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中山大学中山眼科中心干眼整体护理方案

田碧珊，傅绮，黄红飞，李晶，肖惠明

(中山大学中山眼科中心角膜科，国家眼科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 干眼为最常见的眼表疾病之一，以泪膜稳态丢失及伴随眼部症状为特征。干眼的治疗以消除病

因、缓解症状和保护视功能为目标，而其中的心理护理、眼睑物理治疗、健康宣教和院外管理尤

为重要。优质的整体护理方案有助于干眼患者的治疗。本团队在参考干眼诊疗共识的基础上，结

合自身护理经验，为干眼患者制定了个性化、涵盖全面的整体护理方案并运用。
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Abstract Dry eye is one of the most common ocular surface diseases, characterized by a loss homeostasis of tear film, 

and accompanied by ocular symptoms. The treatment of dry eye aims to eliminate the cause of disease, relieve 

symptoms, and protect the visual function, among which psychological care, physical treatment of eyelid, health 

education and management outside the hospital are particularly important. High quality holistic nursing plan 

is helpful to the treatment of dry eye patients. Based on the consensus of the diagnosis and treatmen of dry eye, 

combined with our nursing experience, our team has developed and applied a personalized and comprehensive 

holistic nursing plan for dry eye patients.
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干眼是一种以泪膜稳态失衡为主要特征、并

伴有眼部不适症状的多因素眼表疾病。泪膜成分

质和/或量的异常都会影响泪膜稳态，造成干眼，

表现为眼干、异物感、视力波动等，裂隙灯下可

见 泪 河 高 度 降 低 、 泪 膜 破 裂 时 间 缩 短 、 角 膜 上

皮荧光染色阳性等。泪膜不稳定、泪液渗透压升

高、眼表炎性反应和损伤以及神经异常是其主要

病理生理机制[1]。
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近年来，随着人口老龄化的进展、环境污染

