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赋能教育模式在干眼患者健康教育中的应用

黄淑馨，曾穗婷，李家礼，陈晓虹，高丽萍

(南方医科大学珠江医院 眼科，广州 510280)

[摘　要]	 目的：探讨赋能教育模式在干眼患者健康教育中的应用价值。方法：选取2 0 1 7年6月至1 2月期

间首诊于南方医科大学珠江医院眼科的干眼患者，按照完全随机分配法分为试验组(n=73)及对

照组(n=73)，试验组采用赋能教育模式，对照组采用传统健康教育方式。经治疗1周、1个月、 

2个月及6个月后，分别随访并记录每组患者的眼表疾病指数(ocular surface disease index，OSDI)、

泪膜破裂时间值(tear  f i lm break up t ime，BU T)，同时记录患者家庭护理(清洁睑缘、热敷、睑

板腺按摩)频率以及复诊频率。结果：赋能教育组家庭护理频率及复诊频率均优于传统教育组

(P<0.05)。治疗前两组OSDI和BUT差异均无统计学意义(P>0.05)，但试验组OSDI随时间的推移呈

下降趋势，BUT值呈上升趋势；而对照组OSDI以及BUT值的变化均不明显。结论：运用赋能教育

模式有助于提高干眼患者治疗的依从性，提高患者的家庭护理频率和复诊频率，显著改善患者的

眼表情况，进而提高长期治疗效果。
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Abstract Objective: To evaluate the application value of empowerment education mode in health education for 

patients with dry eye syndrome. Methods: Patients with dry eye syndrome were recruited from Department of 

Ophthalmology, Zhujiang Hospital, Southern Medical University from June 2017 to December 2017. All patients 

were randomly divided into the experimental group (n=73), educated with empowerment education mode, and 

control group (n=73), treated with traditional health education. Patients were followed up after 1 week, 1 month, 

2 months and 6 months, respectively. Data were collected in each follow-up visit including ocular surface disease 

index (OSDI), tear film break up time (BUT), the frequency of home care (cleaning eyelid margin, hot compress, 
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睑板腺功能障碍是引起干眼的重要原因，有

眼部刺激症状的患者中，大约 6 0 % 有不同程度的

干眼症状 [ 1 ]。国内有研究 [ 2 ]显示：眼科门诊患者

中约 2 0 % 属于干眼患者。该病具有治疗周期长、

容易反复发作的临床特点，因此除门诊治疗外更

重要的是需要患者家庭日常护理。患者的依从性

是病情能否长期得到控制的关键，而其依从性与

有效的健康教育相关。健康教育作为一种预防保

健策略，诞生以来在实践过程中摸索与完善了多

种形式的健康教育模式，如护理程序健康教育模

式、PDCA质量管理模式、新媒体宣教模式、视频

健康模式、健康信念模式等。健康教育的最终目

的是改变受教者的健康行为，但这些教育模式并

不能保证真正意义上的健康行为。赋能教育是开

发患者自我内在动力改变行为，是自我管理的一

种教育方式 [ 3 ]，它是美国糖尿病协会着重推荐的

糖尿病教育理论，其核心是患者具有自我管理的

完全责任。现将赋能教育模式的理念引入到干眼

患者的健康教育中，通过对应用赋能教育模式与

传统教育模式的干眼患者长期疗效的观察对比，

探 究 赋 能 教 育 是 否 能 有 效 提 高 干 眼 患 者 的 依 从

性，为干眼患者的临床健康教育模式的研究提供

新的方向。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样，选取 2 0 1 7 年 6 月至 1 2 月期间

