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干眼症产生原因及护理干预研究
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摘　要：目的：分析干眼症产生原因及护理干预措施。方法：选择 2022 年 4 月至 2023 年 4 月本院收入的干眼症患者 100

例进行研究，分析患者出现干眼症的原因及实施护理干预后的效果。结果：干眼症产生的主要原因是视频终端综合征、

眼部长期用药、既往眼部手术等；护理后患者泪液分泌量和泪膜稳定性明显改善，患者 SAS 评分和 SDS 评分明显降低，

P<0.05。结论：视频终端综合征是导致干眼症的最主要原因，对此应加以重视，同时还需做好干眼症患者的护理干预，由

此改善其疾病状况，稳定其情绪状态。
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在临床上，干眼症是十分多见的一种泪膜疾病，患病

后多存在眼部干涩、异物感、烧灼感、畏光、视物模糊及视

疲劳等状况，不适感较为明显。如果干眼症不能及时得到有

效的治疗，则可能会导致角结膜病变，患者双眼视力也会慢

慢降低 [1]。此外，患者患病后其心理也会受到一定的负面

影响，并且其社会功能及生活功能都会受到阻碍。本文旨在

对干眼症的产生原因进行分析，同时采取有效的护理干预，

以期改善患者的疾病状况，具体如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择2022年 4月至 2023年 4月本院收入的干眼症患者

