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摘要： 本文总结1例视神经脊髓炎谱系疾病（NMOSD）患者在中西医结合多学科联合会诊模式下的护理经验。

基于护理评估结果，为患者实施多学科协作护理、中西医结合护理、康复护理及心理护理等综合干预措施，以

控制病情进展，改善神经功能及生活质量。经多学科协作护理及中西医结合干预，患者生命体征平稳，双眼视

物模糊较入院时改善；上肢肌力由 0级恢复至 2级，左下肢肌力 2级、右下肢肌力 1级；尿路感染得到控制，体温

恢复正常；左小腿肌间静脉血栓无进展；血糖控制在目标范围，肾功能好转；未发生卧床并发症；焦虑情绪缓

解，治疗依从性提升，生活质量得到改善。本案例可为复杂罕见病的中西医结合护理提供临床参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of one patient with Neuromyelitis 
Optica Spectrum Disorder （NMOSD） managed under the multidisciplinary consultation model in⁃
tegrating Traditional Chinese and Western medicine.  Based on comprehensive nursing assess⁃
ments， a series of integrated interventions were implemented， including multidisciplinary collab⁃
orative care， integrative Traditional Chinese and Western medicine nursing， rehabilitation care， 
and psychological care， with the objectives of controlling disease progression and improving neu⁃
rological function and quality of life.  Following multidisciplinary collaborative care and integra⁃
tive Traditional Chinese and Western medicine interventions， the patient's vital signs remained sta⁃
ble， and blurred vision in both eyes showed improvement compared with admission.  Upper limb 
muscle strength recovered from grade 0 to grade 2， with left lower limb muscle strength at grade 2 
and right lower limb muscle strength at grade 1.  Urinary tract infection was controlled， and body 
temperature returned to normal.  No progression was observed in the muscular venous thrombosis 
of the left calf.  Blood glucose was maintained within the target range， and renal function im⁃
proved.  No bedridden complications occurred.  Anxiety symptoms were alleviated， treatment ad⁃
herence was enhanced， and quality of life was improved.  This case may provide a clinical refer⁃
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ence for the Traditional Chinese and Western medicine integrative nursing care of complex rare 
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视神经脊髓炎谱系疾病（Neuromyelitis opti⁃
ca spectrum disorder， NMOSD）是一种罕见的自

身免疫介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病，

2018 年被纳入国家《第一批罕见病目录》。该病

以急性视力下降、急性脊髓炎为主要临床表现，具

有高复发性、高致残性特点，严重者可致失明、截

瘫或四肢瘫痪。NMOSD患者体内多存在抗水通

道蛋白 4 抗体，临床病程包括急性发作期和缓解

期 ，早 期 确 诊 及 长 期 预 防 复 发 的 治 疗 至 关

重要［1-3］。

多学科联合会诊（Multidisciplinary Team， 
MDT）模式能充分整合各专科资源与优势，以患

者为中心制定最优诊疗方案，有助于提升医疗质

量、优化患者就诊体验［4］。目前，国内多数三级甲

等医院已推行围绕特定病种的“一站式多学科诊

疗中心”［5］。本文总结 1例NMOSD患者在中西医

结合多学科联合会诊模式下的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，70岁，因“左眼视力突降 8 d”于 2025
年10月入院。既往有2型糖尿病、高血压、高脂血

症、肾功能不全及高尿酸血症病史；2025年 08月

行双眼白内障手术。入院症见：面色少华，行动迟

缓，舌嫩红苔白，脉细数。

1. 2　查体　

患者血压（BP）102/50 mmHg；视力：右眼

0. 02，左眼光感，左眼 RAPD（+）；双下肢肌力 0
级，左上肢0级，右上肢2级，乳头平面以下浅感觉

减退，Barthel指数15分（重度依赖）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：暴盲（气阴两虚证）、痿痹。西医诊

断：视神经脊髓炎谱系疾病（NMOSD）可能性大，

糖尿病性视网膜病变，神经源性膀胱，左小腿肌间

静脉血栓，肾功能不全等。

予抗感染、抗凝、胰岛素调控血糖及降压治

疗。因患者拒绝激素冲击及腰穿，予益气养阴、通

络明目中药汤剂口服，配合针灸及穴位按摩。经

治疗，患者视力及肌力改善，于 2025年 12月 26日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者存在多重高风险，具体如下：生理层面，

