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中医综合康复对运动员呼吸道疾病
康复期的身心影响与应用价值

柴建中 1，翟健 1，李媛 1，王敬茹 1，张冠男 1，王清 1，徐起麟 1，张琳 2，李国俊 1*

摘要 呼吸道传染性疾病具有周期性流行的特点，患者的康复期长、恢复慢。运动员病毒

感染后，呼吸道功能下降导致运动能力下降，尽快恢复心肺功能和运动能力、重建健康心理

是其康复重点。以运动员为例，旨在明确呼吸道病毒感染康复期进行中医综合康复对心肺

功能、运动能力、睡眠及情绪的影响。指标包括：外周动脉血氧饱和度（SaO2）、呼气末二氧化

碳分压（ETCO2）、焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分。结果显示，为

期 2周的刮痧联合芳香疗法可显著提高康复期的 SaO2、ETCO2，且耐力训练和静息状态的

SaO2、ETCO2无显著差异，康复后的 SAS、PSQI低于康复前水平。说明中医综合康复可改善运

动员在呼吸道病毒感染康复期的心肺功能、运动能力、焦虑情绪和睡眠质量。
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病毒感染导致的呼吸道传染性疾病是常见病、

多发病，常呈季节性爆发，具有周期性流行的趋势。

心肺功能和运动能力下降是上呼吸道病毒感染康

复期最常出现的症状之一，这些症状恢复较慢、对

运动能力影响大。据报道，新型冠状病毒（COVID-
19）感染后 3个月的心肺功能仍显著低于同年龄段

的健康人群[1-2]，直至感染后 12个月才开始有所改

善[2]。此外，病毒感染康复期出现的焦虑、抑郁、睡

眠障碍等情绪问题也不容忽视[1-5]，可显著影响患

者的社会化功能[3]，不利于其重返工作岗位。呼吸

道病毒将与人类社会活动长期共存，呼吸道病毒感

染后的康复是人类必须直面和亟待解决的重点问

题。

自 2003年重症急性呼吸综合征（SARS）暴发
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至今 20年间，中医药在呼吸道传染性疾病的防治

