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［摘要］ 国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管理局办公室印发的 《新型冠状病毒肺炎恢复期中医康
复指导建议 ( 试行) 》，是首次专为符合解除隔离及出院标准的新型冠状病毒肺炎患者而设的医疗方案，推
荐了以中药、传统非药物疗法、心理、饮食及运动功法为主要内容的综合干预策略。为进一步指导和规范新
型冠状病毒肺炎恢复期中医康复方案的临床应用，专家组特从制定过程、关键内容、方案释义及说明建议等
方面对其进行了详细解读，供临床中医师、中西医结合医师参考使用。
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在我国医疗救治全面展开的背景下，新型冠状
病毒肺炎 ( 简称新冠肺炎) 疫情蔓延的趋势逐渐
放缓，解除隔离及出院患者大量增加，截至 2020
年 2 月 24 日 24 时，全国累计治愈出院病例 29745
例［1］。部分新冠肺炎患者虽然符合解除隔离及出
院标准，已无传染性，可以回归家庭及社会，但仍
有乏力、纳差、情绪异常等临床表现，存在不同程
度的肺功能受损、间质性肺炎改变，甚至有肺纤维
化的可能。此类人员不排除再次感染的风险，故而
“瘥后防复”极为关键。中医自古有 “未病先防、
既病防变、愈后防复”的治未病思想和诊疗手段，
给予恰当的综合康复指导，可以促进疾病恢复、提
高生活质量、截断复发源头。为此国家中医药管理
局中医医疗救治专家组组长仝小林院士组织多位中
医康复相关领域专家，经过系统论证，共同制定了
专门针对恢复期阶段的 《新型冠状病毒肺炎恢复
期中医康复指导建议 ( 试行 ) 》 ( 简称 《建
议》) ［2］。为更好地指导 《建议》的落地与规范实
施，本文从制定过程、关键内容、方案释义等方面
对其进行详细解读。

1 制定过程

2020 年 1 月 27 日国家卫生健康委员会办公
厅、国家中医药管理局办公室印发了 《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案 ( 试行第四版) 》［3］，中
医部分首次增加了针对恢复期的辨证分型及推荐用
药，由于制定时收集的医学资料较少，该版本中恢
复期仅推荐了肺脾气虚单个证型及中药，2 月 4 日
印发的 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 ( 试
行第五版) 》［4］未对恢复期的中医治疗进行修订，2
月 19 日印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 ( 试
行第六版) 》［5］在前版基础上增加了气阴两虚型的
中医用药，但仍缺乏包括非药物疗法在内的综合干
预措施。

随着出院病例的不断增加和对疾病认识的不断
深入，现有方案已不能满足目前恢复期人群庞大而
更加精细的治疗需求。2 月 14 日，在国家中医药
管理局医政司直接领导下，由国家中医药管理局医
疗救治专家组组长仝小林院士牵头、湖北省中医院
承担，以网络会议方式，与刘保延、王宜、关玲、
李光熙、王华、王健、瓮长水等全国几十位中医康
复专家进行沟通，分别从针灸、推拿、膳食、心
理、功法等中医传统疗法方面，讨论制定了针对新
冠肺炎恢复期患者的中医康复指导建议。2 月 15
日，初步形成专家意见稿，并交由黄璐琦院士及刘
清泉、张忠德、齐文升、苗青等专家审阅指导。2
月 19 日，国家卫生健康委员会办公厅、国家中医
药管理局办公室正式印发了 《新型冠状病毒肺炎
诊疗方案 ( 试行第六版) 》［5］。在国家中医药管理
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局的领导下，结合第六版诊疗方案中的中医方案，
制定组进一步修订了康复指导建议，由仝小林院士
团队审核补充后，以专家共识形式通过，并上报至
国家卫生健康委员会。2 月 22 日，国家卫生健康
委员会办公厅、国家中医药管理局办公室正式印发
《新型冠状病毒肺炎恢复期中医康复指导建议 ( 试
行) 》［2］。

