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　 　 新型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ￣１９)
是近年危害全球的第一大公共卫生事件ꎬ危重型患者致死率

高ꎬ肺移植被视为其最终治疗手段ꎻ该疾病传染性极强ꎬ国内

外尚未见感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 后肺移植手术治疗的报道ꎬ此类患者

肺移植后的康复治疗亦面临巨大挑战ꎮ 本研究通过对 １ 例危

重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者双肺移植术后早期康复治疗的成功实施ꎬ
初步探讨康复治疗在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者肺移植术后早期康复的

价值ꎮ
一、临床资料

患者男ꎬ５８ 岁ꎬ因发热、咳嗽于 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日至当地医

院就诊ꎬ胸部 ＣＴ 显示两肺磨砂玻璃样影ꎬ抗炎治疗无效ꎬ１ 月

２７ 日咽拭子新型冠状病毒核酸检测呈阳性ꎬ诊断为 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ
多次动脉血气分析提示顽固性低氧血症ꎬ经抗病毒、免疫调节、
无创通气治疗后ꎬ血氧饱和度无明显上升ꎬ给予气管插管接呼

吸机辅助通气、俯卧位通气ꎬ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日气管切开接有创

通气ꎬ但血氧饱和度上升仍不明显ꎮ ２ 月 ２２ 日使用静脉￣静脉

体外膜肺氧合(ｖｅｎｏ￣ｖｅｎｏｕｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎬ
ＶＶ￣ＥＣＭＯ)治疗ꎬ诊断为危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ

经多地区多学科专家组会诊建议:①该患者胸部 ＣＴ 显示

两肺纤维化ꎬ肺功能极差ꎬ难以逆转ꎻ②病程中多次 ＣＯＶＩＤ￣１９
核酸检测呈阴性ꎬ无肺移植手术绝对禁忌ꎻ③虽不排除病毒侵

犯心肌细胞可能ꎬ但目前心功能尚可ꎻ④患者“成人型呼吸窘迫

综合征、肺纤维化、呼吸衰竭、休克”诊断明确ꎬ拟行肺移植手

术ꎮ ２ 月 ２９ 日匹配到合适肺源ꎬ在 ＶＶ￣ＥＣＭＯ 联合静脉￣动脉体

外膜肺氧合(ｖｅｎｏｕｓ￣ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎬ
ＶＡ￣ＥＣＭＯ)辅助下于负压手术室行双肺切除联合右肺移植及左

上肺叶移植术ꎬ术中出血 ４０００ ｍｌꎬ输血 ４８００ ｍｌꎮ 术后保留 ＶＶ￣
ＥＣＭＯ 转入负压隔离重症监护病房ꎬ呼吸机模式为同步间歇指

令通气(ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＳＩＭＶ)ꎬ术
后镇静镇痛ꎬ抗炎、抗病毒、抗真菌治疗ꎬ环孢素＋糖皮质激素免

疫抑制治疗ꎬ纤维支气管镜清理气道分泌物等ꎮ 患者术后第 １
天(３ 月 １ 日)镇静ꎬＶＶ￣ＥＣＭＯ 继续应用ꎬ呼吸机模式为 ＳＩＭＶ＋
压力支持通气(ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＰＳＶ)ꎬ患者双肺出现

原发性移植肺失功ꎬ给予连续性肾脏替代治疗(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＲＲＴ)减轻肺水肿ꎬ改善氧合功能ꎮ 逐步降

低 ＥＣＭＯ 支持ꎬ并于术后第 ２ 天成功撤除 ＥＣＭＯꎬ生命体征平

稳ꎬ逐步停止镇静并促醒ꎮ 当天介入康复治疗ꎮ

二、康复干预

回顾该患者肺移植术后早期康复治疗进程ꎬ根据患者意

识、康复治疗配合度及住院周期分为两阶段ꎮ
(一)第一阶段(３ 月 ２ 日至 ３ 月 ３ 日)
１. 康复评定:３ 月 ２ 日患者 Ｒｉｃｈｍｏｎｄ 躁动镇静量表(Ｒｉｃｈ￣

