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睑板腺功能障碍所致干眼症的中医护理 

宁春媛，何 丽，尹 娟，丁 艳，王 靓 

云南中医药大学第一附属医院眼科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在睑板腺功能障碍所致干眼症护理中应用中医护理干预手段的效用价值。方法 研
究中共在睑板腺功能障碍所致干眼症患者中随机选取 88 例进行比较，采取摇号的方式将其分为对照与观察

两组，前者沿用常规护理，后者实施中医护理，对比两组患者护理前后泪膜破裂时间及主观症状。结果 研
究中各数据明确表现出观察组患者在护理后泪膜破裂时间明显优于对照组及护理前，同时主观症状得到有

效改善（P＜0.05）。结论 对于 MGD 所引发的干眼症患者，在治疗期间实施中医护理不仅可以有效改善患

者泪膜破裂时间，对其各主观症状的缓解也可起到积极促进作用。 
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【Abstract】Objective: To explore the utility value of traditional Chinese medicine nursing intervention in the 
nursing of dry eye caused by Meibomian gland dysfunction. Methods: In the study, 88 young and middle-aged 
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引言 
MGD 作为一种眼睑板异常的主要表现，其有慢

性特点，管口堵塞、分泌物的数量及性质发生变化

是其主要症状，这也导致患者眼部会出现强烈不适

感，近些年来此类症状发生率逐年上升，这也与生

活方式、环境改变所致，对此还需及时进行治疗，

并运用中医护理来提升整体治疗质量及效率[1-6]。本

次研究对比了两种护理模式的差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究我院共计抽调 88 例睑板腺功能障碍

所致干眼症患者，时间段为 2020 年 11 月~2021 年

10 月，为了方便疗效对比，将 88 例患者分为人数

对等的两组，每组各行一种护理方式，观察实际效
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果。实验开始前，将患者的各信息资料进行收集整

合，具体如下： 
①性别比例：对照组与观察组男女人数分别为

25、19 例、23、21 例。 
②年龄分布：平均年龄为（22.38±4.05）岁、

（24.03±3.98）岁。 
③病程分布：平均病程（4.89±1.29）年、（5.62

±1.37）年 
两组患者的临床线性资料相比具有同质性（P

＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组在治疗过程中进行一般基础护理，在用

药方面、如何保持眼部卫生方面给予患者相应的指

导，与此同时告知其遵医嘱治疗的必要性，将治疗

方式、成功案例、注意事项一一为其详细讲解，并

保证以此来提高其认知，促进患者尽快康复。 
观察组在此基础上全面实施中医护理，以此来

提高护理的全面性，主要可从以下几点展开：①情

志护理，因干眼症患者多会有畏光、发热、流泪等

一系列症状，再加上强烈的不适感会对患者的日常

生活造成较大的影响，因此其情绪也会发生较大的

变化，对此护理人员还应当结合中医学中的“情志

相胜疗法”理念，加强与患者的沟通交流，从中获

取患者的内心想法的同时将五行相克、情志等相关

知识一一告知，对于焦躁不安的患者在对其展开调

节时可以利用喜乐疗法或者移情易性法，以此来转

移患者的注意力，确保其心态时刻处于较为平稳的

状态，密切配合医护人员的各项操作[7-9]。②饮食调

护，在饮食方面进行干预时，还应当采取中医辨证

分型的方式，根据患者的实际情况为其制定不同的

饮食结构方案，一般情况下会分为肺阴气虚证、肝

肾阴虚证以及肝郁阴虚证三个类别，分别建议使用

赤小豆、百合清凉滋润食物，枸杞、党参补益肝肾

食物，黑芝麻、核桃仁滋阴补肝食物，避免食用辛

辣食品，以免其会对患者产生刺激感，导致病情加

重[8-14]。③起居指导，良好的生活习惯与患者的康复

有着密切关联，在此还需要叮嘱患者调整作息时间，

并定期对局部眼睑缘进行清洗，保持其洁净性。④

中药熏洗，首先选取蒲公英、金银花、菊花、紫草

各 10 克，将其加水后大火煮沸后转为小火熬 10~20
分钟，最后放入 6 克薄荷继续熬制 2 分钟，然后将

其导入到容器中并进行熏眼，时间建议在 20 分钟，

熏洗过后应当及时进行清洗，并配合按摩。⑤中医

按摩，护理人员可利用中医手法对患者的眼部进行

按摩，穴位建议为晴明、承泣、四白、鱼腰、攒竹，

具体步骤可先进行热敷，在三分钟后即将从上眼皮

的中部为中心点，顺序为从上至下逐渐挤压，每日

两次，每次建议 3 分钟，具体次数可使患者的眼疲

劳程度而定[15-18]。 
1.3 观察指标 
密切关注两组患者的临床症状表现，以便于及

时发现异常并展开相应的处理，将对患者的影响降

至最低。与此同时对患者的破裂时间展开详细记录，

以数据表示，以此来便于后期对比工作的开展。同

时对患者护理前后主观症状进行记录分类整合，在

此可通过询问与观察的方式展开。若观察组各指标

明显优于对照组，表明该护理模式具有一定效用价

值。 
1.4 统计学处理 
在此次对比常规护理与中医护理中可运用

SPSS22.0 进行统计学处理，（x±s）作为计量的资

料，[n，（%）]表示计数资料，检验可用 t、X2，数

据之间具有较大差异且有着统计学意义，可用（P
＜0.05）表示。 

2 结果 
2.1 通过对两组患者护理前后泪膜破裂时间整

理后多的，护理前两组患者泪膜破裂时间相对较为

均衡。（P＞0.05）。在实施不同护理措施后，均得

到不同程度的改善，与对照组相比，观察组泪膜破

裂时间较优，经对比后有显著差异。（P＜0.05）。

具体数值见表 1 所示。 

表 1 两组患者护理前后泪膜破裂时间比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
泪膜破裂时间 

护理前 护理后 

对照组 44 4.73±1.24 6.21±1.06 

观察组 44 4.82±1.11 9.33±1.26 

X2  0.289 8.342 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

2.2 在对两组患者的主观症状整合分析后可

见，两种患者均有不同程度的主观症状，在护理前

各症状表现相对较为均衡（P＞0.05）。而在护理后
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均有明显改善，观察组的症状在护理后明显低于对

照组，数据可见明显差异。（P＜0.05）。如表 2 所

示。 
 

表 2 两组患者主观症状比较（n/%），（x±s） 

组别 n 干涩 异物感 畏光 视觉模糊 

  护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 44 36 10 33 12 29 9 21 6 

观察组 44 34 6 28 4 26 5 17 3 

X2  0.297 4.032 0.335 8.379 0.197 6.128 0.204 7.398 

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

 
3 讨论 
据相关数据统计，MGD 所导致的干眼症人数明

显有所提升，主要是由于电子产品的增加，人们在

生活及工作中长期面对电子设备，而且随着环境、

生活方式的改变，作息时间有明显变化，时常的熬

夜也给人们的眼部造成较大的压力，致使泪液质量

异常、眼表组织病变等问题发生，患者眼部会出现

干涩、异物等不适感，给其生活造成较大的影响
[19-21]，若未能及时展开治疗，还会导致角膜、结膜

病变，患者的视力也会逐渐降低。在此过程中还应

当配合相应的护理，利用中医护理干预手段以此来

缓解患者各症状表现，改善患者不良情绪，促进其

尽快康复。 
综上所述，对于 MGD 所致干眼症的患者而言，

中医护理对患者泪膜功能的恢复、心理状态的改善、

生活质量及满意度的提升均可起到积极促进作用。

具有一定推广价值。 
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