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远程多学科协作模式的延续性护理干预在玻璃体切割联合硅油填充术视
网膜脱离中的应用*
邢  洁1,*   范小丽2   王  辰2   郭  洋2 
1.开封市中心医院眼科手术室(河南 开封 475200)
2.开封市中心医院眼科(河南 开封 475200)

【摘要】目的 探讨远程多学科协作模式的延续性护理干预在玻璃体切割联合硅油填充术视网膜脱离患者中的应用。方法 选取2020年12月至2022年3月在开封市中
心医院眼病医院收治的视网膜脱离患者患者158例，随机数字表法分为对照组和观察组，各79例。对照组接受常规延续性护理干预，观察组接受远程多学
科协作模式的延续性护理干预。干预前、干预1年后、干预2年后评估视力、血糖指标；出院时、随访结束时采用糖尿病自我管理量表(SDSCA)评估自我管
理水平，并统计两组再入院率。结果 干预1年、2年后，观察组视力下降率均低于对照组(P<0.05)；干预1年、2年后，观察组空腹血糖、餐后2h血糖、糖
化血红蛋白均低于对照组(P<0.05)；随访结束时，观察组自我管理水平得分高于对照组(P<0.05)；观察组再入院率2.60%低于对照组28.38%(P<0.05)。结
论 远程多学科协作模式的延续性护理干预能够有效改善视网膜脱离患者的视力和血糖管理，增强患者的自我管理能力，并显著降低再入院率。
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To Explore the Application of Continuous Nursing Intervention 
Based on Remote Multidisciplinary Collaboration Model in 
Patients with Retinal Detachment Undergoing Vitrectomy 
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Abstract: Objective To explore the application of continuous nursing intervention based on remote multidisciplinary collaboration model in Patients with 
retinal detachment undergoing vitrectomy combined with silicone oil tamponade. Methods A total of 158 patients with retinal detachment 
admitted to the Eye Hospital of Kaifeng Central Hospital from December 2020 to March 2022 were selected and randomly divided into a control 
group and an observation group, with 79 cases in each group. The control group received routine continuous nursing intervention, while the 
observation group received continuous nursing intervention based on remote multidisciplinary collaboration model. Visual acuity and blood 
glucose were evaluated before intervention, 1 year after intervention, and 2 years after intervention. The self-management level was evaluated by 
the scale of diabetes self-care activities (SDSCA) at discharge and the end of follow-up, and the readmission rate of the two groups was counted. 
Results After 1 and 2 years of intervention, the vision loss rate in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After 1 
and 2 years of intervention, the fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05). At the end of follow-up, the self-management level score of the observation group was 
higher than that of the control group (P<0.05). The readmission rate of the observation group (2.60%) was lower than that of the control group 
(28.38%) (P<0.05). Conclusions  nursing intervention based on remote multidisciplinary collaboration model can effectively improve the vision and 
blood glucose management of patients with retinal detachment, enhance the self-management ability of patients, and significantly reduce the 
readmission rate.
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　　根据全球范围内的研究[1]，视网膜脱离的发病率约为每10万
人中有8~15例，而在特定高风险人群中，这一数字甚至可能高达
每10万人中30例。其主要表现为视力模糊、视野缺损和闪光感等
症状，如果患者未能及时接受治疗，可能面临失明的风险。玻璃
体切割联合硅油填充术是目前治疗视网膜脱离的有效手术方式之
一，该手术能够有效恢复眼球内的正常结构和功能[2]。然而，手
术后患者的康复过程仍面临许多挑战，包括视力恢复速度慢、并
发症的发生以及术后自我管理能力不足等。研究表明[3]，术后护
理质量直接影响患者的恢复效果和生活质量。尤其在糖尿病患者
中，视网膜脱离的发生率明显增加，约占所有视网膜脱离病例的
25%[4]。为此，有必要探索更加有效的护理模式以提升患者的康
复效果和生活质量。近年来，远程医疗技术的迅猛发展为多学科
协作模式的实施提供了新的可能，通过整合眼科、内分泌及护理

