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摘 要院 2023 年的体育中考是否应该取消是家长和学校所关心的一个问题遥 为科学

准确地回答这个问题袁 对新型冠状病毒感染对儿童青少年健康和体能的影响以及感

染后如何科学安全恢复运动的国内外科学研究和基于这些研究上的专家共识和科学

声明进行检索和梳理遥 鉴于众多的中小学生被新冠病毒奥密克戎变异株感染袁且其中

大部分学生有发烧尧肌肉酸痛尧无力和嗜睡等症状袁有不少学生可能会受到长新冠的

影响袁加上受疫情影响袁学生的体能可能远低于疫情前同期水平袁且没有足够时间让

他们恢复袁2023 年中考的体育考试因此应取消遥学校同时应遵循基于科学证据上的重

返运动建议袁科学安全地指导 2023 年体育课和疫情后学生体能恢复的开展遥
关键词院 新冠病毒感染曰体育考试曰长新冠曰停训影响曰体能恢复

中图分类号院G80-05 文献标志码院A 文章编号院1006-1207渊2023冤02-0001-09
DOI院10.12064/ssr.2023021401

ZHU Weimo1,2, FAN Xiangyang3, SONG Lihui4, YU Hongjun5, ZHUANG Jie6, WANG Zhen6,

QIN Xiong7, CHEN Zezhao7, HUANG Lingling1, LI Zhizhong8,9

(1. Yunnan Plateau Thermal Health Industry Innovation Research Institute, Tengchong 679100,
China; 2. Shanghai Research Institute of Sports Science & Shanghai Anti-Doping Agency, Shang-
hai 200030, China; 3. Department of Security, Physical Education, and Health of Dalian Educa-
tion Bureau, Dalian 116021, China; 4. Lang Ping Research Center for Sports Culture and Policy
of Beijing Normal University, Beijng 100875, China; 5. Division of Sports Science and Physical
Education, Tsinghua University, Beijing 100084, China; 6. Shanghai University of Sport, Shanghai

200438, China; 7. Beijing Sport University, Beijing 100084, China; 8. Nanjing Jinling High
School, Nanjing 210005, China; 9. Working Committee of Primary and Secondary School of
Jiangsu Provincial Student Sports Association, Nanjing 210005, China)

"Should 2023's middle-school graduation physical education/fitness examination be can-

celled?" is a major question by both parents and schools. To accurately and scientifically answer this
question, we conducted a thorough literature search and review on both the impact of COVID-19 virus
infections on children and youth's health and fitness, as well as related guidelines, consensus and scientif-
ic statements on how safely help them return to physical activities, training and sport competitions. Be-
cause the vast infections among children and youth by Omicron variant, many of them had moderate
severity symptoms, some may have Long COVID, most of them were lack of systematic physical fitness
training during the past three years, the 2023 examination should be cancelled with a focus on help chil-
dren and youth gradually increase their physical activities and training, improve their physical fitness and
safely return to play and sports through school physical education classes and programs.

COVID-19 infection; physical fitness examination; Long COVID; deconditioning; physi-

cal rehabilitation
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自 2022 年末国务院联防联控机制推出野二十条冶
和野新十条冶等疫情管控优化新措施后袁国内已迅速

