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• 专家共识 •

自 2019 年底，新型冠状（简称新冠）病毒在全

球大规模流行开始直到近期我国疫情管控措施逐步放

开，疫情防控工作的重心已从“防感染”转向“保健

康、防重症”，为减轻新冠病毒感染患者存在的一系

列症状，减少长新冠综合征 [1]患者数及症状持续时间，

尽快恢复心肺适能，回归社会生活，中国医师协会中

西医结合分会心脏康复专家委员会、世界中医药学会

联合会心脏康复专业委员会，组织相关专家制定了本

共识，共识的主要内容包括以下部分：（1）新冠病毒

感染后住院Ⅰ期的中西医心肺康复，包括对象、目标、

禁忌症、介入时机及终止标准、流程、内容、出院标

准及不良事件的处理方案；（2）新冠病毒感染后门诊

早期（Ⅱ期）及长新冠（Ⅲ期）的中西医心肺康复；

（3）新冠病毒感染后特殊人群的运动康复要点及注意

事项，供各位专家、同行、中西医结合心肺康复从业

者参考。

1 方法

1.1 推荐意见工作组 推荐意见工作组分为推

荐意见制订组、证据评价组和专家共识组。制订组负

责确定推荐意见主题和范围，指导证据评价组进行证

据总结，撰写推荐意见。证据评价组负责相关证据的

检索，评价和总结。专家共识组负责对初拟的推荐意

见达成共识。

1.2 文献检索 本推荐意见纳入与新冠病毒感

染、心脏康复和呼吸康复相关的指南。

1.3 文献筛选和证据总结 证据评价组人员按

照纳入和排除标准使用 Endnote X9 文献管理软件独

立进行文献筛选，并依据不同康复主题对纳入文献的

结果进行分类总结。

1.4 质量评价 证据评价组人员采用指南研

究 与 评 估 系 统 Ⅱ（the appraisal of guidelines for 
research & evaluation，AGREE Ⅱ）[2] 工具对纳入

的指南进行方法学质量的评价。

1.5 推荐意见产生和共识 推荐意见制订组基于

证据总结和质量评价结果，结合现有相关推荐意见，初

拟康复推荐意见。推荐意见移送专家共识组，专家共识

组通过专题讨论会达成共识，确定最终的推荐意见。

2 住院Ⅰ期的中西医心肺康复

2.1 康复对象及目标

2.1.1 康复对象 符合国家卫生健康委办公厅、

国家中医药管理局办公室《新型冠状病毒感染诊疗方

案（试行第十版）》[3] 确诊病例的诊断标准，在院且符

合康复介入指征，无相关禁忌症的重型及危重型患者。

2.1.2 康复目标 缩短急性期患者住院天数，

缓解症状，减少并发症；促进患者生理与心理的全面

康复，早日回归社会生活。

2.2 Ⅰ期康复相对禁忌证 （1）安静时心率 > 
120 次 / 分，或呼吸频率 >30 次 / 分，或血氧饱和度≤ 

90%；（2）运动前评估收缩压 >180 mmHg 或舒张压 > 
110 mmHg；（3）72 h 内体重变化 ±1.8 kg 以上；（4）
血糖不稳定或合并酮症酸中毒；（5）安静时心电图上

可以明确观察到有新的缺血改变、不稳定性心绞痛正

在发作、导致血流动力学不稳定的恶性心律失常患

者；（6）确诊或疑似的脱离型大动脉肿瘤、夹层术前、

感染性休克及脓毒血症、重度瓣膜病变手术前、心力

衰竭急性期、疑似或确诊为心肌炎的患者；（7）运动

可导致恶化的神经系统、骨骼肌肉系统或风湿性疾病

患者；（8）患者不愿配合 [4]。

2.3 介入时机及终止标准 介入前必须先对患

者全身整体功能状态进行全面评估，符合介入标准的

患者应尽早开始治疗，不符合介入标准的患者应每天

进行复评，直至满足介入标准。

2.3.1 介入时机

2.3.1.1 总原则 （1）入院 24~48 h，生命体征

平稳，血流动力学及呼吸功能稳定后；（2）40 次 / 分 < 
心率 <120 次 / 分；（3）90 mmHg≤收缩压≤180 mmHg 
或（和）舒张压≤110 mmHg，65 mmHg≤平均动脉

压≤110 mmHg；（4）呼吸频率≤40 次 / 分（5）血
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氧饱和度≥93%，氧合指数≥150 mmHg；（6）无新

发的心律失常和心肌缺血、无呼吸机人机对抗、无不

安全的气道隐患，无不稳定的四肢和脊柱骨折等 [5，6]。

2.3.1.2 中医治疗介入时机 满足介入时机总原

则即可介入中医治疗，内容包含中药治疗、中医适宜

技术等。

2.3.1.3 被动活动介入时机 满足介入时机总原

则即可介入被动活动，内容包含体位管理、气道廓清、

被动关节活动、呼吸肌手法松解、物理因子治疗等。

2.3.1.4 主动运动介入时机 床旁活动期，重症

和危重症患者康复治疗建议以床上和床边活动为主，

可介入主动呼吸训练，不建议进行早期的全身力量训

练。内容包含：呼吸训练、体位转移、平衡训练、柔

韧性训练、床旁被动踏车等。介入时机：（1）满足介

入时机总原则；（2）心率≤100 次 / 分；（3）呼吸频

率≤30 次 / 分；（4）血氧饱和度≥93%，氧合指数 > 
200 mmHg。

离床活动期，内容包含：四肢肌力训练、有阻踏车、

步行训练、中医导引术等。介入时机：（1）能够耐受

床旁活动期的活动；（2）生命体征稳定，需氧量不再

增加；（3）可完成床上翻身、卧 - 坐 - 站转移，能够

完成静态及动态平衡；（4）徒手肌力评定分级 >4 级。

2.3.2 运动终止标准 （1）生命体征明显波

动，有可能进一步恶化危及生命时宜停止康复治疗；

（2）心率 <40 次 / 分或 >120 次 / 分；（3）收缩压 < 
90 mmHg 或 >180 mmHg，平均动脉压 <65 mmHg
或 >110 mmHg，或较基线值变化超过 20%；（4）呼

