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【摘  要】目的：探究加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理在脂质缺乏型干眼症患者中的应用效果。方法:将2024年11月-2025年9

月期间本院收治的110例脂质缺乏型干眼症患者作为目标，遵循抽签法平等划分为对照组（n=55例）实施加热式干眼雾

化治疗、观察组（n=55例）行加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理，评估两组患者的泪膜稳定性、睑板腺分泌功能、

临床疗效及复发率。结果：治疗前两组患者的泪膜稳定性、睑板腺分泌功能、QOL-BREF评分未见统计学意义（P>0.05）；

治疗后相较于对照组，观察组患者的泪膜稳定性、睑板腺分泌功能改善显著（P<0.05）；治疗后相较于对照组，观察组

患者的临床疗效总有效率显著提升，复发率较低（P<0.05）。结论:加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理在脂质缺乏型干

眼症患者可积极改善泪膜稳定性、睑板腺分泌功能，提升临床疗效与生活质量，减少复发率，值得推广。 
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[Abstract] Objective: To investigate the application effect of heating dry eye nebulization combined with meibomian gland massage nursing 

in patients with lipid deficiency dry eye syndrome. Methods: A total of 110 patients with lipid deficiency dry eye syndrome 

admitted to our hospital from November 2024 to September 2025 were enrolled and equally divided into a control group (n=55) 

receiving heating dry eye nebulization treatment and an observation group (n=55) receiving heating dry eye nebulization 

combined with meibomian gland massage nursing via a lottery method. The tear film stability, meibomian gland secretion 

function, clinical efficacy, and recurrence rate were evaluated in both groups. Results: Before treatment, no statistically 

significant differences were observed between the two groups in tear film stability, meibomian gland secretion function, or 

QOL-BREF scores (P>0.05). After treatment, the observation group showed significant improvements in tear film stability and 

meibomian gland secretion function compared to the control group (P<0.05). Additionally, the observation group demonstrated 

a significantly higher overall effective rate of clinical efficacy and a lower recurrence rate compared to the control group 

(P<0.05). Conclusion: Heating dry eye nebulization combined with meibomian gland massage nursing can effectively improve 

tear film stability and meibomian gland secretion function in patients with lipid deficiency dry eye syndrome, enhance clinical 

efficacy and quality of life, and reduce recurrence rates, making it worthy of widespread adoption. 
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干眼症是一种由泪液质或量异常导致的眼表慢性疾病，

其主要特征为泪膜不稳定、眼表损伤及眼部不适[1]。近年来，

随着电子设备的普及及老龄化趋势的加剧，干眼症的发病率

呈明显上升趋势[2]。其中脂质缺乏型干眼症是临床最常见的

类型之一，其病因主要为睑板腺功能障碍所致，睑板腺分泌

的脂质层是维持泪膜稳定性的重要组成部分，当睑板腺分泌

功能下降或排出受阻时，泪液蒸发加快，导致眼部干涩、烧

灼感及异物感等症状，严重影响患者的生活质量。现如今，

加热式干眼雾化治疗是一种新兴的物理性干预手段，通过温

和、持续的加热作用使睑板腺脂质软化、导管通畅，有助于

改善泪膜脂质层质量[3]。同时，配合睑板腺按摩护理，可促

进脂质排出，恢复腺体功能，改善泪膜稳定性[4]，且加热式

干眼雾化联合睑板腺按摩的综合护理模式，兼顾物理治疗与

生活管理两方面，对脂质缺乏型干眼症的改善具有显著临床

意义[5]。本研究选定 110 例脂质缺乏型干眼症患者作为研究

对象，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选定 2024 年 11 月-2025 年 9 月期间本院诊疗的 110 例

脂质缺乏型干眼症患者展开对比，遵循“抽签法”进行分组，
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每组纳入 55 例。观察组，男占 30 例，女占 25 例，年龄 50～

