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摘要：目癿 总结新型冠状病毒肺炎（corona virous disease 2019,COVID-19）危重型患者早期康复策略。斱法 通过组廸
危重症新冠肺炎救治团队，给予患者高流量给氧、有创机械通气治疗，以及早期介入机械通气辅以气道管理、体位管理、物理
因子治疗不早期活劢康复等干预策略。结果 治疗 24 天后，患者病情逐渐平稳，成功脱机拔管，恢复正常生活状态。结论 新
冠肺炎危重型患者早期采用康复策略可有敁促迚肺功能康复，同旪陈低机械通气相兰幵収症癿収生率，改善患者癿生活质量。 
兰键诋：新型冠状病毒肺炎；危重型；机械通气；早期康复 
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ABSTRACT： Objective To summarize the critical novel coronavirus pneumonia (corona virous disease 2019，
COVID-19) early rehabilitation strategy for critically ill patients. Methods Through critical novel coronavirus 
pneumonia treatment team, patients were treated with high flow oxygen,invasive mechanical 
ventilation,early  mechanical ventilation supplemented airway management、 body position management、
physical factor therapy and early rehabilitation. Results After 24 days of treatment, the patient's condition 
was gradually stable, and the patient successfully took off the catheter and recovered to normal life. 
Conclusion Novel coronavirus pneumonia early rehabilitation strategy can effectively promote pulmonary 
function recovery, reduce the incidence of mechanical ventilation related complications, and improve the 
quality of life of patients. 
KEY WORDS：corona virous disease 2019;Critical;Mechanical ventilation;Early rehabilitation 
 

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）自 2019 年 12 月在中国
武汉爆发以来，迅速播散至全国及世界各地，是一种以
COVID-19 患者或无症状感染者为传染源,经呼吸道飞沫、气
溶胶传播和接触传播为主

[1]
,传染性极强的呼吸道疾病。文献

报道，在 710 例新冠肺炎患者中有危重症 52 例，其中 37 例
（71%）需要采用机械通气治疗

[2]
。机械通气是危重型新冠肺

炎的重要治疗手段，由于低氧血症患者的呼吸频率增快，机
械通气下人机对抗明显，呼吸负荷增加，镇静镇痛是必要的
措施。但在镇静镇痛作用下患者长时间处于制动状态，容易
发生 ICU 获得性衰弱（ICU-AW），导致机械通气时间及住院
时间延长，病死率增加

[3]
。Levine 等

[4]
研究显示重症患者在

控制性机械通气 18h 就可以发生膈肌废用性萎缩，严重影响
患者的预后。有研究显示，在适宜的时间开始早期康复治疗，
能够显著减少机械通气时间，改善患者的功能状态。因此，
早期康复治疗能有效帮助患者缓解症状，恢复功能，对患者
的预后、生活质量和回归正常生活具有重要作用。本文通过
国内外重症康复相关文献复习对1例危重症COVID-19患者行
早期康复干预，取得了良好的效果,现报告如下。 

1 临床资料 
患者，男，60 岁，既往有高血压病史 10+年。1 月 30 日

因“咳嗽、乏力伴低热 10 天”入住到当地县医院，诊断为新
型冠状病毒肺炎，给予抗病毒，干扰素雾化，面罩吸氧等对
症治疗后效果不佳，呼吸困难呈进行性加重，于 2 月 7 日转
入我院，入院后体温 37.8℃,肺部 CT 检查提示双肺磨玻璃样
改变,留取呼吸道分泌物新型冠状病毒核酸检查提示阳性考
虑为新型冠状病毒肺炎（重型），并予以高流量吸氧，克力
芝联合干扰素抗病毒、亚胺培南西施他丁抗感染、增强免疫、

补充白蛋白等治疗，患者氧合仍低，需无创机械通气呼吸支
持，于 2 月 9 日因病情加重修正诊断为新型冠状病毒肺炎（危
重型）。但患者仍持续发热，氧合无改善，于 2 月 12 日血分
析示 PCO2:32.0mmHg，PO2:45.0mmHg，予以紧急气管插管、有
创机械通气。治疗期间除了给予抗感染、呼吸支持、营养支
持外，早期给予气道管理、体位管理、物理治疗、早期活动
等康复策略，治疗后患者呼吸功能改善,降素钙原、C 反应蛋
白水平逐渐下降,气管内分泌物量减少，3 月 7 日予试脱机试
验成功。 

2 成立 COVID-19 康复医疗团队 
成立由重症医学科医师、康复治疗师（物理、呼吸治疗

师）、护士、临床营养师等多学科专业人员组成的“多学科
协作临床康复一体化” ICU 床旁康复模式团队。由于该疾病
具有很强的传染性，因此，在治疗过程中需按三级防护要求
做好个人防护措施。 

3 康复策略 
3.1 早期康复计划 
康复计划的实施：①小组成员每天对患者情况进行评估，

根据其耐受情况合理安排康复计划每个阶段。②本例患者在
行早期康复策略过程中至少有 1 名 ICU 医师、1 名 ICU 高年
资护士及 1 名康复治疗师参与。③患者在镇痛镇静期间进行
每日唤醒后实施早期康复干预。 