从 3 年新型冠状肺炎病毒渊简称新冠病毒冤疫情中走

出遥2023 年初袁各地中小学也都积极进入开学的准备遥
一个不管是家长还是学校都关心的问题也油然而生院
2023 年的体育中考是否应该取消钥 这个问题的提

出袁是因为随着具有极强传染性的新冠病毒奥密克戎

变异株的迅速蔓延袁很多学生出现了发烧尧肌肉酸痛尧
无力和嗜睡等症状袁且其中一部分学生渊4%~25.9%冤
可能会受到长新冠的影响遥很多中小学校在 2022 年

末提前放寒假袁 且过去 3 年大部分体育课是以网课

的形式进行袁 学生的预期体能可能远低于新冠病毒

流行前同期水平遥 因此袁急于让学生参加 2023 年中

考中的体育考试是否安全钥 同样的体能评分标准是

否公平钥鉴于对这些问题的担忧袁国内不少省市地区

已宣布取消 2023 年体育中考或部分体育中考项目袁
例如男生 1 000 m 跑和女生 800 m 跑遥 此外袁 即使

2023 年的体育中考取消或部分取消袁马上开学上体

育课是否存在安全隐患钥 学校和家长应该如何做好

防范钥在查阅和梳理了大量国内外科学研究尧共识和

科学声明的基础上袁本文旨在回答上述问题袁为疫情

后中小学科学安全地开展体育课和进行体能恢复提

出建议遥

除新冠病毒感染初期的发烧尧肌肉酸痛尧无力和

嗜睡等症状外袁 已知新冠病毒对儿童青少年的影响

包括呼吸问题尧心肌炎尧味觉失灵尧干扰生长发育尧
野脑雾冶渊思维尧注意力和记忆的衰退冤尧疲劳尧头痛尧
抑郁尧行为改变等遥

然而对中考和新学期体育课最大的威胁是伴

有上述症状的长新冠渊Long COVID冤遥 长新冠源于

2020 年春季被感染数周后症状挥之不去的患者袁后
被公共卫生界正式定义为院 新冠病毒感染后所出现

的症状持续 4 周以上袁症状的表现可能是多系统的袁
可能表现为复发要缓解模式和随着时间的推移进展

或恶化袁 甚至在感染后数月或数年内可能发生严重

和危及生命的事件遥 长新冠目前官方的英文表达包

括 野Post-COVID-19 Condition冶 和 野The Syndrome of

Post-Acute Sequelae of COVID渊PASC冤冶遥 世界卫生组

织对 PASC 的定义为院在确诊感染新冠病毒后袁存
在一种或多种新的尧持续的身体症状袁这些症状可能

会出现波动或复发袁且至少持续 12 周袁并损害日常

功能[1]遥

长新冠属于异质性疾病袁可呈现多达 60 种不同

组合的体征或症状遥 美国疾病防治中心最近发布的

一份报告表明袁18 岁以下曾被新冠病毒感染过的儿

童青少年出现长新冠症状和病症的风险更大袁 包括

疲劳尧呼吸困难尧嗅觉缺失 / 异常和循环问题渊包括

肺栓塞尧静脉血栓栓塞和血栓栓塞事件等冤 [2]袁最常

报告的症状包括疲劳尧头痛尧胃 / 腹痛尧肌肉酸痛尧劳
累后不适和皮疹[3-7]遥

虽然儿童青少年总体患长新冠的比例要比成年

人低袁且文献中报告的儿童青少年患长新冠比例的差

异很大袁2%~66%不等袁但最近的一项荟萃分析评估

了 21 项超过 8 万名儿童的研究袁确定大约有 25%感

染新冠病毒的儿童在急性期后 4 周还有持续症状[5]遥

有氧能力下降是长新冠人群普遍感受到的新冠

病毒感染对身体的一个影响袁而心肺运动测验渊也称

平板跑台测验冤 是衡量运动能力和识别运动不耐受

程度的标准测验遥最近一项荟萃分析对 38 项用心肺

运动测验来评价长新冠对有氧能力影响的研究发现

渊新冠病毒感染后 3~18 个月袁总样本量为 2 160 人冤袁
和感染后无长新冠人群比袁 长新冠人群 VO2max 平均

要低 4.9 mL/kg/min袁 且稳定性差遥 运动不耐受的潜

在原因包括自主神经功能改变渊例如袁变时性功能不

全尧呼吸功能障碍冤尧内皮功能障碍和肌肉或线粒体

的病变等[8]遥
虽然还未见针对儿童青少年新冠病毒感染人群

的研究袁 但在对和心血管有关的研究和统计数据进

行分析后袁 美国心脏协会最近针对新冠病毒对儿童

和青少年心血管功能的影响发表的科学声明指出袁
虽然和成年人比袁 新冠病毒患儿的心脏相关并发症

发病率相对较低 [9]袁但已知的心脏并发症病例报告

包括心源性休克 渊心脏突然衰弱无法泵出足够的血

液来满足身体的需要冤尧心肌炎渊心肌发炎冤尧心包炎

渊一种围绕心脏的薄囊状结构的心包炎症冤尧 心律失

常渊不规则的心跳和节律冤袁严重影响新冠病毒患者

的心肺功能袁 部分患者在接受强化医疗和生命支持

治疗后发生心源性猝死遥
对于新冠病毒肺炎患者是否可以恢复体育运动

和剧烈运动袁 科学声明建议轻度感染人群在所有症

状消失后可以安全地恢复运动遥 对于感染更严重和

在重症加强护理病房接受过治疗的儿童青少年袁在
重新开始运动前袁应该考虑进行选择性心血管筛查袁
例如超声心动图尧心电图尧心脏酶水平血液检查和其

他心脏功能筛查遥
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与身体的其他器官和系统一样袁 在新冠病毒感

