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·临床护理·

睑板腺按摩对睑板腺功能障碍性干眼的护理效果研究

时晓环

（平邑县人民医院，山东　临沂　２７３３００）

【摘　要】目的：研究分析睑板腺按摩对睑板腺功能障碍性干眼的护理效果。方法：以随机盲选的方

式选取２０１９年７月至２０２２年４月入院诊断治疗的１００例睑板腺功能障碍性干眼患者作为研究对

象，以数表分组法将其分成观察组和对照组，各５０例。对照组采取常规化护理，观察组在对照组基

础上施予睑板腺按摩。观察分析两组患者护理后ＢＵＴ值、ＦＬＳ评分、ＬＭＳ评分、各症状积分情况和护

理满意度评分。结果：观察组护理后ＢＵＴ值和 ＬＭＳ评分高于对照组，ＦＬＳ评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理后各症状积分（眼部畏光、异物感、充血和疼痛感）均低于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。结论：对睑板腺功能障碍性干眼患者予以护理干预时，采取睑板腺按摩，不仅可促进各症状

表现尽快好转，同时还便于患者护理满意度的提高，具有应用价值以及推广价值。
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　　眼科疾病中比较常见的一种疾病就是睑板腺功

能障碍性干眼，现如今随着手机以及电脑的普及，使

得睑板腺功能障碍性干眼的发生率也随之上升，该

病容易使脂质浓缩、泪膜不稳定以及脂质分泌减少

等，情况严重时还会造成睑板腺管堵塞或者泪膜崩

解，使患者视力以及眼睛功能受到影响，继而进一步

影响其工作、生活，故急需采取有效的措施进行控

制
［１－２］。目前在睑板腺功能障碍性干眼的临床治疗

中，常用干预方式有外用滴眼液、眼部热敷治疗和口

服中药等，这些干预方式均可获得一定效果，但是有

文献报道资料表示，如果在睑板腺功能障碍性干眼

的临床治疗中施予相应的护理和睑板腺按摩，可进

一步保证患者睑板腺导管的通畅性，加快睑板腺功

正常生理功能的恢复速度，有利于疗效的提高
［３－４］。

本次研究以随机盲选的方式选取 ２０１９年 ７月至

２０２２年４月入院诊断治疗的１００例睑板腺功能障碍

性干眼患者作为研究对象，就睑板腺按摩用于睑板

腺功能障碍性干眼的护理效果进行详细的探讨。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：以随机盲选的方式选取２０１９年７月

至２０２２年４月入院诊断治疗的１００例睑板腺功能障

碍性干眼患者作为研究对象，以数表分组法将其分

成观察组和对照组，各５０例。对照组男３４例，女１６

例；年龄２２～６３岁，平均（４２．３４±１．２３）岁；病程１

个月至４年，平均（２．３１±０．３４）年；ＦＬＳ评分（４．３９±

１．１５），ＬＭＳ评分（０．４２±０．０２），ＢＵＴ值（３．０７±０．１９）；眼

部畏光分值（５．９４±１．２４），异物感分值（６．５１±０．６９），

充血分值（６．４９±０．４９），疼痛感分值（５．０４±０．４４）。

观察组男 ３２例，女 １８例；年龄 ２４～６２岁，平均

（４２．３１±１．１９）岁；病程２个月至５年，平均（２．３３±

０．３２）年；ＦＬＳ评分（４．４２±１．１２），ＬＭＳ评分（０．４１±

０．０４），ＢＵＴ值（３．０３±０．３３）；眼部畏光分值（５．９３±

１．２２），异物感分值（６．４９±０．６７），充血分值（６．５３±

０．４３），疼痛感分值（５．０３±０．４３）。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

（１）纳入标准：经临床表现和实验室检查证实是睑板

腺功能障碍性干眼，通过ＢＵＴ试验可知，泪膜破裂时
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间＜１０ｓ，可见睑板腺开口且凸出位移，资料完整，可