吸频率 >40 次 / 分；（5）血氧饱和度 <90%；（6）新

发的心律失常和心肌缺血、意识状态变差、烦躁不安、

患者自觉心悸、呼吸困难或气短加重、疲劳乏力不能

耐受等 [4]。

2.4 康复流程（图 1） 具体内容见图 1。
2.5 康复评估阶段

2.5.1 康复评估内容（表1） 具体内容见表1[4，7]。

2.5.2 运动康复危险分层（表 2） 具体内容见

表 2[8]。

2.6 康复治疗内容（表 3） 具体内容见表 3[3，4，6]。

2.7 康复方案（图 2、表 4） 具体内容见图 2、
表 4。

入院康复评估阶段

图 1 新冠病毒感染后住院Ⅰ期的中西医心肺康复流程

医师：病史资料收集（包括初步评估）， 
开具医嘱

康复治疗师：进一步康复综合评定，心理治
疗师：心理功能评估营养师，营养状况评估

患者入院

护士：基本资料收集

患者住院期间治疗阶段

医师：评估患者阶段性康复目标的完成情况
以及康复治疗效果，确认继续或调整康复方案

医师：评估忠者康复目标完成情况以及是否
可以出院

维持或调整康复方案

医师：制订患者的康复目标和治疗
计划，并下达康复医嘱

康复治疗师：实施肺康复、运动训练和物理治
疗，护士：负责临床日常康复护理及康复宜教，
进行理疗，心理治疗师：心理咨询与指导，营
养师：制订营养支持方案以及营养指导

患者出院及康复指导

患者：转至门诊继续康
复治疗，定期复诊

护士：出院健康教育

医师：开具出院医嘱，办理出院手续

图 2 新冠病毒感染后住院Ⅰ期中西医康复方案

2.7.1 未进行运动耐力评估患者的运动建 
议 对于未进行运动耐力评估而直接进行心脏康复的

患者，应保守地安排运动程序，同时密切监测。初始
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表 1 新冠病毒感染后住院Ⅰ期康复评估内容

项目                                                                                   内容

一般情况评估 病史与体格检查、实验室检查、影像学检查

症状评估 肺功能评定：气道通畅状况评估、肺通气功能评估、气道换气功能评估

呼吸肌功能评定：呼吸肌力量、呼吸肌耐力

呼吸困难评估： （1）主观量表评估包括改良呼吸困难量表、Borg 呼吸评分、Borg 自感劳累分级、SGRQ 等；（2）客观仪器
评估包括动脉血气分析、肺功能检查等

咳嗽与咳痰能力评估：Leicester 咳嗽问卷、痰液量

需氧评估 动脉血气分析、血氧饱和度计

运动能力评定 肢体活动功能评定、肌力评定、肌张力评定、关节活动度检测、Berg 平衡功能评估等

心血管功能评定 静息血流动力学评估、被动抬腿负荷试验

营养状况评估 营养风险筛查表 2002

精神心理评估 焦虑自评量表、抑郁自评量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、GAD-7 广泛性焦虑量表、PHQ-9 抑郁症筛查量表、
匹茨堡睡眠质量指数等

  注：圣乔治医院呼吸问题调查问卷（St George's respiratory questionnaire，SGRQ）

表 2 运动康复危险分层

项目
危险分层

                                                           低危 中危 高危

运动试验指标 心绞痛 无 可 在 >5.0 METs 活 动 时 出 现，
但心电图 ST 段下移 <2 mm

<5.0 METs 的低水平运动或恢复期间
出现

无症状但心电图有心肌缺血改变 无 可出现，但心电图 ST 段下移
<2 mm

有，心电图 ST 段下移≥2 mm

其他明显不适症状，如气促、头晕等 无 可在 >5.0 METs 活动时出现 < 5.0 METs的低水平运动或恢复期间出现

复杂室性心律失常 无 无 有

血流动力学反应（随着运动负荷量
的增加，心率增快、收缩压增高）

正常 正常 异常，包括随着运动负荷量的增加心
率变时功能不良或收缩压下降

功能储备（METs） ≥7 5.0~7.0 ≤5.0

非运动试验指标 左心室射血分数 ≥50% 40%~50% <40%

猝死史或猝死 无 无 有

静息时复杂室性心律失常 无 无 有

心肌梗死或再血管化并发症 无 无 有

心肌梗死或再血管化后心肌缺血 无 无 有

充血性心力衰竭 无 无 有

临床抑郁 无 无 有

  注：低危条目中所有项目均满足为低危；高危条目中有一项满足即为高危；代谢当量（metabolic equivalants，METs）

表 3  新冠病毒感染后住院Ⅰ期康复治疗内容

项目                                                                                   内容

一般治疗 生命体征监测、药物治疗等

支持治疗 呼吸支持：氧疗、气道管理、体外膜肺氧合

循环支持：合理使用血管活性药物，必要时进行血流动力学监测

合并急性肾损伤时：纠正病因，必要时可采用连续性肾替代治疗

营养支持：食物、肠内营养、肠外营养

雾化治疗 建议在雾化吸入支气管舒张剂后，在吸氧下实施康复运动

体位管理 俯卧位通气 [ 9 ]：清醒俯卧位、经典俯卧位、大侧卧位

气道廓清 主动循环呼吸技术、自主引流、胸部扣拍、体位引流、振荡呼吸正压、咳嗽训练等

呼吸功能训练 自主呼吸训练、抗阻呼吸训练

呼吸肌手法松解 以吸气肌为主、呼气肌为辅

运动疗法 被动关节活动、主动运动（肌力训练、平衡训练、体位转移训练、柔韧性训练、步行训练等）

物理因子疗法 体外膈肌起搏、超激光排痰等

中医适宜技术 针刺、精灸、刺络放血、推拿、火龙罐、火熨术、耳穴压豆、皮内针、穴位贴敷、中药超导、中药封包、香囊等

心理及睡眠治疗 认知行为疗法、睡眠卫生教育、情志疗法
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表 4 日常生活活动处方

项目 卧床状态 床边活动 离床活动

日常生活活动 步行 / 床周小范围活动，必要时选择轮椅
活动并需要监护

独立步行，必要时需要监护

如厕 床上执行，可采取导尿、便盆等 坐轮椅去卫生间 步行去卫生间

洗漱 床上执行 坐轮椅去卫生间 步行去卫生间

穿衣 辅助下穿衣 部分辅助下穿衣 无辅助下穿衣

推荐活动 充足的睡眠及休息 尽可能多的时间坐 尽可能多的步行及抗阻训练

表 5 新冠病毒感染后住院Ⅰ期卧床状态期的康复治疗处方
康复处方 氧疗 俯卧位通气 辅助排痰 呼吸肌手法松解 呼吸训练 咳嗽训练 吞咽功能训练 被动关节活动 理疗

