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摘  要 

2019年底爆发了新型冠状肺炎，随着时间的推移，出现了新冠感染后患者长期存在机体不适症状，如呼

吸困难、疲劳等。这严重影响着患者的生存质量。而后此现象被定义为“长新冠”。肺康复训练可以帮

助患者改善肺功能、延缓肺疾病进展。本文对“长新冠”患者肺康复研究现状进行综述，包括“长新冠”

康复国内外现状、相关概念、康复内容、康复评价工具等。旨在为国内“长新冠”病人肺康复护理提供

参考依据，使患者获益。 
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Abstract 
COVID-19 broke out at the end of 2019. As time went by, patients with COVID-19 infection had 
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long-term body discomfort symptoms, such as dyspnea, fatigue, etc., which seriously effects the 
quality of life of patients. Then this phenomenon is defined as “Long COVID-19”. Lung rehabilita-
tion training can help patients improve lung function and delay the progression of lung diseases. 
This article reviews the research status of lung rehabilitation of patients with “Long COVID-19”, 
including the status quo of “Long COVID-19” rehabilitation at home and abroad, related concepts, 
rehabilitation content, rehabilitation evaluation tools, etc. The purpose is to provide reference ba-
sis for lung rehabilitation nursing of domestic “Long COVID-19” patients, so as to benefit patients. 
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1. 引言 

新型冠状病毒(COVID-19)自 2019 年底爆发以来，已经导致全球超过数千万人感染、死亡。大多数

COVID-19 患者病情为轻至中度，约 10%~15%发展为重症，5%发展为危重症。根据症状严重程度，

COVID-19 的平均恢复时间为 2~3 周。然而，无论急性感染的严重程度如何，五分之一的人可能会出现

持续 5 周或更长时间的症状，而十分之一的人可能会出现持续 12 周或更长时间的症状。涉及全身各个器

官，称为“长新冠”[1]。“长新冠”的症状可能有：气喘气促、疲劳、肌肉疼痛、虚弱和低热、咳嗽、

胸痛、头痛、皮疹如冻疮样病变、水泡和斑丘疹、心理健康问题包括情绪波动等[2]。肺部是受 COVID-19
影响的主要器官，来自几个国家(中国、埃及、德国、意大利、英国、荷兰、加拿大、沙特阿拉伯、伊朗、

法国、西班牙和美国)的 36 项研究确定了呼吸并发症[3]。常见临床表现为呼吸困难、肺功能异常、肺纤

维化(间质增厚和疯狂铺张)、残留磨玻璃样混浊、弥散异常、肺炎和肺栓塞。且报告显示呼吸道后遗症的

最长随访时间是出院后 4 个月[4] [5]。 
最近的报告表明[6]，在临床症状开始两个月后，87.4%的患者至少有一种症状，55%的患者至少有三

种症状，主要是疲劳(53.1%)、呼吸困难(43.4%)、关节疼痛(27.3%)和胸痛(21.7%)。也就是说，“长新冠”

患者往往存在多种临床症状，这严重影响着患者的生活质量。对于慢性呼吸系统疾病来说，肺康复治疗

是非药物治疗的重要手段，且有相关研究指出[7] [8]，肺康复治疗可以帮助“长新冠”患者改善临床症状，

提高生活质量。这对“长新冠”患者意义重大。笔者对“长新冠”患者肺康复研究进展进行综述。 

2. “长新冠”肺康复研究近况 

在 2013 年美国胸腔学会(American Thoracic Society, ATS)和欧洲呼吸学会(European Respiratory So-
ciety, ERS)发表专家共识提出肺康复的概念，即肺康复是以循证医学为基础，基于对患者的全面评估后为

患者提供的综合干预措施。包括但不限于运动训练、健康教育和行为改变，旨在改善慢性呼吸道疾病患

者的身体和心理状况，并促进长期坚持有益健康行为[9]。近年来，肺康复训练广泛应用于慢性阻塞性肺

疾病(简称“慢阻肺”)、哮喘、肺结核、支气管扩张、肺癌等病人，其安全性及有效性也得到了广泛验证。 
2019 年底，在武汉爆发的一场由 SARS-CoV-2 病毒感染引起的急性呼吸道感染性疾病被命名为

COVID-19，迅速传播至全球并引起了全球大流行趋势。2022 年 4 月，世界卫生组织指出“长新冠”是

指感染新型冠状病毒的 3 个月后还有症状，至少持续 2 个月，病情无法由其他诊断解释。这些症状可能
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是急性感染恢复后出现的新症状，也可能从疾病开始就出现，且可反复或复发，通常会对日常功能产生

