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多学科协同护理在脑卒中合并眼球运动障碍患者康复
干预中的应用效果
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摘      要  ：  �目的：探讨多学科协同护理模式应用于脑卒中合并眼球运动障碍患者康复干预的临床疗效，为优化该类患者康复护理方

案、改善预后提供循证依据。方法：选取2024年2月—2026年2月我院神经内科收治的90例脑卒中合并眼球运动障碍

患者为研究对象，随机分为对照组与观察组各45例。对照组实施脑卒中常规康复护理，观察组在常规护理基础上开展多

学科协同护理干预，两组干预周期均为8周。对比两组干预前后眼球运动功能、神经功能缺损、日常生活活动能力、并

发症发生率及护理满意度。结果：干预前，两组眼球运动功能、NIHSS、ADL评分组间对比无统计学差异（P ＞0.05）；

干预8周后，两组各项指标均较干预前显著改善，且观察组眼球运动功能、ADL 评分高于对照组，NIHSS 评分低于对照

组（均P ＜0.001）；观察组并发症发生率显著低于对照组（ 2χ =10.946，P ＜0.001）；观察组护理总满意度显著高于

对照组（P ＜0.001）。结论：多学科协同护理可有效修复脑卒中合并眼球运动障碍患者的眼部运动功能，减轻神经缺损

损伤，提升患者生活自理能力，降低临床并发症发生风险，改善就医体验，具备较高的临床推广应用价值。
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Abstract  :  � Objective: To explore the cl inical eff icacy of mult idiscipl inary collaborative nursing model in 

rehabilitation intervention for stroke patients with eye movement disorders, and to provide evidence-

based basis for optimizing rehabilitation nursing plans and improving prognosis for such patients. 

Method: Ninety stroke patients with eye movement disorders admitted to the neurology department 

of our hospital from February 2024 to February 2026 were selected as the study subjects, and were 

randomly divided into a control group and an observation group, with 45 cases in each group. The 

control group received routine rehabilitation nursing for stroke, while the observation group received 

multidisciplinary collaborative nursing intervention on the basis of routine nursing. The intervention 

period for both groups was 8 weeks. Compare the eye movement function, neurological deficit, daily 

living activity ability, incidence of complications, and nursing satisfaction between two groups before 

and after intervention. Result: Before intervention, there was no statistically significant difference in 

eye movement function, NIHSS, and ADL scores between the two groups (P >0.05); After 8 weeks of 

intervention, both groups showed significant improvement in various indicators compared to before 

intervention, and the observation group had higher eye movement function and ADL scores than the 

control group, while the NIHSS score was lower than the control group (both P <0.001); The incidence 

of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group ( 2χ
=10.946, P <0.001); The overall satisfaction with nursing care in the observation group was significantly 

higher than that in the control group (P <0.001). Conclusion: Multidisciplinary collaborative nursing can 

effectively repair the eye movement function of stroke patients with eye movement disorders, reduce 

nerve damage, improve patients' self-care ability, reduce the risk of clinical complications, improve 

medical experience, and have high clinical promotion and application value. 
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脑卒中是临床高发的急性脑血管疾病，具有致残率、复发率及并发症发生率高的特点，多发于中老年人群 [1]。脑部血管突发缺血或