的日益加重以及各种视频终端的大量使用，干眼

患者的数量呈明显增加的趋势。国际上干眼的发

病率为5 . 5 % ~ 3 3 . 7 % [ 2 ]，我国相关文献对干眼患病

率的研究 [ 3 ]结果显示：5 ~ 8 9岁人群按症状和体征

分类的干眼患病率为13.55%，按症状分类的干眼

患病率为31.40%，分别有17 009万和39 413万个体

受干眼疾病的影响。干眼已成为临床除屈光不正

以外最常见的眼科疾病。据调查 [ 4 ]，我国干眼患

者已占眼科门诊患者的30%以上。其高发病率使之

成为一个全球性问题，有关干眼的诊断治疗也逐

渐规范。2017年，第二次国际干眼工作小组报告

(DEWS II)[5]提出了干眼的诊断与治疗共识，该共

识全方位说明了干眼的发病机制、病理生理、诊

断和治疗等。而在2013年，我国中华医学会眼科

学分会角膜病学组结合我国干眼流行病学特点，

制定了《干眼临床诊疗专家共识》 [ 6 ]。这些共识

的建立，为我国干眼的诊断与治疗更加标准与规

范化。但是，在干眼护理方面国内外尚未有相关

的规范和指引。干眼因其诱发因素的多样性，护

士如何评估病情，如何有效指导患者改善工作和

生活环境、改变生活习惯显得格外重要。干眼除

了眼部的不适，也会引起相关的心理问题。国外

一篇纳入2 2项干眼研究的荟萃分析 [ 7 ]显示：干眼

患者焦虑(O R = 2 . 9 2，9 5 % CI：2 . 1 3 ~ 4 . 0 1 )与抑郁

(OR=2.80，95%CI：2.61~3.02)的发生率明显高于

正常人，同时干眼的严重程度与患者抑郁、焦虑

严重程度呈正相关。心理负担影响工作生活，长

期用药也造成了经济负担。目前，干眼物理治疗

手段越来越多，例如熏蒸热疗、睑板腺按摩等，

但缺乏相关的护理操作规范和指引。中山大学中

山眼科中心在2018年5月成立眼表泪膜疾病诊疗中

心并开设干眼门诊，随着就诊的干眼患者人数不

断攀升，为了更好地给患者提供优质护理服务，

我们根据临床的工作经验，制定了系统而全面的

干眼整体护理方案，并取得了良好的护理效果。

1  干眼患者的整体护理方案

1.1  护理评估

护士从生理、心理、社会支持3个维度评估患

者情况，对患者的症状、体征、眼表检查结果、

干眼症状评估量表、全身情况、心理状态、社会

支持情况进行综合评估，着重观察患者的症状和

心理状态，及时进行护理干预。

1.1.1  推荐方案

查看、了解患者的检查及评估结果，包括干眼

症状评估量表、裂隙灯检查、眼表综合分析检查、

泪液分泌试验、LipiView检查(泪膜脂质层厚度、不

完全瞬目情况)、螨虫检查等，掌握患者的病情。

医院抑郁焦虑评分量表已广泛应用在干眼患者上，

可用来评估干眼患者的心理状态，以了解患者焦

虑、抑郁等负性心理水平。中文版感知社会支持量

表在慢性病人群中具有良好的信效度[8]，可有效的

评估慢性病人群的社会支持状况，因此可应用感

知社会支持量表来评估了解干眼患者的社会支持

情况，了解患者的实际需求。

1.1.2  护理体会 
2018年7月，国家卫生健康委员会等11个部门

联合印发了《关于促进护理服务业改革与发展的指

导意见》，指导意见中明确指出护士应以“人民健

康”为中心，努力提供全方位、全周期的优质护理

服务。对于干眼患者，我们不仅关注其眼部的症状

体征，还要关注其精神状态、与干眼相关的生活行

为方式等。要为患者提供全方位、精准化护理，前

提是做好持续的、全面的评估。评估患者真正存在

的、缺乏的、需要的，才能有针对性地做个性化护

理。评估，不是其中的一个环节，而是贯穿整个护

理过程。不断在评估中发现护理问题，根据具体护

理问题给予个体化的护理。

1.2  心理护理

干 眼 所 致 的 慢 性 眼 表 不 适 、 眼 表 疼 痛 可 对

患 者 的 意 识 过 程 、 睡 眠 、 情 绪 以 及 心 理 健 康 产

生负面影响 [9-10]。van der Vaar t等 [11]对18周岁以上 
4 6 0  6 1 1 例 门 诊 患 者 进 行 干 眼 、 抑 郁 和 焦 虑 的 研

究，结果显示：7 207例患者有干眼，20 004例患

者有焦虑情绪，30 100例表现为抑郁。一项研究[4]

也表明：32%的干眼患者有焦虑症状。因此，干眼

患者的心理状态尤其值得我们关注。焦虑和抑郁

是干眼患者较为常见的心理障碍类型，此外干眼

还可导致患者心理疲劳、述情障碍等不同形式的

心理疾患[12]。

1.2.1  推荐方案

1.2.1.1  健康宣教

对于干眼患者，医护人员应该讲解干眼疾病

的基本知识，告知患者干眼的自然病程和慢性经

过，明确告知经过合理治疗干眼是不会致盲的，
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从而预防干眼患者心理障碍的发生、发展。

