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术前护理干预对睑板腺功能障碍患者白内障术后视觉质量的影响分析 
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【摘要】目的 探讨术前综合护理干预对睑板腺功能障碍（MGD）合并白内障患者术后视觉质量及护理满意

度的影响。方法 选取 2024 年 9 月-2025 年 6 月本院收治的 80 例 MGD 合并白内障患者，采用随机数字表法分为

观察组与对照组。对照组实施白内障围手术期常规护理，观察组在对照组基础上实施术前综合护理干预，比较两

组术后各时间点眼压及裸眼视力以及护理满意度。结果 术后 1 天、1 周、1 个月，观察组眼压均低于对照组，裸

眼视力高于对照组；相较于对照组，观察组在护理满意度表现更高（P＜0.05）。结论 术前综合护理干预可有效

改善 MGD 合并白内障患者术后眼压，提升护理满意度，具有较高的临床推广价值。 
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Analysis of the influence of preoperative nursing intervention on the visual quality of Patients with 

Meibomian gland dysfunction after cataract surgery 
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【Abstract】Objective To explore the influence of preoperative comprehensive nursing intervention on the 
postoperative visual quality and nursing satisfaction of patients with meibomian gland dysfunction (MGD) complicated 
with cataract. Methods Eighty patients with MGD complicated with cataract admitted to our hospital from September 2024 
to June 2025 were selected and divided into the observation group and the control group by random number table method. 
The control group received routine perioperative care for cataracts, while the observation group received comprehensive 
preoperative nursing intervention on the basis of the control group. The intraocular pressure, uncorrected visual acuity and 
nursing satisfaction at each time point after surgery were compared between the two groups. Results At 1 day, 1 week and 
1 month after surgery, the intraocular pressure of the observation group was lower than that of the control group, and the 
uncorrected visual acuity of the observation group was higher than that of the control group. Compared with the control 
group, the observation group showed a higher level of nursing satisfaction (P < 0.05). Conclusion Preoperative 
comprehensive nursing intervention can effectively improve the postoperative intraocular pressure of patients with MGD 
combined with cataract, enhance nursing satisfaction, and has high clinical promotion value. 

【Keywords】Meibomian gland dysfunction; Cataract; Preoperative nursing intervention; Visual quality; Nursing 
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睑板腺功能障碍（MGD）是临床常见的眼表疾病，

以睑板腺导管阻塞、睑脂分泌异常为核心病理特征，易

引发干眼、视疲劳、眼部异物感等症状，严重影响患者

视觉舒适度[1]。白内障是全球首位致盲性眼病，超声乳

化联合人工晶状体植入术是其首选治疗方案，但合并

MGD 的白内障患者，因眼表微环境失衡，术后易出现

角膜水肿、眼压升高、视觉质量下降等并发症，不利于

术后康复[2-3]。常规围手术期护理多聚焦于白内障手术

本身，对 MGD 的术前干预重视不足，难以满足患者术

后视觉质量提升的需求。近年来，精细化、个性化的术

前护理干预在眼科临床中逐渐应用，通过针对性的健康

教育、物理干预等措施，可改善眼表状态，为手术创造
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良好条件[4]。基于此，本研究构建了涵盖 MGD 知识普

及、手术全程指导、物理干预标准化的术前综合护理方

案，探讨其对 MGD 合并白内障患者术后视觉质量的影

响，旨在为临床护理实践提供参考依据，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 9 月-2025 年 6 月本院眼科收治的 80