出血性病变，会造成脑组织不可逆损伤，累及颅内动眼、滑车、外展等颅神经传导通路时，会引发不同程度的眼球运动障碍，主要表现

为凝视麻痹、复视、眼球震颤、眼位偏斜等症状。该并发症会直接干扰患者视觉感知与日常行为活动，导致自主进食、下床活动、视物

辨识能力下降，长期卧床制动易诱发干眼症、眼部感染、跌倒损伤及焦虑抑郁等不良事件，显著延缓神经功能整体康复进程 [2]。现阶段

临床常规脑卒中护理以基础病情监护、用药指导及卧床护理为主，干预模式单一，缺乏眼科、康复、心理、营养等专科的系统性介入，

针对眼球运动损伤的康复训练缺乏个体化、规范化指导，康复干预效果难以达到预期。多学科协同护理（MDT）依托多专科医护资源整

合优势，打破单一科室诊疗护理壁垒，可针对患者复合型损伤开展全方位、分层化、闭环式康复干预 [3]。目前国内关于脑卒中 MDT 康

复研究多聚焦肢体、语言功能恢复，针对眼球运动障碍的专项协同护理研究较为匮乏。基于此，本研究纳入90例脑卒中合并眼球运动障

碍患者开展对照研究，分析多学科协同护理的临床干预效果，旨在为临床优化该类患者康复体系提供参考。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2024年2月—2026年2月我院神经内科收治的90例脑卒