影响。英国国家健康和护理卓越研究所指南指出[10]，“长新冠”包括持续出现症状的 COVID-19 (症状

持续 4 至 12 周)和 COVID-19 后综合征(在没有替代诊断的情况下持续超过 12 周)。该病引起的严重肺泡

损伤、低氧性急性呼吸衰竭等损伤严重危害着人们的生存。为应对这一大流行，产生了一波康复的浪潮。

有研究表明，肺康复训练对新冠肺炎患者有效，可以帮助其改善健康状况提高生活质量[11] [12]。这些均

为“长新冠”患者进行肺康复训练提供了理论与实践参考。 
加拿大的一项研究发现[8]，基于日常生活习惯的个体化肺康复计划可以改善患者的临床症状，为期

8 周的渐进式有氧运动训练及呼吸肌训练可以改善患者的心肺运动实验结果(Cardiopulmonary Exercise 
Testing, CPET)、六分钟步行距离(six minute walking distance, 6MWD)、第一秒用力呼气容积(forced expi-
ratory volume in the first second, FEV1)等。在英国一项为期 8 周的远程无监督居家肺康复训练中，患者的

依从性较好且其生活质量、呼吸道症状及患者的肺功能(以呼吸肌肌力和耐量为代表)有明显改善[7]。一

篇探讨关于“长新冠”康复干预的系统综述指出，肺康复训练对呼吸困难症状、肢体活动能力、生活质

量有明显改善并倡导对患者进行康复干预以减少功能残疾[13]。 
我国研究发现，与实施常规院外“长新冠”肺康复相比较，进行为期 6 周的远程无监督呼吸训练和

有氧运动训练可以显著改善患者的六分钟步行距离、呼吸困难评分及生活质量[14]。2020 年 8 月，一篇

发表在外网的关于八段锦对新冠肺炎康复期患者生活质量的影响的 meta 分析指出，八段锦可以帮助患者

减轻焦虑抑郁等负性情绪、对新冠后疼痛及失眠状况也有所改善以及提高患者的运动能力和生活质量

[15]。一项纳入了 72 例老年“长新冠”患者的随机对照实验得出，为期 6 周的呼吸肌训练和有氧运动可

以改善以一秒用力呼气量(FEV1)为代表的肺功能、增强患者的日常活动能力、缓解焦虑抑郁情绪[16]。 
国内外研究均证明了，肺康复训练是一种高效低成本的非药物治疗方法。在“长新冠”患者中显示

出安全性、可行性及有效性，可以提高患者的肺功能和运动耐力、减少患者住院时间及再入院次数，进

而促进患者高质量生活[15] [17]。 

3. “长新冠”患者的肺康复实施方法 

根据意大利呼吸康复指南建议，分为三个阶段即评估、干预和评价，这与传统康复一致[18]。 

3.1. 肺康复评估 

评估内容有：1) 评估患者的肺功能状况，为肺康复提供指导。测量内容包括最大吸气压(MIP)、最

大呼气压(MEP)和弥散能力测量(DLco)等。一项对于新冠肺炎患者出院后 30 天的随访研究结果显示，53%
的患者肺一氧化碳扩散能力(DLCO)下降，49%的患者呼吸肌力量下降[19]。2) 评估患者的呼吸道症状。

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，此

表在 COVID-19 患者功能状态改变的随访中具有良好的效用[20]。此外，慢性阻塞性肺疾病(COPD)评估

测试问卷(CAT)也是评估 COVID-19 恢复症状的有用工具[21]。3) 心肺功能及肌肉力量评估。心肺功能运

动实验(CPET)是一种诊察手段，在负荷递增的运动中反映人体的心肺功能指标。可以量化疾病的严重程

度、跟踪限制运动的因素并评估导呼吸困难的机制[22]。及一些简单的实验如六分钟步行距离、30 秒站

立实验、握力检测等也可以用来评估患者肌力。 

3.2. 肺康复干预 

3.2.1. 运动训练 
运动训练是肺康复的基石。其可以通过提高肺免疫力、增加肺组织弹性、增加肺肌耐力和力量、减
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少自由基产生和氧化损伤、减少干咳和疏通呼吸道来保护和减轻新冠肺炎相关疾病和症状的严重程度