染确诊后数周或数月袁 骨骼肌可能会受到很多负面

影响袁包括病毒进入肌肉细胞后袁复制并破坏细胞功

能袁导致细胞死亡和组织功能障碍 [10]遥除了直接病毒

介导的损伤外袁 感染导致肌肉损伤的其他因素包括

全身炎症尧电解质紊乱尧重症肌病尧药物渊如皮质类固

醇冤和缺氧[11]遥这些因素可能也在长新冠中出现的肌

肉骨骼损伤及其相关结果中扮演重要的角色遥 例如

炎症已被证实是长新冠患者肌肉分解代谢相关的主

要因素之一[12]遥
这些负面的影响会带来疲劳尧行动不便尧虚弱和

身体机能表现不佳遥 长新冠会导致发生肌肉骨骼症

状风险的增加遥全身性炎症尧缺乏运动和营养不良被

认为是导致长新冠患者肌肉功能障碍的可能原因遥
目前的证据表明袁长新冠会对身体成分尧肌肉功能和

生活质量产生负面影响 [13]遥 对肌肉力量和功能评估

有助于识别尧 诊断和管理因长新冠带来的肌肉健康

状况不佳遥需要指出的是袁目前新冠病毒和长新冠对

肌肉影响的研究主要针对中老年人群遥

自新冠病毒流行开始以来袁数十项研究中袁报道

病情最严重的新冠病毒患者许多都是肥胖患者袁且
多为年轻人遥最新的研究发现袁超重的人也面临更高

的风险袁叶肥胖评论曳渊Obesity Reviews冤发表的一项荟

萃研究对来自数十篇文献的数据 渊涵盖 399 000名患

者冤进行分析后发现袁肥胖新冠病毒肺炎患者比体重

正常的人住院风险高 113%袁住进重症加强护理病房

的风险高 74%袁死亡的风险高 48%[14]遥
研究表明袁肥胖的生物学特性包括免疫力受损尧

呼吸受损尧慢性炎症和血液容易凝结等袁因此超重和

肥胖的人更容易感染新冠病毒袁感染后重症率高遥最
新的机理解释是袁新冠病毒可以直接感染脂肪组织袁
且会常驻脂肪细胞或在脂肪细胞内形成一个病毒复

制循环袁 并在脂肪组织的免疫细胞中引起明显的炎

症袁同时炎症会将脂肪组织内未感染的野旁观者冶细
胞转化为炎症状态[15]遥

虽然与成年人相比袁 被新冠病毒感染的儿童患

重病的可能性较小袁 但仍有一小部分会有患重病和

并发症的风险袁尤其是肥胖儿童遥 在一项针对 18 岁

及以下患者的新冠病毒病例的研究中袁 肥胖患者的

住院风险高 3.1 倍袁 住院时患重病的风险高 1.4 倍袁
这意味着他们有更大的风险被送进重症加强护理病

房袁需要有创机械插管通气袁否则会导致死亡 [16]遥 另

外一项针对 432 302 名 2~19 岁人群的研究发现袁与
新冠病毒疫情大流行前相比袁新冠病毒流行期间BMI

的增长率几乎翻了一番遥 这种更快的增长在超重或

肥胖的儿童和年龄较小的学龄儿童中尤为明显 [17]遥

为了减少新冠病毒的传播袁 各国政府和学校采

取多种隔离和疏远措施 渊包括取消体育课或改为网

课冤袁这对儿童青少年的身体活动水平产生了负面影

响 遥 最近一项荟萃分析进行了相关梳理 袁 在对

PubMed尧PsycInfo尧SPORTDiscus尧Web of Science尧Sco-
pus尧CINAHL 和 MEDLINE 等数据库进行搜索后袁发
现 2020要2021 年共发表 126 篇相关研究袁其中 22 篇

