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摘 要院 运动员感染新型冠状病毒会对身体机能与运动能力产生明显的影响遥在

新毒株仍然流行于世界范围内的背景下袁如何帮助运动员安全尧快速地恢复训练

是当前竞技体育面临的实践需求遥 通过总结新冠病毒感染对运动能力尧心理和营

养状况的影响袁归纳恢复训练的原则和如何分期训练袁首次提出针对我国运动员

在康复后进行评估尧科学监控及心理和营养干预的措施袁为体育工作者制定与实

施恢复训练计划提供参考袁 力图以此为起点推进我国运动员感染新冠病毒后恢

复训练的进一步科学研究遥
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Athletes' COVID-19 infection has a significant impact on their physical function and sports a-

bility. Now that the new strains are still prevalent worldwide, how to help athletes return to sports training

safely and quickly is currently a practical demand for competitive sports. By summarizing the impact of

COVID-19 infection on Chinese athletes' sports ability, psychology and nutrition, as well as the re-

turn-to-sport principles and phased training approaches, this paper, for the first time, puts forward mea-

sures for evaluation, scientific monitoring, nutritional and psychological intervention after their recovery

from the virus infection, so as to provide reference for sports professionals to formulate and implement

return-to-sport program, and call for further scientific researches on the recovery training for Chinese ath-

letes infected with COVID-19.
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新型冠状病毒渊简称新冠病毒冤仍在全球持续

流行袁病毒变异还存在很多不确定因素袁近期新冠

野奥密克戎冶毒株在我国流行袁运动员人群感染率较

高遥 现有研究表明袁新冠病毒会不同程度损害各器

官系统袁休养停训会对运动能力造成不良影响遥 因

此袁运动员新冠病毒感染康复后如何快速安全恢复

训练是当前运动训练和体育科学领域最关注的话

题遥 目前袁国外多家运动医学研究机构对新冠病毒

感染康复后何时开始恢复训练以及训练强度如何

制定等具体措施尚未达成共识袁国内也无前期研究

和论证成果可供借鉴遥 本文参考国内外相关文献和

报道袁厘清感染新冠病毒对身体机能和运动能力的

影响袁结合我国叶新型冠状病毒感染诊疗方案渊试行

第十版冤曳和运动员感染新冠病毒的具体情况袁提出

有针对性的康复后评估和科学监控尧循序渐进的恢

复训练方法及心理和营养干预措施袁将为我国运动

员感染新冠病毒后安全尧快速开展恢复训练提供可

行性参考遥
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运动员感染新冠病毒后会引起不同程度的器官

组织损伤尧形态学变化袁可导致短期或长期的运动能

力衰退袁主要表现为院有氧运动能力和肌肉力量的下

降袁情绪紊乱尧疲劳尧睡眠障碍等心理问题袁饮食习惯

发生改变可能会导致运动员营养不良遥

新冠病毒首先侵犯的是呼吸系统袁 病毒进入呼

吸道后袁其刺突糖蛋白通过与宿主细胞上血管紧张素

转换酶 2 渊Angiotensin Converting Enzyme 2袁ACE2冤
结合进入细胞内袁 肺泡细胞与心肌细胞中 ACE2 表

达相对较高袁 因此感染新冠病毒往往会引起心肺等

器官的损伤袁 对机体呼吸系统与循环系统产生一定

负面影响袁导致感染后患者常伴有咳嗽尧胸闷尧呼吸

困难等症状遥现有证据表明与普通人群相比袁新冠病

毒对运动员的呼吸系统与循环系统损害较轻袁 但对

机体的损伤不容忽视 [1-2]遥 肺是新冠病毒的主要靶器

官袁感染后运动员常表现出用力肺活量渊Forced Vital

Capacity袁 FVC冤尧一秒钟用力呼气容积渊Forced Expi-

ratory Volume in One Second袁FEV1冤与用力肺活量比

值渊FEV1/FVC冤等肺功能指标的降低遥 Komici 等 [1]发

现感染新冠病毒后有 25%的受试者出现 FVC 下降遥
Moulson 等 [2]在感染新冠病毒后 3~6 个月进行的评

估中 袁 发现超过 30%的运动员表现出 FEV1%与

FEV1/FVC 异常遥 此外有研究指出感染新冠病毒对排

球运动员吸气和呼气肌力产生负面影响袁 建议进行

呼吸肌力量训练袁以维持正常心肺功能 [3]遥
新冠病毒另一主要靶器官是心脏袁 感染后可能

导致运动员罹患心肌炎尧心包炎等疾病遥心肌炎作为

新冠病毒感染后严重并发症被国内外学者所关注袁
Starekova 等 [4]采用心脏核磁共振渊Cardiac Magnetic

Resonance袁CMR冤尧 超声心动图以及心电图渊Electro-

cardiogram袁ECG冤 等技术手段评估 145 名感染新冠

病毒大学生运动员的心脏功能袁 发现心肌炎的患病

率为 1.4%遥 一项回顾性研究发现袁789 名感染新冠

病毒后的运动员仅有 0.6%存在心肌炎袁0.25%存在

心包炎 [5]遥 也有研究指出感染新冠病毒后有 6%的运

动员存在室性心律失常症状 [6]遥 可见新冠病毒感染

对运动员人群呼吸系统与循环系统会产生不同程度

的负面影响袁 运动员重返运动前需进行相关功能的

评估遥
感染新冠病毒会对机体呼吸系统与循环系统产

生一定影响袁进而改变运动员有氧能力遥 目前袁国内

外学者多采用心肺运动试验渊Cardiopulmonary Exer-

cise Testing袁CPET冤评估新冠病毒感染后运动员有氧

能力袁Fikenzer 等 [7]发现手球运动员感染新冠病毒康

复 14 d 后与健康对照组相比袁其峰值输出功率下降

5%袁V觶 O2max 下降 7%袁每分钟通气量降低 14%遥Sliz 等[8]