中合并眼球运动障碍患者，通过随机数字表法分为对照组、观察

组，每组45例。本研究经本院医学伦理委员会审批通过，所有患

者及家属均知情并签署知情同意书。

纳入标准：①经头颅 CT 或 MRI 影像学检查确诊为缺血性或

出血性脑卒中，符合脑卒中临床诊断标准；②经眼科专科体格检

查证实存在不同程度眼球运动障碍；③发病入院时间≤14d，生命

体征平稳，认知功能基本正常，可配合完成全程康复训练；④临

床病历资料完整，可完成8周干预及随访。排除标准：①合并白内

障、青光眼、重度眼底病变等原发性眼部器质性疾病；②存在重

度认知障碍、意识模糊，无法配合康复干预；③合并恶性肿瘤、

严重心肝肾脏器功能衰竭等重大基础性疾病；④中途转院、自行

退出、失联脱落的病例。

对照组男25例，女20例；平均年龄（52.74±7.92）岁；缺

血性卒中31例，出血性卒中14例；病症类型：凝视麻痹21例，

复视14例，眼球震颤10例。观察组男22例，女23例；平均年

龄（53.39±7.58）岁；缺血性卒中32例，出血性卒中13例；病症

类型：凝视麻痹18例，复视17例，眼球震颤10例。两组患者性

别、年龄、卒中类型、眼部障碍分型等基线资料对比，差异无统

计学意义（P ＞0.05），组间具备可比性。

（二）护理方法

1. 对照组

采用脑卒中常规护理干预。医护人员严密监测患者血压、血

糖、心率等基础生命体征，严格遵医嘱落实药物治疗，管控脑血

管疾病高危因素；规范开展体位护理、皮肤护理、呼吸道护理，

预防压疮、肺部感染等卧床并发症；开展基础健康宣教，指导患

者完成简单睁眼、转眼等基础眼部动作，无专科化、系统化眼球

康复训练；出院前给予常规康复指导，干预周期共计8周。

2. 观察组

在对照组常规护理的基础上，叠加实施多学科协同 MDT 护

理干预模式。首先组建专项康复护理团队，团队人员配置包含2名

神经内科主管护师、1名眼科执业医师、2名专业康复治疗师、1

名心理专科护士及1名临床营养师。所有患者入院24小时内完成

多学科联合会诊工作，结合患者脑卒中病情严重程度、眼球运动

障碍具体分型、心理情绪状态及机体营养状况，制定个性化、分

层化的专属康复护理方案，具体干预内容如下：①神经内科专科

护理：护士动态监测患者生命体征与用药反应，持续观察眼睑状

态、眼部分泌物情况，定期开展眼部清洁护理，保持眼部黏膜洁

净干燥，预防干眼症、结膜炎等并发症，及时处理康复训练中的

不适症状，保障训练安全。②眼科专科干预：眼科医师每周开展

专科评估，根据患者眼球运动障碍分型实施靶向训练，对复视、

凝视麻痹、眼球震颤患者分别开展针对性眼球训练与理疗，改善

眼球异常运动症状。③康复专科干预：康复治疗师整合眼球与肢

体康复训练，根据患者卧床、坐位等不同恢复阶段，开展被动眼

球活动、头眼协同训练，依托神经可塑性原理，促进受损颅神经

修复，提升眼球运动协调能力。④心理干预：心理护士每周评估

患者情绪，针对视力异常引发的负面情绪开展一对一心理疏导，

科普康复预后效果，纠正消极认知，提升患者诊疗配合度。⑤营

养干预：营养师结合患者吞咽功能与身体状态定制膳食，补充护

眼营养元素，严控高盐高脂饮食，优化机体微循环，为神经及眼

部功能修复提供营养支持。

MDT 团队每周定期开展病例讨论会，汇总患者阶段性康复数

据，复盘康复效果，结合患者病情恢复进度动态调整、优化干预

方案与康复措施，确保护理干预的针对性与有效性。本组干预周

期与对照组保持一致，均持续干预8周。

（三）观察指标

①眼球运动功能：采用临床眼球运动障碍专用评分量表评

估，总分0 ～ 30分，评分越高提示患者眼球运动功能恢复效果

越好；②神经功能缺损：采用美国国立卫生研究院卒中量表 [4]

（NIHSS）评估，总分0 ～ 42分，分值越高代表脑神经缺损程度

越严重；③日常生活活动能力：采用巴氏指数（ADL）评估，总

分0 ～ 100分，评分越高表明患者生活自理能力越强；④并发症

发生率：统计两组干预期间干眼症、结膜感染、跌倒损伤、情绪
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障碍的发生情况，计算总发生率；⑤护理满意度：采用院内自制

护理满意度量表评估，总分100分，≥80分判定为满意，统计两

组护理满意度。

（四）统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据处理，计量资料以均数 ±

标准差（ x ±s）表示，组内干预前后对比采用配对 t 检验，组间

对比采用独立样本 t 检验；计数资料以例（%）表示，行 2χ 检验，

以 P ＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组干预前后眼球运动、神经功能及生活能力评分

对比

干预前，两组眼球运动功能、NIHSS、ADL 评分组间对比

无统计学差异（P ＞0.05）；干预8周后，两组各项指标均较干

预前显著改善，且观察组眼球运动功能、ADL 评分高于对照组，

NIHSS 评分低于对照组（均 P ＜0.001），见表1。

表1两组患者干预前后各项量表评分对比

组别
眼球运动功能评分 NIHSS 评分 ADL 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=45）

11.37

±2.42

16.72

±2.83

14.79

±3.21

10.46

±2.75

42.51

±6.93

60.13

±7.36

观察组

（n=45）

11.12

±2.36

23.96

±3.24

14.98

±3.15

6.39

±2.23

42.08

±6.81

79.27

±8.45

2χ 0.497 11.308 0.283 6.421 0.304 11.452

P 0.620 <0.001 0.778 <0.001 0.762 <0.001

（二）两组并发症发生情况对比

干 预 期 间， 观 察 组 并 发 症 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组（ 2χ

=10.946，P ＜0.001），见表2。

表2两组患者并发症发生情况对比 [n(%)]

组别 结膜感染 干眼症 跌倒 情绪障碍 总发生率

对照组

（n=45）
3(6.67) 4(8.89) 2(4.44) 5(11.11) 14(31.11)

观察组

（n=45）
0(0.00) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 2(4.44)

2χ 10.946

P <0.001

（三）两组护理满意度对比

观察组护理总满意度显著高于对照组（P ＜0.001），见表3。

表3两组患者护理满意度对比 [n(%)]

组别  一般满意 不满意 总满意度

对照组（n=45） 12(26.67) 19(42.22) 14(31.11) 31(68.89)

观察组（n=45） 28(62.22) 15(33.33) 2(4.44) 43(95.56)