正常沟通，无精神障碍，签订同意书，自愿配合完成

整个研究。本次研究取得医院伦理委员会审批通

过。（２）排除标准：合并重要脏器病变者；合并认知

障碍、沟通障碍、神经系统疾病以及精神障碍者；缺

失完整临床资料者；其他原因所致干眼病者；中途退

出研究者；依从性较差者。

１．２　方法：对照组采取常规化护理，包含有用药指

导、心理干预、健康知识宣教以及环境管理等。按照

医嘱涂抹药物，常用药物为妥布霉素地塞米松眼膏，

涂抹时间为每天晚上，１次／ｄ；并且使用滴眼液，药物

名称为左旋糖酐羟丙甲纤维素滴眼液，４次／ｄ；对存

在错误饮食习惯、生活习惯的患者，予以纠正，嘱咐

患者合理控制用眼时间，确保眼部每天有充足的休

息时间；尽量远离空调和烟尘环境，施予常规心理疏

导等。观察组在对照组基础上施予睑板腺按摩护

理。（１）在按摩前，清洁患者眼睑部，利用棉片，来回

擦拭５～１０次，将睫毛根部皮脂、磷屑等清除干净，

并把眼睑附近分泌物、结痂物等清理干净，嘱咐患者

在治疗过程中禁止使用任何眼部化妆品。干眼熏蒸

治疗，利用雾化治疗仪，把液体敷料放置在水杯中，

通过蒸汽进行熏蒸，注意每次熏蒸时间控制在２０ｍｉｎ

左右。（２）在按摩时，指导患者保持仰卧，滴眼剂滴

入结膜囊内，完成表面麻醉后，告知患者向上看，利

用玻璃棒和棉棒挤压下睑板腺，挤出腺口分泌物；嘱

患者往下看，翻转上眼睑，充分暴露眼睑边缘，同法，

利用玻璃棒和棉棒挤压下睑板腺，挤出腺口分泌物。

（３）涂抹抗生素眼膏，注意动作必须要轻柔，利用玻

璃棒完成按摩，缓慢递增按摩力度；应避免角膜和结

膜上皮细胞受到损伤，并且密切关注患者反应，询问

其是否有不适感或者疼痛感等；完成按摩以后，清洁

眼睑位置。（４）医用冷敷贴冷敷５～１５ｍｉｎ。如果按

摩后２ｄ睑板腺分泌物增多，为正常情况，无须紧张，

同时告诉患者，不能过度用力地对眼部进行揉搓，严

格按照医嘱使用滴眼液。（５）居家护理：教于患者如

何按摩自身的眼睑部，首先清洁眼部，热敷眼睑边缘

后，轻闭双眼，接着利用左手食指、中指实施按摩，自

两侧位置拉平眼睑，眼睑根部开始，利用食指从上至

下、从内向外按摩；嘱咐患者按摩期间，应转动眼球，

保持大约１０ｍｉｎ左右，每周可进行１～２次的按摩，

共予以３周；告诉患者和其家属相关注意事项，再次

嘱咐患者必须按照医嘱执行各项操作，在用药４ｈ内

不可揉挤眼睛，避免角膜受到损伤。

１．３　观察指标：（１）观察比较治疗后两组患者睑缘

评分（即ＬＭＳ），ＬＭＳ具体标准：利用手指对睑缘进行

压迫，观察该区域各睑板腺情况，对压迫区域有分泌

物的腺口数量进行计算，若５个腺口均发现有分缪，

则是０分；若有３～４个腺口存在分泌物，则是１分；

若有１～２个腺口存在分泌物，则是２分；若上述腺口

均未发现分泌物，则是３分［５］。（２）评价对比两组患

者角膜荧光素染色评分（即 ＦＬＳ），其中 ＦＬＳ评分标

准见下：在裂隙灯钴蓝光下对两组患者护理前后角

膜着色情况进行仔细地观察，将其分成４个象限，每

个象限都没有染色现象则是０分，如果点状染色有

１～３０个则是 １分，如果数量超过了３０个，则为２

分；若发现存在溃疡，且着色互相融合，则为３分［６］。

（３）评价两组患者 ＢＵＴ值。（４）对比分析两组患者

护理后各症状积分变化情况，主要包含４个方面的

内容，即异物感、眼部畏光、疼痛感以及充血等，各项

分值在０～１０分之间，所得分数越高表示患者症状

表现也就越严重。（５）观察比较两组患者护理满意

情况，利用本院自行设计的护理满意度问卷调查表

实施评价分析，评价分值在０－１００分之间，评价的

分值高低和满意度高低呈正比，即分值越高，代表满

意度也就越高。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组护理后ＦＬＳ评分、ＬＭＳ评分、ＢＵＴ值比较：

