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新型冠状病毒肺炎中医康复专家共识（第一版） 

  世界中医药学会联合会肺康复专业委员会  中国民族医药学会肺病分会 

 

摘要：为了有效减轻新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019, 

COVID-19）患者的症状、提高出院率及促进出院后身心健康的全面恢复，世界

中医药学会联合会肺康复专业委员会和中国民族医药学会肺病分会组织专家，参

照国际上公认的共识形成方法，制订了《新型冠状病毒肺炎中医康复专家共识》，

其主要内容包括功法训练（八段锦、简式太极拳、呼吸导引和六字诀）、针刺与

灸法（针刺、艾灸、耳针和穴位贴敷）、推拿/按摩（穴位按摩、经络推拿）、刮

痧、拔罐、膳食指导和情志疗法，并介绍了推荐要点及证据概述。为中医康复技

术在 COVID-19 治疗中的合理选择及规范应用提供了参考。 

关键词：新型冠状病毒肺炎；COVID-19；康复；中医；专家共识 

Expert Consensus on Rehabilitation of Chinese Medicine for 

COVID-19 (First Edition )  

Specialized Committee of Pulmonary Rehabilitation of World Federation of 

Chinese Medicine Societies 

The Branch of Pulmonary Disease of the China Medical Association of 

Minorities 

Abstract：In order to alleviate the symptoms of patients with corona virus disease 

2019（COVID-19）, improve the discharge rate, and promote the comprehensive 

recovery of physical and mental health after discharge, the Specialized Committee of 

Pulmonary Rehabilitation of World Federation of Chinese Medicine Societies and the 

Branch of Pulmonary Disease of the China Medical Association of Minorities 

organized experts to draw up the Expert Consensus on Rehabilitation of Chinese 
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Medicine for COVID-19 in light of the internationally recognized consensus building 

method. The main contents of the consensus include the traditional power training 

(Baduanjin, 24 simplified Taichi, Pulmonary Daoyin and Liuzijue), acupuncture and 

moxibustion (acupuncture, moxibustion, auricular acupuncture therapy and 

acupoint-sticking), Tuina/massage (acupoint massage and meridian massage), Guasha, 

cupping therapy, dietary guidance and emotional therapy. The recommended main 

points and the overview of the evidence were summarized. It provides a reference for 

the rational selection and standard application of rehabilitation of Chinese medicine 

technology in the treatment of COVID-19. 

Keywords: Corona Virus Disease 2019; COVID-19; rehabilitation; Chinese medicine; 

expert consensus 

2019 年底于武汉暴发的新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019, 

COVID-19）是一种新型的呼吸道传染病。为指导此次疫情得到快速、有效的防

治，国家卫生健康委员会、世界卫生组织（World Health Organization, WHO）陆

续发布了 COVID-19 有关诊疗方案及暂行指南[1-2]。在 COVID-19 患者的治疗过

程中，不论对于轻型和普通型患者在“方舱医院”期间的隔离治疗易导致紧张、

焦虑等心理问题，还是重型、危重型患者长期卧床导致的压疮、下肢静脉血栓、

肌肉萎缩等并发症，以及患者在病毒核酸转阴出院后仍可能存在的乏力、咳嗽、

精神状态差等症状，康复将有利于缓解症状、增强抵抗力、促进患者心肺功能和

体能的恢复、减轻焦虑等，从而促进患者身心功能、生活质量和社会参与能力的

全面恢复。因此，中国康复医学会发布了《2019 新型冠状病毒肺炎呼吸康复指

导意见（第一版）》[3]，中医康复技术如八段锦、太极拳、针刺、艾灸等在 COVID-19

中的应用也受到了关注[4-6]。 

在 COVID-19 治疗工作中，为了更好地指导临床一线工作者合理选择中医康

复技术，规范康复技术流程，更大程度上减轻患者的症状、提高出院率及促进出

院后身心健康的全面恢复，世界中医药学会联合会肺康复专业委员会和中国民族

医药学会肺病分会根据有关诊疗方案及暂行指南[1,2]，检索并获取国内外已发布
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的相关指南及其他类型证据，组织国内循证医学、呼吸病学、感染病学、中医内

