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摘　 要：消防救援人员大比例感染新冠病毒后如何开展训练恢复成为消防救援队伍迫切需要解决的问题。 结合一些

医学研究和运动专家共识，以厦门市消防救援支队为试点对如何科学安排消防员恢复训练展开实践探索，积极总结

消防员新冠感染后运动健康风险筛查的方法与训练恢复的经验，提出了新冠感染后消防员的运动风险筛查方法、恢
复训练间隔时间与注意事项、训练原则与阶段制定、训练内容与强度以及自我监督的注意事项，以期对消防救援人员

新冠病毒感染后的科学训练工作提供经验支持。
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　 　 尽管大部分新冠感染患者在急性感染结束后

能自行恢复，但新冠感染引起的“长新冠”等症状对

感染者身心健康和生活质量产生了一定的负面影

响。 消防救援人员是维护国家和人民生命财产安

全、担负抢险救灾任务的重要力量，新冠疫情后消

防员的健康恢复以及正常体能训练对保障战斗力

具有重要意义。 由于新冠疫情期间，新冠病毒感染

者运动时引起的心脏骤停、猝死等报道引发社会对

人们运动安全的焦虑，因此，为了更好地帮助消防

救援人员疫情后安全地进行职业运动训练，本研究

团队于 ２０２３ 年 ２ 月初在厦门市消防救援支队部分

消防站展开新冠感染后消防员运动健康筛查与运

动恢复训练干预试点工作，在此基础上认真总结经

验，并形成了面向全支队的恢复训练指南，为新冠

疫情后消防员科学安全训练提供参考建议。
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１ 　 新冠病毒感染对人体运动能力的
影响

　 　 由于个体免疫水平差异以及基础病理状况不同，
感染新冠病毒后不同患者转阴后数周内仍会出现不

同症状，比如初期发烧、头疼、咳嗽、味觉失灵、肌肉酸

痛等症状，转阴一段时间后还会出现疲劳、脑雾（思
维、注意力和记忆力衰退）、心肌炎等症状［１］，这些症

状被公共卫生专家定义为“长新冠”，未来“长新冠”
将成为全球公共卫生安全隐忧的新趋势［２ － ３］。 新冠病

毒不仅会对器官组织造成不同程度的损伤，还会短期

或长期导致人体运动能力衰退，主要表现为：心肺功能

和有氧耐力减退、肌肉力量下降，并伴随疲劳、睡眠障

碍、焦虑等心理问题，进而影响身心健康。 新冠感染后

患者会产生肺部纤维化病状，会导致肺部一氧化碳扩

散能力的降低，影响人体对最大强度负荷的耐受性，进
而增加运动的风险。 由于新冠感染后人体多器官功能

受损，也会降低人体运动后的恢复能力。 有研究发现，
２５％受试者新冠感染后肺活量等肺功能指标下降［４］，
长新冠人群最大摄氧量平均降低４． ９ｍＬ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ。 新