治疗方式 呼 吸 机、
面罩、鼻
导管等吸
氧及雾化

保持俯卧
姿势

手法及机械
拍背

主 要 松 解 膈
肌、胸大肌等 
吸气肌

腹式呼吸等
无 阻 呼 吸 
训练

憋气后用力
咳嗽训练

低 头 吞 咽、
电刺激吞咽
训练

上下肢大关节
被动活动

体外膈肌起
搏、超激光

治疗时间 24 h/ 次 1 h/ 次 15 min/ 次 15 min/ 次 10 min/ 次 5 min/ 次 10 min/ 次 20 min/ 次 30 min/ 次

治疗频率 全天 8~12 次 / 天 2~3 次 / 天 1~2 次 / 天 2~3 次 / 天 2~3 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天

治疗强度 中高流量
给氧

在患者可耐受情
况下，尽量俯卧
位或床上交替侧卧

不宜过强，轻
微震动感即可

手法不宜过重，
肌肉松解即可

训练至轻微
不适即可

训练至轻微
不适即可

训练至轻微
不适即可

需在正常关节
活动范围内

因患者耐受
度调整强度

2.7.3.1 康复治疗处方（表 5） 具体内容见表 5。
2.7.3.2 中医适宜技术 （1）针刺，穴位包括：

百会、印堂、素髎、廉泉、风池、翳风、天窗、尺泽、

孔最、太溪、照海；（2）精灸，A 方案穴位包括：定喘、

肺俞、至阳、四花穴、脾俞、膀胱俞；B 方案穴位包

括：中府、天突、膻中、中脘、气海、大横、足三里、

丘墟、太渊、涌泉各 3~5 壮，两方案交替；（3）推拿，

可一指禅推大椎、定喘、膏肓、肺俞、脾俞、肾俞等

穴，直推背部督脉，横擦肩背部至腰骶部；（4）特色

外治法，腹部脐周采用温通罐疗法，2 次 / 天。

2.7.4 床边活动期的康复治疗 康复重点为提

高心肺耐力，降低需氧量，恢复运动功能。

2.7.4.1 康复治疗处方（表 6） 具体内容见表 6。
2.7.4.2 中医适宜技术 （1）针刺，穴位包括：

百会、印堂、尺泽、孔最、太溪、四关穴、内关、三

阴交、委中；（2）精灸，穴位包括：定喘、肺俞、至

阳、四花穴、脾俞、膀胱俞、中府、膻中、中脘、气海、

大横、足三里、绝骨、涌泉各 2 壮；（3）推拿，可采

表 6  新冠病毒感染后住院Ⅰ期床边活动阶段的康复治疗处方
康复处方 氧疗 俯卧位通气 辅助排痰 呼吸肌

手法松解
呼吸训练 咳嗽训练 体位转平

衡训练
踏车 平衡训练 柔韧性训练 理疗

治疗方式 鼻导管、
氧 气 袋
等 吸 氧
及雾化

保持俯卧姿势 手 法 及 
机械拍背

主要松解
膈肌、胸
大 肌 等 
吸气肌

通过有阻
呼吸训练
器训练

憋气后用
力 咳 嗽 
训练

卧位→坐
位→站立
位

床边被动
踏车

床边坐位
及 站 立 
平衡

坐位体前
屈等拉伸
运动

体外膈肌
起搏、超
激光

治疗时间 4 h/ 次 1 h/ 次 15 min/ 次 15 min/ 次 10 min/ 次 5 min/ 次 10 min/ 次 15 min/ 次 10 min/ 次 10 min/ 次 30 min/ 次

治疗频率 2~3 次 8~12次 /天 2~3次 /天 1~2次 /天 2~3次 /天 2~3次 /天 1-~2次 /天 1~2次 /天 1~2次 /天 1~2次 /天 1~2次 /天

治疗强度 逐渐降低
需氧量

在患者可耐受情
况下，尽量俯卧
位或床上交替侧卧

不宜过强，
轻微震动
感即可

手法不宜
过重，肌肉
松解即可

训练至呼
吸 功 能 
有所改善

训练至轻
微 不 适 
即可

循序渐进，
因 患 者 
而异

电动单车
被动模式，
无阻

需实时监
测心电数
据

可间断监测 
心电数据并
需要陪护

因患者耐
受度调整
强度

运动强度可以根据心脏事件和患者评估结果来确定。

监测应包括症状和体征、Borg 自感劳累分级、心率

和过度运动的指征。在运动期间和运动后，应根据其

对运动的正常反应，以及有无出现异常体征或症状，

进行个体化运动治疗 [10]。

一种建立初始运动强度的方法是从 2~3 METs
开始，观察心率、血压和包括疲劳在内的其他生理

反应。Borg 评分有助于确定患者对运动负荷的耐

受性，建议范围为 11~14 分。另一个常用的起始点

是静息心率增加 20~30 次 /min，应该注意 METs、
心率或 Borg 评分，每一种方法均存在个体差异。

如果患者仍无症状，在医师的指导下，可逐渐增加

患者运动训练强度。

2.7.2 康复监护 康复训练过程中，实时佩戴

心电监护，若生命体征明显波动，达到终止标准时，

宜停止康复治疗。

2.7.3 卧床状态期的康复治疗 康复重点：提高

心肺耐力，避免骨骼肌萎缩、预防误吸。
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用一指禅推或按揉肺俞、大椎、定喘穴，擦大椎，擦

