
　 　 引用:谢翠娟,肖思瑜,辛欣 . 护理干预对干眼症患者社会心理状况的影响研究[J] . 湖南中医杂志,2021,37(3):107-
108,125.

护理干预对干眼症患者社会心理状况的影响研究
谢翠娟,肖思瑜,辛　 欣

(深圳市眼科医院,广东　 深圳,518040)

[摘要] 　 目的:研究护理干预对干眼症患者社会心理状况的影响。 方法:选取 2018 年 11 月至 2019 年 7 月期间在我院治

疗的干眼症患者 60
 

例作为研究对象,按护理方式的不同分为观察组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予常规护理干预,观察组

在对照组基础上加予针对性护理干预。 比较 2 组患者护理前后的社会支持评定量表(SSRS)评分及护理满意度。 结果:干预

后,2 组 SSRS 评分均高于治疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05);护理满意度观察组为 93. 33%
(28 / 30),高于对照组的 73. 33%(22 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:在干眼症患者中实行针对性护理干预能有效

减轻其不良社会心理情绪,且护理满意度更高。
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　 　 干眼症又被称为角结膜干燥症,是由于性激素

水平变化、免疫炎症反应等多种因素造成泪液质

量、动力学异常而削弱泪膜稳定性,从而导致眼睛

不适、眼组织出现病变的疾病[1] 。 该病患者容易出

现畏光、避风、眼睛疲倦及干涩等现象,而少部分患

者会因泪液不足、眼球过干而出现刺激反射性,引
发泪液分泌异常、流泪不止,严重者会出现红肿、充
血、眼角膜破损、丝状黏附物等,直接影响着患者的

视力及生活质量[2] 。 目前,临床上对此病尚无特异

性治疗方法,多采用滴入人工泪液、0. 9%氯化钠注射

液等缓解患者的病情,但患者均会产生不良的心理应

激反应,因此在治疗时予以针对性的护理干预必不可

少,故本次研究将针对性护理运用于干眼症患者中,
发现能有效改善其社会心理状况,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 11 月至 2019 年 7 月

期间在我院治疗的干眼症患者 60
 

例作为研究对

象,按护理方式的不同分为观察组和对照组,每组

各 30
 

例。 观察组中,男 14
 

例,女 16
 

例;年龄 21 ~
50 岁,平均 ( 37. 52 ± 3. 84) 岁; 其中轻微干眼症

12
 

例,中度干眼症 8
 

例,严重干眼症 10
 

例。 对照组

中,男 16
 

例,女 14
 

例;年龄 20 ~ 50 岁,平均(36. 54±
3. 57) 岁; 其中轻微干眼症 10

 

例, 中度干眼症

12
 

例,严重干眼症 8
 

例。 2 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2　 诊断标准 　 符合《干眼临床诊疗专家共识》
(2013 版) [3]中干眼症的诊断标准。 并经过乳铁蛋

白、泪液渗透压检测确诊为干眼症,伴有眼睛干涩、
异物感等症状。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 70 岁;3)自愿参加并签署知情同意书;4)无结

膜疾病、沙眼。
1. 4　 排除标准 　 1) 依从性极低;2) 有沟通障碍;
3)并发角膜病变;4)并发严重心脑血管疾病。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 予以常规护理干预,即告知患者治

疗的重要性、服药注意事项、疾病常识等。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上加予针对性护理干

