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·临床研究·

4周综合运动康复训练对新型冠状病毒肺炎出院患者
功能障碍的影响*

高梓诚1 孙锦文2 张 威2 成 熟2 胡金卓1 武文焕1 赵 宁1
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摘要

目的：探讨4周的综合运动康复训练对新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）出院患者呼吸困难程度、有氧运动能力、功能

性步行能力、上下肢力量和抑郁焦虑状态的影响。

方法：选取武汉市华润武钢总医院接诊的新冠肺炎出院患者56例，随机分为干预组25例和对照组31例。干预组进

行4周的综合运动康复训练干预，对照组试验期间不干预。将两组干预前，干预2周，干预4周后的呼吸困难程度、

有氧能力、功能性步行能力、上下肢力量和抑郁焦虑状态进行对比。

结果：与对照组相比，综合运动康复训练2周和4周后，干预组患者呼吸困难程度好转（P＜0.05），6min步行距离增

加（P＜0.05）；此外，综合运动康复训练4周后，干预组起立-行走计时缩短（P＜0.05），30s前臂弯举测试个数及30s坐

站试验个数增多（P＜0.05），焦虑自评量表结果改善（P＜0.05）；抑郁自评量表结果较干预前明显改善（P＜0.05）。

结论：综合运动康复训练对新冠肺炎出院患者具有较好的康复效果，能够有效改善其有氧能力、上下肢力量和抑郁

焦虑状态，可以在新冠肺炎出院患者中推广应用。

关键词 运动康复训练；新型冠状病毒肺炎；出院患者；有氧能力；肌肉力量

中图分类号：R493，R563 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2021）-11-1371-07

Effects of 4 weeks exercise training on the dysfunction of discharged novel coronavirus pneumonia（COV⁃
ID-19） patients/GAO Zicheng，SUN Jinwen，ZHANG Wei，et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Med⁃
icine，2021，36(11)：1371—1377
Abstract
Objective：To investigate the effects of 4-week exercise training on degree of dyspnea，aerobic capacity，walk-

ing function，the strength of upper and lower limbs，psychological function in discharged patients with COVID-

19.

Method：This study totally recruited 56 participants from Wuhan China resources & WISCO general hospital，

in which 25 patients underwent exercise and the rest did not receive any intervention. The intervention group

received 4-week exercise training，and the control group performed daily routines normally. The degree of dys-

pnea，aerobic capacity，walking function，the strength of upper and lower limbs，psychological function of the

two groups were compared before intervention，2 weeks of intervention and 4 weeks after intervention.

Result：After 4-week exercise in the intervention group，the results of mMRC，6MWT，TUG，30s chair stand test，

30s arm curl test，SAS had significantly difference between the two groups. The scores of SDS in the interven-

tion group significantly decreased after the intervention.

Conclusion：4-week exercise training can improve aerobic capacity，the strength of upper and lower limbs，psy-
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2020 年，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，