双眼低视力导致定向力障碍，四肢瘫痪伴乳头平

面以下浅感觉减退，合并神经源性膀胱及尿潴留；

并发症风险极高，包括血栓进展、压疮及坠积性肺

炎；代谢层面，血糖控制不佳（空腹 8. 5 mmol/L），

肾功能不全（肌酐 223 μmol/L）；心理社会层面，

SAS 评分 58 分（轻度焦虑），独子离世，由年迈亲

属 及 未 成 年 人 照 料 ，经 济 拮 据 且 治 疗 依 从

性差［6-8］。

2. 2　护理诊断　

视觉障碍：与视神经受损、糖尿病性视网膜病

变有关；躯体活动障碍：与脊髓病变、NMOSD 导

致肢体瘫痪有关；排尿异常：尿潴留，与神经源性

膀胱有关；排便异常：大便失禁，与肠道功能障碍

有关；感染风险：尿路感染、呼吸道感染，与留置导

尿、长期卧床有关；血栓风险：左小腿肌间静脉血

栓，与长期卧床、肢体瘫痪有关；血糖血压控制不

稳定：与糖尿病、高血压病史及治疗依从性差有

关；焦虑：与病情危重、预后不佳及家庭支持有限

有关；治疗依从性差：与疾病认知不足、经济压力、

恐惧治疗风险有关［11-12］。

2. 3　护理计划　

采用多学科协作（MDT）模式整合资源，实施

“中西医结合、身心并重”的个性化护理方案。近

期目标为控制视功能恶化，预防卧床并发症（压

疮、血栓及感染），稳定血糖血压；远期目标为促进

神经功能恢复，提高 ADL 评分，改善生存质量。

针对患者气阴两虚证型，辅以益气养阴的中医护

理技术；针对依从性问题，强化健康教育与心理支

持，动态调整干预措施，确保护理措施的连续性与

有效性［13-16］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　多学科协作护理管理　

组建涵盖眼科、脑病科、肾内科、血管外科、康
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复科及中医护理的专项小组，每周联合查房，明确