研究符合纳入标准遥研究发现袁与新冠病毒流行开始

前相比袁 疫情期间儿童的中高强度体力活动的时间

每天减少 17 min袁 约 20%遥 更高强度的体力活动参

与减少幅度更大袁且高纬度地区的减少量也更大遥因
此研究者呼吁改变儿童青少年的运动行为应是疫情

后恢复工作的重中之重袁 公共卫生应该以促进儿童

青少年运动为中心袁努力为他们参加运动创造条件袁
并让家庭和社区参与进来[18]遥

对已经面临众多生活和学习挑战的患有疾病或

残疾的儿童和家庭袁感染新冠病毒无疑是雪上加霜遥
以儿童糖尿病人群为例袁 虽然患有糖尿病的儿童与

成年人不同袁 会因新冠病毒引起的肺部炎症患上严

重的呼吸道疾病袁1 型或 2 型糖尿病的儿童感染后

患重症疾病的风险也明显高于正常儿童遥 另外患有

糖尿病的儿童感染新冠病毒后患糖尿病酮症酸中毒

的风险也会明显增加遥更有甚者袁因为新冠病毒具有

直接和间接诱导胰腺 茁 细胞破坏的能力袁 儿童感染

后被诊断为 2 型糖尿病的风险会明显增加 [19-21]遥
类似趋势也在哮喘儿童中观察到遥 一项对近

62 000 名被新冠病毒感染过的哮喘儿童的研究表

明袁与检测呈阴性的儿童相比袁在被感染后的 6 个月

内因哮喘就诊尧住院尧使用紧急吸入器和接受类固醇

治疗的次数更多[22]遥现有证据表明袁与健康儿童青少

年一样袁 患有哮喘的儿童青少年在新冠病毒流行期

间体力活动行为减少袁 屏幕前花费的时间和久坐行

为明显增加 [23]遥
作为弱势群体袁 残疾和特殊教育儿童与他们的

家庭无疑受到更大的影响遥即使在疫情之前袁弱势群

体和他们家庭已经被边缘化袁 新冠病毒无疑带来了

更多挑战袁例如无法获得所需的治疗尧医疗用品和护
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理 [24]遥 一项对 4~6 岁受特殊教育儿童和家庭的研究

发现 袁 疫情对这些儿童和家庭的负面影响率为

94.6%袁76.5%的孩子日常生活作息变差遥 虽然与父

母一对一的时间增加袁但读书渊40.6%冤尧玩耍渊17.2%冤
和总的体力活动渊25.7%冤的时间减少遥 屏幕时间中

位数从 1 h 增加到 3 h曰18.8%的儿童出现发育倒退袁
17.2%的家庭停止了家庭的特殊教育实践[25]遥专家因

此呼吁残疾儿童应该成为评估和干预的重点袁 以减

轻疫情带来的负面影响袁 他们的需求也应包括在应

对未来的危机规划中遥

野用进废退冶是人体机能的一个基本规律袁同样

适用于体育中考中所需要的心血管耐力即有氧能

力尧肌肉力量尧平衡和协调能力遥 虽然定期的体育锻

炼可以改善人的体能袁 且短暂的休息可帮助运动后

的恢复袁但如果完全不动袁停训数周或数月袁体能下

降和机能退化袁运动所带来的收益就会很快流失 [26]遥
这是因为帮助人运动最重要的肌肉需要运动刺激和

刺激所带来的生化适应指标渊包括雄性激素尧肾上腺

素和内啡肽等的分泌增加冤的下降遥
停训对体能影响最明显的是有氧能力下降袁仅

几天不活动袁体内循环的血浆量就会减少袁从而导致

一系列其他心血管变化遥停训仅 24 h袁心脏应付额外

血流的能力就会下降 5%曰停训 12 d 后袁心脏每分钟

泵出的血液总量以及可供肌肉和其他细胞使用的含

氧血液量都会减少遥 这个时候进行与停训前同样强

度的运动袁心率会更快袁呼吸会加重袁这是因为身体

需要更加努力地将血液和氧气泵送到需要的地方遥
停训 3~4 周袁安静心率每分钟会增加 4~15 次曰停训

3 周左右袁有氧能力会发生明显的衰退袁这是因为肌

肉内被称为野细胞发动机冶的线粒体为肌肉细胞产生

的能量显著下降曰 一个月的停训 VO2max 水平降低到

停训前 2 个月遥即使是专业的耐力运动员渊例如长跑

或马拉松冤袁停训一个月后袁VO2max 也会下降 20%袁停
训 3 个月则可高达 50%遥卧床的跟踪研究发现袁停训

有氧能力的下降主要归结于最大每搏输出量的下

降袁而最高心率停训前后没有多少变化遥 更有甚者袁
卧床一周导致的有氧能力下降等同于人有氧能力

13 年的自然衰老[27]遥
肌肉力量下降的速度低于有氧能力遥 一般停训

8 周后袁才开始影响肌肉的体积大小和力量袁表现在

能够举起的最大重量会减少袁 同样负荷的重复次数

也会减少袁更有可能在锻炼后 1~2 d 出现肌肉酸痛遥

当然不同人的体能下降程度还取决于年龄尧遗传尧生
活方式尧饮食和停训之前的体能水平等因素遥例如老

年人失去体能的速度几乎是 20~30 岁人群的 2 倍袁
停训前处于较高体能水平的人在绝对意义上损失更多遥

可喜的是袁 尽管长时间停训会明显降低体能水

平袁 但大多数经常锻炼人的体能仍会高于那些一直

久坐不动的人遥 虽然肌肉纤维在长时间停训后会萎

缩袁 但不会完全消失袁 且会保留对训练的 野肌肉记

忆冶袁 可以帮助肌肉在停止锻炼数月后恢复原状袁即
停训后有氧能力和力量在第一次开始练时能取得的

有氧能力和力量的提高速率要快得多遥对成年人的研

究表明袁通过中等强度的训练袁可以在 10~14 d 内恢

复约原来一半的体能状况遥 在这段初始的恢复训练

期完成后袁 恢复到停训前水平所需的时间则因人而

异袁具体取决于训练安排遥 目前对成年人的建议是袁
停训后的恢复训练应该从先设定一个目标开始袁保
证每天有一定的运动袁刚开始时不必过多考虑强度[28]遥
以有氧能力恢复训练为例袁 强度上建议先以低中等