科学（呼吸病学）、康复医学等领域的专家，共同撰写了本《共识》。 

1 方法学 

1.1 组建制订小组 

本共识由临床一线医师和护士、指南制订方法学专家、系统评价及文献检索专

业人员共同组成。 

1.2 注册  

本共识已在国际实践指南注册平台（International Practice Guidelines Registry 

Platform，http://www.guidelines-registry.org）进行了注册，注册号：IPGRP-2020C 

N020。 

1.3 目标用户 

    参与 COVID-19 临床治疗的中医及中西医结合临床医师、护士、康复师、研

究者及其他工作人员。 

1.4 目标人群 

COVID-19 患者。 

1.5 利益冲突管理 

    通过询问及电子信函调查，制订小组成员均不存在与本共识直接相关的利益

冲突。 

1.6 共识结构确定 

    本共识主要用于应对突发的 COVID-19。由于时间所限，并未针对 PICOS 

（Patient, Intervention, Control, Outcomes, Study design）临床问题进行调研，而是

结合国家颁布的相关资料及国内专家发布的研究文献、经验总结、电视访谈等内

容，并根据国内多位一线临床医师、康复师共同讨论后确定的共识结构及涵盖的
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范围与主题。 

1.7 证据来源与评价 

（1）文献检索  

搜集已发表的 COVID-19、重症急性呼吸综合征（Severe Acute Respiratory 

Syndrome, SARS）、中东呼吸综合征（Middle East Respiratory Syndrome, MERS）、

埃博拉、寨卡、非典型肺炎等传染病相关的临床实践指南、专家共识、系统评价

/Meta 分析和临床研究。临床研究检索中，如果未发现可用的随机对照试验

（Randomized Controlled Trial, RCT），则依次查找高质量的观察性研究。计算机

检索 PubMed、Embase、Cochrane library、CBM、CNKI、万方数据库、相关指

南网站、WHO(https://www.who.int/)、中国疾病预防控制中心（Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC；https://www.cdc.gov/）、中华人民共和国国家卫生健

康委员会(http://www.nhc.gov.cn/)和国家中医药管理局(http://www.satcm.gov.cn/)

网站，收集相关资料和证据。中文检索词：①病名相关检索词包括：“冠状病毒”

“中东呼吸综合征”“严重急性呼吸综合征”、“非典型肺炎”“2019 新型冠状病

毒”“埃博拉”“寨卡”“肺炎”“呼吸衰竭”等；②干预措施相关检索词包括：“呼

吸康复”“肺康复”“运动训练”“太极拳”“八段锦”“六字诀”“导引”“气功”

“冥想”“针刺”“艾灸”“针灸”“灸法”“耳针”“耳穴”“穴位贴敷”“推拿/按

摩”“刮痧”等。英文检索词：①病名相关检索词包括：“Coronavirus”“Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus”“MERS”“SARS”“2019-nCoV”“Ebola virus”

“Zika”“Pneumonia”“Viral pneumonia”“Respiratory failure”；②干预措施相关

检索词包括：“Respiratory rehabilitation”“Pulmonary rehabilitation”“Exercise 

training”, “Tai chi” “Baduanjin” “LiuZiJue”, “Daoyin”“Qigong” “Meditation”

“ Acupuncture ”“ Acupuncture therapy ”“ Moxibustion ”“ Tuina/Massage ”

“Acupoint-sticking”“Gua Sha”。 

语种限英文或中文；检索时限均从建库至 2020 年 2 月 22 日。 

（2）文献质量评价 
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本共识采用系统评价偏倚风险评价工具（A Measurement Tool to Assess 

