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干眼症患者的个性化护理方案及其对生活质量的改善 

张莉 

（陕西省西安市西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 探讨个性化护理对干眼症患者的影响及其对生活质量的改善作用。方法 选取干眼症患者58例，随机分为对照组和

观察组，采取不同护理方案后观察护理效果。结果 观察组患者的干眼症状改善情况优于对照组，生活质量评分及护理

满意度均显著提高（P<0.05）。结论 个性化护理方案能够有效改善干眼症患者的临床症状，提高生活质量，提升护理满

意度。 
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[Abstract] Objective To explore the effect of personalized care on dry eye patients and improving quality of life. Methods 58 patients with 

dry eye were selected and randomly divided into control group and observation group，and the nursing effect was observed after 

adopting different nursing schemes. Results The improvement of dry eye symptoms in the observation group was better than 

that in the control group，and the quality of life score and nursing satisfaction were significantly improved（P <0.05）. 

Conclusion Personalized nursing program can effectively improve the clinical symptoms of dry eye patients，improve the 

quality of life，and enhance the satisfaction of nursing. 
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引言： 

干眼症正成为现代社会中不可忽视的健康问题。随着电

子设备的普及，人们的用眼习惯发生了明显变化，长时间盯

着屏幕、减少眨眼次数、处于干燥环境等因素，使干眼症的

发病率不断上升。个性化护理模式并非单一固定，而是根据

患者的个体差异进行调整。例如，一些患者的干眼与长时间

佩戴隐形眼镜相关，需要针对性减少佩戴时间，并指导正确

的护理方式；而另一些患者由于精神紧张、压力过大，导致

泪液分泌减少，则需要心理疏导与放松训练。只有结合个体

因素，才能在改善症状的同时，提高患者的依从性和生活质

量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月我院收治的干眼症患者

58 例为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各

有患者 29 例。对照组中男 19 例，女 10 例，年龄 33~58 岁，

平均（41.35±2.43）岁；观察组中男 18 例，女 11 例，年龄

34~56 岁，平均（42.92±2.32）岁。两组患者基本资料对比

无明显差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，包括用药指导、环境调整及基本

的眼部护理。观察组在常规护理基础上实施个性化护理，具

体措施如下： 

（1）生活习惯指导 

干眼症的发生与用眼过度密切相关。对于每天长时间面

对屏幕的职场人士，持续的注视会导致眨眼频率的减少，而

眨眼对于眼睛的湿润和保护至关重要。很多患者在工作时，

尤其是在高度集中的任务中，会不自觉地减少眨眼次数，甚

至完全忽略了这一行为[1]。而减少眨眼会导致泪液蒸发加剧，

使眼部表面缺乏充分的滋润，进而引发干眼症的症状。基于

此，护理人员需要通过与患者的深入沟通，了解其日常工作、

学习和生活方式，提供具体可行的建议。例如，设立

“20-20-20”规则：每工作 20 分钟，休息 20 秒，远眺 20

英尺（约 6 米）以外的物体[2]。这样的简单规则，能够有效

提醒患者在工作中的用眼休息，避免长时间的眼部负担。护

理干预需要引导患者合理安排作息，确保每小时至少有短暂
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的休息，不仅是眼睛，身体的整体健康也应当受到重视。对