首诊于南方医科大学珠江医院眼科的 1 4 6 例干眼

患者。纳入标准：1 )患者年龄≥2 6岁；2 )眼表疾

病指数(ocular  sur face  di sease  index，OSDI)问卷

调查得分>12；3)泪膜破裂时间(tear f i lm break up 
time，BUT)<12 s。排除标准：其他活动性眼病及

任何导致干眼的系统性疾病。患者均知情同意。

将所有受试对象按照就诊时间顺序编号，按照随

机数字表法分为试验组(n=73)及对照组(n=73)，

其中对试验组进行赋能教育，对照组进行传统教

育。两组性别、年龄、病程、文化程度等情况比

较，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可比性

(表1)。

palpebral gland massage) and re-visit frequency. Results: The OSDI and BUT were similar between two groups 

before corresponding treatment (P>0.05). After the treatment, patients in the experimental group showed a 

downtrend in the OSDI and uptrend in the BUT. No significant changes were found in the control group during 

the follow-up. The frequency of family nursing and re-visit in the experimental group was statistically higher 

than that in the control group. Conclusion: The application of empowering education mode can improve the 

compliance of dry eye patients, improve the frequency of home care and follow-up visit, and mitigate the ocular 

surface of patients, thereby enhancing the long-term efficacy.

Keywords empowerment education; education mode; dry eye syndrome

表1 两组基本资料对比(n=73)

Table 1 Comparison of baseline data between two groups (n=73)

项目 对照组 试验组 t/χ2 P

年龄/岁 50.45±18.70 51.04±17.41 −0.197 0.844

性别/[例(%)] 0.320

男 39 (26.71) 32 (21.92)

女 34 (23.29) 41 (28.08)

文化程度 2.48±1.029 2.77±1.048 −1.672 0.094
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1.2  方法