ｍｏｎｄ ａｇｉｔａｔｉｏｎ￣ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＲＡＳＳ) [１]评分为－３ 分(中度镇静ꎬ
对声音有反应)ꎮ 采用鲁汶大学附属医院创立的“Ｓｔａｒｔ ｔｏ ｍｏｖｅ
ＡＳＡＰ”方案[２]评估早期活动ꎬ患者处于 １ 级ꎬ即①标准化 ５ 问

题问卷(Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ Ｆｉｖｅ ＱｕｅｓｔｉｏｎｓꎬＳ５Ｑ) [３]为 ０ 分ꎬ患者小剂量

瑞芬太尼镇静镇痛ꎬ无法配合完成 Ｓ５Ｑ 测试ꎻ②基础评估项全

部通过ꎬ即心血管及呼吸系统稳定ꎬ神经系统功能稳定ꎬ术后>
２４ ｈꎬ体温正常ꎻ③因手术和创伤无法完成床椅转移ꎮ

呼吸功能评估:①通气方式———气管切开机械通气(双相

气道正压通气模式)ꎻ②血气分析———动脉氧分压１２４ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ二氧化碳分压 ４７ ｍｍＨｇꎮ

插管评估:①左股静脉血滤导管ꎻ②左桡动脉置管ꎻ③左颈

内静脉置管ꎻ④气管切开套管ꎻ⑤鼻胃管ꎻ⑥留置导尿管ꎻ⑦双

侧胸腔引流管ꎮ
２. 康复目标:①神志清楚ꎻ②预防长期卧床并发症ꎬ维持现

有关节活动度ꎻ③保证营养供给ꎬ合理搭配膳食ꎮ
３. 康复治疗:①患者因 ＣＲＲＴ 体位受限ꎬ治疗取平卧位ꎬ翻

身 １ 次 / ２ ｈꎬ足底支撑垫预防足下垂ꎻ②物理治疗———上下肢被

动活动 ２０ ｍｉｎ /次ꎬ２ 次 / ｄꎬ其中左髋关节因 ＣＲＲＴ 禁止活动ꎻ踝
泵运动 ２０ 个 /次ꎬ １ 次 / ２ ｈꎻ采用调制中频电刺激双侧三角肌和

胫前肌ꎬ强度以触及轻度肌肉收缩为宜ꎬ２ 次 / ｄꎬ２０ ｍｉｎ /次[４] ꎻ
③营养师计算该患者各种营养素需求ꎬ个性化配置ꎻ④手机录

制家属语音ꎬ循环播放促醒ꎮ
４. 康复总结:此阶段结束时患者神志清楚ꎬ能配合康复评估及

治疗ꎻ未发生压疮、坠积性肺炎、下肢深静脉血栓等卧床并发症ꎮ
(二)第二阶段(３ 月 ４ 日至 ３ 月 １８ 日)
１. 康复评定:３ 月 ４ 日患者神志清楚ꎬ①ＲＡＳＳ 评分＋１ 分

(不安焦虑)ꎬ“Ｓｔａｒｔ ｔｏ ｍｏｖｅ ＡＳＡＰ”方案[２] ２ 级ꎬＳ５Ｑ 评分 ５ 分ꎻ
②体能评估———采用医学研究理事会(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎ￣
ｃｉｌꎬＭＲＣ)评分 [５]评估患者四肢肌力ꎬ总分 ６０ 分ꎬ该患者肩外展

(左右各 ２ 分)、屈肘(左右各 ２ 分)、伸腕(左右各 ２ 分)、屈髋

(左未测ꎬ右 ２ 分)、伸膝(左未测ꎬ右 ２ 分)、踝背屈(左右各 ３
分)ꎬ共得分 ２２ 分ꎬ存在 ＩＣＵ 获得性肌无力( ＩＣＵ￣ａｃｑｕｉｒｅｄ ｗｅａｋ￣
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ｎｅｓｓꎬＩＣＵ￣ＡＷ) [６] ꎮ ③呼吸功能———浅快胸式呼吸ꎬ气管切开机

械通气(双相气道正压通气)ꎻ床边膈肌 Ｂ 超显示右侧膈肌活动

度平均值为 ９.４ ｍｍꎻ左侧膈肌活动度平均值为 ５.７ ｍｍꎻ④气道

廓清能力———咳嗽能力 １ 级(可通过人工气道听见气流声但无

咳嗽声音)ꎬ痰液Ⅲ度(痰外观明显粘稠ꎬ呈黄色ꎬ吸痰管常因负

压过大而塌陷ꎬ玻璃接头内壁上滞留大量痰液且不易被水冲

净)ꎻ⑤吞咽功能———标准吞咽功能评价量表(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ) [７]评估显示意识清楚 １ 分ꎬ头与躯干控