工作中取得了令人瞩目的成绩[6]。SARS、H1N1、
H7N9、MERS、EBOV、COVID-19、甲型流感病毒等

所引起的呼吸道疾病，中医称之为“疫病”。刮痧、

芳香疗法、中药熏蒸等中医非药物治疗方式在呼吸

道感染康复期的应用具有一定的优势[7]，有利于快

速康复。刮痧具有促进循环、扶正祛邪的功效，据

《痧胀玉衡·序》记载，刮痧疗法是中国古代对抗时

疫的有效手段。芳香疗法以芳香药物为引，通过悬

挂、佩戴、烧熏、涂抹、洗浴等途径透达人体，达到治

病防病的目的[8]。芳香疗法不但可预防流感病

毒[9]、COVID-19[9-10]所致的上呼吸道感染，提高机体

免疫力，还具有“解郁助眠”的功效[11]，是中医情志

疗法的经典方式之一。

不同人群的康复目标不同，应根据人群特点制

定个体化康复策略。运动员力求突破身体极限，体

力消耗大、运动活跃是该群体的代表性特征。对于

感染后出现呼吸道症状，恢复心肺功能和运动能

力、重建健康心理是其康复期需重点关注的环节。

如何快速恢复心肺功能及运动能力，改善不良情

绪，重塑健康心理，尽快重返工作岗位，恢复社会活

动，对于该人群意义重大。本研究以游泳运动员为

例，探讨呼吸道病毒感染康复期进行中医综合康复

对青壮年/运动活跃人群的心肺功能、运动能力、睡

眠及情绪的影响，评价中医综合康复方式的疗效与

应用价值。

1 方法

1.1 研究对象

本研究为单臂研究，将 2022年 12月至 2023年
2月罹患呼吸道感染的游泳运动员作为研究对象。

纳入标准：（1）年龄满 18岁；（2）河北省现役国家

级运动健将或一级运动员；（3）鼻咽拭子特异性呼

吸道病毒抗原检测阳性；（4）具有 1种以上的病毒

感染临床表现，包括发热、乏力、咳嗽、咽痛、鼻塞

等。排除标准：（1）无症状感染者；（2）合并过敏

性哮喘、过敏性鼻炎等其他慢性呼吸道疾病；（3）
局部皮肤有皮疹、外伤等，不宜接受刮痧治疗。

1.2 研究方法

患者自入组第一天即开始中医康复治疗（情况

1：先有症状而抗原阴性者，自抗原检测结果为阳性

的当天开始进行康复治疗；情况 2：之前为无症状

感染者，自出现临床症状的当天开始进行康复治

疗），发热超过 38℃患者给予芬必得进行对症治疗，

所有患者在康复期间未接受其他药物或非药物治

疗。本研究不涉及口服药物干预、药物/医疗器械

临床试验，所采用的中医康复方式均为运动员医疗

队常规治疗方式。本研究为回顾性研究，符合《赫

尔辛基宣言》的伦理要求。

1.2.1 刮痧

刮痧板经 75%医用乙醇消毒。取适量刮痧油

涂抹于刮痧部位，根据由上而下、由内向外，单向刮

拭的原则进行操作。刮痧板与皮肤呈 45°角，刮痧

频率为 70~80次/min，每次 30 min，每 2~3 d进行 1
次，1周共计 3次，疗程 2周。刮痧后 4 h内避免淋

浴、游泳，刮痧部位如下。

取穴：包括督脉的大椎（第 7颈椎棘突下凹

陷）、大杼（第 1胸椎棘突下、旁开 1.5寸）、膏肓（第 4
胸椎棘突下、旁开 3寸）、神堂（第 5胸椎棘突下、旁

开3寸）[12]。

胸骨锁骨区：锁骨上方由外向内进行操作，锁

骨下方由内向外进行操作，刮至肺经的云门、中府；

胸骨区域由上向下操作，重点刮拭天突、膻中。

循经：背部重点刮拭督脉和膀胱经，以整体扶

阳，上肢部位包括手厥阴心包经（天池至中冲）、手

少阳心经（极泉至少冲）、手太阴肺经（中府穴至少

商）、手阳明大肠经（商阳至迎香）和手少阳三焦经

（关冲至丝竹空），重点刮拭曲池、尺泽、孔最以清宣

肺气、泻火降逆[12]。

1.2.2 芳香疗法（佩香）

将藿香、苍术、艾叶、菖蒲、香薷、丁香以 2∶2∶2
∶1∶1∶1比例打磨成粉，装入棉布袋制作成香囊，于

日常生活中随身佩戴，睡眠时置于枕边。每日自主

嗅吸不低于3次，每次不低于1 min。疗程2周。

1.2.3 心肺功能与运动耐力

采用指夹式血氧监测仪，在康复前和康复疗程

结束后检测患者的外周动脉血氧饱和度（SaO2）。
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SaO2可反映肺的氧合能力（肺换气功能）和心血管系

统的循环能力，是评价心肺功能的重要生理参数。

采用便携式呼气末二氧化碳分压监测仪在康

复前和康复疗程结束后检测患者的呼气末二氧化

碳分压（ETCO2）。ETCO2是反映肺通气功能（二氧

化碳潴留程度）的重要参考指标，该指标灵敏度高。

康复疗程结束后，所有受试者进行运动耐力试

验 。 将 功 率 自 行 车（Ergo select 100, Ergoline
GmbH）的增递速率设定为 10 W/min，即每分钟增

加10 W，直到受试者力竭。再次检测SaO2、ETCO2。
1.2.4 情绪与睡眠

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety seale,
SAS）评估受试者在康复治疗前和康复疗程结束后