等多个学科的专业知识，结合远程监测和随访手段，可以实现对
患者的个性化、全方位管理[5]。因此，针对玻璃体切割联合硅油
填充术后视网膜脱离患者，实施远程多学科协作模式的延续性护
理干预，值得深入研究和探讨。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年12月至2022年3月在开封市中心医院
眼病医院收治的视网膜脱离患者患者158例。
　　纳入标准：视网膜脱离符合《眼科临床指南》标准[6]；接受
玻璃体切割联合硅油填充术；临床资料完整；患者知情同意；文
化程度小学及以上。排除标准：合并严重心脏病、糖尿病、肝肾
功能不全等；有眼部其他重大疾病如严重的眼外伤、角膜病变、
眼内感染等；术前或术后已经接受过其他类型的眼科手术；有精
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神疾病史或认知障碍；研究期间未能坚持参与远程多学科协作
护理干预。随机数字表法分为对照组和观察组，各79例。对照
组：男36例，女43例，年龄31~75岁，平均(53.27±11.35)岁，
病程5~18年，平均(10.37±3.52)年，文化程度：小学及初中29
例，高中及中专31例，大专及以上19例。观察组：男33例，女
46例，年龄31~75岁，平均(52.79±10.22)岁，病程5~18年，平
均(10.17±3.32)年，文化程度：小学及初中33例，高中及中专30
例，大专及以上16例。两组基线资料比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规延续性护理干预，观察组接受远程多学
科协作模式的延续性护理干预。
　　对照组：包括术后监测、基础护理、健康教育和随访管理等
内容。在术后监测方面，护理人员定期检查患者的视力、眼压和
伤口愈合情况，及时发现并处理可能的并发症。在基础护理方
面，提供适当的卧位指导，强调眼部保护，避免剧烈活动，以促
进恢复。健康教育方面，护理团队向患者及其家属讲解术后注意
事项、用药指导、饮食控制及复诊安排，确保患者能够理解并遵
循相关护理方案。此外，通过定期电话随访或门诊复诊，护理人
员向患者了解其康复进展及心理状态，给予必要的支持与指导。
观察组：构建护理小组：1名眼科副主任医师、1名内科副主任医
师、1名营养师、1名副主任护师、2名主管护师和1名专科护士。
护士长全程参与病例管理和跟踪，确保护理方案的执行与协调。
依据《糖尿病相关眼病防治多学科中国专家共识(2021年版)》[7]

制定护理策略。患者出院前，为其建立延续性健康档案，内容包
括基线资料(年龄、性别、病程、治疗措施和联系方式等)。耐心
向患者讲解出院后需关注的眼科疾病相关知识，特别强调血压和
血糖的管理，鼓励患者积极配合，并及时更新健康档案。远程多
学科协作干预：(1)个体化健康教育：眼科医护人员通过视频讲座
形式整理与视网膜脱离相关的知识，进行个体化健康教育，每次
讲座持续2小时，每周安排2次。(2)内科干预：内科医护人员将关
注视网膜脱离可能引发的并发症，为患者提供预防性和治疗性干
预。(3)营养指导：营养师为患者制定长期食谱，以控制血糖水平
并调整患者的生活方式，根据术后血糖监测结果和患者反馈，定
期更新食谱，以确保其适应性和有效性。(4)心理干预：专科护士
负责提供针对性心理干预，每周安排三次30分钟的会谈。同时，
指导患者进行眼保健操，每周安排四次，每次40分钟，提醒患者
保持眼部卫生和防护。(5)远程随访管理：随访时间延续至出院后
3个月。通过微信建立DR患者交流群，患者可以在群内分享居家
饮食、用药及保健活动，护理团队根据反馈动态追踪眼部视力变
化和血糖水平，并提供个性化指导。同时定期通过健康管理公众
号发布疾病预防与保健知识，促进患者间的交流与支持。(6)电话
与来院复查：对于不熟悉网络操作的患者，护理团队将提供电话
随访，定期与患者沟通，了解病情发展并提供管理建议，鼓励患
者家属参与病情管理。在出院后的3个月内安排来院复查，护理
人员检查患者用药情况、指导血糖监测及胰岛素注射操作，及时
纠正不当行为并调整护理干预计划，若发现眼底病变持续恶化，
护理小组将建议患者及时入院接受进一步眼科治疗。

