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睑板腺功能障碍性干眼的护理分析 
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【摘要】目的 探究对睑板腺功能障碍性干眼患者进行护理干预的临床效果。方法 选取本院在 2021 年-2023
年收治的 100 例睑板腺功能障碍性干眼患者进行研究，均实施护理干预，对比护理前后患者的临床指标（FLS、
LMS）和患者对护理行为的依从性及满意度。结果 与护理前相比，护理后患者的 FLS 指标、LMS 指标均有明显

下降，且患者的护理依从性更高，护理满意度更高，（P＜0.05）。结论 对睑板腺功能障碍性干眼患者采取护理

干预后能够显著改善患者的临床症状，提高患者对护理的依从性与满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of nursing intervention on patients with meibomian gland 
dysfunction and dry eye. Methods A study was conducted on 100 patients with meibomian gland dysfunction dry eye 
admitted to our hospital from 2021 to 2023, all of whom received nursing interventions. Clinical indicators (FLS, LMS) 
and patient compliance and satisfaction with nursing behavior were compared before and after nursing. Results Compared 
with before nursing, the FLS and LMS indicators of patients after nursing significantly decreased, and patients had higher 
nursing compliance and satisfaction (P<0.05). Conclusion Nursing intervention for patients with meibomian gland 
dysfunction and dry eye can significantly improve their clinical symptoms, increase their compliance and satisfaction with 
nursing. 
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睑板腺功能障碍（MGD）是干眼症中较为常见的

类型之一，患者一般会出现睑缘充血现象，其睑板腺导

管堵塞或分泌物过多而导致眼睛干涩，有异物感和灼

热感，患者一般会有畏光、一过性视物模糊情况[1-2]。

由于眼睛是人体最为重要的器官之一，眼睛的视物状

态直接关系到患者的身心状态。近些年随着干眼症患

病率的提高，睑板腺功能障碍性干眼患者患病数也随

之增多，临床治疗一般通过常规饮食、生活习惯改善和

抗生素、人工眼泪等药物治疗。但部分患者受自身年

龄、文化程度、疾病认知程度等影响，导致其治疗依从

性不高，无法达到预期效果。研究表示，对睑板腺功能

障碍性干眼患者采取护理干预措施，能够帮助患者提

高治疗疗效，改善临床症状[3]。本文对医院收治的睑板

腺功能障碍性干眼患者进行观察，分析其护理干预的

价值。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2021 年-2023 年，选择该时间段内本

院收治的睑板腺功能障碍性干眼患者 100 例进行医疗

观察，其中男性 48 例，女性 52 例；患者年龄区间为

22～56 岁（39.25±4.27 岁）；病程周期为 5 个月～3
年（1.23±0.24 年）。本研究符合医学伦理学标准，患

者均签署知情同意书。纳入标准：①均符合睑板腺功能

障碍性干眼症诊断标准；②均有眼睛灼热感、异物感症

状；③患者临床资料齐全，积极配合治疗。排除标准：

①合并有其他严重眼部疾病；②合并肝肾异常、免疫系

统疾病者；③排除精神障碍，沟通困难者；④排除治疗

依从性较差，不配合治疗、护理者。 
1.2 方法 
（1）宣教护理。部分患者对于睑板腺功能障碍性
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干眼疾病的认知程度不足，因此护理人员需要积极开