3.2 早期康复评估 
3.2.1 危重症 COVID-19 康复介入时机选择 
患者血流动力学及呼吸功能稳定后，符合表 1 标准即可

开始康复治疗。 
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3.2.2 危重症 COVID-19 康复暂停时机，生命体征明显波
动，有可能进一步恶化危及生命时宜暂停康复治疗。具体指
标见表 2。 

3.3 机械通气策略 
该患者采用肺保护性机械通气策略。①SIMV 模式，采用

低潮气量（4~6ml/kg）、根据呼气跨肺压水平选择 PEEP，同
时保持平台压≤30cmH2O；②FiO2 设置:维持 ARDS 患者 SpO2 

88%～95%和 PaO2 55~80mmHg。③肺复张手法:采用 CPAP40cmH2O，
复张时间40s，每天实施6~8次。④俯卧位通气:建议重度ARDS
患者(PaO2 /FiO2 ＜ 100mmHg) 机械通气时应实施俯卧位通
气。另外，妥善固定呼吸机管路，保证管路安全，在管路维
护过程中，保持呼吸机管路位置低于人工气道，且回路端的
集水罐处于最低位置，利于冷凝水引流，并及时倾倒集水杯，
预防呼吸机相关性肺炎（VAP)。 

3.4 气道管理策略 
重症患者常因肺容量下降和呼气流速降低、呼吸肌无力

以及气管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，最后并发肺不张、感染、呼吸衰竭甚至死亡。
因此，患者的气道管理至关重要。 

3.4.1 振动排痰方式 
由于 COVID-19 患者具有高传染性特点，无论是吸痰或翻

身叩背都可能造成病毒播散而增加感染风险。为减少气溶胶
及呼吸道飞沫的产生，因此，本例患者使用胸部物理治疗仪
3 次/d，通过振动，胸壁产生机械性振动，使得附着在气道
内的分泌物脱落。 

3.4.2 吸痰管选择 
吸痰时易引起呛咳,痰液从气管内喷溅而出, 从而导致

冠状病毒播散引起感染,该患者使用了密闭式吸痰管,在吸痰
时密切注意患者的生命体征以及痰液性状与量。本例患者又
存在低氧血症,密闭式吸引可防止因断开呼吸机而加重低氧
血症,并要求每次吸痰启动呼吸机智能吸痰键，即吸痰前后给
予纯氧通气约 2min，以避免血氧饱和度的突然下降。 

3.4.3 气道温化湿化 
该患者气道吸出白色黏稠痰液，气道管理中加强了温化

湿化，本例患者使用的是(RT205)加温湿化一体式呼吸机管路,
并根据患者病情及痰液性状采用乙酰半胱胺酸、异丙托溴铵
与沙丁胺醇交替行呼吸机雾化吸入。 

3.5 体位管理策略 
体位管理在重症康复中与早期活动具有同样的地位。俯

卧位机械通气可增加呼气末肺容量，降低呼吸机相关肺损伤
程度

［5,6］
。有文献报道，严重的急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）患者进行每天俯卧
位通气 12 h 以上

[7]
。同时该体位可协助排痰，更是治疗重度

ARDS 最重要的方法之一。需注意，俯卧前 1h 暂停管喂，评
估胃残留量，清理口鼻腔及呼吸道分泌物。①本例患者在机
械通气期间俯卧位，起始期每天维持 6~8 h，后期逐渐增至

每天 10~12h，最长可达 17h，在俯卧位通气过程中需关注气
管内插管阻塞和压疮等潜在风险，该患者俯卧位期间肠内营
养支持方式选取经鼻十二指肠喂养，以降低误吸及返流的风

险。②该患者停止俯卧位通气后行床头抬高 30°~45°半坐
卧位通气，尤其在肠内营养支持过程中，可减少胃内容物反
流导致的下呼感染吸道。③该患者行 60°~90°高坐位及侧
位，每次维持 30~60min，每日 3 次。通过不同体位管理策略，
该患者未发生与之相关的并发症。 

3.6 物理因子治疗与早期活动策略 
研究显示，患有某些疾病,如患有肿瘤、中风、血管类疾

病、大型手术等,该类患者需要长期卧床治疗,血液流通不畅,
处于滞缓状态

[8,9]
是深静脉血栓高危因素。有文献报道通过对

双下肢进行按摩，加速下肢血液循环，提高静脉回流速度，
从而减少血栓的形成

[10]
。本例患者前期因病情予镇痛镇静

RASS 评分≤-3 分不能进行主动运动，其血栓发生风险高，需
采用被动运方式。①每日行肢体被动活动、按摩肌肉 4 次，
每次 30min；②每日行 4 次气压治疗（HB920D），采用压力为
110mmHg，双下肢 30min/次；③每日 1 次低频神经肌肉电刺
激 (KT-90A),采用处方 1，刺激强度为 40mA，频率为 0.9Hz，
刺激电极片主要放置肌群：肩外展、前屈 、屈肘、伸腕、屈
髋、伸膝、踝跖屈肌群，20min/次 ，防止肌肉废用性萎缩。 