也发现新冠病毒感染会降低耐力运动员V觶 O2max袁运动

过程中感染康复后运动员心率 渊Heart Rate袁HR冤相
比健康运动员显著提高遥 此外 Parpa 等[9]对比 21名足

球运动员在新冠病毒感染前与感染后 60 d 的有氧

能力袁 发现与感染前相比运动时间与V觶 O2max 显著降

低遥 Vollrath 等[10]对运动员新冠病毒感染后进行 3 个月

随访袁认为随着时间的推移袁运动员 CPET 相关参数

以及各种症状会得到改善遥然而有部分学者认为运动

员感染新冠病毒后对心肺功能影响较小遥 Clark 等[11]

发现与健康运动员相比袁 感染新冠病毒的运动员仅

FEV1 下降袁而V觶 O2max 无变化遥 Milovancev 等 [12]也发现

感染新冠病毒对排球运动员V觶 O2max 未产生影响袁但
建议回归训练前应进行 CPET 评估袁 以筛查心肌或

呼吸系统功能异常遥

运动员由于新冠病毒的流行被迫进行封闭管

理袁训练的减少会对骨骼肌产生不良影响遥有研究证

实袁 在封闭期间身体活动水平与肌肉质量大幅下降

渊从 10 d 后的 6%下降到 30 d 后的 10%冤袁肌肉胰岛

素敏感性降低袁骨骼肌氧化代谢能力改变[13]遥这种肌

肉质量的损失与纤维去神经支配尧 神经肌肉接头损

伤和蛋白质分解的上调有关袁 但主要由抑制肌肉蛋

白质合成导致 [14]遥 运动员的肌肉毛细血管数量在停

训 4 周后恢复到训练前水平袁 运动员停止训练会影

响线粒体三磷酸腺苷渊ATP冤的产生率遥 6 周的耐力

训练后线粒体酶活性增加袁 停训 3 周后会导致线粒

体 ATP 产生减少 12%~28%[15]遥
新冠病毒对运动员的骨骼肌会产生明显的影响袁

感染引起的住院或长时间卧床休息会导致肌肉和骨

量的减少袁出现一种被称为骨骼肌减少症的新型综合

征[16]遥患病期间推荐的蛋白质摄入量为 1.3~2 g/kg 体重袁
高于健康个体推荐量袁 原因为不活动和炎症导致糖

异生和肌肉分解代谢增加遥即使没有住院袁感染后的

症状渊肌无力尧低氧血症性呼吸衰竭等冤也迫使患者

减少活动从而导致肌肉量的损失[17-18]遥症状严重的会

出现骨骼肌无力和运动不耐受袁 组织学切片表现为

肌纤维萎缩尧代谢改变和免疫细胞浸润遥 20 名重症

卧床患者股直肌横截面积减少 30%袁 股四头肌前室

厚度在 10 d 后减少近 20%[19]遥
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新冠病毒对骨骼肌的影响除了因长时间停训