systematic Reviews 2, AMSTAR 2）量表[7]评价检索到的系统评价、Meta 分析的方

法学质量。分别采用 ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies-of 

Interventions)工具[8]、Cochrane 偏倚评估工具 2.0 版本 (Revised Cochrane bias risk 

assessment tool for RCT, RoB2.0) [9]对非随机对照试验及随机对照试验进行偏倚

风险评价。 

1.8 证据体形成 

本共识证据体形成的原则为：当没有高质量 Meta 分析/系统评价支持时，则

依次选用 RCT、观察性研究或系列病例报告，并参考权威部门发布的指导意见、

共识、康复方案等。使用推荐意见分级的评估、制订及评价（Grading of 

Recommendations Assessment，Development and Evaluation，GRADE）系统[10]对

证据体进行分级。 

1.9 确定推荐意见 

共识制订小组基于现有的证据，同时综合考虑证据质量、患者偏好、卫生经

济学、利弊平衡等因素[11]，形成初步的推荐建议。受疫情影响，本共识无法召

开面对面的共识会议，因而采用电子信函方式邀请专家对推荐意见进行评价与投

票，秘书结合专家反馈对推荐意见进行修改，当 70%以上专家达成一致意见后进

行推荐。本共识依据现有文献证据和专家经验综合判断，做出一般性推荐意见，

不区分推荐强度。临床运用应参考推荐要点，但不替代临床医师的自主判断。 

2 COVID-19 的诊断与分型 

按照国家卫生健康委员会和国家中医药管理局发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第六版）》[1]执行。 

3 中医康复方法 

3.1 总体原则 

（1）中医康复目的和功效 
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以中医学理论为指导，运用中医学康复技术，针对 COVID-19 的临床特点并

结合临床实际，进行综合康复，以阻止病情恶化或促使患者尽快恢复到健康状态，

更好地回归社会。 

（2）实施康复基础和前提  

参照国家卫生健康委员会和国家中医药管理局发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第六版）》和《新型冠状病毒肺炎重型、危重型病例诊疗方案（试

行第二版）》及各省、市发布的有关诊疗方案或建议基础上，临床医师可参考本

共识，给予患者和医师/康复师提供相关康复指导。 

（3）实施康复条件和要求 

在疫情期间，做好个人防护是重要原则。对于恢复期（包括重型转至普通病

房、出院后[12-13]）出院后患者，可通过指导自行训练；对于在院患者（包括方舱

医院）需要开展康复训练时，患者与医务人员需做好个人防护，同时应避免长时

间暴露于封闭空间环境，防止被感染。 

3.2 功法训练  

（1）八段锦[6, 14-17] 

连同预备式、收势共十式，八个基本动作要领：两手托天理三焦，左右开弓

似射雕；调理脾胃须单举，五劳七伤往后瞧；摇头摆尾去心火，两手攀足固肾腰；

攒拳怒目增气力，背后七颠百病消。功法特点强调柔和缓慢、圆活连贯，松紧结

合、动静相兼，神与形和，气寓其中。练习时注意要松静自然、准确灵活、练养

相兼、循序渐进。https://mp.weixin.qq.com/s/580zX-RhHX0L7HaV6wnUoQ 

每次 1～2 套，每天 1～2 次。 

（2）简式太极拳[6, 14, 18-22] 

共包含 24 式，起势、左右野马分鬃、白鹤亮翅、左右搂膝拗步、手挥琵琶、

左右倒卷肱、左揽雀尾、右揽雀尾、单鞭、云手、单鞭、高探马、右蹬脚、双峰
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贯耳、转身左蹬脚、左下势独立、右下势独立、左右穿梭、海底针、闪通背、转

身搬拦捶、如封似闭、十字手、收势。功法特点柔和，强调意识引导呼吸，配合

全身动作。https://mp.weixin.qq.com/s/NYY5Ts4N09zzZCpiL8nAvg 

每次 1 套，每天 1～2 次。 

（3）呼吸导引[14, 20, 23] 

通过肢体运动及呼吸吐纳，调息（呼吸）、调心（意念）、调形（身体姿势）

相结合的中医肺康复技术，包括松静站立、两田呼吸、调理肺肾、转身侧指、摩

运肾堂、养气收功 6 节。https://mp.weixin.qq.com/s/1eNdxRWRoPKoxgIvZ9xpQw 

每次 1 套，每天 1～2 次。 

（4）六字诀[5, 6,14, 19, 24-26] 