强度渊如 50%~70%VO2max冤开始袁然后再慢慢恢复到

高强度运动遥在训练量上袁应先慢慢过渡到每天可以

舒适地步行或慢跑 30~60 min袁持续这样的运动强度

和量 2~3 周后袁可以开始增加跑步的配速遥 同理袁力
量训练也应该从较低的负荷开始袁然后逐渐增量遥一
般的建议是首先进行低负荷 2~3 组 10~15 次重复的

恢复性训练袁之后每周增加负荷量不超过 10%袁并随

时根据自己的身体感受调整训练强度和量遥 需要指

出的是袁 目前还鲜有关于新冠病毒感染和停训双重

影响对停训后体能恢复需要时间的研究袁 尤其是对

儿童青少年的研究遥

鉴于新冠病毒疫情还没有完全结束袁 儿童青少

年体能恢复应特别注意防止受变异病毒的二次感

染遥 一项在 2020 年 3 月至 2021 年 10 月的研究发

现袁受伽玛变异株和德尔塔变异株的影响袁大约 20%

的感染儿童是被二次感染袁 年龄较大的儿童的发病

率略高袁有 6%的儿童为重症[29]遥
相对于户外运动袁在体育馆尧健身房这类密闭空

间里被二次感染的风险更大遥 例如对 2020 年 2 月韩

国天安市健身中心疫情暴发的流行病跟踪研究发

现袁确诊感染 116 例袁感染源来自 8 位尊巴舞教练袁其
他被这些教练感染的包括 57 名尊巴舞班学员袁37名
他们的家庭成员和其他 14 名与他们接触的人遥该中

心的其他参与人少尧低强度的健身班渊如瑜伽冤没有
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人被感染[30]遥 研究人员因此得出在室内尧空间小尧人
员密集的环境下做高强度运动被感染的风险明显增