外袁还与体内产生炎症有关遥新冠病毒感染可诱导细

胞因子和信号分子袁如细胞角蛋白 19渊CKCL19冤尧干
扰素 -酌渊IFN-酌冤尧白细胞介素 -1茁渊IL-1茁冤尧白细胞介

素 -6渊IL-6冤尧白细胞介素 -8渊IL-8冤尧白细胞介素 -17

渊IL-17冤和肿瘤坏死因子渊TNF-琢冤的全面升高袁这些

炎症分子会通过多种潜在机制袁对骨骼肌产生影响[20]遥
炎症的促炎生物标志物 TNF琢尧IL-6 在肌少症的发展

中有协同作用袁 会加速蛋白质降解和骨骼肌质量减

少遥 成纤维细胞生长因子渊FGF21冤对肌肉代谢有分

解作用袁在感染新冠病毒后有所改变袁导致骨骼肌减

少[16]遥 此外袁长时间卧床会导致炎症负荷升高袁炎症

会降低肌肉蛋白质合成并增加肌肉蛋白分解 [18,21]遥
有研究通过超声成像观察到新冠患者住院 10 d 内

股直肌横截面积减少了 30.1%[17]遥
新冠病毒会对力量水平产生影响遥 肌肉耐力约

在停训 2 周后开始下降袁 这可能与肌肉血液供应减

少尧肌肉糖原储存和氧化酶活性下降尧酸碱平衡紊乱

有关 [1]遥 Spyrou 等 [22]对封闭停训 70 d 的男性足球运

动员停训前后分别进行 10 m 冲刺尧水平和垂直跳以

及反向跳渊Countermovement Jump袁CMJ冤测试袁结果

发现运动员短跑成绩和 CMJ 动力学指标受到长期

停训影响显著袁 而垂直跳跃高度和水平跳跃距离未

产生显著改变遥 Alvurdu 等 [23]也发现在长达 109 d 的

封闭停训后袁68 名足球运动员的 CMJ 成绩存在不同

程度的降低袁同时 30 m 冲刺尧转向动作测试的完成

时间也有所增加遥 而 Asimakidis 等 [24]指出袁224 d 的

封闭停训对青少年运动员 10 m 冲刺尧20 m 冲刺尧
CMJ 以及转向动作未产生影响袁与停训前相比各测

试项目成绩均有所提高袁 分析认为这可能与运动员

所处的年龄段有关遥

新冠病毒感染及康复后会出现较多与心理密切

相关的症状袁 主要包括疲劳尧 认知功能损害 渊野脑
雾冶冤尧睡眠质量问题以及情绪问题 [25-29]袁其中疲劳最

为常见 [30-33]遥 虽然对疲劳的界定尚不清晰袁且病毒感

染后的疲劳和慢性疲劳综合征之间的关系也存在一

定争议袁有研究认为野脑雾冶的产生原因中袁疲劳的心

理成分与失去力量感和沉重感代表的身体成分并列[34]遥
也有研究指出运动不耐受是感染新冠病毒后疲劳的

关键特征袁 认知功能损害和睡眠恢复效果差是普遍

特征[34-36]遥 可以认为袁认知功能损害与睡眠质量问题

是疲劳在心理上的典型表现遥
认知功能损害是新冠感染康复后经常发生的与

轻度认知障碍相似的精神疲劳体验 [37]遥 大量对康复

患者的研究显示袁 在康复后仍会在较长的一段时间

内在注意力尧记忆尧执行功能尧语言尧思维等认知活动

上出现明显的表现受损 [29,34,37-42]遥 也有研究对非住院

患者进行检查袁 发现对记忆提取和多任务处理等能

力的损害至少会持续 12 周袁明显影响工作 [43]遥 在严

重程度上袁感染后的症状越严重袁认知功能损害越

明显 [44-45]遥 不过这种影响并不是永久的袁一般不超过

1 年袁可以自行改善[46]遥 但针对感染原始毒株住院患

者的研究显示袁相较注意力而言袁记忆能力的恢复较

慢袁其影响可能持续 3 年以上 [47]袁恢复时间也可能取

决于具体的认知功能情况遥
新冠病毒感染康复后一般会在睡眠的诸多方面

出现负面影响袁甚至会出现睡眠障碍 [48]遥有研究采用

健康睡眠标准对 32 个国家的患者进行调查袁发现睡

眠规律尧满意度尧警觉性尧时间尧效率和持续时间恶

化袁与感染后症状的严重程度有关 [49]曰也有研究分析

了有新冠症状的患者的睡眠症状袁发现睡眠质量不

佳尧白天嗜睡尧睡眠惯性等问题更严重 [50]遥 与认知功

能损害不同的是袁奥密克戎毒株感染者反而在睡眠

上有更高的损伤风险[51]遥因此袁感染奥密克戎毒株可

能会引发更为明显的睡眠质量问题袁并会通过影响

免疫与恢复来加重疲劳及其他症状[52]遥
抑郁和焦虑等情绪问题也是感染恢复后的常见

症状遥 在感染的急性期袁 患者会受焦虑和抑郁的困

扰袁进入慢性期则可能会出现创伤后应激症状袁甚至

出现创伤后应激障碍 [27]遥 除了情绪问题本身造成的

影响外袁情绪问题与疲劳症状也存在一定联系遥有研

究发现睡眠障碍患者抱怨全身疲劳尧野脑雾冶 症状的

比例高于无睡眠障碍患者 [51]遥 也有研究对住院患者

在出院 1 年后的状态进行调查袁 发现抑郁是持续体

验野脑雾冶的最强预测因素 [53]遥 康复后身体问题和情

绪问题是与认知表现有关的主要变量[26]遥
总的来说袁情绪可能是病毒感染后身体尧认知与

社会因素共同作用的结果袁 既可以看作继发于疲劳

的症状袁也可以作为症状恶化或改善的诱因遥需要注

意袁 当前较多研究来自对较早期流行的毒株造成的

感染袁以及由此带来的野长新冠冶的调查[27,47]遥 目前大

量研究讨论的野长新冠冶症状似乎在奥密克戎毒株感

染者中的比例更低 [30]袁这也为心理机能受影响的程

度和时间预估带来积极的信号遥

感染新冠病毒后袁随着病程及恢复期的持续袁运
动员普遍进入封闭隔离袁 可能会导致运动员营养不
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良袁而营养不良是免疫缺陷最常见的病因 [54]遥隔离期

间的不健康饮食模式袁会养成不健康的饮食习惯袁对
长期健康状况产生负面影响 [55]遥 运动员停训后会存

在诸多饮食问题院一方面袁食物的获取渠道减少尧食
物不可选择袁会导致饮食模式单一或固化袁缺乏平衡

饮食导致营养不良曰另一方面袁多数运动员存在嗅觉

味觉减退尧食欲不振等症状袁能量摄入严重不足袁导
致营养不良[56]遥 更为严重的是袁一段时间停训后袁透
明质酸会减少袁导致关节软骨变性袁增加损伤风险[57]遥
研究发现肌腱中的胶原蛋白合成会在停训的 10~21 d