冠病毒感染后还可能导致心肌炎、心包炎等疾病。 国

外针对运动员的一项研究表明，运动员感染新冠后存

在不同程度的心肌损伤，表现为心肌炎、心包炎等症

状［５］。 尽管患病较低，但心包炎症可能会导致弥漫

性心肌梗死和运动相关心率失常的后果［６］。 新冠病

毒还会对人体神经肌肉系统产生影响，新冠病毒进入

肌肉细胞后，复制并破环细胞功能，导致电解质紊乱

引发细胞死亡并使组织功能产生障碍，作用机制上病

毒表面糖原蛋白抗体作用于神经组织上形成糖偶联

物，引发慢性炎症性脱髓鞘性多发性神经病，进而改

变肌肉动作电位，导致神经肌肉激活时间延迟［７］。
这些生物神经负面作用人体主要表现在肌肉无力、运
动不耐受以及身体疲劳、虚弱等机能不佳状态，而运

动能力的生理影响主要表现在肌肉质量下降、肌肉激

活时间延迟和神经控制不足等引起的运动损伤风险

增加［８ － ９］。 研究团队于 ２０２３ 年 １ 月对厦门市消防救

援支队消防员的调查中发现，３５４ 名新冠感染者中有

８４％的受访者认为体力不如新冠前，经过 ３０ 天的康

复休息仍有 ５０％ 的受访者觉得睡眠质量不如新冠

前，有 ７０％受访者在做体力活动时会产生心跳加速

等问题。 新冠对消防员肌肉活动、睡眠休息和生活质

量产生了负面影响，在恢复训练前需要对他们进行医

学评估和运动风险筛查，谨慎对待长新冠对消防员身

体健康带来的风险，进行识别、诊断和管理，以保障消

防救援队员职业健康发展。

２　 消防救援人员新冠病毒康复后运动
健康筛查方法与评估

２． １　 恢复训练前的个人健康风险检查

运动是提升身体健康、改善病理症状最为有效和

经济的便捷手段，但新冠后如何安全有效恢复运动？
根据运动处方原则与方法，首先是在恢复训练前须做

好医学诊断检查与运动评估，这是安全恢复训练的重

要一步，恢复运动前对新冠病毒感染者进行个人健康

评估和运动风险筛查是保障其生命健康的重要手段，
有助于实现运动安全性的最大化。 对于新冠感染后

恢复训练前的医学评估，Ｅｌｌｉｏｔ 等人在《Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ》上发文认为恢复训练前应休息 １０
天，并且恢复训练前至少 ７ 天在不需要医疗手段维持

的前提下呈现出无症状状态［１０］。 多数研究者和研究

机构给出一致建议：无症状患者至少需要休息两周，
之后才能恢复运动，对于轻症的人群及以上患者，直
到所有症状缓解或消失后休息两周直至人体恢复正

常，但在进行恢复训练之前需要接受心电图、肌钙蛋

白和超声心电图在内的医学评估。
目前相关指南与运动专家一致认为应对新冠病

毒感染后训练恢复人员进行风险分层管理。 美国儿

童医科协会指出新冠感染者的恢复训练要以感染症

状的严重程度进行划分，根据临床表征，详细列出恢

复训练前的满足条件、必要筛查与有关症状排除方

法［１１］。 关于消防员新冠感染者转阴后多久可以恢复

体育运动和剧烈活动？ 综合国内外研究设计出新冠

感染消防员在恢复训练前的健康评估与干预方案。
其健康评估的内容包括：新冠感染者症状分级、人体

机能指标监测与评估及运动健康风险测试筛查。
（１）新冠感染者症状分级筛查。 根据世界卫生

组织对新冠病毒感染者的病理健康损伤程度，临床医

学将新冠病毒感染者症状由轻到重分为四种类型：无
症状感染者（核酸阴性，无任何症状）、轻度症状感染

者（发热不超过 ５ 天，有鼻塞，咳嗽症状，无胸闷，肌
肉酸痛等）、中度症状感染者（发热超过 ５ 天，有鼻

塞、咳嗽、恶心、腹泻外，还有胸闷、呼吸异常、肌肉酸

痛和非咳嗽引起的胸痛）和重度感染者（在中症基础

上经医生检查须住院治疗） ［１２］。 因此针对厦门消防

·１４·
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救援支队消防员不同的感染情况，研究团队首先根据

