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1 前言 

2019 年 12 月，新型冠状病毒肺炎( COVID-19，简称新冠肺炎)

疫情暴发，目前疫情已波及全世界[1]。在当时归类为《中华人民共

和国传染病防治法》所规定的乙类传染病，首先采取乙类甲管[2]。

在 2022 年 12 月，国家卫健委将新型冠状病毒肺炎更名为新型冠状

病毒感染，并改为乙类乙管[3]。新冠感染主要通过呼吸道传播。这

种病毒也可以通过接触传播。对患有癌症的患者[4]和有心脏病、糖

尿病和肺病等基础健康问题、高龄患者的人特别容易患重病，甚至

死亡。 

2 研究“长新冠”护理的重要意义 

“长新冠”一般来说是指，个人在感染 COVID-19 期间或之后

至少出现一种症状，且持续时间超过 28 天以上[5]。2021 年 10 月，

世界卫生组织 WHO 定义通常指新冠发病后或无症状感染者确诊后

3 个月存在的、持续至少 2 个月，且无法由其他诊断解释的症状[6]。

在美国和欧洲，53%的患者在新冠症状 12 个月之后，依然受着“长

新冠”的影响[7]。最常见的症状是疲劳、疼痛、呼吸困难、心悸、

头晕、脑雾(认知问题)、焦虑、抑郁、创伤后应激、皮疹和过敏反

应[8]。对于持续数周或数月的“长新冠”患者来说，护理的意义尤

为重要。 

2.1 拯救生命 

2.1.1 新冠感染护理对于拯救病毒感染者的生命至关重要。新冠

感染后，感染可导致器官损伤[9]，包括肺、心脏和脑损伤；新冠感

染可导致血凝[10]，从而增加心脏病发作、中风和其他危及生命的疾

病的风险。严重的新冠感染可导致危及生命的急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)。可能诱发功能衰竭、肺炎、格林-巴利综合征[11]、心肌炎[12]

等，会导致患者情况突然恶化。长时间感染新冠可导致免疫系统功

能障碍[13],从而引发其他疾病。有效的护理，有助于减轻症状的严重

程度，并预防肺炎和呼吸衰竭等严重并发症。这对于患严重疾病风

险较高的人，如老年人和有潜在健康问题的人，尤其重要。 

2.2.2 减少“长新冠”后遗症的影响。如在美国，23.3%的患者

在治愈后依然受部分症状影响[14]。在国外的一份研究中，患者自我

报告时，“长新冠”感染还会导致焦虑和抑郁等心理健康问题，其

中 81%的长冠患者报告出现认知功能障碍[15]。从而影响患者的生活

质量和整体健康。优质的护理，能帮病人协调生理、心理活动及社

会文化诸方面的关系。 

2.2 整体公共卫生措施 

新冠感染护理对于支持广泛检测和接触者追踪等公共卫生措

施也至关重要。这些措施对于发现新冠感染病例、跟踪病毒传播并

制定针对性治疗方法的措施至关重要。 

2.3  减少经济影响 

有效的新冠感染护理对于减少大流行的经济影响也很重要。

“长新冠”患者的疲劳会使人虚弱并干扰包括工作在内的日常活

动，美国数据显示，27%的人在诊断后,长期没有重返工作岗位[16]。

通过为“长新冠”患者提供护理服务，医疗保健提供者可以帮助减

少住院人数，并减轻医疗保健系统的负担。后疫情时代，疫情常态

化、流感化之后，“长新冠”护理将是护理人员长期面对的任务。 

3“长新冠”护理方法 

3.1 分级治疗 

后疫情时代，新冠感染护理，首先应该本着分级医疗的方式进

行。根据病例严重程度进行分层，可以帮助国家和地方医疗机构合

理安排和规划可能针对这些类别的服务和干预措施。与病史结合，

监测身体上常见症状如呼吸困难、咳嗽、乏力、疼痛、体虚、认知

能力、焦虑、抑郁、创伤应激障碍、心慌、头晕、睡眠障碍等的具

体情况，对患者进行分级[17]。 

3.1.1 轻症病例可在家庭护理，对于那些有轻度至中度“长新

冠”症状的人，通常建议家庭护理。并提供治疗以控制症状。首先

需要充足的休息，其次补充水分以防止脱水。其次使用非处方药物：

止痛药，如布洛芬和对乙酰氨基酚等，缓解症状。二甲双胍可显著

降低新冠风险,在出现症状的 4 天内使用二甲双胍[18]，降低新冠长期

后遗症的风险达 63%。在家需要监测症状：跟踪症状，包括体温，

并向社区医疗机构报告任何恶化或新的症状。 

3.1.2 程度较重患者需要在医疗机构进行治疗。患者可能会出现

各种症状，包括疲劳、呼吸短促、胸痛、认知障碍和精神健康症状。

医疗机构应根据患者的具体症状进行调整，可能包括药物治疗、物

理治疗、职业治疗、语言治疗和心理支持的结合。新冠感染目前没

有特异性的治愈方法，但有效的治疗方法可以缓解症状并帮助患者

预防并发症。通过持续监测和研究，实现跨学科和整体护理。 

3.2 远程护理 

首先按照国家卫健委的《新冠肺炎出院患者健康管理方案》[19]

中要求，应用信息技术和平台。可以针对“长新冠”患者设立电子

病历。因为“长新冠”的每个患者可能都有一组独特的症状和挑战，

所以需要按照电子病历，制定一个考虑到他们具体需求的个性化护

理计划非常重要。借助可穿戴设备和移动应用程序来实现远程监测

身体状况，必要时向患者提供远程会诊和医疗咨询。为了更好保障

患者的身心健康，还可以利用互联网向患者提供关于“长新冠”的

准确和最新信息，教育患者如何保护自己和家人。同时这些数据，

可以帮助政府获得分布和“长新冠”的详细数据，从而为公共卫生

政策和干预措施提供信息。 

3.3 健康管理 

“长新冠”患者大多数参与者在感染期间不需要住院治疗。在
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荷兰的研究[20]中发现，患者出现持续症状的时间中位数为 211 天，

平均年龄 47 岁，平均体重 82 kg，平均身体质量指数(BMI) 29 kg/m2。

正常来说，BMI 在 26~29kg/m2 为超重。鼓励 COVID-19 患者养成

健康的生活习惯有助于控制他们的症状。这可能包括有规律的锻

炼，均衡的饮食，充足的睡眠，减压技巧，避免烟酒。健康植物性

食品饮食与新冠后遗症的风险有较低的相关[21]。另外因为运动也被

证明会导致新冠症状的复发[22]，所以要注意需要有规律的运动，而

不提倡大量运动。 

3.4 心理护理 

“长新冠”的患者可能会出现不熟悉和难以理解的症状。因此

需要提供有关病情和现有治疗方法的教育，以及提供心理支持，如

咨询和情感支持，可以帮助患者应对压力和不确定性的情况。可以

帮助患者更好地控制症状，提高生活质量。护士应该主动了解患者

心理状态及需求，并坚持实施心理护理[23]。 

4 结论 

2019 以来新冠大流行影响了全世界，其影响是深远的。其后带

来的“长新冠”可能将长期困扰我们。科学的分级护理，注重新的

医药研究，如二甲双胍等可显著降低新冠长期后遗症的风险。结合

便捷的远程护理、持续的体重管理、针对性的心理护理，可以帮助

改善患者的预后。因此，研究和改善“长新冠”护理至关重要，它

可以促进新冠的治疗和护理的发展。 
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