逐渐减少[58]遥
此外袁隔离期间因为压力尧情绪焦虑或冲动袁会

倾向选择高热量食物袁 改变原有饮食模式袁 暴饮暴

食尧吃零食渊高糖尧高脂的精加工食品冤袁导致体重和

体脂量增加[59-61]遥高能量饮食和肥胖是导致更严重的

新冠病毒感染病程的主要因素袁 体重控制是一项重

要的预防措施[60,62]遥对于有体重要求的项目渊如拳击尧
跆拳道尧体操等冤袁更是需要控制能量摄入袁并关注身

体成分变化[58]遥 对新冠病毒感染期间体重指数和生

活方式变化的研究发现袁营养知识较低的人超重和肥

胖的几率更大[63]袁提示增加对营养知识的学习袁可以

影响个体对健康的食物选择遥

关于运动员新冠病毒感染后不同症状的复训时

间袁 尚无统一的标准遥 在新冠病毒流行初期袁Elliott

等[64]针对感染新冠病毒后患有轻度至中度症状的运

动员提出了相关恢复训练建议时间袁 认为应该至少

休息 10 d袁保证无症状 7 d 后开始恢复训练袁这与加

拿大研究者的结论相同 [65]遥 美国克利夫兰医疗中心

则建议在症状基本消失尧且充分休息至少 10 d 后才

能进行训练[66]遥 但 Toresdah 等[67]认为袁确诊或推测新

冠病毒感染的运动员袁一旦症状完全缓解袁即可开始

恢复训练遥 澳大利亚运动医学研究机构推荐在基本

无症状后即可恢复训练[68]遥
运动员的骨骼肌肉系统尧 呼吸系统和心血管系

统适应了大负荷训练的刺激袁 新冠病毒感染期间运

动员无法正常训练袁 习惯性刺激减少将导致机体生

理系统发生一定程度的改变袁 进而降低身体的运动

表现 [69]遥 恢复训练需要综合考虑停训带来的不良影

响和感染相关后遗症的风险遥 Hull 等 [70]对 147 名运

动员进行调查袁 发现 95%的运动员感染新冠病毒后

只有轻微症状遥 一项基于 950 名运动员的调查研究

发现袁无症状或轻症患者康复后未出现心脏后遗症[71]遥

也有研究显示袁 只有一小部分运动员感染新冠后患

上了心肌炎袁 且恢复训练期间产生的心肌炎低于预

期[5,72-73]遥 虽然上述研究关于恢复训练时间的建议有

所差异袁但均提出了相关注意事项遥 根据风险分析袁
建议可缩短无症状和轻症运动员的停训时间 [70]袁运
动员康复后在保证身体状态良好的前提下应尽快恢

复训练袁既不能急于求成也不要过于保守遥
根据我国叶新型冠状病毒感染诊疗方案渊试行第

十版冤曳袁 本文结合临床医疗专家和体育科研领域专

家的共识与中国运动员实际情况袁 建议运动员结合

个人身体情况袁在核酸渊抗原冤检测阴性的前提下袁确
保无心肺疾病症状 [74]袁逐步恢复训练渊图 1冤遥 特别注

意要循序渐进地增加训练强度和训练量袁 不要急于

恢复到原来的训练负荷袁 避免不必要的运动损伤风

险遥 但如果下呼吸道仍有症状袁切记不能恢复训练遥
高强度的训练很可能会使症状恶化袁 甚至引起心肌

炎尧心脏骤停等严重的并发症遥

国际知名研究机构和学者关于新冠病毒感染后

如何恢复训练袁发表了一些指导建议遥 一般情况下袁
不论年龄尧临床症状尧患病严重程度尧人群袁均建议采

用野渐进式恢复冶思路 [64]袁从新冠病毒感染后特定时

期渊症状减轻或转阴冤到较为完全地恢复至未感染前

体育活动之间存在特殊运动恢复期袁 此时期的训练

和运动应遵循野渐进式冶和野逐步冶原则[75]遥
2020 年美国儿童医科协会指出青少年和成年

人的恢复训练要以感染症状的严重程度 渊无症状和

轻症尧中症以及严重冤进行划分袁并提供容易理解的

临床表征袁 详细列出开始恢复训练之前应该满足的

条件尧必要筛查与症状排除和时间节点建议袁但没有

对恢复训练过程给出特别详细说明[76-77]遥英国体育研

究机构将恢复训练过程划分为 7 个阶段渊2022 年更

新版缩短为 5 个阶段冤袁并给出了训练强度与时长的

相应建议[64,74]遥 2021 年袁较多机构和研究者均发布或

更新了新冠病毒感染后恢复训练指导建议[66,78-79]遥 美

国克利夫兰医疗中心与内布拉斯加大学医学中心将

恢复训练简化为 5 个阶段袁 是目前被广泛采纳的建

议方案遥 此时期提出的指导建议更加细化了恢复训

练各个阶段的训练建议渊例如采用 Borg 主观疲劳感

知评估量表等指标监控训练强度冤袁同时包含或单独

提出除有氧以外的其他运动类型渊例如抗阻训练冤的
相关内容袁但尚未纳入运动禁忌尧退阶方式等考量内

容遥 2022 年袁澳大利亚运动医学研究机构报道了相

关恢复训练建议袁并提出退阶路径[68]遥该建议分为 3 个

王金昊袁等. 运动员感染新冠病毒后恢复训练的研究综述
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表 1 恢复训练计划

阶段 训练计划

第一阶段

渊开始恢复

训练后

1~3 d冤

力量训练院低强度袁RPE 2~4 分或控制在感染前训练强度的 50%以下曰持续时间 20~30 min遥尽量避免多关节尧憋气或俯身的动作袁
建议选择固定器械尧自重或单关节动作遥 如果感到困难或有症状复现袁则停止训练

专项和耐力训练院感染前 50%训练强度持续运动 15~30 min遥 如果耐受性良好袁在接下来的第 2尧第 3 天重复同样的训练内容遥 此

阶段不建议进行无氧耐力训练或 HIIT 等类型的训练袁训练中如出现心率异常尧胸痛尧头晕等心血管危险信号袁应立即停止训练

第二阶段

渊开始恢复

训练后
4~6 d冤

力量训练院中等强度袁RPE 5~6 分或控制在感染前训练强度的 75%左右曰持续时间可超过 30 min袁但不要超过 60 min袁第 4 天训练

后如无不适袁第 5尧第 6 天重复训练内容遥 采用自重尧弹力带尧哑铃尧壶铃等器械进行单关节的力量练习袁如肱二头肌弯举尧坐姿腿

屈伸尧自重深蹲等练习袁避免进行多关节尧憋气和俯身的动作渊如杠铃深蹲等冤遥 动作速率尧训练组数不宜过高袁训练间歇相较感染
前延长遥 建议每个动作进行 2~3 组袁每组重复次数臆8 次袁组间休息时间逸2 min遥 如出现不适或症状反复尧RPE 过高则需返回第