背部膀胱经，拿肩井穴，按揉尺泽、曲池、外关、合

谷、鱼际等穴；（4）特色外治法，腹部脐周采用温通

罐疗法，1 次 / 天，对列缺采用皮内针疗法。

2.7.5 离床活动期的康复治疗 康复重点：恢复

运动功能，恢复日常生活活动。

2.7.5.1 康复治疗处方（表 7） 具体内容见表 7。
2.7.5.2 中医适宜技术 （1）针刺，穴位包括：

百会、印堂、廉泉、四关穴、三阴交、太溪、照海； 
（2）精灸，穴位包括：肺俞、四花穴、脾俞、命门、

中脘、气海、足三里、涌泉各 1~2 壮；（3）大椎刺络

放血；（4）推拿，可采用推桥弓，拿颈项，拿风池、

肩井，搓胁肋和上肢，直擦上肢内外侧，抖上肢；（5）
特色外治法，背部采用温通罐疗法，每 3 天 1 次。

2.7.6 营养治疗 （1）少量多餐，摄入利于吞

咽和消化的流质食物，注意补充足量优质蛋白质。病

情逐渐缓解的过程中，可摄入半流质、易于咀嚼和消

化的食物，随病情好转逐步向普通膳食过渡；（2）如

食物未能达到营养需求，可在营养师指导下，正确使

用肠内营养制剂。对于危重症型患者无法正常经口进

食，可放置鼻胃管或鼻空肠管，应用重力滴注或肠内

营养输注泵泵入营养液；（3）在食物和肠内营养不足

或者不能的情况下，对于严重胃肠道功能障碍的患

者，需采用肠外营养以保持基本营养需求；（4）患者

营养方案应该根据机体总体情况、出入量、肝肾功能

以及糖脂代谢情况而制定 [11]。

2.7.7 心理及睡眠治疗 （1）首选非药物治疗，

如认知行为疗法、睡眠卫生教育；（2）情志疗法，如

五行音乐疗法、移情易性法等；（3）较严重者可辅助

使用镇静催眠类药物，如苯二氮䓬类药物、非苯二氮

䓬类药物、褪黑素受体激动剂等，或抗抑郁和抗焦虑

药，如劳拉西泮、奥沙西泮、阿普唑仑等 [12]。

2.7.8 中药治疗 参考《新型冠状病毒感染诊

疗方案（试行第十版）》[3]，根据个体情况辨证施治。

2.7.8.1 清肺排毒汤 适用范围：适用于轻型、

中型、重型、危重型病例，结合患者情况规范使用。

方剂组成：麻黄、炙甘草、杏仁、生石膏、桂枝、泽泻、

猪苓、白术、茯苓、柴胡、黄芩、半夏、生姜、紫菀、

款冬花、射干、细辛、山药、枳实、陈皮、藿香。

2.7.8.2 重型、危重型（表 8） 中药方剂具体

见表 8。

表 7 新冠病毒感染后住院Ⅰ期离床活动期的康复治疗处方

康复处方 氧疗 呼吸训练 咳嗽训练 肌力训练 踏车 步行训练 导引术 拉伸运动 理疗

治疗方式 氧气袋吸氧 通过有阻呼
吸训练器训
练

憋气后用力
咳嗽训练

以四肢大肌
群和核心肌
群训练为主

有阻踏车 陪护下步行 六字诀、八
段锦

静态或动态
肌肉拉伸

体外膈肌起
搏、超激光

治疗时间 4 h/ 次 15 min/ 次 5 min/ 次 30 min/ 次 15 min/ 次 20 min/ 次 10 min/ 次 10 min/ 次 30 min/ 次

治疗频率 2~3 次 2~3 次 / 天 2~3 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天 1~2 次 / 天

治疗强度 逐渐降低需
氧量

至呼吸功能
恢复到评估
预计值

训练至轻微
不适即可

上肢
20%~30%1-
RM，下肢
40%~50%1-
RM，无显
著疲劳感

根 据 METs
值 提 供 阻
力，需实时
监测心电数
据

可间断监测
心电数据并
需要陪护

可间断监测
心电数据并
需要陪护

无显著疼痛
感

因患者耐受
度调整强度

  注：单次运动完成的最大力量（one-repetition maximum，1-RM）

表 8 新冠病毒感染重型及危重型的中药方剂治疗

证候 治法 中药处方

疫毒闭肺证 清热解毒，
宣肺祛邪

麻黄、杏仁、石膏、甘草、藿香、厚朴、
苍术、茯苓等加减

气营两燔证 气营两清，
透热解毒

石膏、知母、生地、水牛角、赤芍、玄参、
葶苈子、黄连等加减

阳气虚衰，
疫毒侵肺证

扶正补虚，
解毒祛邪

淡附片、干姜、炙甘草、金银花、皂角刺、
黄芪、藿香、陈皮等加减

内闭外脱证 豁痰开窍，
固脱救逆

人参、黑附片、山茱萸等加减，送服苏
合香丸或安宫牛黄丸

中成药：清肺排毒颗粒、化湿败毒颗粒、喜炎平

注射液、血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射

液、醒脑静注射液、参附注射液、生脉注射液、参麦

注射液。功效相近的药物根据个体情况可选择 1 种，

也可根据临床症状联合使用 2 种。中药注射剂可与中

药汤剂联合使用。

2.8 患者出院标准 参考《新型冠状病毒感染

诊疗方案（试行第十版）》[3]，新冠病毒感染患者经

住院治疗后，经医师评估病情稳定者。另外，达到

以下必要标准：（1）病情明显好转；（2）生命体征平

稳，体温正常超过 24 h；（3）胸部影像学提示显示急

性渗出性病变明显改善；（4）可转为口服药物治疗；

（5）原有基础疾病稳定，且无需要进一步处理的并发

症。达到以下次要标准至少两项：（1）肺功能数据改

善 20%（第一秒用力呼气容积、用力肺活量、第一

秒用力呼气容积 / 用力肺活量）；（2）呼吸肌力数据

改善 20%（最大吸气流速、最大呼气流速）；（3）四

肢肌力改善 10%。满足上述条件提示疾病临床康复，

可以出院。
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2.9 不良事件的处理流程 参考文献 [4]。
2.9.1 急救物品 以所在病区急救物品为主，