的焦虑程度。SAS包含 20个项目，采用 4级评分法

进行评分，评分为总分×1.25，轻度焦虑为 50~59
分，中度焦虑为60~69分，重度焦虑为70分以上[13]。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh
sleep quality index，PSQI）评估患者入院和出院时

的睡眠质量。PSQI包括主观睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功

能障碍 7个方面，每个方面按 0~3分计分，PSQI总
分为 21分，0~3分为睡眠质量好，4~7分为睡眠质

量中等，8~21分为睡眠质量差[14]。

1.2.5 统计分析

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计

量资料用均数±标准差表示，计数资料以率（%）或

例数（n）表示。计量资料的组间比较采用配对 t检

验，计数资料的比较采用行×列表χ2检验，定义双侧

P<0.05有统计学差异。

2 结果

2.1 一般情况

自 2022年 12月至 2023年 2月，本研究共纳入

38例运动员受试者。年龄 21.3±2.1岁（分布：19~27
岁），女性17例，男性21例，所有受试者均为呼吸道

病毒（2类）轻症感染者，未发生危及生命的并发

症。运动员受试者的依从性极佳，均完成了中医综

合康复疗程。

2.2 康复期前后的心肺功能

组间比较显示，中医综合康复治疗后受试者静

息状态的 SaO2、ETCO2均显著高于康复前水平，

SaO2平均提高了（5.0±1.4）%，ETCO2平均提高了

（4.6±3.7）%（表1）。

2.3 康复后运动功能评价

组间比较显示，中医综合康复治疗后受试者静

息状态与耐力运动测试后的 SaO2、ETCO2，不存在

统计学差异（表 2），说明耐力运动测试不影响受试

者康复后的SaO2、ETCO2。

2.4 焦虑与睡眠

组间比较显示，中医综合康复治疗后受试者的

SAS、PSQI均显著低于康复前水平，SAS平均降低了

15.0±2.5分，PSQI平均降低了 3.0±0.3。中医综合康

复后受试者焦虑程度的严重等级显著低于康复前

水平，睡眠质量等级显著优于康复前水平（表3）。

3 讨论

3.1 心肺功能

中医综合康复可显著改善青壮年/运动活跃群

注：**为P<0.01。

表1 病毒性呼吸道感染患者中医综合

康复治疗前后的心肺功能改变

分组

康复前静息（n=38）
康复后静息（n=38）
康复前-后差值

t值

P值

SaO2/%
94.2±1.8
99.2±0.3
5.0±1.4
22.016
<0.001**

ETCO2/mmHg
35.0±4.4
39.6±1.5
4.6±3.7
7.664
<0.001**

表2 病毒性呼吸道感染患者中医综合康复治疗后

静息状态与耐力测试时的心肺功能

分组

康复前静息（n=38）
耐力运动测试（n=38）

静息-运动差值

t值

P值

SaO2/%
99.2±0.3
99.0±1.0
0.2±0.9
1.370
0.179

ETCO2/mmHg
39.6±1.5
41.0±3.7
0.4±2.3
1.072
0.291
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体在病毒性呼吸道疾病康复期的心肺功能。研究