一阶段甚至停止训练
专项和耐力训练院可从第 4 天起增加到个人感染前训练强度的 75%左右袁持续时间可增加到 30 min 或以上遥 如果耐受较好袁在接

下来的第 5尧第 6 天重复相同训练量遥 此阶段不建议进行无氧耐力训练或 HIIT 等类型的训练袁训练中如出现心率异常尧胸痛尧头
晕等心血管危险信号袁应立即停止训练

图 1 运动员感染新冠病毒后恢复训练流程

特

稿

时期袁如果对各时期训练没有不良反应袁则可以考虑

从第 7 天开始恢复之前的运动习惯曰每个恢复阶段的

天数可根据实际情况调整袁如出现不寻常的运动不耐

受袁应暂停 24~48 h袁再重新恢复并逐渐增加运动量曰
如果运动不耐受持续袁需要进行医学检查曰如果感染

新冠病毒后 30 d袁运动员试图恢复到之前的训练水平

仍有困难袁则建议由医生复查并进行心脏评估遥
综上袁可以看出袁野尽快冶但野不过激冶地实现恢复

至感染前训练水平已有一些观点袁 但精英级别运动

员的训练和竞赛需求更高袁需更加精细的划分袁当前

的恢复训练建议还有问题尚待解决袁 如大部分建议

以有氧训练为主袁而对无氧训练尧抗阻训练等是否适

用未明确说明曰所有训练都笼统代指袁仅有少数研究

针对特定类型的训练给出建议[80]遥
因此袁 运动员新冠病毒感染后恢复训练应考虑

不同类型的训练遥 恢复训练之前需进行医疗尧生理尧
心理尧运动学等方面的相关评估袁具体可以参考 4 个

阶段逐步恢复到新冠病毒感染前的训练计划渊表1冤袁
建议采用 Borg 主观疲劳感知评估量表渊RPE冤作为

训练强度的自我监控参考指标遥

核酸 / 抗原检测阴性袁无明显身体不适症状

注意院必须通过血液生化检查排除炎症和心肌损伤等风险

开始恢复训练

低强度
RPE 2~4 分或控制在
感染前训练强度的
50%以下

中等强度
RPE 5~6 分或控制在
感染前训练强度的
75%以下

尝试中高强度
RPE 7~9 分或控制在
感染前训练强度的
75%以下

中高强度
RPE 8~10 分或尝试
感染前训练强度直
至完全恢复强度

加强日常医务监督袁增强训练监控
训练强度和训练量根据循序渐进原则袁依据运动员适应情况及时调整

运动中出现明显症状
核酸 / 抗原检测野复阳冶

停训
依据国家标准诊疗指南及时治疗

核酸 / 抗原检测阴性
无明显身体不适症状
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阶段 训练计划

第三阶段
渊开始恢复

训练后
7~14 d冤

力量训练院中高强度袁RPE 7~9 分或控制在感染前力量训练强度的 75%左右曰持续时间在 60 min 左右遥可开始进行一些多关节的力
量训练动作袁如卧推尧硬拉尧深蹲等袁但训练中不宜长时间做憋气和俯身动作曰不建议高强度的超等长训练遥 强度增加不要超过上次

训练的 10%袁一周后强度的增加不应超过前一周的 30%遥 如出现不适或症状反复袁RPE 过高则需返回第二阶段甚至停止训练
专项和耐力训练院如无任何的不良反应袁可从第 7 天开始恢复至感染前的正常训练遥 但需要注意袁出现任何不适症状都应该立刻

停止训练袁休息 24~48 h 后再从头开始逐步恢复遥 此阶段可尝试开始无氧耐力训练袁但不建议进行 HIIT 等类型的训练袁且频次和
总量不宜过多遥 训练中如出现心率异常尧胸痛尧头晕等心血管危险信号袁应立即停止训练

第四阶段
渊开始恢复

训练后
15~21 d冤

力量训练院中高强度袁RPE8~10 分或尝试感染前的力量训练强度直至完全恢复袁并按之前的训练间隔和节奏完成训练计划遥 可进
行超等长力量训练袁以及结合冲刺尧高强度间歇等训练遥 但仍需结合具体的身体情况循序渐进袁部分运动员可能需要数月的时间

才能恢复到感染前水平
专项和耐力训练院可尝试恢复至感染前的正常训练计划袁如无不适则完全回归正常训练遥 此阶段可尝试增加无氧耐力训练渊相对
于第三阶段冤袁谨慎使用 HIIT 等类型的训练袁训练中如出现心率异常尧胸痛尧头晕等心血管危险信号后袁立即停止训练

