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1 引言

新型冠状病毒肺炎是一种急性感染性肺炎。2020 年 2
月 7 日，国家卫健委决定将“新型冠状病毒感染的肺炎”暂命

名为“新型冠状病毒肺炎”，简称“新冠肺炎”[1]。2 月 11 日世

界卫生组织（WHO）将其英文称为 Corona Virus Disease 2019
（COVID-19）。2 月 22 日，中国国家卫健委决定将“新型冠状

病毒肺炎”英文名称修订为“COVID-19”。

2 新型冠状肺炎病理特点

目前研究结果显示,COVID-19 主要损害肺脏和免疫系

统,其他脏器多为继发性损害。有研究发现 COVID-19 主要

引起深部气道和肺泡损伤为特征的炎性反应,其肺部纤维化

及实变 1 严重程度低于 SARS,而渗出性反应较 SARS 明显[2]。

XU 等的检查结果显示新冠肺炎患者双肺叶弥漫性肺泡损伤

伴纤维黏液样渗出物[3]。此外,外周血中 CD4 和 CD8T 细胞的

数量明显减少, 而状态高度激活, 表现为 Th17 增加和 CD8T
细胞的高细胞毒性。

3 临床特点

3.1 流行病学史

传染源主要是新型冠状肺炎患者,且患者在出现症状前就

可能有较强传染性，潜伏菌治期一般为 1~14d,人群普遍易感,
出现家庭内传播,一定范围内社区感染及医务人员接触感染。

3.2 临床表现

以发热、乏力、干咳为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流

涕、咽痛和腹泻等症状；重症患者多在发病一周后出现呼吸

困难或低氧血症，严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、

脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和凝血功能障碍及多

器官功能衰竭[4，5]。

4 呼吸康复治疗可行性

4.1 呼吸康复与运动

新型冠状病毒肺炎患者常合并躯体功能的障碍，导致运

动量明显减少。患者缺乏运动与各种不良健康结局相关，包

括死亡率增加[6]。运动训练是呼吸康复的基石。运动训练在一
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定程度上可刺激心肺，改善肺功能。对于重症患者，在适当时

间缩短镇静时间，早期运动（PT 及 OT）可缩短机械通气时

间，提高日常生活能力。同时，其对多个系统和健康结局有积

极影响。运动生理期提出适量运动可以增强机体免疫功能，

减少感染风险，改善预后[7]。呼吸康复相关指南指出，呼吸康

复可改善运动耐力、提高生活质量、减少住院天数等。

4.2 呼吸康复临床应用可行性

WHO 对重症 MERS-CoV 患者的治疗建议是，在保证安

全情况下，尽早活动；以有氧运动、物理治疗为主的康复治疗

可提高恢复期 SARS 患者的活动耐力、减轻呼吸困难等；急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）幸存患者 5 年以后仍存在运动耐

力及生活质量的下降[8]。其中 ICU-AW 是其中重要的影响因

素，ICU-AW 在重症新型冠状病毒肺炎患者中非常常见。研

究发现，ICU-AW 是需要预防及治疗的，减少镇静和早期动

员是被推荐的。危重病早期开始的躯体康复治疗可改善躯体

功能[9]。

5 呼吸康复存在的问题

新型冠状肺炎主要累及肺，重症患者可有呼吸困难甚至

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等呼吸功能严重障碍表现 [10]。

一方面病毒直接引起的病变或实变；另一方面，医源性因素

引起的继发性病变，如机械通气、镇静、限制活动等。这些因

素将导致骨髂肌、膈肌的萎缩。骨髂肌、膈肌的减少将在一定

程度上影响运动，运动量的减少进一步加剧了骨骼肌、膈肌

的萎缩，呼吸功能进一步下降，这将导致恶性循环[11]。

6 总结

新型冠状肺炎患者常伴有不同程度的呼吸，身体功能障

碍。本文分析了呼吸康复对新型冠状肺炎患者的治疗的确有

一定的帮助，但仍存在一定的问题，有待今后更加严谨的研

究证实。
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