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在社会各界的共同努力下，新型冠状病毒肺炎疫

情防控形势逐渐好转。截止目前，大部分患者已治愈

出院。但出院患者仍然可能存在身心功能，日常生活

活动能力、社会参与方面的障碍。为更好的帮助患者

重返家庭与社会，本文综合了康复团队的建议，从生

理，心理，社会层面为患者提供居家康复治疗指导和

建议，旨在改善出院患者的心肺功能，增强体能，保持

心理健康，提高其生活质量，早日重返社会。

1 出院患者界定

符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第六版）》疑似病例/确诊病例的诊断标准，经治愈出

院的患者 [1]。

2 出院前准备与注意事项

当患者身体状况达到出院标准时，建议对其进行

功能性评估，以确定是否有任何身体、心理问题，以及

对社区医疗服务和设备的需求。医疗团队需考虑评

估结果对患者日常生活的影响，同患者共同制定康复

目标和计划，并建议患者备份出院报告以转介给社区

医生。严格遵照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第六版）》的出院注意事项外，可由物理治疗师提供运

动处方建议，作业治疗师及康复护士为其提供生活重

整计划，以最大限度地恢复患者的生活、工作及娱乐休

闲能力。建议在出院后第 2周、第 4周到医院随访、复

诊。复查的康复评估内容应包括肺功能、肝肾功能、电

解质及营养指标、血气分析、肺部CT/X⁃ray等。

3 出院患者可能存在的功能障碍

在危重疾病之后，许多患者可能会经历如虚弱、

精疲力竭、身体活动困难、焦虑、抑郁、创伤后应激等

问题，有些患者还会出现认知功能方面的问题，如思

维、记忆和执行力障碍等。患者的危重疾病也会影响

到他们的家人，许多家庭经历了健康和情感上的担

忧，以及心理上的困难。出院后的居家康复可以围绕

患者生理、心理、社会制定合适的个性化方案，以促进

患者的身心健康。

针对轻症隔离及普通型出院患者，康复目标主要

以恢复体适能和心理调整为主，方式以在康复专业人

员指导下进行循序渐进的有氧运动 [2]。针对重型/危
重型出院患者，COVID⁃19患者可能存在体能差、活动

后气短、肌肉萎缩（包括呼吸肌及躯干四肢肌肉）等功

能问题以及创伤后应激综合征等心理障碍 [2-4]，因此，

针对危重症出院患者的评估和康复治疗则需格外细

致及有针对性。

4 居家康复指导原则

钟南山院士团队提出家中运动的 4S原则：Sim⁃
ple：康复方法简单，在家中不需要康复人员协助；

Safe：方法安全，不需要监测和协助；Satisfy：康复效果

让患者、医务人员满意；Save：康复方法能节省费用。

坚持全程心理干预，针对处于不同病期的患者及

其家属，通过各种有效手段，给予针对性的心理咨询

和干预。安全有效改善心肺功能，针对新冠肺炎对呼

吸功能的影响，指导患者掌握正确的呼吸方法，最大

限度地提高呼吸功能。逐步稳妥提高体能，针对患者

因呼吸困难、活动减少而出现的身体机能下降，充分

评估心肺功能后，制定个性化的康复治疗方案 [5]。

5 患者的居家康复期康复治疗方案

针对不同病期患者的心理状态、心肺功能，体能

等各方面情况，因人而宜、分类指导，给予适当、可行

的康复干预。

患者宣教：加强患者对疾病和对身体造成影响的

认识宣教，以及对呼吸康复治疗正确认识的宣教。重

视患者长期健康生活方式的教育。倡导吸烟患者戒
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烟，吸烟是慢性阻塞性肺疾病、肺癌、肺间质纤维化等