展疾病知识相关的健康宣教活动，借助科普宣传手册

等资料为患者详细讲解疾病病因、症状、治疗目的、效

果、护理方法等，尽量在短时间内帮助患者尽可能学

习、了解、掌握干眼症相关的日常护理注意事项，以及

指导患者及家属针对疾病异常反应的应急处理预案

等，提高患者的疾病知识知晓率。在宣教活动期间，护

理人员需要耐心解答患者及家属的各种疑惑问题等，

解答时保持“微笑护理服务”原则，语气吻合，态度亲

切，用词精准且通俗易懂。同时为患者介绍相关成功案

例，促进患者积极面对疾病，接受治疗，主动参与护理

工作。 
（2）药物护理。根据医嘱内容对患者使用滴眼液

进行药物治疗干预，如使用妥布霉素滴眼液或者是氧

氟沙星滴眼液缓解眼睛干涩、视疲劳等症状，并配合使

用人工泪液湿润眼睛，对感染症状较为严重者可指导

患者遵医嘱口服阿莫西林进行抗感染治疗。 
（3）心理干预。部分患者由于视物状态受到疾病

影响，导致其心理上过于担忧疾病，害怕自己会失明，

害怕以后生活受影响等，由担忧、害怕心理转化为焦

虑、抑郁情绪。对此，护理人员需要与患者展开充分的

沟通交谈工作，引导患者倾诉自己内心的不安、恐慌，

尊重患者，认真为患者讲解疾病治疗的成功性，调节患

者的情绪，避免患者因精神压力过大而影响治疗。 
（4）生活方式指导。睑板腺功能障碍性干眼的病

因分析中有很大一部分原因和患者日常的生活习惯有

关，不良的用眼习惯会加重患者的病情。因此，护理人

员需要指导患者转变生活不良习惯。在作息方面，指导

患者每晚十点前入睡，早睡早起，不熬夜；在用眼上，

叮嘱患者少看电视、手机等电子产品和书籍等，避免过

度用眼，对于空闲时间可以指导患者采取闭目听音乐

等方式休闲娱乐；在卫生环境上，叮嘱患者勤洗手，保

持身体洁净干爽，保持室内卫生减少在空气质量不佳

的环境中久居，避免外界对眼睛产生刺激。 
（5）饮食指导。指导患者在饮食上保持高营养清

淡饮食，推荐患者多补充维生素（如酸性类水果富含维

C、菠菜番茄等蔬菜富含维 A、糙米糙面豆类蛋类食物

富含维 B 等）、胡萝卜素（胡萝卜、南瓜、西兰花、

红薯、芦笋等），并保持适量的蛋白质摄入（肉、蛋、

奶制品等），治疗与护理期间需要忌口辛辣食物、酒精

食物、油腻荤腥食物等，需忌烟酒，每日需要保持充足

的饮水量。 
（6）眼部按摩护理。护理人员可以指导患者及家

属进行睑板腺的眼部按摩，首先使用干净毛巾对眼睛

进行热敷（注意水温不宜过高，以免烫伤眼睛），热敷

温度适宜 37℃，每次热敷 5min，热敷期间需要细心询

问患者有无异常感受，对出现不适的患者需停止热敷，

寻找原因进行处理。热敷完只会护理人员使用一次性

消毒棉签蘸取少量的生理盐水对眼表分泌物进行清

洁。按摩期间需要考虑患者的耐受度，力度适当，按摩

时根据患者的反馈信息调整力度。按摩前护理人员需

要做好手卫生，按摩后需要及时对患者的眼部进行清

洁，可于患者睑板腺开口位置涂抹眼膏预防感染，如妥

布霉素地塞米松眼膏。 
1.3 疗效标准 
（1）对比护理前和护理 3个月后患者的临床指标，

包括 FLS（角膜荧光素染色评分，0～4 分，评分越高，

表示患者角膜细胞受损情况越严重）、LMS（眼睑缘评

分，0～5 分，评分越高表示眼睑缘受损越严重，症状

越明显）。 
（2）对比两组患者对护理行为的依从性、满意度。 
1.4 统计学方法 
使用统计分析软件 SPSS22.0 进行分析，计量资料

用 t 检验，以（ ）表示，计数资料用 χ2检验，以

（%）表示，（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比护理前后的临床相关指标 
护理 3 个月后患者的 FLS 指标、LMS 指标均比护

理前有明显下降，（P＜0.05）有统计学意义。如表 1： 

表 1  护理前后患者 FLS、LMS 指标比较（ ） 

组别 例数 FLS（分） LMS（分） 

护理前 100 2.28±0.64 0.67±0.23 

护理 3 个月 100 1.78±0.21 0.56±0.18 

t - 7.423 3.766 

P - 0.001 0.001 

 
2.2 对比护理前后患者的依从性 
护理后患者的依从性为 100%（100 例/100 例）高

于护理前 94%（94 例/100 例），（χ2=6.186，P=0.013）
有统计差异。 

2.3 对比护理前后患者的满意度 
护理后患者的满意度为 99%（99 例/100 例，非常

满意 45 例，一般 54 例，不满意 1 例）高于护理前患

者的满意度 92%（92 例/100 例，非常满意 41 例，一般

51 例，不满意 8 例），（χ2=5.701，P=0.017）有统计

sx ±

sx ±
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差异。 
3 讨论 
睑板腺功能障碍（MGD）会对患者的泪膜稳定性

造成一定影响，导致患者眼部刺激性增大，损伤眼表组

织，导致眼表发生炎症反应[4]。对于 MGD 的病因分析

显示其发病因素较为复杂，此类病症在油性皮肤以及

年龄较长的人群中较为多见，属于蒸发效果过强型干

眼症的主要致病原因。对于睑板腺功能障碍性的干眼

患者，其治疗方案需要充分考虑患者的具体病情和症

状，同时为了提高治疗疗效，需要对患者采取护理干预

措施，来尽快缓解患者的临床症状[5]。 
本研究结果中，护理后患者的 FLS 评分、LMS 评

分都比护理前后明显降低（P＜0.05），表示患者护理

干预后的角膜受损和眼睑缘受损程度得到了改善；其

次患者护理干预后的依从性与满意度均有所提高（P＜
0.05），表示患者在健康教育等指导干预下对护理接受

度更高。分析原因，护理后患者的 FLS、LMS 指标的

改善可能与护理人员对患者采取药物护理、饮食生活

方式干预、按摩护理等因素相关[6]。有研究发现，按摩、

热敷护理能够有效改善患者的眼部症状，提高患者治

疗疗效[7]。本研究中，护理人员根据医嘱内容指导患者

正确使用妥布霉素滴眼液、人工泪液等用以舒缓眼部

不适，缓解眼睛干涩、疲劳等症状。在护理干预前部分

患者可能存在对药物作用不明、使用剂量不确定等问

题，部分患者甚至会频繁使用滴眼液（每天使用滴眼液

次数在 5～10 次），甚至一些患者会认为只要眼睛稍

有不适就可以使用滴眼液，甚至不认为滴眼液是药物，

将其视作一种缓解症状的工具，而频繁滴润滴眼液会

损伤眼睛的结膜杯状细胞，甚至引起眼部炎症反应，加

重干眼症状。而护理人员为患者提供药物护理服务，指

导其正确使用滴眼液，例如每日使用 3～4 次即可，同

时指导患者正确进行滴取滴眼液的操作，避免患者随

意滴用导致眼部不适。此外，健康教育的护理干预措施

帮助患者正确认识干眼症疾病，从而有助于患者端正

态度，积极接受治疗，依从治疗，同时也有利于建立患

者与护理人员之间的和谐、信任关系，从而提高患者对

护理的满意度[8]。 
综上所述，对睑板腺功能障碍性干眼患者采取护

理干预服务，能够有效改善患者的临床症状，提高患者

对护理的依从性和满意度，具有较高的临床应用价值。 
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