结果显示，使用刮痧联合芳香疗法对罹患病毒性呼

吸道疾病的游泳运动员进行康复后，可显著提高受

试者静息状态的 SaO2。SaO2是血液中被氧结合的

氧合血红蛋白的容量占全部可结合的血红蛋白容

量的百分比，即血液中血氧的浓度，主要受肺换气

（氧合能力）功能状态和循环系统功能状态的影响，

心肺功能越好，则外周血 SaO2越高。SaO2水平受机

体的严格调控，健康人群 SaO2的正常值范围应为

98%以上，低于94%即达到低氧血症的诊断。本研

究中，康复前受试者 SaO2平均为 94.2%，虽然尚未

达到低氧血症的病理性阶段，但仍属异常状态，说

明病毒性呼吸道疾病可影响运动员的心肺功能，降

低其 SaO2，而康复后 SaO2较康复前提高了 5.0百分

点，为 99.2%，已达到了健康人体的正常值范围。

与本研究类似，临床研究显示，刮痧可显著改善哮

喘患者的喘息、呼吸困难等主观症状和临床有效

率[15]，提示刮痧有利于提高患者的心肺功能。使用

刮痧疗法治疗儿童上呼吸道感染，可显著改善咳

嗽、喘息、咽痛等症状，提高临床有效率[16]。一项随

机对照试验（RCT）显示，为期 2周的刮痧疗法可显

著改善感冒后的咳嗽症状和临床有效率[17]。

刮痧是中医对呼吸道传染性疾病的经典手段，

诞生于中国古代的时疫防治。清代名医郭志邃基

于刮痧对治疗时疫的实践经验而著成《痧胀玉衡》，

为中国第一部刮痧专著。2020年 1月，国家卫生健

康委员会、国家中医药管理局发布《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》[18]，首次针对

新型冠状病毒感染患者的康复期提出了中医康复

的建议。之后，国家卫生健康委员会、国家中医药

管理局发布了《新型冠状病毒肺炎恢复期中医康复

指导建议（试行）》[19]，推荐在康复期进行刮痧等中

医传统非药物疗法[20]，说明刮痧有利于呼吸道传染

性疾病的康复。本研究中的刮痧疗法包括取穴、循

经、胸骨局部刮痧 3种操作。研究发现，对督脉的

大椎、大杼、膏肓、神堂穴进行刮痧可引邪出表，有

利于消除肺部感染与支气管的阻塞[21]。天突穴位

于胸骨上方，毗邻胸腺，对包括天突穴在内的胸骨

部位进行刮痧有利于激发机体免疫力[12]。刮拭上

肢的手厥阴心包经、手太阴肺经可稳固上焦，刮拭

手阳明大肠经的曲池穴、手太阴肺经的尺泽及孔最

穴可起到清宣肺气、泻火降逆的功效[12]。SARS、
COVID-19、流感病毒等可刺激呼吸道分泌黏液，引

发低氧血症，中医称之为“痰瘀之邪”，而刮痧可将

存在于某器官或系统的离经之血（“瘀”）透到皮下

形成“痧”，使痰瘀之毒排出体外，从而实现疏通气

血、改善循环的功能[22]。上述机理在一定程度上解

释了本研究中刮痧疗法改善病毒性呼吸道疾病康

复期的心肺功能、提高SaO2的结果。

ETCO2是反映肺通气功能的重要参考指标，正

常值范围为 35~45 mmHg，低于 35 mmHg则说明肺

过度通气。本研究中，康复前受试者 ETCO2平均

表3 病毒性呼吸道感染患者进行中医综合康复前后的焦虑程度与睡眠质量

注：**为P<0.01。

分组

康复前（n=38）

康复后（n=38）

康复前-后差值

统计值P值

SAS/分

40.2±7.9

15.0±2.5

25.2±5.2

t=29.874
<0.001**

焦虑程度/例
无 18

轻度 16
中度 4
无 35
轻度 2
中度1
无 −17
轻度 12
中度 3
χ2=18.142
<0.001**

PSQI/分

5.2±1.3

3.0±0.3

2.2±0.8

t=16.952
<0.001**

睡眠质量/例
好 11
中 17
差 10
好 34
中 3
差 1

好 −23
中 14
差 9

χ2=28.919
<0.001**
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为 35 mmHg，为正常值的下限，说明存在过度通气

的趋势，其原因为机体对 SaO2下降的代偿机制。

SaO2降低可兴奋呼吸中枢，导致呼吸加快、加深

（过度通气），引发ETCO2降低。康复后受试者ET⁃
CO2较康复前提高了 4.6 mmHg，为 39.6 mmHg，处
于正常值范围内，原因是 SaO2升高，抑制了过度通

