”中，针对性选择相

应的治疗方法。

2.5.3   重型/危重型 COVID-19 出院患者的康复治

疗　基于康复评定发现的功能障碍，分别从前面的

“2.3 重型 COVID-19 患者康复治疗”或者“2.4 危
重型 COVID-19 患者康复治疗”中，针对性选择相

应的治疗方法。重点加强日常生活活动训练与能

量节约技术的宣教与指导。

2.5.4   心理康复　基于心理评定结果，选择相应的

心理康复方法。加强患者心理健康知识、心理自适

常识宣教，以增强各型痊愈出院患者的心理自适应

能力。产生愉悦效应的作业疗法或可产生较好的

临床效果。

2.5.5   社区康复　① 原则：帮助 COVID-19 出院患

者尽快回归家庭、回归社会，恢复正常生活、工作

与学习。

② 目标：对出院后仍然存在呼吸功能、运动功

能、平衡功能及心理功能等障碍、仍然存在日常生

活活动受限、仍然存在社会参与能力受限的

COVID-19 患者提供社区康复服务，以改善或恢复

其功能。社区康复应旨在改善 COVID-19 出院患

者呼吸困难症状和功能障碍，减少并发症，缓解焦

虑抑郁情绪，降低致残率，最大程度恢复日常生活

活动能力、提高生活质量。

③ 方法：呼吸功能训练、运动功能训练、日常

生活活动能力训练、心理康复干预、传统运动功法

等不同的方法。

2.5.6   重点　加强痊愈出院患者的自我防护指导、

预防复阳与传播是康复的重点。在社区开展

COVID-19 相关科普知识的宣传，引导社区居民了

解 COVID-19 特点，加强对患者家属、患者所在单

位及社区的人文关怀宣教、消除对 COVID-19 痊愈

出院患者的歧视也很重要。

2.6    营养支持

营养治疗是 COVID-19 患者综合治疗措施的核

心内容之一，适用于各型患者。营养治疗应该基于

营养诊断采取相应的干预措施。重症患者能量消

耗、蛋白质分解代谢较非重症患者更加严重，需要

更高的蛋白质供给。同时其应激反应更加严重，代
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谢紊乱显著，病情变化迅速，凸显维持代谢平衡、

