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序 Foreword

在漫长的历史长河中，人类一直饱受传染病的困扰，不断地与各种传染病

做斗争。进入 21 世纪后，人类的身体健康和生命安全仍面临着传染病的严重

威胁，尤其是新发急性呼吸道传染病，比如近些年相继出现的严重急性呼吸综

合征（severe acute respiratory syndrome，SARS）、禽流感、甲型 H1N1 流感、

中东呼吸综合征（Middle East respiratory syndrome，MERS）、新型冠状病毒

肺炎（corona virus disease 2019，COVID-19，也简称新冠肺炎）等对人类造

成了极大的伤害。需要注意的是，这些疾病会严重影响患者的身心健康。因此，

在挽救生命的同时，我们还要关注这些患者的身心健康恢复与改善，也就需要

康复的介入，以期最大限度地帮助他们回归正常生活。

康复的概念可以追溯到古希腊时期，希波克拉底和盖伦就提倡用按摩、水

疗、热疗等方法来治疗患者。对比国外，中国也传承下来许多康复方法和手

段，如针灸、热敷、推拿，以及五禽戏、易筋经、八段锦、太极拳等。这些方

法对新冠肺炎患者已经显示出良好的治疗效果。现代康复医学起源于 20 世纪

四五十年代，以物理治疗、作业治疗等为主要手段，改善患者的各种身心功能

障碍，提高其自理能力和生活质量。我国自 20 世纪 80 年代中期开始引入现代

康复医学。虽然起步比较晚，但在党和各级政府的高度重视下，康复医学迅速

进入发展的“快车道”，与临床各学科相互渗透、相互融合，几乎涵盖所有疾病

的全过程，从疾病早期的急 / 危重症康复，到疾病恢复期的社区康复和居家康

复，在促进功能恢复、减少并发症、提高生存质量等方面发挥着重要作用。

不幸罹患急性呼吸道传染病的患者可能出现呼吸功能、躯体功能和心理功

能等方面不同程度的异常，因此，如何适时地对这些患者在住院期间和出院后

进行科学、规范的康复干预是至关重要的。《传染性呼吸疾病患者康复指导手

册》由浙江省人民医院康复医学科完成编写，他们都具有丰富的临床工作经验，

其中有 7 名编写人员随浙江省医疗队驰援湖北抗击新冠疫情，卓有成效地开展
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了各项康复与护理工作。本书是他们的经验总结和知识分享，创意新颖、图文