气的代偿效应。总之，本研究发现利用刮痧进行

中医综合康复可显著改善青壮年/运动活跃群体在

病毒性呼吸道疾病康复期的心肺功能，可提高

SaO2、缓解过度通气。

3.2 运动能力

本研究发现，中医综合康复后受试者静息状态

与耐力运动测试后的 SaO2、ETCO2无显著差异，提

示耐力运动测试不影响受试者康复后的 SaO2、ET⁃
CO2，即使进行耐力训练直至力竭状态，受试者的心

肺功能仍可以支持其进行高水平运动，并不会发生

SaO2降低、CO2潴留的现象，说明康复后受试者的运

动能力得到了有效的恢复。心肺功能异常所致的

运动能力下降是呼吸道感染性疾病康复过程中的

难点，恢复慢、影响大。随访研究发现，感染COV⁃
ID-19患者在出院 3个月后进行 6分钟步行试验，

其心肺功能仍显著低于年龄相近的健康人群[1-2]，

连续观察直至 12个月后，其呼吸困难及运动能力

才开始有所改善[2]。一项多中心研究随访观察了

2469例COVID-19患者康复期的症状，这是迄今为

止国际上关于 COVID-19感染后随访样本数量最

大的研究，结果显示 63%的患者在感染后半年仍

然存在疲劳或乏力[3]。本研究发现，为期 2周的中

医综合治疗即可显著改善感染呼吸道病毒的青壮

年/运动活跃群体的心肺功能，恢复其运动能力，说

明中医综合治疗具有快速康复的优势。

临床研究显示，刮痧治疗上呼吸道感染的 3~5
d内，即可显著改善咳嗽、喘息等症状，提高临床有

效率[16]。为期2周的刮痧疗法可显著改善感冒后的

咳嗽症状和临床有效率[17]。临床研究发现，在对免

疫力低下者（CD3+T细胞水平降低、CD4+/CD8+降
低）进行胸部刮痧 30 min后，机体的CD3+T细胞水

平、CD4+/CD8+即可升至正常，且在刮痧后 24 h、
72 h，上述指标均维持在正常范围，提示机体免疫

力恢复正常[22]。我们认为，刮痧对机体免疫系统的

快速、直接的调控可能是刮痧疗法缩短病毒性呼吸

道疾病康复期的潜在机制。本研究所纳入的对象

为运动员，属于青壮年/运动活跃群体，且均为轻症

感染者，这可能是其心肺功能和运动能力得以快速

恢复的另一个重要原因。

3.3 情绪与睡眠

本研究发现，在呼吸道病毒感染后，受试者中

普遍存在焦虑和失眠的情况。据报道，传染性疾病

在世界范围内大流行可造成一定程度的经济衰退，

加重了人群的心理压力[23-24]。运动员为青壮年/运
动活跃人群中的一个代表性样本，具有与总体一致

的人群特征，包括年龄、运动活跃度、生理及心理康

复目标。专业运动员往往因担心康复期长、不利于

训练、影响赛季发挥等原因，导致了这部分群体心

理压力的增高，表现为焦虑和失眠。

本研究发现，中医综合康复可显著改善青壮

年/运动活跃群体在病毒性呼吸道疾病康复期的焦

虑情绪，提高其睡眠质量。芳香疗法是中医调节情

志的经典手段。芳香药材的辛香擅行的特性使有

效成分经鼻腔缓慢吸收，以奏“闻香祛病，解郁助

眠”之效[11]。《医林改错》中记载：“鼻通于脑，所闻香

臭归于脑”，说明嗅觉刺激可对大脑产生调节作

用[11]。现代医学研究发现，芳香类药物具备改善焦

虑、缓解紧张情绪、促进睡眠的作用，其机制与嗅觉

通路的信号传导对与大脑边缘系统的调节有关[25]，

边缘系统是情绪和睡眠中枢，芳香信号经嗅觉通路

传递，可增强脑内抑制性神经递质的功能，从而发

挥抗焦虑、镇静、促进睡眠的作用[26-27]。

本研究中使用的佩香由藿香、苍术、艾叶、菖

蒲、香薷、丁香构成，不但具有调节情志的作用，在

一定程度上也具有抗病毒作用。苍术、艾叶、丁香

均是《本草纲目》中提到的对抗时疫的芳香药物。

临床研究显示，佩戴由藿香、苍术、菖蒲、丁香制成

的防感香囊能有效抑制流感病毒的繁殖与传播[9]。

据报道，SARS疫情期间某医院利用苍术熏蒸进行

空气消毒，无1例感染病例发生[28]。因此，芳香疗法

可能对改善病毒性呼吸道疾病康复期的心肺功能、

缩短康复期有一定的作用。
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3.4 局限性

本研究存在若干不足之处。首先，本研究属于

单臂试验，由于临床研究的伦理限制，且研究开展

之时相对缺乏对抗呼吸道病毒特异性感染的有效

性药物，本研究无法设立阴性及阳性对照组。因

此，不能完全排除患者自愈的情况，也无法证明中

医综合康复相比其他平行技术的优越性。但由于

刮痧、芳香疗法是中医传统抗疫方法，也是国家卫

生健康委员会、国家中医药管理局推荐使用的新冠