2 关键内容

《建议》针对符合解除隔离和出院标准但仍有
相关症状的患者，提出了中医综合防治方法和手
段，为恢复期患者的康复干预提供指导。 《建议》
涵盖了基于辨证论治的中药处方和中成药，针灸、
推拿、耳穴、刮痧、拔罐等在内的中医传统非药物
疗法，同时也对饮食营养、情志疗法及中医传统养
生功法进行了推荐。作为第一版专门指导新冠肺炎
恢复期患者治疗的中医康复指引，包含如下内容。
2. 1 首次推出专门针对恢复期患者的国家级中医
康复指导

随着医疗救治的全面开展与深入，解除隔离及
符合出院标准的新冠肺炎患者逐渐增多，其中部分
病例仍存在乏力、纳差、焦虑、失眠、间质性肺炎
等症状及生化指标、影像学检查异常。针对恢复期
患者的及时干预将帮助患者进一步康复，有效提高
患者生活质量，防止复发，尽早回归家庭和社会。
这是此次抗击新冠肺炎疫情中，首次由国家官方主
导颁布的，专门针对恢复期患者的综合康复指导，
说明新冠肺炎的治疗已经逐渐深入并全面覆盖各个
阶段，体现了我国“抗疫”已取得阶段性成果。
2. 2 推荐了以中药、传统非药物疗法、心理、饮
食及运动功法为主的综合干预策略

已经解除隔离并出院的恢复期患者多数选择居
家管理，除注意饮食起居等日常生活调理外，以针
灸、推拿、药膳为代表的中医康复方案具有很好的
可操作性与便利性。针对不同类型恢复期患者，
《建议》推荐了以中药、中医传统非药物疗法、心
理、饮食及运动功法为主的综合干预策略，供临床
医生及患者选择使用。在院恢复期患者，即经有效
治疗后可转非隔离病房的住院患者，医师可参考
《建议》制定适合的中医康复方案。

基于辨证论治的用药推荐须由专业医师指导使
用，适用于恢复期以肺脾气虚或气阴两虚为证候特
点的患者; 中医传统非药物疗法包括针刺、艾灸、
经穴推拿、耳穴压豆和刮痧拔罐，均以中医经络理

论为基础，在辨证论治原则指导下，推荐了符合恢
复期患者临床特征的经络及腧穴疗法，具体操作见
下方释义; 新冠肺炎作为突发公共卫生事件，其传
染源尚未完全明确，传播途径广泛，发病后症状轻
重不同，有死亡风险，极易引起恐慌，故心理干预
也首次被纳入中医康复方案并推荐，针对恢复期患
者可能出现的心理创伤，《建议》推荐了简单易行
的中医情志疗法; 《建议》同时从膳食指导、传统
功法方面对康复方案进行了推荐，方便临床医生酌
情选用。
2. 3 推荐了符合临床需要的中成药

面对大量恢复期患者，单一辨证中药汤剂治疗
不利于临床医师的灵活应用，也限制了西医师的临
床选择。因此，在 《建议》中针对恢复期患者不
同的病机特点，增加了中成药推荐，如肺脾气虚证
推荐补气健脾类中成药，气阴两虚证推荐益气养阴
类中成药。患者须在专业医师指导下，根据实际情
况选择适合的中成药使用。

3 方案释义

恢复期中医康复指导意见中的指导措施包括推
荐中药、中医适宜技术、膳食指导、情志疗法、传
统功法及其他方法，其中适宜技术包括艾灸疗法、
经穴推拿、针刺疗法、耳穴压豆、刮痧及拔罐。下
面就不同指导措施的选择及使用进行详细解读。
《建议》原文:

一、推荐中药
参照国家卫生健康委员会和国家中医药管理局

联合发布的 《新冠肺炎诊疗方案 ( 试行第六版) 》
辨证论治方案进行中医辨证分型。

(一) 肺脾气虚证
临床表现: 气短，倦怠乏力，纳差呕恶，痞

满，大便无力，便溏不爽。舌淡胖，苔白腻。
推荐处方: 法半夏 9 g、陈皮 10 g、党参 15 g、

炙黄芪 30 g、炒白术 10 g、茯苓 15 g、藿香 10 g、
砂仁 6 g (后下) 、甘草 6 g。

服法: 每日 1 剂，水煎 400 ml，分 2 次服用，
早晚各 1 次。

推荐中成药: 补气健脾类。
病证分析: 在新冠肺炎恢复期阶段，正气虚

弱，余邪未尽。但发病之初多是由感受 “寒湿之
邪”而起，寒湿裹挟戾气 ( 新型冠状病毒) 侵犯
人体，三表 ( 腠理、呼吸道、消化道) 受邪，一
是寒湿侵袭体表，表气郁闭，肺主表，则见发热、
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头身酸痛、恶寒、乏力等表证; 二是戾气从口鼻而
入，定植肺脏，影响肺之宣发肃降功能，则见咳
嗽、气喘、胸闷等呼吸道症状，两者相互影响，使
得肺卫郁闭; 三是寒湿困阻于脾胃而运化失司，则
见恶心、呕吐、纳差、腹泻或便秘等胃肠道症
状［6］。寒湿裹挟戾气，阻肺困脾，主要病位在肺，
波及脾胃，故恢复期阶段肺气耗伤严重，临床可见
气短、乏力、动辄喘促等典型肺气虚症状。肺脾两
脏互为母子，往往相互影响而致病。子病累母，肺
气虚则不能助脾运化水谷精微，子盗母气，脾气受
损，故临床表现为纳差、痞满、便溏等症状。

组方思路: 该方以香砂六君子汤为主方加减而
成。方中以党参益气健脾，炙黄芪补肺固表，两药
合用而大补肺脾之气; 法半夏、陈皮燥湿化痰，炒
白术、茯苓健脾除湿; 藿香、砂仁以其芳香之性醒
脾而辟秽化浊祛湿，同时可清除伏于胃肠道之余邪。
《建议》原文:

(二) 气阴两虚证
临床表现: 乏力，气短，口干，口渴，心悸，

汗多，纳差，低热或不热，干咳少痰。舌干少津，
脉细或虚无力。

推荐处方: 南沙参 10 g、北沙参 10 g、麦冬
15 g、西洋参 6 g，五味子 6 g、生石膏 15 g ( 先
煎) 、淡竹叶 10 g、桑叶 10 g、芦根 15 g、丹参
15 g、生甘草 6 g。

服法: 每日 1 剂，水煎 400 ml，分 2 次服用，
早晚各 1 次。

推荐中成药: 益气养阴类。
病证分析: 本病寒湿困阻肺脾，寒湿郁而化

热，遇有阳热、阴虚内热体质或其他燥热之地，更
易化燥、化热，耗气伤阴，在恢复期阶段，此时虽
疫毒渐退，但在疾病的整个进程中正气与阴液皆耗
损严重。且毒邪仍未完全清退，残留的余热之邪仍
可耗伤肺胃气阴。患者临床常表现为乏力、气短、
口干渴、多汗等典型的气阴两伤症状。

组方思路: 该方以沙参麦冬汤、生脉饮、竹叶
石膏汤等为底方加减而成。方中南沙参、北沙参、
麦冬、桑叶、芦根以沙参麦冬汤法养肺胃之阴兼清
余热; 西洋参、麦冬、五味子以生脉饮法益气养
阴; 石膏、竹叶、甘草以竹叶石膏汤法清解余热;
同时用丹参以清除前期化生之瘀血。
《建议》原文:

二、中医适宜技术
(一) 艾灸疗法

常用选穴: 大椎、肺俞、上脘、中脘、膈俞、
足三里、孔最等。

寒湿疫病性属阴，最伤阳气，艾灸能振奋阳
气，顾护人体一身之阳［7］。选穴考虑大椎属督脉，
为三阳与督脉之会，具有温肺散寒之功，配伍肺俞
可宣通肺气; 上脘、中脘均为上腹部之任脉穴位，
足三里乃胃经要穴，三穴常用于治疗脾胃疾患之呃
逆、反胃等［8］; 膈俞属足太阳膀胱经，可理气宽
胸而活血通脉，治疗余毒未清、内伤瘀阻者; 孔最
为肺经郄穴，具有清肺止血、润肺理气之功，善治
肺脏之急重症及血证，可用于重症、危重症患者的
恢复期治疗。选用艾灸疗法时，一般隔 2 天施灸 1
次，每穴灸 10 ～ 15 min，持续 2 周; 症状明显可交
替选用不同穴位每天施灸，5 次后休息 1 ～ 2 天，
然后继续施灸 5 次。10 次为 1 个疗程。注意糖尿
病患者慎用艾灸，年老或感觉迟钝者注意灸量。
《建议》原文:

(二) 经穴推拿
穴位按摩: 太渊、膻中、中府、肺俞、肾俞、

大肠俞、列缺、中脘、足三里等，咳嗽、咽痒、干
咳者，可加用少商、尺泽等。

经络推拿: 手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳
明胃经、足太阴脾经、任脉、督脉等。

穴位按摩、经络推拿有助于改善气虚，调节亚
健康，促进疾病康复［9 － 10］。穴位按摩的选穴太渊、
列缺、中府皆为肺经腧穴，可调补肺脏之气，清泻
肺之余热; 同时中府穴与足太阴脾经交会，配合中
脘、足三里，可健脾益气、调补脾胃; 膻中乃任脉
之上气海，可宽胸膈而理气，配合肺俞、肾俞、大
肠俞，可调补诸脏之气。穴位按摩的操作方式为:
以大拇指放置于穴位上，拇指指腹触摸皮肤并稍加
按压，小幅度的环转按揉腧穴，以产生酸胀温热感
为佳，每次 1 ～ 3 min。经络推拿主要选用病变脏腑
对应的肺经和与之相表里的大肠经，以及调理中焦
和全身状态的脾经、胃经和任督二脉。经络推拿的
操作要领为: 取坐位或卧位，均匀呼吸。用一手手
掌大鱼际沿经络循行方向紧贴皮肤施力作直线往返
快速摩擦，可两手掌交替进行，100 ～ 120 次 /min
( 每手摩擦 50 ～ 60 次 /min) ，每条经络摩擦 1 min
为宜。
《建议》原文:

(三) 耳穴压豆
常用耳穴: 支气管、肺、内分泌、神门、枕、

脾、胃、大肠、交感等。
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耳穴是分布于耳廓的一些特定区域，与人体内
脏或躯体各部位相对应，可反映内脏或躯体疾患病
变，针对特定耳穴的刺激可以调节脏腑功能，改善
身体状态［11］。对于新冠肺炎恢复期患者，可选用
耳穴中的支气管、肺穴直接调补呼吸道病变; 脾、
胃及大肠穴调理胃肠、健脾补中; 同时可配合内分
泌、神门、交感、枕等穴对神经内分泌等多系统进
行整体调节，可安神、镇静、消炎，调节内分泌失
调，以帮助机体恢复。耳穴贴敷是将贴有王不留行
籽的耳豆贴敷于相应耳穴并稍加压力，以穴位产生
酸麻重胀感或发热为度。贴敷后每天自行按压数
次，每次 3 ～ 4 min。每次贴压后保持 1 ～ 2 天，取
下后让耳穴部位放松一晚，次日再以同样方法贴
敷，一般 5 ～ 6 次为 1 个疗程。
《建议》原文:

(四) 刮痧
手太阴肺经、手阳明大肠经、足太阳膀胱经等。
刮痧有很好的康复治疗作用［12 － 13］。新冠肺炎

恢复期患者可依据本方案刮痧。刮痧以肺经、大肠
经及膀胱经为主，可活血化瘀、助余邪排出。操作
方法为: 拿取刮痧板蘸取刮痧油，在确定的体表部
位轻轻向下顺刮或从正中向两侧单向刮动，逐渐加
重，刮时力量要均匀，采用腕力，刮 10 ～ 20 次为
宜，以出现紫红色斑点或斑块为度。刮痧时间一般
20 min左右，或以患者能耐受为度。
《建议》原文:

(五) 拔罐
背腧穴为主，如肺俞、膏肓、脾俞、肾俞、大

椎等。
拔罐是简便的中医康复手段，在调节亚健康状

态、治疗多种疾病方面有较好效果［14 － 15］。拔罐的
选穴包括调理肺部疾病的要穴肺俞、膏肓，健脾补
肾之脾俞、肾俞，以及清肺热除邪毒之大椎穴等为
主。拔火罐应注意防止烫伤及引燃易燃物，留罐时
间不宜太长，拔罐时如出现四肢发冷、恶心呕吐、
心悸、面色苍白、冷汗、头晕等应立即停止，并让
患者仰卧休息。
《建议》原文:

(六) 针刺疗法
常用选穴: 太渊、曲池、肺俞、足三里、阴陵

泉、关元等。
随症配穴: 乏力、怕冷、舌淡者，可加膈俞、

肾俞、大肠俞; 食欲差、大便稀溏、舌淡者，可加
中脘、天枢; 咳嗽、咯痰、舌淡者，可加大椎或定

喘、膏肓等。膏肓、肺俞、膈俞等穴局部肌肉薄，
注意专业操作，避免引起气胸。

针灸疗法是中医康复学的有效手段［16］。太渊
为肺经原穴，乃肺之元气所发之处，可补肺气而调
节肺部诸病; 曲池属手阳明大肠经，肺与大肠相表
里，故该穴具有清肺热、调肺气之功; 肺俞属足太
阳膀胱经，为治疗肺脏疾病的要穴; 足三里属足阳
明胃经，可健脾燥湿而补中; 阴陵泉属足太阴脾
经，能补脾胃而渗脾湿; 关元属任脉，乃足三阴与
任脉之会，具有补气培元之功效。诸穴合用，可调
节恢复期患者肺脾二脏，扶正气而祛余邪。针刺疗
法可选择电针或普通针刺，一般 1 ～ 2 天治疗 1 次，
留针时间为 30 min左右，每 2 周为 1 个疗程。应注
意的是在选用该疗法时，若为过饥、过劳、精神高
度紧张者，不行针刺; 若为体质虚弱者，刺激不宜
过强，并尽可能采取卧位。
《建议》原文:

三、膳食指导
总体建议: 膳食平衡、食物多样、注重饮水、

通利二便，并注重开胃、利肺、安神、通便。
根据食物属性和患者情况，进行分类指导:
(一) 有怕冷、胃凉等症状者，推荐生姜、

葱、芥菜、芫荽等;
(二) 有咽干、口干、心烦等症状者，推荐绿

茶、豆豉、杨桃等;
(三) 有咳嗽、咯痰等症状者，推荐梨、百

合、落花生、杏仁、白果、乌梅、小白菜、橘皮、
紫苏等;

(四) 有食欲不振、腹胀等症状者，推荐山
楂、山药、白扁豆、茯苓、葛根、莱菔子、砂仁等;

(五) 有便秘等症状者，推荐蜂蜜、香蕉、火
麻仁等;

(六) 有失眠等症状者，推荐酸枣仁、柏子仁等。
本方案的膳食指导以中医辨证论治理论为基

础，主要采用具有 “药食同源”特性的食物。有
怕冷、胃凉等症状的患者，推荐辛温暖胃类食物;
有咽干、口干、心烦等症状的患者，推荐清热养阴
类食物; 有咳嗽、咯痰等症状的患者，推荐止咳平
喘类食物; 有食欲不振、腹胀等属于脾气虚弱表现
的患者，推荐健脾消食类食物; 有便秘等症状的患
者，推荐润肠通便类食物; 有失眠等症状的患者，
推荐安神类食物。同时患者应合理饮食，均衡营
养，不可单独选择一种或一类膳食大量摄入，以免
矫枉过正。居家管理患者在选择膳食之前应充分征
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得专业医师的指导与推荐。此外，食品安全标准与
监测评估司印发的 《新型冠状病毒感染的肺炎防
治营养膳食指导》［17］对康复期患者的营养膳食进行
了规范与推荐，可以共同作为参考。
《建议》原文:

四、情志疗法
(一) 五行音乐疗法
聆听五音与五脏、五志配合的乐曲，鼓动血

脉、调畅情志。
(二) 移情易性法
改变生活环境和方式，转移或分散患者某种思

维的集中点，免于不良刺激，摆脱不良情绪。
由于新冠肺炎恢复期患者在整个疾病的全过程

中承受了巨大的心理压力，可能会有不同程度的心
理创伤，故在身体康复的同时应注重心理的康复。
掌握患者心理特点和疾病的预后规律，引导其正确
树立对待疾病预后的积极心态，鼓励家人多陪伴、
多倾听、多支持，以利于更好的身心康复。本方案
选用了两种情志疗法，其中五行音乐疗法是以五行
理论为基础，将五音与五脏、五志相结合形成的一
种治疗疾病的音乐疗法［18 － 19］; 移情易性法是一种
通过转移或分散患者思维，使之摆脱不良情绪的治
疗方法［20］。
《建议》原文:

五、传统功法
新冠肺炎轻型及普通型患者出院后，可采取多

种功法; 重型或危重型患者出院后，根据自身恢复
情况选择适当的传统功法。

(一) 八段锦
练习时间 10 ～ 15 min，建议每天 1 ～ 2 次，按

照个人体质状况，以能承受为宜。
(二) 太极拳
推荐每日 1 次，每次 30 ～ 50 min为宜。
新冠肺炎恢复期患者可在专业医师的指导下，

根据自身体质及恢复情况选用本方案推荐的一种或
几种传统功法调理身体。八段锦有平衡阴阳、调理
脏腑、增强体质之效［21］。新冠肺炎重型、危重型
患者恢复期、体质虚弱或者行动不便者可练习坐式
八段锦，轻症及普通型新冠肺炎恢复期患者推荐练
习站式八段锦; 太极拳有利于呼吸道通畅，可改善
患者的时间肺活量，保持较好的呼吸深度，可以提
高并使患者潮气量处于较好水平［22］。新冠肺炎恢
复期患者在使用传统功法及其他方法调理时应注意
运动强度以微汗为宜，应避免运动量过大、动作速

度过快，注意动作的连贯性和稳定性。
《建议》原文:

六、其他方法
(一) 呼吸六字诀
“嘘 ( xu) 、呵 ( he) 、呼 ( hu) 、呬 ( si) 、吹

( chui) 、嘻 ( xi) ”，依次每个字 6 秒，反复 6 遍，
腹式呼吸方式，建议每天 1 ～ 2 组，根据个人具体
情况调整当天运动方式及总量。

(二) 呼吸疗愈法
主动进行缓慢深长的腹式呼吸训练，可采用鼻

子吸气，嘴巴呼气，或鼻吸鼻呼，释放和疗愈身心。
(三) “三一二”经络锻炼法
“三”指合谷、内关、足三里三个穴的按摩，

“一”是意守丹田、腹式呼吸， “二”是两下肢下
蹲为主的体育锻炼。建议每天 1 ～ 2 次，按照个人
体质状况，以能承受为宜。

本方案推荐三种其他可用于新冠肺炎恢复期患
者的锻炼方法，包括呼吸六字诀、呼吸疗愈法以及
“三一二”经络锻炼法。其中呼吸六字诀功法可调
动脏腑的动力，强化组织机能，有助于正气的恢
复［23 － 24］; 呼吸疗愈法是最简单、最自然的一种身
心疗法，通过主动的有意识的呼吸，将体内的负面
情绪、能量排出体外，释放和疗愈身心; “三一
二”经络锻炼法结合经络腧穴保健、腹式呼吸及
下肢锻炼，可调节人体各脏腑器官的功能，有助于
五脏六腑气血运行顺畅［25］。