通过嘘、呵、呼、呬、吹、嘻六个字的不同发音口型，调节脏腑经络气血运

行的呼吸吐纳法。练习顺序：预备式-起式-嘘（xū）字功-呵（hē）字功-呼（hū）

字功-呬字（si）功-吹（chuī）字功-嘻（xī）字功-收势，共包含 9 个动作。

https://mp.weixin.qq.com/s/ibsxWq5cDo40Jxz8mZzv-Q 

每次 1 套，每天 1～3 次。 

【推荐要点】①对于轻型、普通型、恢复期（重型转至普通病房和出院后）

无禁忌证（如四肢功能障碍、神志异常等）的患者，建议进行八段锦、简式太极

拳、呼吸导引、六字诀训练，可选择 1~2 种；② 对于重型或意识清楚的危重型

患者，经临床医师评估可进行中医康复者，包括可能增加气溶胶传播风险的评估

后，可考虑六字诀训练，不建议八段锦、简式太极拳训练和呼吸导引训练；③上

述训练可自主或在专业人员指导下进行，建议八段锦、简式太极拳和呼吸导引的

训练时间一般在上午 10 点左右、下午 4~5 点；④患者应根据自己主观感受，训

练强度应循序渐进，避免过度疲劳；训练过程中，如自觉心慌、呼吸困难、汗出

等不适明显加重，可自行终止训练。 

【证据概述】国家卫生健康委员会和国家中医药管理局联合印发《新型冠状
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病毒肺炎恢复期中医康复指导建议（试行）》（简称“《恢复期康复建议》”）

建议，COVID-19 轻型及普通型患者出院后，可采取八段锦、太极拳、六字诀等

传统功法；重型或危重型患者出院后，根据自身恢复情况在专业康复医师指导下

选择适当的功法[6]。《新型冠状病毒肺炎恢复期中医药综合干预方案专家指导意

见（草案）》（简称“《综合方案意见》”）指出，恢复期患者可根据个人身体

状态及运动偏好，制定以有氧运动为主的康复方案，如集调身、调息、调心为一

体的传统运动八段锦、太极拳、六字诀等[19]。目前尚无八段锦、简式太极拳、

呼吸导引和六字诀干预 COVID-19 恢复期患者的直接证据。高质量 Meta 分析显

示，八段锦、太极拳干预慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）未报道不良事件，

可以提高慢阻肺患者的运动能力、肺功能及生活质量，且优于常规治疗[16, 21, 22]，

八段锦锻炼能有效减轻身心疾病患者的焦虑、抑郁症状[17]。一项纳入了 464 名

慢阻肺患者进行 3 个月呼吸导引训练的 RCT 研究表明，呼吸导引能改善慢阻肺

患者运动耐力，提高 COPD-PRO 评分[23]，且在《新型冠状病毒肺炎若干热点问

题的中西医结合建议》[20]中被推荐应用。六字诀早期介入可缓解慢阻肺急性加

重期患者呼吸肌疲劳，改善呼吸困难，提高活动能力[24]，可缓解慢阻肺稳定期

患者呼吸困难[25]、减轻焦虑抑郁症状[26]。 

3.3 针刺与灸法 

（1）针刺[6, 27-33] 

①咳嗽、胸闷、气喘者：主穴：肺俞、膻中、大椎；配穴（根据中医辨证，

每次选 2～3 穴）：气海、定喘、孔最、鱼际、合谷、足三里。操作：常规消毒，

毫针泻法，得气后留针 30 min（每 10 min 行针 1 次）。每天 1～2 次。 

②腹胀、腹泻等胃肠功能障碍者：取穴：足三里、上巨虚、中脘、气海、天

枢，伴恶心呕吐者取内关。操作：常规消毒，进针后行平补平泻法，得气后留针

30 min（每 10 min 行针 1 次）。每天 1～2 次。 

③高热者：在常规治疗基础之上，①取穴：合谷、曲池、大椎、肺俞、风门。

操作：毫针泻法，针刺得气后留针 20 min，每天 2 次；②取穴：大椎。操作：点
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刺拔罐拔出适量血液，每天 1 次；③取穴：井穴。操作：点刺放血，热退即可。

上述方法可选择 1～2 种。 

④禁忌：疲劳、精神过度紧张、合并凝血功能障碍者，或针刺部位有感染、

溃疡等。 

肺俞穴斜刺 0.5～0.8 寸、膻中穴平刺 0.3～0.5 寸、大椎穴向上斜刺 0.5～1

寸、定喘穴直刺 0.5～0.8 寸，其余穴位常规针刺。 

（2）艾灸[12, 34-37] 

