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1 例大量激素冲击联合血浆置换治疗视神经炎患者的护理体会 

陈德花，郝之敏* 

山东省济宁医学院附属医院眼科  山东济宁 

【摘要】目的 总结并分析 1 例 MOG 抗体相关性视神经炎患者接受大量激素冲击联合血浆置换治疗过程中

的护理体会，探讨护理难点及应对措施。方法 对该患者从入院评估、治疗方案实施到出院随访的全过程进行回

顾，通过多学科协作、健康教育、心理疏导及精细化护理干预，解决患者在治疗中的依从性差、焦虑情绪重及并

发症管理等问题。结果 经过精细的护理管理和个体化治疗，患者的视力和视神经功能显著改善，视盘水肿缓解，

复发率降低，最终取得了较好的临床预后。结论 MOG-ON 视神经炎患者的护理干预不仅需注重生理指标的监测

和调节，还需强化心理支持和健康教育。多学科协作模式有助于优化护理措施，提高患者的治疗效果和依从性。 
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Nursing experience of a patient with optic neuritis treated with high-dose hormone pulse combined with 
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【Abstract】Objective To summarize and analyze the nursing experience of a patient with MOG antibody-associated 
optic neuritis treated with high-dose hormone pulse combined with plasma exchange, and to explore the nursing difficulties 
and coping strategies. Methods The entire process of the patient’s treatment, from admission assessment and treatment 
plan implementation to discharge follow-up, was retrospectively reviewed. Through multidisciplinary collaboration, health 
education, psychological counseling, and meticulous nursing intervention, problems such as poor patient compliance, high 
anxiety, and complication management were addressed. Results After meticulous nursing management and individualized 
treatment, the patient's visual acuity and optic nerve function significantly improved, optic disc edema was relieved, 
recurrence rate decreased, and a better clinical prognosis was ultimately achieved. Conclusion Nursing intervention for 
patients with MOG-ON optic neuritis should not only focus on monitoring and regulating physiological indicators, but also 
strengthen psychological support and health education. Multidisciplinary collaboration helps optimize nursing measures 
and improve patient treatment outcomes and compliance. 
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视神经炎（Optic Neuritis,ON）是一种主要影响视

神经的炎症性疾病，表现为急性视力丧失、眼球运动痛

和视神经水肿，严重时可能导致永久性视力损失[1]。近

年来，MOG 抗体相关性视神经炎（MOG antibody-
associated optic neuritis, MOG-ON）因其免疫介导的特

征而逐渐受到临床关注。MOG-ON 是由抗髓鞘少突胶

质细胞糖蛋白免疫球蛋白 G（MOG-IgG）引发的，常伴

有视神经损伤和反复发作，其临床诊断率逐渐上升[2-3]。

目前，激素冲击治疗和血浆置换治疗是 MOG-ON 的主

要治疗方案。激素治疗能够有效缓解急性发作，减轻炎

症，恢复视神经功能，但长期使用可能引发糖尿病、骨

质疏松等副作用[4]。血浆置换治疗（PE）是一种体外循

环血液净化疗法，能有效清除患者体内致病抗体MOG-
IgG，补充缺乏的炎症因子，可应用于在激素治疗反应

不佳或复发性病例[5]。尽管这些治疗方法在缓解症状方

面取得了积极效果，但仍具有副作用[6]。本报告回顾了
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1 例接受激素冲击和血浆置换治疗的 MOG-ON 患者，

由于该病具有易复发、病程重等特点，单纯激素冲击治

疗难以获得理想疗效，故在本例中联合应用血浆置换

以进一步控制炎症并减少神经损伤。针对复杂的病情

与多样的副作用风险，报告重点探讨了本例患者的护

理难点及相应对策，旨在为临床护理提供参考。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
患者张某，男，28 岁，因右眼视物不清并伴有眼

