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“新冠后状态”人群的中医综合康复研究策略
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［摘要］ 随着新型冠状病毒肺炎 （简称“新冠肺炎”） 在全球的大流行，新冠肺炎后遗症被世界卫生组织正

式命名为“新冠后状态”。“新冠后状态”人群面临着精神、心理及多器官的长期损伤。通过对“新冠后状

态”的概念、发病机制、国内外的应对策略及治疗进展几个方面进行阐释，指出今后应对“新冠后状态”的

最佳策略是从患者新型冠状病毒检测阳性时即开始进行综合管理和干预，并应贯穿始终，包括治疗期和康复

期不同的干预和管理策略，并据此提出了制定符合新冠肺炎患者康复规律的全疾病周期中医综合康复方案的

指导原则，旨在为最终形成基于循证证据和真实世界研究的中医综合康复方案提供路径和参考。
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新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）为新

发急性呼吸道传染病，目前已成为全球性重大的公

共卫生事件。由于新型冠状病毒对人体多器官的损

害［1］，导致相当比例的新冠肺炎患者在愈后相当长

的时间内，会出现各种后遗症症状，例如疲劳、呼

吸困难、头痛、眩晕、胸痛、咽痛、吞咽困难、失

眠、心悸、恶心、食欲下降、肌痛或躯体痛、腹

泻、认知障碍、关节痛、焦虑或抑郁状态和不同程

度的味嗅觉减退等［2-6］。2021年 10月，世界卫生组

织 （WHO） 已将“新冠后状态”认定为一种新疾

病［7］。虽然已经意识到新冠肺炎患者病毒核酸检测

转阴后所存在的症状长期影响其日常生活和工作能

力，但至今仍缺少有效的治疗或康复指导，新冠肺

炎患者的完全康复是全球医学界所面临的一项热点

及难点问题。中医药在新冠肺炎的防治中取得了巨

大成效，因此，应充分发挥中医药的优势，开展

“新冠后状态”人群病因、发病机制和康复疗效评

价研究，以期为最终形成基于循证证据和真实世界

研究且符合新冠肺炎患者康复规律的全疾病周期中

医综合康复方案提供依据。

1 “新冠后状态”的定义

随着新冠肺炎在全球的大流行，新冠肺炎患者

所表现出的一系列不适症状并未随着新型冠状病毒

核酸检测阴性而缓解，甚至部分患者的某些症状，

如疲劳、胸闷、呼吸困难、胸痛、认知障碍等，在

痊愈后出现了加重的趋势。英国皇家学会首先对此

进行了专门的论述并将其命名为“长冠状病毒综合

征”（The Long Covid），主要症状包括严重疲劳、

运动能力下降、呼吸困难、胸痛或沉重、发热、心

悸、认知障碍、嗅觉丧失或厌食等［8］。2021年 9
月，美国疾病控制和预防中心（CDC）将其释义为

新冠肺炎后状态群（（Post-COVID Conditions），是指

人们在首次感染新型冠状病毒后 4周或更长时间内

可能出现的各种新的、复发的或持续的健康问题。

即使在感染后几天或几周内没有出现新冠肺炎症状

的人也可能出现不同类型和不同时间长度的综合健

康问题 ［9］。2021年 12月，WHO总结了英国国家卫

生与临床优化研究所（NICE）、苏格兰院际指南网

络 （SIGN） 等多个机构制定的有关新冠肺炎后遗

症管理指南的内容［10-13］，统一将其命名为“新冠后

状态”（Post COVID-19 Condition）［7］。“新冠后状

态”是疑似或确诊新型冠状病毒 （SARS-CoV-2）
感染者所发生的一系列症状，这些症状通常在罹患

新冠肺炎并出现症状后 3个月内出现并持续至少 2
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个月以上，且无法通过其他诊断来解释，此定义亦

适用于儿童患者。常见症状包括疲劳、呼吸急促、

认知功能障碍，也有其他对日常生活产生影响的症

状。这些症状可能是在罹患急性新冠肺炎后初步恢

复后新出现的，或者是从最初感染新冠病毒后一直

持续存在，这些症状也可能会波动或复发。在此之

前的 2020年 9月，WHO在《国际疾病分类》中，

也已经为“新冠后状态”创建了代码［14］，以帮助

各国进行疾病分类和管理。

2 “新冠后状态”的研究现状

2. 1 症状表现多样

总的来说，与“新冠后状态”相关的研究项目

总数较少，特别是中长期的随访及干预研究。Groff
团队［15］发表的一篇系统综述显示，从2019年12月
至 2021年 3月，共有 2100项涉及新冠肺炎的研究，