患者后期镇痛镇静 RASS 评分 0分，采取主动活动训练策
略。①定时的床上翻身和活动、从床上坐起、床-椅转移、坐
在椅子上、站立和原地踏步，依此顺序逐步进阶；②主动/
被动全关节范围内运动训练；③当患者上肢肌力稳定在三级
以上时在床上予以握力器、橡皮绳以及四肢抬高等肌力训练
活动，我们利用橡皮绳自制简易康复工具对患者肌力重复被
动运动训练，每日训练 4 次，每次训练时间从 30s 开始；④
带机时于床边坐立，每日 1 次，从每次 3min 开始逐步向每日
2 次逐渐过渡带机下床活动训练状态，每日 2 次于床旁坐、
站与缓行，每次站立自 2min 起逐步增加。该患者曾在 2 月
27 日行四肢血管彩超发现双下肢肌间静脉血栓，遵医嘱低分
子肝素 4000U，皮下注射，同时配合神经肌肉电刺激及主动
运动每日 1 次，于 3 月 18 日血管彩超检查双下肢肌间静脉血
栓已消失，见图 1。 

表 1 早期康复介入时机 

系统 内容 

1.呼吸系统 ①吸入氧浓度（FiO2）≤0.6 ；②血氧饱和度（SpO2）≥90%；③呼吸频率：≤40 次/min；④呼气末正压（positive end expiratory pressure，

PEEP）≤10 cmH2O；⑤没有呼吸机人机对抗；⑥没有不安全的气道隐患。 

2.循环系统 ①收缩压≥90 mmHg 且≤180mmHg；②平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）≥65 mmHg 且≤110 mmHg；③心率：≥40 次/min 且 120≤

次/min；④没有新发的心律失常和心肌缺血；⑤没有伴随血乳酸≥4 mmol/L 的休克征象；⑥没有新发的不稳定性深静脉血栓和肺动脉栓塞；⑦

没有可疑的主动脉狭窄。 

3.神经系统 ①里斯满躁动-镇静评分（the Richmond Agitation-Sedation Scale，RASS）-2~+2；②颅内压<20 cmH2O。 

4.其他 ①没有不稳定的四肢和脊柱骨折；②没有严重的肝肾基础疾病或新发的进行性加重的肝肾功能损害；③没有活动性出血；④体温≤38.5 ℃。 

 表 2 康复停止时机 

系统 内容 

1.呼吸系统 ①氧饱和度：<90%或较基线值变化下降>4%；②呼吸频率：>40 次/min；③出现呼吸机人机对抗；④人工气道脱离或者移位。 

2.循环系统 ①收缩压：<90 mmHg 或>180 mmHg；②平均动脉压（MAP）<65 mmHg 或>110 mmHg，或较基线值变化超过 20%；③心率<40 次/min 或>120 次/min；④新发

的心律失常和心肌缺血。 

3.神经系统 ①意识状态变差；②烦躁不安。 

4.其他 ①连接患者身上的任何治疗和监测管线的脱离；②患者自觉心悸，呼吸困难或气短加重，疲劳乏力不能耐受；③患者跌落或跌倒。 
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图 1  患者入院后双下肢血管 B 超检查 

3.6.1 呼吸锻炼 
呼吸训练可有效改善呼吸困难,增强呼吸肌力量，进而缩

短机械通气时间,加速脱机,减少 ICU 停留时间
[11]

。①患者试
停机后对患者行深呼吸训练的指导,教会患者放松颈、胸部的
呼吸肌,促进膈肌力量恢复,每日 2 次，每次训练 15min。②
予患者拔除气管导管后施以深呼吸训练器训练、腹式呼吸，
缩唇呼吸等训练，每日 4 次，每次训练 15~30min。 

3.6.2 以上治疗措施应注意 
①强度：应评估根据患者耐受程度，患者体力不佳时可

减少用力程度、维持时间，完成动作即可；②持续时间：总
的训练时间单次不超过 30min，以不引起疲劳加重为限。 

4 总结 

由于 COVID-19 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，其康复治疗必

然增加医务人员感染风险。本研究在开展早期康复治疗前，

医护人员进行了感染防控包括交叉感染的风险管控和治疗设

备的选择与消毒等内容的培训，同时加强各感控环节的监控

和管理。本例患者虽然康复治疗时间较长，但医护人员没有

发生感染的情况。而该例危重型患者通过早期康复策略于

2020 年 03 月 17 日再次复查胸部 CT 示两肺感染性病灶较前

显著改善见图 2，最终，患者病情好转，精神食欲好，顺利

出院。总之，此案例为以后相同疾病患者康复有一定的借鉴

意义。 

 
图 2  患者入院后胸部 CT 检查 
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