加遥 因此室内运动要做好消毒尧通风等防护 [31]遥 如果

条件允许袁尽量进行户外运动遥除被二次感染的风险

小外袁户外运动还有其他几个好处院第一袁在人少的

户外袁不戴口罩感染风险也较低袁而这种畅快的呼吸

在室内很难达到曰第二袁晒太阳尧调理生物钟对身体

有正向影响袁即便在冬天气温比低的北方袁适度的低

温对免疫系统也有正向刺激袁但运动强度不应过大袁
尽可能选择较温暖的时段曰第三袁注重生态疗法的积

极作用袁如果能在空气较好袁能听到水声尧鸟鸣袁看到

绿色的户外运动袁会对心理起到安抚作用袁运动效果

事半功倍[32-33]遥

佩戴口罩尤其是N95 类的口罩会对运动强度产

生影响袁同样的强度下袁佩戴 N95 口罩心率明显上

升更快袁这等于无形中增加了运动强度遥因此在佩戴

口罩跑步或锻炼时袁 要根据口罩的影响相对降低运

动强度遥 戴上口罩后运动对人心肺功能的影响袁
Langrish 等 [34]研究发现袁在空气污染的环境下佩戴

PM2.5 口罩走路 2 h 对心肺功能的影响不大袁但如果

佩戴 N95 或手术口罩进行低尧中尧高强度运动时袁心率

会增加袁例如不戴口罩做低尧中和高强度运动时的心率

分别为渊93.5依13.1冤次 / 分钟尧渊109.7依18.1冤次 / 分钟尧
渊119.6依25.8冤次 / 分钟袁同样强度袁佩戴 N95 口罩分

别增加到渊102.8依9.7冤次 / 分钟尧渊116.7依16.0冤次 / 分钟尧
渊132.1依23.2冤次 /分钟袁佩戴遮盖全脸的手术口罩袁心率分

别增加到渊109.3依14.7冤次 / 分钟尧渊125.0依17.4冤次 / 分钟尧
渊140.1依23.1冤次 / 分钟[35]遥 有研究还发现戴口罩对心

肺功能的影响与温度和湿度有关袁 在 27℃或以下袁
佩戴口罩进行等强度运动尚可接受袁但到了 33℃或

以上袁则难以接受[36]遥

部分感染新冠病毒后成年人的心脏受到侵害袁
且有一小部分人得了心肌炎袁并导致运动猝死袁因此

有专家建议被感染的儿童青少年在重返运动时进行

详细的心脏检查袁包括运动平板测验遥通过梳理相关

文献袁欧洲预防心脏病协会 [37]就新冠病毒感染后袁儿
童青少年安全重返体力和体育活动发布了临床专家

的共识和建议遥
● 尽管与成年人相比袁 感染新冠病毒后的儿童

青少年患心脏后遗症的比例要小得多袁 但是否要进

行详细检查不应该基于年龄袁 而应基于感染的严重

程度和是否存在心脏症状判断遥
● 症状较轻的个体应在体格检查和对病史的准

确评估后由其初级保健医生给予重返运动的许可袁
但同时应对所有感染过的人进行恢复运动后心肺症

状的自我监测教育袁 且重返运动一定要掌握循序渐

进原则遥
● 如果有轻微症状尧 心脏症状或静息心电图异

常袁 儿童青少年在重返运动前应进行排除心包炎和

心肌炎的检查遥
● 如果症状更严重渊即长新冠尧虚弱症状冤袁特别

是存在心脏症状 渊如心悸尧 胸痛尧 先兆晕厥或晕厥

等冤袁则需要进一步检查袁包括静息心电图尧运动试

验尧 超声心动图尧24 小时动态心电图监测和血液检

测遥 有严重心脏疾病表现可考虑心脏磁共振检测遥
● 临床评估应包括对呼吸系统症状的评估袁考

虑到新冠病毒感染对心肺系统的潜在后果袁 无论先

前感染的程度如何袁对有心脏症状的个体应提高警惕遥
● 在没有症状和临床检测正常的情况下袁 被诊

断患有心包炎的儿童青少年一般在 1~3 个月后可以

恢复大强度的运动袁 被诊断患有心肌炎的青少年运

动员可在 3~6 个月后恢复遥
这个被感染过儿童青少年在重返运动时应该做

常规体检并把重点放在了解感染病史和排除心肺和

肾脏没有症状的推荐也受到其他研究的支持[38-40]遥

鉴于儿童青少年被新冠病毒感染的体量较大袁
大多数没有长新冠症状以及可能没有上述重返运动

的临床医疗服务袁 目前多数重返运动的指南是建立

在感染期间的症状制定的 [41-44]遥例如美国儿科科学院

对儿童青少年重返运动的指导建议指南根据以感染

时发烧和全身症状的持续时间尧是否需要气管插管尧
是否进了重症加强护理病房把感染的程度首先划为

3 类[45]遥
● 轻度症状院发烧 38℃以上没有超过 4 d袁全身

症状渊包括肌肉酸痛尧无力和嗜睡冤没有超过 7 d遥
● 中度症状院发烧 38℃以上 4 d 或更久袁全身症

状渊包括肌肉酸痛尧无力和嗜睡冤超过 7 d遥
● 重度症状院 气管插管或被送进重症加强护理

病房进行治疗遥
根据不同感染程度进行重返运动强度和时间的

调控遥

症状消除且能参加日常生活活动 2 周后可以开
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始康复运动遥 康复应按 3 个阶段循序渐进完成遥
第一阶段袁也叫低强度恢复阶段袁时长 2~3 周袁