1.3 观察指标  (1)视力：干预前、干预1年后、干预2年后评估
[8]，显著提高：视力提高≥4行；提高：视力提高≥2行；不变：
视力提高1行或下降1行；下降：视力下降≥2行；(2)血糖指标：
干预前、干预1年后、干预2年后，采集患者静脉血5mL，离心，
3000r/min，10min，r为10cm，采用ELISA法检测空腹血糖、餐
后2h血糖、糖化血红蛋白；(3)自我管理水平：出院时、随访结束
时，采用糖尿病自我管理量表(SDSCA)评估[9]，11个条目，总分
0~77分，得分越高提示自我管理能力越好；(4)再入院率。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，计量资料用
(χ- ±s)表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2

检验或秩和检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 随访结果  出院时共158例参与了本次研究，其中对照组79
例，观察组79例。经最终随访结束后，统计得出对照组共失访5
例，其中1例患者在随访期间因工作原因需要外调，无法定期到
医院进行随访，1例患者在治疗后搬家至外地，导致失去联系，1
例患者因突发急性病未能参加随访，1例患者因家庭事务繁忙，
无法按照约定时间到医院进行随访，1例患者对后续治疗产生焦
虑，选择不再参与随访。观察组共失访2例，其中1例患者因工作
调动，1例患者对治疗结果较为满意，认为无需继续随访。
2.2 两组视力比较  干预1年、2年后，观察组视力下降率均低于
对照组(P<0.05)。见表1。

2.3 两组血糖指标比较  干预1年、2年后，观察组空腹血糖、餐
后2h血糖、糖化血红蛋白均低于对照组(P<0.05)。见表2。

表1 两组视力比较[例(%)]
组别	 例数	                                          干预前
	              显著提高	 提高	   不变	      下降	 下降率
对照组	 74        41(55.41)	 18(24.32)	   15(20.27)      0(0)	  0(0)
观察组	 77        45(58.44)	 20(25.97)	   12(15.58)      0(0)	  0(0)
Z			   0.410			 
P			   0.681			 
组别	                                                          干预1年后
	              显著提高	 提高	 不变	    下降	     下降率
对照组	              0(0)	 0(0)	 61(82.43)	    13(17.57)   13(17.57)
观察组	              0(0)	 0(0)	 75(97.40)	    2(2.60)	     2(2.60)
Z			                       2.547		
P			                       0.011		
组别	                                                       干预2年后
	            显著提高	 提高	 不变	   下降	     下降率
对照组	            0(0)	                     0(0)	 50(67.57)	    24(32.43)    24(32.43)
观察组	            0(0)	                     0(0)	 72(93.51) 	   5(6.49)	       5(6.49)
Z			   2.679		
P			   0.007

表2 两组血糖指标比较
组别	 例数	            空腹血糖/mmol·L-1	                                  餐后2h血糖/mmol·L-1

