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　 　 【摘要】 　 新型冠状病毒肺炎是一场急性公共卫生事件ꎬ造成了广泛的传染性以及感染者的急性发病ꎬ并
导致患者不同程度躯体和心理功能障碍ꎮ 物理治疗师在防治这场公共卫生事件中发挥了重要的作用ꎬ其治疗

覆盖从住院期间的轻型、普通型、重型和危重型患者到出院后的痊愈患者的全周期服务ꎮ 本文旨在为参与救

治新型冠状病毒肺炎患者的物理治疗师提供不同阶段的治疗方案和规范操作的建议ꎮ
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ始发于湖北省武汉市的新
型冠状病毒肺炎(ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬＮＣＰ)ꎬ
即 ＷＨＯ 正式命名的 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ已成为全国各省市多
地区蔓延的公共卫生事件ꎮ 截止到 ２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日
２４ 时ꎬ我国累计报告新型冠状病毒肺炎确诊病例为
５４９６５ 例[１]ꎮ 目前认为ꎬ经呼吸道飞沫传播和接触传
播是主要的传播途径[２]ꎮ

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者常见的症状有发热(９８％)、咳嗽
(７６％)、肌痛或疲劳(４４％)ꎻ重型和危重型患者常出
现急性呼吸窘迫综合征(２９％)、急性心脏损伤(１２％)
和继发感染(１０％)等[３]ꎮ 因此ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 患者在疾
病各期都可能出现呼吸功能障碍ꎬ同时因疾病本身的
影响和隔离限制措施而导致日常生活活动能力和社会
参与能力受限ꎮ 物理治疗干预中的体位管理、早期活
动、躯体运动训练、呼吸训练、胸部物理治疗等方法能
有效帮助患者缓解症状、恢复功能和改善生活质量ꎮ
但在治疗过程中ꎬ物理治疗师也应加强防护ꎬ避免感
染ꎮ 本文旨在为参与救治 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的物理治疗
师提供不同阶段的治疗方案和规范操作建议ꎮ

一、急性重型 /危重型患者的物理治疗
早期康复介入对患者的预后、生活质量和回归正

常生活具有重要作用ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 重症患者的物理治
疗原则应该是在多学科合作下的个性化治疗ꎬ以帮助
患者提高氧合能力和改善整体健康状态ꎮ 但物理治疗
师在整个治疗过程中应以做好个人防护为前提ꎮ 总体
而言ꎬ急性重型 /危重型患者的主要物理治疗干预措施
包括:早期活动、体位管理和气道清洁三部分ꎮ

(一)早期活动
早期活动是重症康复中最基础和最重要的内容ꎬ

尤其对于接受机械通气患者具有最高等级的循证支
持[４]ꎮ 但是ꎬ早期活动也可能造成新陈代谢需求增加
而造成不良生理反应ꎮ 同时ꎬ在进行早期活动时ꎬ要充
分考虑感染防控ꎬ包括交叉感染的风险管控和治疗设
备的选择与消毒ꎮ 早期活动包括:定期的床上翻身和
活动、从床上坐起、床￣椅转移、斜床站立、坐在椅子上、
站立和步行等[５]ꎮ

(二)体位管理
体位管理在重症康复中与早期活动具有同样的地

位[６]ꎮ 治疗性体位摆放能有效增加肺容量、改善通气
血流比值、优化呼吸力学和促进气道分泌物清除ꎮ 在
进行体位管理时要进行动态监测以避免发生压迫性肺
不张ꎮ 常用的体位包括:直立位和俯卧位ꎮ 对于急性
呼吸窘迫综合征的患者则常采用大于 １２ 小时的俯卧
位以改善通气血流比值ꎬ减轻肺水肿和提高功能残气
量和降低插管的机率[７]ꎮ 对于镇静和意识障碍的患
者ꎬ在生理状况允许的情况下ꎬ可采用起立床或抬高床
头帮助患者完成治疗性体位的摆放ꎮ

(三)气道清洁
重症患者常因为肺容量下降和呼气流速降低、呼

吸肌无力以及插管而导致气道分泌物无法有效排出而
发生气道内分泌物聚集ꎬ最后并发肺不张、感染、呼吸
衰竭甚至死亡[８]ꎮ 就 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者而言ꎬ无论是吸
痰或徒手过度通气技术都可能造成病毒播散而增加感
染风险ꎻ而高频胸壁震动 ( ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ
ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎꎬＨＦＣＷＯ)可能是最优选的治疗方法ꎬ而且还
能起到预防肺不张和控制肺炎的作用[９]ꎮ

二、急性轻型 /普通型患者的物理治疗
目前对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 造成的身体损害及其病理机制
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的认识尚十分有限ꎮ 参照与本病类似的严重急性呼吸
综合征( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＡＲＳ)和中
东呼 吸 综 合 征 ( Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＭＥＲＳ)的物理治疗干预方案ꎬ对于急性轻型和普通型
患者的物理治疗主要应包括:躯体运动训练、呼吸训练
和气道清洁三部分ꎮ

(一)躯体运动训练
可通过有氧训练结合呼吸控制和体位改变来增加

肺泡通气量ꎬ改善黏膜纤毛摆动和气体交换能力ꎬ提高
身体机能而减少疲劳感[１０]ꎮ 同时ꎬ可考虑联合其他适
当的措施(如:氧疗和 /或雾化吸入)ꎮ 在急性期进行
有氧训练时ꎬ要避免患者过度劳累和运动强度不当导
致需氧量超过患者供氧能力[１１]ꎮ 需氧量的过度增加
可能会使患者气体交换受损加重ꎮ