1.2.1.2  心理干预

治疗过程如果发现干眼患者出现心理障碍，

应积极进行沟通、疏导，若评估发现患者呈中重

度焦虑抑郁水平，应劝说患者接受心理专科医师

的心理治疗。在治疗过程中，护理人员也可进一

些简单的心理疏导，包括：1 )支持性心理疏导。

倾听患者患病后感受，让其有亲切感和温暖感，

以缓解其焦虑、抑郁的心理状态；2 )认知性心理

疏导。通过讲解干眼和心理学的相关知识，提高

干 眼 患 者 对 干 眼 疾 病 的 知 识 水 平 、 树 立 积 极 态

度，提高认知水平和心理承受能力；3 )团体心理

疏导。将干眼患者集中起来进行团体心理疏导，

如建立干眼患者微信交流群，让患者分享对疾病

的认识和各自的心情，最好有治疗成功案例的介

绍以及个人治疗体会，使患者互相建立友谊和信

心；4 )家庭支持。家庭支持是社会支持重要的部

分，我们应对家属进行干眼疾病和心理学相关知

识培训，使其掌握知识后能够对患者进行亲情关

怀和鼓励，使患者获得更多的情感支持。特别是

社会支持水平较低的患者，我们更要重点做好患

者的家庭支持工作，提高家庭支持水平，有利于

调整患者的认知、情绪、生活方式，帮助患者提

高自我心理调节能力。

1.2.1.3  体育锻炼

研究[13]表明：干燥综合征患者每周进行3次越

野行走训炼，1 2周后其有氧代谢能力、疲劳感、

抑郁以及与健康相关的生活质量4个指标均明显优

于不训练组(P<0.05)。适当的有氧锻炼有助于干眼

患者的心理康复。

1.2.1.4  药物治疗

对于严重的干眼相关心理障碍患者，可请心

理医生进行药物治疗。

1.2.2  护理体会

干眼患者中焦虑、抑郁等心理精神症状发生

率高，心理状态的异常会加重患者对干眼症状的

自我感知程度，从而形成一种恶性循环。对于出

现心理障碍的干眼患者，应该积极进行沟通、疏

导。指导患者进行有氧运动训练，可有效改善其

焦虑抑郁和疲劳。同时，表现同理心尤为重要，

在对干眼患者进行护理时，做到主动热情、记住

并重复患者的姓名、全神贯注倾听、充分了解患

者主诉，要在言谈中唤起患者的共鸣，用目光、

点头、语言肯定他的感受。做到先处理患者的心

情，再处理事情。在对患者进行理疗或者健康教

育时，让患者尽快了解病情及治疗方法，同时渗

透情绪焦虑会影响干眼的理念，让患者知晓并在

日常生活中有意识地自我调整心态。做好患者的

心理疏导，从而提高治疗护理依从性、提高治疗

效果、提高患者的满意度。

1.3  眼睑物理治疗

眼睑物理治疗包括睑缘清洁、冷热敷、睑板腺

按摩、强脉冲光治疗、热脉动治疗。主要针对睑板

腺功能障碍、睑缘炎、蠕形螨感染等相关干眼[14]。

1.3.1  推荐方案

医生根据病情进行理疗方式的选择，护士根

据评估进行针对性的护理。睑板腺理疗方式主要

包括以下内容。

1.3.1.1  眼睑清洁

清 除 睑 缘 及 睫 毛 根 部 的 油 脂 、 螨 虫 、 代 谢

物 。 先 使 用 生 理 盐 水 初 步 清 洁 睑 缘 及 睫 毛 根 部

后，再用专用睑缘清洁剂充分湿润睑缘清洁刷头

清洁，最后再用生理盐水进行冲洗，除去残余的

分泌物及清洁剂。

1.3.1.2  眼睑热敷

超 声 雾 化 熏 蒸 温 度 为 4 0 ~ 4 2  ℃ ， 时 间 每 次

10~20 min，促进眼周的血液循环，缓解眼部肌肉

疲劳。使睑板腺开口扩张、增强睑脂流动性，缓

解睑板腺阻塞，促使睑板腺油脂正常分泌，提高

泪膜稳定性。临床上还有运用 M i B o F l o 干眼治疗

仪，提供持续性控制热量覆盖在眼睑表皮上，热

量分解睑板腺中的硬化脂质，同时配合超声凝胶

进行轻缓按摩。

1.3.1.3  眼睑冷敷

冷敷可通过刺激角膜冷热感受器促进泪液分

泌，还可使毛细血管收缩，减轻结膜充血，可使

神经末梢的敏感性降低而缓解眼表疼痛等不适症

状。眼部温度减低，减少炎症因子的释放，泪水

不容易蒸发消散，也能在一定程度上缓解眼睛干

涩。温度约为10 ℃，时间每次5~10 min。

1.3.1.4  睑板腺按摩

对伴有睑板腺功能障碍的患者，利用机械挤

压排出睑板腺内的病理性睑脂，使堵塞的睑板腺

管恢复通畅。

1.3.1.5  Lipiflow 睑板腺热脉动治疗

利用眼杯和眼睑加热器之间产生的脉冲式压

力及眼睑加热器的特殊供热系统产生的热量，间
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歇施加于眼睑，直接对眼睑进行热敷和按摩。

