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睑板腺按摩在睑板腺功能障碍性干眼中护理干预效果评价 
杨星  张秀丽 

(西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061) 

摘要：目的：评析睑板腺功能障碍性干眼患者采用睑板腺按摩进行护理干预的效果。方法：选取 2020 年 2 月-2022 年 5 月间我院收治的 200

例睑板腺功能障碍性干眼患者，采用抽签法将其分为实验组和对照组，对照组 100 例患者接受常规护理，实验组 100 例患者在常规护理的

基础上应用睑板腺按摩，比较组间护理效果、护理满意度和护理干预前后泪腺破裂时间、角膜荧光素染色、睑缘情况、生活质量评分差异。

结果：实验组的护理有效率和护理满意度均要高于对照组，且实验组护理后的泪腺破裂时间、角膜荧光素染色、睑缘情况水平均要低于对

照组，生活质量评分则要高于对照组，P＜0.05。结论：睑板腺按摩的应用可有效提升睑板腺功能障碍性干眼患者的护理效果和满意度，这

是因为该措施能够促进患者泪膜、睑板腺和眼表功能的改善，从而能够促进患者生活质量的提升，应用价值较高。 
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在眼科领域，干眼症属于比较常见的疾病类型，该疾病以眼疲

劳、眼部异物感和干涩感为主要临床表现，会导致患者出现明显的

眼部不适症状，会对患者的正常生活造成不利影响。现代医学研究

发现，干眼症的发生不仅会导致患者出现眼部干涩、疼痛和畏光等

不适反应，还会对患者的视力水平造成损害，且随着患者病情的加

重，还有概率发展为角膜损伤、角膜溃疡和穿孔等情况，从而会对

患者的正常生活和健康造成严重的负面影响。经临床研究发现，睑

板腺功能障碍是导致干眼症发生的主要原因之一，这是因为随着睑

板腺功能障碍情况的发生，人体的睑板腺所分泌的脂质也会发生异

常，从而会导致人体的泪腺发生分泌不足情况，导致泪液过渡蒸发，

从而会导致干眼症的发生。有研究指出，睑板腺功能障碍性干眼常

见于油性皮肤者及中老年人，且气候偏寒冷地区发生该疾病的概率

更高，且该疾病的发生不仅会导致患者出现一系列典型干眼症表

现，患者常伴有睑板腺囊肿、结膜结石和结膜充血等症状，故为促

进患者健康的保障，应予以患者优质且对症的治疗和护理。在临床

上，睑板腺按摩是临床针对睑板腺功能障碍性干眼患者的常用干预

手段，大量研究均证明了睑板腺按摩在促进睑板腺功能障碍性干眼

患者症状缓解和病情控制方面的优质作用[1-2]。为此，本文便针对性

研究了睑板腺功能障碍性干眼患者采用睑板腺按摩进行护理干预

的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.3 一般资料 

选取 2020 年 2 月-2022 年 5 月间我院收治的 200 例睑板腺功能

障碍性干眼患者，采用抽签法将其分为实验组和对照组，实验组和

对照组中纳入 100 例患者。 

对照组：男 46 例、女 54 例，平均年龄（42.86±2.87）岁，平

均病程（3.19±1.02）个月。 

实验组：男 49 例、女 51 例，平均年龄（43.28±2.91）岁，平

均病程（3.25±1.01）个月。 

两组研究对象的性别和年龄等一般资料数据经统计学软件验

证差异后发现无意义，P＞0.05，可比较。 

1.1.1 纳入标准 

①符合睑板腺功能障碍性干眼诊断标准；②同意参与研究，并

签署知情同意书；③临床资料完整且真实；④能够正常沟通交流。 

1.1.2 排除标准 

①存在其他眼科疾病者；②伴有严重传染性疾病者；③不具有

清晰意识，存在精神疾病病史、认知障碍和沟通障碍等可能影响研

究的问题者。 

1.4 方法 

两组患者入院后均接受常规对症治疗（患者采用玻璃酸钠滴眼

液和氟米龙滴眼液进行对症干预治疗）和护理干预方法，护理干预

时护士首先要予以患者健康知识的宣教，这是因为患者对于自身疾

病和治疗知识的不了解，会导致患者在住院治疗期间产生负面情

绪，并会影响患者的治疗依从性，因此护士要予以患者健康教育，

通过全面的健康知识宣教促进患者治疗信心和依从性的提升，保障

疗效。另外，护士在护理干预时还需做好用药指导工作，这是因为

患者在治疗期间难免会因药物无法迅速起效或听信偏方，而自行更

换药物或更改药物使用剂量，上述情况的发生不仅可能影响治疗效

果，甚至会对患者的健康造成损害。因此，护士在治疗期间要向患

者介绍不同药物的使用方法、剂量、生活禁忌和副作用等知识，并

使患者明确不良用药习惯可能造成的严重后果，促使患者能够遵医