包括抢救车、除颤仪、便携式心电监护仪等；康复活

动室备氧气、一次性吸氧装置、除颤仪、抢救车、心

电监护仪；康复活动室外走廊备轮椅。

2.9.2 急救人员 现场医生、康复治疗师、护

士及其他可调动医疗人员。

2.9.3 急救流程（图 3） 具体见图 3。

热；（2）静息状态下吸空气时指氧饱和度 >95%；（3）
呼吸频率 <30 次 / 分；（4）血压：收缩压≥90 或≤ 

140 mmHg，和（或）舒张压≤90 mmHg；（5）3 天

内胸部影像学进展 <50%；（6）无明显出血倾向、新

发心律失常、无心肌缺血、无不稳定的四肢和脊柱 
骨折等 [4]。

3.2.2 终止标准 （1）呼吸症状、疲劳感加重，

休息后不缓解，根据患者的主观感受程度，Borg 自

感劳累分级 >14 可即时终止康复治疗；（2）出现以下

症状应立即停止活动并咨询医生：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 [4，13]。

3.3 运动禁忌证 （1）不稳定性心绞痛；（2）
安静时收缩压 >200 mmHg 或舒张压 >110 mmHg 的

患者，直立后血压下降 >20 mmHg 并伴有症状者；

（3）重度主动脉瓣狭窄；（4）急性全身疾病或发热；

（5）未控制的严重房性或室性心律失常；（6）未控制

的明显窦性心动过速（>120 次 / 分）；（7）未控制的

心力衰竭；（8）Ⅲ度房室传导阻滞且未置入起搏器；

（9）活动性心包炎或心肌炎；（10）血栓性静脉炎；

（11）近期血栓栓塞；（12）安静时 ST 段压低或抬高 
（>2 mm）；（13）严重的可限制运动能力的运动系统

异常以及其他代谢异常 [7]。

3.4 康复评估（表 9） 具体内容见表 9 [4，6]。

3.5 康复治疗内容（表 10） 具体内容见表 10[4，6]。

3.6 康复方案

3.6.1 门诊早期（Ⅱ期）康复治疗处方（表 11）  
门诊康复重点为改善新冠感染后疲乏、胸闷、气短等

症状，提高心肺耐力。

3.6.2 长新冠（Ⅲ期）康复治疗处方（表 12）  

图 3 住院Ⅰ期康复过程中的急救流程

停止训练，坐或卧位休息，评估生命
体征：血压、心率 - 心律、血氧饱和度、
脉搏、呼吸频率等

转入抢救室或重症监护
室进一步治疗

予氧疗，建立静脉通路，根据具体情
况给药，备除颤仪，必要时行吸痰、
心肺复苏、气管插管等抢救措施

患者不适或出现终止指征

3 新冠感染后Ⅱ、Ⅲ期的中西医心肺康复

3.1 康复对象及目标

3.1.1 康复对象 符合国家卫生健康委办公厅、

国家中医药管理局办公室《新型冠状病毒感染诊疗方

案（试行第十版）》 [3] 确诊病例的轻型和中型诊断标

准，经治疗好转出院符合继续康复指征，无相关禁忌

症的患者，以及有长新冠症状的感染者。

3.1.2 康复目标 减轻症状，快速提升心肺功

能，加速康复进程，早日恢复正常生活。

3.2 介入时机及终止标准

3.2.1 介入时机 （1）生命体征稳定，无发

表 9 新冠感染后Ⅱ、Ⅲ期康复评估内容

项目 内容

一般情况评估 病史与体格检查、实验室检查、影像学检查

症状评估 肺功能评定：气道通畅状况评估、肺通气功能评估、气道换气功能评估

呼吸肌功能评定：呼吸肌力量、呼吸肌耐力

呼吸困难评估： （1）主观量表评估：改良呼吸困难量表、Borg 呼吸评分、Borg 自感劳累分级、SGRQ 等
                        （2）客观仪器评估：动脉血气分析、肺功能检查等
咳嗽与咳痰能力评估：Leicester 咳嗽问卷、痰液量

运动耐力评估 6 分钟步行试验、递增穿梭步行测试、心肺运动试验

运动能力评定 肢体活动功能评定、肌力评定、肌张力评定、关节活动度检测、Berg 平衡功能评估等

心血管功能评定 无创心输出量监测：静息血流动力学评估、联合被动抬腿负荷试验、动态无创心输出量监测联合 6 分钟步行试验综合评估、 
动态无创心输出量监测联合心肺运动试验综合评估

营养状况评估 营养风险筛查表 2002

精神心理评估 焦虑自评量表、抑郁自评量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、GAD-7 广泛性焦虑量表、PHQ-9 抑郁症筛查量表、
匹茨堡睡眠质量指数等

烟草依赖评估 吸烟史、尼古丁依赖量表
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表 10 新冠感染后Ⅱ、Ⅲ期康复治疗内容

项目 内容

一般治疗 生命体征监测、药物治疗等

呼吸肌手法松解 以吸气肌为主、呼气肌为辅

呼吸功能锻炼 吸气肌肉锻炼、呼气肌肉锻炼、腹式呼吸、缩唇呼吸训练、对抗阻力呼吸训练、吸气末停顿呼吸锻炼、全身性呼吸体操方法等

运动训练 （1）上肢运动训练：弹力带抗阻训练、举哑铃、引体向上、俯卧撑等

（2）下肢运动训练：步行、跑步、爬楼梯、平板运动、功率自行车、游泳、各种体操等

（3）全身运动训练：步行、原地踏步、慢跑、游泳、体操等

物理因子疗法 体外膈肌起搏、超激光排痰等

中医适宜技术 针刺、精灸、刺络放血、推拿、火龙罐、火熨术、耳穴压豆、皮内针、穴位贴敷、中药超导、中药封包、香囊等

导引术 八段锦、太极拳、六字诀等

心理及睡眠治疗 认知行为疗法、睡眠卫生教育、情志疗法等

表 11 新冠病毒感染后Ⅱ期康复治疗处方

康复处方 辅助排痰
呼吸肌手
法松解

呼吸训练 肌力训练 踏车 平衡训练 步行训练
柔韧性
训练

导引术 心理治疗 理疗

治疗方式 手法及机
械拍背

主要松解
膈肌、胸
大肌等吸
气肌

通过有阻
呼吸训练
器训练

上下肢抗阻

肌力训练 有 阻 踏
车

静态平衡
或动态平
衡训练

独立步行 坐位体前
屈等拉伸
运动

六字诀、
八段锦

认 知 行
为疗法、
情 志 疗
法

体 外 膈
肌起搏、
超激光

治疗时间 15 min/ 次 15 min/ 次 15 min/ 次 30 min/ 次 15 min/ 次 10 min/ 次 20 min/ 次 10 min/ 次 10 min/次 30 min/次 30 min/次

治疗频率 5 天 / 周 5 天 / 周 5 天 / 周 3~5 天 / 周 3~5天 /周 5 天 / 周 3~5 天 / 周 5 天 / 周 5 天 / 周 5 天 / 周 5 天 / 周