新冠感染症状分级标准，通过在线问卷获取数据，掌
握感染队员的症状等级，并对他们在康复期内体力活

动、机体疲劳和心理状况作详细数据收集，做到运动

恢复前严格对照分级标准对自身病理症状进行分类

评估；其次对中度和重症感染者进行恢复训练前的无

症状状态核查，尤其是非咳嗽引起的呼吸加速、胸部

不适等，以便教练员制定训练方案并安全指导训练恢

复。 本团队在试点调查中发现，参与调查的 ３５４ 名消

防救援队员中 ９４％为轻度和无症状感染者，６％为中

度感染者，除 １ 名中度感染者转阴 ２０ 天后咳嗽症状

仍没有完全消失，经医学检查为新冠病毒引发的哮踹

病症，其余感染队员均为无症状状态，这为后续恢复

训练方案设计提供了训练依据。
（２）人体机能指标监测与评估。 结合消防员症

状类型以及简便易行的原则，监测指标主要采用血氧

饱和度和晨起心率两个指标。 血氧饱和度，是血液中

氧气与血红蛋白结合程度的指标，是单位血红蛋白含

氧量的百分位数，分为静脉血氧饱和度、动脉血氧饱

和度，可以有效监测机体是否缺氧的一个指标。 医学

上通常用动脉血氧饱和度来衡量人体血液的载氧能

力，正常值为 ９５％ ～ １００％ ，人体血氧饱和度低于正

常值，会引起神经系统紊乱、循环系统异常以及呼吸

系统障碍，人体表现为头晕、头痛、记忆力减退、胸闷、
气短、胸痛、呼吸困难等症状，血氧饱和度在临床实践

中，一般认为血氧饱和度低于 ９４％属于供氧不足，可
引起肺气肿等缺氧性疾病。 《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第九版）》中明确指出，在静息状态下人