COVID-19）在世界范围内迅速传播，主要表现为疲

劳、发烧、干咳、肌痛和呼吸困难。严重的患者通常

在发病后1周出现呼吸困难和/或低氧血症，此后出

现感染性休克、急性呼吸窘迫综合征，难以纠正的代

谢性酸中毒和凝血功能障碍[1—2]。疫情发生后，我国

政府迅速响应，制定了严格的防控措施，目前国内的

新冠肺炎疫情已经得到控制，根据国家卫健委的信

息，现存确诊病例和每日新增的病例很少，且大多为

境外输入病例[3]。国内绝大部分的新冠肺炎患者已

经临床治愈出院，但现有的研究表明，新冠肺炎的患

者达到出院标准后出院，并不代表患者整体功能恢

复到正常水平，而在后续的一段时间中依然会存在

身体乏力、呼吸困难、疲劳、消极焦虑等情况，并且在

医院期间因为长时间的限制活动和卧床治疗也会导

致一些患者在出院后存在肌肉萎缩、有氧能力下降

及体力活动下降的情况[4—5]。如何有效改善这些新

冠肺炎出院患者仍然存在的功能障碍情况，对于后

疫情工作具有十分重要的临床意义。运动康复训练

一直以来都是临床患者康复治疗的重要组成部分，

在恢复患者功能方面具有十分重要的意义，因此，本

研究的目的是探究综合运动康复训练对新冠肺炎出

院患者有氧能力、上下肢肌肉力量及抑郁心理状态

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

武汉市华润武钢总医院接诊的新冠肺炎出院患

者共56例纳入研究，按照就诊日单双号规律随机分

为干预组25例和对照组31例。纳入标准：①明确诊

断为新型冠状肺炎的患者；②已临床治愈出院30—

45d的患者；③年龄18—80周岁；④自愿同意加入队

列，配合综合运动康复训练治疗及评估。排除标准：

①体温＞38℃；②平静状态下心率＞120 次/min 或

＜40 次/min，收缩压＜90mmHg 或＞180mmHg，呼

吸频率＞25次/min。或以上生命体征明显波动；③
需要持续氧疗；④合并心肌炎、肺动脉高压、充血性

心力衰竭、急性肾功能衰竭、静脉血栓、不稳定骨折

等不适宜进行运动的患者；⑤有意识障碍、认知功能

障碍、精神障碍、严重的平衡障碍、严重骨关节疾病

等影响评估及治疗的患者；⑥其他无法配合康复治

疗的情况。

注意事项：试验全过程做好医务人员及患者的

疫情防护工作，要求患者就诊时必须全程佩戴口罩，

所有接诊医生和负责测试和训练的治疗师均身穿防

护服，并定期接受核酸检测，诊疗环境按照医院相关

规定进行消杀，最大程度保障诊疗接触过程中患者

和医护人员的安全。

两组患者一般资料无显著性差异（P＞0.05），见

表1。本研究已通过华润武钢总医院伦理委员会审

查，并在中国临床试验注册中心注册，注册号为

ChiCTR2000031860。所有受试者符合临床治愈标

准出院，经过隔离点14d以及居家隔离14d后来医院

复查就诊，阅读招募海报后自愿加入，对本次研究知

情并已签署知情同意书。

1.2 方法

在武汉市华润武钢总医院“新冠肺炎门诊”招募

符合条件的受试者，在入组加入研究前，会让患者自

愿签署知情同意书，了解试验内容和存在的风险。

根据患者来门诊复查日期的单双号，单号患者进入

干预组，双号患者进入对照组，两组患者相互不知

情，入组后进行初次评估，评估内容为：呼吸困难程

度、6min步行试验、起立-行走计时试验、上下肢力

量和焦虑抑郁状态。之后干预组患者在1周内接受

专业康复人员 3 次面对面的综合运动康复训练指

导，随后进行 3周线上监督指导下的居家综合运动

康复训练，坚持每日完成综合运动康复训练后进行

chological function in discharged patients with COVID-19. Accordingly, it is worthy of clinical promotion.
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表1 受试者的一般资料 （n=56）