1.3.1.6  强脉冲光治疗

采用特定波谱的光能量作用于皮肤，利用光

热作用溶解睑脂，疏通阻塞睑板腺，封闭毛细血

管，消除炎症，抑制细菌及减少蠕形螨数量。治

疗一般每3周1次，4次为1个疗程。

1.3.2  护理体会

在指导患者进行热敷或冷敷时候，应注意温

度，避免烫伤或冻伤皮肤。如果有干眼其他检查或

螨虫检查者，应先完成检查再行睑板腺理疗。睑缘

分泌物较多时，先行睑缘清洁后再行睑板按摩。睑

板腺按摩过程中会有痛感，指导患者应先进食后再

治疗，避免空腹状态，以防出现低血糖、晕厥等意

外发生。为减少患者不适，应充分麻醉后再行操

作。按摩时注意动作轻巧、操作时玻棒不能触及角

膜，翻转眼睑时避免压迫眼球，控制挤压力度，以

能排除睑板腺导管内的分泌物排为宜，避免用力过

度引起眼脸淤肿或结膜下出血。

进行强脉冲光治疗有相应的禁忌证，如前两周

不可以有暴晒史、1个月内存在过敏及皮疹、面部

皮肤存在皮肤癌或色素性损伤[15]。在对患者进行强

脉冲光治疗之前，应详细评估患者情况。若发现有

相关禁忌证，及时与医生确认核实后方可执行。治

疗前摘掉隐形眼镜、卸妆、清洁面部。治疗后1周

内，避免热水洗脸和面部按摩，避免使用祛角质、

美白、祛斑等功能性护肤品，应用凉水轻柔洗脸并

外用无刺激的保湿护肤产品。治疗后1个月内避免

暴晒并使用防晒产品，普通室外SPF30 PA++，高

强度紫外线辐射环境SPF50 PA+++[16]。此外，由于

强脉冲光治疗是一项较新技术，患者缺乏其相关

知识，治疗前应与患者解释治疗的原理与作用，

让患者了解治疗的注意事项，减少患者的恐惧心

理，让患者更好地配合完成治疗。每次治疗前，

必须确定强脉冲光机子所选的模式及参数正确、

治疗头的冷却功能正常。打第1个光斑后，应脱下

护目镜观察患者皮肤反应及询问患者感受，如治

疗部位的皮肤出现轻度发红、患者有轻度的刺痛

感属正常反应；若皮肤明显充血，且疼痛无法忍

受，需调低能量或者停止治疗。若患者出现严重

红肿或水泡，可使用冰袋冷敷治疗。

1.4  药物治疗相关护理

1.4.1  推荐方案

干眼的药物治疗包括：人工泪液、局部促泪

液分泌剂、全身及局部抗炎治疗包括局部激素、

非甾体抗炎药、免疫抑制剂等。根据不同干眼类

型及不同严重程度个性化订制治疗方案。

1.4.2  护理体会

干 眼 治 疗 中 除 了 物 理 治 疗 ， 更 多 的 是 局 部

用药缓解眼部的不适。因此，患者能否正确使用

滴 眼 液 就 显 得 非 常 重 要 。 但 有 研 究 [ 1 7 ]显 示 ： 干

眼患者对眼药水使用的相关知识、态度和行为得

分较低，表明患者对眼药水的正确使用方法不够

掌 握 。 因 此 ， 护 理 人 员 在 患 者 第 1 次 就 诊 时 ， 详

细指导患者正确使用滴眼液的方法和药物的储存

方法，之后再评估患者的情况，针对存在的问题

再进一步宣教。例如一些老年人记性差，容易漏

滴，可指导患者设置定时闹钟提醒滴眼。再者，

应强调指导患者用药期间不可自作主张停药、加

药或者调整用药次数用量等，以免影响药效。如

在使用滴眼液过程有不适感，应停止用药并及时

向医生反馈。

1.5  健康宣教和院外管理

2 0 1 4年亚洲干眼学会制定的关于干眼的定义

与诊断共识 [18]从定义上明确提出干眼是一种慢性

疾病。DEWS II中也指出干眼是一种慢性、进展性

疾病[5]。院外管理是指通过一系列措施用以确保患

者在不同的健康照顾场所(如从医院到家庭)受到

不同水平的协作性与连续性的照护。干眼患者以

门诊治疗为主，健康宣教和院外管理极为重要。

通过院外管理的实施，旨在提高患者对干眼疾病

的正确认识，树立正确的疾病态度，减少不良习

惯，促进其健康行为，从而预防干眼的发生或延

缓干眼的发展，从而提高患者生活质量。