85 岁，平均值（66.42±3.32）岁；对照组，男占 31 例，女

占 24 例，年龄 51～86 岁，平均值（66.54±3.34）岁。比较

两组患者的一般资料提示（P>0.05），具有良好的可比性。 

纳入标准：（1）经检查，与《中国干眼临床诊疗专家共

识 (2024 年)》中与干眼症（脂质缺乏型）患者的诊断标准

符合；（2）近 30 天内未接受过其他干眼症治疗者；（3）知

情同意本次研究，签订认定书。 

排除标准：（1）伴有青光眼等眼部疾病患者；（2）对加

热式干眼雾化治疗仪或按摩护理操作过程中使用药物及材

料过敏患者；（3）近一周内开展眼部手术治疗患者；（4）伴

有严重精神障碍患者。 

1.2 方法 

对照组患者予以加热式干眼雾化治疗：应用加热式干眼

雾化治疗仪，保持仪器温度是 42℃，每次治疗时间是 15min,1

次/周。 

观察组患者行加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理：

（1）热敷与雾化联合处理：在按摩前先进行加热式干眼雾

化护理，通过恒温加热装置将眼睑温度维持在 40～42℃，

持续 10～15 分钟，使睑板腺内凝固的油脂液化，从而为后

续按摩创造良好条件。雾化治疗同时可湿润眼表，缓解角结

膜干燥，有助于减轻患者不适感。（2）睑板腺按摩操作：操

作过程中由经过培训的护理人员或医生实施。患者取坐位或

仰卧位，头部略后仰，双眼自然闭合。护理人员一手轻轻固

定患者上睑或下睑，另一手持无菌棉签自睑板根部向睫毛缘

方向施加轻柔且持续的压力。上睑按摩方向为由上向下，下

睑为由下向上，按压过程中应均匀、缓慢，力度适中，以避

免造成眼睑挫伤或疼痛。每次按摩时间约 5～10 分钟，可根

据患者耐受程度调整，按摩完成后，使用无菌棉片轻拭溢出

的油脂分泌物，以保持眼睑清洁。（3）眼部护理：可适当使

用人工泪液或润滑滴眼液，以维持泪膜稳定并减少眼表刺

激，对于分泌物较多或睑缘炎症明显者，可使用无刺激性眼

部清洁液清洁睑缘，必要时在医生指导下使用抗炎或抗生素

眼膏，护理过程中应加强与患者的沟通，解释操作目的和注

意事项，帮助其放松配合。（4）护理频次与疗程，本研究根

据病情轻重及患者耐受性，每周进行 2～3 次睑板腺按摩护

理，连续 4～6 周为一个疗程，对于症状明显或腺体阻塞严

重者，可适当延长疗程。每次护理后记录患者的主观症状变

化、泪膜破裂时间、睑板腺分泌情况等指标，以便后续疗效

评估。（5）健康教育与居家指导：护理人员应指导患者保持

良好用眼卫生，避免长时间注视电子屏幕，减少熬夜与干燥

环境暴露。每日可自行进行温热敷 10 分钟，以促进局部血

液循环与腺体分泌。鼓励患者多饮水、均衡饮食，增加富含

维生素 A 和ω-3 脂肪酸的食物摄入，以改善眼表微环境。 

1.3 观察指标 

①泪膜稳定性：分析两组患者的 BUT、TFLL、泪河宽

度，记录干预前后患者的泪膜稳定性情况，记录平均值； 

②睑板腺分泌功能：分析两组患者的睑板腺分泌功能指

标，即为 MGYLS、MGYSS、MGP 等，记录平均值； 

③临床疗效及复发率：显效：干预后，患者泪膜破裂时

间（BUT）延长至 10 秒以上，睑缘外观恢复正常，眼部干

涩、异物感等症状完全消失。有效：干预后患者 BUT 同样

超过 10 秒，睑缘结构较治疗前明显改善，干眼不适症状较

前明显减轻，但未完全消失。无效：干预后，患者 BUT 仍

不足 10 秒，睑缘形态未见明显改善，干眼症状基本无变化

或持续存在。总有效率=（显效例数+有效率）/55×100%。 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS 28.0 统计软件进行数据分析，计数资

料以 n（%）形式表示，并采用 x
2 检验 进行比较；计量资

料以（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，当 P＜0.05 时，

差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析两组患者的泪膜稳定性 

干预前两组的泪膜稳定性指标无统计学意义（P>0.05）,

干预后较之对照组，观察组患者的 BUT、TFLL、泪河宽度

改善显著（P<0.05），见表 1。 

2.2 分析两组患者的睑板腺分泌功能 

干预前两组的睑板腺分泌功能无统计学意义（P>0.05）,

干预后较之对照组，观察组患者的睑板腺分泌功能指标

MGYLS、MGYSS 与 MGP 水平改善显著（P<0.05），见表 2。 

2.3 分析两组患者的临床疗效及复发率 

较之对照组患者，干预后观察组患者的临床疗效明显较

高，复发率较低（P＜0.05），详见表 3。 

表 1  分析两组患者的泪膜稳定性（ sx  ） 

BUT（s） TFLL（mm） 泪河宽度（mm） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 55 7.48±1.15 12.52±2.52 5.24±0.32 5.45±0.37 3.76±0.45 4.72±0.56