调节炎症反应的重要。对于重症、长期卧床、合并

多种基础疾病的患者，应注意感染后的营养不良风

险，这些问题可以影响患者的功能水平 [ 2 7 ]。例如

COVID-19 患者尤其是重症患者，由于炎症介质如

白细胞介素-1、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-ɑ等

的作用，分解代谢更加严重，肌肉丢失更加显著。

因此，提高蛋白质供给是 COVID-19 患者尤其是重

症患者营养治疗的重中之重。将每天的蛋白质总

量均衡分配到一日三餐中，更加有利于蛋白质合

成。SARS-CoV-2 通过破坏 ilvC 基因抑制体内支链

氨基酸合成，补充支链氨基酸、提高其比例到

35%，不仅仅可以显著抑制肌肉分解，还可以改善

胰岛素抵抗，增强干扰素疗效。每天补充 3 g β-羟
基-β-甲基丁酸钙可以显著增加肌肉合成，抑制肌

肉分解[28-29]。

2.7    心理康复

适用于各型 COVID-19 患者。加强对患者进

行有关 COVID-19 知识的教育、症状的解释，耐心

倾听患者的倾诉，给予其负性情绪一个释放的出

口。理解患者恐惧、恐慌、焦虑的应激反应是在

COVID-19 疫情下的正常反应，做好针对性心理疏

导。给予患者积极暗示，鼓励其配合治疗，适当为

患者传达其病情好转或其他患者经治疗好转或痊

愈的消息，用正性资源替代负性资源。建议患者与

家人、朋友、同事保持联系，增加社会支持。情况

严重者寻求精神科或心理科医生的帮助。如患者

有严重的焦虑、抑郁情绪或者精神病性症状且影响

到日常生活与治疗，则需要在精神科或心理科医生

的指导下予以抗焦虑、抗抑郁或抗精神病药物的治

疗[17]。加强对 COVID-19 出院患者及其家属的人文

关怀，帮助患者恢复正常生活，鼓励大众互帮互助，

消除歧视。

3    结语

既往 COVID-19 的相关研究及前期临床探索表

明：康复治疗能缓解 COVID-19 临床症状，防治并

发症，改善患者的呼吸、运动、心理功能及生活质

量，降低病死率[30-31]。本共识建议就轻型、普通型、

重型和危重型的各期 COVID-19 患者的康复评定、

自我防护、康复治疗目标、康复治疗方案及终止治

疗指征，在专家共识的基础上进行了归纳总结，以

期为 COVID-19 患者的康复治疗提供借鉴。特别

感谢 1 个多月来中华医学会物理医学与康复学分

会专业委员会的专家们通过邮件、微信、电话反复

为共识提出的宝贵修改意见与建议！尽管共识已

经修改了近 30 次，由于执笔者水平有限，在理解专

家们的修改建议时肯定存在不当甚至错误之处，敬

请各位专家与康复同仁谅解并斧正。

最后，向抗击 COVID-19 而奋战的全体康复专

业同仁致敬！感谢《中华物理医学与康复杂志》

的审稿专家为本文提出的宝贵意见！感谢湖北省

中西医结合医院夏文广常务副院长与四川大学华

西医院喻鹏铭副治疗长为本文提出的宝贵建议！

本共识仅代表共识专家及主审专家们的观点，

旨在为 COVID-19 患者的康复干预提供参考，不具

备法律效力。

共识执笔：何成奇（四川大学华西医院）

共识主审：岳寿伟（山东大学齐鲁医院），顾新（北京医

院），王宁华（北京大学第一医院），黄晓琳（华中科技大学

同济医学院附属同济医院），刘宏亮（陆军军医大学第一附

属医院/重庆西南医院），谢欲晓（中日友好医院），郭铁成

（华中科技大学同济医学院附属同济医院）

共识专家：（按拼音字母排序）白定群（重庆医科大学附

属第一医院），白玉龙（复旦大学附属华山医院），陈丽霞

（北京协和医院），陈卓铭（暨南大学医学院第一附属医院/

广州华侨医院），丛芳（中国康复研究中心北京博爱医院），

杜青（上海交通大学医学院附属新华医院），郭钢花（郑州

大学第五附属医院），胡昔权（中山大学附属第三医院），江

钟立（南京医科大学第一附属医院/江苏省人民医院），李红

玲（河北医科大学第二医院），李建华（浙江大学医学院附

属邵逸夫医院），梁英（山西白求恩医院），廖维靖（武汉大

学中南医院），林建强（浙江明州康复医院），刘楠（福建医

科大学附属协和医院），刘忠良（吉林大学第二医院），罗军

（南昌大学第二附属医院），马跃文（中国医科大学附属第

一医院），牟翔（空军军医大学西京医院），倪朝民（中国科

学技术大学附属第一医院/安徽省立医院），潘钰（北京清华

长庚医院），潘翠环（广州医科大学附属第二医院），宋振华

（海口市人民医院中南大学湘雅医学院附属海口医院），孙

强三（山东大学第二医院），王彤（南京医科大学第一附属

医院/江苏省人民医院），王宝军（包头市中心医院），王宝

兰（新疆医科大学第一附属医院），王楚怀（中山大学附属

第一医院），王宏图（天津市环湖医院），吴霜（贵州医科大

学附属医院），武亮（北京小汤山医院），谢青（上海交通大

学附属瑞金医院），许涛（华中科技大学同济医学院附属同

济医院），杨建荣（广西壮族自治区江滨医院），叶超群（中

国人民解放军空军总医院），尹勇（云南省第二人民医院/云

南大学第一医院），余茜（四川省医学科学院/四川省人民医

院），翟华（上海市养志康复医院），张志强（中国医科大学

附属盛京医院) 张巧俊（西安交通大学第二附属医院），张
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庆苏（中国康复研究中心北京博爱医院），张桂青（石河子

大学医学院第一附属医院），张锦明（哈尔滨医科大学附属

第一医院），张鸣生（广东省人民医院），张跃萍（甘肃省人

民医院），张长杰（中南大学湘雅二医院），张岩（天津医科

大学总医院），赵亮（青海省人民医院），朱宁（宁夏医科大

学总院）
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