1.2.1  传统教育

护士以口头授课、现场示范的方式，向患者

讲授干眼疾病及相关的自我治疗、护理知识，主

要包括基本理论和实践操作，每个课时4 0  m i n。

连续进行3 d，每天1次。告知患者任何造成泪膜质

和量异常的因素，使泪膜不能滋润眼球，最终形

成干眼。须合理用眼，劳逸结合；正确佩戴隐形

眼镜；谨慎对待“网红滴眼液”；多食用富含维

生素A、omega3的深红、深绿色蔬果，注重加强营

养。睑板腺功能障碍是干眼的主要类型，需要局

部的物理治疗和药物治疗，干眼的治疗也需要物

理治疗。物理治疗包括睑缘清洁、眼局部热敷、

睑板腺按摩，在家中即可开展，告知患者须每天

进行1次清洁睑缘、热敷、睑板腺按摩。

1.2.2  赋能教育

赋能教育的5个基本步骤包括：问题确定、情

感宣泄、目标设定、确定计划、行为评价[4]。现将

其应用于干眼患者的健康教育中。根据患者的就

诊次数确定赋能教育的阶段，每次就诊时需对前

面阶段予以再次确认。

1.2.2.1  确立问题阶段 ( 首次就诊 )
向患者讲授干眼疾病及相关的自我治疗、护

理知识，告知患者任何造成泪膜质和量异常的因

素，使泪膜不能滋润眼球，最终形成干眼。须合

理用眼，劳逸结合；正确佩戴隐形眼镜；谨慎对

待“网红滴眼液”；多食用富含维生素A、omega3
的深红、深绿色蔬果，注重加强营养。睑板腺功

能障碍是干眼的主要类型，需要局部的物理治疗

和药物治疗，干眼的治疗也需要物理治疗。物理

治疗包括睑缘清洁、眼局部热敷、眼睑按摩，在

家中即可开展，告知患者须每天进行1~次清洁睑

缘、热敷、睑板腺按摩。让患者意识到干眼是慢

性疾病，治疗时间长，家庭护理的重要性，针对

性地向患者提出问题，如：你了解干眼这个疾病

吗？你觉得干眼可以实现自我管理吗？你觉得在

自我管理中最困难的是什么？

1.2.2.2  表达情感阶段 ( 患者第一次复诊 )
遵 循 以 患 者 为 中 心 的 理 念 ， 加 强 与 患 者 沟

通交流，强调引导患者表达对疾病的看法及内心

的 顾 虑 等 ， 使 患 者 情 绪 得 到 恰 当 的 宣 泄 。 护 理

人员则从指导者转变为倾听者，提供更多的支持

和鼓励。了解患者在家庭护理中遇到的困难及问

题，在患者表达完后，教育者可向患者提出“那

你认为应该怎么办？”“你打算怎么改变这些问

题？”慢慢引导患者思考，进入下一个阶段。

1.2.2.3  设立目标和制定计划阶段 ( 患者第一次复诊 )
主要引导患者对自身问题提出改善的目标，

引导患者根据自己实际情况制定家庭护理中清洁

睑缘、热敷以及睑板腺按摩频率，这样的目标是

患者应用自己的内在动机自己提出的，而不是教

育者强加给患者的，可以使患者进一步地承担起

自我管理的责任。此时护士中立地给予一些专业

意见，由患者决定最终的计划并实施。

1.2.2.4  行为评价阶段 ( 患者第二次复诊 )
护士多以提问的方式了解患者家庭护理计划

完成情况，并对患者目标完成部分予以肯定，从

而利于患者进一步自我评估，发现问题，并主动

解决问题。

1.3  效果评价

由 经 过 统 一 培 训 的 护 士 进 行 健 康 教 育 ， 两

组 患 者 治 疗 前 后 均 进 行 O S D I 问 卷 调 查 及 观 察

BU T。治疗1周、1个月、2个月及6个月后随访并

记 录 每 组 患 者 的 O S D I 以 及 B U T 检 查 结 果 以 及 复

诊 频 率 、 家 庭 护 理 频 率 ( 包 括 清 洁 睑 缘 、 热 敷 、

睑板腺按摩)。

1.3.1  OSDI 问卷 [5]

该问卷包含12个自我评价项目，总分100分，

分 别 为 眼 部 状 况 3 项 、 视 觉 相 关 功 能 评 价 6 项 ，

环 境 诱 因 3 项 。 根 据 所 得 分 数 计 算 总 分 ： 总 分 = 
2 5 * 得 分 总 和 / 1 2 分 。 其 中 正 常 眼 表 0 ~ 1 2 分 、 轻

度 异 常 1 3 ~ 2 2 分 、 中 度 异 常 2 3 ~ 3 2 分 、 重 度 异 常

33~100分。

1.3.2  BUT 检查

将 蘸 有 少 量 荧 光 素 的 玻 璃 棒 点 入 检 查 者 下

穹窿后嘱眨眼数次后用裂隙灯钴蓝光检查BU T，

BUT<10 s表示泪膜不稳定。

1.4  统计学处理

采用IBM SPSS Staistics 20统计软件，计数资料

用例(%)描述，组间比较采用χ 2检验；计量资料用

均数±标准差(x±s)描述，组间比较双因素重复测量

方差分析。有序多分类资料采用秩和检验，其中，

家庭护理频率(清洁睑缘、热敷、睑板腺按摩)按

照从没有、每周1~2次、每周3~4次、每周≥5次、 
每天1~2次进行编秩，复诊频率按照1个月以上、 
1个月1次、3周1次、2周1次、1周1次进行编秩。
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2  结果

对照组在清洁睑缘和睑板腺按摩方面很少进行

家庭护理，家庭中热敷的频率主要集中在每周3~4
次。试验组家庭护理频率(清洁睑缘、热敷、睑板

腺按摩)以及复诊频率均优于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05，表2)。

治疗前两组OSDI相似，但随着时间的推移，

试验组的得分呈下降趋势，而对照组的得分变化

不大(表3，图1 )。进一步分析各受试者内因素的

独立效应：1 )处理因素的单独效应，发现在治疗

前和治疗后1周，两组O S D I得分差异无统计学意

义 ( P = 0 . 4 2 8 ) ，但 1 ， 2 及 6 个月后试验组 O S D I 得

分均低于对照组( P < 0 . 0 5 )；2 )时间因素的单独效

应：治疗前、治疗后1周、1个月、2个月和6个月

两 两 之 间 对 照 组 O S D I 得 分 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；时间因素对试验组OSDI得分的单独效

