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电话随访在干眼症门诊患者延续性护理中的应用价值研究 
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摘要：目的：探究电话随访于干眼症门诊患者延续性护理应用可行性。方法：纳入笔者医院眼科门诊 2021 年 2 月至 2022 年 2 月收治干眼症患者为

探查指标，共 108 例，依据门诊序号单双数分组各 54 例，双数一组行传统门诊护理，单数一组行电话随访延续护理。结果：护理后两组干眼症患者

BUT 指标较比护理前升高，单数组干眼症 BUT 指标高于双数组（P<0.05）；护理后两组干眼症患者自我效能评分较比护理前升高，单数组自我效能评

分高于双数组（P<0.05）。结论：干眼症门诊患者采用电话随访实施延续性护理，可改善干眼症状，提高患者自我效能，符合长期管理需求。 
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干眼症临床别称角结膜干燥症，诱发因素较多，因多种因素导致泪

液分泌减少、泪膜功能紊乱，出现眼部干涩、异物感，严重影响患者生

活质量。随着近年人们生活压力增大，疲劳用眼，干眼症患病率升高，

于多年龄段均有发生可能性，具有较高复发几率，于疾病治疗期间开展

延续性护理具有研究意义[1]。现研究笔者特于传统门诊护理基础上采用

以电话随访为主的延续性护理对策，旨在为临床护理提供参照，所示如

下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入笔者医院眼科门诊 2021 年 2 月至 2022 年 2 月收治干眼症患者

为探查指标，共 108 例，依据门诊序号单双数分组各 54 例，双数一组，

男 27 例，女 27 例，年龄 22-56（38.26±2.74）岁，干眼病程 1-17（8.52

±0.43）月；单数一组，男 29 例，女 25 例，年龄 20-59（38.31±2.67）

岁，干眼病程 1-15（8.61±0.41）月；上述患者组间性别差异、年龄指

标存在同质性（P>0.05）。 

1.2 方法 

双数组行传统门诊护理，患者就诊过程中，针对干眼症疾病发生机

制、治疗原则开展普及宣教，提高患者疾病知晓率，告知干眼症诱发因

素，指导患者科学用眼，减少用眼时间，养成劳逸结合生活方式；针对

干眼症滴眼液使用方式、药物储存条件、常见不良反应进行讲解，确保

患者安全用药，若发现用药期间存在不适症状，及时于门诊就诊[2]。 

单数组行电话随访延续护理；（1）完善病历档案，主要包括基础资

料、眼部外伤史、用药史、手术史、工作情况、饮食习惯、家庭关系等

相关内容，为患者建立电子档案，便于医护人员实时调取患者资料，明

确治疗进展及护理对策；（2）针对电话随访开展重要性、必要性等情况，

与患者及家属进行沟通，争取患者理解后预留患者电话联系方式，医护

人员于患者出院后，每周采用电话随访，了解患者干眼症状用药情况及

生活困扰等，并通过电话及远程随访，给予患者医疗关怀，督促患者合

理用药[3]；若出现眼部不适，可采用热毛巾热敷，指导患者进行眼保健，

增加泪液分泌，提高机体舒适度，患者针对疾病困扰，实时通过电话随

访咨询医生，有效避免患者治疗奔波[4]。 

1.3 评价标准 

护理开展前后采用荧光素染色检查法，借助裂隙灯记录患者闭眼再

睁眼后第一泪膜破裂时间（BUT）；采用患者专用自我效能评分量表对

患者自我效能进行评估，主要包括预期效能及自我管理等两个方面，分

数与症状呈正相关。 

1.4 统计学分析 

统计两组数据使用 SPSS24.0 软件，P<0.05 为统计学意义标准值。 

2、结果 

2.1 统计两组患者护理前后 BUT 指标 

护理后两组干眼症患者 BUT 指标较比护理前升高，单数组干眼症

BUT 指标高于双数组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 统计两组患者护理前后 BUT 评分 [ x ±s] 

组别 n 护理前 护理后 

双数组 54 4.05±1.27 6.21±1.45 

单数组 54 4.03±1.29 8.09±1.71 

t 值  0.081 6.162 

P 值  0.935 0.000 

2.2 统计两组干眼症患者自我效能 

护理后两组干眼症患者自我效能评分较比护理前升高，单数组自我

效能评分高于双数组，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 统计两组干眼症患者自我效能 [ x ±s，分] 

组别 n 护理前 护理后 

双数组 54 5.42±1.32 7.03±1.29 

单数组 54 5.39±1.35 8.15±1.42 

t 值  0.117 4.290 

P 值  0.907 0.000 

3、讨论 

延续性护理为近年护理改革探讨热点课题，在传统院内护理基础

上，明确疾病长期管理需求，充分体现人文关怀，延续院内护理，加强

院外管理，通过完善医院-家庭模式，不局限于时间、地点，便于患者

实时进行医疗咨询，建立良性反馈机制，有效规避传统护理时间、地点

局限性，可提高患者对医务人员专业信任度；医护人员通过延续护理，

了解患者转归情况，完善护理方案。电话随访为延续护理落实提供基础，

护理人员定期通过电话随访，了解患者治疗需求，纠正不良行为习惯，

提高护理依从性，借助远程指导，拉近护患关系，利于良好关系的建立
[5]；针对干眼症患者，定期督促患者养成良好用眼习惯，减少疾病复发。

试验比对结果显示，护理后两组干眼症患者 BUT 指标较比护理前升高，

单数组干眼症 BUT 指标高于双数组，差异显著（P<0.05），以电话随访

为主的延续性护理，有利于干眼症状转归，提高患者自我管理能力；经

两组患者自我效能评估可知，护理后两组干眼症患者自我效能评分较比

护理前升高，单数组自我效能评分高于双数组，延续性护理临床反馈更

佳。 

综上，干眼症门诊患者采用电话随访实施延续性护理，可改善干眼

症状，提高患者自我效能，符合长期管理需求。 
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