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新型冠状病毒肺炎后遗症及中西医康复研究概况
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［摘要］新型冠状病毒肺炎 （简称新冠肺炎） 恢复期患者后遗症主要表现在呼吸系统、循环系统、神经系统、

精神健康等多个方面。总结现有新冠肺炎后遗症中西医康复方案相关研究发现，及时有效的中西医康复治疗

可改善新冠肺炎后遗症。针对新冠肺炎后遗症，西医康复方案主要为包括多学科康复服务、远程康复等在内

的综合管理；中医康复方案则是在中医理论指导下，采用中药汤剂、中药贴敷、针灸推拿、刮痧与拔罐、中

医功法锻炼等方法，针对不同并发症进行康复治疗。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）在全球范

围内传播蔓延，感染人数众多。新冠肺炎患者的后

遗症是多方面的，最常见的后遗症包括呼吸及循环

系统后遗症［1-2］、神经系统后遗症［3］、与心理和认

知障碍有关的后遗症［4］等。研究发现，对新冠肺

炎后遗症患者进行及时有效的中西医康复治疗可以

改善上述情况，提升生活质量［5-6］。整体观念辨证

论治是中医康复理论体系的核心观点，也是指导治

疗新冠肺炎后遗症的优势所在。现将中西医干预新

冠肺炎后遗症的相关研究综述如下，以期为临床治

疗提供思路。

1 新冠肺炎常见后遗症

1. 1 呼吸系统后遗症

心肺运动耐量下降是新冠肺炎恢复期患者最常

出现的症状之一。6分钟步行试验（6MWT）是评

估心肺运动耐量的重要指标，对新冠肺炎患者出院

后 3个月的随访显示，其 6MWT距离显著低于年龄

相近的健康人群［7］；而急性感染期病情程度较重的

患者在出院 6个月后，6MWT距离降低的人数更

多［2］；急性期 12个月后，可以观察到患者呼吸困

难评分和运动能力随着时间的推移而改善［8］。新型

冠状病毒感染后患者持续呼吸困难和疲劳的原因之

一是新冠肺炎危重症患者的膈肌具有明显的肌病特

征［9］，而间质性肺损伤可能是造成这种情况的另一

种因素。证据表明，肺一氧化碳弥散量 （DLCO）
扩散能力异常和胸部CT显示间质性损伤在新冠肺

炎恢复期患者中占有相当大的比例［8，10-11］。

1. 2 循环系统后遗症

新冠肺炎引发的心脏并发症较多，主要包括高

血压、心律失常、冠状动脉粥样硬化和心力衰

竭［12-13］，而心力衰竭的存在与心律失常的风险增加

有关［14］；其病因包括病毒导致的心肌损伤、缺氧、

低血压、炎症状态增强、血管紧张素转换酶 2
（ACE2）受体下调等，以及如羟氯喹、阿奇霉素等

新冠肺炎治疗药物的药物毒性［13］等。

1. 3 神经系统后遗症

对新冠肺炎患者出院后的随访表明，40%的患

者出现神经系统异常，如嗅觉减退（18. 0%）、认

知障碍 （17. 5%）、姿势震颤 （13. 8%） 和轻微运

动/感觉缺陷（7. 6%）［15］。另有研究表明，谵妄是

新冠肺炎重症监护患者住院期间神经系统的高发症

状之一，且患者在出院时往往仍伴有认知障碍，虽

然重症监护室中的谵妄患者在出院后 1个月并未表

现出较差的生活质量［16］，但认知障碍作为新冠肺

炎后患者的常见症状，越来越被认为是新冠肺炎的

后遗症，其会随着时间的推移而改善，并与新冠肺

炎康复期的增益直接关联［17］。姿势震颤作为新型

冠状病毒感染后造成的运动障碍，其病理生理学机通讯作者：zhangbolipr@163. com
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制尚未完全明确，可能与炎症、感染后甚至非新型