4 建议与说明

4. 1 建议开展恢复期患者的康复评估
在条件允许的情况下，建议医疗单位为恢复期

患者提供康复评估，包括一般评估、中医评估及心
理评估，更好地为康复方案提供治疗指导。一般评
估可以明确新冠肺炎患者出院后呼吸功能、躯体功
能、日常生活功能及社会参与方面的障碍类型及严
重程度，具体可参照中国康复医学会 《2019 新型
冠状病毒肺炎呼吸康复指导意见 ( 第一版) 》［26］的
呼吸康复评估内容; 中医评估是基于辨证论治，确
定恢复期不同患者的病因、性质、部位以及邪正之
间的关系，从而选择相应的预防、养生和治疗措施;
心理评估是康复评估重要的一环，新冠肺炎恢复期
患者常见的情志障碍有忧虑、紧张、烦躁、缺乏耐
心，甚至产生抵触心理等，因此，恢复期患者的心
理康复须先对其心理状态做出正确诊断，必要的情
况下推荐由精神科医师进行诊断及专业量表评估。
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4. 2 明确中医康复指导建议的适用范围
《建议》适用范围应明确为符合国家卫生健康

委员会办公厅、国家中医药管理局办公室正式印发
的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 ( 试行第六版) 》
中规定的解除隔离和出院标准的病例，要求须同时
满足以下条件: 1 ) 体温恢复正常 3 天以上; 2 )
呼吸道症状明显好转; 3) 肺部影像学显示急性渗
出性病变明显改善; 4) 连续两次呼吸道标本核酸
检测阴性 ( 采样时间至少间隔 1 天) 。

出院居家管理的患者，参照指导方案中中成药
部分结合中医适宜技术进行康复。在院恢复期患
者，即新冠肺炎经治疗后两次核酸检测阴性，已无
传染性，但因其他基础疾病或危重症患者脱机后，
仍有心、肺、肝等功能异常，需转非隔离病房的住
院患者，参照本意见，在医师指导下，选择合适的
中医康复辨证方药继续治疗，并结合中医适宜技术
使用。
4. 3 局限性的说明
《建议》推荐的康复方案是基于现有的医学证

据，总结武汉当地实际病例资料形成的专家共识，
仅为医学从业人员在新冠肺炎恢复期中医康复会诊
以及后期康复过程中提供治疗和防护使用，是指导
医疗从业人员在原则范围内进行中医康复治疗的参
考，并不取代临床工作人员的判断。随着现代医学
与中医学对新冠肺炎恢复期的进一步研究，专家组
将适时对中医康复方案进行修订更新，以期更好地
指导并规范临床救治工作。

5 结语

新冠肺炎恢复期的治疗目标是提高生活质量和
改善预后，促进患者回归家庭和社会。康复过程中
对患者进行科学评估，指导患者建立良好的生活方
式，为患者制定合理的药物、运动、心理、饮食等
干预方案，才能获得满意的康复治疗效果。新冠肺
炎为突发公共卫生事件，尚无高质量的新冠肺炎恢
复期临床研究，且患者解除隔离或出院的临床表现
不一。本共识主要基于当前临床诊疗现状和现有的
相关共识、试行方案形成，希望将来有更多基于本
共识的临床研究开展，结合新冠肺炎恢复期患者临
床特点为其康复诊治提供高质量循证证据，并给出
相应的推荐意见。
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Interpretation of Ｒecommendation on the Ｒehabilitation Guidance of Traditional Chinese Medicine for Corona-
virus Disease in the Ｒecovery Period ( Trial)
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ABSTＲACT The Ｒecommendation on the Ｒehabilitation Guidance of Traditional Chinese Medicine for Coronavirus
Disease ( COVID-19) in the Ｒecovery Period ( Trial) issued by the General Office of the National Health Commission
and the Office of the National Administration of Traditional Chinese Medicine is the first medical scheme specially de-
signed for the patients with COVID-19 who meet the standards of disisolation and discharge． A comprehensive inter-
vention strategy focusing on traditional Chinese medicine，traditional non-pharmacological therapy，psychology，diet
and functional exercises is recommended． In order to further guide and standardize the clinical application of the reha-
bilitation scheme of the COVID-19 in the recovery period，the expert group interprets it in detail in terms of the formu-
lation process，key content，scheme interpretation，instructions and suggestions，for the reference of clinical Chinese
medicine doctors and doctors of integrated traditional Chinese and western medicine．
Keywords coronavirus disease ( COVID-19) ; recovery period; rehabilitation of traditional Chinese medicine; inter-
pretation of the scheme
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