①轻型、普通型：取穴：合谷、太冲、足三里、神阙。操作：合谷、太冲、

足三里用清艾条温和灸 15min（每个穴位）；神阙：用温灸盒灸 15min。每天 2

次。 

②恢复期：取穴：大椎、肺俞、膈俞、足三里。操作：大椎、肺俞、膈俞：

用温灸盒灸 30min；足三里：清艾条温和灸每穴各 15min。每天 1 次。 

③禁忌：中医辨证为实热证、阴虚发热者等。 

（3）耳针[6,38-39]  

①取穴：肺、气管、交感、肾上腺、角窝中、皮质下、神门、大肠、内分泌

等。 

②方法：常规消毒，中药王不留行籽贴压于所选耳穴，用手指逐个按揉所取

穴位，共持续 15～20 min。每天按揉 3～4 次，3～5 天更换 1 次，左右耳穴交替

选用。 

③禁忌：皮肤破溃或皮肤过敏、瘢痕体质患者。 

（4）穴位贴敷[40-44]  

①取穴：天突、大椎、肺俞、定喘、膏肓、膻中、丰隆等。 

②操作：将白附子、细辛、川芎、吴茱萸等研磨成细粉，制作成药饼进行贴
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敷（贴前穴位常规消毒）。频次：每次 6～8 h，7～10 天 1 次，敏感者可适当减

少贴敷时间。 

③禁忌：孕妇、咯血、皮肤破溃或皮肤过敏、瘢痕体质者。 

【推荐要点】经临床医师评估可进行中医康复治疗者：①轻型、普通型和恢

复期（重型转至普通病房和出院后）患者，建议实施针刺、艾灸、耳针或穴位贴

敷，可选择 1-2 种；②重型、危重型患者，可考虑实施针刺，不建议艾灸、耳针

及穴位贴敷；③上述所有操作均应由专业技术人员操作。 

【证据概述】《恢复期康复建议》、《综合方案意见》建议，恢复期患者可

选用针刺、艾灸、耳穴压籽、穴位贴敷等[6,19]。《中国针灸学会新型冠状病毒肺

炎针灸干预的指导意见》指出，艾灸可改善轻型、普通型患者症状、缩短病程、

舒缓情绪；艾灸可改善恢复期患者肺脾功能，增强人体正气[34]；Meta 分析显示，

针刺联合基础治疗能提高慢阻肺患者运动耐力，改善生活质量[32,33]；穴位贴敷联

合基础治疗能改善慢阻肺患者的肺功能，减少急性加重次数，改善生存质量[40, 43, 

44]。 

3.4 推拿/按摩[6, 45, 46] 

（1）穴位按摩：三关、天枢、膻中、肺俞、太渊、中府、肾俞、脾俞、大

肠俞、列缺、中脘、足三里、鱼际、尺泽、太阳等； 

（2）经络推拿：手太阴肺经、手阳明大肠经、足阳明胃经、足太阴脾经、

足太阳膀胱经、任脉、督脉等； 

（3）根据中医辨证，每次选择 3～5 个穴位或经络，每次每穴位点揉或经络

推揉 50 次。每天 2 次。 

【推荐要点】①对于恢复期（出院后）患者，建议由专业技术人员实施推拿；

②对于恢复期（重型转至普通病房）、轻型、普通型、重型及危重型患者，不建

议实施推拿。 

【证据概述】《恢复期康复建议》建议，恢复期患者可选择穴位按摩、经络
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推拿[6]。尚无直接证据表明穴位按摩、经络推拿对 COVID-19 患者恢复期临床结

局的疗效。间接证据显示，常规西医治疗基础上辅助中药口服联合推拿治疗风热

闭肺型重症病毒性肺炎，可提高患者免疫功能、改善临床症状[45]；按摩有助缓

解 HIV 病毒感染患者焦虑、抑郁[46]。 

3.5 刮痧[6, 47-49] 