球转动痛持续 4 天就诊。2024 年 11 月 21 日入院，诊

断为右眼视神经炎、球后视神经炎（左眼）和屈光不正

（双眼）。患者于 2024 年 5 月 4 日在我院首次就诊，

确诊为左眼球后视神经炎和屈光不正。既往无全身慢

性疾病、传染病病史，亦无药物或食物过敏史，家族中

无遗传性疾病。入院时，患者右眼裸眼视力严重下降，

右眼诱发电位（VEP）未引出 P100 波，视网膜神经纤

维层（Retinal Nerve Fiber Layer，RNFL）增厚至 148μm。

眼底检查显示右眼视盘水肿，FFA 检查示右眼视盘有

荧光渗漏。实验室检查结果表明存在既往病毒感染史，

且炎症反应明显（中性粒细胞升高）。视野检查右眼测

不出，左眼视功能指数（VFI）约为 78%。根据临床表

现和辅助检查结果，最终诊断为右眼视神经炎、左眼球

后视神经炎、屈光不正（双眼）。 
1.2 治疗及转归 
患者入院后立即开始治疗。2024 年 11 月 22 日，

给予甲泼尼龙琥珀酸钠 1.0g 静脉冲击治疗，治疗 3 天

后减量至 0.5g 静滴，随后又根据患者病情调整剂量至

0.125g静滴，再经过 3 天治疗转为口服泼尼松片 80mg。
此激素治疗方案旨在减少视神经炎症，改善视力预后。

从 11 月 25 日开始，患者接受血浆置换治疗，计划每

隔一日进行一次，置换液体：O 型 RhD 阳性病毒灭活

血浆 2500ml+生理盐水 500ml，共进行了 4 次。血浆置

换作为联合激素治疗的一部分，旨在去除可能的致病

因子并改善视功能。治疗初期，患者在第一次血浆置换

后出现耳后皮肤瘙痒和皮疹，经过注射 25mg 异丙嗪肌

肉注射后，症状得到缓解。后续治疗过程中，患者出现

轻度低血钾和低血钙，经补钾、补钙及营养支持后恢复

正常。 
经过激素和血浆置换的联合治疗，患者右眼矫正

视力明显改善，从入院时的视力指数恢复至出院时的

1.0。视野检查显示右眼 VFI 显著提升，从测不出恢复

至 92%。视盘水肿明显减轻，右眼的 RNFL 厚度从

148μm 降低至 109μm，表明视神经水肿得到了有效缓

解。患者在治疗过程中，视力和视野逐步恢复，眼底表

现改善，最终获得较好的临床预后。出院后，患者继续

口服泼尼松片，并逐渐减量，建议定期复查眼科门诊，

确保长期稳定。三个月后复查，患者视力保持 1.0，视

野无进一步变化，提示治疗效果稳定，未见复发。 
2 综合护理措施 
2.1 通过个案护理小组的多学科协作对患者进行

全面评估 
在本病例治疗过程中，成立了个案护理小组，涵盖

眼科、神经科、输血科与护理团队等各专业人员，确保

患者在治疗全程中获得全方位支持。评估内容涵盖病

史采集、体格检查、实验室检查、影像学检查及心理评

估。各科室之间建立了每日交流机制，配合书面记录和

电子信息共享平台，定期召开病例讨论会，对病情进展、

检测数据变化及药物调整方案进行联合研讨，从而实

现跨学科综合判断和决策，提升整体治疗和护理管理

的协调性。眼科专家负责监测患者视力变化和眼底情

况，对视盘水肿及 RNFL 厚度进行定量评估，为局部

治疗方案的调整提供依据；神经科医生则对患者视神

经功能及整体神经系统进行综合评估，包括视觉诱发

电位检测和神经影像学检查，以便根据临床表现及时

调整神经保护措施；输血科医生依据患者免疫指标和

血液生化检测结果，制定和调整血浆置换方案，和护理

人员一起负责血浆置换全过程，确保治疗过程中各项

指标达到平衡；护理团队主要负责患者的日常护理工

作，涵盖体征监测、药物管理以及健康教育，通过定时

记录各项指标变化，及时向各科室反馈情况，并对患者

及家属进行健康指导，增强治疗依从性。 
2.2 个性化健康教育干预，增强患者依从性 
个性化健康教育干预作为一种重视患者健康教育

的护理模式，是指以患者个体化为出发点开展的健康

教育护理措施，结合患者病情特点、生活习惯、心理状

态等因素制定个性化的教育内容和护理方案，从而帮

助患者更好地理解和应对疾病，并提高自我管理能力

与远期护理干预效果[7]。干预方法如下：①护理人员利

用图文资料和视频演示，详细介绍 MOG-ON 的病理机

制、治疗方法及可能出现的副作用，使患者和家属充分

了解该疾病的发生、发展和治疗原理，充分认识到大剂

量激素冲击和血浆置换治疗的优势和必要性。②鼓励

家属积极参与患者的每项治疗中，给予其心理依靠。③

安排个别心理咨询，由专业心理咨询师提供情绪支持

和自我调适指导，帮助缓解患者的焦虑和不安[8]。对于

患者及家属对该疾病治疗过程的复杂性和治疗效果不
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确定性产生疑虑，护理人员除了面对面沟通并解答疑

