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睑板腺按摩对睑板腺功能障碍性干眼护理效果睑板腺按摩对睑板腺功能障碍性干眼护理效果
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【摘  要】：目的：分析睑板腺按摩用于睑板腺功能障碍性干眼护理的价值。方法：随机均分 2021年 7月 -2023年 6月本

科接诊睑板腺功能障碍性干眼病人（n=82）。试验组采取睑板腺按摩护理，对照组行常规护理。对比 LMS评分等指标。

结果：关于 LMS评分：干预结束时，试验组数据达到了（2.82±0.24）分，而对照组数据则仅有（1.79±0.12）分，相比较下，

试验组睑板腺功能更好（P＜ 0.05）。总有效率：试验组数据达到了 97.56%，而对照组数据则仅有 82.93%，相比较下，试

验组护理效果更好（P＜ 0.05）。满意度：试验组数据达到了 97.56%，而对照组数据则只有 80.49%，相比较下，试验组满

意度更高（P＜ 0.05）。sf-36评分：干预结束时，试验组数据达到了（90.23±2.56）分，而对照组数据则仅有（83.58±3.04）

分，相比较下，试验组生活质量更好（P＜ 0.05）。结论：睑板腺功能障碍性干眼用睑板腺按摩护理，病人的满意度更高，

生活质量更好，睑板腺功能改善也更加明显，护理效果提升更为迅速。 
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Abstract: Objective: To analyze the value of meibomian gland massage for dry eye nursing with meibomian gland dysfunction. 

Methods: 82 dry eye patients admitted to our hospital from July 2021 to June 2023 were selected as research objects and divided into 

two groups. The research group took meibomian gland massage nursing, and the control group underwent routine nursing. The LMS 

score and other indicators between the two groups were compared. Results: Regarding LMS score: at the end of the intervention, the 

research group data reached (2.82±0.24), while the control group data was only reached (1.79±0.12), in which the research group, 

eyelid gland function was better (P<0.05). Total effective rate: the data of the research group reached 97.56%, while the data of the 
control group was only 82.93%. By comparison, the nursing effect of the research group was better (P<0.05). Satisfaction: The data of 
the research group reached 97.56%, while the control group was only 80.49%. By comparison, the satisfaction of the research group 

was higher (P<0.05). Sf-36 score: At the end of the intervention, the research group data reached (90.23 ± 2.56), while the control 

group data only (83.58±3.04), compared with the quality of life of the research group was better (P<0.05). Conclusion: Moreover, the 

satisfaction of patients is better, the improvement of eyelid gland function is more obvious, and the nursing effect is improved more 
rapidly.
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临床上，干眼也被称作是 “角结膜干燥症 ”，可由多种

因素所致，并以泪膜稳定性降低与泪液明显减少为主要病

理特征，可引起眼表组织病变等问题，若不积极干预，将

会引起严重后果 [1]。尽管，通过常规治疗能够抑制睑板腺

功能障碍性干眼的进展，但护理作为医疗服务中必不可少

的一部分，会直接影响病人的疗效 [2]。故，医院还应加强

对睑板腺功能障碍性干眼病人进行护理的力度。本文选取

82名睑板腺功能障碍性干眼病人（2021年 7月 -2023年 6

月），着重分析睑板腺按摩护理用于睑板腺功能障碍性干

眼的价值，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

对 2021年 7月 -2023年 6月本科接诊睑板腺功能障碍

性干眼病人（n=82）进行随机分组。试验组 41人中：女性

19人，男性 22人，年纪范围 35-74岁，均值达到（50.36±5.27）

岁；病程范围 0.5-5年，均值达到（1.98±0.36）年；体重

范 38-80kg，均值达到（56.93±7.29）kg。对照组 41人中：

女性 18人，男性 23人，年纪范围 36-74岁，均值达到

（50.68±5.41）岁；病程范围 0.5-4年，均值达到（2.01±0.39）

年；体重范围 38-81kg，均值达到（56.74±7.05）kg。纳入

标准：（1）病人对研究知情；（2）病人意识清楚；（3）

病人非过敏体质；（4）病人认知正常；（5）病人资料齐全；

（6）病人无精神和心理疾病。排除标准 [3]：（1）传染病；

（2）沟通障碍；（3）孕妇；（4）癌症；（5）心理疾病；

（6）中途退出研究；（7）全身感染；（8）精神病。2组

体重等相比，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2方法

2组常规护理：用药干预、检查协助、饮食调整与基

础护理。试验组配合睑板腺按摩护理，措施如下：（1）用

湿热无菌纱布，温度在 35-40℃的范围之内，对病人的眼
睑进行热敷，5min/次，2次 /d。（2）选择无刺激与吻合
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的肥皂（或香波），彻底清洁病人的眼睑，然后再用生理

盐水无菌棉签，对病人睫毛根部的鳞屑与皮脂等进行彻底

的清洁。告诉病人不要在眼部使用化妆品，以免刺激到眼

部皮肤。（3）取抗生素眼膏，适量，并将之规范化的涂抹

于睑板垫板上，然后再将之按要求置于病人的球结膜和睑

结膜两者之间，以对病人的角膜进行有效的支撑与保护。

此后，再用消毒棉签自病人的睑缘远端开始进行滚动，并

往睑板腺管开口部位进行加压按摩。对于睑板腺出口阻塞

者，需在按摩前对腺口进行挑排。按摩后，清洁病人的睑缘，

并于睑板腺开口出按要求涂抹涂布霉素地塞米松软膏。

1.3评价指标 [4]