预。 主要包括:1)护师根据患者的年龄、病情、性别

等强化患者疾病知识,并根据其实际病情告知其如

何预防相关并发症,增强自我防范意识,同时应让

患者充分了解治疗的方法、疾病的预后等,降低其

因缺乏疾病知识而产生的恐惧、焦虑感。 在讲解时

要留意患者的不良情绪,若患者出现抑郁,要进行

一对一、面对面交流,及时疏导并沟通。 若患者因

疾病而无法正常工作或因外貌等产生自卑心理时,
护师应及时进行开导。 2)指导患者安全用药,严格

遵循医嘱,不可随意换药。 3)指导患者每天进行眼
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部按摩和眼球转动,早晚各 1 次,5
 

min / 次;要求患

者合理用眼,不可在灯光偏暗或阳光下看书、使用

电子产品等;定时清洁眼镜、隐形眼镜,以防病情加

重;调整房间的湿度并保持在 50% ~ 60%,每天睡前

热敷患眼,15
 

min / 次,温度不高于 70℃ 。 4)饮食上

多食含维生素 A、蛋白质的食物,例如动物肝脏、核
桃、深海鱼、胡萝卜等,适当摄取鱼肝油,拒绝咖啡、
浓茶、辛辣刺激的食物;注意手部和面部卫生,经常

清洗双手,不可用手搓揉脸部和眼部;多进行户外

运动,适当补充水分,合理安排休息时间,拒绝熬

夜。 5)予以患者超声雾化熏眼护理。 嘱患者坐位,
将雾化管对准其双眼部,与眼部相隔 5cm 左右,患
者全程睁眼,熏眼时间为 20 ~ 30

 

min。 同时详细告

知患者熏眼的注意事项和操作方法,及如何配合转

动双眼。 密切观察患者的情况,若出现头晕、眼痒

等不适需停止熏眼并告知医师对症处理。
　 　 2 组患者治疗周期均为 30

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)2 组干预前后社会支持评定量

表(SSRS)评分。 SSRS 评分包括客观支持、主观支

持、对支持的利用度 3 个量表评分,总得分越高,表
明社会关系和身心健康情况越好[4] 。 2)2 组护理满

意度。 采用我院自拟的满意度调查表评定护理满

意度,主要包括护理环境、护理人员态度、护理细心

度等,非常满意:≥90 分;满意:≥70 分、但<90 分;
不满意:<70 分。 护理满意度 = (非常满意例数+满

意例数) / 总例数×100%。
3. 2　 统计学方法　 使用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对

数据进行分析处理,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2

检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组 SSRS 评分比较 　 干预前,2 组患者

SSRS 评分比较,差异无统计学意义;干预后,2 组

SSRS 评分均高于干预前,且观察组高于对照组,差
异均有统计学意义。 (见表 1)

表 1　 2 组干预前后 SSRS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 30 14. 68±2. 84 29. 67±2. 14 8. 84 <0. 05
对照组 30 14. 36±2. 68 20. 54±3. 35 3. 74 <0. 05
t 值 0. 20 6. 74
P 值 >0. 05 <0. 05

3. 3. 2　 2 组护理满意度比较　 干预后,总满意度观

察组为 93. 33%,对照组为 73. 33%,2 组比较,差异

有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 18(60. 00) 10(33. 33) 2(6. 67) 28(93. 33)
对照组 30 9(30. 00) 13(43. 33) 8(26. 67) 22(73. 33)
2 值 4. 32
P 值 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 近年来,我国干眼症发病率逐年递增,严重影