仅有 57项研究 （涉及 250 351例新冠肺炎确诊患

者）将“COVID-19的持续性急性后遗症”作为研

究内容。最普遍的症状包括肺部后遗症、神经系统

疾病、精神疾病、功能性活动障碍等疾病的临床表

现；胸部影像学检查异常者占 62. 2%，注意力难以

集中的发生率为 23. 8%，广泛性焦虑症的发生率为

29. 6%， 疲 劳 或 肌 肉 无 力 的 发 生 率 为 37. 5%。

Huang等［4］随访观察了 2469例新冠肺炎确诊住院

的患者，这是迄今为止国际上最大样本数的新冠后

状态的多中心研究，结果显示大多数患者出院后半

年内仍有至少一个长期症状，其中疲劳或肌肉无力

（占 63%，1038/1655） 和睡眠困难 （占 26%，437/
1655）是最常见的症状，23%（367/1617）的患者

报告了焦虑或抑郁，但 90%以上患者生活质量不

受影响；住院时病情更为严重的患者出现异常临床

表现的机会更高 ［（OR 2. 42， 95%CI 为（1. 15，
5. 08）］，女性患者出现肺弥散障碍［OR 2. 22，
95%CI 为 （1. 24， 3. 98） ］、 焦 虑 或 抑 郁 ［OR
1. 80，95%CI为 （1. 39，2. 34）］、乏力或肌肉无

力 ［OR 1. 33，95%CI为 （1. 05，1. 67）］ 等异常

表现的机会较男性更高。

2. 2 发生机制不明

目前，导致“新冠后状态”的发病机理并不十

分明确，新型冠状病毒引起的细胞损伤、炎性因子

介导的免疫细胞因子风暴以及血液的高凝状态是导

致新冠后遗症的主要因素［16-18］，危重症本身所导致

的器官功能受损有助于解释新冠后状态的病理生理

机制［19-20］。新冠肺炎危重症、重症后综合征现在已

得到广泛认识，包括新冠肺炎愈后在身体、认知和

精神方面所出现新的或恶化的异常疾病表现［21-22］。

重症后综合征的病理、生理学机制是多因素的，已

被提及的机制涉及微血管缺血和损伤、代谢改变等

方面［23］。然而，这些并不能完全解释新冠后状态

的持续性和长期性存在。

2. 3 缺乏有效干预手段

目前各国对于“新冠后状态”的处置方法大多

停 留 在 识 别 、 评 估 、 调 查 和 管 理 这 几 个 方

面［10-13，24-25］，临床干预研究较少且质量不高，缺乏

对“新冠后状态”的有效治疗手段和疗效评估，这

无疑从某种程度上使更多的“新冠后状态”人群面

临艰难的生存状况。

3 中医药在治疗“新冠后状态”中的应用

3. 1 中国新冠肺炎患者康复方案特点

中国新冠肺炎患者康复方案特点是中医全程介

入、中西医结合、综合干预［26-28］。2020年 1月国家

卫生健康委员会、国家中医药管理局发布《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》［29］，

首次针对恢复期特点，推荐了肺脾气虚单个证型及

中药用药。同年2月19日国家卫生健康委员会、国

家中医药管理局印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第六版）》［30］，在前几版的基础上增加了

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。同时国家卫生健康委员会、

国家中医药管理局发布《新型冠状病毒肺炎恢复期

中医康复指导建议（试行）》［31］，针对符合解除隔

离和出院标准但仍有相关症状的患者提供了基于辨

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［32］。

为了更好地发挥中西医结合在新冠肺炎患者康

复中的优势，中华中医药学会、中国康复医学会共

同起草了《新型冠状病毒肺炎恢复期中西医结合康

复指南（第一版）》［33］。该指南按照中西医结合、

便于实施、利于坚持等原则而制定，其中包含了中

医传统功法 （八段锦、太极拳）、中药辨证应用、

针灸、推拿等中医康复内容，为新冠肺炎愈后康复

期患者改善呼吸困难症状和功能障碍，减少并发

症，缓解焦虑、抑郁情绪，较早恢复日常生活能

力、提高生活质量起到了很大的作用。

3. 2 中国新冠肺炎患者综合康复方案的效果评价

李正良等［34］选取新冠肺炎恢复期患者分别给
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予中西医结合康复联合常规治疗 （62例） 和单纯

