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1��引言

干眼症，又称角结膜干燥症，是指由于泪液的量或

质或流体动力学异常引起的泪膜不稳定和（或）眼表损

害，从而导致眼不适症状及视功能障碍的一类疾病。随

着社会环境的变化、电子产品的普及以及人们生活方式

的改变，干眼症的发病率呈逐年上升趋势。该疾病不仅

会引起眼部干涩、异物感、烧灼感、畏光、视物模糊等

不适症状，还会对患者的日常生活、工作、学习以及心

理健康产生不良影响，降低患者的生活质量。因此，如

何采取有效的综合护理干预措施来缓解干眼症症状、预

防并发症的发生，进而改善患者的生活质量，成为眼科

护理领域关注的重点问题。

2��干眼症对患者生活质量的影响

2.1  身体功能方面
干眼症引起的眼部不适症状会直接影响患者的视觉

功能。干涩、异物感、烧灼感等会使患者难以长时间集

中注意力，阅读、使用电子设备等日常活动变得困难，

降低工作效率和学习成绩。视物模糊还会增加患者在行

走、驾驶等活动中的安全风险，容易导致意外发生。此

外，长期的干眼症状可能引发眼部炎症、角膜损伤等并

发症，进一步损害视力，甚至可能导致失明，严重威胁

患者的身体健康和生活自理能力。

2.2  心理状态方面
由于眼部不适的长期困扰，患者容易出现焦虑、抑

郁、烦躁等不良情绪。这些负面情绪不仅会影响患者的

心理健康，还会加重眼部症状，形成恶性循环。患者可

能因为担心病情恶化、影响外观或对治疗效果缺乏信心

而产生心理负担，进而影响睡眠质量，进一步降低生活

质量。

2.3  社会活动方面
干眼症患者由于眼部不适，往往不愿意参加社交活

动，减少了与他人的交流和互动。这不仅会影响患者的

人际关系，还可能导致患者产生孤独感和社交隔离感。

在工作和社交场合中，眼部不适也可能使患者感到尴尬

和不自在，限制了患者的社会活动范围，降低了患者的

社会参与度。

3��干眼症的综合护理干预措施

3.1  眼部护理
泪液替代治疗护理：泪液替代治疗是干眼症治疗的

基础方法之一。护理人员应指导患者正确使用人工泪

液，告知患者人工泪液的使用频率、剂量和方法。一般

来说，人工泪液可根据患者症状的严重程度，每天使用

4-6次，每次1-2滴。在使用前，应先清洁双手，避免污
染滴眼液[1]。滴眼时，患者应取坐位或仰卧位，头稍后

仰，用手指轻轻拉开下眼睑，将药液滴入结膜囊内，然

后闭眼1-2分钟，使药液充分与眼表接触。同时，要提醒
患者注意人工泪液的保存条件，部分人工泪液需要冷藏

保存，避免高温和阳光直射，以免影响药效。

眼睑清洁护理：眼睑边缘的睑板腺功能障碍是导致

干眼症的重要原因之一。护理人员应指导患者进行眼睑

清洁，以去除眼睑边缘的分泌物、油脂和细菌，保持

眼睑清洁。具体方法是：患者先用温水或生理盐水清洁

双手，然后用无菌棉签蘸取适量的生理盐水或眼部清洁

液，从内眦向外眦轻轻擦拭眼睑边缘，每天2-3次。对于
睑板腺分泌旺盛的患者，还可以进行睑板腺按摩。按摩

时，患者闭眼，用手指指腹从眼眶上缘向睫毛根部轻轻

按压，然后从内眦向外眦方向推挤睑板腺，将分泌物挤

出，每次按摩5-10分钟，每周2-3次。
湿房镜或硅胶眼罩使用护理：湿房镜或硅胶眼罩可

以为眼睛提供一个相对湿润的环境，减少泪液蒸发，缓

解干眼症状。护理人员应向患者介绍湿房镜或硅胶眼罩

的作用和使用方法，指导患者正确佩戴。佩戴前，要确
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保湿房镜或硅胶眼罩清洁卫生，避免感染。患者在使用