并茂，语言通俗易懂、内容丰富实用，可操作性强、适用范围广，符合社会的

需求，也符合当下的需要，既可作为一线医护工作人员的参考读物，也可作为

患者自我康复管理的指导用书。

向历次抗击疫情的医务工作者致敬！

是为序。

杭州医学院 黄东胜 教授

中山大学孙逸仙纪念医院 燕铁斌 教授

2020 年 9 月
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前  言 Preface

近 20 年来，人类世界已经暴发了三次冠状病毒感染疫情，包括 2003 年的严

重急性呼吸综合征（SARS）、2012 年的中东呼吸综合征（MERS）和 2019 年的

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）。这三次疫情都是由冠状病毒感染引起的急性传

染性呼吸疾病，传染性强，传播途径主要是人传人，以与人的密切接触传播或经

呼吸道飞沫传播为主。由于这些疾病具有新发、突发性，人群普遍对其缺乏免疫

力，所以极易大范围流行，严重危害人民群众的身体健康和生命安全。

人在患上这些疾病后，呼吸系统首先受累，出现不同程度的呼吸功能受损，

表现为咳嗽、呼吸困难、活动后气短等，以及全身乏力、易疲劳、肌肉酸痛等

运动功能障碍。此外，病情较重患者卧床时间会明显增加，呼吸、循环、运动、

内分泌、消化、泌尿等系统会发生一系列继发性损伤，导致呼吸及运动功能障

碍进一步下降，皮肤压疮、深静脉血栓、骨量减少、营养不良、尿路结石等的

发生风险也会增加，患者还容易产生恐惧、焦虑、抑郁等情绪问题，生活自理

能力和生存质量下降。因此，需要在常规临床治疗的基础上，针对这些患者不

同程度的呼吸功能、运动功能和心理功能障碍等，进行全面综合的康复评估，

制定个性化治疗和指导方案，有利于最大限度地恢复其日常生活活动能力，提

高生活质量。

鉴于此，我们组织编写了《传染性呼吸疾病患者康复指导手册》一书，系统

阐述传染性呼吸疾病（如 SARS、MERS、COVID-19）的流行病学特点和临床

特征，针对患者可能出现的心肺功能、运动功能、心理功能、营养状况及日常

生活活动能力等方面的康复问题，提供有针对性的评估方法和中西医康复策略、

饮食指导及护理措施，以及治疗过程中的防护要求，并配上功能锻炼图片或视

频加以说明。本书基于编者临床工作的实践经验和心得体会编写而成，旨在为

一线医护人员、患者及其家属提供一本操作性强的参考读物，使读者在了解疾

病及其治疗方法的同时，可以方便快捷地获取科学、规范的康复方案，希望能



传染性呼吸疾病患者康复  指导手册

4

在促进患者全面康复中发挥积极的作用。

本书语言通俗易懂，文字简明扼要，图文并茂，实用性强，可作为医护人

员进行健康教育的参考读物，也可作为患者及其家属掌握传染性呼吸疾病自我

康复管理的指导用书。

在编写过程中，我们得到了浙江省人民医院康复医学科（浙江省康复中心）、

浙江省康复与运动医学研究所全体同仁的大力支持，在此表示衷心的感谢。

由于参与编写人员工作任务繁重，且编写时间有限，难免有错漏之处，敬

请广大读者谅解，并期望提出宝贵意见。

叶祥明

2020 年 9 月
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总  论

第一节  概  述

传染性呼吸疾病是指病原微生物经鼻腔、咽喉、气管和支气管等呼吸道侵

入人体而引起的具有传染性、在一定条件下可造成流行的疾病。导致传染性呼

吸疾病的病原微生物主要有病毒、细菌、衣原体、支原体等，其特点是传染速

度快、传播范围广、传播途径多。这类疾病是临床上最为多见的一类疾病，也

是日常生活中最常见的疾病类别之一。常见的传染性呼吸疾病有流行性感冒、

麻疹、水痘、风疹、流行性腮腺炎等。

在人类历史长河中，传染性呼吸疾病不仅时刻威胁着人类的健康，而且对

人类文明的进程产生了巨大的影响。随着社会文明和物质生活水平的不断提高，

人类在与传染病的斗争中逐渐占了上风。然而，2003 年的严重急性呼吸综合征

（severe acute respiratory syndrome, SARS，曾称传染性非典型肺炎）、2012 年的中

东呼吸综合征（Middle East respiratory syndrome, MERS）、2013 年的人感染 H7N9

禽流感、2019 年的新型冠状病毒肺炎等新的传染性呼吸疾病相继出现，对人类

的健康构成了巨大的威胁，给人类敲响了警钟。

传染性呼吸疾病患者发病后会出现呼吸功能障碍、个人生活活动能力下降、

情绪和睡眠障碍、生活质量满意度下降等问题，特别是重症和危重症患者。该

类疾病患者会在疾病恢复期出现持续长达 20 个月的症状，包括肌肉骨骼疼痛、

运动耐量明显下降、出现不同程度的情绪和睡眠问题等。已有多项研究表明，

通过运动训练、呼吸训练、有氧训练等康复治疗手段的介入，可以显著改善患

第一章
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者的机体功能，提升其日常生活活动能力，提高个人生活质量。

祖国医学在传染病防治方面有着丰富的经验。深入发掘和发展祖国医学，

将促使其在中西医结合防治传染病中发挥越来越重要的作用。

第二节  新型冠状病毒肺炎

一、概  述

自 2019 年 12 月以来，各个国家相继出现新型冠状病毒肺炎疫情。2020 年

2 月 11 日，世界卫生组织（World Health Organization，WHO）将新型冠状病毒

肺炎正式命名为 COVID-19（corona virus disease 2019，COVID-19）。截至目前，

全球感染人数及病死率等具体数字仍在更新。

二、病原学特点

新型冠状病毒属于 β 属的冠状病毒，是一种具有包膜，颗粒呈圆形或椭圆

形，多形性的 RNA 病毒，其基因特征与严重急性呼吸综合征冠状病毒（severe 

acute respiratory syndrome corona virus，SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒

（Middle East respiratory syndrome corona virus，MERS-CoV）有明显区别。目前研

究显示，新型冠状病毒与蝙蝠 SARS 样冠状病毒的同源性达 85%，对紫外线和

热敏感，乙醚、75% 乙醇溶液、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等在 56℃、30 分

钟条件下可有效灭活病毒，氯己定不能有效灭活病毒。

三、流行病学特点

（一）传染源

目前所发现的传染源主要是新型冠状病毒感染的患者。无症状感染者也可

能成为传染者。

（二）传播途径

其主要的传播途径是经呼吸道飞沫传播（见图 1-1）和密切接触传播（见
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第一章

图 1-2）。在相对密闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶的情况下，还存在气

溶胶传播的可能。

图 1-1  飞沫传播 图 1-2  密切接触传播

（三）易感人群

人群普遍易感。

四、临床特点

（一）临床表现

基于目前的流行病学调查，新型冠状病毒肺炎的潜伏期为 1 ～ 14 天，多为

3 ～ 7 天，其主要表现为发热、干咳、乏力。少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、

肌痛和腹泻等症状。轻型患者仅表现为低热、轻微乏力等，无肺炎表现。重症

患者多在发病 1 周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，严重者可快速进展至急

性呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍

及多器官功能衰竭等。部分儿童及新生儿病例症状可不典型，可表现为呕吐、

腹泻等消化道症状或者仅表现为精神弱、呼吸急促等。多数患者预后良好。

（二）实验室检查

1. 一般检查

发病早期，外周血白细胞总数正常或减少，淋巴细胞计数减少，多数患者

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和红细胞沉降率升高，降钙素原正常；
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严重者表现为 D- 二聚体水平升高，外周血淋巴细胞数进行性减少。部分患者