1.5.1  推荐方案

1.5.1.1  院内管理

在医院诊疗区滚动播放生动有趣、通俗易懂

的动漫干眼宣教视频，在候诊区明显区域张贴干

眼相关知识海报，在报到处放置干眼知识小册子

供患者取看，并在给患者做理疗时针对性进行宣

教。通过开展一些义诊、讲堂、干眼免费检查等

方式，提高民众对干眼的认识，引起民众对预防

干眼的重视。

1.5.1.2  线上管理

随 着 微 信 、 微 博 、 Q Q 等 新 型 网 络 媒 介 的 发

展，很多学者已经开始以此作为健康教育信息传

播的途径，已取得良好的效果[19-20]。本院通过微信
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公众号、微博等自媒体的方式对干眼相关知识进

行科普，以图文并茂的方式讲解干眼的发生、危

险因素、治疗方法以及预防措施，通过增强民众

相关干眼的知识，加强宣传各种干眼危险因素的

控制，减少其不良健康行为，提高民众对干眼的

防范与自我护理的意识。

1.5.1.3  延续性管理

患者在医院诊疗后，通过线上及网络等方式进

行随访，随访的时间一般在1~2周，随访的内容可

包括健康教育知晓度调查、居住及生活环境、用药

的护理、日常生活方式、居家自我护理指导、症状

缓解管理、答疑、强脉冲光治疗回访等。

1.5.1.4  居家管理

居家护理指导包括指导患者如何合理使用电

子产品。研究 [21]证明：视频显示终端放置在眼水

平 向 下 约 3 0 ° 、 并 向 后 倾 斜 时 ， 引 起 的 眼 部 不 适

症状最轻，眼表暴露减小，能有效改善眼部不适

感。建议眼与屏幕距离应为50~70 cm，使用1 h后

应休息15 min[22]。指导患者适当增加有氧运动，保

持充足的睡眠，减少眼部化妆品的使用，使用化妆

品后应彻底清洁。减少佩戴隐形眼镜或佩戴时遵循

正确的佩戴方法。在空调房等干燥环境下，应定时

开窗通风或使用加湿器保持室内湿度为40%~60%。

饮食上多吃新鲜果蔬，多吃富含Omega-3、维生素

A的食物。指导患者进行居家眼部理疗，包括睑缘

清洁除螨、眼部冷热敷及眨眼训练。

1.5.2  护理体会

在 平 时 工 作 中 ， 应 注 意 科 普 干 眼 疾 病 ， 提

高大家对干眼的认识。在就诊过程中，除关心患

者的感受外，还应有目的地与患者交谈，在交谈

过程中评估患者对疾病的认知、在言行中发现患

者存在的护理问题，重点关注患者没用语言表达

出来的情绪问题。评估患者存在的护理问题及认

知缺陷，针对性地进行个性化宣教。就诊后，通

过随访，了解患者的日常生活习惯，积极去除可

能导致及加重干眼的诱因，指导患者做好居家护

理。在医护人员的指导下，患者可以在家进行冷

热敷理疗，热敷和冷敷交替进行，共10~15 min，

最后以冷敷结束。注意温度不能过冷过热，无法

耐受时马上停止，要注意防止烫伤。

2  结语

干 眼 是 一 类 发 病 机 制 复 杂 的 慢 性 综 合 性 眼

病，随着科技进步及视频终端的发展，发病率逐

年增长，部分患者心理及生活质量深受影响，患

者除了在医院接受治疗和宣教之外，不断完善院

外护理管理也非常重要的。然而，目前干眼在我

国的慢病管理体系建设尚未起步。本中心角膜科

是在我国角膜病领域成立相对较早的科室，对眼

表相关疾病的诊断与治疗具有丰富的经验。随着

医疗技术的不断发展与进步，本中心在角膜科下

建立了眼表泪膜疾病诊疗中心并开设干眼门诊，

护理人员也不断探索总结护理经验，建立护理评

估、心理护理、物理治疗、药物治疗护理、健康

宣教和院外管理、院内院外全方位的干眼整体护

理方案，并不断优化，以期为干眼患者提供全方

位的护理支持和指导。
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