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术后早期睁眼训练对改良联合筋膜鞘悬吊术患者

不适症状缓解效果的影响

路建婕
（廊坊市广阳区眼科医院眼科，河北  廊坊  065000）

[摘  要]目的  探究术后早期睁眼训练对改良联合筋膜鞘悬吊术患者不适症状缓解效果的影响。方法  选取

2022年11月-2025年11月廊坊市广阳区眼科医院收治的100例重度上睑下垂患者为研究对象，以随机数字表

法分为对照组和观察组，各50例。两组均采用改良联合筋膜鞘悬吊术治疗，对照组实施常规护理，观察组

在对照组基础上实施术后早期睁眼训练，比较两组不适症状缓解效果、美学效果及护理质量。结果  观察组

不适症状缓解总有效率（92.00%）高于对照组（74.00%）（P＜0.05）；观察组美学效果各项评分均高于对

照组（P＜0.05）；观察组护理后护理质量各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  在改良联合筋膜鞘悬

吊术后实施早期睁眼训练，能够有效提升患者的不适症状缓解效果与护理质量，有利于改善眼部美学效

果，促进功能恢复。
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Effect of Early Eye-opening Training on Symptom-relieving Effect in Patients Undergoing 
Modified Combined Fascial Sheath Suspension Surgery

LU Jianjie

(Department of Ophthalmology, Guangyang District Ophthalmology Hospital, Langfang 065000, Hebei, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of early eye-opening training on symptom-relieving effect in patients undergoing 

modified combined fascial sheath suspension surgery. Methods  A total of 100 patients with severe ptosis admitted to Guangyang 

District Ophthalmology Hospital from November 2022 to November 2025 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. Both 

groups received modified combined fascial sheath suspension surgery. The control group was given conventional nursing, and the 

observation group received early postoperative eye-opening training on the basis of the control group. The symptom-relieving effect, 

aesthetic effect and nursing quality were compared between the two groups. Results  The total effective rate of symptom-relieving 

in the observation group (92.00%) was higher than that in the control group (74.00%) (P<0.05). The scores of all dimensions of 

aesthetic effect in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of 

nursing quality in the observation group after nursing were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Early eye-

opening training after modified combined fascial sheath suspension surgery can effectively relieve patients' symptoms, improve 

nursing quality, optimize ocular aesthetic effect, and accelerate functional recovery.
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上睑下垂（ptosis）是临床上较为常见的一种

眼部疾病，因患者的上睑肌功能不全使得瞳孔被

遮盖所致，该疾病会影响患者的视野，同时还会

使得面部美观度受损[1]。重度上睑下垂患者的上
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睑下垂量在4 mm以上，瞳孔遮盖6 mm以上，重度

上睑下垂患者的视线被遮挡会形成视觉剥夺性弱

视，其身心和生活质量均会受到影响[2]。目前，

手术治疗重度上睑下垂有确切疗效，是重度上

睑下垂矫正最常用的方法，而改良联合筋膜鞘

悬吊术因创伤性小、眼球与眼睑活动协调、术

后上睑形态良好已在临床上得到了广泛应用。研

究显示[3]，护理干预对上睑下垂患者的术后恢复

有积极作用。常规护理虽可完成基本医疗配合，

但内容和形式较为单一，护理效果难以达到理想

状态。在常规护理的基础上实施术后早期睁眼训

练，可改善患者眼部周围的血液循环，增强眼部

肌肉和提高眼部活动能力，对重度上睑下垂患

者的术后功能恢复和美观度改善有促进作用[4]。

基于此，本研究旨在探究术后早期睁眼训练对改

良联合筋膜鞘悬吊术患者不适症状缓解效果的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年11月-2025年11月廊坊

市广阳区眼科医院收治的100例重度上 睑 下 垂

患 者为研究对象，以随机数字表法分为对照组

和观察组，各50例。对照组男21例，女29例；年

龄20~57岁，平均年龄（43.28±2.27）岁；眼睑下垂量

4.12~5.98 mm，平均眼睑下垂量（5.05±0.43）mm。

观察组男22例，女28例；年龄21~58岁，平均年龄

（43.26±2.24）岁；眼睑下垂量4.13~5.97 mm，

平均眼睑下垂量（5.03±0.42）mm。两组性

别、年龄、眼睑下垂量比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05），研究可比。患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均为单眼患病；

