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综合护理对干眼症患者社会心理状况的效果观察 
徐洪吉  唐琴琴 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400000) 

摘要：目的：观察综合护理对干眼症患者社会心理状态的影响。方法：采取数字表随机分组法将本院于 2021 年 3 月至 2022 年 2 月收治的
100 例干眼症患者分为 50 例/组，对照组实施常规护理，观察组采取综合护理。对比临床指标、焦虑抑郁以及社会支持度评分、护理满意度
水平。结果：护理后，观察组泪液分泌量、泪膜破裂时间以及焦虑抑郁、社会支持度评分都优于对照组，总满意度水平高于对照组（P＜0.05）。
结论：对干眼症患者进行综合护理，有利于临床症状的改善，并调节社会心理状况，效果明确。 
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近些年，电子产品的普及，互联网时代的到来，导致越来越多

人患有眼疾，比如近视、干眼症等，干眼症是一种存在眼部干涩、
疼痛等多种不适症状的疾病[1]，给日常生活带来非常大的影响。目
前使用低防腐剂或无防腐剂的人工泪液补充眼泪是干眼症的首选
治疗方案，若病情比较严重，则实施泪小管封闭术能改善症状。各
种不适症状给患者的生活、工作带来诸多负面影响，因此患者通常
伴随不良情绪，另外也缺乏社会支持系统[2]，在治疗之余，需要加
强护理干预，以积极改善预后。本文旨在分析综合护理对干眼症患
者社会心理状态的影响，选择 100 例患者作为研究对象，详情见下。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
共计纳入 100 例干眼症患者作为本次研究对象（收治时间：2021

年 3 月至 2022 年 2 月）。 
[纳入标准]：①经泪液分泌试验、裂隙灯等检查，符合干眼症

诊断标准；②无其他眼疾；③病历资料完整。 
[排除标准]：①存在精神疾病；②存在严重心肝肾病变；③处

于哺乳期或妊娠期。 
采取数字表随机分组法，将 100 例患者分为 50 例/组，对照组：

男性患者 29 例，女性患者 21 例，年龄范围 22~71 岁，平均年龄（46.32
±4.14）岁；病程范围 4~18 个月，平均病程（11.12±2.31）个月。
观察组：男性患者 30 例，女性患者 20 例，年龄范围 21~73 岁，平
均年龄（46.59±4.22）岁；病程范围 4~19 个月，平均病程（11.31
±2.18）个月。两组资料经统计学分析，得出 P 均＞0.05。 

1.2 方法 
[对照组]：常规护理。做好相关的检查工作，介绍疾病治疗方

法，指导患者正确用药，交代在饮食、用眼等方面的注意事项。 
[观察组]：综合护理。（1）建立档案。收集患者的信息资料，

包括年龄、性别、职业、病史等一般资料，另外了解患者的疾病认
知情况、心理状况等，建立个人档案；（2）心理疏导。和患者进行
主动的沟通，采取倾听、提问、鼓励等方法多加引导和鼓励，构建
和谐的护患关系，对其心理变化展开动态评估，做针对性的疏导。
给患者安排舒适温馨的病房，控制好室内温湿度，控制好室内光线，
适时播放音乐调节患者情绪；（3）健康教育。配合健康手册、PPT
等方式来和患者介绍疾病相关知识，注意语言的简洁易懂性，列举
大量的成功案例，鼓励患者坚持治疗；（4）用药指导。教会患者药
物使用方法，尤其是眼药水，滴眼药水时尽量保持平躺位，扒开下
眼睑，滴入眼药水，注意滴药时眼睛朝上看，眼药水应落在眼睑和
眼球之间，避免直接滴在黑眼球上引发刺激性流泪，药水滴入后慢
慢闭眼，数秒后慢慢睁眼；（5）用眼指导。注意眼部卫生，保持正
确的坐姿，不要长时间做太精细的工作，避免过度用眼，需要长时
间面对电脑时，应调节好屏幕的清晰度和亮度以及显示器的角度、
高度，距离控制在 60cm 左右为宜，尽量让眼睛在看显示器时处于
朝下的角度，减少眼泪蒸发，每隔一小时休息十分钟左右，休息时
眺望远处，多眨眼。尽量少戴隐形眼镜，作息规律，佩戴潜水护目
镜或硅胶护目镜等来减少眼表空气流动，并减少眼泪蒸发；（6）眼
周按摩和热敷。教会患者正确的按摩和热敷方法，可以用热毛巾热
敷，即先洗净双手，清洁颜面部，将清洁毛巾放入 40~45℃的温水
中浸透后拧干，闭合眼睑，毛巾平铺在上下眼睑位置，当感觉毛巾
没有温热感后，再重新放入温水中浸透拧干，重复操作，或者也可
使用蒸汽眼罩热敷。热敷十分钟左右进行眼周按摩，闭眼，用一只
手朝外侧牵拉外眼角，使上下睑固定，另外一只手顺着腺管的走向，
从鼻侧朝颞侧对睑板腺轻轻的按压，感觉有轻微疼痛则为最佳力
度，按摩五分钟左右，用相同方法按摩另一只眼；（7）饮食指导。
建议患者多吃橄榄油、菜籽油、鱼，其中的ω-3 脂肪酸含量高，有

利于缓解干眼症症状，另外，多吃南瓜、胡萝卜、蛋黄、动物肝脏
等维生素 A 含量较高的食物，能调节神经，还应多吃瘦肉、豆制品
这些蛋白质含量较高的食物，有利于组织修复与更新，注意大蒜、
辛辣食物少吃，以免症状加重。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组患者泪液分泌量和泪膜破裂时间。 
（2）对比两组患者护理前后的焦虑、抑郁情绪以及社会支持