组别

干预组
对照组
t/χ2值
P值

例数

25
31

性别（例）
男
8

14
1.005
0.316

女
17
17

年龄
（x±s，岁）
48.16±11.54
53.03±11.36

1.584
0.119

运动习惯（例）
有
17
21

0.000
0.984

无
8

10
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线上打卡；对照组初次评估后继续日常生活，4周后

再进行综合运动康复训练补偿性训练。干预组患者

有专人负责监督、管理、指导患者运动完成情况。本

研究所涉及的评估及治疗方法是根据《新型冠状病

毒肺炎出院患者运动康复指南》的原则和措施而设

计进行的[6]，首先对所有患者进行有氧能力、上下肢

力量和抑郁焦虑状态等功能测试，之后进行综合运

动康复训练，训练计划是一套包含呼吸体操、有氧运

动和力量训练的综合方案，具体内容如下：①呼吸体

操：包含颈部屈曲伸展呼吸体操、颈部左右侧屈呼吸

体操、颈部左右旋转呼吸体操、扩胸运动、躯干旋转

呼吸体操 5组动作，每组完成两个八拍。②有氧运

动：考虑新冠肺炎出院患者重返社区生活早期存在

一定的活动场地使用限制，而步行简便易行、无需新

技能学习，是较为理想的一种有氧运动方式；并在首

次测试时教会患者理解主观疲劳程度 Borg RPE

（perceived exertion scale）的内容，要求患者在步行

运动时RPE评分应达到 12—14分，持续 30min。③
力量训练：分为上肢、下肢和核心训练。上肢训练包

括前臂弯举、伸肘上举、侧平举和前平举、抗阻推举、

抗阻划船以及前臂撑坐 6个动作，每个动作重复 10

次/组，组间休息 1min，共 2组；下肢训练包括臀桥、

站位髋外展、辅助蹲起、坐位伸膝、坐位抬腿以及坐

位腿夹球 6个动作，每个动作重复 10次/组，组间休

息1min，共2组；核心训练包括仰卧爬虫及四点支撑

2个动作，每个动作重复10次/组，组间休息1min，共

2组。在 2周干预结束后，对两组患者的有氧能力、

上下肢力量进行二次评估；在4周干预结束后，对两

组患者的有氧能力、上下肢力量和抑郁焦虑状态进

行最终评估，得到数据，进行统计分析。

1.3 功能测试指标

在干预前、干预2周和4周后分别对患者进行有

氧能力和上下肢力量的评估；在干预前，以及4周干

预完成后对患者进行抑郁焦虑状态的评估。测量方

法和指标如下：

呼吸困难程度：呼吸困难指数量表（modified

medical research council，mMRC）：用来评估慢性阻

塞性肺疾病等疾病的患者呼吸困难的严重程度，易

于操作，在临床被广泛使用[7]。患者结合自身症状，

判断评价等级，等级越高提示呼吸困难程度越重。

有氧运动能力：6min 步行试验（6-minute walk

test，6MWT）：用于评估中到重度心肺疾病患者的有

氧运动能力，反映其心肺功能及运动耐量情况，也可

用作心肺康复的一种训练方法或评价干预疗效[8]。

功能性步行能力：起立 -行走计时试验（time

up and go test，TUG）：常用的功能性步行评定方

法，也可用于心肺疾病的功能测试，在评估慢性阻塞

性肺疾病患者和慢性心力衰竭患者的功能能力中，

与6MWT表现出良好的相关性[9—13]。在完成试验过

程中所用的时间越少，代表患者身体活动能力（功能

性步行能力）越好。

上下肢力量：①30s前臂弯举测试：评估患者的

上肢肌肉力量，该测试具有良好的重测信度，并且简

单易行[14]。患者在30s内完成动作的次数越多，代表

上肢肌肉力量越好。②30s 坐站试验：评估患者的

下肢肌肉力量，该试验应作为一种体适能评估方法

被广泛应用[7]，在评估肺部疾病患者下肢力量时显

示出良好的可靠性[15]，并且与 6MWT的测量结果显

著相关[16]。患者在30s内重复坐站的次数越多，代表

下肢肌肉力量越好。

抑郁焦虑状态评估：①抑郁自评量表（self-rat-

ing depression scale，SDS）：评估患者抑郁状态的有

关症状及其严重程度和变化，由 20个条目组成，每

个条目相当于一个有关症状，按1—4级评分[17]。②
焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）：评估

患者的焦虑状态，包括正向评分、反向评分共 20个

条目，每条目分4级评分[18]。

1.4 统计学分析

选择Excel软件记录数据、建立数据库，联合采

用 SPSS23.0 软件工具包对数据进行统计学分析。

计量数据以均数±标准差描述，计量数据采用双因

素重复测量方差分析，等级量表mMRC采用广义估

计方程分析。选用G-Power3.1软件计算样本量，设

定 α=0.05，1－β=0.8，effect size=0.25，组别数为 2，

重复测量次数为3，计算得出总样本量为44，故每组

样本量至少为44/2≈22例，P＜0.05表示两组差异具

有显著性意义。

2 结果

2.1 运动康复训练对新冠肺炎患者有氧能力影响
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2.1.1 mMRC：两组患者的呼吸困难程度，经广义