体血氧饱和度低于 ９３％是判断重型患者的诊断依据

之一［１３］。 低于 ９０％ 的人群需要遵医嘱给予呼吸机

吸氧以改善血氧饱和度。 在日常居家应用中可以使

用的指夹式、台式心率血氧仪和运动手环等穿戴设备

监测血氧指标。 心率指标是心脏每分钟跳动的次数，
是判断心血管健康的标志，正常人晨起心率每分钟在

５５ ～ ７０ 次，持续的心率监测有助于帮助鉴别身体疾

病。 新冠病毒感染后激发交感神经系统，降低了迷走

神经系统对心脏的影响，双重作用导致自主神经失

衡，临床表现为静息心率增加和心动过速。 康复期利

用晨起心率指标可以判断人体健康恢复的情况，正常

的晨起心率是相对稳定的，当过度疲劳时，心率会上

升，晨起心率若持续 ３ 天升高 １０ 次 ／分以上，提示疲

劳或疾病发生。 消防员进行恢复训练前 ７ 天需要进

行血氧饱和度和晨起心率的连续监测，对于异常的数

值需要进行分析及评估，并判断是否可以作为进行运

动健康风险筛查的重要依据。 本研究中对厦门市某

大队 ４８ 名阳康后消防员安静状态下血氧饱和度测试

结果显示均大于 ９４％ ，晨起心率监测结果显示有

１５％队员高于 ８０ 次 ／分，但均低于 ８５ 次 ／分，针对这

部分消防员的心率测试情况分析，须降低体育活动负

荷，以进一步观察。
２． ２　 消防员新冠感染阳康后的运动健康风险评估

运动是一把双刃剑，运动在改善身体健康，提升

身体素质的同时，有时也会增加运动风险，如猝死、晕
厥，损伤等危险发生。 运动健康风险评估是通过运动

测试的方式筛查参与者身体机能可能存在的风险，以
防患未然，进而保障运动者生命安全和健康。 根据我

国《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》的指

导意见，本次接受运动健康筛查的队员无症状状态时

间均长于 １５ 天，结合临床医疗专家和体育领域运动

专家的共识，对新冠感染消防员的运动健康风险评估

主要采用步行测试、３ ０００ 米跑结合主观疲劳感知测

试来评估感染者运动风险，将运动风险划分为运动无

风险人员、运动低风险人员、运动高风险人员。 根据

风险等级判断能否参与恢复训练，进而为消防员训练

安全性提供进一步保障。
（１）阳康后健康状态问卷筛查。 问卷主要针对

消防队员阳康后的身体健康症状与体力活动情况进

行调查分析。 调查内容具体包括：①消防员的感染症

状分级与阳康后的医学症状筛查。 ② 阳康后体力情

况以及疲劳感受。 ③ 阳康后的身体锻炼情况分析。
本团队对厦门市 ３８５ 名消防员阳康后训练恢复前调

查结果显示： 阳康后 ３０％ 的队员在身体活动时感觉

胸口有不舒服的症状，１７％ 人员运动后有咳嗽症状，
有 ８０％的队员觉得体力不如新冠前，有 ２３％ 队员对

体能训练有心理负担。
（２）６ 分钟步行距离测试。 ６ 分钟步行距离测试

主要考察消防员体力活动情况，需要消防员在 ６ 分钟

内尽可能步行最大距离，速度由参与者自己控制，中
途可以休息或放慢速度。 无症状或轻症队员，可以直

接参与 ６ 分钟步行测试，中度和重度感染者需要通过

医学检查后方可参与 ６ 分钟步行测试。 正常人 ６ 分

钟步行距离大于 ４５０ 米（４５０ ～ ７００ 米），测试中结合

瑞典运动心理学家 Ｂｒｏｇ 主观疲劳感知评估量表

（ＲＰＥ）对其运动强度和疲劳感进行评估，Ｂｒｏｇ 评分

在 １２ 分以下，测试结束即刻心率在 １２０ 次 ／分以下，
方可进行 ３ ０００ 米跑测试。 根据厦门市某大队 ４８ 名
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消防员 ６ 分钟步行测试结果分析，队员平均步行距离

为 ５６０ 米（区间距离 ５４０ ～ ６１０ 米），运动结束即刻心

率为 １１０ ± ６ 次 ／分。
（３）３ ０００ 米跑测试。 ３ ０００ 米跑是通过运动激

发测试者呼吸系统和循环系统适应性的测试，进而确

认运动者有无心肺疾病症状，该方法是体适能测试中

评估心肺功能的简便方法，对于新冠感染消防员恢复

训练前的心肺功能筛查需要密切关注测试中消防员

的呼吸情况以及心率变化情况，如运动中测试队员呼

吸困难、呼吸紊乱、呼吸急促或者胸痛、咳嗽加剧等症

状出现，说明测试者下呼吸道仍有症状，需要测试者

暂停运动，以进一步接受医学检查。 ３ ０００ 米跑测试

要求运动测试前，应对当日静息心率、血氧饱和度筛

查。 １０ 分钟热身后，开始 ３ ０００ 米跑，队员根据个人

适宜强度尽最大努力跑，跑步结束后，记录成绩，测试

心率、血氧饱和度以及 ＲＰＥ 评价，同时须记录测试人

员第二天晨起基础心率。 测试要求在 １８ 分钟内完

成，运动后即刻心率区间参考值为 １４０ ～ １７０ 次 ／分，３
分钟后恢复心率区间参考值为 ９０ ～ １２０ 次 ／分，血氧

饱和度大于 ９３％ ，同时结合 Ｂｒｏｇ 的主观疲劳认知量

表测试队员主观疲劳感受。 测试成绩满足 １４ 分钟以

内队员，ＲＰＥ 值小于 １２ 且心率指标满足上述区间可

判定为运动低风险人员；测试成绩位于 １４ ～ １８ 分钟

区间，３ 分钟恢复心率测试结果高于 １４０ 次 ／分的队

员，ＲＰＥ 值介于 １２ ～ １８ 且心率波动区间不高于 １８０
次 ／分，可判定为运动中风险人员；测试中有呼吸困

难、剧烈咳嗽、胸痛等身体不适感或 ＲＰＥ 值大于 １８
且心率波动大于区间 １９０ 次 ／分，且第二天晨起基础

心率高于 ８０ 次 ／分者可判断为运动高风险人员，说明

测试者运动耐受力下降，需进一步进行健康检查，再
确定合适的运动方案。 根据对厦门市某大队 ４８ 名消

防员阳康后测试结果分析，显示 ３０ 岁以下平均成绩

１４ 分 ０２ 秒，而 ３０ 岁以上平均成绩 １４ 分 ２０ 秒，测试成

绩与新冠前摸底成绩相比均不同程度下降。 测试结束

即刻心率最大值为 １９０ 次 ／分，平均心率为 １５３ 次 ／分，
３ 分钟后恢复心率 １１２ 次 ／分，最大值为 １３６ 次 ／分。
测试结束后 １ 人报告咳嗽症状明显加剧，但无心悸和