程度，分别采用《焦虑自评量表》[3]、《抑郁自评量表》[4]、《社会支
持评定量表》[5]评估，总分依次是 100 分、100 分、40 分，前两项
得分越低代表情绪状态越佳，后一项得分越高表示社会关系越好。 

（3）对比两组护理满意度水平，采用《纽卡斯尔护理满意度
量表》[6]评估，分成五个等级，非常满意率+满意率+一般满意率=
总满意度。 

1.4 统计学 
采用 SPSS25.0 版本的统计学软件处理文中数据，其中计量资料

符合正态分布，用“` sx ± ”表示，实施 t 检验，计数资料用“[（n、
%）]”表示，进行χ2 检验，P＜0.05 代表对比数据存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床指标 
如表 1 所示，两组干眼症患者护理前的各临床指标差异不大，

P＞0.05，护理后，观察组泪液分泌量低于对照组，泪膜破裂时间长
于对照组，P＜0.05。 

表 1 临床指标（`x±s） 
泪液分泌量（mm） 泪膜破裂时间（s） 

组名 例数（n）
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 7.81±1.15 10.12±1.38 6.07±1.13 9.24±1.26 
观察组 50 7.85±1.09 13.18±1.15 6.10±1.09 11.32±1.19 

t - 0.179 12.045 0.135 8.486 
P - 0.859 0.000 0.893 0.000 
2.2 各项评分 
如表 2 所示，护理前两组各评分差异不大，P＞0.05，护理后，

观察组焦虑抑郁评分低于对照组，社会支持度评分高于对照组，P
＜0.05。 

表 2 各项评分（ sx ± ，分） 
焦虑 抑郁 社会支持度 

组名 
例数

（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照

组 
50 

59.35±
2.26 

55.14±
1.15 

61.49±
3.37 

57.48±
2.28 

15.32±
2.17 

21.34±
2.19 

观察
组 

50 
59.14±

2.30 
51.29±

1.08 
61.30±

3.25 
53.34±

1.19 
15.18±

2.10 
28.14±

2.24 
t - 0.461 17.256 0.287 11.382 0.328 15.349 
P - 0.646 0.000 0.775 0.000 0.744 0.000 

2.3 护理满意度 
如表 3 所示，观察组的护理总满意度水平 94%比对照组 74%高，

P＜0.05。 
3 讨论 
干眼症是因各种因素导致泪液质量降低，或者是泪力异常，降

低泪膜的稳定性，会引发眼表组织损伤、眼睛各种不适症状，比如
眼睛干涩、瘙痒、疲劳、异物感等，常常感觉眼睛干涩，甚至是眼
睛充血、发炎、角质化[7-8]，角膜结膜损伤后会逐步影响到视力。轻
度干眼症患者会稍作休息，再配合按摩能缓解，若眼睛一直感觉非
常干燥，同时伴随关节痛、发热等症状[9]，需要做裂隙灯检查、视
力检查进一步了解情况。干眼症的治疗过程比较漫长，不仅影响视 
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力，同时也影响日常社交、工作乃至生活[10]，社会支持系统差，不
良情绪明显，因此在治疗之外还需要加强护理干预，以积极调整患
者的心理状态，让患者更加主动配合治疗。 

表 3 护理满意度[n（%）] 

组名 
例数
(n) 

非常满
意 

满意 
一般满

意 
不满意 

非常不
满意 

总满意
度 

对照
组 

50 20(40.00) 9(18.00) 8(16.00) 9(18.00) 4(8.00) 37(74.00) 

观察
组 

50 28(56.00) 12(24.00) 7(14.00) 3(6.00) 0(0.00) 47(94.00) 

χ2 - - - - - - 7.441 
P - - - - - - 0.006 

常规护理内容简单，缺乏一定的针对性和实用性，效果比较一
般。综合护理以患者为中心，护理程序更加系统规范，切合责任制
护理。在干眼症护理中，综合护理先为每位患者建立档案，以便于
详细了解患者状况，并动态跟踪，加强心理疏导，让患者焦虑、抑
郁的状态减轻，配合健康教育，更加正确的认识到疾病关键所在，
做好用药指导，强化药物作用，另外，进行用眼指导，以防不良的
生活或用眼行为加重病情，眼周按摩和热敷有利于眼部血液循环
[11-12]，最后进行饮食指导，保持清淡营养的饮食结构，同时补充需
要的微量元素[13-14]，进一步改善症状。文中结果数据显示，观察组
护理后泪液分泌量低于对照组，泪膜破裂时间长于对照组，并且护
理后焦虑抑郁评分更低，社会支持度更高，获得 94%的护理满意度。
综合护理内容丰富且具有很强的针对性，干眼症患者需要保持良好
的用眼习惯，同时注意眼部卫生，合理饮食，正确使用药物，通过
综合护理让患者了解到各方面的注意事项[15]，形成良好健康的生活
行为方式，逐步改善症状。 

总而言之，干眼症对日常的生活工作有非常大影响，另外治疗
周期也比较长，有些患者因工作等原因，难以一直保持良好的用眼
习惯，甚至是不知如何保持正确的用眼行为，在治疗之外需进行科
学的护理干预，对干眼症患者实施综合护理，可以积极改善症状，
调节社会心理状态，获得较高的满意度评价，值得推广。 
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