[23]。常见的运动训练形式包括步行、快走、爬楼梯、骑自行车、跑步等。一些“长新冠”的个体在体力

活动后可能会出现运动后的不适包括疲劳或疲惫、认知功能障碍、疼痛和睡眠障碍。研究表明育锻炼是

引起复发的因素之一[24]。世界卫生组织 COVID-19 患者临床管理建议的第二版康复指导提出[25]，恢复

日常生活活动是优先事项，但必须在症状范围内以适当、安全和个性化的速度进行。运动强度不应该太

大，应根据症状逐步增加运动量。一项新冠患者有氧运动建议和规范 meta 分析建议[26]，运动时间 20~60 
min/次，频率为 1~3 次/周，根据患者的耐受情况频率可增加至 5 次/周。运动强度为最大摄氧量(VO2)的
55%~80%或最大心率的 60%~80%。对于久坐患者跑步机行走或骑自行车是合适的运动方法，对于平衡感

有问题的老年人来说，骑自行车也是不错的选择。 

3.2.2. 呼吸训练 
呼吸功能训练是通过正确的呼吸肌群锻炼，提升呼吸肌肌力和耐量，改善肺功能缓解呼吸困难症状。

临床常见的呼吸训练包括缩唇呼吸、腹式呼吸、呼吸训练器及全身呼吸操。腹式呼吸训练可以增加呼吸

肌肌力，进而促进肺组织最大程度的拉伸，改善气体交换效率，同时还可以促进胃肠蠕动。缩唇呼吸通

过人为增加呼气阻力，延长呼气时间及气道塌陷时间，减少气体滞留，改善通气效率[27]。近日，有研究

者指出歌手的肺功能优于非歌手，并通过一系列随机对照实验得出结论，通过 Farinelli 呼吸训练(歌手呼

吸训练的一种)可以激活膈肌，增加呼吸肌肉收缩频率，从而提高气体交换效率，可以改善慢阻肺患者以

最大吸气压(MIP)和最大呼气压(MEP)为代表的呼吸肌力量进而缓解患者呼吸困难症状，提升生活质量，

促进生活幸福[28]。但对于新冠肺炎患者是否有益仍需进一步验证。全身呼吸操是在呼吸训练的基础上进

行的全身肢体活动，可以有效提高运动耐量。临床多见的是北京中日友好医院呼吸与危重症医学科五部

赵红梅主任编制的“三位一体”呼吸操，分为卧位、坐位和立位三种分别适用于不同严重程度疾病患者。 

3.2.3. 氧疗 
氧疗是辅助治疗呼吸系统疾病的手段之一，通过鼻腔或口腔直接输送氧气进入气道，改善患者气促

气喘症状。2022 年，一位以色列学者报告了一例既往健康的成年男性在感染 SARS-CoV-2 后 3 个月仍存

在机体不适的案例[29]。患者表现出包括记忆力、多任务处理能力、精力、呼吸和身体素质下降等症状。

在患者经过 60 次的高压氧治疗后记忆力、肺功能、运动能力等明显提高。患者自述，在经过 15 次高压

氧疗后疲劳感明显减轻，在经过 20 次高压氧疗后患者呼吸功能和运动能力恢复到感染前水平。结果表明

高压氧疗可以诱导使最大耗氧量提高 34%，最大代谢量提高 34.4%。肺功能方面，可以使用力肺活量(FVC)
改善 44.3%，呼吸气流变化率(PEF)改善 20.2%。此案例报告表明高压氧疗可以改善“长新冠”患者肺功

能、提高机体运动能力。但这只是一份案例报告，仍需进一步的前瞻性临床试验来更好的了解高压氧疗

对“长新冠”的潜在益处。 

3.2.4. 健康教育 
大量研究表明[11] [12] [13] [14]，肺康复训练可以改善患者临床症状、促进高质量生活，但康复依从

性仍不乐观。一项探讨关于慢性阻塞性肺疾病患者肺康复影响因素的系统综述表明慢阻肺患者肺康复的

参与率仅为 8.3%~49.6% [30]。动机缺乏是患者退出康复训练的原因，而益处感知是促使患者参与肺康复

锻炼的主要动机[31]。益处感知能够促使患者表现出更加积极乐观的心态和治疗的信念，进而使患者坚持

肺康复训练。而知识是改变患者行为的基础。患者对疾病的认知水平决定了患者的益处感知及自我管理

水平，从而影响患者进行康复锻炼的依从性。因此健康教育对实施肺康复患者至关重要。传统的健康教

育以口头或书面教育、展报宣传等为主，教育形式单一、受众面小且无法了解患者接受状况。回馈教育
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可以帮助医护人员迅速了解患者相关疾病知识掌握情况并及时纠正错误，确保有效的健康宣教，进而促