观察组护理后 ＢＵＴ值和 ＬＭＳ评分高于对照组，ＦＬＳ

评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表１。

２．２　两组护理后各症状积分比较：观察组护理后各

症状积分（眼部畏光、异物感、充血和疼痛感）均低于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　两组护理后ＢＵＴ值、ＦＬＳ评分以及

ＬＭＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＵＴ值 ＦＬＳ评分（分） ＬＭＳ评分（分）
观察组 ５０ ９．１２±０．１４ １．２５±０．０４ ２．２４±０．０５
对照组 ５０ ７．１２±０．１５ ２．３９±０．３５ １．２１±０．１５
ｔ １３．２３２ １２．９８１ １０．２１１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组护理后各症状积分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 眼部畏光 异物感 充血 疼痛感

观察组 ５０ ２．３４±０．４５ ２．４４±０．４５ ２．８９±０．１４ １．８２±０．１６
对照组 ５０ ３．４２±０．５８ ３．８２±０．４３ ４．７８±０．４８ ３．７９±０．２４
ｔ ９．２３４ １０．０２３ １１．２３４ １０．３２４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组护理满意度评分比较：观察组护理满意度

评分（９２．３４±１．２４）分高于对照组（８３．２３±４．３２）

分，差异有统计学意义（ｔ＝２３．１９６，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

干眼作为比较常见的眼科疾病，多由于动力学、

泪液质量、类液量发生异常造成，对泪膜稳定性可产

生严重的影响。当睑板腺所分泌的脂质过多时，很

容易导致其进入至角膜表面，参与到泪膜形成中，加

快泪膜蒸发速度，导致泪膜不稳定和泪液渗透压上

升等，故睑板腺功能障碍很容易引起干眼
［７－８］。睑

板腺可以分泌很多脂质物质，为泪膜滋润角膜重要

部分，可以维持内膜中的稳定性，在避免眼泪蒸发方

面有着非常重要的作用。如果患者睑板腺出现障

碍，很容易使脂质分泌能力降低，减弱泪膜的稳定

性，使角膜滋润受到严重的影响，引起眼部出现异物

感、刺激感和干涩感等症状。在睑板腺功能障碍性

干眼的临床中睑板腺按摩作为常用干预方式之一，

经按摩患者睑板腺，可促进睑板腺开口扩张和睑板

腺疏通，以便睑板腺分泌物更好地排出，继而弥补由

于缺失泪膜脂质所致影响，进一步提高泪膜稳定

性
［９－１０］。除此之外，在按摩睑板腺之前，清洁睑缘和

调排腺口，可以解除腺口阻塞情况，经热敷眼睑可促

进睑脂溶解，以便分泌物能够顺利排出。本研究结

果显示，观察组护理后ＢＵＴ值和 ＬＭＳ评分高于对照

组，ＦＬＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组护理后各症状积分（眼部畏光、异物

感、充血和疼痛感）均低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度评分高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，在睑板腺功能障碍性干眼的临床中

施予睑板腺按摩，同时加强护理干预工作，可有效改

善患者症状表现，促进患者眼部损伤的好转和早日

康复，在临床中具有应用价值和推广价值。
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