可出现肝酶、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、肌酶和肌红蛋白水平

增高；部分危重患者可见肌钙蛋白水平增高。

2. 病原学及血清学检查

在鼻拭子、咽拭子、痰和其他呼吸道分泌物、血液、粪便等标本中可检测

出新型冠状病毒核酸。

（三）胸部影像学

早期呈现多发小斑片影及肺间质改变，肺外带明显。疾病逐渐进展后出现

双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，但是胸腔积液比较少见。

五、诊断标准

（一）疑似病例

结合流行病学及临床表现综合分析，疑似病例的确定需要符合以下流行病

学史中的任意 1 条，且符合临床表现中的任意 2 条；如无明确的流行病学史，

则要符合临床表现中的 3 条。

1. 流行病学史

发病前 14 天内有疫区及其周边地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居

住史。

发病前 14 天内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史。

发病前 14 天内曾接触过来自疫区及其周边地区，或来自有病例报告社区的

发热或有呼吸道症状的患者。

聚集性发病［2 周内在小范围场所（如家庭、办公室、学校班级等）出现

2 例及以上发热和（或）呼吸道症状的病例］。

2. 临床表现

（1）发热和（或）呼吸道症状。

（2）具有上述新型冠状病毒肺炎的影像学特征。

（3）发病早期，白细胞计数正常或减少，淋巴细胞计数正常或减少。

（二）确诊病例

确诊病例为疑似病例同时具备以下病原学或血清学证据之一的病例。
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第一章

（1）新型冠状病毒核酸检测阳性。

（2）与已知的新型冠状病毒基因测序高度同源。

（3）血清新型冠状病毒特异性抗体阳性；血清新型冠状病毒特异性抗体由

阴性转为阳性，或恢复期浓度较急性期升高 4 倍及以上。

六、临床分型

（一）轻  型

临床症状轻微，影像学检查未见肺炎表现。

（二）普通型

具有发热、呼吸道症状等，影像学检查可见肺炎表现。

（三）重  型

1.成年患者符合下列任何一条即为重型：①出现气促，呼吸频率≥30次 /min；

②静息状态下，指氧饱和度≤ 93% ；③动脉血氧分压（partial pressure of oxygen in 

arterial blood，PaO2）/ 吸氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）≤ 300mmHg。

2. 儿童患者符合下列任何一条：①出现气促（月龄＜ 2 个月，呼吸频率≥

60 次 /min；月龄为 2 ～ 12 个月，呼吸频率≥50 次 /min；年龄为1～ 5 岁，呼吸

频率≥40次 /min；年龄＞5岁，呼吸频率≥30次 /min），排除发热和哭闹的影响；②静

息状态下，指氧饱和度≤92%；③辅助呼吸（呻吟、鼻翼扇动、三凹征）、发绀、间歇

性呼吸暂停；④出现嗜睡、惊厥；⑤拒食或喂养困难，有脱水症状。

（四）危重型

符合以下情况之一的：①发生呼吸衰竭，且需要机械通气；②发生休克；

③合并其他器官功能衰竭，需入住 ICU 治疗。

七、重型、危重型临床预警指标

（一）成年患者

1. 外周血淋巴细胞计数进行性下降。

2. 外周血炎症因子进行性升高。
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3. 乳酸水平进行性升高。

4. 肺内病变在短期内迅速进展。

（二）儿童患者

1. 呼吸频率增快。

2. 精神反应差、嗜睡。

3. 乳酸水平进行性升高。

4. 影像学显示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展。

5. 婴儿（月龄＜ 3 个月）或患儿有基础性疾病（先天性心脏病、支气管肺

发育不良、呼吸道畸形、异常血红蛋白、重度营养不良等），有免疫缺陷或低下

（长期使用免疫抑制剂）。

八、治  疗

（一）治疗原则

疑似及确诊病例应在具备隔离条件和防护条件的定点医院进行隔离治疗。

疑似病例应予以单间隔离治疗，确诊病例可多人收治在同一病室，危重型病例

应尽早收入 ICU 治疗。

（二）一般治疗

1. 卧床休息，加强支持治疗，保证充分的热量供应，注意水、电解质平衡，

维持内环境稳定，密切监测生命体征等。

2. 根据病情监测血常规、尿常规、C 反应蛋白、生化指标（肝酶、心肌酶、

肾功能等）、凝血功能、动脉血气分析、胸部影像学等。

3. 及时给予有效的氧疗措施，有条件的可采用氢氧混合吸入气治疗。

4. 给予抗病毒治疗。试用干扰素、洛匹那韦 / 利托那韦、利巴韦林、阿比

多尔等，不建议同时应用 3 种及以上抗病毒药物。

5. 避免盲目或不恰当使用抗菌药物。

（三）重型、危重型病例的治疗

1. 氧疗。经鼻导管或面罩吸氧，及时评估缺氧症状是否得到缓解。

2. 若氧疗后缺氧症状无法得到缓解，则可考虑使用高流量鼻导管氧疗或无

创通气。
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