进患者健康相关行为，改善临床结局[32]。此外，随着远程医疗技术的发展，健康教育的形式也逐渐过渡

到基于移动智能设备的方式。医务工作者通过社交媒体、网站、远程课程等形式依据患者个体情况针对

性的进行健康教育，提高患者益处感知及坚持长期肺康复。 

3.2.5. 心理护理 
来自南京的学者报道指出[33]，在“长新冠”患者中，64%的患者存有睡眠障碍，62%的患者存在焦

虑状况。一项关于新冠肺炎患者心理困扰的横断面研究表明[34]，抑郁和焦虑症状的患病率分别为 35.9%
和 38.5%。患者在隔离期间经历了各种压力源，包括但不限于药物副作用、对严重疾病后果的恐惧、对

感染他人的恐惧以及无法及时获得正确信息等[35]，所有这些都可能导致包括焦虑、抑郁和失眠在内的几

种心理痛苦。对于心里痛苦干预的缺乏会影响患者未来的生存质量。患者的焦虑和抑郁情绪往往使患者

感到自信心不足或自我效能感低，引起与疾病有关的应对能力和自我护理行为不佳，不愿意进行肺部康

复、减少体力活动、形成不良的饮食习惯等[36]。早期、简短和以创伤为重点的心理健康服务可能有可能

减少或延迟不良后果的发展[37]。目前，广泛用于治疗轻中度抑郁和焦虑的方法是认知行为疗法(CBT) 
[38]。再者，承诺与接纳疗法(ACT)可以缓解负性情绪同时提高患者康复依从性。该方法强调关注于对当

下情况的接纳，并结合认知行为使患者付出行动，实现康复目标[39]。 

3.3. 肺康复评价 

3.3.1. 生理状况评价 
1) 肺功能评估:临床常用胸部 X 线拍片、CT 胸部影像、肺功能检查、动脉血气分析等为肺康复提供

指导[40]，其中肺功能检查是评估患者呼吸功能的金标准；2) 呼吸困难状况评估：博格呼吸困难量表(Borg
评分量表)、慢性呼吸疾病问卷(CRQ)、圣乔治呼吸问卷(SGRQ)、此外，还有荷兰学者为新冠感染后患者

专门研制的具有良好效用的评估功能能力的 COVID-19 后功能状态(PCFS)量表[20]；3) 运动耐力评估：

心肺运动实验，是评估心肺耐力的金标准，可以指导个体化运动处方[41]。6 分钟步行实验(6MWT)，临

床最常用具有操作简单及实用性强等特点。及递增型穿梭步行实验(ISWT)、耐力往返步行实验(ESWT)、
30 秒站立实验等。 

3.3.2. 心理状况评价 
慢性呼吸系统疾病患者常常合并有心理障碍，其中焦虑和抑郁是最常见的心理问题。焦虑抑郁导致

是患者康复参与率低，治疗依从性差的重要原因之一[36]。长期严重的焦虑抑郁状况可能导致患者出现临

床症状如呼吸困难，使患者陷入恶性循环。临床常用评估量表有：汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔

顿抑郁量表(HDMA)、医院焦虑抑郁量表(HADS)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)等。 

3.3.3. 健康相关生活质量评价 
生活质量是评估病人进行康复治疗是否有效的重要评价指标。临床常见的生活质量评估量表包括健

康相关生活质量量表(HRQOL)、简明生活质量量表(SF-36)，该普适性量表在评估慢性呼吸系统疾病患者

生活质量中被广泛应用。此外，还有在该量表基础上简化的 12 个条目的量表(SF-12)及慢性阻塞性肺疾病

评估测试问卷(CAT)，该量表是 2009 年由 Jones 等设计的可以对患者健康状况进行便捷、快速、可靠的

评价的问卷[42]。 

4. 小结 

综上所述，肺康复训练在治疗“长新冠”当中发挥着重要的积极作用，是非药物治疗的重要手段，
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不但可以减轻呼吸道症状、提高肺功能水平、改善生活质量、缓解负性情绪，还能帮助预防功能残疾。

由于目前仍缺乏对于“长新冠”的特定治疗方案，因此我们需要更加注重预防和康复。但相关康复指南、

高质量的实验性研究较少、前瞻性随访研究也相对较少，我们对于“长新冠”的康复仍处于认识阶段。

此后非常有必要进行康复相关探索以确定最佳康复训练形式，构建康复方案，以促进患者高质量幸福生

活。 
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