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干眼症是一种常见的眼部疾病，其症状包括眼睛干

涩、异物感、烧灼感等，这些症状可能会间歇性出现，

也可能持续存在，严重影响患者的日常生活、工作和学

习[1]。近年来，随着生活节奏的加快和电子产品的普及，

干眼症的发病率逐年上升，已成为一个不容忽视的公共

卫生问题。自我效能护理作为一种新型的护理模式，强

调患者在疾病管理中的主体地位，通过提高患者的自我

效能，使其能够积极参与疾病管理，改善健康状况[2]。在

干眼症的治疗中，自我效能护理可以激发患者的自我管

理潜能，提高其对干眼症的认识和重视程度，从而采取

积极有效的措施来缓解症状。本文旨在探究自我效能护

理在干眼症中的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年1月至2023年5月本院收治的80例干眼

症患者，随机分为观察组男23例、女17例，平均年龄
（45.36±5.69）岁；对照组男20例、女20例，平均年龄
（45.29±5.28）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：（1）患者需经眼科医生明确诊断为干眼症，具有典
型的干眼症状；（2）患者需签署知情同意书，同意参与
本研究，并愿意遵守研究规定和接受相关护理。排除标

准：（1）存在精神或认知障碍的患者，如精神分裂症、
痴呆等，因其可能无法理解和配合研究；（2）妊娠期或
哺乳期妇女因生理状态特殊，可能对研究结果产生影响。

1.2  方法
观察组实施自我效能护理：（1）教育引导。护理人

员需以深入浅出的方式，向患者详尽阐述干眼症的相关

知识。让患者深刻认识到，干眼症虽是一种慢性疾病，

但通过科学的管理与合理的治疗，其症状是可以得到有

效控制的。护理人员需耐心指导患者如何正确用眼，

如保持适当的阅读距离、定期进行眼部放松练习等。同

时，强调保持室内空气湿润、避免长时间暴露在空调或

暖气环境中、减少佩戴隐形眼镜的时间等生活细节。

（2）个性化护理计划的制定。护理人员需与医疗团队
紧密协作，共同制定一套符合患者需求的个性化护理计

划。在药物治疗方面，需根据患者的干眼症类型与严重

程度，选择合适的眼药水等；在物理治疗方面，可结合

热敷、按摩等手法，促进眼部血液循环，缓解干涩症

状。护理人员需鼓励患者积极参与到计划的制定与执行

中来，提出自己的意见与建议，有助于提升患者的自我

效能感，确保护理计划更加贴近患者的实际需求，提高

护理效果。（3）强化自我监测与反馈机制。护理人员
需教会患者正确的自我监测方法，包括记录干眼症状的

变化、观察眼部体征等。在记录过程中，护理人员需指

导患者使用统一的记录表格，确保数据的准确性与连续

性。在自我监测的基础上，还要建立有效的反馈机制。

护理人员需与患者保持密切沟通，定期收集患者的监测

数据，并对其进行分析与评估。护理人员需运用专业知

识，识别患者病情变化的趋势与规律，便于后续护理方

案的调整。还需根据评估结果，及时给予患者反馈与指

导，帮助他们更好地理解自己的病情，掌握科学的护理

方法。（4）情绪管理与心理调适。护理人员需运用专
业的心理学知识与技巧，帮助患者进行情绪管理与心理

调适，包括鼓励患者与家人、朋友分享自己的感受，建

立社会支持系统，减轻心理负担等。定期评估患者的心

理状态，及时发现并解决潜在的心理问题。对于存在严

重心理问题的患者，护理人员需及时转介至专业的心理

咨询或治疗机构，确保患者能够得到及时、有效的心理

支持。护理人员还需注重患者的个性化需求，在与患者

的互动中，敏锐地捕捉患者的个性化需求。对于乐观开

朗、喜欢社交的患者，可以组织一些康复小组活动，让

他们在与同伴的交流中汲取力量；对于性格内向的患
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者，可以通过书信、日记等方式，鼓励他们表达自己的

感受。（5）建立护患合作机制。在构建护患合作机制的
过程中，护理人员需充分尊重患者的意愿与选择[3]。定期

与患者进行沟通，了解他们的病情变化、需求变化等，

为他们提供及时、有效的支持与指导。以真诚、耐心的

态度，倾听患者的诉说，解答他们的疑惑，帮助他们建

立战胜疾病的信心。护理人员还需帮助患者认识到自己

在疾病管理过程中的价值与作用，激发他们的内在动力

与积极性。可通过设定小目标、给予正面反馈等方式，

激励患者积极参与自我管理与康复实践。每当患者达成

一个小目标时，都应及时给予肯定与鼓励，让他们感受

到自己的进步与成就。

给予对照组合理休息、正确用眼等常规护理措施。

1.3  观察指标
李克特评分表评价临床症状、ESCA量表评估自我管

理能力。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状、自我管理能力评

分以“（ ±s）”表示，“t”检验，P < 0.05差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  临床症状评分：观察组评分降低程度高于对照组
（P < 0.05），如表1。

表1��临床症状（ ±s，分）

分组 n
眼睛干涩 异物感 烧灼感

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 40 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51