特

稿

运动员感染新冠病毒后有患心脏尧肾脏尧呼吸和

血液并发症的风险遥运动能力下降袁运动过度通气增

加袁外周肌肉组织利用氧的能力降低袁出现贫血情

况 [81]遥 较多研究在运动员恢复训练之前对其进行了

较为全面的评估袁包括医学检查尧心肺功能尧肌肉力

量尧心理等[5,72-73,82-84]遥

关于运动员新冠病毒感染后恢复训练前的医

疗评估袁较多机构和研究者做出了相关的评估和

建议[5,64-65,68,71-73,82-84]遥 专家一致认为院一般情况下袁对于

有轻微非心肺症状的运动员袁应暂停锻炼袁直到症状

缓解袁也需进行心脏相关检查评估袁正常后才可开始

恢复训练曰对于有心肺症状的运动员袁初步评估最好

使用心电图尧心脏敏感标记物检测和超声心动图袁正
常后才可开始恢复训练 [82]遥 运动员感染新冠病毒后

的症状尧病程个体差异较大袁无论症状轻重袁恢复训

练前均需进行全面的医学检查袁 确保各项身体机能

和功能恢复正常再开始训练遥 对于运动员出现重症

或危重症袁新冠感染后静息或日常活动出现胸痛尧胸
闷尧气短尧呼吸困难尧面色苍白尧出冷汗等症状袁恢复

运动训练前袁建议进行心血管及呼吸功能评估袁包括

肌钙蛋白尧心电图尧超声心动图尧呼出气一氧化氮筛

查或气道激发试验等遥对于明确有心肌炎的患者袁恢
复运动前建议做心脏核磁评估遥 由临床医生或队医

基于以上结果袁识别是否有炎症和心肌损伤袁确定运

动员是否可以训练遥

采用肺活量仪测量运动员肺活量袁 比较感染前

后肺部功能的变化及恢复情况袁如差异较大袁需注意

控制训练强度遥血氧饱和度结合 CPET 被视为心肺健

康的黄金标准袁确保安全的前提下袁开展 CPET 评估

感染后康复运动员呼吸尧 心血管和骨骼肌系统对运

动的综合反应[85-87]遥 较多运动员感染新冠病毒后会出

现胸闷尧 呼吸急促等呼吸困难现象袁CPET 有利于评

估无法解释的呼吸困难和呼吸紊乱[88]遥考虑到心肺运

动试验操作的复杂性袁 也可采用简便的心肺功能评

估方法袁如运动激发试验尧台阶试验等评估运动员感

染后的心肺功能袁测试中应密切监控血氧和 HR 变化遥

与感染前数据进行对比袁 力量下降较多者应在

恢复训练中适当加强力量训练袁建议定期渊1~4 周冤
跟踪测试评估力量水平变化遥 采用测力台 渊或测力

垫冤测试深蹲跳尧垂直纵跳尧坠落跳评估运动员爆发

力变化遥 采用等速力量测试仪测量运动员不同关节

力量水平的变化遥 采用握力器检测绝对力量及神经

肌肉兴奋性遥 建议恢复训练开始后袁每周用 DEXA尧
电阻抗法或空气置换法进行身体成分测试袁 同时采

用尼龙带尺或皮尺测量不同部位肌肉围度袁 主要评

估肌肉量变化袁评价力量训练效果遥

较多研究通过检测心理疲劳尧认知功能尧睡眠和

情绪来评估运动员感染新冠病毒后恢复训练期间的

心理状况遥 RPE 具备简单尧直接尧经济和可操作性强

等优势袁 在国内外广泛运用于评估运动员的主观疲

劳袁 也可作为感染新冠病毒后逐步提高训练强度的

参考依据 遥 已有研究大多使用 Chalder 疲劳量表

渊Chalder Fatigue Questionnaire袁CFQ冤 与疲劳严重量

表渊Fatigue Severity Scale袁FSS冤对新冠病毒感染后的

疲劳水平进行评价 [89-92]袁可以用来量化运动员在一定

周期内的心理疲劳水平特征 [93]遥 恢复阶段的认知功

能通常使用基于行为的方法进行评估袁 蒙特利尔认

知评估渊Montreal Cognitive Assessment袁MoCA冤是最

常使用工具 [46,53]袁该工具被用作多种神经系统疾病

续表 1

王金昊袁等. 运动员感染新冠病毒后恢复训练的研究综述
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的认知筛查[94]遥 但是有研究对 MoCA 在测量感染新

冠病毒后的野脑雾冶症状中的效度进行检验袁发现可

能无法有效检测出新冠感染导致的轻度尧中度尧重度

野脑雾冶[95]遥在权衡数据化精确程度的基础上袁可以考

虑采取开展对注意力尧 记忆力有一定要求的游戏或

专项训练袁 以运动员在训练中的表现作为一种监控

指标遥 匹兹堡睡眠质量指数渊Pittsburgh Sleep Quality

Index袁PSQI冤是使用最广泛的睡眠质量评价工具袁在
体育领域有广泛的应用袁 也被用来评价感染后康复

过程中的睡眠障碍[25]遥 PSQI 是针对失眠症的辅助诊

断开发的 [96]袁用于恢复后症状较轻的运动员时需要

谨慎遥客观记录并评估睡眠袁可使用带有睡眠评估功

能的电子手环尧手表等产品袁但结果仅作参考袁可使

用加速度计对睡眠效率等睡眠客观指标进行更可靠

的记录和分析遥 抑郁和焦虑都与新冠病毒感染后疲

劳密切相关 [35]袁也是新冠病毒感染后的常见症状 [27]遥
可使用抑郁要焦虑要压力量表渊The Depression Anx-

iety Stress Scale-21袁DASS-21冤尧广泛性焦虑量表尧9 条

目患者健康问卷等对新冠病毒感染者进行评估[25,31,53,97]遥
DASS-21 已被证实在疫情环境下对运动员抑郁尧焦
虑和压力感测量的价值 [98]遥运动员倦怠问卷渊Athlete