疾病的高风险因素，还容易引起肺部感染。戒烟可以

改善肺功能，减少咳嗽，对于新冠患者的肺功能恢复

至关重要 [6-7]。患者居家需进行痰液处理，保持室内的

通风。并且重视睡眠的重要性，充分的睡眠对免疫功

能的改善具有促进作用，因此应该保持每日至少 8 h
的睡眠。建议最好在晚上 10点前入睡,因为帮助免疫

功能恢复的最佳时间是在慢波睡眠期间 [8]。

5. 1 康复目标 改善肺功能为主、循序渐进提高体

能、重建健康心理及生活方式。物理治疗评估：出院

前应针对患者存在的呼吸功能、躯体功能、日常功能

活动和参与方面的障碍进行评估。

5. 2 评估项目包括但不限于 ①呼吸系统体征 : 呼
吸频率、模式、节律，胸廓扩张度及扩张差，咳嗽效度，

听诊（呼吸音及啰音），呼吸肌肌力包括 (最大吸气压

maximal inspiratory pressure, MIP）和 最 大 呼 气 压

（maximal expiratory pressure ,MEP)[9]。②运动功能评

定：四肢肌力，关节活动度，肢体围度，有氧活动能力，

6 min步行测试（six⁃minute walk test,6MWT）[10]，耐力

（如 1 min坐站测试）、功能活动及日常生活活动能力

评估 [11]。

5. 3 呼吸训练 进行呼吸训练前，应做如下准备：在

居室的入口和窗台分别安置风扇，入口处风扇往居室

吹风，窗台处则往窗外空旷通风的地方吹。训练时，

患者面对窗台、背向入口的风扇。如需咳嗽、咳痰或

打喷嚏请用纸巾或塑料袋捂住口鼻，并将有分泌物的

塑料袋密封后丢弃在专用垃圾桶内。以下是可供参

考的呼吸训练，但具体的处方应由患者的医生及治疗

师开具,并由治疗师通过视频等方式教导患者。

5. 3. 1 改善气促，减少呼吸做功的训练 ①缩唇呼

吸 [12]：可在站立位、坐位，半坐卧位下完成。嘱患者放

松肩颈部，用鼻子缓慢吸气，然后微微撅起嘴巴，缓慢

呼气。5~10次/min，3~5min为一组，3个组/d。②改

善呼吸困难的姿势 :当出现气促时，站立位下，先找到

一个支撑，然后身体半前倾并配合缩唇呼吸调整呼吸

频率，坐位时直接身体半前倾即可 [13]。

5. 3. 2 改善肺容量 ①胸廓扩张技术：患者处坐位、

半坐卧位或站立位，嘱患者将双手置于需扩张的肺

段，吸气时用胸廓将双手推开,可给予相应区域轻微

的阻力以增强抗阻意识。感受气体到达相应肺段后，

憋气 0~3s（视自身情况而定），再将气体缓慢呼出。

5~10次/min，3~5min为一组，3组/d。②辅助器具：

诱发性肺活量计（incentive spirometry ,IS）[14]：患者处

放松位（坐位、站位）；口含咬口，深吸气到最大，憋气

0~3s（视自身情况而定）,缓慢呼出气体，尽量把气体

呼完。鼻吸口呼，观察肺活量计数。3~5次/min，持