估计方程计算分析显示，初测时干预组和对照组相

比，P=0.451，不存在显著性差异；干预2周及4周后，

干预组患者mMRC结果优于对照组患者，差异具有

显著性（P<0.05），存在显著性差异。干预组组内两

两比较均具有显著性差异（P＜0.05）。见表2。

2.1.2 6MWT：两组患者 6MWT 结果，经重复测量

方差分析显示，时间主效应（F（1，51）=14.47，P=

0.00）、分组主效应（F（1，51）=6.54，P=0.014），时间

和分组交互作用（F（1，51）=0.99，P=0.38）无显著性

意义。简单效应分析显示，在初测时两组患者

6MWT结果无显著性差异（P＞0.05），干预 2周和 4

周后干预组患者6MWT结果优于对照组患者，差异

具有显著性（P＜0.05）。干预组和对照组干预 2 周

后组内比较具有显著性差异（P＜0.05）。见表3。

2.1.3 TUG：两组患者起立行走计时试验结果，经

重复测量方差分析显示，时间主效应（F（1，54）=

22.91，P=0.00）、分组主效应（F（1，54）=7.28，P=

0.009），时间和分组交互作用（F（1，54）=1.35，P=

0.26）无显著性意义。简单效应分析显示，在初测和

2周后两组患者起立行走计时试验结果无显著性差

异（P＞0.05），4周后干预组患者起立行走计时试验

结果优于对照组患者，差异具有显著性（P＜0.05）。

干预组和对照组干预2周后组内比较具有显著性差

异（P＜0.05）。见表4。

2.2 运动康复训练对上下肢力量的影响

2.2.1 30s前臂弯举测试：两组患者30s前臂弯举测

试结果经重复测量方差分析显示，时间主效应（F

（1，54）=56.21，P=0.00）、分组主效应（F（1，54）=

2.57，P=0.12），时间和分组交互作用（F（1，54）=

13.69，P=0.00）具有显著性意义。简单效应分析显

示，在初测和2周后两组患者30s前臂弯举测试结果

无显著性差异（P＞0.05），4 周后干预组患者 30s 前

臂弯举测试结果优于对照组患者，差异具有显著性

（P＜0.05）。对照组干预 2 周后组内比较有显著性

差异（P＜0.01），干预组干预 2周和 4周后组内比较

均有显著性差异（P＜0.01）。见表5。

2.2.2 30s坐站试验：两组患者30s坐站试验结果经

重复测量方差分析显示，时间主效应（F（1，54）=

62.12，P=0.00）、分组主效应（F（1，54）=1.42，P=

0.24），时间和分组交互作用（F（1，54）=8.52，P=

0.001）具有显著性意义。简单效应分析显示，在初

测和 2周后两组患者 30s坐站试验结果无显著性差

异（P＞0.05），4 周后干预组患者 30s 坐站试验结果

优于对照组患者，差异具有显著性（P＜0.05）。对照

组干预2周后组内比较有显著性差异（P＜0.01），干

预组干预 2 周和 4 周后组内比较均有显著性差异

（P＜0.01）。见表6。

2.3 运动康复训练对抑郁焦虑状态的影响

2.3.1 抑郁程度（抑郁自评量表）：两组患者抑郁自

评量表结果，经重复测量方差分析显示，时间主效应

（F（1，53）=5.15，P=0.03）、分组主效应（F（1，53）=

0.13，P=0.58），时间和分组交互作用（F（1，53）=

1.03，P=0.32）无显著性意义。简单效应分析显示，

表2 两组患者干预前后mMRC [中位数（四分位数）]

组别

干预组
对照组

Wald卡方
P

注：组间比较：①P＜0.05；②P＜0.01；组内比较：③P＜0.01；mMRC：
呼吸困难指数量表

例数

25
31

初测

1(1，1)
1(1，1)
0.568
0.451

2周后

1(0，1)①

1(1，1)
5.016
0.025

4周后

0(0，0)②③

1(1，1)
33.453
<0.001

表3 两组患者干预前后6MWT对比 （x±s，m）

组别

干预组
对照组

P
注：组间比较：①P＜0.05；②P＜0.01；组内比较：③P＜0.05；6MWT：
6min步行试验

例数

25
28

初测

537.58±50.87
504.94±91.72

0.121

2周后

580.58±78.18①③

538.02±69.05#
0.040

4周后

603.14±76.92②

542.88±84.13
0.009

表4 两组患者干预前后TUG对比 （x±s，s）

组别

干预组
对照组

P
注：组间比较：①P＜0.01；组内比较：②P＜0.05；TUG：起立-行走计
时试验

例数

25
31

初测

7.79±1.07
8.30±1.65

0.193

2周后

6.95±1.08②

7.50±1.01②

0.054

4周后

6.44±0.47①

7.45±1.38
0.001

表5 两组患者干预前后30s前臂弯举测试对比（x±s，个数）

组别

干预组
对照组

P
95% CI

注：组间比较：①P＜0.01；组内比较：②P＜0.01

例数

25
31

初测

18.24±4.00
18.35±4.30

0.919
-2.36－2.13

2周后

21.08±4.04②

21.06±3.74②

0.988
-2.07－2.10

4周后

25.44±3.99①②

21.19±2.64
0.000

2.46－6.03
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在初测、干预 4周后两组患者抑郁自评量表结果无