经临床诊断为重度上睑下垂，上睑下垂量和瞳孔遮

盖分别超过4 mm和6 mm[5]；沟通良好，无语言、精

神障碍疾病；病历资料完整；年龄18~60岁。排除

标准：合并先天性疾病和出血性疾病者[6]；伴有

眼科疾病及眼部损伤者；存在改良联合筋膜鞘悬

吊术手术禁忌证者；伴有重要脏器疾病者；妊娠

期或哺乳期女性；既往已采用改良联合筋膜鞘悬

吊术治疗者。

1.3  方法  两组均接受采用改良联合筋膜鞘悬吊术

治疗：术前与患者沟通，为其做好术前检查；根

据患者的实际病情和面部特点，为其制定手术方

案，术后遵医嘱涂抹金霉素软膏，术后7 d拆线。

1.3.1对照组  实施常规护理：告知患者和家属术后

注意事项，对患者进行术后的健康宣教；安抚患

者，促使患者以积极的心态面对术后的恢复；告

知患者术后严禁用手揉眼，以防损伤角膜，遵医

嘱在入睡前涂抹红霉素眼膏；嘱患者清淡饮食，

多卧床休息，若术后眼部出现不适或异常情况，

及时向医生汇报；患者出院时，告知其应遵医嘱

用药，术后保持眼部卫生，正确涂眼膏，有风沙

的天气外出时要记得佩戴保护性眼镜等；术后3个

月回院复查。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施术后早期睁眼训

练：向患者和家属说明术后早期睁眼训练的重要

性；术后第2天开始早期睁眼训练：第一步，用

食指轻轻地按压上眼睑的最内侧，然后将手指沿

着眼睛向外的方向慢慢移动，从眼睑的最内侧移

动到眼尾处；第二步，在上一步的基础上，告知

患者用力睁大眼睛后放松闭上眼睛，按这样操作

重复做10次；第三步，按照第一步的方法按压上

眼睑，动作要轻柔；第四步，将食指轻轻地放在

下眼睑上方，下眼睑跟随着上眼睑的动作；第五

步，以第三步和第四步的方法为参照，同时进行

上下眼睑的睁眼动作重复做10次；做睁眼训练时

记得要转动眼球，睁眼动作要缓慢且有力，患者

术后每日做睁眼训练动作20次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组不适症状缓解效果  患者的视觉疲

劳、眼睛红肿、眼睛干涩感、眼睛畏光和异物

感等症状均已消失，评定为显效；患者上述症状

有所好转，评定为有效；患者上述症状持续加重或

无任何好转，评定为无效[7]。总有效率=显效率+有

效率。

1.4.2评估两组美学效果  术后3个月评估两组患者

的美学效果，包括双侧睑缘高度是 否 对 称 、 眼

睑 轮 廓 是 否 平 滑 和 双 侧 重 睑 是 否 满 意 3 项 [ 8 ]。

① 眼 睑 高 度 对 称 ： 无 扁 平 或 成 角 ，眼睑高度

自然对称为优（3分），轻度扁平或成角， 能接

受为良（2分），患者需要再次进行手术调整

为差（1分）；②眼睑弧度：双侧眼睑高度相差

1 mm内为优（3分），双侧眼睑高度相差1~2 mm

为 良 （2分），双侧眼睑高度相差2 mm以上为
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差（1分）；③双侧重睑：双侧对称无消失，重睑均

匀流畅为优（3分），双侧不对称，重睑部分消失，可

接受为良（2分），患 者 的 双 重 睑 完 全 消失为差

（1分）。分数越高表示美学效果越理想。

1.4.3评估两组护理质量  使用我院自制调查问卷，

从业务水平、心理干预、护理态度、健康宣教4个

方面展开评价，每项总分100分，得分越高表示护

理质量越高[9]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组不适症状缓解效果比较  观察组不适症状