一些极端的工作环境（例如长时间在空调房、低湿度环境中

工作）患者的特殊指导也显得格外重要，应当建议定期补充

水分，增加空气湿度，保持室内适宜的温湿度[3]。生活习惯

的改善不仅仅是指工作的调整，它还涉及日常的休息和护理

习惯。对于干眼症患者，充分的夜间睡眠，避免长时间熬夜，

以及饮食的合理搭配都是从生活习惯层面改善病情的关键

步骤。 

（2）眼部保健训练 

对于干眼症患者而言，眼部保健训练不仅是缓解症状的

一项常规手段，更是日常护理中必不可少的部分。眼睛，作

为人类感知世界的主要窗口，其健康关系着每个人的生活质

量。当眼睛因为长期干涩、疲劳和不适感到疲惫时，患者不

仅感到身体的压力，甚至在心理上也会受到影响。治疗干眼

症，除了药物治疗，眼部保健训练也显得至关重要。通过科

学的训练方法，患者能够感受到眼部舒缓的变化，从而增强

对治疗的信心，减少疾病带来的焦虑感。热敷按摩方法是干

眼症护理中的重要组成部分，能够通过简单有效的方式，改

善眼部血液循环，促进泪液的分泌。通过定期的温热毛巾湿

敷，每次湿敷 5 到 10 分钟的时间，不仅有助于放松眼部肌

肉，还能缓解因长时间用眼带来的眼部紧张和疲劳。然而，

温热毛巾湿敷并不是唯一的解决方案[4]。睑板腺功能训练也

是一个必不可少的环节。在护理过程中，患者需要学习如何

正确按摩眼部，通过轻柔的手法沿着眼睑轻轻按压，避免对

眼部产生过大的压力。这项训练不仅仅是物理上的放松，它

同样具有心理上的安抚作用。每次的按摩训练，都是一个与

自己的身体建立联系的过程，患者逐渐在这种细腻的护理中

感受到自己的掌控力和安全感。眼部保健训练的意义，远远

不止于缓解眼睛的干涩。它能够帮助患者建立正确的眼部护

理意识，将治疗与自我保健结合，真正做到从根本上改善生

活习惯。通过这样的护理，患者能够在日常生活中逐渐积累

经验，形成自我管理的能力，这不仅对眼睛健康有益，也能

提升患者的整体生活质量。眼部训练的实施，使得治疗不再

是一个单纯的医疗过程，而是一个逐步适应、渐进改善的过

程。这种细致入微的护理方式，往往能够带给患者更多的安

心与信任，使他们不再仅仅依赖药物或医生，而是通过自己

的努力和护理来实现长期的健康。 

（3）心理护理 

长期忍受眼部不适的患者，往往会产生对治疗的消极认

知，甚至怀疑干眼症是否能够真正得到改善。部分患者会因

症状长期存在而产生强烈的无助感，认为即使积极配合治

疗，症状依旧难以缓解。这样的心理状态极大降低了依从性，

使得患者在护理过程中容易出现半途而废的情况。面对这样

的情绪变化，心理护理需要建立在充分的理解和共情之上。

与患者建立良好的沟通，耐心倾听他们的诉求，能够让他们

感受到被关注和理解，从而减少孤独感，提高对治疗的信心。

除了建立信任关系，心理护理还需要结合具体的干预策略。

部分患者因为干眼症的持续影响，开始回避社交活动，甚至

影响到职业和家庭生活。在这一阶段，简单的情绪安慰并不

能真正起到作用，而是需要提供切实可行的调整方案。例如，

帮助患者制定适合自身情况的护理计划，让他们在每日的护

理实践中逐步看到改善的可能性，从而在行动中增强信心。

与患者共同设立短期目标，例如坚持热敷一周、规律用药、

减少连续用眼时间等，让他们在实践中获得积极反馈，打破

消极认知循环。正面鼓励在心理护理中占据重要位置，但鼓

励的方式需要讲求策略。如果一味强调患者“要积极”“要

乐观”，却忽视他们的真实感受，反而可能加剧焦虑。因此，

护理人员需要给予患者合理的心理预期，帮助他们理解干眼

症的慢性特征，明确改善的过程可能需要一定时间。通过实

例分享其他患者的康复经历，让他们意识到坚持护理是有效

果的，从而减少对治疗效果的怀疑。同时，推荐适当的放松

训练，如深呼吸、温和的眼部按摩，让患者在情绪紧张时能

有具体的应对方法，减少心理负担[5]。 

1.3 评价指标 

比较两组患者干眼症状评分、生活质量评分、护理满意度 

1.4 统计学方法 

使用统计学工具 SPSS26.0 软件数据库进行统计，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 干眼症状评分 

护理干预后，观察组患者的眼干燥感、异物感、畏光和

视疲劳评分均明显低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 生活质量评分 

护理后，观察组患者的生活质量评分显著高于对照组

（P<0.05）。见表 2。 

2.3 护理满意度 

观察组患者的护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。

见表 3。 
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表 1  干眼症状评分 

指标 观察组（护理前） 对照组（护理前） t 值 P 值 观察组（护理后） 对照组（护理后） t 值 P 值

眼干燥感 5.32±1.21 5.28±1.19 0.12 0.90 2.14±0.87 3.92±1.02 5.38 0.01

异物感 4.87±1.10 4.92±1.14 0.18 0.86 1.98±0.75 3.75±0.89 6.02 0.00

畏光 5.10±1.25 5.15±1.22 0.16 0.87 2.25±0.92 4.10±1.05 5.95 0.00

视疲劳 5.45±1.30 5.42±1.28 0.09 0.92 2.30±0.80 4.20±1.10 6.25 0.00

眼部灼热感 4.95±1.15 5.00±1.12 0.18 0.86 2.08±0.78 3.85±0.97 6.10 0.0

表 2  生活质量评分 

指标 观察组（护理前） 对照组（护理前） t 值 P 值 观察组（护理后） 对照组（护理后） t 值 P 值

SF-36 评分 48.50±6.20 47.90±6.50 0.45 0.651 70.80±7.10 58.30±6.80 7.51 <0.01

生理功能评分 45.20±7.10 44.90±7.30 0.19 0.850 72.10±6.50 60.50±6.90 6.80 <0.01

社会功能评分 50.30±5.90 49.80±6.10 0.26 0.796 74.00±6.30 61.70±7.20 7.12 <0.01

精神健康评分 55.40±5.80 54.80±6.00 0.29 0.772 80.10±5.20 67.30±6.40 7.35 <0.01

身体角色评分 46.80±6.40 46.50±6.50 0.14 0.887 71.20±6.10 59.10±6.60 6.82 <0.01

表 3  护理满意度 

指标 观察组（n=29） 对照组（n=29）  2x 值 P 值 

非常满意 22（75.86%） 14（48.28%） 4.85 0.03 

基本满意 6（20.69%） 10（34.48%） 1.45 0.23 

不满意 1（3.45%） 5（17.24%） 3.92 0.04 

总满意度 28（96.55%） 24（82.76%） 3.21 0.05 

3 讨论 

在本研究中，观察组患者在干眼症状评分、生活质量以

及护理满意度方面均表现出明显优势。干眼症状的缓解不仅

仅体现在主观感受上，更在客观评价指标中得到了证实。通

过生活习惯指导，患者逐步调整了用眼方式，减少了对电子

屏幕的依赖，提高了眨眼频率，并建立了合理的休息模式，

使泪液分泌功能得到稳定维护。心理护理在整个护理过程中

起到了不可忽视的作用。部分患者在干眼症长期反复的影响

下出现了焦虑、抑郁情绪，降低了对治疗的信心，进而影响

依从性。通过有效的心理疏导和正向引导，患者逐渐调整了

对疾病的认知，不再过度关注短期的症状波动，而是以更加

平和的心态面对治疗过程。护理质量的提升直接影响患者的

生活质量和满意度。观察组患者在护理后的总体评分明显高

于对照组，表明个性化护理方案在改善干眼症状的同时，也

优化了患者的日常生活体验。综上所述，个性化护理方案能

够有效改善干眼症患者的临床症状，提高生活质量，提升护

理满意度。 
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