对照组 40 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46
t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255

p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  自我管理能力评分：观察组评分升高程度高于对 照组（P < 0.05），如表2。

表2��自我管理能力评分（ ±s，分）

分组 n
健康知识 自我认知 责任感 自我管理能力 总评分

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 40 20.16±4.02 40.78±5.32 17.17±2.25 32.89±5.41 16.14±2.09 32.74±3.62 19.17±2.10 36.84±5.11 71.12±5.24 138.24±6.37

对照组 40 20.15±4.03 33.54±4.74 17.20±2.30 24.79±4.02 16.16±2.01 26.56±3.02 19.20±2.08 29.35±3.41 71.04±4.33 110.17±5.24
t 0.248 6.398 0.147 9.210 0.524 6.247 0.247 5.149 0.268 9.578

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

干眼症是一类以泪膜不稳定或眼表微环境失衡为核

心特征的慢性多因素疾病，它的出现，往往伴随着泪液

渗透性的增加、神经性眼痛、组织损伤及视功能障碍等

一系列问题[4]。干眼症的临床症状多种多样，眼红、眼部

干涩感、烧灼感、异物感、视力下降等，都是其常见的

表现。干眼症是一个由多因素交织而成的复杂疾病。泪

液不足、局部炎症反应、神经功能异常等，都可能成为

诱发或加重干眼症的因素[5]。在当今快节奏的生活中，干

眼症这一眼部疾病日益成为困扰人们健康的一大难题。

其发病率逐年攀升，不仅影响着患者的视觉质量，还严

重降低了他们的生活质量。面对这一挑战，医学界与护

理领域不断探索更为有效、人性化的治疗方法与护理模

式，以期为患者带来更好的康复体验[6]。近年来，自我效

能护理以其独特的理念与实践，为干眼症患者的治疗与

护理开辟了新的思路。

自我效能护理，旨在增强患者对自身疾病管理能力

的信念与自信，进而促进患者积极参与到个人健康维护

的进程中来[7]。它不仅仅是一种护理方法，更是一种以人

为本、强调个体潜能激发的健康管理理念。在自我效能

护理的框架下，护理人员不再是单纯的指令发布者，而

是成为了患者自我管理旅程中的引导者与支持者。他们

通过深入了解患者的个体差异、疾病状况及心理需求，

为患者量身定制个性化的护理计划，确保每一项护理活

动都能精准对接患者的实际需求。本文通过探究自我效

能护理在干眼症中的应用效果，结果显示，观察组临床
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症状、自我管理能力改善程度更明显（P < 0.05）。原因
为：自我效能护理的核心在于提升患者的自我效能感。

自我效能感是个体对自己执行某一特定行为能力的信心

和期望，它影响着个体的行为选择和坚持性。在干眼症

的治疗中，自我效能感较高的患者往往更加相信自己能

够控制病情、缓解症状，因此他们更愿意采取积极的自

我管理措施。这些积极的行为不仅有助于病情的改善，

还增强了患者的自我管理能力，从而形成了良性循环，

使得护理效果得以提升。同时，自我效能护理鼓励患者

进行眼部按摩与锻炼，以促进眼部血液循环，缓解眼部

疲劳。眼部按摩能够轻柔地刺激眼睛周围的穴位，增加

局部血液流速，从而改善不适症状。而眼球转动练习等

眼部锻炼，则能增强眼肌的灵活性和调节能力，进一步

减轻干眼症状。这种物理性的干预措施，对于干眼症患

者而言，是一种既安全又有效的治疗方法。并且，自我

效能护理通过提供详尽的干眼症知识教育，帮助患者全

面了解干眼症的病因、症状、治疗等，让患者对自己的

病情有了更加清晰的认识，从而激发了他们主动参与疾

病管理的积极性[8]。他们开始更加关注自己的眼部健康，

学会识别干眼症的早期症状，并能够及时采取应对措

施，进而从被动治疗转变为主动管理。此外，自我效能

护理还促进了护患之间的有效沟通。在护理过程中，护

理人员会耐心倾听患者的诉求和困惑，及时给予解答和

支持。这种良好的沟通氛围不仅增强了患者的信任感和

归属感，也促进了护理方案的持续优化和改进。护患之

间的紧密合作和相互支持，为护理效果的提升提供了有

力的保障。

综上所述，自我效能护理在干眼症中应用，能够减

轻患者的临床症状，提升其自我管理能力。总之，自我

效能护理在干眼症中的应用，不仅是对传统护理模式的

一次革新，更是对“以人为本”护理理念的深刻践行，

它让患者学会了如何自我监测、自我管理，从而在疾病

管理的道路上迈出了坚实的一步。未来，期待自我效能

护理能够在干眼症及其他慢性疾病的治疗与护理中发挥

更大的作用。呼吁更多的护理人员、医疗工作者以及患

者家属，能够认识到自我效能护理的重要性，积极参与

到这一模式的推广与应用中来。也期待随着研究的不断

深入，自我效能护理能够不断完善与优化，为患者带来

更加个性化、高效化的护理体验。
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