(二)呼吸训练
ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者常会进展为呼吸困难ꎮ 此时ꎬ介入

呼吸训练帮助患者改善通气和呼吸模式是必要的[１２]ꎮ
通气策略和呼吸控制技术可助其最大程度缓解症状和
发挥活动潜力ꎮ 呼吸训练主要是教会患者放松颈、胸
部的辅助呼吸肌ꎬ更多地使用正常的呼吸模式ꎬ有效减
少呼吸做功ꎮ 这种治疗方案关注能量节省、放松以及
将活动与呼吸控制结合起来[１３]ꎮ

(三)气道清洁
胸部物理治疗可有助于患者排出痰液和清除气道

分泌物ꎬ所用技术包含:叩拍、振动、摇动、体位引流以
及咳嗽ꎮ 物理治疗师在选择这些技术时需谨慎考虑ꎬ
有证据显示这些技术会给患者造成疼痛不适ꎬ而且可
能造成患者血氧饱和度下降和心律失常等不良事
件[１４]ꎮ 因此ꎬ目前更倾向于选用手持振荡正压呼气设
备( ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＯＰＥＰ)ꎮ 该
治疗结合了呼气正压和气道内振动疗法ꎬ能使患者更
容易排出气道分泌物ꎬ改善肺功能和预防肺部并发症ꎮ
据报道ꎬ１ 例感染甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感后发生严重低氧血
症的孕妇在使用 ＯＰＥＰ 之后ꎬ避免了分泌物窒息和气
管切开[１５]ꎮ

三、出院后的物理治疗
有研究显示ꎬＳＡＲＳ 患者急性期治疗出院后ꎬ在进

行简单的日常活动(如散步、上下楼梯或做简单家务)
时也会有心悸、手抖和劳累性呼吸困难等症状ꎬ这可能
与肺不张、持续性肺泡炎、肺纤维化以及肌无力或去适
应作用 ( ｄｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ) 相关[１６]ꎮ 另有研究显示ꎬ
ＳＡＲＳ 患者出院后 ６ ｍｉｎ 步行距离明显缩短ꎬ仰卧起坐
和俯卧撑测试低于同龄平均水平ꎻ在 ＳＦ３６ 简明健康生
活问卷调查中身体活动和健康相关生活质量的评分也
明显降低[１７]ꎮ

对于出院后的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ其主要物理治疗

干预措施应包括:运动训练、呼吸训练结合胸廓牵拉训
练的个体化肺康复计划ꎮ 随机研究显示ꎬ通过 ６ 周的
运动训练ꎬＳＡＲＳ 患者的 ６ ｍｉｎ 步行距离、最大摄氧量
和肌肉骨骼功能(握力、仰卧起坐和俯卧撑能力)都有
显著改善[１８]ꎮ 在一项关于 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒所致急性
呼吸窘迫综合征的患者出院 １ 年后ꎬ高达 ８０％的患者
有弥散功能下降ꎬ１ / ５ 的患者有胸廓活动度受限和呼
吸气流受限ꎬ并伴有生活质量下降ꎮ 经肺康复治疗 ３
个月后ꎬ他们的肺功能有显著改善ꎬ６ 个月后运动能力
有明显改善[１９]ꎮ 对于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ其完成急性期
住院治疗后ꎬ呼吸和骨骼肌肉系统功能以及生活质量
的下降也很难在短期内完全恢复ꎮ 上述物理治疗干预
将有助于他们尽快恢复ꎮ

四、物理治疗师的自我防护
目前认为ꎬ经呼吸道飞沫传播和接触传播是

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的主要传播途径ꎮ 但在相对封闭的环境中
长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播
的可能[２０]ꎬ当物理治疗师在近距离对患者进行康复评
估和治疗时ꎬ尤其是进行胸部物理治疗时ꎬ由于患者咳
嗽排出气道分泌物ꎬ其经气溶胶感染的风险是较高
的[２１]ꎮ 此外ꎬ物理治疗师在平常工作中接触流行性疾
病患者的机会较少ꎬ对感染防控知识较薄弱以及对感
染防控规范操作不熟悉ꎬ也可能增加感染风险ꎮ 因此ꎬ
所有为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者提供服务的物理治疗师都应做
到:①将感染和造成病毒扩散的风险的防控放在首
位[２２]ꎻ②上岗前必须经严格的感染防控知识与技能培
训和考核ꎻ③在评估和治疗前、后ꎬ做好防护措施ꎬ包括
手部卫生ꎬ操作中必须穿戴头套、护目镜、Ｎ９５ 口罩、隔
离衣、手套和鞋套ꎻ④在结束一天工作后ꎬ应及时洗澡
洗头ꎬ方可离开医院ꎻ⑤尽量通过视频或者微信的方式
进行指导ꎬ如无必要ꎬ不提供床旁近距离的评估和
治疗ꎮ

总之ꎬ在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者从急性住院期到出院后
稳定期的全周期康复中ꎬ物理治疗师都可以发挥重要
作用ꎮ 在早期ꎬ可采用物理治疗协助减轻患者组织器
官病理损害ꎬ降低病死率和功能受损ꎻ随后ꎬ可通过功
能训练帮助患者最大程度地恢复呼吸及全身功能ꎬ促
进患者回归家庭和社会ꎮ 所有这些ꎬ必须以保护自身
不被感染和不增加本病的播散为前提ꎮ
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