2χ 10.946

P <0.001

三、讨论

脑卒中发病后引发的颅神经损伤，会直接损害支配眼球运动

的神经功能，致使患者出现不同程度的眼球运动异常问题，伴随

的视觉功能受损会极大制约患者的日常自主活动能力 [5]。患者因

眼部功能障碍长期卧床、活动量大幅减少，会抑制颅内侧支循环

的生成与建立，阻碍受损神经组织的自我修复进程，进而形成

“神经损伤—活动受限—康复进度滞后”的恶性循环，对患者远

期康复预后造成不利影响。现阶段临床常规的单科室护理模式，

仅针对脑血管原发疾病开展基础护理工作，并未纳入眼科专项病

情评估与个体化康复指导内容，眼部康复训练缺乏专业性和系统

性，无法有效改善脑卒中颅神经损伤所致的眼部功能异常，对各

类相关并发症的预防控制效果不佳，整体临床康复效果难以达到

预期。

本次临床研究数据表明，接受干预后，观察组患者的眼球运

动功能、日常独立生活能力均得到明显改善，机体神经缺损症状

显著缓解，充分证实多学科协同护理干预，能够有效推动脑卒中

合并眼球运动障碍患者的神经功能与眼部运动功能恢复 [6]。MDT

护理模式整合了多个专科的医疗资源，打破了传统单一科室护理

模式的局限性 [7]。由眼科医师根据患者具体病情分型，定制针对性

的眼部专项康复训练，可精准改善各类眼球运动异常症状，弥补

了常规护理缺乏专科眼部康复干预的不足；康复治疗师将眼球运

动训练与肢体康复训练有机结合，能够充分调动大脑神经可塑性

机制，加快受损颅神经的修复与结构重构；个性化营养护理通过

调整患者饮食结构、补充神经修复所需的特异性营养成分，改善

脑部组织与眼底的血液循环状态，为神经功能的恢复提供良好的

生理基础；心理护理干预可有效疏导患者的焦虑、消极等不良情

绪，提升患者参与康复训练的积极性与配合度，确保各项康复护

理措施能够高效落实。

在并发症防控层面，观察组患者并发症发生概率显著低于对

照组，这一结果得益于 MDT 团队全程、精细化的护理干预 [8]。

常态化的眼部清洁护理与病情动态监测，能够从源头预防眼部感

染、干眼症等常见眼部并发症的发生；持续的心理疏导与规范化

康复训练，可有效改善患者长期卧床、消极静养的状态，降低康

复期间跌倒、损伤等不良事件的发生风险，真正实现并发症的前

置防控与全程管理。此外，观察组患者的护理满意度明显更高，

说明全方位、个体化的多学科护理模式，可同时兼顾患者的生理

康复需求与心理情绪需求，有效优化患者的就医体验，进一步提

升临床护理服务的整体质量。

本研究仍存在一定的客观局限性，属于单中心、小样本的临

床对照研究，本次共纳入90例研究对象，所得研究结论可能存在

一定的地域局限性与样本偏倚。后续可开展多中心、大样本的临

床试验，针对不同脑卒中类型、不同眼球运动障碍亚型，制定分

层、精准的干预方案，进一步细化并完善多学科协同护理的标准

化流程，提升干预方案的临床适用性与规范性。综合本次研究结
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果可知，MDT 护理模式搭建了包含入院综合评估、个性化方案制

定、分层精准干预、动态方案优化的闭环康复体系，能够高度适

配脑卒中合并多种并发症患者的临床康复需求，具备较高的临床

推广价值 [9,10]。

针对脑卒中合并眼球运动障碍患者实施多学科协同护理干

预，可有效改善患者眼球运动功能，减轻脑神经缺损损伤，显著

提升患者日常生活自理能力，降低眼部并发症、心理障碍及跌倒

风险，同时可有效提升临床护理满意度。该干预模式整合多专科

优势，干预方案个体化、针对性强，解决了传统常规护理康复针

对性不足、干预模式单一的问题，可有效加快患者整体康复进

程，改善疾病预后，具备良好的临床应用价值与推广前景，适合

在各级医院神经内科脑卒中康复护理工作中普及应用。
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