的常规治疗（46例），中西医结合康复治疗包括八

段锦功法、呼吸训练、有氧运动。治疗 2周后，两

组患者的六分钟步行试验 （6MWT）、第一秒用力

呼气容积占预计值的百分比（FEV1/FVC%）、改良

医学研究学会呼吸困难量表（mMRC）评分、汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分与同组治疗前相比均

有明显好转 （P＜0. 05），提示中西医结合康复治

疗联合常规治疗可改善新冠肺炎恢复期患者的运动

耐力、呼吸困难症状和焦虑状态，且优于单纯常规

治疗。总体来讲，目前的中医及中西医结合治疗新

冠肺炎康复期患者的研究数量较少，新冠肺炎近期

康复研究占多数且多为个案及小样本研究，且研究

质量不高［35-44］。

4 针对“新冠后状态”人群的研究方向

4. 1 加强中医理论及基础研究

近年来，尤其是在 2003年重症急性呼吸综合

征（SARS）疫情暴发以后，中医药在抗感染治疗

中取得的成就逐步引起人们的重视。中医药整体动

态的综合调节、多靶点、多途径作用，为治疗提供

了广阔的前景。中医治疗采取的整体辨证方案呈现

个体化、多样化的特点，在多次抗击瘟疫过程中不

断总结经验，形成了系统完整的中医药抗疫理论，

积累了丰富的传染病辨证论治经验，如《黄帝内

经》中的“五疫”理论、葛洪在《肘后备急方》中

有关青蒿治疗疟疾的记载等。国内多名学者已经关

注并开展此领域的研究，如“浊毒-微生态”理

论［45］就是这个方面的尝试。

4. 2 注重长期追踪和随访

加强对“新冠后状态”人群中远期生存状况和

康复疗效的观察和研究。目前针对“新冠后状态”

人群的临床研究多存在样本量少、时间短、局部化

等局限性，除了现有的针对小队列的详细追踪研

究，未来还需要开展对全球研究数据的荟萃分析。

借助大数据、长时限、多中心研究识别出导致“新

冠后状态”的危险因素，开发针对患者预后的预测

模型。所有针对“新冠后状态”的研究都应是以患

者为中心来开展的，特别是自 2022年以来，新冠

肺炎疫情的规模大、范围广，所造成的不仅是对患

者个体的影响，还有对整个社会的冲击，更加凸显

了新冠肺炎患者康复研究的紧迫性和重要性。目前

的研究还远远不够，覆盖范围还需要进一步提升，

需要将研究对象从“新冠肺炎住院患者”拓展到

“新冠肺炎出院患者”；更需要聚焦一些少数群体，

如重症患者、儿童和孕产妇等人群。针对“新冠后

状态”人群的研究具有重要的意义，全球应该紧密

合作，共同推动研究进展，减轻新型冠状病毒对患

者个体以及整个社会的长期影响。

5 新冠肺炎患者中医综合康复方案的制订原则

5. 1 以中医治未病思想为核心的“全周期康复”

中医治未病思想涵盖健康与疾病的全程，主要

包括三个阶段：一是“未病先防”，预防疾病的发

生；二是“既病防变”，防止疾病的发展；三是

“瘥后防复”，防止疾病的复发。研究［6］表明，虽

然“新冠后状态”的发生是从患者出现症状后开始

计算并持续 4周以上，但是这个进程实际上从患者

症状开始前 2周就已经启动。因此，应对“新冠后

状态”的最佳策略就是从患者新型冠状病毒检测阳

性时即开始进行综合管理和干预，一直持续并贯穿

始终，此外，还应包括治疗期和近期、中期及远期

康复等不同的干预和管理策略。

5. 2 以中医理论为基础的“辨证康复”