制不能坐稳 ２ 分ꎬ呼吸模式异常 ２ 分ꎬ唇闭合正常 １ 分ꎬ软腭运

动对称 １ 分ꎬ喉功能缺乏 ３ 分ꎬ咽反射存在 １ 分ꎬ自主咳嗽缺乏

３ 分ꎻ经口摄入５ ｍｌ水时需多次重复吞咽ꎬ认为吞咽不安全ꎬ继
续鼻饲胃管进食ꎬ临床观察患者存在误吸ꎻ⑥疼痛评估———该

患者重症监护疼痛观察工具(ｃｒｉｔｉｃａｌ￣ｃａｒｅ ｐａｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｏｏｌꎬ
ＣＰＯＴ)评分 ５ 分(面部表情痛苦ꎬ身体保护性运动ꎬ对被动运动

有抵抗ꎬ自主呼吸报警)ꎻ⑦心理评估———焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)评分 ６１ 分ꎬ为中度焦虑ꎻ抑郁自评量表

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ) 评分 ７０ 分ꎬ为中度抑郁ꎮ 患

者住院期间各阶段具体康复评定情况详见表 １ꎮ

表 １　 患者不同时期康复评定情况

评估指标　 　 ３ 月 ２ 日 ３ 月 ４ 日 ３ 月 １８ 日

ＲＡＳＳ 评分 －３ 分 ＋１ 分 ０ 分

Ｓｔａｒｔ ｔｏ ｍｏｖｅ ＡＳＡＰ １ 级 ２ 级 ３ 级

Ｓ５Ｑ 评分 ０ 分 ５ 分 ５ 分

ＭＲＣ 评分 未测 ２２ 分 ４２ 分

Ｂｅｒｇ 平衡量表 未测 未测 坐位到站位＝ ０ꎬ
站立＝ ０ꎬ坐＝ ３

ＣＰＯＴ 评分 未测 ５ 分 ２ 分

咳嗽能力 未测 １ 级 ２ 级

痰液黏稠度 未测 Ⅲ度 Ⅱ度

右侧膈肌活动度 未测 ９.４ ｍｍ ２０.６ ｍｍ
左侧膈肌活动度 未测 ５.７ ｍｍ １０.６ ｍｍ

ＳＳＡ 评分 未测 ３７ 分ꎬ
误吸风险Ⅳ级

２１ 分ꎬ
误吸风险Ⅱ级

ＳＡＳ 评分 未测 ６１ 分 ５０ 分

ＳＤＳ 评分 未测 ７０ 分 ５６ 分

　 　 ２. 康复目标:①完成卧坐转移ꎬ辅助下床边坐立ꎻ②增强四

肢肌力至 ＭＲＣ 评分>４８ 分ꎻ③提高膈肌功能ꎬ逐步降低呼吸机

依赖程度直至脱机ꎻ④提升咳痰能力ꎻ⑤部分经口进食ꎬ早日拔

除胃管ꎻ⑥消除患者焦虑、抑郁、紧张情绪ꎻ⑦预防营养不良ꎮ
３. 康复治疗:①物理治疗———根据病情变化由四肢被动训

练→主动辅助训练→抗阻运动训练ꎬ１０ ~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ每天 １ ~ ２
次ꎻ床上踩车ꎬ１０ ~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ每天 １ ~ ２ 次ꎻ头部控制运动ꎬ
１０ ｍｉｎ /次ꎬ每天 １ 次ꎻ躯干力量训练ꎬ１０~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ隔天 １ 次ꎻ
②吞咽治疗———包括口颜面肌肉训练、口腔冰刺激、味觉刺激、
门德尔松手法及少量经口摄食训练ꎬ根据耐受情况调整治疗时

间ꎻ③间断脱机训练———脱机期间序贯高流量氧疗ꎬ密切关注

生命体征变化ꎻ④呼吸训练———呼吸控制及腹式呼吸训练 ２
次 /天ꎬ２ 组 /次ꎬ１０ 个 /组ꎻ⑤床上坐起训练ꎻ⑥语音阀训练———
清理气管套管内痰液及声门下分泌物ꎬ气囊完全放气ꎬ再次吸