嘱进行药物的使用。最后，护士在护理干预期间还需做好患者的心

理干预工作，这是因为患者对于自身病情的担忧会出现紧张、焦虑

等负面情绪，而治疗花费的提升也会造成患者心理压力的增加，因

此护士要在日常护理干预期间做好患者心理健康状态的关注，及时

评估患者的心态变化，了解影响患者心态的原因，并进行针对性的

疏导，以促进患者良好治疗心态的保持。 

实验组患者则在上述常规对症治疗和常规护理的基础上加用

睑板腺按摩。首先，护士应予以患者眼睑热敷，将无菌纱布浸入水

温为 40 摄氏度的热水中，而后稍稍拧干无菌纱布中多余的水分，

将无菌纱布覆盖于患者的眼睑处，患者每日热敷 2 次，每次热敷

5min。而后，护士可予以患者眼睑缘清洁处理，采用无刺激的婴儿

香波对患者的眼睑进行清洁，而后应用无菌棉签蘸取适量生理盐水

清洁患者眼睑边缘的皮脂和鳞屑。要注意，患者治疗期间应避免食

用眼影等眼部化妆品，以保障治疗效果。最后，护士要予以患者睑

板腺按摩，按摩前护士于眼睑垫板进行适量抗生素眼膏的涂抹，而

后将其置入患者的睑结膜和球结膜间，以起到保护角膜的作用。待

上述操作完成后，护士采用消毒后的玻璃棒于患者的睑缘远端进行

滚动，向睑板腺管的开口处进行挤压按摩，若发现患者的睑板腺口

存在堵塞情况，则可在按摩前施行腺口挑排。待按摩结束后，护士

则应对患者的眼睑缘进行清洁，并与睑板腺开口处进行地塞米松眼

膏的涂抹。 

1.3 评定标准 

比较组间护理效果、护理满意度和护理干预前后泪腺破裂时

间、角膜荧光素染色、睑缘情况、生活质量评分差异。 

护理效果：显效（症状缓解，眼部刺激消失且泪腺破裂时间、

角膜荧光素染色、睑缘染色情况改善）、有效（眼部刺激有所缓解，

各指标部分改善）、无效（症状和上述指标均无明显变化），护理有

效率=显效率+有效率[3]。 

护理满意度：包括健康教育、护士形象、服务态度、沟通方式，

各项满分为 100 分，得分情况与护理满意度评估结果呈正比。 

泪腺破裂时间：以消毒玻璃棒蘸取荧光素钠缓慢接触患者下睑

结膜，并叮嘱患者进行眨眼，待荧光素分布均匀后，记录末次到睁

眼出现黑斑的第一时间[3]。 

角膜荧光素染色：根据《中华医学会干眼临床诊疗共识》中相

关内容，将角膜分为大致 4 个象限，每个象限中以四级评分法判定，
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记录四象限总分[3]。 

睑缘：通过手指压迫睑缘，对受压趋于的睑板腺进行观察，记

录出现分泌物的腺口数[3]。 

生活质量评分：采用生活质量评价量表 SF-36 测定，包括躯

体功能(10～30 分)、躯体角色(4～8 分)、躯体疼痛(2～12 分)、总

健康(5～25 分)、生命力(4～24 分)、社会功能(2～10 分)、情感角

色(3～6 分)、心理健康(3～6 分)[4]。 

1.4 统计学方法 

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方法分别为

n（%）和(` sx ± )，检验方法则为 X2 和 t，当检验结果（P）＜0.05

时为有意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理效果差异比较结果 

表 1 显示：实验组患者的护理有效率要明显高于对照组，P＜

0.05。 

表 1 两组患者护理效果差异比较结果 [n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 护理有效率 

实验组 100 56（56.00） 40（40.00） 4（4.00） 96（96.00） 

对照组 100 44（44.00） 39（39.00） 17（17.00） 83（83.00） 

x2 - - - - 8.9918 

P - - - - 0.0027 

2.2 组间护理满意度差异比较 

表 2 显示：实验组患者的各项护理满意度得分水平要明显高于

对照组，P＜0.05。 

表 5 组间护理满意度差异比较 (` sx ± )分 

组别 例数 健康教育 护士形象 服务态度 沟通方式 

实验组 100 92.35±2.44 93.07±2.13 93.28±2.12 91.36±2.51 

对照组 100 76.37±6.81 82.89±5.45 76.92±5.44 75.48±6.39 

t - 13.9712 11.0031 17.7220 14.6292 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 组间护理干预前后泪腺破裂时间、角膜荧光素染色、睑缘