分工。眼科主导视力监测，脑病科负责神经平面

评估，肾内科监控血糖及肾功能，血管外科负责抗

凝护理，康复科制定训练方案，护理部统筹落实，

确保护理无缝衔接［13-14］。

2. 4. 2　病情监测与专科护理　

2. 4. 2. 1　神经眼科监测 
患者左眼光感、右眼 0. 02，RAPD（+），双下肢

肌力 0级。视力监测：左眼按“光感/手动/指数”每

日 3次记录，稳定后改 1次/d；右眼用 Snellen表检

测。每 2 d由固定护士行“手电筒交替照射法”评

估 RAPD。入院第 5 日患者主诉光感变亮，即刻

上报并排除病情进展。脊髓监测：每日用钝针测

试感觉平面，每 2 d评估肌力。入院第 3日发现左

足趾微动，及时记录并反馈，为康复方案调整提供

依据。

2. 4. 2. 2　眼部护理 
针对白内障术后及眼干燥症，予患者眼部护

理：①指导避免低头及突然起身，防人工晶体移

位，日间佩戴防紫外线镜；②协助点药：予 0. 1%
玻璃酸钠滴眼液，采用“下睑牵拉法”，1滴/次，滴

后按压泪囊区2 min，4次/d［17］。

2. 4. 2. 3　留置导尿护理 
患者尿路感染（WBC++，尿蛋白+++），予患

者留置导尿护理：①抗感染：予头孢曲松，每日观

察尿液性状，第 7日复查WBC降至+；②肾功能保

护：记录24 h尿量及尿蛋白变化，为肾病科调整方

案提供依据［18］。

2. 4. 3　基础疾病与并发症护理　

2. 4. 3. 1　血糖管理 
停用原 SGLT-2 抑制剂（卡格列净），改用胰

岛素强化治疗。实施七段血糖监测，针对凌晨血

糖波动（4. 2～6. 8 mmol/L），调整睡前胰岛素剂量

并加餐（半片全麦面包），严防低血糖。

2. 4. 3. 2　血栓防控 
患者左小腿肌间静脉血栓，双下肢瘫痪。由

护士每日 3次为患者行被动运动，一手托腘窝，一

手握足踝，行踝泵（30次/组）及膝屈伸（20次/组）。

于髌骨上下 10 cm处标记并测量周径，连续 7 d无

增加提示血栓稳定。

2. 4. 3. 3　卧床并发症预防 
本例患者Barthel指数评估为 15分，陪护力量

薄弱。使用气垫床，制定“2 h翻身时刻表”张贴于

床尾。翻身采用“轴线翻身法”，左下肢以软枕垫

高30°，避免受压及血栓脱落［13-16，19］。

2. 4. 4　康复护理　

①急性期（1～2 周）：以被动关节活动为主，

每日完成肩、肘、腕、髋、膝及踝各关节屈伸 10次，

预防肌肉萎缩；每周针灸 1次（选穴百会、风池、足

三里等）。②恢复期（3～4 周）：增加主动辅助训

练（悬吊抬臂、家属辅助屈膝），2次/d，15 min/次；

指导捡豆子、握弹力球等精细动作。全程禁用热

水袋，擦浴水温控制在40℃以下［15-17］。

2. 4. 5　中医护理　

本例患者中医辨证为暴盲（气阴两虚证）、痿

痹，治以益气养阴、通络明目。护理团队在中医科

指导下，将中药内服与中医特色护理技术融合，全

程贯穿“辨证施护”理念［20］。

中药内服：予 400 mL 益气养阴汤剂，协助喂

服（床头摇高 60°，吸管慢喂），观察有无呛咳，药

液温控 40℃。穴位按摩：治疗 2 次/d，睛明穴（极

轻揉按 1 min，避压眼球）与攒竹穴（向眉梢推按

30次）。治疗第 5日患者诉眼部轻松，微调手法时

长。按摩后以掌心温敷双眼1 min，静卧15 min。
饮食与环境：患者年老气阴亏虚，秋燥耗津，

故以麦冬滋阴润燥；病房通风顺应秋气收敛，以防

阳气外越，助虚火扰神。麦冬泡水代茶饮，忌辛辣

甜腻。病房温控 22～24℃/湿度 50%～60%，顺应

秋季“养阴”之气，安抚患者焦虑情绪。温湿度调

节：病房温度保持在22～24℃，湿度维持在50%～

60%。患者的焦虑自评量表（SAS）评分为 58 分，

处于轻度焦虑状态，且丧偶，独子已故，情绪易于

波动。患者入院时间为秋季，中医理论倡导“秋冬

养阴”。病房应避免过度保暖，早晨开窗通风

15 min，以顺应秋季收敛之气［21］。

2. 4. 6　心理护理与沟通干预　

针对患者丧子之痛及治疗抗拒，采用共情沟

通，解释病情与预后，联合家属给予情感支持。每

日反馈康复微小进步（如足趾能动），增强信心。

对拒绝关键治疗签署知情同意书，规避纠纷，确保

护理安全［16］。

2. 5　护理评价　

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》及相关疗效评定标准，结合肌力分级、血糖

血压控制情况、感染控制情况及 SAS 评分，于入

院时、护理 2周、护理 4周及出院时对患者进行动

态评估，结果如表 1所示。疗效判定标准，具体如

下：显效：病情明显好转，肌力改善≥1 级，感染控
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制，血糖血压稳定，肾功能改善，SAS 评分降低≥
10分，Barthel指数提高≥10分；有效：病情好转，肌

力改善，感染基本控制，血糖血压趋于稳定，肾功

能稳定，SAS评分降低 5～9分，Barthel指数提高 5
～9 分；无效：病情无改善或加重，各项指标无明

显变化。本例患者护理效果评定为显效。

3 结果与随访 

患者经MDT模式下中西医结合护理，生命体

征平稳，视力未再下降；肢体功能较前好转，尿路

感染控制，血栓无进展，肾功能改善，未发生压疮

及坠积性肺炎；焦虑情绪缓解，治疗依从性提高。

出院后随访 1个月，患者遵医嘱服药，坚持康复训

练，病情稳定，生活质量提升。

4 讨论 

视神经脊髓炎谱系疾病（NMOSD）作为一种

高复发、高致残的自身免疫性中枢神经系统脱髓

鞘疾病，其护理挑战随年龄增长而加剧。尤其对

于老年患者，复杂的共病状态使得单一学科的线

性护理模式难以满足临床需求。近年来，随着整

合照护（Integrated Care）理念的普及，多学科协作

（MDT）护理模式已成为应对复杂罕见病的主流

趋势。本病例正是在这一理论背景下，尝试构建

以患者为中心的全程管理路径，以应对该患者集

视功能障碍、截瘫、二便障碍及糖尿病、肾功能不

全及静脉血栓于一体的复杂临床局面。

本案例的优势在于突破了传统专科护理的壁

垒，实现现代医学MDT与中医辨证施护的深度协

同。MDT团队通过精准评估与分工，不仅解决了

眼科、神经科及肾内科的交叉护理难题，更通过中

西医结合策略展现了独特的临床价值。针对患者

气阴两虚的证型，护理团队将益气养阴的中医食

疗与现代糖尿病饮食原则相融合，并通过穴位按

摩改善微循环，这种“病证结合”的护理方式，既规

避单纯西医护理的局限性，又体现中医整体观在

慢病管理中的优势。此外，针对老年患者常见的

治疗依从性问题，团队通过共情沟通与家属协同，

成功化解了患者对侵入性操作及激素冲击治疗的

抗拒，这提示在复杂决策中，人文护理与专业技术

同等重要。

然而，作为单病例报告，本研究亦存在一定的

局限性。由于样本量的限制，其证据等级相对有

限，所制定的个性化护理方案虽适用于本例患者，

但在推广至异质性更高的老年 NMOSD 群体时，

仍需谨慎对待。特别是中医护理操作的疗效量化

及标准化评价体系的缺失，是目前研究的短板，未

来尚需大样本的临床研究来验证其普适性。

本案例实践表明，MDT护理模式整合中西医

护理优势，配合多学科协作、康复训练及心理干

预，可有效控制 NMOSD 病情进展，预防并发症，

改善神经功能及生活质量，且操作规范、安全可

控，患者易接受，值得临床推广应用。后续可进一

步扩大样本量，探索中西医结合多学科护理在复

杂罕见病中的疗效机制，为 NMOSD 的中医护理

提供更多临床依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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