呼吸困难症状，以提醒须进一步观察。

３　 消防员恢复训练方法与建议

本研究在新冠疫情后针对厦门市消防某大队 ４８
名队员运动健康筛查基础上进行 ２ 个月训练恢复，恢

复训练结束后测试 ３ ０００ 米运动成绩均值 １３ 分 ２７
秒，最好成绩是 １１ 分 ３８ 秒，最慢成绩 １６ 分钟。 与新

冠感染前摸底登记均值 １３ 分 １０ 秒成绩相比，９０％队

员测试成绩达到感染前平均成绩，从整体上看，体能

水平与之前筛查时成绩相比均有提升。 结合训练恢

复过程中的经验，提出关于做好阳康后消防员恢复训

练的若干建议。
３． １　 不同症状消防员恢复训练的时间与注意事项

由于消防员感染后的症状不同，康复后复训的时

间安排国内目前没有参考标准。 美国克利夫兰医疗

中心建议所有症状基本消失，且充分休息至少 １０ 天

后才能进行训练［１４］。 鉴于我国奥密克戎病毒的传播

特征和毒性特点，总体上人群感染时间比较集中，康
复转阴时间天数根据自身免疫力不同有所差异。 根

据厦门市消防救援支队新冠干预试点经验，团队研究

认为队员通过个人检查和运动筛查评估为运动低风

险队员，恢复训练可以参与各种强度的运动训练，包
括激烈或中等强度以上运动训练；中风险人员建议恢

复训练从中等运动强度开始，同时做好运动后的心率

监测，确保无心肺疾病症状，特别注意要循序渐进安

排运动强度和运动量，不要急于提升运动强度，以免

发生运动损伤风险；高风险人员须先从事低强度的身

体活动，逐步增加运动强度。 如果运动中下呼吸道仍

有症状，如呼吸困难，气踹、咳嗽、呼吸胸痛等不适症

状中任何一项，需要医学检查和休息，等症状消失后

再进行运动风险筛查，暂时不建议进行恢复训练。
３． ２　 消防员运动恢复训练的原则与阶段划分

消防救援人员为保障职业工作的体能需求要求

日常须进行有组织的体技能训练。 由于消防员体能

训练承受强度较高，职业体能考核标准也远高于国民

体质锻炼测试标准，多数消防员感染新冠后被迫处于

停训状态，这种停训或训练中断类似运动员的脱训，
短期训练中断会使人体最大摄氧量和最大心输出量

快速下降，长期的脱训会导致人体运动耐力水平显著

下降。 鉴于新冠病毒对人体机能的负面影响，尽管管

理部门从职业工作角度要求消防救援队员“尽快”恢
复到感染前的训练水平，但恢复训练切不可操之过急

和盲目自信，需要消防员在完成个人健康检查与运动

筛查的基础上开展恢复训练，新冠后高强度训练可能

会引起心肌炎、心包炎等严重疾病，因此需要循序渐

进的训练原则。
恢复训练目前被证明对于新冠感染者的运动水

平恢复有促进作用。 当前运动医学研究者认为新冠
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病毒感染者需要三倍于感染天数才能恢复到原来的