显著性差异（P＞0.05）。干预组干预 4 周后组内比

较中有显著性差异（P＜0.05）。见表7。

2.3.2 焦虑程度（焦虑自评量表）：两组患者焦虑自

评量表结果，经重复测量方差分析显示，时间主效应

（F（1，54）=25.64，P=0.00）、分组主效应（F（1，54）=

1.93，P=0.17），时间和分组交互作用（F（1，54）=3，

35，P=0.07）无显著性意义。简单效应分析显示，在

初测时两组患者焦虑自评量表结果无显著性差异

（P＞0.05），经过 4 周的干预后，干预组患者焦虑自

评量表结果优于对照组，差异具有显著性（P＜

0.05）。干预组和对照组干预4周后组内比较具有显

著性差异（P＜0.05）。见表8。

3 讨论

3.1 新冠肺炎出院患者的功能障碍特征

根据现有研究，85%的新冠肺炎患者在其病程

中会出现发热，但只有 45%的患者早期就出现发热

症状，此外，多数患者中可见咳嗽、鼻塞、呼吸困难以

及乏力等症状[19]，国家卫健委根据患者临床症状的

不同将新冠肺炎严重程度分为轻型、普通型、重型和

危重型[2]。本文主要关注轻型和普通型的患者。

新冠病毒与严重急性呼吸综合征（SARS）和中

东呼吸综合征（MERS）冠状病毒的分子结构相

似 [20]，新冠病毒引起的症状可能与 SARS 和 MERS

类似，而从之前的研究中可以看到在经历过 SARS

之后，出院的患者在早期康复阶段出现了很多诸如

呼吸困难、肌肉无力以及抑郁、焦虑等心理方面的后

遗症[21]。因此，新冠肺炎患者很可能也会在临床治

愈出院后出现相应的症状，出院并不代表新冠肺炎

给患者带来的影响已经结束，虽然已达到出院标准，

但经过病毒的侵袭和长时间的住院治疗，仍可能会

给患者带来一系列的后续影响，引发后续个人医药

负担和社会负担等问题。

既往大量研究已经表明，卧床治疗的时间延长

会对患者的身体功能造成多方面的影响[22]，包括心

输出量和最大摄氧量 VO2max 下降 [23]、肌肉纤维萎

缩 [24]、有氧运动能力的大幅丧失、体力活动水平下

降[25]等一系列功能的下降。而最新的研究显示感染

新冠病毒的患者从出现初步症状到呼吸困难、入院

和出现急性呼吸窘迫综合征ARDS的中位时间分别

为5、7和8d，已出院患者的中位住院时间为10d[26]。

目前已经有一些研究聚焦于新冠肺炎给患者带

来的后续功能障碍，Shi等[5，27—28]及其他一些研究显

示，新冠肺炎患者存在一些心脏、神经和其他系统的

后遗症。Carfì等[4]的研究发现，从新冠肺炎恢复的

患者里，有 87.4%的患者报告至少有 1种诸如乏力、

呼吸困难、关节痛等症状持续存在，尤其是疲劳和呼

吸困难。Zheng 等 [29]也在研究中指出，新冠肺炎出

院患者肺功能可能会存在持续性的损害进而导致身

体虚弱，体力活动水平下降的情况。因此，探究运动

干预方法改善出院患者存在的功能障碍是必要的。

3.2 综合运动康复训练对新冠肺炎出院患者功能

康复的作用

在呼吸困难程度方面，本研究显示经过 4周的

综合运动康复训练后，干预组患者mMRC的结果相

较于对照组有非常显著的好转，并且在 2周时差异

就已经显现。从文献证据中发现，许多患者在出院

后存在一定的呼吸困难情况，本研究的数据显示 1

级的患者相对较多，而呼吸困难的感觉会严重影响

患者的日常生活，既往的研究表明，呼吸训练可以提

表6 两组患者干预前后30s坐站试验对比（x±s，个数）

组别

干预组
对照组

P
95% CI

注：组间比较：①P＜0.01；组内比较：②P＜0.01

例数

25
31

初测

13.36±2.31
13.77±3.27

0.595
-1.97－1.14

2周后

16.40±3.42②

16.10±3.71②

0.754
-1.63－2.23

4周后

19.52±3.19①②

16.71±3.62
0.004

0.96－4.66

表7 两组患者干预前后SDS对比 （x±s，分）

组别

干预组
对照组

P
95% CI

注：组内比较：①P＜0.05

例数

25