应具有统计意义( F = 4 3 . 7 0 3，P < 0 . 0 0 0 1 )，对治疗

前、治疗后1周、1个月、2个月和6个月两两进行

比较，除治疗后第1个月较治疗后第1周的得分没

有差异外，其他的后者与前者的OSDI得分的差异

均具有统计学意义(P<0.0001)。

两 组 治 疗 前 左 眼 的 B U T 相 似 ， 但 随 着 时 间

的推移，试验组的BU T呈上升趋势，而对照组的

BU T变化不大(表4，图2 )。治疗前，两组BU T差

异无统计学意义 ( P = 0 . 4 9 2 ) ，但治疗后 1 周、 1 个

月、2个月以及6个月后试验组的BU T值均高于对

照组(P<0.01)；对照组仅治疗后1周的BU T值高于

治疗前(P<0.0001)，其余时间点的BUT值并没有改

善；但试验组治疗前、治疗后1周、1个月、2个月

的BU T值逐次升高，两两比较差异有统计学意义

(F=108.44，P<0.0001)。

表2 治疗后两组清洁睑缘、热敷、睑板腺按摩频率以及复诊频率的比较 (n=73)

Table 2 Comparison of the frequency of cleaning palpebral margin, hot compress, palpebral gland massage and the frequency of 

follow-up between two groups after corresponding treatment (n=73)

组别 清洁睑缘护理频率 热敷护理频率 睑板腺按摩 复诊频率

对照组 49.42 46.92 55.88 61.66

试验组 97.58 100.08 91.12 85.34

z −7.197 −7.838 −5.713 −3.475

P <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.001

表3 治疗前后两组OSDI得分比较

Table 3 Comparison of OSDI score between two groups before and after corresponding treatment

组别
BUT/s

治疗前 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后2个月 治疗后6个月

对照组 30.37±11.75 29.62±11.56 28.48±9.81 25.94±8.45 26.43±8.40

实验组 32.14±15.69 26.97±12.77 23.97±9.82 16.07±6.13 21.52±7.97

差异(95%CI) 1.77 (−2.65~6.19) −2.65(−6.47~1.16) −4.51 (−7.66~−1.36) −9.87 (−12.34~−7.41) −4.91 (−7.61~−2.20)

F 0.636 1.923 8.137 63.96 13.08

P 0.428 0.17 0.006* <0.0001* 0.001*

*双因素重复测量方差分析，P<0.05。

*Repeated Measures of General Linear Mode, P<0.05.
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表4 治疗前后两组患者左眼BUT比较

Table 4 Comparison of BUT of the left eye between two groups before and after corresponding treatment

组别
BUT/s

治疗前 治疗后1周 治疗后1个月 治疗后2个月 治疗后6个月

对照组 8.07±3.09 8.83±2.50 9.00±2.49 9.33±2.12 9.33±2.11

实验组 8.41±3.11 10.07±2.02 11.44±2.08 12.91±0.81 12.21±0.99

差异(95%CI) 0.34 (−0.64 ~1.3) 1.24 (0.47~2.01) 2.44 (1.67~3.21) 3.59 (3.04~4.13) 2.88 (2.34~3.41)

F 0.48 10.33 39.53 171.89 114.41

P 0.492 0.002* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

*双因素重复测量方差分析，P<0.05。

*Repeated Measures of General Linear Model, P<0.05.

图1 两组OSDI得分随时间变化的趋势

Figure 1 Trends of OSDI over time between two groups

图2 两组左眼BUT随时间变化的趋势

Figure 2 Trends of BUT of the left eye over time between two groups
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3  讨论