治疗强度 不宜过强， 
轻微震动
感即可

手法不宜
过重，肌
肉松解即
可

至呼吸功
能恢复到
评估预计
值

以四肢大肌群
和核心肌群训
练为主，上肢
30%~40%1-
RM，下肢50%~ 
60%1-RM，无
显著疲劳感

根据METs 
值提供阻
力，需实
时监测心
电数据

轻微疲劳
感即可

可间断监
测心电数
据，必要
时使用步
行器

可间断监
测心电数
据并需要
陪护

可 间 断
监 测 心
电 数 据
并 需 要
陪护

需 有 专
业 的 心
理 治 疗
师进行

因患者耐
受度调整
强度

表 12 新冠病毒感染后Ⅲ期康复治疗处方

康复处方 呼吸训练 平衡训练 导引术 拉伸运动 抗阻运动 有氧运动

训练方式 通 过 有 阻 呼 吸 训
练 器、 腹 式 呼 吸
训练等

动态平衡训
练

六字诀、八段
锦

静态或动态全
身肌肉拉伸

自身抗重力、哑铃、抗阻运动器械、
沙袋、弹力带等

有阻踏车、慢走、
慢跑、游泳

训练时间 15 min/ 次 10 min/ 次 10 min/ 次 10 min/ 次 30 min/ 次 30 min/ 次

训练频率 3~5 天 / 周 3~5 天 / 周 3~5 天 / 周 3~5 天 / 周 2~4 天 / 周 2~4 天 / 周

训练强度 至呼吸功能恢复到
评估预计值

无显著疲劳
感即可

无显著疲劳感
即可

无显著疼痛感 以四肢大肌群和核心肌群训练为主，
上 肢 50%~60%1-RM， 下 肢 60%-
70%1-RM，无显著疲劳感

达到靶心率；Borg
评分在 12~14 级

  注：靶心率 =（年龄预计最大心率 - 静息心率）×（60%~80%）+ 静息心率；年龄预计最大心率 =220- 年龄（岁）

居家康复重点为纠正不良生活方式，进一步提高身体

机能，回归正常生活，融入社会。

3.6.3 中医治疗方案

3.6.3.1 中药内服 参考《新型冠状病毒感染诊

疗方案（试行第十版）》[3]，根据个体情况辨证施治，

选用清肺排毒汤、寒湿疫方、宣肺败毒方、宣肺润燥

解毒方等加减。

随症用法举例：（1）以肺部症状为主，咳嗽，咽痒，

呃逆，无痰或痰少难咳，痰黏稠阻塞咽喉感，或黄痰，

鼻塞，流鼻涕，伴或不伴喘息等，中药：炙麻黄、紫苏

子、葶苈子、桔梗、生甘草、枇杷叶、紫菀、款冬花等

加减；（2）以胃肠道症状为主，食欲差，腹泻或大便稀

溏，腹胀，气短，咳嗽，四肢沉重乏力，舌苔白厚腻，

中药：党参或太子参、茯苓、炒白术、山药、莲子、炒

薏苡仁、桔梗、藿香、陈皮、白扁豆等；味觉、嗅觉消

失或异常，鼻塞，口苦或口甜，耳部胀闷感，中药：黄

芪、辛夷花、苍耳子、薄荷、白芷、太子参、丹参、桃

仁、生姜等；（3）以全身症状为主，肢体乏力，头晕头

痛，怕冷，动则汗出，伴或不伴有口干舌燥，中药：黄芪、

人参或西洋参、炙甘草、生姜、大枣等加减；（4）以心
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血管症状为主，心悸、胸闷胸痛、多汗，中药：龙骨、

牡蛎、黄芪、白芍、桂枝、干姜、藿香、半夏、竹茹、

陈皮、浮小麦、茯苓、西洋参、人参、丹参等加减。

3.6.3.2 中医适宜技术（表 13~18） （1）以 
头面五官症状为主，包括头痛、流涕、嗅、味觉丧失、

喉咙痛等，见表 13；（2）以骨骼肌肉症状为主，包括

肌肉、关节痛等，见表 14；（3）以肺部症状为主，包

括咳嗽、气促等，见表 15；（4）以胃肠道症状为主，

包括腹泻、恶心、呕吐、腹痛等，见表 16；（5）以全

身症状为主，包括疲倦、怕冷等，见表 17；（6）以心

血管症状为主，包括胸痛、心悸等，见表 18。

表 13 以头面五官症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、上星、印堂、外关透刺内关、足临泣、迎香

精灸 百劳、风门、四花穴、三焦俞、中脘、大横、气海各 2 壮

刺络放血 角孙、商阳、舌面散刺

推拿 开天门，推坎宫，一指禅∞字形推眼眶周围，按揉印堂、
神庭、百会、头维、睛明、攒竹、太阳、翳风、听宫、率谷、
角孙、颊车、颧髎、迎香、地仓、水沟、承浆等穴，头颞
部扫散法、拿五经

皮内针 心俞、胆俞

耳穴 肾上腺、神门

火熨术 肺俞

表 14 以骨骼肌肉症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、印堂、人中、内关、阳陵泉、建里

精灸 百劳、肩井、四花穴、脾俞、膀胱俞、中脘、气海、绝骨
各 2 壮

刺络放血 大椎、心俞

推拿 （1）颈部：松解紧张疼痛的肌肉，点揉颈夹脊、风池、风
府、肩井、天宗、肩外俞等穴；

（2）腰部：沿两侧足太阳膀胱经松解腰部肌肉，按揉痛点
周围，按压两侧三焦俞、肾俞、气海俞、大肠俞、关元俞、
志室、秩边等穴，拨痉挛的条索状筋肉；必要时施颈腰椎
扳法

皮内针 厥阴俞、阳纲

中药超导 通络贴，阿是穴

温通罐 膀胱经背俞穴

表 15 以肺部症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、上星、印堂、尺泽、列缺、丰隆、太溪

精灸 定喘、肺俞、四花穴、脾俞、肾俞、中脘、气海、足三里、
涌泉各 2 壮

刺络放血 大椎

推拿 按揉天突、膻中、章门、中脘、气海、足三里、丰隆等穴，
横擦前胸部，一指禅推大椎、定喘、膏肓、肺俞、脾俞、
肾俞等穴，直推督脉，横擦肩背至腰骶部

皮内针 经渠、膻中

耳穴 肾上腺、肺、神门

火龙罐 腹部

表 16 以胃肠道症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、印堂、四关穴、足三里、天枢、滑肉门、外陵