冠状病毒特异性的间接机制相关，如缺血缺氧性脑

损伤、药物效应、脓毒症、肾衰竭，而上述次要机

制可在很大程度上导致皮质/皮质下肌阵挛，这是

最常见的运动过度异常运动之一，可能与脑病和共

济失调有关［18］。

1. 4 心理和认知障碍有关的后遗症

新冠肺炎患者出院后普遍存在包括焦虑在内的

情绪困扰、记忆/注意力减退、睡眠障碍、认知障

碍等心理健康问题［2，7-8，15］，而不同的心理健康问题

与疲劳等非特异性症状可能相互影响，进一步加重

病情。研究［19］表明，新冠肺炎后遗症中合并症的

数量与疲劳程度显著相关。焦虑、抑郁等造成的睡

眠障碍与包括创伤后应激障碍 （PTSD） 在内的认

知和整体功能受限呈正相关［20-21］。使用健康调查简

表对新冠肺炎恢复期患者进行评分，发现这一群体

在角色生理、角色情感和社会功能方面明显受

损［2］。我们推测，对于新冠肺炎造成的精神健康方

面的影响，一方面与新冠肺炎急性期住院天数以及

是否使用机械通气及重症监护密切相关，如一项关

于新冠肺炎流行期间重症监护对成年人精神、身体

和认知功能影响的研究表明，新冠肺炎重症监护患

者住院越久，其虚弱程度、焦虑和抑郁状态、创伤

后应激的风险越大，且认知功能、生活质量越

低［22］；另一方面是由于新冠肺炎大流行期间全球

经济衰退，导致工作所带来的安全感降低，人们的

生活及经济压力上升［23-24］。

2 新冠肺炎后遗症的西医康复

对于新冠肺炎后遗症，现代医学康复治疗的目

标是：缓解各系统症状，改善焦虑状态和认知障

碍，帮助恢复身体功能，提高生活质量。管理模式

主要包括多学科康复及远程康复［5］。

2. 1 多学科康复模式

新冠肺炎的康复治疗在某些情况下需要多学科

团队进行协作，根据患者的需要，兼顾合并症，并

对患者进行有关病情的教育。多学科康复模式包括

肺部康复、心脏康复、心理康复、神经康复、医疗

后遗症相关康复、运动康复等。但一项涉及 2810
万医疗保险受益人的回顾性分析［25］表明，新冠肺

炎患者平均住院费用为21 752美元，可见，多学科

康复模式治疗费用相对较高，患者经济负担较重。

此外，当前和未来的新冠肺炎后遗症患者的数量庞

大，考虑到医疗资源和初级保健中新冠肺炎后遗症

患者的常规护理要求，初级医疗卫生机构可能无法

应对，只有为其提供额外的特定人力资源，多学科

康复模式的大规模应用才有可能实现，而这种额外

的特定人力资源又会使相关医护工作者罹患抑郁、

焦虑和压力的可能性增加［26］。在新冠肺炎大流行

情况下应用这种模式对各国医疗卫生机构的服务均

会产生影响，某些国家需要在新冠肺炎大流行的医

疗需求和维持基本保健服务之间取得平衡［27］。以

我国为例，如果要真正实施全面的康复管理，还必

须在确定的新冠肺炎定点医院配置主要领域（心肺

康复、精神健康）学科专业康复人员，而额外的人

员补充及调动又会增加新冠肺炎的传播风险。

2. 2 远程康复模式

远程康复包括远程医疗，即使用电子通讯技术

为没有身体接触的患者提供护理和服务，也包括提

供相关医学教育。随着新冠肺炎的蔓延，远程康复

变得越来越普遍。远程医疗可以降低新冠肺炎的传

播风险，减轻医疗保健和卫生机构的压力，同时保

证康复的连续性［28］。研究者对 38例新冠肺炎后遗

症患者采用为期 1周的基于远程干预手段的肺康复

计划，后对患者采用 6MWT、多维呼吸困难量表、

30秒坐对站测试和博格量表进行评估，结果证明

该康复计划有效、安全、可行，且患者的依从性高

达 90%［29］。目前，关于远程康复的长期效果尚缺

乏大规模研究数据，但远程康复凭借其居家可行的

优势可能会在“后新冠肺炎时代”发挥重大

作用［30］。

3 新冠肺炎后遗症的中医康复

中医康复的核心思想可概括为《黄帝内经》所

言“法于阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，

不妄劳作”。中医康复理论体系的基础包括整体观

与辨证论治，治疗时将患者全身症状表现联系起来

视作有机的整体，针对不同患者辨证论治，进行个

体化治疗。中医康复包括中药汤剂、针灸推拿、功

法锻炼等治疗手段，具有经济成本低且患者可自行

居家康复的优点，康复模式的应用前景巨大。

3. 1 中药内治法

3. 1. 1 基于五脏一体观的拟方思路 人体是一个

有机的整体，以“五脏一体观”“形神一体观”等

理念为基础浅析中医整体观在新冠肺炎后遗症治疗

中的作用体现。“正气存内，邪不可干”。正气包括

元气、宗气、卫气、营气。肺主气司呼吸，宗气由

此而生，而宗气可走息道以行呼吸，贯穿心脉以行
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气血，下蓄丹田以资先天，反补正气不足；宗气受