赋能教育最早由Conger等[6]开展动机路径来分

析授权，从自我效能的角度，赋能可以定义为使

个体自我效能增加的一个主动行为改变的过程。

赋能需要自我管理，赋能授权的过程就是通过内

源动力的激发，调动自我管理水平的过程。健康

教育的最终目的是受教者健康行为的改变。赋能

教育与传统的教育模式不一样。赋能教育强调患

者在治疗过程中的主动权，改变既往的指导者主

导，患者被动接受的模式，可以极大地激发患者

参与治疗的主动性 [ 7 ]。传统的教育方式是以教育

者为中心，患者与教育者是上下级的关系，患者

听从教育者的建议而做出相应的行为改变，这种

模式下，患者的行为改变主要是靠外在动力。因

而这种模式下的健康教育并不能保证真正意义上

的健康行为。赋能教育是一种通过激发内在动力

源，达到改变健康行为的教育方法。其主张通过

引导教育对象对自我健康的责任感而主动实施自

我健康管理，促成健康行为。其强调患者在治疗

过程中的主动权，改变既往的指导者主导，患者

被动接受的模式，可以极大程度地激发患者参与

治疗的主动性 [ 7 ]。教育主体是教育对象即患者本

身，而不是教育者。在教育活动中教育者与教育

对象是一种平等互助的关系，教育者只根据教育

对象的需要提供知识支持，鼓励患者自己做出行

为决定，患者行为改变靠的是对自我健康的责任

感，是内在动力。

干眼具有治疗周期长、容易反复发作的临床

特点，其物理治疗不仅限于门诊，更重要的是在

家中，即家庭护理，因此患者依从性十分重要。

本研究发现接受赋能教育的患者其家庭护理优于

传统教育患者，复诊频率也高于传统教育患者，

提示赋能教育有利于改善患者的依从性，对自身

的健康管理具有积极作用，能让患者在治疗疾病

中更好地发挥主观能动性。 
赋能教育除改善患者的依从性，在改善患者

的临床症状及体征方面也发挥了积极作用。本研

究发现：患者在接受赋能教育后，OSDI得分低于

传统教育患者，BU T值高于传统教育患者，随着

时间推移，干眼的症状和体征均得到改善，而传

统教育患者的改善程度不明显。提示随访时间越

长，赋能教育对干眼的治疗作用更加明显，也意

味着对慢性顽固性的干眼患者更需要实施赋能教

育。赋能教育改善了患者的依从性，而良好的依

从性对疾病的治疗效果，特别是慢性疾病的治疗

效果尤为重要。赋能教育下的患者在家中更频繁

地实施家庭护理，更频繁地清洁、热敷、按摩睑

板腺，复诊次数更频繁，也就更好地改善患者的

治疗效果，患者的BU T值更长，OSDI更低，患者

的治疗满意度更高。因此，赋能教育下产生的一

系列积极的连锁反应，可以让患者更好地配合医

师进行治疗，得到满意的治疗效果。

近年来，赋能教育模式在其他慢性疾病以及

癌症的健康管理中的尝试也见报道。Z hao等 [ 8 ]在

分析988例高血压患者发现赋能教育有利于降低患

者的收缩压和舒张压；姚燕霞等[9]对妊娠期糖尿病

患者进行赋能教育，经随访3个月后发现赋能教育

患者的糖化血红蛋白水平显著下降，对血糖的控

制具有积极作用，有利于提高生活质量。另外，

赋 能 教 育 在 癌 症 领 域 的 研 究 应 用 也 得 到 推 广 ，

Fa i t h f u l l等 [ 1 0 ]对前列腺癌患者进行赋能教育，如

认知行为训练和自我管理教育，发现经赋能教育

后的癌症患者因前列腺癌放射治疗后出现的下尿

路症状改善。赋能教育是以患者中心，让其主动

参与到健康教育管理中，作为一种新型的教育方

式，逐渐地被推广到更多疾病的健康管理中。

本研究主要通过OSDI和BU T两项客观指标来

反映这两种模式教育下的差异。通过随访患者清

洁睑缘、热敷、睑板腺按摩3种家庭护理频率体现

患者的完成率。本研究局限在患者的接受程度以

及完成率会影响结果的可靠性。但本研究两组一

般资料无统计学差异，在一定例数下这种接受程

度的差异相对小。

总体来说，运用赋能教育模式能有利于提高

干眼患者的依从性，显著改善患者眼部情况，对

长期治疗效果的提高发挥积极作用，提示该教育

模式可以在更多慢性疾病中进行推广应用，促进

患者改变其行为方式，改善患者健康状态，更好

地实现自我管理模式，获得更好的治疗效果。
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