应将患病人群细分为普通人群、青少年、老年

人及孕产妇并采取不同的康复策略。基于新冠肺炎

患者的主要临床症状和体征，结合中医药康复理念

和技术方法，从辨证评估和综合干预两方面提出相

应的对策。其中，评估主要有正气受损和余邪未尽

两个方面，前者包括伤气、伤阴、伤形、伤神，后

者包括夹痰、夹瘀；此外，还要兼顾患者的体质、

年龄、性别等因素［46］。干预方面，需要从形神相

俱、攻补兼施、内外并用几个方面进行康复治疗，

在应用基于辨证论治的中药处方和中成药的同时，

应注重中医非药物疗法，如针灸、推拿、耳穴、刮

痧、拔罐等的作用，同时也要对饮食营养、情志疗

法及中医传统养生功法（八段锦、五禽戏等）进行

推广应用。

刘晓丹等［47］提出，在对新冠肺炎恢复期患者

的管理中应准确辨治，运用中医药方案综合治疗，

如服用中药煎剂、配合针灸疗法、加强运动康复锻

炼和心理疏导、注意饮食调护等；对仍有临床症状

或肺部阴影未完全吸收者，中医辨证治疗大有裨

益，并提出了对新冠肺炎患者的中西医结合康复训

练指导建议。张圆［48］、冯淬灵等［49］针对新冠肺炎

大病初愈患者病后体虚、生活质量不高，提出了相

应的康复思路和方法。上述研究均提出了重视新冠

肺炎患者康复的中医及综合干预的理论和具体方案。

··1315



中医杂志 2022年 7月第 63卷第 14期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 14

5. 3 以科学评估手段为基础的“精准康复”

综合利用各种现代检查设备和仪器，如核磁、

CT、超声、心肺功能检测、血生化检查、心理量

表等，对患者各个器官、系统和机体功能进行持续

和全面的检测和评估。这些检测和评估应尽早进

行，以及时发现患者潜在的器官或组织损伤，动态

掌握新型冠状病毒-宿主反应的程度及其与功能和

认知障碍、情绪障碍和健康相关生活质量之间的联

系，进行适当的分级评价，做到有的放矢，精准

康复。

6 结语

中医学关于疾病传变的理论是研究疾病发展的

机转、趋向和转归的一种理论，对于早期治疗、控

制疾病的进展、推测疾病的预后，均有着重要的指

导意义。“既病防变”“瘥后防复”是中医在疫病防

控方面的关键环节。充分发挥传统中医药的抗疫优

势，应根据循证和真实世界研究结果制定符合新冠

患者康复规律的疾病全周期、分阶段、分人群的中

医综合康复策略和方案，对促进“新冠后状态”人

群的中医康复工作创新发展，具有十分重要的理论

意义和现实意义。
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Comprehensive Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Strategies for Post-COVID-19 Condition
ZHAO Yubin1，XIAO Ying2，CUI Shuhua1，LI Na1，ZANG Hongmin3，LAI Yanhui1，LIU Xuzhao4，YANG
Fengwen5，ZHANG Boli5

1. Shijiazhuang People's Hospital， Hebei， 050000；2. Shijiazhuang University；3. Graduate School， Hebei University of Chinese
Medicine；4. North China University of Science and Technology；5. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT With the global pandemic of coronavirus disease 2019（COVID-19），the World Health Organization
has officially named the long COVID-19 as“post-COVID-19 condition”. People in the“post-COVID-19 condition”
are usually suffered from long-term mental，psychological and multiple organ damages. This paper summarized the
concepts，pathogenesis，coping strategies，and treatment progress of“post-COVID-19 condition”. It is pointed out
that the best strategy in the future is to initiate comprehensive management and intervention strategies since the posi⁃
tive result of the viral test and throughout the whole process，and to take different strategies in the treatment and reha⁃
bilitation period. Based on this，the guiding principle for the development of a comprehensive traditional Chinese
medicine（TCM）rehabilitation program in the whole disease cycle has been proposed in line with the rehabilitation
characteristics of the post-COVID-19 condition，aiming to provide a reference for the final formation of a comprehen⁃
sive TCM rehabilitation program based on evidence-based medicine and real-world research.
Keywords coronavirus disease 2019；post-COVID-19 condition；traditional Chinese medicine；rehabilitation therapy
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