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·论著·

　　由于某种原因导致泪膜稳定性下降，眼部不适或

以眼表组织病变为特征的多种疾病称为干眼症，也叫

做角结膜干燥症
[1]
。患干眼症者会感到眼睛干涩、眼

痒、怕风、怕光，对外界刺激很敏感，由于眼睛太

干，泪液不足，反而刺激泪液反射性分泌，导致常常

流泪，严重者会导致眼睛红肿、充血，对视力造成极

大影响，也给患者日常生活带来极大不便
[2-4]

。随着

互联网数据时代的来临，人们对手机、电脑的依赖也

越来越重，导致引发该病的人群数量也越来越多
[5]
。

该病属于慢性疾病，需要长期坚持治疗
[6]
。因此，本

研究对干眼症患者采取自我效能干预联合睑板腺按摩

护理，观察其临床疗效。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2018年2月至2019年5月

收纳的200例干眼症患者作为研究对象。纳入标准：

经泪液渗透压测定、血清免疫学等临床检查判定为干

眼症患者；经患者本人知情同意，经医院伦理委员会

批准；所选患者之前未参加过类似研究。排除标准：

患有心血管疾病者；合并肝、肾或其他重要器官重大

疾病患者；之前做过眼部手术者；妊娠期或哺乳期

者；患有精神疾病史，存在认知障碍无法进行正常沟

通交流者；服从性太差，无法配合完成本次研究者。

自我效能干预联合睑板腺按摩护理对干眼症患者情绪状态及眼
表疾病指数的影响观察
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【摘要】目的 探讨自我效能干预联合睑板腺按摩护理对干眼症患者情绪状态及眼表疾病指数的影响。方法 选取本院2018

年2月至2019年5月收纳的200例干眼症患者，采用随机数表法将其分为观察组与对照组各100例，对照组采取睑

板腺按摩护理干预，观察组在此基础上增加自我效能干预，比较两组各项指标。结果 观察组临床疗效总有效率

为96.00%，对照组患者临床疗效总有效率为94.00%，两组临床疗效差别不大，差异无统计学意义(P＞0.05)；观

察组患者汉密顿抑郁量表(HAMD)和汉密顿焦虑量表(HAMA)评分均要显著低于对照组患者，差异有统计学意义(P

＜0.05)。结论 运用自我效能干预联合睑板腺按摩护理干预能够有效缓解干眼症患者临床症状，减少眼表疾病指

数，减少患者抑郁焦虑情绪。
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Effects of Self-efficacy Intervention Combined with Meibomian Gland Massage Nursing on 
Emotion Status and Ocular Surface Disease Index in Dry Eye Patients
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[Abstract] Objective  To explore effects of self-efficacy intervention combined with meibomian gland massage nursing on emotion 

status and ocular surface disease index (OSDI) in dry eye patients. Methods  A total of 200 dry eye patients who were 
admitted to the hospital from February 2018 to May 2019 were enrolled. They were divided into observation group 
and control group by random number table method, 100 cases in each group. The control group was given meibomian 
gland massage nursing intervention. On this basis, observation group was given self-efficacy intervention. All indexes 
were compared between the two groups. Results  There was no significant difference in total response rate of clinical 
curative effect between observation group and control group (96.00% vs 94.00%) (P>0.05). The scores of Hamilton 
depression scale (HAMD) and Hamilton anxiety scale (HAMA) in observation group were significantly lower than 
those in control group (P<0.05). Conclusion  Self-efficacy intervention combined with meibomian gland massage 
nursing intervention can effectively alleviate clinical symptoms of dry eye patients, reduce OSDI, and alleviate 
depression and anxiety.
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采用随机数表法将其分为观察组与对照组各100例。

对照组男53例，女47例，年龄(58.36±6.75)岁；观

察组男55例，女45例，年龄(57.63±7.01)岁。两组

患者在基本资料比较均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。

　　1.2 方法  对照组采取睑板腺按摩护理干预，具

体方法如下：患者入院后先进行眼部检查，宣讲干眼

症相关疾病知识，为了减少痛苦可以给予患者人工泪

液进行滴眼，每天滴眼3次，避免服用减少泪液分泌

的药物，嘱咐患者注意休息，减少用眼过度，不要长

时间对着电脑、手机。每周进行两次睑板腺按摩，按

摩前首先用温毛巾温敷双眼3min，将睑板垫置于结膜

囊内，用棉签挤压上下睑，上眼睑由上往下，下眼睑

由下往上按摩，可见分泌物溢出，将分泌物清理干

净，按摩完成后涂抹抗生素眼膏。观察组在此基础上

增加自我效能感的干预，患者入院后由专门的心理医

师与其交流，询问干眼症对其带来的不安与困扰，让

患者放松心情，适当的给予某些鼓励，让患者加强自

我效能感，不要让干眼症给患者带来许多负面情绪。

两组均干预3个月。

　　1.3 观察指标  观察两组患者的眼部疾病指数与

情绪变化。(1)眼部疾病改善状况由临床疗效进行判

定，判定标准为：显效：患者眼睛干涩、流泪、红肿

等临床症状基本消失，角膜染色消失；有效：患者临

床症状有所缓解，角膜染色消失；无效：患者临床症

状未改善甚至有所加重。总有效率=(显效+有效)/总

例数×100%。(2)患者情绪状态利用汉密顿抑郁量表

(HAMD)和汉密顿焦虑量表(HAMA)进行评价
[7-8]