100例进行研究，男女人数60:40，年龄30-48（36.7±4.2）岁，

病程2-14（6.33±1.25）个月。选入依据：①存在眼干涩、口

鼻干燥的状况；②分泌量≤10mm/5min；③泪膜破裂≤10s。剔

除依据：①存在急慢性感染；②机体抵抗力不佳；③存在癌症。

1.2 方法

1.2.1 健康指导

①避免长时间面对荧光屏，如工作需要，需间断性地休息，

同时也不要长时间阅读，定时向远方眺望对眼睛进行放松，对

于患者的视疲劳进行缓解。②防止长时间待在空调房或干燥的

环境中，室内温度建议控制在22-23℃，湿度控制在45%-55%。

室内通风应保证1-2次 /d，时间应超过30min/次。当空气质

量不佳时，需要做好防护工作，建议进行防护镜及太阳镜的配

戴。③对于年轻人生活节奏过快的情况，建议其不能在电脑前

长时间持续工作，此外对于需要注意力高度集中或存在职业紧

张的工作，也需要注意控制时间，保持良好的作息习惯，注意

休息，不要熬夜，更不要过度吸烟、饮酒 [2]。④若有配戴角膜

接触镜的习惯，要注意控制好佩戴的时间，不可过长，佩戴过

程中如有不适，需要及时摘除，更换成框架眼镜，以避免不适

感加重，对眼部形成更为严重的损伤。另外，也要严格规范对

接触镜进行保养。⑤饮食方面要科学合理，坚持清淡饮食的原

则，但食物的搭配要营养均衡，多吃一些维生素及不饱和脂肪

酸含量丰富的食物。⑥在年龄不断增长的情况下，激素水平也

会有一定的改变，对此中老年患者群体应当注意劳逸结合，确

保其睡眠处于较为充足的状态，确保用眼的合理性 [3]。⑦对于

存在全身疾病的患者应保持较为积极的态度，坚持对症治疗，

比如糖尿病患者需要对血糖加以严格控制，由此也能促使干眼

症的起病概率降低。⑧因为患者对于疾病的认知水平存在较为

明显的差异，所以需要注意强化对于疾病知识的宣传教育，在

充分评估患者的知识水平及理解、接受能力等的基础上，进行

宣教方式的选择，向患者介绍疾病相关知识、注意事项、治疗

及护理方案等，促使患者对于疾病的认知程度提高，进而可以

帮助减轻患者的心理负担。建议为患者实施针对性的心理护理，

护理人员可以积极和患者进行交流沟通，给患者倾诉表达的机

会，由此了解患者的真实想法，进而从患者实际心理问题出发

进行心理疏导，减轻其紧张、焦虑等不良情绪，稳定患者的状态，

促使患者可以积极正视疾病，促使其对于治疗及护理有更高的

重视程度。

1.2.2 用药指导

患者确诊后，需要对其采取有效的干预措施，根据医

嘱可用不含防腐剂的人工泪液，由此对患者的眼部不适加以

改善。如果患者眼部同时存在其他症状表现，建议严格遵医

嘱应用药物，不能任意增减药物用量或停止用药。

1.2.3 物理治疗

①睑缘清洁：进行睑板腺按摩，随后使用玻棒对上下

睑缘进行清洁。②雾化治疗：应用有氧雾化熏蒸治疗仪，温

度控制在 40℃，时间控制在 20min。③治疗后清洁：使用玻

棒对上下睑缘进行清洁后，再进行结膜囊冲洗，冲洗后进

行 15 分钟的冷疗，持续开展 1 个月，等到患者的状况改善

后可遵照医嘱对次数进行调整。

1.3 产生原因

1.3.1 用眼程度

长时间面对电子产品或者从事需要高度集中注意力的

工作，可减少瞬目频次，加大眼表暴露的面积，使得泪液比



       45

国际临床医学 :2023 年 5 卷 8 期
ISSN:2661-4839

较快速的蒸发，最终引发干眼症。

1.3.2 环境

长时间处于空调房内，面对干燥的空气，而且无法与

外界流通，同时长期处于粉尘、烟雾较多的环境中，或是环

境、空气质量较低都会导致干眼症的出现 [4]。

1.3.3 季节

干眼症的发生和季节及地域的联系也较为密切，比如

北方的秋冬季节，温度比较低，而且气候比较干燥，会加大

干眼症的发病风险。

1.3.4 年龄

在年龄不断增长的情况下，泪腺及睑板腺功能会逐渐

下降，泪液的分泌会减少，而中老年女性，尤其是绝经后的

女性，受激素水平下降的影响，泪膜功能会不断减退，干眼

症的发生风险会更高。

1.3.5 自身免疫情况

受全身疾病的影响，比如皮肤病、过敏性疾病、糖尿

病等患者的起病概率往往相对偏高，所以需要对于此类人群

予以特别关注。

1.3.6 不合理用药

长时间使用眼药水，或是对眼药水有滥用的情况都会

导致干眼症的发生，比如抗过敏、激素类眼药水等会导致患

者的眼表组织遭受破坏，以致增加患者的不适感，起病概率

也会明显增加。

1.3.7 隐形眼镜的使用

近年来，随着社会的发展，民众的思想也有了明显的

进步，其对于美感更为追求，所以也有很多中青年爱美人士

会过多的应用隐形眼镜或美瞳类的接触镜。因为佩戴时间过

长或者保养不当等，都容易导致患者的角结膜出现干燥的状

况，进而增大了患者出现干眼症的概率。

1.4 观察指标

分析患者出现干眼症的原因，并比较护理前后患者的

泪液分泌量、泪膜稳定性及心理状况（SAS评分、SDS评分）。

1.5 统计学方法

应用SPSS26.0统计分析数据，计数资料以[n（%）]表述，

行检验，计量资料以（ ）表述，行 t 检验，P<0.05 则

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干眼症产生原因统计，见表 1。

表 1 干眼症产生原因统计

原因 例数（n） 百分比（%）

视频终端综合征 39 39

眼部长期用药 21 21

既往眼部手术 15 15

泪腺老化 12 12

用眼过度 8 8

其他原因 5 5

　　2.2 护理前后泪液分泌量和泪膜稳定性比较，见表 2。

表 2 护理前后泪液分泌量和泪膜稳定性比较（ ）

时间 例数 泪液分泌量（mm） 泪膜稳定性（mm/min）

护理前 100 3.21±1.31 3.29±1.24

护理后 100 4.27±1.45 3.82±1.33

t 6.513 6.978

P <0.05 <0.05

　　2.3 护理前后 SAS 评分和 SDS 评分比较，见表 3。

表 3 护理前后 SAS 评分和 SDS 评分比较（ ）

时间 例数 SAS 评分 SDS 评分

护理前 100 48.21±3.74 49.36±4.14

护理后 100 35.16±2.62 41.33±2.61

t 15.852 22.763

P <0.05 <0.05

　　3讨论

干眼症不仅会影响到患者的视力情况，同时对其正常

的社交也会产生影响，以至其生活质量下降，导致患者出现

负面情绪，并且也会使患者社会支持系统受到不利影响 [5]。

尽管对于此种疾病的病机尚无统一定论，不过确诊后建议积

极加以治疗。明确患者起病原因，积极治疗，同时为其实施

有效的护理干预。

研究结果显示，干眼症产生的主要原因是视频终端综

合征、眼部长期用药、既往眼部手术等；护理后患者泪液分

泌量和泪膜稳定性明显改善，患者 SAS 评分和 SDS 评分明显

降低，P<0.05。综上，视频终端综合征是导致干眼症的最主

要原因，对此应加以重视，同时应做好干眼症患者的护理干

预，由此改善其疾病状况，稳定其情绪状态。
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