Burnout Questionnaire袁ABQ冤在近年再次修订袁具有

良好的信效度 [99]袁可以用于评估抑郁等情绪体验的

长期作用遥

对于确诊感染的运动员袁 即使新冠病毒未对机

体产生直接渊如炎症冤或间接影响渊如通气障碍冤袁甚
至病毒载量已经消退袁 但肺组织和脉管系统仍需一

定时间才能恢复遥因此袁恢复训练中增加一些医学和

训练学监控指标具有应用价值 [64]遥 采用心理干预和

营养促进有利于提高恢复训练效果遥

在恢复训练中应综合运用 HR尧 血氧饱和度尧尿
常规尧 训练学参数等客观指标进行日常训练监控并

加大监控频率袁 结合运动员新冠病毒感染前的测试

数据袁比较相同训练负荷下各数据的差异遥 其中袁监
测运动期间的血氧饱和度和 HR 是指导恢复期运动

训练的实用工具遥 有条件的袁可检测心率变异性袁评
价运动员机体对训练负荷的适应情况遥 如各指标均

出现明显异常袁并出现临床症状袁应及时终止训练袁尽
快就诊遥运动员可自抗原连续 2 次检测阴性后袁每日

自我监控晨脉情况渊清晨清醒后袁平躺测试 HR冤袁做
好记录并报队医和教练袁 如果恢复训练过程中晨脉

高于平时均值 20 次 / 分钟袁应结合其他指标综合评

价袁适当控制训练量遥 恢复训练初期袁建议运动员在

每周进行重点训练课后进行尿常规测试袁 监控训练

负荷承受情况遥 恢复训练初期的第 1尧第 2 周袁建议

运动员在每周一进行血液常规生化指标测试袁 及时

掌握机体对训练负荷的适应程度遥 在运动员训练过

程中袁结合自我感觉情况随时监控血氧饱和度袁当指

标低于 93%时终止训练遥 结合项目特点进行 HR 实

时监控袁并与既往监控数据进行对比袁如同样训练强

度下袁HR 出现明显异常袁需结合其他指标综合分析

后判断是否需要调整训练负荷遥持续做好医务监督袁
不要急于恢复最大水平遥 建议使用 RPE 作为逐步提

高训练强度的参考依据袁 如运动员出现明显主观疲

劳袁建议调整训练计划遥

感染新冠病毒后的心理干预以疲劳和情绪的积

极缓解与调节为主要目标遥 有研究者[100]提出可以遵

循脑健康的个人可操作的干预建议作为感染后临床

干预的补充袁包括运动尧认知刺激尧睡眠尧饮食和社会

连接 [93,101]遥 在运动员感染后的恢复训练中也可以遵

循这 5 个方面的方法来促进心理机能的恢复遥 运动

员安全尧科学地恢复训练即是一种积极的心理干预袁
运动已被大量研究证明对于认知活动和情绪体验有

积极作用[101]遥
认知刺激干预指参与需要一定程度认知努力袁

挑战思考和处理信息能力的脑力活动 [101]遥 在恢复训

练后袁 可以在疲劳症状允许的前提下进行认知刺激

干预遥 有研究推出经过检验的基于电子设备的认知

能力训练程序[102]遥 需要注意的是这些工具与游戏不

同遥虽然游戏通常被认为有认知训练的作用袁但有研

究指出实际的认知能力提升效果仍有待检验袁 部分

提升可能来自对游戏策略的掌握 [103]遥 因此袁在使用

游戏进行干预时需要进行一定的筛选遥恢复训练后袁
在日常生活中运动员要适当控制接触简单尧 重复的

娱乐刺激渊如短视频冤遥
运动员是睡眠质量问题的高发群体 [104]袁病毒感

染又会对睡眠质量产生负面影响袁 因此提升运动员

的睡眠恢复效果是睡眠干预的关键遥 睡眠干预首先

要进行睡眠卫生教育尧提供睡眠卫生建议遥有研究指

出很难干预疲劳状态下的睡眠质量问题袁 但是睡眠

卫生建议通常能起到积极作用 [35]遥 在监督下可使用

经过检验的微电流刺激设备尧 虚拟现实放松干预设

备等作为辅助手段遥同时要重视科学午休袁对运动员

午睡的时间段和时间长度进行管理袁提升午睡效果遥
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总结已有研究袁 建议运动员午睡时长为 20~90 min袁
16:00 后不建议小睡 [105]遥 睡眠干预要注意避免使用

镇静剂和安眠药 [35]袁其他的助眠产品或补剂也要在

监督下合理使用遥
饮食或营养干预在恢复训练中处于重要地位遥

除了对身体机能的积极作用以外袁 对于心理机能的

恢复也有助力 [101]遥 因此袁遵循营养方面的建议也是

促进心理机能恢复的积极手段遥
社会连接干预是指通过开展积极的社会互动来

辅助提升干预效果[101]遥 人际沟通是一项对认知能力

有训练作用的活动遥在实际应用中袁社会连接干预可

以与其他干预融合袁 通过创造人际沟通的环境来加

强其他干预的效果遥例如袁在恢复运动后的训练中增

强队内的交流袁 在认知刺激干预中强调团体活动或

游戏袁在情绪状态的干预中使用团体疗法等遥
除此之外袁 对于运动员情绪问题的干预还需要

从加强知识教育尧 使用认知行为疗法和心理训练方

面开展遥 对于症状的知识教育是斯坦福大学新冠病

毒感染后恢复共识声明中神经康复建议的重要组成

部分[27]遥 向运动员及时尧通俗地讲解病毒感染尧恢复

训练中可能出现的症状和背后的科学解读袁 对于在

康复过程中维持积极的情绪状态有潜在的干预价

值遥 在这个过程中需要主动引导运动员从官方渠道

获取信息袁减少对非专业自媒体的关注袁有研究指出

对于病毒感染的污名化会对情绪产生明显的负面影

响 [106]遥 对于已经出现的情绪问题袁由专业人员经过

评估后开展认知行为疗法是首选的干预手段 [35]遥 运

动员可结合使用目标设置尧表象训练尧自信心训练尧
放松训练等方法来预防或应对潜在的情绪问题遥

运动员日常高强度的训练和比赛后容易产生免

疫应激袁会有更高的病毒感染风险 [107-109]遥免疫系统在

保护人体免受细菌和病毒感染中发挥重要作用袁营
养是影响免疫力的关键因素遥因此袁在新冠病毒感染

后恢复训练的运动员应遵循适当的营养策略 [109-112]遥
新冠病毒感染会导致氧化应激的加剧遥 表 2 为

目前尚需进一步研究具有潜在预防 / 治疗作用的营

养品遥硒和锌通常被认为是抗氧化营养素袁可对抗氧

化酶的活性起作用遥锌存在于不同的食物中袁主要来

源为动物渊鱼尧肉尧蛋黄冤尧植物渊小麦胚芽尧燕麦尧豆
类尧坚果尧核桃仁尧南瓜和芝麻等冤[54,113]遥Guloyan 等[114]