（1）经络取足太阳膀胱经、手太阴肺经、手阳明大肠经、督脉，穴位取肺

俞、膻中、大椎、风池等； 

（2）操作：暴露背部皮肤或穴位，消毒，涂刮痧油；根据中医辨证选经取

穴，缓慢轻刮为补，快速重刮为泻，刮拭 3～5min，以局部出现紫红色瘀斑瘀点

为佳（虚证或体弱者不要求必须出痧）。5～7 天 1 次。 

【推荐要点】①对于恢复期（出院后）患者，建议由专业技术人员实施刮痧；

②对于恢复期（重型转至普通病房）、轻型、普通型、重型及危重型患者，不建

议实施刮痧。 

【证据概述】《恢复期康复建议》建议恢复期患者进行手太阴肺经、手阳明

大肠经、足太阳膀胱经等部位进行刮痧[6]。Meta 分析显示，刮痧能及时、有效地

降低外感发热患者体温[47]，刮痧能缩短感染后/感冒后咳嗽的时间[48-49]，均为间

接证据。 

3.6 拔罐[6, 50-51] 

（1）取穴：肺俞、定喘、大椎、风门、大杼、脾俞、肾俞等。 

（2）操作：用闪火法将罐吸附在患者背部相应穴位，待火罐吸住皮肤后留

罐 5～15min。同一部位，每天或隔天 1 次。 

【推荐要点】①对于恢复期（出院后）患者，建议由专业技术人员实施拔罐，

合并皮肤溃疡、过敏、水肿或高热抽搐等患者除外；②对于恢复期（重型转至普

通病房）、轻型、普通型、重型及危重型患者，不建议实施拔罐。 
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【证据概述】《恢复期康复建议》建议，对恢复期患者可进行以背俞穴为主

的穴位拔罐[6]。临床观察提示，拔罐能改善社区获得性肺炎患者临床症状[50, 51]。 

3.7 膳食指导[6, 52] 

（1）轻型、普通型 

此型患者辨证湿热证、寒湿证类，饮食宜化湿解毒、宣肺和胃，戒辣戒煎炸，

忌肥腻甘厚，生冷之品。根据辨证施膳的理论，偏于湿热证类者，以清热化湿、

健脾和胃为主，宜食苦、寒、凉, 如薏苡仁、山药、白扁豆、赤小豆、莲子、芹

菜、萝卜、海带、木耳、山楂、冬瓜、马齿苋、苦瓜等，应忌食辛辣燥热之品, 如

羊肉、葱、蒜、胡椒等；偏于寒湿证类者，宜燥湿散寒、健脾和胃为主，可选择

性辛、苦、温之品, 如荆芥、紫苏、糯米、黑米、胡椒、生姜、大蒜等，忌食寒、

凉性的食物及生冷瓜果等。 

（2）恢复期 

本阶段患者病机以正虚邪恋为特点，饮食以宜食清淡、易消化、富于营养食

物。中医辨证为肺脾气虚兼痰湿者，饮食以益气化湿为主, 忌食生冷、厚腻之品, 

药膳选用人参、黄芪、党参、山药、太子参、白术、白扁豆、薏苡仁、茯苓等煮

粥或炖汤；辨证为气阴两虚兼湿热者，饮食以宜用益气养阴润肺、清热生津的食

物, 如糯米、鲜山药、杏仁、百合、佩兰、莲子、荷叶、荷梗、芹菜、银耳、梨、

西红柿以及菠菜等，禁辛、辣温热之品。 

    【推荐要点】膳食平衡、食物多样、注重饮水、通利二便，并注重宣肺、开

胃、安神、通便。建议适宜的饮食调护、辨证施膳。 

【证据概述】《恢复期康复建议》建议，恢复期患者膳食指导的总体建议为

膳食平衡、食物多样、注重饮水、通利二便，并注重开胃、利肺、安神、通便[6]。

《综合方案意见》强调，饮食以清淡为总的原则，建议素食为主[19]。《传染性

非典型肺炎(SARS)中医诊疗指南》[53]（简称《SARS 中医诊疗指南》）建议，SARS

患者的饮食调理可分期、分证施膳，对 COVID-19 患者饮食调理有借鉴意义。 
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3.8 情志疗法[54- 55] 