观察组 55 7.56±1.08 16.86±2.77 5.18±0.31 5.72±0.43 3.75±0.48 5.52±0.66

t -- 0.376 8.595 0.999 3.529 0.113 6.854 

P -- 0.707 0.000 0.320 0.000 0.911 0.000 
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表 2  分析两组患者的睑板腺分泌功能（ sx  ） 

MGYLS（个） MGYSS（分） MGP（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 55 2.96±0.22 4.99±0.26 7.18±0.35 14.64±0.36 36.05±1.14 37.55±1.14
观察组 55 2.95±0.24 5.59±0.32 7.27±0.36 15.98±0.42 35.95±1.16 39.84±1.26

t -- 0.228 10.792 1.329 17.964 0.456 9.995 
P -- 0.820 0.000 0.187 0.000 0.649 0.000 

表 3  分析两组患者的临床疗效及复发率 n（%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 复发率 
观察组（n=55） 30（54.55） 24（43.63） 1（1.82） 54（98.18） 1（1.82） 
对照组（n=55） 28（50.91） 20（36.36） 7（12.73） 48（87.27） 8（14.55） 

x
2  -- -- -- 4.853 5.929 

P -- -- -- 0.028 0.015 

3 讨论 

在本研究中，干预后较之对照组，观察组患者的泪膜稳

定性 BUT、TFLL、泪河宽度改善显著（P＜0.05）；干预后较

之对照组，观察组患者的睑板腺分泌功能指标 MGYLS、

MGYSS 与 MGP 水平改善显著（P＜0.05），较之对照组患者，

干预后观察组患者的临床疗效明显较高，复发率较低（P＜

0.05），分析原因：加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理在

提升泪膜稳定性方面具有显著作用，脂质缺乏型干眼症的核

心病理机制在于睑板腺分泌功能障碍，导致泪膜脂质层生成

不足，从而引起泪液蒸发加快和眼表干燥[6]。加热雾化治疗

通过恒温湿热作用，可软化睑板腺内凝固的油脂，改善腺体

排出通畅性，为后续睑板腺按摩创造有利条件。同时联合护

理模式能有效恢复腺体分泌功能，睑板腺按摩通过机械性压

力疏通导管、促进腺体分泌，有助于排出异常黏稠的脂质，

恢复腺体的正常生理结构与功能[7]。雾化产生的微细水汽粒

子可改善眼表湿润度，减轻角结膜上皮损伤，进而提高泪膜

稳定性和患者舒适度。两种措施相互协同，使泪膜脂质层恢

复完整，蒸发率降低，泪液动力学得到明显改善[8]。此外，

联合干预在改善短期疗效的同时，对预防疾病复发亦具有积

极意义。其原因可能在于：①系统化护理提高患者对疾病的

认知及自我护理依从性[9]；②睑板腺功能的恢复使泪膜脂质

层长期保持稳定，从源头上减少干眼复发；③定期护理与健

康教育相结合，有助于患者养成良好的用眼习惯，减少环境

因素和行为因素的负面影响。从机制角度分析，脂质缺乏型

干眼症不仅是局部泪液分泌不足的结果，更与慢性炎症反应

及腺体结构改变密切相关[10]。长期睑板腺功能障碍会导致腺

体导管扩张、腺泡萎缩及脂质成分改变。加热式雾化的恒温

热效应能促进局部血液循环，改善组织代谢，降低炎症介质

表达，减轻腺体炎症反应；而按摩的机械刺激可进一步加速

腺体内容物排出，促进脂质层更新，从而恢复泪膜的动态平

衡[11]。 

综上所述，加热式干眼雾化联合睑板腺按摩护理能显著

改善脂质缺乏型干眼症患者的泪膜稳定性与腺体功能，提高

临床疗效，降低复发风险，具有良好的推广价值。 
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