可以进行低强度运动袁 即强度小于 3METs 的运动袁
成年人安静时的平均值为 3.5 毫升 / 公斤体重 / 分

钟遥 用 MET 来控制运动强度时通常把安静时定为

1MET袁进行某一运动时能量消耗增加的倍数定义某

一运动的强度遥小于 3METs 为低强度运动袁3~6METs

为中等强度运动袁大于 6METs 为高强度运动遥 持续

2~3 周的第一阶段运动应是小于 3METs 的低强度运

动袁运动时可以有一点轻微发喘遥
第二阶段袁也叫中等强度过渡阶段袁时长为 3~6 周遥

运动的强度可以逐渐从 3METs 慢慢过渡到 6METs袁
也即可以在这个阶段逐渐从快走恢复到跑步遥

第三阶段袁也叫回归阶段袁时长为 3~6 个月遥 运

动的强度可以在第二阶段的基础上回归到正常运动

强度袁包括逐步增加到大于 6METs遥 因为大多数成

年人的运动强度在 3~6METs袁这个阶段也可以视为

保持和巩固阶段遥

症状消除且能参加日常活动 4 周后可以开始康

复运动遥 恢复运动应循序渐进袁通过低强度恢复尧中
等强度过渡和回归 3 个阶段慢慢恢复遥 有中度症状

的人在开始运动恢复时最好先做一个心血管能力评

定袁可以通过以下方法进行自测院在田径场或空旷场

地中连续走 500 m袁观察自己是否有明显疲劳感袁如
果有则证明身体还未完全恢复袁 不适宜马上开始运

动曰如果未产生明显疲劳袁则可以按轻度症状所建议

的 3 个阶段开始逐渐恢复运动遥

有重度症状的病人需要更长的时间去恢复遥 一

般建议是症状消除且能参加日常生活活动 3~6 月后

再开始康复运动遥与有中度症状相同袁恢复运动也应

循序渐进袁通过低强度恢复尧中等强度过渡和回归 3 个

阶段慢慢恢复袁 开始运动恢复时最好先做一个心血

管能力评定遥

虽然重返运动是感染后恢复正常生活和儿童青

少年体育教学中的一部分袁 学校和家长都应充分认

识到运动对身体的野双刃剑冶作用袁即过大的强度和

运动量可能会反而给感染过的身体带来负面作用遥
这是因为虽然不管是较长的运动干预[46-47]袁还是一次

性运动 [48]都被证明可以帮助提高人体免疫功能袁但
也有研究提出野剧烈运动后易感染窗口期冶 学说 [49]袁

即长时间剧烈运动后感染风险反而增加袁 剧烈运动

会导致唾液免疫球蛋白 A 水平暂时降低袁剧烈运动

后数小时外周血免疫细胞数量会短暂减少袁 即出现

一段免疫抑制期遥
虽然目前还缺乏儿童青少年的相关研究袁 部分

长新冠患者出现运动反而会使他们症状恶化的现象

也值得关注遥有研究对 10 名有运动时呼吸困难的长

新冠病毒患者与 10 名从未检测出新冠病毒阳性袁但
在运动后也会出现无法解释的呼吸急促的人进行了

比较袁结果发现 2 组均没有出现胸部 CT 扫描异常尧
贫血或心肺功能问题 [50]袁这表明器官损伤不是他们

出现症状的原因遥然而袁当长新冠患者在固定自行车

上锻炼时袁他们的部分静脉和动脉无法正常工作袁从
而阻止氧气有效地输送到肌肉袁 可能和长新冠患者

的器官和血管功能相关的某种神经纤维受损有关遥

安全重复运动的关键是把握好强度遥开始运动时

应以低中强度为主遥强度的大小可以用最大心率百分

比来调控遥 如果没有使用穿戴设备来直接测定袁成年

人的最大心率一般用野220-年龄冶来预测袁但儿童青少

年则建议用野208-0.7伊年龄冶预测袁低强度为最大心率

的 50%~69%袁 中等强度为最大心率的 70%~79%袁中
渊心跳加快尧微微出汗尧还可以讲话冤或高渊心跳很

快尧大汗淋漓尧喘气急促已经不能讲话冤强度也可以

用自我感受和野讲话冶测验的结合来调控遥

不只新冠病毒感染后的运动康复袁 在任何情况

下运动都应该注意聆听自己身体的反馈袁 这是安全

运动中最重要的遥运动中一旦感觉胸口发闷尧头晕尧呼
吸频率急剧上升或心慌尧站不稳等情况袁就应该及时

降低运动强度做到安全第一袁让每一个学生知道如何

聆听自己的身体应是疫情后体育教学中的重点遥

开始恢复运动时应以调动全身大肌肉群尧 时间

较长的低中强度有氧运动为主袁例如快走尧慢跑尧跳
绳尧打篮球等袁可以在 4~8 周恢复训练后与高强度间

歇训练和力量训练结合起来遥
虽然快走或跑步这些有氧运动康复中已经被证

明可行有效遥但如果在室内进行袁因为呼吸急促的生

理反应袁 大强度的室内有氧运动反而可能会增加二

次感染风险遥新冠病毒主要影响心肺功能袁因此有意

识地学习太极拳尧健身气功尧瑜伽等东方身心运动的

调息方法袁常做深呼吸袁大有裨益遥更重要的是袁深呼
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吸会增加膈肌的上下蠕动袁有利减压[51]遥最近几项研

究都证明了膈肌运动对降低压力激素的积极作用遥
另外这些运动舒缓的运动本身也能起到很好的心理

安抚作用遥

要对学生进行感染症状和程度调查袁 并按轻度

症状尧中度症状和重度症状分组遥建议重度症状学生

应先进行医学评估以确定是否可以安全参加运动遥
● 教会学生认识长新冠症状袁并及时报告老师遥
● 运动前一定要做热身和动态拉伸遥
● 教会学生把握运动强度袁 运动中一旦出现胸