例 MGD 合并白内障患者。采用随机数字表法分为两

组。观察组男 22 例，女 18 例；年龄 60~78 岁，平均

（68.52±5.36）岁；MGD 病程 1~5 年，均值（2.63±
0.85）年；对照组男 21 例，女 19 例；年龄 61~79 岁，

平均（69.15±5.62）岁；MGD 病程 1~6 年，平均值为

（2.75±0.91）年；纳入标准：①50-75 岁年龄相关性

白内障合并轻中度 MGD 的患者；②患者于 2024 年 9
月至 2025 年 6 月期间于我院行“白内障超声乳化吸除

并人工晶状体植入术”；③由患者或家属签署手术知情

同意书及人工晶体特殊材料使用单；④患者有进行完

整的术前检查，且术后随访资料完整；⑤患者入院期间

病例资料完整且真实可靠；⑥患者签署本研究的知情

同意书。排除标准：①患者对术后抗炎、治疗干眼的

药物的任何成分过敏；②近两个月已使用过四环素、

激素类等药物的患者；③可能会干扰到眼表健康的全

身疾病，如糖尿病、神经源性疾病等患者；④患者全

身或局部使用的药物可能导致干眼；⑤存在眼睑结构

异常，角膜、眼底病变；诊断为青光眼或存在浅前房

等有发生青光眼风险的体征；⑥隐形眼镜佩戴者；⑦

白内障术中及术后发生并发症；⑧严重眼部疾病的患

者（干燥综合征，类天疱疮等）；⑨不能按计划完成

所有次数随访的患者。两组性别、年龄、MGD 病程一

般资料比较无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施白内障围手术期常规护理。术前协助

患者完成血常规、凝血功能、肝肾功能、传染病、眼部

A/B 超、角膜内皮镜检查、扫描激光眼底镜检查、黄斑

部检查、视神经检查、波前像差分析检查、眼表分析等

检查，告知手术时间及注意事项；术前 1d 遵医嘱滴用

抗生素滴眼液；术后指导患者眼部用药，监测眼压变化，

进行基础生活、心理护理。 
观察组在对照组基础上实施术前综合护理干预，

干预时间为术前 1 周，具体措施如下： 
（1）健康教育体系构建：MGD 知识普及：采用

一对一讲解结合健康手册的方式，向患者讲解 MGD 病

因（睑板腺阻塞机制、激素水平变化、不良用眼习惯的

影响）、典型症状（干眼、视疲劳、异物感）、临床治

疗方法（热敷、睑板腺按摩、人工泪液及抗炎药物使用）

及预防措施（眼部清洁步骤、合理用眼时长、饮食调理

要点）。 
（2）手术全程指导：详细告知术前准备要点（术

前 1 周停用隐形眼镜，排查药物过敏史，术前禁食禁

饮时间）、术中配合技巧（固视训练方法，术中头部与

眼部固定要点）、术后护理重点（用药规范、眼部防护

措施、并发症识别方法）。 
（3）宣教形式创新：①制作 5～8 分钟动画视频，

直观展示 MGD 病理机制、白内障手术流程及术后康

复要点，组织患者集中观看并答疑；②建立微信互动群，

每日推送科普图文，每周开展 1 次 30 分钟在线答疑，

及时解决患者疑问。 
（4）物理干预措施标准化构建：①热敷：采用 40～

45℃恒温眼罩热敷眼睑，每日 2 次、每次 15 分钟；热

敷前清洁眼部皮肤，过程中观察皮肤反应防烫伤，结束

后轻柔擦拭眼睑边缘。②睑板腺按摩：由资深护士统一

操作并录制标准化视频质控；患者仰卧位表面麻醉后，

上眼睑以食指指腹从鼻侧向颞侧滑动按压 5～10 次，

再用拇指与食指提捏轻压 5～10次，下眼睑同法操作，

力度以无痛感为限；按摩后无菌棉签清理睑缘分泌物，

每周 2 次。 
（5）超声雾化治疗流程：采用眼部超声雾化仪，

雾化面罩距患眼 10 cm，患者保持自然睁眼状态，每次

治疗 10 分钟，每日 1 次。治疗后以无菌棉签擦拭眼周

分泌物，指导闭目休息 10 分钟。 
1.3 观察指标 
（1）视觉质量相关指标：分别于术后 1d、1 周、

1 个月检测两组眼压、裸眼视力、OSI、MTF、PSF。眼

压采用非接触式眼压计测量，取 3 次测量平均值。 
（2）护理满意度：术后 1 个月采用本院自制护理

满意度问卷评价，问卷包括护理态度、健康教育、护理

操作、问题解决能力 4 个维度，共 20 题，每题 5 分，

总分 100 分。≥90 分为非常满意，60～89 分为基本满

意，<60 分为不满意。满意度=（非常满意例数+基本满

意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
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2.1 两组术后各时间点眼压及裸眼视力比较 
术后各时间点，观察组眼压低于对照组，裸眼视力

高于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组护理满意度比较 
对照组非常满意 18 例（45.0%），基本满意 17 例

（42.5%），不满意 5 例（12.5%），总满意度 35 例

（87.5%）；观察组非常满意 22 例（55.0%），满意 17
例（42.5%），不满意 1 例（2.5%），总满意度 39 例

（97.5%），（χ2=6.251，P=0.001），与对照组相比，

观察组的总满意度更高（P＜0.05）。 
表 1  两组术后各时间点眼压及裸眼视力比较（x̄±s） 

指标 组别 例数 术后 1d 术后 1 周 术后 1 个月 
眼压（mmHg） 观察组 40 15.24±1.83 14.55±1.52 13.83±1.26 

 对照组 40 17.82±2.16 16.28±1.73 15.54±1.42 
 t -- 5.832 4.512 5.678 
 P -- 0.001 0.001 0.001 

裸眼视力（LogMAR） 观察组 40 0.52±0.11 0.65±0.13 0.78±0.15 
 对照组 40 0.41±0.10 0.53±0.12 0.62±0.13 
 t  4.325 4.108 5.016 
 P  0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
MGD 作为常见眼表疾病，其引发的睑板腺分泌物

异常、眼表炎症反应，会破坏泪膜稳定性，导致角膜上

皮细胞损伤，进而对白内障术后视觉质量恢复产生不

利影响。术前若未对 MGD 进行有效干预，术后患者易

出现角膜水肿、高眼压等并发症，延长康复周期[5-6]。

本研究结果显示，术后各时间点观察组眼压低于对照

组，裸眼视力高于对照组，提示术前综合护理干预可有

效改善 MGD 合并白内障患者术后恢复效果[7]。标准化

热敷与睑板腺按摩可促进睑板腺导管疏通，改善睑脂

分泌状态，修复泪膜稳定性，为术后角膜修复创造良好

的眼表微环境；超声雾化治疗可通过药物雾化直接作

用于眼表，减轻眼表炎症反应，缓解干眼症状。同时，

系统化健康教育与创新宣教形式，能够提升患者对

MGD 及手术的认知程度，增强其术前配合度，间接保

障护理措施的落实效果。在护理满意度方面，观察组满

意度高于对照组，这与术前综合护理干预体现的人性

化、专业化护理服务密切相关[8]。动画视频、微信答疑

等创新宣教形式，满足了老年认知需求；一对一的健康

指导与物理干预，增强了被关注感与信任感，进而提升

了护理满意度。 
综上所述，术前综合护理干预可有效改善 MGD 合

并白内障患者术后恢复效果，降低眼压，提升护理满意

度，具有重要推广意义。 
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