证明了谷胱甘肽水平的增加抑制促炎因子从而有利

于恢复遥微量营养素具有协同作用袁可帮助免疫细胞

适当发挥作用 [115]遥

表 2 具有潜在预防 / 治疗作用的营养品[107,111]

本文基于此给予恢复训练期间营养补充的共性

建议如下遥
在感染后的康复期袁运动员应注意保证总能量的

摄入袁均衡膳食[60]袁保证宏量营养素和微量营养素的

摄入遥 建议碳水化合物占总能量摄入的 55%~65%尧
蛋白质 15%~20%尧脂肪 25%~30%袁具体方案取决于

运动类型和训练阶段袁 合理的能量搭配有助于改善

免疫系统功能袁 促进运动能力的恢复 [61,119]遥 恢复期

内袁可以考虑在营养师的指导下袁通过特定的进餐顺

序尧食物搭配方式来改变饮食模式 [120]袁碳水化合物

等营养素的摄入需要合理控制袁如果能量过剩袁会导

致脂肪堆积袁增加疾病风险遥
摄入优质蛋白渊如肉尧鱼尧蛋尧奶制品冤袁为肌肉合

成提供蛋白质来源遥 蛋白质要能量营养不良与细胞

介导的免疫尧吞噬细胞功能尧补体系统尧分泌性免疫

球蛋白 A 抗体浓度和细胞因子产生损害有关 [110]遥 运

动员作为对蛋白质有特殊需求的人群袁 一般建议每

天补充 1.3~1.8 g/kg 体重遥保持高蛋白质摄入对于增

加瘦体重至关重要袁 其中亮氨酸是刺激控制肌肉蛋

白质合成的细胞信号通路的关键氨基酸袁 食物来源

包括糙米尧豆类尧肉类尧坚果尧大豆粉和全麦 [58]遥
适当摄入新鲜水果和蔬菜袁摄入富含维生素 A尧

维生素 C尧维生素 E尧维生素 B6尧维生素 B12尧锌和铁

的食物袁如柑橘类水果尧深绿叶蔬菜 [62,109]袁食用的蔬

果种类应每天多于 5 种遥 避免食用富含饱和脂肪和

营养品 作用

维生素 C 可抑制细胞因子风暴袁降低氧化应激袁减少炎症反应袁
预防血栓形成袁降低肺泡和血管损伤[107]袁也可降低特定

患者肺炎的严重程度袁缩短病程[116]

维生素 D 减少咳嗽和味觉丧失的恢复时间袁改善新冠病毒尧肺炎

发病率尧减少炎症和血栓形成曰含维生素 D 的食物包括

鱼尧肝尧蛋黄和添加了维生素 D 的牛奶尧酸奶[113]袁食物维
生素 D 含量并不多袁 仅从天然食物中获取足够的维生

素 D 较困难 [117-118]袁 可以通过每天中午增加 10~30 min
日照来获得

维生素 E 减少铁死亡对器官的损害袁包括肺尧肾尧肝尧肠尧心脏和

神经系统

锌 减少下呼吸道感染等新冠病毒症状

谷胱甘肽 抗过敏尧整合解毒作用尧防止溶血

褪黑素 减少炎症和氧化反应袁增强免疫功能袁降低死亡率

槲皮素 降低症状严重程度尧住院频率和时间

姜黄素 减少典型症状尧住院时间和死亡人数

益生菌 减少新冠病毒的胃肠道症状袁可能重建肠道微生物群

益生元 调节肠道微生物群袁预防和 / 或减轻新冠病毒症状

王金昊袁等. 运动员感染新冠病毒后恢复训练的研究综述
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高糖的食物袁应摄入纤维尧全谷物尧不饱和脂肪和抗

氧化剂袁增强免疫功能[54,116,121]遥 运动员应该全天摄入

充足的水分和电解质 [61,119]袁在训练前尧中尧后确保补

液充分遥避免食用烤制尧油炸尧烟熏类食品袁减少致炎

物质摄入遥降低吸烟率和限制饮酒袁对减少破坏免疫

功能和提高抵抗感染的能力也很重要[60]遥

新冠病毒对运动员心肺尧肌肉力量尧心理尧营养

状况等产生一定的负面影响袁 叠加感染后的停训会

引起有氧能力尧力量等运动能力下降遥本文参考了国

内外关于新冠病毒感染康复后如何开展体力活动和

恢复训练的相关文献袁 结合我国运动员实际情况进

行尝试性建议袁 如开始恢复训练的时间并注意循序

渐进地增加训练负荷袁训练监控中结合医学尧体育科

学和训练学指标袁 采取心理和营养干预措施促进恢

复效果遥 新冠病毒或将在今后较长一段时间反复流

行袁尚需教练员尧运动员尧科研人员和医生等相关从

业人士在运动训练实践应用中多总结经验和方法袁
丰富并完善我国运动员感染新冠病毒后恢复训练的

评估尧监控及干预策略遥
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