精灸 四花穴、魂门、脾俞、胃俞、膀胱俞、中脘、水分、大横、
丰隆各 2 壮

推拿 一指禅推中脘至关元，掌摩腹部，按揉中脘、天枢、神阙、
气海、关元、足三里、上巨虚、下巨虚等穴，用滚法从脾
俞至大肠俞，按揉脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、命门、长
强等穴，横擦八髎穴

皮内针 胃仓、肝俞

中药超导 胃肠贴，大横

火熨术 腹部

表 17 以全身症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、上星、印堂、四关穴

精灸 督脉一椎一穴、五脏背俞穴各 1 壮

特色灸法 督脉隔姜灸、神阙隔盐灸

推拿 （1）头面部操作：一指禅∞字形推眼眶周围，按揉印堂、
攒竹、睛明、太阳、鱼腰、丝竹空、耳门、听宫、听会、
神庭、头维、百会、脑空、四神聪、风府等穴，拿头五经、
拿风池，大鱼际揉前额，头颞部扫散法，用指端击头；

（2）背腰部操作：沿督脉和膀肌经两条侧线及夹脊穴连线
从背到腰骶部松解肌肉，按揉心俞、肝俞、肺俞、脾俞、
肾俞等穴，捏脊，小鱼际擦膀胱经，掌横擦腰骶部，拍两
侧膀胱经；

（3）四肢部操作：沿膀胱经松解下肢后侧肌肉，沿少阳经
松解下肢外侧肌肉，点按承扶、殷门、委中、承筋、承山、
风市、阳陵泉、光明、悬钟等穴，拿下肢，松解上肢肌肉，
点按肩髎、手三里、曲池、小海、内关、外关、合谷等穴，
搓、抖上肢

火熨术 腹部

刮痧 肩井

表 18 以心血管症状为主的新冠Ⅲ期中医治疗方案

项目 内容

针刺 百会、印堂、内关、公孙、鸠尾、建里、气海、关元

精灸 心俞、至阳、四花穴、次髎、膻中、中脘、气海、涌泉各
2 壮

刺络放血 厥阴俞

推拿 一指禅∞字形推眼眶周围，开天门，推坎宫，一指禅推天
突至鸠尾，按揉百会、印堂、太阳、膻中、中府、云门、
合谷、内关、神门、三阴交、足三里等穴，横擦上胸部，
直擦背部膀胱经第一、二侧线，按揉厥阴俞、心俞、膈俞
等穴，拿五经，搓胁肋

皮内针 心俞、胆俞

耳穴 心、胆、神门

中药超导 肩井

3.6.4 营养膳食（表 19） 总体建议：膳食平衡、

食物多样，并注重开胃、利肺、安神、通利二便。根

据食物属性和患者情况，进行分类指导 [11]。

3.6.5 心理及睡眠治疗 可参考Ⅰ期康复心理

及睡眠治疗，必要时心理科门诊随访。

4 新冠感染后特殊人群的运动康复要点及注意

事项



• •406 • •407 中国中西医结合杂志 2023 年 4 月第 43 卷第 4 期 CJITWM，April 2023，Vol. 43，No. 4中国中西医结合杂志 2023 年 4 月第 43 卷第 4 期 CJITWM，April 2023，Vol. 43，No. 4