过程中，如出现眼部不适、过敏等症状，应及时告知医

护人员，调整使用方案。

3.2  生活方式调整
用眼习惯改善：长时间使用电子设备、阅读等是导

致干眼症的重要诱因之一。护理人员应指导患者养成良

好的用眼习惯，遵循“20-20-20”原则，即每使用电子
设备或阅读20分钟，应远眺20英尺（约6米）远的地方，
至少20秒钟，以减轻眼睛的疲劳。同时，要控制用眼时
间，避免长时间连续用眼，每隔一段时间应适当休息，

闭目养神或进行眼部按摩。

环境湿度调节：干燥的环境会加速泪液蒸发，加重

干眼症状。护理人员应建议患者保持室内适宜的湿度，

一般湿度应控制在40%-60%之间。可以使用加湿器增加
室内湿度，特别是在冬季使用暖气、夏季使用空调时，

更应注意调节室内湿度[2]。此外，患者还应避免长时间处

于空调房间、烟雾环境等干燥、污染的环境中。

饮食调整：合理的饮食对于改善干眼症症状也有

一定的帮助。护理人员应指导患者增加富含维生素A、
C、E和omega-3脂肪酸的食物摄入，如胡萝卜、菠菜、
橙子、蓝莓、鱼类等。这些食物具有抗氧化作用，有助

于保护眼表组织，促进泪液分泌。同时，要避免食用辛

辣、油腻、刺激性食物，减少饮酒和吸烟，以免加重眼

部症状。

3.3  心理护理
心理评估：干眼症患者由于眼部不适和长期治疗，

容易出现心理问题。护理人员应在患者入院时进行全面

的心理评估，了解患者的心理状态、情绪变化以及对疾

病的认知程度。通过与患者及其家属的沟通交流，掌握

患者的心理需求和困扰，为制定个性化的心理护理方案

提供依据。

心理支持：护理人员应主动与患者建立良好的护患

关系，给予患者关心和鼓励，让患者感受到温暖和支

持。向患者介绍干眼症的相关知识，包括病因、治疗方

法、预后等，提高患者对疾病的认知水平，消除患者的

恐惧和焦虑情绪。同时，要倾听患者的倾诉，让患者有

机会表达自己的感受和想法，帮助患者缓解心理压力。

心理干预：对于存在严重心理问题的患者，如焦

虑、抑郁等，护理人员可以采取心理干预措施，如认知

行为疗法、放松训练等。认知行为疗法可以帮助患者改

变不良的认知和行为模式，树立积极的治疗信心。放松

训练，如深呼吸、渐进性肌肉松弛等，可以帮助患者缓

解紧张情绪，减轻眼部症状。

3.4  药物治疗护理
局部用药护理：除了人工泪液外，干眼症患者还可

能使用其他局部药物，如糖皮质激素、免疫抑制剂、非

甾体类抗炎药等。护理人员应向患者详细介绍这些药

物的作用、用法、用量和注意事项。在使用糖皮质激素

时，要告知患者激素类药物的副作用，如眼压升高、感

染风险增加等，并严格按照医嘱用药，定期复查眼压[3]。

使用免疫抑制剂和非甾体类抗炎药时，要注意观察患者

有无眼部刺激症状、过敏反应等，如有异常应及时停药

并报告医生。

全身用药护理：对于病情较重的干眼症患者，可能

需要全身用药治疗，如口服维生素A类药物、抗生素等。
护理人员应指导患者正确服用药物，告知患者药物的服

用时间、剂量和注意事项。同时，要观察患者用药后的

反应，如有无胃肠道不适、过敏反应等，如有异常应及

时处理。

3.5  健康教育
疾病知识教育：护理人员应通过多种形式，如口头

讲解、发放宣传资料、举办健康讲座等，向患者及其家

属普及干眼症的相关知识。包括干眼症的定义、病因、

症状、诊断方法、治疗方法以及预防措施等，让患者对

疾病有全面的了解，提高患者的自我保健意识。

自我护理指导：教育患者掌握自我护理的方法和技

巧，如正确的眼部清洁方法、人工泪液的使用方法、眼

睑按摩方法等。指导患者如何观察病情变化，如眼部不

适症状的加重、视力的变化等，如有异常应及时就医。

同时，要提醒患者定期到医院复查，以便医生及时调整

治疗方案。

生活方式教育：强调生活方式调整对干眼症治疗和

康复的重要性，指导患者养成良好的用眼习惯、保持室

内适宜的湿度、合理饮食等。鼓励患者积极参加体育锻

