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睑板腺功能异常主要表现为眼干、流泪、视物

模糊、眼痒及眼部胀痛等症状，这不仅危害患者健

康，还严重影响患者的正常生活。目前治疗睑板腺

功能异常，通常以药物为主，虽然可以改善症状，但

因患者普遍缺乏疾病知识，治疗依从性不高，无法

达到临床效果，因此良好的护理干预尤为重要。本

次研究探讨睑板腺按摩护理运用在睑板腺功能异

常患者中的临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2020 年 1月舟

山医院门诊治疗 100例睑板腺功能异常患者，其中

男性 38例、女性 62例；年龄 35～57岁，平均年龄

（59.48±12.55）岁，病程 3个月～1 年，平均病程为

（4.40±1.38）个月；均符合睑板腺功能异常诊断标

准[3]；患者对本次研究知情了解并自愿参与。排除

标准包括：①近期内有眼部外伤史或接受过眼科手

术者；②在睑缘炎活动期者；③并发心、脑、肝、肾等

器官功能衰竭者；④对治疗不能正常配合、精神异

常者；⑤近期使用干扰治疗效果的药物者。采用随

机数字表法分为两组，每组 50例。观察组中男性

18例、女性 32例；平均年龄（59.54±12.63）岁，病程

（4.50±1.29）个月。对照组中男性 20例、女性 30例；

平均年龄（59.39±12.45）岁，病程（4.32±1.57）个月。

两组资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受常规治疗，0.5％左氧

氟沙星滴眼液和羟糖苷滴眼液分别给药，每日 4次，

并在治疗期间，做好饮食、药物、用眼卫生等指导。

观察组在常规治疗基础上，观察组患者接受睑板腺

按摩及相关护理干预，具体如下：①按摩前护理：与

患者沟通和交流，根据患者的文化水平以简单易懂

的语言解释疾病相关知识，向患者宣传一些成功案

例，使患者意识到治疗的安全性和有效性。同时，

告知患者睑板腺按摩时，会出现疼痛、异物感、流泪

等不适，属正常反应，提前做好心理准备。②按摩

护理：先用一次性蒸汽眼部热敷包对患者眼部皮肤

进行 15～20 min 热敷，在充分预热眼睑后，将

0.01％盐酸丙美卡因滴眼液滴入结膜囊内，完成

2次表面麻醉，间隔 5 min。待药物起效后，指导患

者取仰卧位于诊疗床上，操作者常规七步洗手，遵

循无菌原则，用碘伏棉签消毒睫毛根部和睑缘，然

后用无菌棉签加 0.9％氯化钠注射液清洁睑缘周边

皮肤。嘱患者尽量使双眼朝下注视，用无菌棉签翻

转上眼睑，运用睑板腺按摩镊从上向下、从内至外

挤压睑缘，排出睑板腺内脂质，用无菌棉签轻轻擦

去排出的分泌物和脂质，注意操作中勿压迫眼球，

时刻关注患者的临床反应。重复操作直至肉眼查

看无脂质排除后，将 0.5％左氧氟沙星滴眼液滴入

患者的下眼睑内，闭合眼睛 5 min。③眼睑清洁法：

指导患者在洗脸或洗澡时清洁眼睑，即紧闭双眼，

运用沐浴露或洗面奶，将拇、食指放在上眼睑的内

眼角及外角上，分别向中间用力，使睑板呈弓形，同

时用一个向下的压力，对上眼睑进行轻柔按压，同

法对下眼睑进行按摩，每次 10 min，每日 1次；④健

康指导：护士指导患者培养良好的生活习惯，保证

充裕的睡眠时间。建议食用含 ω-3脂肪酸的食物

或油脂，防止睑脂的瘀积和睑板腺的阻塞。积极参

加户外运动，增强体质。保持眼部清洁卫生，定期

热敷按摩，缓解视疲劳等症状。两组疗程均为

1个月。

1.3 观察指标 疗程结束后，比较两组患者干预前

后的眼表症状评分、睑脂评分和睑缘评分。眼表症

状评分 0～100分，0～12分为无症状，13～32分为

轻、中度症状，33～100分为严重症状；睑脂评分和

睑缘评分总分 0～4分，评分与睑缘异常情况呈正
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比；比较两组患者干预前后的生活质量评分，包括

物质生活、社会功能、心理健康和躯体健康，每项

100分，评分与生活质量呈正比。

疗程结束后，评价两组患者的治疗疗效：显

效：眼部刺激症状完全消失；有效：眼部刺激症状

有所改善；无效：眼部刺激症状无改善或者病情

加重 [3]。

治疗有效率=（显效+有效）/总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较见表1
表1 两组治疗效果比较/例（％）

组别 n

观察组 50

对照组 50

显效

27（54.00）

17（34.00）

有效

21（42.00）

23（46.00）

无效

2（ 4.00）

10（20.00）

有效率

48（96.00）*

40（80.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组治疗有效率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=11.97，P＜0.05）。
2.2 两组干预前后的临床症状和生活质量评分比