痰ꎻ放置语音阀ꎬ调节呼吸机模式(ＰＳＶ 模式)ꎬ根据患者耐受度

调节吸气压ꎻ⑦气道廓清训练———呵气训练、体位引流、叩击排

痰等ꎻ⑧心理疏导———鼓励患者与家属视频聊天ꎬ医护人员给

予积极心理引导ꎬ尽力达成患者心愿(如吃咸菜、吃粥、窗边看

风景等)ꎻ⑨营养支持———按需补给营养ꎮ 此阶段患者呼吸频

率较快ꎬ易疲劳ꎬ易紧张ꎬ部分康复治疗场景见图 １ꎮ
４. 康复总结:此阶段患者配合度高ꎬ进步显著ꎮ 可在无接

触监督下维持床边坐位ꎬ辅助下床边站立ꎻ双肩前屈不再受限ꎬ
全身肌力尤其下肢、躯干肌力改善明显ꎻ呼吸功能方面ꎬ由呼吸

浅快转为节律正常ꎬ膈肌活动度明显提升ꎬ呼吸机依赖程度降

低ꎬ可持续脱机半小时ꎻ气道廓清方面ꎬ咳嗽效力提升ꎬ人工气

道口可咳出Ⅱ度黏痰ꎻ吞咽方面头控正常ꎬ喉功能正常ꎬ坐位下

可少量经口进食粥、咸菜、酸奶、蛋羹、水等不同性状食物ꎮ 心

理上由焦虑紧张转为积极乐观ꎮ
三、治疗效果

本例为危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 行肺移植手术患者ꎬ经术后 １７ ｄ
的康复治疗ꎬ患者病情明显好转ꎬ主要体现在:①意识———由镇

静嗜睡转为神志清楚ꎬＲＡＡＳ 评分为 ０ 分ꎻ②体位———术前患者

卧床１月余ꎬ被动体位ꎬ出院时自主体位ꎬ能完成床椅转移、

图 １　 患者部分康复治疗场景
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坐站转移ꎬ可维持床边独立坐位半小时ꎬ部分辅助下床边站立ꎻ
③体能———患者为危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ入院后长期卧床ꎬ全身肌

肉质量、肌力下降明显ꎬ肺移植术后通过早期康复治疗 ＭＲＣ 评

分由 ２２ 分提升至 ４２ 分ꎮ 受手术伤口牵拉及疼痛影响ꎬ术后患

者双上肢前屈受限ꎬ经康复治疗后前屈关节活动度恢复正常ꎻ
④呼吸功能———呼吸节律转为正常ꎻ膈肌 Ｂ 超显示右侧膈肌活

动度平均值由 ９.４ ｍｍ 提高至 ２０.６ ｍｍꎬ左侧膈肌活动度平均值

由 ５.７ ｍｍ 提高至１０.６ ｍｍꎻ呼吸机依赖度降低ꎬ可连续脱机达

半小时ꎮ ⑤气道廓清能力:人工气道下咳嗽效力提升ꎬ可咳出

Ⅱ度粘痰ꎻ⑥吞咽功能———可坐位下经口进食少量多种性状食

物ꎬＳＳＡ 评分显示患者头控恢复正常ꎬ喉功能恢复正常ꎬ误吸量

明显减少ꎻ⑦心理———患者焦虑、恐惧及紧张情绪明显缓解ꎬ
ＳＡＳ 评分由 ６１ 分进步为 ５０ 分ꎬＳＤＳ 得分由 ７０ 分进步为 ５６ 分ꎻ
⑧术前患者体重不可测ꎬ康复治疗期间辅助患者立位称重一