问外，还通过电话和微信保持密切联系，及时给予专业

指导和心理安抚。④通过对该疾病认知以及用药指导

模拟问答和案例分享，使患者认识到治疗过程中可能

出现的生理反应和波动，明确治疗措施的科学依据。⑤

定期组织小组讨论目前的治疗措施、效果、护理难点，

进行互动交流，让患者与其他有类似经历的患者分享

体会，从而逐步树立治疗信心[9-10]。通过这些个性化健

康教育措施干预，患者对治疗方案的信心逐步建立，依

从性显著提高。 
2.3 血浆置换治疗中的护理干预 
2.3.1 治疗前的准备 
患者采用双重滤过血浆置换，在开始前，确保患者

正常进食，避免空腹治疗。为患者整理床单，创建安静

与舒适的治疗环境，室内的温度在 24～26 摄氏度，指

导其静坐和静卧 30 min，播放五行音乐，给予舒适护

理。护理人员向患者及家属讲解血浆置换的意义以及

可能出现的不良反应，了解患者的药物使用史以及过

敏史，并且提前确保血浆置于 37 摄氏度的恒温水浴箱

中进行融化和保存，避免温度过高，并且采用单袋置换

法。根据治疗的需要选择粗而直的肘静脉留置静脉管

路，两上臂各一路，并连接心电监护仪，全程进行心电

监护，备好治疗过程中所应用的设备器械、药品等。 
2.3.2 治疗中的监护 
在血浆置换治疗过程中，采集全血速度与回输全

血速度为 80~100mL/min，同时开放对侧上肢静脉通路。

护理团队对患者的血压、心率、呼吸频率及体温进行定

时监测，初期每 15 分钟记录一次，稳定后每 30 分钟

监测一次，置换完成后 60 分钟监测一次，同时观察输

血期间是否出现皮疹、寒战、发热等反应，并将异常情

况及时记录和上报。由于大量的血浆置入或者是血浆

的来源不同，导致患者会出现一定的排斥反应，从而诱

发过敏。过敏反应的临床表现为皮疹、皮肤瘙痒、全身

荨麻疹、咽部发痒、过敏性休克、恶心、心慌、寒战以

及呕吐等，此外，患者还可能伴随胃痛、胸闷、头晕、

口唇发麻以及血压下降的情况。患者出现皮肤瘙痒或

者是局部皮疹的情况时，需要降低置换的速度，并且遵

照医嘱给予患者适当的盐酸异丙嗪和地塞米松等抗过

敏药物治疗，待过敏情况有所改善后，再继续进行治疗。 
2.4 激素冲击治疗中的护理干预 
为了防止血浆置换治疗中清除血浆中的药物浓度，

为确保激素治疗效果最大化，同时保障患者整体舒适

度，特将激素冲击治疗安排在血浆置换后半小时开始

进行，全程行心电监护，严密观察患者生命体征并每 30
分钟记录一次。激素治疗可能引起体重增加、水肿和感

染等副作用。 
2.5 治疗后不良反应的观察与护理 
2.5.1 维护电解质及体液平衡 
大量激素冲击和血浆置换治疗在改善视神经功能

和缓解临床症状的同时，均可引起低钙血症、低钾血症、

电解质紊乱、凝血功能异常等常见不良反应，主要表现

为手足搐搦、口周麻木、肢体感觉异常、肌张力增高、

胃肠道不适等。护理人员每日治疗结束后抽取患者静

脉血检测血钾、血钙、电解质水平，并将检测结果及时

反馈给主治医师，在医嘱指导下，对低钾和低血钙情况

采取口服或静脉补充措施，同时指导患者合理调整饮

食，适量摄入富含钾的食物（如香蕉、橙子等）。 

2.5.2 静脉管路的维护和预防静脉血栓形成 
在患者的整个治疗过程中，充分固定血管通路，时

刻观察穿刺位置是否肿胀、渗血，保持顺畅的管路，避

免发生外渗或是堵塞。治疗后采取每日用生理盐水封

管，并更换肝素帽，同时给予穿刺部位皮肤碘伏棉球进

行常规消毒，并用无菌纱布覆盖并固定，并密切留意患

者穿刺位置是否发生渗血、出血等不良事件。撤管后，

嘱咐患者对穿刺部位持续按压 15 min。 
3 出院后随访管理 
患者出院后，需按时到眼科进行随访，随访时间为

6 个月，3 个月内每月随访，出院 3 个月后每 3 个月随

访 1 次，若有再次发作则及时门诊随访，医生根据病

情调整治疗方案，从出院时的口服醋酸泼尼松片 80mg
开始序贯减量。个性化健康教育干预继续贯穿于整个

康复期，护理团队通过电话随访，强调定期复查的重要

性，患者需遵照医嘱按时服药，监测电解质、血钙等生

理指标，预防并发症的发生，降低复发风险，确保治疗

效果的持续性。 
4 小结 
本病例回顾了一例接受激素冲击和血浆置换治疗

的 MOG 抗体相关性视神经炎（MOG-ON）患者，通过

系统的多学科协作、个性化健康教育干预和精细护理

干预，患者视力和视神经功能显著改善，且无并发症发

生。护理团队在治疗过程中及时监测患者生理变化，处

理电解质紊乱等问题，同时通过健康教育和心理疏导

提升患者依从性，缓解焦虑情绪。实践表明，联合治疗

和细致护理是改善 MOG-ON 患者预后的重要措施。鉴

于针对此类患者的现有护理文献资料相对有限，建议

临床护理人员加强对该类病例的系统梳理和归纳，形
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成可供参考的实践案例，为提升专科护理质量提供循

证依据。 
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