，HAMD

判定标准为总分＜8分为正常，8～20分可能有抑郁

症，20～35分为抑郁，＞35分为严重抑郁；HAMA判定

标准为＜7分为正常，7～14分可能存在焦虑现象，＞

21分为严重焦虑。

　　1.4 统计学处理  运用SPSS21.0软件分析数据，

计量资料以(χ
-
±s)表示，进行t检验，计数资料n(%)

表示，采用χ
2
检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 两组患者临床疗效比较  两组患者临床疗效

经比较差别不大，差异无统计学意义(P＞0.05)。见

表1。

　　2.2 两组患者HAMD与HAMA量表评分  观察组患者

HAMD与HAMA评分均要显著低于对照组患者，差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　据临床报道显示，干眼症患病人群正逐步向年轻

化方向发展，其发病率越来越高，现患病人数已高达

总人数的3%
[9]
。随着现代社会各种电子产品的大量运

用，人们长时间的伏案工作，一直对着电脑或手机再

加上不正确的用眼姿势以及眼部疲劳，导致干眼症的

发生，尤其是现在许多年轻人喜欢长时间的佩戴美瞳

或隐形眼镜等，对眼部造成的伤害更大，容易导致眼

睛干涩，这也是诱发干眼症的原因之一
[10]

。干眼症属

于慢性疾病，且特别容易复发，只能通过长时间的治

疗来缓解病情，也正是由于长期治疗造成患者用药依

从性较差，干眼症发作时会感到眼睛疼痛、红肿等，

这些表现也会给患者日常生活带来不利影响，因此患

者常会感到焦虑不安，对该病抱有一种消极情绪
[11]

。

自我效能感是指自己对某件事是够有能力能够完成的

一种自我判断
[12]

。由于疾病的发生，会导致患者自我

效能感降低，对自己持怀疑态度。本研究对观察组患

者实行自我效能干预联合睑板腺按摩护理，取得了良

好效果。改善了患者焦虑、抑郁情绪，通过与心理医

师的沟通交流，让患者对自己重拾信心，再加上睑板

腺按摩，极大的缓解了患者临床症状，让患者减少痛

苦。这也是本研究观察组患者临床疗效以及情绪改善

较为明显的原因。不少疾病治疗成功与否常与患者心

态有着极大关系，患者抱有消极情绪，不会积极主动

配合治疗，也会对病情有所影响。本研究加强了患者

抵抗病魔的信心，给予患者心理支撑，从而达到良好

的临床效果。

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别              显效	      有效     无效   总有效率

观察组(n=100)	 56(56.00)  40(40.00)  4(4.00)  96(96.00)

对照组(n=100)	 34(34.00)  60(60.00)  6(6.00)  94(94.00)

χ2                                           0.421

P                                            0.516

表2 两组患者HAMD与HAMA量表评分比较(χ
-
±s,分)

组别	                  HAMD	            HAMA

观察组(n=100)          8.01±1.43          7.16±1.35

对照组(n=100)          14.23±1.84	    15.26±1.01

t	                26.691	            48.043

P	                0.000	            0.000
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　　综上所述，运用自我效能干预联合睑板腺按摩能

够显著改善干眼症患者焦虑抑郁情绪，减少患者临床

症状的发生，具有良好的临床效果。
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当合并出血、感染时密度可升高，一般无分隔及软组

织成分。

　　囊性淋巴管瘤：成人少见，一般无症状，张力较

低，常沿组织间隙生长，见缝就钻，形态与组织间隙

吻合，边缘清晰，占位效应轻，不侵犯邻近组织结

构，增强扫描无明显强化或轻度强化。

　　综上所述，阑尾黏液囊肿主要包括单纯性囊肿、

黏液性囊腺瘤、低度恶性的低级别黏液性肿瘤以及恶

性的高级别黏液性囊腺癌。临床上发病率低，术前诊

断困难，CT、MRI表现具有一定特征性，当CT/MRI表

现为右下腹圆形、类圆形、管状或茄子形囊性密度/

信号影，密度/信号较均匀，边缘清晰，一般无分隔

及壁结节，囊壁可伴有环形及斑点状钙化等征象时，

应考虑阑尾黏液囊肿的诊断，为手术治疗提供重要依

据。
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