情况差异比较 

表 3 显示：两组患者护理前的泪腺破裂时间、角膜荧光素染色、

睑缘情况水平差异无统计学意义（P﹥0.05），实验组护理后的泪腺

破裂时间、角膜荧光素染色、睑缘情况水平均要低于对照组，P＜

0.05。 

表 3 泪腺破裂时间、角膜荧光素染色、睑缘染色情况差异 

(` sx ± ) 

泪腺破裂时间（s） 角膜荧光素染色（分） 睑缘（分） 组

别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实

验

组 

100 
6.17±

1.25 

1.68±

0.22 
2.43±0.56 0.82±0.13 

0.52±

0.13 

1.13±

0.35 

对

照

组 

100 
6.20±

1.23 

4.05±

0.51 
2.48±0.60 1.76±0.22 

0.53±

0.12 

1.94±

0.44 

t - 0.1711 42.6698 0.6092 36.7850 0.5652 14.4070 

P - 0.8643 0.0000 0.5431 0.0000 0.5726 0.0000 

2.4 两组患者护理前后生活质量评分差异比较结果 

表 4 显示：护理干预前两组患者的各项生活质量评分差异不显

著（P﹥0.05），实验组患者护理后的各项生活质量评分均要明显高

于对照组，P＜0.05。 

表 4 两组患者生活质量评分差异比较结果 (`x±s)分 

躯体功能 躯体角色 躯体疼痛 总健康 
组

别 

例

数 
护理

前 

护理

后 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实

验

组 

100 
18.14

±1.81 

27.68

±1.53 

4.84±

0.12 

7.18±

0.23 

8.04±

1.52 

11.01

±0.24 

16.58±

2.84 

23.76

±1.22 

对

照

组 

100 
18.96

±1.80 

24.86

±1.64 

4.88±

0.13 

5.49±

0.17 

8.24±

1.39 

9.82±

0.89 

16.87±

2.89 

20.29

±1.87 

t - 0.4460 8.9671 0.2732 2.6790 0.0834 6.0727 0.3421 3.3471 

P - 0.6569 0.0000 0.7854 0.0090 0.9338 0.0000 0.7332 0.0013 

生命力 社会功能 情感角色 心理健康 
组

别 

例

数 
护理

前 

护理

后 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实

验

组 

100 
13.14

±1.81 

22.68

±0.93 

5.24±

1.52 

8.68±

0.53 

3.84±

0.52 

5.31±

0.14 

3.58±

0.14 

5.76±

0.08 

对

照

组 

100 
12.96

±1.80 

20.86

±1.54 

5.88±

1.75 

7.39±

1.07 

3.88±

0.51 

4.22±

0.19 

3.61±

0.17 

4.29±

0.14 

t - 0.4460 8.9671 0.2732 2.6790 0.0834 6.0727 0.3421 3.3471 

P - 0.6569 0.0000 0.7854 0.0090 0.9338 0.0000 0.7332 0.0013 

3 讨论 

本研究结果显示：实验组的护理有效率、满意度和护理后的生

活质量均高于对照组，且实验组护理后的泪腺破裂时间、角膜荧光

素染色、睑缘情况水平要低于对照组，P＜0.05。得出上述研究结果

的原因在于，睑板腺按摩的应用能够促进患者睑板腺开口的扩张，

从而能够起到疏通睑板腺的作用，能够从病因的角度入手，改善患

者因泪膜脂质缺乏所致的损伤情况，从而有助于患者泪膜稳定性的

提升，能够促进患者的治疗与康复[5]。 

综上所述，睑板腺按摩的应用可有效提升睑板腺功能障碍性干

眼患者的护理效果和满意度，这是因为该措施能够促进患者泪膜、

睑板腺和眼表功能的改善，从而能够促进患者生活质量的提升，应

用价值较高。 
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