30

初测

0.48±0.10
0.48±0.11

0.909
-0.06－0.06

4周后

0.44±0.09①

0.46±0.10
0.351

-0.08－0.03

表8 两组患者干预前后SAS对比 （x±s，分）

组别

干预组
对照组

P
95% CI

注：组间比较：①P＜0.05；组内比较：②P＜0.05；③P＜0.01

例数

25
31

初测

45.22±11.16
46.98±10.32

0.544
-7.52－4.01

4周后

38.35±8.71①③
43.75±10.68②

0.046
-10.72－-0.09
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高肺容量，延长深吸气末的时间，使正常肺组织或轻

度受损部位有足够的时间进行气体交换，改善肺功

能[30]。这也与本研究结果一致，通过包括呼吸体操

和有氧运动的训练可以使患者呼吸困难的症状明显

改善。

在有氧能力方面，本研究显示运动康复训练后

2周、4周的 6MWT有显著改善，这说明综合的运动

康复训练对患者有氧能力的提升是相对较快较明显

的，所以未来如果想要快速提升新冠肺炎出院患者

的有氧运动能力，综合运动康复训练可能是很好的

选择。此外，在组内比较中，对照组6MWT结果在2

周后也存在显著性差异，说明在出院后，随着日常生

活活动的部分恢复，患者的有氧运动能力会出现一

定的自愈过程，这也间接说明一定体力活动的增加

可以提升患者的有氧运动能力，但系统全面的训练

效果更加明显。有氧运动对新冠肺炎出院患者是非

常重要的，适当的有氧运动可以提高人体的运动耐

量，运动时氧气吸收速率加快，有助于改善肌肉功

能，潮气量增高、呼吸频率降低，有利于改善患者的

呼吸模式[6]。

在功能性步行能力方面，本研究运动康复训练

后4周的TUG有显著改善，说明综合运动康复训练

对患者功能性步行能力的恢复具有明显的效果。当

然，这也可能与患者在医院以及隔离点治疗时间较

长，活动受限有关，这也体现在2周时对照组组内也

存在差异，但就像有氧运动能力一样，经过科学干预

的效果要优于自然恢复。对于这些患者来说，功能

性步行能力的恢复是非常重要的，对他们回归社区

和家庭生活具有重要的意义。

在上下肢力量方面，研究显示，新冠肺炎出院患

者存在的肌纤维萎缩、肌力下降的功能障碍，一定的

力量训练可以促进能量和氧的消耗，从而激发急性

心肺和心血管反应，促进氧的转运，与此同时，渐进

性抗阻训练还会提高患者休息时的代谢率，促进肌

肉质量的恢复，防止身体功能独立能力的降低针对

新冠肺炎患者可能存在的功能障碍[31]，而本文的结

果也印证这一点，经过4周的综合运动康复训练后，

出院患者的上下肢力量均发生了明显改善。

在焦虑抑郁状态方面，经过 4周的综合运动康

复训练，干预组和对照组患者的SDS结果无显著性

差异，但干预组患者组内经过干预后出现了显著性

差异，而对照组组内没有显著性差异，这可能说明患

者的抑郁情绪经过干预已经有了改善的趋势，但由

于干预的时间不足，差异没有完全显现。干预组患

者SAS结果较对照组有显著性改善，这说明运动在

一定程度上缓解了患者因为新冠病毒、隔离治疗等

带来的巨大心理压力，对于他们更好的回归日常生

活，彻底摆脱新冠的困扰意义重大。

综上所述，经过 4周的综合运动康复训练能有

效地改善新冠肺炎出院患者的呼吸困难程度、有氧

能力、功能性步行能力和上下肢肌肉力量，改善抑郁

和焦虑情绪，方法简便易行有效，值得推广应用。本

研究还存在一些不足之处，如观察周期偏短，未对长

期效果进行观察等；其次，本研究未采集患者的住院

病程，而只关注符合临床治愈条件且重返社区30—

45d的出院患者，因而对不同病程患者可能潜在的

不同功能障碍特征未予以区分；此外，在未来的研究

中，可以将新冠肺炎出院患者细分，探究不同分型患

者对于综合运动康复训练的反应，为运动方案制定

的精细化提供循证依据。
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