续 3~5min为一组，5组/d。③呼吸操 [13-15]：以下训练

可在坐位或站立位下完成。训练时，用鼻子吸气，嘴

巴呼气，10次/组，2组/d。a. 肩外展训练：吸气时掌心

向内，并将双肩外展到最大，呼气时掌心向外，双手缓

慢放下；b. 肩前屈训练：掌心向下，吸气时双肩前屈到

最大范围，感受胸廓的拉伸，呼气时将双手缓慢收回；

c. 肩环绕训练：双手摸肩，分别进行缓慢的顺时针和

逆时针的肩环绕训练。 d. 耸肩训练：吸气时耸肩，呼

气时放松双肩。 e. 画圈训练：双手交叉于正前方，配

合呼吸,从左边画圈到右边，再从右到左。

5. 3. 3 呼吸肌肌力训练 以吸气肌训练器 (Inspirato⁃
ry muscle training ，IMT）[16]训练吸气肌肌力为例：患者

处于坐位或站立位，口含咬口，根据实际情况调节吸气

时的阻力；3~5次/min，持续 3~5min为一组，2组/d。
5. 3. 4 气道清洁训练 可采用主动呼吸循环技术

（active cycle of breathing techniques，ACBT）帮助患者

排痰。患者处于坐位或半坐卧。一个典型的 ACBT
包括 5次呼吸控制，3~4次胸廓扩张训练，5次呼吸控

制和 2次用力呼气或咳嗽 [13]。3~5次循环/组，2组/d。
5. 4 有氧运动 有氧运动在调节运动的能量产生、

血流量和底物利用率方面起到稳态作用 [17]。有氧运动

建议跟随物理治疗师在医院的指引采用 FITT原则

（F：频率，I：强度，T：时间，T：类型）制定运动处方。

以下是可供参考的运动处方模式，但具体个人的处方

由患者自己的医生及治疗师开具,3~5次/周。从超

低强度（运动中心率小于最大心率的 57%或运动中心

率的上升小于 30%或主观劳累计分小于 9/20）开始，

根据患者心肺运动功能循序渐进地调整运动强度。

若超低强度训练时无明显不适，且血压波动值不超过

20 mmHg，则可从低强度开始（运动中心率为最大心

率的 57%~63%或运动中心率上升在 30%~39%或

主观劳累计分在 9~10/20），一周后用中等强度（运动

中心率为 64%~76%最大心率或运动中心率的上升

在 40%~59%或主观劳累计分在 11~13/20）的进阶

训 练 [18]。 10~30min/次 ，前 3min 为 热 身 阶 段 ，最 后

5min为整理阶段，可做牵伸练习（若采用间歇运动形

式，计算累计的运动时间）。持续或间歇的原地踏步、

室内/外步行、室内/外踏车（建议使用单脚踏车）。除

此之外，还可采用太极、八段锦、五禽戏等中国传统

功操。

5. 5 力量训练 目前的理论研究表明，有氧训练与

抗阻训练相结合的方式可以增强心肺功能和肌肉力
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量 [19]。力量训练推荐使用渐进抗阻训练法，阻力可以