次ꎮ 出院后ꎬ患者转入定点医院继续康复治疗ꎮ
四、讨论

ＣＯＶＩＤ￣１９ 是国际关注的公共卫生事件ꎬ该疾病传染性强ꎬ
能否对该类危重型患者实施肺移植手术存在争议ꎮ 我院团队

认为ꎬ该例患者接受肺移植手术满足下列医学条件:①经呼吸

机及 ＥＣＭＯ 支持ꎬ双肺呼吸衰竭仍不可逆ꎬ该手术属于紧急救

援性急诊手术ꎻ②患者新型冠状病毒核酸检测连续多次已呈阴

性ꎻ③患者其它重要脏器功能基本正常ꎬ全身状况能承受肺移

植手术ꎮ 但对于该类传染病患者进行肺移植手术亦存在诸多

风险:①术前多次新型冠状病毒核酸检测呈阴性ꎬ但检测结果

存在假阴性可能ꎬ不排除再次感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的可能ꎻ②该患者

为危重型ꎬ肺移植术后有各种感染及死亡风险ꎬ结果存在不确

定性ꎮ
查阅已有资料ꎬ２０１９ 年浙江大学附属第二医院曾对一例

Ｈ１Ｎ１ 感染所致肺纤维化患者在 ＥＣＭＯ 支持下行双肺移植术ꎬ
预后良好ꎮ 这是乙类传染病行肺移植手术的典型案例ꎬ但与本

例仍存在不同:①与 Ｈ１Ｎ１ 相比ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 传染性大ꎬ防护难度

更大ꎻ②尚未见术后康复治疗相关报道ꎬ尚无康复经验可借鉴ꎮ
康复治疗改善患者整体功能的可能机制有:①运动训练可

引起肌肉收缩ꎬ增加肌纤维募集ꎬ加快肌细胞代谢ꎬ从而提高患

者的肌肉力量及运动能力ꎻ②呼吸训练可调整患者的呼吸节

律、呼吸模式及呼吸控制能力ꎬ从而改善肺顺应性、提高肺容

量、预防肺不张、增加膈肌活动度ꎻ③气道廓清、语音阀训练ꎬ增
加纤毛运动ꎬ可改善咳嗽能力ꎻ④间断脱机训练ꎬ可提高患者呼

吸肌肉的适应性ꎬ从而改善呼吸功能ꎮ Ｔａｒｒａｎｔ 等[８] 研究表明ꎬ
肺移植术后 ４８ ｈ 内ꎬ在治疗师监督下早期康复治疗安全有效ꎮ
本例患者于术后第 ２ 天即开始康复干预ꎬ保证了康复治疗的及

时性ꎮ 鉴于本例患者术前病情重、病程较长、气管切开、呼吸机

依赖、ＥＣＭＯ 支持、卧床 １ 月余、营养状况一般等均会影响患者

的整体功能ꎬ肺移植术后早期康复治疗可显著提升患者的体适

能、肺功能及气道廓清能力ꎬ提升生活质量[９￣１０] ꎻ借鉴团队多年

来对于肺移植术后患者的康复治疗经验ꎬ患者镇静时ꎬ以被动

运动为主ꎬ旨在预防肌肉萎缩、关节僵硬、下肢深静脉血栓、压
疮等并发症ꎻ患者神志清楚后ꎬ根据临床情况及康复评定结果ꎬ
针对各项功能障碍制订康复计划ꎮ 通过术后半月余的康复治

疗ꎬ本例患者的肌肉力量、运动能力、呼吸功能、气道廓清能力、

吞咽能力及心理状态均有明显提升ꎮ
总结本例患者的康复治疗进程ꎬ对危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 肺移

植患者术后康复干预提出下列建议:①增加康复评定频次ꎬ由
于该类患者病情危重ꎬ病情变化快ꎬ因此快速识别康复禁忌ꎬ如
多巴胺≥１０ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)、ＣＲＲＴ 管路等尤为重要ꎬ快速解除

康复禁忌亦同样重要ꎻ②肺移植术后患者生命体征稳定时尽早

康复介入ꎻ③该病毒传播方式多样ꎬ如呼吸道传播、接触传播、
气溶胶传播及消化道传播ꎬ床边纤维支气管镜检查、呼吸训练、
吞咽治疗等诸多操作均有极高感染风险ꎬ因此需高度重视医务

人员的自我防护ꎮ 综上所述ꎬ在做好医务人员自我防护的前提

下ꎬ危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 肺移植手术后早期康复治疗是可行的ꎬ但
鉴于此类病例极少ꎬ对于危重型 ＣＯＶＩＤ￣１９ 肺移植术后早期康

复治疗的有效性有待于更多研究ꎮ
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