1.3.1 用 LMS量表评估 2组干预前 /后睑板腺功能：评

分和睑板腺功能间的关系：正相关。

1.3.2 参考下述标准评估 2组护理效果：（1）无效，

相关症状未缓解，睑板腺功能未改善。（2）好转，相关症

状有所缓解，睑板腺功能明显改善。（3）显效，相关症状

消失，睑板腺功能恢复正常。计算总有效率参照：（好转

+显效）/n*100%。

1.3.3 满意度调查工具选择本院自制《满意度问卷》：

有不满意（0-75分）、一般（76-90分），及满意（91-100分）

这三个等级。计算满意度参考：（一般 +满意）/n*100%。

1.3.4 用 sf-36量表评估 2组干预前 /后生活质量：涵盖

了社会功能、精神状况与总体健康等多个方面的内容，总

分 100。评分和生活质量间的关系：正相关。

1.4统计学分析

SPSS 23.0的作用：处理数据。t作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。
而 P＜ 0.05的含义是：差异显著。

2 2 结果结果

2.1睑板腺功能分析

经评估，可知：从 LMS这项指标上分析，尚未干预时：

试验组数据（0.54±0.02）分，对照组数据（0.53±0.04）分，

2组数据间的差异不明显（t=0.1926，P＞ 0.05）；但在干

预结束时：试验组数据达到了（2.82±0.24）分，而对照组

数据则仅有（1.79±0.12）分，相比较下，试验组睑板腺功

能更好（t=3.7928，P＜ 0.05）。

2.2护理效果分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 97.56%，而对照组数据则仅有 82.93%。相比较

下，试验组护理效果更好（P＜ 0.05）。如表 1。

表 1 护理效果数据罗列表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率
试验组 41 1（2.44） 10（24.39） 30（73.17） 97.56

对照组 41 7（17.07） 14（34.15） 20（48.78） 82.93

X
2 7.1429
P 0.0264

2.3满意度分析

经调查，可知：试验组，不满意 1人，一般 12人，满

意 28人，本组满意度达到了 97.56%（40/41）；对照组：

不满意 8人，一般 15人，满意 18人，本组满意度只有

80.49%（33/41）。相比较下，试验组满意度更高（X
2
=7.2393，

P＜ 0.05）。

2.4生活质量分析

经评估，可知：从 sf-36这项指标上分析，尚未干预时：

试验组数据（62.36±4.59）分，对照组数据（62.75±5.24）分，

2组数据间的差异不明显（t=0.1936，P＞ 0.05）；但在干

预结束时：试验组数据达到了（90.23±2.56）分，而对照组

数据则仅有（83.58±3.04）分，相比较下，试验组生活质量

更好（P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

对人体而言，眼睛泪膜脂质层的分泌器官主要是睑

板腺，瞬目状态下，睑板腺能释放脂质到角膜表面，并形

成泪膜，而足够的脂质则能有效减少泪液的蒸发，可让人

体在闭睑状态下都能保持较好的水密性，但若睑板腺功能

存在障碍，将会引起泪液缺乏等问题，导致泪膜稳定性明

显降低，进而引发了干眼等症状，主要有烧灼感、异物感

与疲劳感等，这就是医学上所谓的 “睑板腺功能障碍性干

眼 ”
[5.6]。常规护理乃传统的护理模式之一，能向病人提供

基础的护理措施，而不能针对病人的实际情况，对其施以

系统性的护理，导致病人的护理质量降低，进而对其诊疗

效果造成了影响 [7,8]。

睑板腺按摩护理乃专科护理方式，涵盖了 “以人为本 ”

这种新理念，能将病人的实际需求当作是基础，同时结合

临床经验，从眼睑热敷与睑缘清洁及睑板腺按摩等多个方

面出发，对病人施以系统性与全面性的护理，以促进病人

脂质分泌的速度，加快病人干眼症状缓解的速度，并能改

善病人的泪膜稳定性，提高疾病控制效果 [9]。对病人的睑

板腺进行按摩之后，可促进其睑板腺开口的扩张，并能对

其睑板腺进行有效的疏通，可加快病人睑板腺分泌物排出

的速度 [10]。

潘立秀的研究 [11]中，对 62名睑板腺功能障碍性干

眼病人进行了常规护理，并对其中 31名病人加用了睑板

腺按摩护理，结果显示：联合组干预后 LMS评分达到了

（3.96±0.41）分，比常规组（1.83±0.25）分高；联合组总

有效率达到了 93.5%（29/31），比常规组 67.7%（21/31）

高。表明，睑板腺按摩护理对改善病人的睑板腺功能和提

升病人护理效果等都具有显著作用。本研究，经评估，可知：

从 LMS这项指标上分析，干预结束时：试验组数据比对照

组高（P＜ 0.05）；经评估，可知：从护理效果这项指标

上分析，试验组数据比对照组高（P＜ 0.05），这和潘立

秀的研究结果相似。经调查，可知：从满意度这项指标上

分析，试验组数据比对照组高（P＜ 0.05）；经评估，可知：

从 sf-36这项指标上分析，干预结束时：试验组数据比对照

组高（P＜ 0.05）。

综上，睑板腺功能障碍性干眼用睑板腺按摩护理，病

人的效果更好，满意度更高，睑板腺功能改善也更加明显，
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生活质量提升更为迅速，值得推广。
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