状态：感染期 １０ 天转阴，恢复期需要 ３０ 天才能恢复

到原来的运动状态。 消防员作为受过良好训练群体，
其体能水平会高于普通群体，对于消防员的恢复训练

设计，本团队根据 ２０２２ 年澳大利亚运动医学研究机

构提出的恢复训练建议，综合国内研究机构的训练指

南，提出消防员恢复训练退阶路径方案，经过恢复训

练干预取得良好的训练效果。 恢复训练分为三个阶

段，第一阶段 ７ 天，以呼吸恢复训练为主；第二阶段

１０ 天，以有氧训练为主，辅以力量训练；第三阶段 １４
天，以综合性体能训练为主。 如果各阶段训练没有相

应的不良反应，则可以进入下一阶段训练，如出现训

练中运动不耐受现象，应暂停训练 ２４ ～ ４８ 小时，再重

新恢复训练并循序渐进提升运动量，如后续训练仍出

现运动不耐受现象，则需要接受医学检查。
３． ３　 消防员运动恢复训练的内容与强度设计

我国大部分人感染的奥密克戎病毒对人体攻击

的主要部位在上呼吸道，肺损伤较少。 因此，针对新

冠感染消防员的恢复训练，在训练内容安排上，第一

阶段先以呼吸恢复训练为主，通过呼吸恢复训练提升

肺通气的效率，减少肺扩张，进而改善消防员呼吸道

的功能损伤。 以有氧跑为例，训练持续时间在 ３０ ～
６０ 分钟，强度以 ５０％强度为主，训练中加深呼吸的深

度，持续一周后，进入第二阶段训练，有氧跑循序渐进

中等强度训练，即训练心率控制在最大心率 ６０％ ～
８０％范围内。 恢复训练内容中同时增加力量训练，力
量训练采用低负荷开始，隔天练习一次，然后逐步增

加负荷量。 一般来说，首次训练的负荷量可以采用

３ ～ ４组的 １０ ～ １２ 次重复训练为主，每次训练负荷量

递增不超过 １０％ 。 第三阶段恢复训练以中高强度训

练为主，训练内容可以采用渐进式高强度间歇训练、
多种竞速跑、抗阻力训练等综合性身体素质训练手

段，逐渐恢复到新冠感染前的训练强度。
３． ４　 消防员运动恢复训练的自我监督与建议

消防员恢复训练中要重视全过程的自我监督。
训练过程中来自肌肉、呼吸、心血管以及内脏系统等

各方面的刺激会传到大脑，大脑会对身体的工作状

况、机能情况以及疲劳程度做出相应的综合分析与反

应。 因此，消防员恢复训练过程中需要密切监测身体

的心率、疲劳以及呼吸困难、胸痛和心悸等异常症状。
自我监督首先在任何阶段，只要出现心悸、胸痛、胸
闷、呼吸急促等任何一种情况须停训以接受医学检

查；其次注重训练结束时及时进行自我主观疲劳感知

（ＲＰＥ）的评估，并结合第二天晨起静息心率的测试，
监测人体运动后的疲劳状态。 如训练后第二天晨起

静息心率增加不到 １０ 次 ／分，则可以进入下一阶段，
如晨起静息心率连续两次测试增加超过 １０ 次 ／分，则
需要调减运动量。

恢复训练过程自我监督还须特别强调要重视消防

员的睡眠与营养补充。 由于工作的特殊性要求，恢复

训练过程中消防员仍承担夜间执勤和高强度的灭火救

援任务，睡眠问题会对恢复训练产生消极影响，因此安

排充足的睡眠和营养补充也是促进新冠感染消防员身

体机能快速恢复的保障。 在营养补充方面，每日摄入

碳水化合物（摄入总能量的 ５５％ ～７０％）、优质蛋白质

（每 ｋｇ 体重 １． ６ ～２． ２ｇ）、新鲜水果与蔬菜，如柑橘类水

果、深绿色蔬菜、乳制品等［１５］，可以通过食物搭配方

式，保障均衡膳食，进而提升人体免疫功能。

４　 结束语

当前我国已成功控制新冠病毒疫情发展，取得了

新冠疫情防控的决定性胜利。 但新冠病毒没有彻底

消失，未感染的人群以及前期感染者仍存在感染与再

次感染的风险，需要引起我们高度重视并有效预防。
针对新冠病毒感染消防员的恢复训练，本文结合部分

新冠感染消防员恢复训练的实际情况和干预经验总

结了一些训练方法和建议，以进一步丰富并完善消防

员感染新冠病毒后恢复训练的实践经验。
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５　 结　 语

新时代人民美好生活的需要诠释了传统“福文

化”的现代表达形式，折射出了整个中华民族的生活

观念与价值向度，这与中国共产党一贯秉持的以人民

为中心的价值立场相一致。 民俗体育是建设中华文

明的重要文化资源，将“福文化”的价值观念贯穿于

民俗体育活动中，充分激活民俗体育中的“福文化”
因子，通过创造性转化与创新性发展引起中华优秀传

统文化的时代共鸣，以期为民俗体育“福文化”的中

国式现代化发展提供强大助推力。
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