（1）疏导不良情绪 

主动与患者交流，开导患者。对患者进行正向的疏导，开解郁结。根据中医

情志理论如五行相胜法即思胜恐、喜胜忧（悲）、恐胜喜、怒胜思、悲胜怒，对

患者进行心理护理，减轻由于疾病及住院导致的应激反应。 

（2）音乐疗法 

患者病情稍稳定后，给予音乐治疗。选择在合适的时间播放合适的音乐，如

上午播放轻快明朗型的音乐为主，下午以舒缓婉转型的为主，晚上则以凝气定神

型的为主。 

（3）现代冥想 

基于中医养生学、现代医学中的神经科学、认知科学、免疫学和病理学等学

科理论，逐步发展起来的一类放松减压与辅助治疗新技术，可有效缓解去除压力、

焦虑和抑郁等不良情绪。https://mp.weixin.qq.com/s/lg_Wp82TxTAmpV2gi6g07A 

    【推荐要点】COVID-19 早期患者易伴有紧张、恐惧、焦虑、无助等不良心

理状态，当病情迅速进展为重型或危重型患者可能会出现愤怒、悲观、绝望、抑

郁甚至认知、情感方面的障碍。在 COVID-19 治疗过程中，对于各型患者合并心

理障碍者，建议参照上述情志疗法积极给予疏导。 

【证据概述】《SARS 中医诊疗指南》强调，情志疗法有利于 SARS 患者树

立战胜疾病的信心，促进患者的心理健康[53]。COVID-19 作为烈性传染病，患者

对此有一定的恐惧心理，且患者处于一段时间的封闭隔离状态，难免产生孤独、

恐惧、焦虑急躁的情绪，需要进一步发挥情志疗法作用。《综合方案意见》指出，

应根据不同对象和具体情况，对患者及其家属采用适当的、灵活多样的及乐于接

受的方式进行系统教育，提高对疾病的认识和康复自信心[19]。 

在 COVID-19 疫情期间，临床筛查、诊断、隔离、治疗及康复都是一线医务

工作者的重点工作，尤其是康复工作，将贯穿于整个疾病治疗及康复过程中。由
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于有关 COVID-19 的高质量临床研究较少，本《共识》是在参考相关证据基础上

结合专家组建议制订而成，期盼能为临床一线工作者合理选择中医康复技术及规

范康复技术流程提供指导或参考。 

本《共识》是基于目前可获取的文献资料及专家经验制订，仅供临床医务人

员或研究者参考应用，不作为任何医疗纠纷及诉讼的法律依据。 

由于时间仓促，不足甚至错误之处在所难免，希望大家批评指正。  

专家组成员  

指导组专家：王永炎（中国中医科学院）、张伯礼（天津中医药大学） 

              晁恩祥（中日友好医院）、孙塑伦（中华中医药学会） 

组  长：李建生（河南中医药大学  呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心）  

副组长：张海龙（河南中医药大学第一附属医院  呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新

中心），陈耀龙（兰州大学循证医学中心） 

专家组成员(按姓氏笔画排序)：马战平（陕西省中医医院），于雪峰（辽宁中医药大学

附属第二医院），王明航（河南中医药大学第一附属医院），王艳君（河北省中医院），

王檀（长春中医药大学附属医院），李光熙（中国中医科学院广安门医院），李素云（河

南中医药大学第一附属医院），刘遂心（中南大学湘雅医院），余学庆（河南中医药大

学第一附属医院），邵素菊（河南中医药大学第三附属医院），武亮（北京小汤山医院），

郑劲平（广州医科大学附属第一医院  国家呼吸疾病临床医学研究中心），张洪春（中日

友好医院  国家呼吸疾病临床医学研究中心），张惠勇（上海中医药大学附属龙华医院），

张念志（安徽中医药大学第一附属医院），张伟（山东中医药大学附属医院），张炜（上

海中医药大学附属曙光医院），赵红梅（中日友好医院  国家呼吸疾病临床医学研究中心），

黄勇（中国科学院大学重庆医院），喻鹏铭（四川大学华西医院），魏玉龙（北京中医

药大学针灸推拿学院） 

执笔人：李建生（河南中医药大学  呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新中心） 
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        张海龙（河南中医药大学第一附属医院  呼吸疾病中医药防治省部共建协同创新

中心） 

秘  书：李宣霖（河南中医药大学） 
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