	               出院时	   1年后	            2年后                  出院时               1年后                      2年后
对照组	 74         6.29±0.51	   6.81±0.45        7.18±0.77	 9.71±1.06       11.67±1.51	 12.12±2.18
观察组	 77         6.32±0.46	   5.75±0.36        5.92±0.61	 9.84±0.95       9.55±0.82	 9.47±0.94
t	               0.380	   16.015	            11.169	 0.794	         10.778	 9.765
P	               0.705	   <0.001	            <0.001	 0.428	          <0.001	 <0.001
组别	                                    糖化血红蛋白/%
	             出院时	 1年后	            2年后
对照组	             7.29±0.31	 7.71±0.45          8.38±1.03
观察组	             7.32±0.26	 7.08±0.36          7.02±0.21
t	             0.645	 9.518	            11.345
P	             0.520	 <0.001	            <0.001
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2.4 两组自我管理水平比较  随访结束时，观察组自我管理水平
得分高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.5 两组再入院率比较  随访结束时，对照组再入院例数21
例，再入院率为28.38%(21/74)，观察组再入院例数2例，再
入院率为2.60%(2/77)。观察组再入院率2.60%低于对照组
28.38%(P<0.05)。

不仅包括对糖尿病和视网膜脱离相关知识的传授，还涉及如何有
效监测血糖、合理安排饮食、制定运动计划等实用技能，促进了
患者在日常生活中主动管理健康[13]。其次观察组的多学科团队合
作模式确保了患者在治疗过程中获得持续的支持和指导，增强了
患者与医护人员之间的互动，鼓励患者提出问题并参与决策，这
种参与感显著提升了患者的信心和自我效能感，使其能够更积极
地参与到自我管理中[14]。且观察组中的社群支持，通过微信群和
定期的远程随访，增强了患者之间的互动，形成了支持性网络。
这种支持不但提供了情感上的鼓励，还使患者能够分享彼此的经
验与解决方案，有助于增强自我管理的动力和效率[15]。
　　综上所述，远程多学科协作模式的延续性护理干预能够有效
改善视网膜脱离患者的视力和血糖管理，增强患者的自我管理能
力，并显著降低再入院率。
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3  讨　论
　　本研究发现，干预1年、2年后，观察组视力下降率均低于对照
组。观察组采用个体化的健康教育通过视频讲座等形式，使患者能
够更深入地理解视网膜脱离的相关知识，增强了他们对病情的认识
和自我管理能力，从而更好地遵循医嘱，保持良好的生活和用药习
惯。其次内科的介入关注潜在的并发症，及时进行预防性和治疗性
干预，降低了患者发生并发症的风险，进而减少了对视力的影响。
此外营养指导帮助患者控制血糖水平，稳定糖尿病相关的眼病风
险，促进视力保护。定期的远程随访与互动不仅维持了患者和护理
团队之间的联系，还通过微信群和健康管理平台提供了持续的支持
和反馈，确保患者在出院后能够获得及时的指导与帮助[10]。总之观
察组的综合干预措施通过提升患者的健康意识、控制潜在风险和提
供情感支持，显著提升了视力的维持效果。
　　本研究还发现，观察组空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红
蛋白均低于对照组。观察组在营养指导方面采用了个性化的饮食
计划，这有助于患者控制血糖水平。营养师根据患者的具体情况
制定长期食谱，并根据患者的反馈进行定期调整，确保饮食的适
应性和有效性，进而有效地降低了血糖波动[11]。另外观察组的教
育干预强调了血糖管理的重要性，患者在出院前得到了详细的教
育，增强了自我监测和管理血糖的意识和能力，使患者在日常生
活中更好地遵循医嘱和饮食控制[12]。内科医护人员提供的预防和
治疗性干预，有助于及时发现和处理血糖异常，降低了高血糖的
风险。
　　研究还发现，观察组自我管理水平得分高于对照组，且再入
院率更低。观察组在健康教育中专注于提供个性化的知识与技能
培训，使患者更好地理解自身疾病的性质及管理方法，这种教育

表3 两组自我管理水平比较
组别	 例数	 出院时/分             随访结束时/分

对照组	 74	 38.57±6.11         42.36±5.22

观察组	 77	 38.38±6.08         53.01±7.34

t		  0.192	             10.238

P		  0.848	             <0.001