较见表2
表2 两组干预前后的临床症状和生活质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

眼表症状评分

26.18±9.67

11.23±4.15*

26.37±9.66

16.99±5.61

睑脂评分

2.12±0.68

0.95±0.42*

2.08±0.66

1.46±0.55

睑缘评分

2.92±1.14

0.89±0.61*

2.68±1.29

1.77±0.86

物质生活

67.43±4.13

83.56±7.53*

67.41±4.11

75.91±6.88

社会功能

62.47±4.84

83.19±7.22*

64.76±4.45

76.29±6.59

心理健康

66.40±4.48

83.47±7.14*

67.15±4.59

76.71±6.85

躯体健康

61.73±4.92

85.67±7.33*

60.58±4.52

75.59±6.93

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者干预前的临床症状和生

活质量评分比较，差异均无统计学意义（t 分别

=0.45、0.60、0.31、0.85、0.56、0.91、0.77，P均＞0.05），

干预后，观察组眼表症状评分、睑脂评分及睑缘评

分均低于对照组，物质生活、社会功能、心理健康和

躯体健康评分均高于对照组（t分别=-9.65、-6.40、
-12.76、5.40、8.12、9.65、6.39，P均＜0.05）。
3 讨论

睑板腺开口于睑缘，在上、下睑板内，呈垂直排

列，具有降低眼表张力、减少泪液蒸发和增强泪膜

完整性等作用；分泌的脂质是泪膜的重要成分，其

保护角膜与结膜并保持泪膜在眼表的防御机制，参

与泪膜性质的稳定，预防眼部损伤的发生[1]。一旦

发生睑板腺阻塞，局部的细菌繁殖就会引起睑板腺

分泌的改变，直接影响泪膜的稳定性，增加睑脂的

黏稠度，破坏眼表的防御或修复机制，慢性炎症持

续发生，加重睑板腺功能障碍，病程迁延不愈，而其

症状又缺乏特异性，容易出现误诊、漏诊，最后导致

诸多并发症如角膜溃疡、睑外翻、结膜及结膜炎等

的发生，具有较大的危害性[2]。

临床上，睑板腺功能异常的治疗方法是去除致

病因子，恢复睑板腺正常分泌功能，保持泪膜稳定，

缓解临床症状；而睑板腺按摩是比较有效的一种方

法，但是治疗期间容易出现眼部刺激情况，所以通

过给予患者积极有效的护理干预，能够使眼部刺激

症状减轻，增加患者耐受度，从而降低眼部并发症

发生率。本次研究通过给予患者热敷，扩张眼睑及

其周围的毛细血管，改善眼部血液循环，促进淋巴

回流，保证睑板腺的正常分泌及腺口的通畅；同时

眼睑温度高于睑板腺的脂质熔点，促进脂质流动，

使眼睑、结膜及角膜湿润[3]。另外，睑板腺按摩可以

排出睑板腺的异常分泌物，疏通阻塞的睑板腺管，

促进睑脂的正常分泌，提升泪膜脂质层的质量，使

泪膜破裂时间延长，从而减轻干眼症状[4]。此外，通

过给予患者针对性健康教育，可以使患者正确认识

疾病，积极配合治疗，并能使患者养成良好的生活

习惯，有助于增强患者的自我保健意识，减少疾病

危险因素，使治疗时间缩短，从而改善患者不适

感[5]。本次研究结果显示，接受睑板腺按摩及相关

护理干预患者治疗效果优于单纯常规治疗，且干预

后的眼表症状评分、睑脂评分及睑缘评分均低于单

纯常规治疗，物质生活、社会功能、心理健康和躯体

健康评分均高于单纯常规治疗（P均＜0.05），表明

运用睑板腺按摩护理在睑板腺功能异常患者中效

果显著，能促使其躯体健康、心理康复，对患者早期

0.95±0.42*

（下转第862页）
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配合医务人员开展相关治疗。本次研究结果也

显示，观察组的整体临床疗效明显优于对照组

（P＜0.05），进一步证实心理诱导结合图画互动式教

育有助于提升儿童乳牙龋齿治疗的修复效果。推

测其原因可能有以下两个方面：①接受常规诊疗方

式的患儿，由于其更加抗拒、畏惧治疗，往往在治疗

时不断哭泣、挣扎，使得治疗过程开展地较为不顺

利，可能会影响到龋齿的治疗效果，而接受心理诱

导结合图画互动式教育的患儿，其对于治疗中医师

的指令能够更为配合、顺从，有效提升了治疗效率

及效果；②通过图画互动式教育中图画工具的应

用，让患儿掌握了龋齿的相关知识，认识到了如何

有效防止龋齿的发生，在接受治疗后可能对于牙齿

保护做得更好，因此在随访 6 个月后发现更多的患

儿填充物完整且无继发龋或出现疼痛症状。

综上所述，心理诱导结合图画互动式教育有助

于降低乳牙龋齿患儿焦虑程度，使更加积极配合医

务人员的治疗，提升修复效果，为今后临床实践中

对乳牙龋齿患儿进行有效的健康教育奠定了基础。
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恢复意义重大[6]。同时，笔者认为睑板腺功能障碍

性干眼的治疗视角较长，致使患者常出现许多不良

情绪，因此护理人员不仅需要熟悉按摩的操作方

法，还需要给予患者有效的健康教育与心理护理，

这样能促使患者早日恢复身体健康。下一阶段，可

以扩大样本量，延长治疗周期，观察睑板腺按摩护

理的长期治疗效果。
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