炼，增强体质，提高免疫力，有助于改善干眼症状。

4� �综合护理干预对改善干眼症患者生活质量的作用

机制

4.1  缓解眼部症状
通过眼部护理措施，如泪液替代治疗、眼睑清洁和

按摩等，可以有效补充泪液、改善泪膜稳定性、促进睑

板腺分泌，从而缓解眼部干涩、异物感、烧灼感等不

适症状。湿房镜或硅胶眼罩的使用可以为眼睛提供湿润

的环境，减少泪液蒸发，进一步减轻眼部症状。生活方

式的调整，如改善用眼习惯、调节环境湿度等，也有助

于减少眼部刺激，缓解症状。这些措施的综合应用，能

够显著改善患者的眼部舒适度，提高患者的身体功能
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水平。

4.2  改善心理状态
心理护理措施可以帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良

情绪，树立积极的治疗信心。通过心理评估、心理支持

和心理干预，让患者感受到医护人员的关心和支持，减

轻心理负担[4]。同时，随着眼部症状的缓解，患者的心理

状态也会得到改善，形成良性循环。良好的心理状态有

助于提高患者的生活质量和治疗依从性。

4.3  提高社会参与度
综合护理干预措施能够改善患者的眼部症状和心理

状态，使患者更愿意参加社交活动，提高社会参与度。

眼部不适症状的减轻让患者在社交场合中更加自信，减

少了因眼部问题而产生的尴尬和不自在。心理状态的改

善也有助于患者更好地与他人交流和互动，建立良好的

人际关系。此外，健康教育和自我护理指导让患者掌握

了更多的疾病知识和自我保健方法，能够更好地应对疾

病，进一步提高社会适应能力。

5��案例分析

5.1  案例介绍
患者李某，女，45岁，因“双眼干涩、异物感3个月

余”就诊。患者为办公室职员，长期使用电脑工作。经

检查，患者双眼泪膜破裂时间缩短，角膜荧光素染色阳

性，诊断为干眼症。患者自述眼部不适症状严重影响其

工作和生活，出现焦虑情绪，睡眠质量差。

5.2  综合护理干预措施
指导患者正确使用人工泪液，每天6次，每次1滴。

同时，教会患者眼睑清洁和按摩的方法，每天早晚各进

行一次眼睑清洁，每周进行3次睑板腺按摩。为患者佩戴
湿房镜，以减少泪液蒸发。建议患者遵循“20-20-20”
原则用眼，每工作20分钟远眺20秒。在办公室放置加湿
器，保持室内湿度在50%左右。指导患者增加富含维生
素A和omega-3脂肪酸的食物摄入，如胡萝卜、鱼类等。
与患者进行深入沟通，了解其心理状态，给予关心和鼓

励。向患者介绍干眼症的相关知识，消除其恐惧和焦虑

情绪。指导患者进行深呼吸放松训练，每天早晚各进行

10分钟。给予患者局部使用糖皮质激素滴眼液，告知患
者激素类药物的副作用，并严格按照医嘱用药，每周复

查眼压。同时，口服维生素A胶囊。向患者发放干眼症
宣传资料，举办健康讲座，让患者了解疾病的病因、治

疗方法和预防措施。指导患者掌握自我护理的方法和技

巧，提醒患者定期复查。

5.3  干预效果
经过3个月的综合护理干预，患者双眼干涩、异物感

等症状明显减轻，泪膜破裂时间延长，角膜荧光素染色

阴性。患者的焦虑情绪得到缓解，睡眠质量改善。患者

能够正常工作和生活，社会参与度提高，生活质量得到

显著改善。

结语

干眼症对患者生活质量影响显著。综合护理干预涵

盖眼部护理、生活方式调整、心理护理、药物治疗护理

及健康教育等，各环节协同可有效缓解症状，改善患者

心理状态与社会参与度，提升生活质量。临床中，医护

人员应结合患者情况制定个性化方案，加强沟通以提高

治疗依从性。此外，还需深化对综合护理干预的研究，

优化护理措施。未来，应持续探索创新护理方法，将综

合护理干预理念贯穿全程，为患者提供优质高效服务，

助其摆脱干眼症，重归健康生活。
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