损，则人体视、听、言、动等机能均受影响。心主

血脉，即心气能推动和调控血液的运行，并能生

血；心脏的搏动和脉的舒缩，使脉道通利，血流通

畅。脾主运化、主统血，体现为脾固摄血液，使血

行脉内而不外溢，运化水谷精微以生成营气与卫

气，卫气可以抵御外邪，营气的作用为化生血液。

肝主疏泄，促进精血津液的运行输布，辅助气血在

体内的顺利运行。肾为先天之本，主藏精，而元气

由肾精化生，元气可以推动和调控生命活动，是人

体生命活动的原动力。部分新冠肺炎患者在恢复期

毒或已清，但正气已伤，正气不足则百病由生。

“形神一体”中的“形”指形体，“神”指人的精

神、思维和意识活动，亦包括人的七情（喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊）。新冠肺炎后遗症患者脏腑、

形体受损，导致七情失衡，表现为焦虑、抑郁等症

状，而七情又作为致病因素进一步加重对形体的影

响，导致出现谵妄、认知障碍等症状，最终造成形

神相互影响，病情不断加重。

根据临床经验，可依据新冠肺炎恢复期患者疾

病轻重并参照病位进行分型定位。对于轻型、普通

型恢复期患者，可分为脾胃气阴两虚证、脾胃阴亏

证、脾胃虚弱证；对于重症、危重症恢复期患者，

可分为痰热阻肺证、肺痹动喘证、肺热津伤证、脾

肾阳虚证。涉及的脏腑主要为肺、脾、胃、肾，主

要治疗原则及方药使用可归纳为以下3个方面。

1）金水相生法：该法是通过补养肺肾之精并

兼顾肺肾之气阴，增益宗气、元气的生成，达到治

疗的目的。主要代表方剂如生脉散，作为《陕西省

新型冠状病毒感染的肺炎中医药治疗方案（试行第

二版》［31］中新冠肺炎恢复期的推荐用药，直接指导

该病的康复治疗。

2）培土生金法：各地新冠肺炎恢复期患者的

中医药治疗方案中均以补脾益肺为切入点，代表方

剂如香砂六君子汤、四君子汤、理中丸等［32］。通

过对 120例新冠肺炎患者的临床疗效观察发现，扶

土生金康复方能够有效改善新冠肺炎恢复期患者的

中医临床症状及生活质量［33］。

3）清补肺胃法：作为补益肺胃气阴的代表方，

麦门冬汤、竹叶石膏汤在新冠肺炎恢复期的治疗中

发挥了重要作用，并被推荐为《新型冠状病毒肺炎

恢复期中医药综合干预方案专家指导意见 （草

案）》［32］治疗新冠肺炎恢复期肺胃阴亏证患者的代

表方剂。

3. 1. 2 基于三因制宜的用药原则 对新冠肺炎的

中医药治疗要突出因时、因人、因地制宜的三因制

宜用药原则。针对恢复期患者，可通过辨识中医体

质辅助药物加减，如瘀血体质多加丹参、红景天等

活血通络，阴虚体质多加青蒿、栀子、牡丹皮等清

热除烦。“因地制宜”体现在上海、武汉、云南、

贵州等多湿的南方地区，多配伍藿香、苍术等芳香

化湿之品；北京、天津、辽宁、陕西等多燥的北方

地区，多配伍芦根、竹叶等润燥滋阴之品［34］。

3. 2 中医外治法

3. 2. 1 针灸 《新型冠状病毒肺炎针灸干预的指

导意见 （第二版）》［35］中指出针灸治法以补养为

主，兼顾除邪。对新冠肺炎恢复期进行的数据挖掘

研究［36］显示，治疗新冠肺炎恢复期患者的高频选

穴中，肺俞、中府增强肺气，神阙、天枢疏通中

焦，气海、关元培补元气，中脘、脾俞、胃俞健运

脾胃，均为扶正之穴；另一组高频选穴中，足三

里、丰隆化痰除湿，大椎、曲池泻热散瘀，风门、

太冲祛邪除风，均为祛邪之穴。对于恢复期病情康

复缓慢者，则考虑为久病入络，影响全身气血的化

生与运转，可基于《灵枢·九针十二原》的“调其

血气，营其逆顺出入之会”而施以刺络放血［37］。

3. 2. 2 中药贴敷 根据既往经验，穴位贴敷辅助

治疗肺炎喘嗽效果显著［38］，通过使用丁香、肉桂、

细辛等芳香行气药物，作用于天枢、中脘、神阙、

足三里等穴位，可发挥健脾化湿、行气止泻的作

用［39］。新冠肺炎恢复期患者的中医康复方案中可

以吸收借鉴这一经验。

3. 2. 3 艾灸治疗 灸法可调整五脏六腑及全身气