缓解总有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  观察美学效果各项评分均

高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理质量比较  观察组护理后护理质量各

项评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

上睑下垂不仅影响眼部外观与正常视野，

还可继发斜视、弱视等问题。因睁眼无力，患者

易形成仰头视物、耸肩、抬眉皱额等异常代偿动

作，重度上睑下垂会使上述表现进一步加重[10]。

改良联合筋膜鞘悬吊术具有组织损伤小、术后上

睑形态自然、眼睑与眼球活动协调等优势[11，12]，

目前已逐步应用于上睑下垂的临床治疗，并取得

了良好疗效。术后康复训练对眼部功能恢复至关

重要，改良联合筋膜鞘悬吊术术后需及时进行创

面换药与清洁，睁眼训练建议在术后1个月内规

范开展[13]。术毕即刻眼部予以纱布加压包扎，会

限制眼睑活动，因此术后当日暂不进行睁眼训

练。患者出院后可采用闭眼冰敷的方式进行局部

护理[14]。部分重度上睑下垂患者术后眼睑肿胀明

显，常习惯性眯眼视物、刻意减少睁眼动作，不

利于肿胀消退。术后第2天拆除眼部纱布，彻底清

除创面血痂及分泌物[15]，创面无需再次包扎，此

     注：* 与对照组比较，χ2=5.741，P=0.017。

表 1  两组不适症状缓解效果比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

50

50

有效

18（36.00）

16（32.00）

显效

19（38.00）

30（60.00）

无效

13（26.00）

4（4.00）

总有效率

37（74.00）

46（92.00）*

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

眼睑弧度

2.22±0.18

2.51±0.27

6.319

0.000

眼睑高度对称

2.39±0.25

2.63±0.31

4.261

0.000

双侧重睑

2.28±0.21

2.61±0.29

6.517

0.000

n

50

50

表 3  两组护理质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

护理态度

86.92±1.26

96.76±2.18

27.633

0.000

健康宣教

87.16±1.23

95.06±1.08

34.127

0.000

业务水平

85.21±1.39

95.33±2.13

28.135

0.000

心理干预

85.65±1.22

95.08±2.05

27.952

0.000

n

50
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时可循序渐进开展睁眼训练。规律的睁眼活动能

够促进眼周血液循环与淋巴回流，加速组织液吸

收，有利于促进肿胀消退，故术后规范睁眼训练

十分必要。训练过程中需避免骤然用力，防止切

口裂开、缝线松脱；指导患者缓慢睁眼，尽量充

分暴露睑裂，纠正眯眼等不良姿势[16]。

本研究结果显示，观察组不 适 症 状 缓 解 总

有 效 率 （ 9 2 . 0 0 % ） 高 于 对 照 组 （ 7 4 . 0 0 % ）

（P ＜0.05）；观察美学效果各项评分高于对

照 组（P ＜0.05）；观察组护理后护理质量各项

评分高于对照组（P ＜0.05），说明在眼部改良

联合筋膜鞘悬吊术后实施早期睁眼训练，能够有

效提升不适症状缓解效果与护理质量，改善眼部

美观效果。分析原因，早期睁眼训练可促进眼睛

局部的血液循环，帮助眼睛消肿，改善患者不适

症状；不断加强睁大眼睛的运动，尽可能睁大眼

睛，能减轻手术部位的肿胀，促进手术淤血吸

收，有利于提升患者的不适症状缓解效果[17]；睁

眼运动可增强眼睑肌肉的力量，缓解眼部疲劳，

对上眼睑下垂的改善有积极作用，能促进眼睑肌

肉的张力增强，使得患者的下垂症状得到缓解，

提高术后功能恢复效果；早期睁眼训练可提高眼

部活动能力，增强眼部肌肉，维持手术效果，从

而能进一步改善眼部美观。此外，改良联合筋膜

鞘悬吊术后实施睁眼训练，针对患者的手术情况

针对性地开展睁眼训练，能获得患者和家属的满

意，护理质量也得到了提升[18]。

综上所述，在改良联合筋膜鞘悬吊术后实施

早期睁眼训练，能够有效提升患者的不适症状缓

解效果与护理质量，有利于改善眼部美学效果，

促进功能恢复。
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