通过自身重力、弹力带或哑铃、杠铃等实现。开始可

用自身肢体重量针对上肢、下肢、核心肌进行训练，提

高活动能力和肌肉力量。上肢肌群可包括肱二头肌、

肱三头肌、三角肌、背阔肌和胸肌等，下肢肌群可包括

臀肌、腘绳肌与股四头肌等，核心训练可采用臀桥、四

点支撑、卷腹等动作，每个目标肌群的训练频率是 2~
3次/周，每组重复 8~12个动作，1~3组/次。强度范

围根据患者的运动能力循序渐进地调整，可从低强度

（30%~49%1-RM）至 中 等 强 度（50%~69%1-
RM）进阶训练 [18]。患者的个性化运动强度由其治疗

师专业评估后制定。

5. 6 灵活性训练 可针对主要肌肉群，如腘绳肌、股

四头肌和肱二头肌以及颈部、肩部和躯干的肌群进行

牵拉，同时强调针对胸廓的牵拉，以提高肺容量。每

个动作保持 15~20s,1~2组/次。亦可采用动态牵拉,
如配合呼吸下的猫式伸展、靠墙划臂等动作与瑜伽等

方式提高躯干灵活性与肌肉的延展性。

5. 7 运动注意事项 若患者感到明显乏力，建议强

度调整的周期应延长，并适当降低训练强度。当患者

存在肌肉骨骼系统的疼痛症状时，应酌情调整运动处

方。运动过程中出现气短、喘憋、胸闷等症状时应终

止活动。

5. 8 作业治疗评估 在条件允许，做好防护措施的

前提下，作业治疗师应到出院患者家中为其提供心理

功能、ADL、IADL、家居环境、家人及照顾者方面的评

估。评估时需注意：肺功能障碍和长期卧床可能带来

肌肉力量和耐力下降、ROM受限、疼痛和营养等方面

问题，也可能导致心理焦虑、抑郁等心理问题。作业

治疗师应在实际环境、实际发生作业活动的过程中评

估其作业表现及受限原因。在充分评估基础上，提出

具有针对性的训练方案。

5. 8. 1 作业治疗方案 ①能量节约策略：刚出院的

病人可能有乏力的问题，如果需要，作业治疗师会教

授能量节约（Energy conservation）方法。其原则包括

下列几项内容：物品摆放有序化。活动程序合理化：

按照生活任务的规律，确定最合理的流程或程序，并

控制活动的速度和节奏。操作动作简化：选择舒适体

位，可采用坐位，并减少不必要的伸手、弯腰等动作。

活动省力化：例如作消除重力影响，尽可能采取推、拉

等活动，而不采用提、托等活动。②日常生活活动训

练：如果出院患者有日常生活活动的障碍，作业治疗

师会提供相应的评估和训练，包括进食的体位及技

巧，体位转移、大小便处理、修饰、洗澡等。训练过程

中可配合辅助用具一同使用，例如，使用转移带，使用

进食辅助用具等。③放松训练：可选择腹式呼吸、冥

想、渐进性肌肉放松等方法进行放松练习。有研究表

明当身体放松时比紧张时需要更少的氧气，因此可以

学习放松方法来帮助减轻呼吸困难的症状。可选择

最适合自己的一种方法，白天经常做放松练习，也会

减少个体疲劳感［20］。④家居环境改良及辅具适配：作

业治疗师可运用社会心理作业治疗的专业知识和技

能同患者一起解决可能存在的焦虑、抑郁等心理问

题，同时可以建立线上心理支持小组和自助组帮助患

者增强康复信心，提升自我效能感。但一旦发现患者

不良心理状态有恶化的迹象，需积极报告主管医疗团

队，协同引导患者接受精神卫生专业人员的援助。

⑤生活重整方案：刚出院的患者可能由于疾病和疫情

的影响一时间找不到事情可做或是做之前的事情感

到困难。这时作业治疗师可同患者一起反思及分析

目前生活方式对健康的影响，想要重新建立的习惯和

日常作息，基于其兴趣爱好设计个性化的生活参与方

案并指导其实施［21］。在设计的过程当中，作业治疗师

建议安排规律的运动锻炼在日常作息当中，尤其是上

肢运动，对其参与日常生活活动非常重要［20］。在实施

的过程中希望患者可以带着积极的情绪，投入到自己

喜欢的事情当中以便获得更多的成就感和幸福感。

如果可以邀请朋友或家人相互分享和督促，建立每日

打卡日记或签到，一起完成是更为有效的方法。

5. 9 营养支持 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。发现营养不良问题，协

同医疗团队请求营养专家的营养学评估，经评估发现

营养不良状态的患者，需要遵照营养专家的建议调整

膳食方案。一般患者饮食注意膳食营养均衡、清淡饮

食、补充优质蛋白和丰富的维生素。有研究表明营养

支持对营养不良的肺炎患者的吞咽功能和日常生活

活动能力ADL的改善有关 [22]。

6 小结

在目前医疗资源紧张的情况下，本新型冠状病毒

感染肺炎出院患者的居家康复方案，仅为康复从业人

员对出院后患者存在的身心功能、日常活动、社会参

与障碍的评估和居家康复指导提供参考。当然方案

还需要更多的临床验证进行修改完善，因此需要康复

团队在面对新型冠状病毒感染肺炎患者的康复治疗

中收集数据并进行临床研究，进一步完成具有临床循

证证据的指导方案。
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