血，扶助人体阳气，提高机体抵御新型冠状病毒的

能力。目前任督灸、热敏灸等治疗手法在改善新冠

肺炎出院患者的长期症状及生活质量方面取得了肯

定的疗效，起到了愈后防复的作用［40-41］。值得一提

的是，通过建立移动网络非接触式医患互动诊疗平

台，远程指导新冠肺炎患者辨证使用艾灸贴敷治

疗，对患者咳嗽、乏力等症状具有良好的治疗效

果，还可对患者心理状态起到调节作用［42］。

3. 2. 4 推拿按摩 在《新型冠状病毒肺炎恢复期

中医康复指导建议（试行）》［43］中强调经络推拿、

穴位按摩在恢复期康复发挥的作用，其主要选用病

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［31］。

临床观察［44］发现，器械振动推拿结合常规治疗在

改善普通型新冠肺炎患者临床症状、日常生活能力
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及运动耐力方面的疗效明显，表明推拿按摩作为中

医康复特色疗法存在居家康复的可行性。

3. 2. 5 刮痧与拔罐 新冠肺炎恢复期患者刮痧选

经以肺经、大肠经及膀胱经为主，可活血化瘀、助

余邪排出。拔罐的选穴主要以调理肺部疾病的肺

俞、膏肓，健脾补肾之脾俞、肾俞，以及清肺热除

邪毒之大椎等为主［32］。

3. 3 中医功法锻炼

中医功法如六字诀、五禽戏、八段锦等作为新

冠肺炎康复期的治疗手段，具备动作成熟、普及性

高、经济成本低、可居家进行等优势。中医功法锻

炼旨在改善机体的呼吸强度、运动能力及平缓患者

焦虑、紧张的情绪。研究［45］表明，八段锦等功法

的动作在练习的过程中可使人体的呼吸幅度与呼吸

深度不断加大，肺活量增加，进而促进肺部炎症的

吸收。另有调查［46］发现，处于康复期的新冠肺炎

患者焦虑、抑郁发生率分别为 40%、28%，采取耳

穴压豆联合八段锦治疗可有效改善患者焦虑、抑郁

程度。此外，新冠肺炎后遗症的治疗还可以采用中

医情志疗法［47］、均衡营养的中医膳食护理等方法。

4 讨论

新型冠状病毒传染性极强，人群普遍易感，严

重威胁人类生命健康。部分新冠肺炎患者虽经过积

极救治，仍会存在不同程度的呼吸功能受损或躯体

功能障碍等后遗症状，及时恰当地采用康复治疗，

将有利于消除后遗症状，促进患者心肺功能和体能

的恢复。中医对于新冠肺炎患者的康复治疗是以整

体观念和辨证论治为指导思想，通过中药方剂辨证

治疗、中医外治法、针灸推拿治疗，中医功法以及

患者自我干预疗法等手段进行康复。

在疫情防控中，中西医结合、中西药并用方案

已为全球抗疫贡献了中国力量，中西医结合康复方

案也必将为未来全球新冠肺炎患者的康复治疗提供

借鉴。针对新冠肺炎患者的康复治疗，第一，相关

部门应对新冠肺炎患者的康复问题予以高度关注，

开展一系列新冠肺炎康复问题科学研究，建立统一

的中西医康复治疗方案和评价标准；第二，建立康

复定点医院，开展医务人员康复培训，并建立康复

平台进行长期追踪观察和评估；第三，出台相关政

策措施，鼓励患者主动、自觉参与康复治疗，居家

康复；第四，康复工作中坚持中西医并重、中西药

并用原则，尤其要发挥中医药的特点和优势，在统

一的康复方案基础上制定一人一策的中西医结合的

个体化康复方案，有针对性地进行康复治疗；第

五，建议相关部门将新冠肺炎患者康复期医药支出

纳入医保，给予适当比例报销，同时在康复药品及

器械研发的注册方面予以支持。

总之，中医药在新冠肺炎患者的康复中具有独

特的优势。目前我国也迫切需要进行及时全面的中

西医康复干预，同时积极总结中西医康复的方案和

经验，使之规范化实施并进行长期随访，最终使新

冠肺炎恢复期患者及早康复、综合康复、规范康

复，以达到防复阳、促痊愈的目的。
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