闷和头晕症状袁务必降低强度袁但不要立即停下来遥
● 鉴于同一症状人群的体能差异较大袁 恢复运

动和体育教学时也可进一步按学生的体能水平分组

练习袁对肥胖以及有其他疾病的学生要尤为关注遥
● 运动中加强对学生袁 尤其是重度症状学生的

随时关注遥
● 运动结束后一定要做整理活动袁包括静态拉伸遥
● 如果有条件 渊尤其是做中高强度运动时冤袁应

给学生佩戴心率带或手环袁 对心率突然升得过高的

学生加以询问或使其停止运动遥
● 体育老师都应接受心脏急救的训练并定期复习遥
● 学校应该备有心脏急救的基本设备渊如自发

式外接心脏起搏器冤遥
● 高水平青少年运动员的恢复训练则可能需要

更系统和个性化的掌控[52]遥

实施体育考试的目的是为了增进学生身体健

康袁如体育考试对学生身体健康有可能造成损伤袁就
违背了体育考试政策设计的初衷袁 教育部门需谨慎

考虑遥自实施野乙类乙管冶措施以来袁全国各地先后出

现了第一波包括众多中小学生在内的新冠病毒感染

群体袁学校也因为学生感染人数不断增加袁不得已采

取在线方式教学和提前放假等措施遥
感染新冠病毒有中度症状的学生按专家意见至

少需要 3~4 个月的休养袁 不应进行剧烈的运动遥 对

2023 年毕业的学生来说袁 受新冠病毒流行影响袁考
生没有系统的备考训练和活动准备时间袁 其在校期

间备考训练所依赖的场地尧 器材保障和教师的科学

训练与指导严重不足袁缺乏系统性和连贯性遥体育中

考要测试的内容是学生法定在校时间内的体育教学

和训练成效尧学生日常体育锻炼的累积结果遥如果没

有相应的在校体育教学袁 又不能很好地推动学生积

极锻炼身体袁这样的考试就失去了意义遥体育中考的

工作安排不是为了考试而考试袁 特别要避免只为了

应付考试而进行突击训练的导向遥
此外袁 组织安排体育考试必须要全面且充分考

虑到备考准备过程和实际考试过程中存在的生命安

全风险遥 目前新冠病毒感染后的康复周期和运动禁

忌仍需要一段时间的临床研究袁 且大量实例证明感

染后的康复期运动容易引起疾病袁 可能存在一定风

险遥 学生若在没有得到充分恢复和相应准备的情况

下袁贸然进行剧烈尧高强度的备考训练和体育考试袁
显然会存在很大的生命安全风险遥 这个风险不仅来

自 1 000 m 和 800 m袁也包括 50 m尧立定跳远尧掷实

心球和跳绳等项目的测试遥
突发的新冠病毒大流行属于公共卫生事件袁在

这种情况下对因感染新冠病毒不能完成考试任务的

学生申请免考的界定存在巨大的争议遥 基于这些思

考和国内外关于新冠病毒感染对青少年健康和体能

的影响与恢复体能所需要的时间袁2023 年中考的体

育考试应取消遥
在新冠病毒流行正接近尾声的特殊时期袁 仍应

该把学生的生命安全和健康放在首位遥 因此建议各

地要因地制宜尧稳慎安排好中考中的体育考试遥取消

今年的体育中考仅是特殊时期基于客观现实而采取

的一种实事求是的工作举措遥 在这种情况下取消体

育考试不是弱化学校体育工作袁 反而要切实加强学

校体育工作袁把重点放在针对疫情后的学生群体袁尤
其是被感染过有中度症状的学生群体袁 循序渐进科

学有效地开展体育锻炼上遥 各级教育行政和业务部

门要出台相关的体育教学和课外活动指导意见袁特
别对初三学生应严格执行国家课程方案和标准袁开
齐开足上好体育课袁认真落实好每天 1 h 体育活动袁
因地制宜加强学生体育锻炼袁 帮助学生在体育锻炼

中享受乐趣尧增强体质尧健全人格尧锤炼意志遥

实施体育考试的目的是为了增进学生身体健

康遥 鉴于我国目前受新冠病毒影响的人群大尧 范围

广袁很多中学生没有受到应有的系统体能训练袁没有

足够的时间恢复体能袁 在这种情况下继续进行体育

考试很可能会增加危及生命安全的风险袁 危害学生

的身心健康袁 因此 2023 年中考的体育考试应取消遥
学校应同时遵循本文介绍的基于科学证据的专家共

识袁科学安全地指导 2023 年体育课和疫情后重返运

动尧体能恢复的开展遥
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