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

4.1 新冠感染后心功能降低的患者 当新冠

感染合并心功能降低时，患者心脏康复的启动需谨

慎。若左室射血分数 <35%，心脏明显扩大，心功能

Ⅱ ~ Ⅲ级的患者，容易出现致死性心律失常。建议

在新冠感染后心功能降低患者的康复处方应当遵循下

列原则：（1）药物及器械优化治疗相配合。积极针对

新冠感染治疗，纠正心衰诱因，对于缺血性心功能严

重降低患者，宜根据血管病变情况尽量选择合适的

血运重建方式，制定优化的药物处方，控制合并疾

病。如存在植入型器械治疗的适应证，应积极进行相

关治疗；（2）重视中医药及中医特色疗法提升心功能

的作用。心功能显著降低的患者，多处于心、脾、肾

阴阳俱虚，水湿泛溢的状态，积极使用中医药辨证施

治，益气温阳，活血化瘀利水，兼顾行气化痰，配合

中医特色外治法可有效提升心功能，减少恶性事件发

生；（3）运动康复处方宜全面评估，在确保安全的前

提下从轻度、适量、监测状态下开始，从卧床被动康

复，床旁的轻度活动，预防深静脉血栓，逐渐过渡到

主动运动康复，逐步恢复心肺功能。当脱离病房回归

社区康复及居家康复后，建议携带心电监测仪器进行

康复训练，具体康复处方可参考《慢性心力衰竭心脏

康复中国专家共识》 [14] 及《中西医结合Ⅰ期心脏康复 
共识》 [4]。

4.2 感染新冠后接受冠脉手术的患者

4.2.1 感染新冠后接受经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）的患

者  PCI 术后的早期康复应当在排除禁忌症如心肌炎

的情况下，依据危险分层及急诊 PCI 和择期 PCI 不
同的特点，拟定不同的康复程序。（1）中高危患者

（急诊 PCI，多支病变或未完全血运重建）术后早期

康复应当包含患者能量消耗、日常生活、康复运动、

宣教、注意事项等，术后早期以卧床休息观察为主，

若病情稳定，24 h 内可启动康复，若出现严重的合

并症及并发症可推迟康复时机，具体可参考 PCI 术
后相关运动康复指南 [15]；（2）低危患者（择期 PCI）
的患者若病情允许，可安排术前康复，提高心肺耐

力及运动储备，有利于促进手术耐受及术后恢复，

为术后进一步康复做准备。术后早期可暂时观察病

情，病情平稳后尽快开始康复，注意康复必须在心

电监护下进行，运动量以控制在靶心率较静息心率

增加 20~30 次为宜，Borg 评分 <12 分，具体康复

方案参照《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专

家共识》[16] 执行。

重视中医内外治法在冠脉介入术后再狭窄，术后

无复流，术后焦虑抑郁及微循环障碍等的应用，中医

认为冠心病患者多正气亏虚，PCI 在原有正虚的基础

上导致扩张部位络脉损伤，气血运行不畅，局部瘀血

阻于脉，日久化生为毒，气血瘀滞、毒邪壅遏，导致

局部微循环障碍出现一系列问题，通过中药口服及外

治的康复方法可达到疏通经络、调和气血、扶正祛邪、

调节脏腑功能、平衡阴阳的目的，解决 PCI 术后遗留

问题 [16，17]。

4.2.2 感染新冠后接受冠状动脉旁路移植术

（coronary artery bypass grafting，CABG） 的 患 者  
该类患者的康复包括术前预康复、术后急性期康复及

术后恢复期的康复 3 个阶段。术前康复在安全的情况

下以呼吸康复为主，如指导患者有效咳嗽的方法，进

行排痰训练，对肩颈、胸椎段进行肢体训练，增加胸

廓活动度；对下肢大肌群进行活动，增加下肢肌肉力

量等，同时还应对营养状况、心理、吸烟及饮酒状况

进行评估。术后急性期，应当评估患者术口的恢复情

况，避免感染。（1）早期可以从肺康复开始，对于需

要改善肺通气功能，提高通气效率的患者，可使用呼

吸训练器或进行腹式呼吸训练或缩唇呼吸训练增强呼

吸肌力量；（2）对于痰液较多，肺不张的患者，可以

进行体位引流，震动排痰及气道廓清技术等，促进分

泌物排出，优化气道功能；（3）对于心肺功能差，氧

饱和度低的患者可以结合体位管理，进行俯卧位通

气，情况允许可结合早期康复运动提高摄氧量及心

肺耐力，具体康复方案可参照 CABG 术后相关指南 
制定 [18]。

4.3 感染新冠合并心肌炎患者 休息是心肌炎

患者最重要的治疗手段之一。（1）发生急性心肌炎的

患者应当停止任何运动至少 3~6 个月再恢复运动，恢

复运动前需进行严格的评估，在心电监护下行阶梯式

的训练恢复，在恢复运动的过程中，一旦出现心肺系

表 19 长新冠中医膳食指导

症状 膳食

怕冷、胃凉 当归生姜羊肉汤、葱、芥菜等

咽干、口干 百参润喉茶、人参苹果梨汤、葛麦润肺茶等

咳嗽、咯痰 金菊清肺茶、川贝炖雪梨、杏梨饮、橘皮、梨、海带、
冬瓜、百合等

食欲不振、腹胀 山药薏米枸杞粥、山楂、黄瓜、芹菜、冬瓜、山药、
白扁豆等

便秘 番薯粥、无花果粥、芝麻、蜂蜜、香蕉、火麻仁等

心烦、失眠 安神代茶饮、玫瑰枣仁猪心汤、茯神竹茹水、百合
莲子汤、柏子仁等

慢性腹泻 参苓白术散、滋阴养胃粥、双参固元粥、山药、莲
子肉等

乏力、肌肉酸痛 补中益气颗粒、黄芪陈皮饮、枸杞西洋参五味子茶、
五指毛桃煲鸡汤等
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统症状如心慌、心悸、呼吸困难、指脉氧下降等情况

再次出现或加重，建议立即重复心脏检查，评估是否

继续康复；（2）重视休息并不代表放弃康复，中医药

多种被动康复手段可在早期介入，参考《国际中医临

床实践指南·病毒性心肌炎》[19] 部分，早期心肌炎

病机为外感风热、湿热邪毒、正气受损，后期疾病迁

延以阴阳气血亏虚，痰湿瘀血互结，虚实错杂为主，

扶正祛邪兼顾，积极使用中医药的康复手段可加速疾

病恢复，前移运动康复时机。

4.4 感染新冠合并心律失常患者 心律失常也

是感染新冠病毒患者常见的合并症，其中心房颤动是

最常见的类型。（1）心房颤动的总体处理原则可参

照相关指南。如患者血流动力学稳定，首先考虑药物

治疗。如血流动力学不稳定，应及时同步电复律后再

次评估患者情况；（2）运动康复参考《心房颤动患者

心脏康复中国专家共识》[20] 排除禁忌症及心肌炎后，

可进行全面的评估，制定康复方案，注意在康复过程

中若发生头面、手臂、下肢无力，尤其以单侧为主时，

需立即停止运动。

4.5 感染新冠后高血压病患者 新冠病毒感染

后高血压病的治疗仍然可参照相关高血压病治疗指南

进行。（1）运动康复应当在血压稳定排除相关禁忌症

如心肌炎，充分评估制定个体化方案后按照高血压病

相关康复指南进行，康复应当佩戴监护设备，注意避

开高血压水平时段，警惕脑卒中，避免短时期剧烈的

无氧运动，降低心血管事件发生概率；（2）中医药在

治疗高血压病方面积累了较多的经验，以平肝潜阳、

清肝泻火、补益肝肾、化痰息风、健脾祛湿、活血化

瘀为主要治疗原则针药共治，中医的传统功法也有即

刻降压及远期降压的疗效，包括太极、八段锦等，均

可不同程度改善头晕、头痛症状 [21]。

5 小结

中医学以整体观及辨证论治为主要特点，要求结

合各地气候、环境、人文情况的差异，制订不同的康

复治疗方案。本共识制订的康复方案根据各位专家及

同行的实践经验所得，总结如下：（1）抓住心肺康复

介入时机，排除禁忌症，对于重症而言，确保安全的

情况下，越早康复越好；（2）不同的疾病，甚至同一

疾病的不同阶段，有不同的康复重点，要抓住主要问

题，把控细节，高效康复；（3）核酸阴性不代表完全

康复，后期身心康复更为重要。本共识中强调中西医

结合的心肺康复，是以康复为核心，以安全为前提，

以缩短住院天数，尽快缓解症状，早日回归社会甚至

职场为目的，通过多学科合作的形式实现资源整合、

康复提质增效，为构建良好医患关系，促全民健康 
助力。

但本共识方案仍有一定局限性，提出的新冠病

毒感染的证型、方剂、中医康复方案不够全面，疗效

也还需要进一步更大范围的临床实践及临床研究来观

察。因此针对新冠病毒感染相关康复研究的多中心、

随机对照，康复和非康复，西医康复与中西医康复干

预的临床研究亟待开展。进一步建立临床数据中心，

形成慢病管理规范，促进我国心肺康复事业的蓬勃发

展是未来工作的重中之重。

利益冲突：本研究旨为新冠病毒感染后心肺康复

工作者提供参考，所有作者均不存在经济上、物质上

以及社会关系方面的利益冲突。
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