康复手段，因此临床有效性可靠，本研究结果和科

学结论相对可信。其次，本研究以运动员作为青壮

年/运动活跃人群的代表性群体，纳入者均为轻症

患者，但实际上运动员的心肺功能储备通常优于青

壮年/运动活跃人群，轻症比例可能略高于青壮年/
运动活跃人群，由于样本和总体之间的特征不完全

相同，可能使结果产生一定的误差。本研究仅为初

步研究结果，未来拟开展大样本、多中心研究，以年

龄分布广泛的青壮年/运动活跃人群作为研究对

象，设置阳性对照组，进一步明确中医综合康复对

呼吸道病毒感染康复期的促进作用与应用优势。

4 结论

中医综合康复以整体观念和辨证论治为指导

思想，可全面促进病毒性呼吸道疾病患者的身心康

复。在病毒性呼吸道疾病康复期进行中医综合康

复具有极高的应用价值，刮痧联合芳香疗法可改善

青壮年/运动活跃人群康复期的心肺功能，缓解焦

虑情绪和失眠，缩短康复时间，有效促进运动能力

的恢复。

中医在中国有良好的群众基础，中医在抗击

SARS、COVID-19、甲型流感等呼吸道传染性疾病

的过程中积累了丰富的辨证论治经验。本研究的

中医综合康复方案可为呼吸道传染性疾病的治疗

与康复贡献中国力量。
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Physical and mental effects of traditional Chinese medicine

comprehensive rehabilitation on rehabilitation period of athletes'

respiratory disease

AbstractAbstract This study takes athletes as an example and aims to clarify the impact of comprehensive rehabilitation of traditional
Chinese medicine on the cardiopulmonary function, exercise ability, sleep quality, and mood state during the recovery period of
respiratory virus infection. The indicators include peripheral artery oxygen saturation (SaO2), end expiratory carbon dioxide partial
pressure (ETCO2), self rating anxiety scale (SAS), and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score. The results show that scraping
combined with aromatherapy can significantly increase SaO2 and ETCO2 during 2-week rehabilitation, and there are no
significant differences in SaO2 and ETCO2 between endurance training and resting state. The SAS and PSQI after rehabilitation
are lower than before. The comprehensive rehabilitation of traditional Chinese medicine can improve the cardiopulmonary
function, exercise ability, anxiety, and sleep quality during the recovery period of respiratory virus infection in young and middle-
aged/ physical active population.
KeywordsKeywords respiratory infectious diseases; cardiopulmonary function; anxiety; sleep quality; scraping therapy; aromatherapy ●
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