响患者的正常交往、娱乐,导致其生活质量降低、心
理负担加重、社会功能出现障碍等。 目前,该病的

发病机制尚未明确,临床上多采用保守治疗。 漫长

的治疗周期会加重患者的心理压力,从而出现不同

程度的社会心理状况。 本研究结果显示,2 组患者

干预前的社会支持评分均较低。 本研究施行的针

对性护理干预是以护理诊断、科学理论为基础而展

开的护理措施,护师根据患者的年龄、实际病情等

采取不同措施以预防该病并发症,促进患者病情恢

复,帮助患者保持健康心理,从而达到患者的预期

目标[5] 。 随着护理方式的不断完善,心理健康逐渐

得到患者、护师的重视,而本次护理通过了解患者

的实际心理状况进行针对性干预,能有效改善其负

面情绪,增加治疗信心。 同时,指导患者合理用药、
合理用眼,并进行熏眼、眼部按摩,建立科学用眼方

式,能有效改善其眼部的不适,才能从根本改善病

情,减少心理障碍出现的风险[6] 。 其次,护师指导

患者进行合理的饮食、睡眠,改善其生活方式,使患

者能得到足够的专业指导及支持,更增加其治疗配

合度及社会支持满意度。 针对性护理干预包括疾

病知识强化、饮食干预及眼部护理,能有效了解患

者需求,并进行针对性心理教育,同时还能帮助患

者掌握疾病的具体情况,减轻其心理痛苦,使患者

得到全面、优质的护理。 针对性护理干预既包含常

规护理方法,又注重患者的心理、用眼方式、用眼卫生

及眼部护理,故患者的幸福感、满意度更高,最终达到

调节其社会心理状况、提高治疗效果、缓解病情的目

的。 本研究结果显示,干预后 2 组 SSRS 评分均高于

干预前,且观察组高于对照组(P<0. 05);总满意度观

察组为 93. 33%,高于对照组的 73. 33%,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 综上所述,采用针对性护理干预

能有效改善干眼症患者的社会心理状况,提高其社会

支持满意度,值得临床推广。 (下转第 125 页)
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烧心、腹痛、便秘是睡眠质量的重要影响因素,这提示我们

在对有口腔溃疡、咽喉不适、烧心、腹痛、便秘等消化道症状

患者进行对症治疗时,应同时注意调治其睡眠状况,以进一

步改善其生活质量。
研究表明,女性患失眠风险是男性的 1. 4 倍[7] 。 张荣

珍等[8] 的流行病学调查研究表明,女性是患失眠风险的独

立危险因素。 女性易患有失眠可能与女性经孕产期的激素

波动有关,家庭关系的矛盾也会造成女性情绪波动,还可能

与女性在相应疾病前心理承受能力弱有关。 有研究表明,
BMI 越高,失眠患病率越低[9] ,相较于 BMI 正常者,肥胖是

失眠的保护因素[10] ,均与本研究结果 BMI 与睡眠障碍成负

相关一致,可能是睡眠过多引发肥胖所致。 在有消化道症

状的患者中,烧心、便秘与失眠有一定关系。 美国消化系统

协会曾电话调查 1000 例每周至少一次烧心症状的患者中,
有 75%的患者认为烧心影响了睡眠[11] 。 本研究结果显示,
烧心是睡眠质量的影响因素(OR = 1. 939)。 亦有研究表明,
便秘是帕金森病伴睡眠障碍的危险因素[12] 。 本研究中便秘

与消化系统门诊患者失眠相关。 此外我们还发现口腔溃

疡、咽喉不适、腹痛也影响睡眠质量。 有数据表明日常需要

接受生活干预的口腔溃疡患者比例相当高[13] ,说明口腔溃

疡的发生影响着患者的日常生活,并间接影响睡眠质量,口
腔溃疡与睡眠质量有相关性。 研究表明在失眠与咽喉不适

共存的情况下,改善失眠,咽喉不适也会得到改善[14] ,说明

咽喉不适与失眠有相关性。 长期疼痛会诱发焦虑和抑郁等

消极情绪[15] ,而焦虑抑郁与失眠密切相关[16] 。 腹痛作为疼

痛的一种,其与失眠的关系可能是因夜间腹痛影响患者睡

眠质量或者是长期反复疼痛导致焦虑抑郁等,进而导致患

者睡眠障碍的发生。
本研究发现有口腔溃疡、烧心、腹痛、便秘症状的患者

更容易出现睡眠障碍,为临床提供了重要信息,可有针对性

地治疗消化道症状,进而改善睡眠治疗,提高患者的满意

度。 本研究以某中医院消化科门诊就诊的患者为研究对

象,且样本量较小,结果存在一定的偏倚,今后应进行大样

本调查,减少偏倚。
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