
88

2023� 第4卷�第1期·内科诊疗与进展

基于冰山理论的护理干预对重症肺炎患者心理弹性及
应对方式的影响

吴淑宁
宁夏青铜峡市人民医院�宁夏�青铜峡�751600

摘�要：目的：探讨冰山理论护理干预对重症肺炎患者心理弹性及应对方式的影响。方法：以2022年1月-2023
年6月时段为基础开展数据统计分析，期间入院80例重症肺炎患者为研究对象，随机进行对照组、观察组划分，各40
例，对照组采取常规护理干预，观察组采取冰山理论护理干预，比较两组护理作用。结果：护理后，观察组FEV1、
FVC、FEV1/ FVC%等指标优于对照组，组间差异明显（P < 0.05）；观察组心理弹性评分高于对照组，组间差异明显
（P < 0.05）；观察组应对方式评估结果优于对照组，组间差异明显（P < 0.05）。结论：重症肺炎患者接受冰山理论
护理干预，有利于心理弹性及应对方式的改善，强化肺功能，推广应用价值较高。
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重症肺炎是一种呼吸系统急危重症，随着疾病的发

展恶化，症状可能累及其他组织气管，并增加休克、呼

吸衰竭、肺部氧合障碍等不良后果风险，疾病死亡率相

对较高[1]。相关研究结果证实 [2]，患者个人饮食习惯、

生活状态、心理因素和依从性等，都会对疾病治疗效果

和预后产生直接的影响，因而有必要通过积极的护理干

预，纠正患者的不良行为与错误认知，强化患者的治疗

配合度与依从性，以达到预期的治疗效果。但是，常规

护理干预缺乏针对性和系统性，无法达到最佳的护理效

果，冰山理论为基础的护理干预工作则能够从患者的个

人情况出发，采取积极的护理措施，有利于患者心理状

态、应对方式的改善，因而整体效果更加理想[3]。

1��资料和方法

1.1  一般资料
以2022年1月-2023年6月时段为基础开展数据统计

分析，期间入院80例重症肺炎患者为研究对象，患者与
家属均对研究相关目的过程知情认可，经医学伦理委员

会批准。随机进行对照组、观察组划分，各40例，其中
对照组，男28例，女12例，年龄最小值38岁，最大值68
岁，中位值（56.23±10.32）岁，病程最短2d，最长6d，
中位值（4.12±1.22）d，合并症：高血压12例，糖尿病10
例，冠心病6例，观察组，男22例，女18例，年龄最小值
42岁，最大值72岁，中位值（59.54±11.23）岁，病程最
短2d，最长5d，中位值（4.09±1.11）d，合并症：高血压
10例，糖尿病8例，冠心病8例，基线资料组间差别无统
计学意义（P > 0.05）。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①临床检查确定为重症肺炎，符合疾病

诊断标准；②成年患者且沟通、理解能力正常；③精神

系统与认知能力正常。排除标准：①并发脏器系统疾病

或功能障碍者；②并发免疫系统、心脑血管系统、血液

系统疾病或是其他呼吸系统疾病的受访者；③未完成临

床研究或是中途退出者。

1.3  方法
对照组采取常规护理干预，实施流程：①日常饮

食、生活指导，遵医嘱用药治疗。②全流程疾病相关知

识宣教，通过宣传手册、视频、图片等多种方式，强化

患者及其家属的疾病认知，提升依从性。③患者接受化

痰治疗、抗生素药物治疗过程中，持续监测患者体征指

标与病情变化，针对出现低氧血症、缺乏自主呼吸能力

的患者，需给予呼吸机辅助通气处理，针对出现躁动状

态、人机对抗、低血压等问题的患者，需告知医师开展

相应治疗。④结合患者心理状态与相关影响因素，给予

针对性心理疏导。

观察组采取冰山理论护理干预，实施流程：①持续

监测患者日常行为活动习惯，结合其表现出的行为特

征，对心理状态情况进行分析，积极纠正和改善患者日

常生活中存在的不良习惯问题。②持续监测患者应对方

式，对治疗期间的相关注意事项给予针对性指导，告知

其遵医嘱合理用药；严格控制室内环境，温度在20℃左
右，湿度控制为60%，日常定时开窗通风，降低院内感
染风险，结合患者病情和身体状态，开展散步、缩唇呼

吸、腹式呼吸等康复锻炼，对于插管上呼吸机的病人，

需行密闭式吸痰管吸痰处理，床头抬高30°左右，并对气

管插管气囊压力进行持续监测，及时清除呼吸系统分泌
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物。③参考膳食营养指南，结合患者日常饮食习惯，制

定针对性的日常饮食方案，遵循清淡、易消化、高热量

的原则，避免辛辣、油腻、生冷的食物。④护士需在与

患者沟通过程中对其心理状态与影响因素进行分析，针

对性讲解疾病的相关原因、治疗进展以及注意事项等，

以消除患者的不良情绪。⑤护患沟通过程中详细询问患

者对于疾病治疗效果、预后的相关期待，告知其积极配

合临床治疗与护理，并通过治疗成功的案例给予患者鼓

励和支持，引导患者主动畅享疾病治愈后的生活，调动

患者的积极心理因素。同时，对患者家属开展疾病知识

宣教，并利用家属的协同作用给予患者更多的鼓励和支

持，告知其给予患者更多的陪伴时间，使其充分感受到

外界的温暖，以重新建立对于生活的期待。

1.4  观察指标
（1）肺功能指标。护理前与护理1个月后，均利用肺

功能检测仪对不同组别研究对象的第一秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积
占比（FEV1/FVC%）等肺功能指标及改善情况进行测定
分析。

（2）心理弹性。护理前与护理1个月后，均利用心理

弹性量表（CD-RISC）[4]对不同组别研究对象的心理弹性

状态进行评估分析，量表总分100分，评分值与患者心理
弹性水平之间为正相关关系。

（3）应对方式。护理前与护理1个月后，均利用医学
对方式问卷（中文版）[5]对不同组别研究对象的面对、

回避、屈服等维度应对方式情况进行评估分析，用以判

断患者面对内外部压力时的认知与行为状态及其改善情

况，评分值与患者面对压力时的倾向性为正相关关系。

1.5  统计学分析
通过SPSS26.0统计学软件对本研究所得数据加以处

理分析，计数资料表示为率（%）表示，应用χ2进行检

验；计量资料表示为均数±，应用（ ）表示，采用t检
验。若<0.05则代表数据差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  不同组别各时点肺功能指标对比
护理干预前，不同组别研究对象的FEV1、FVC、

FEV1/ FVC%等肺功能指标，组间差异无统计学意义（P 
> 0.05），观察组护理后FEV1、FVC、FEV1/ FVC%等指
标值均相对更高，相对于对照组，组间数据差异明显（P 
< 0.05）。如表1所示。

表1��不同组别各时点肺功能指标对比[ ]

组别 例数（例）
FEV1（L） FVC（L） FEV1/ FVC%（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 1.70±0.62 2.22±0.66 2.16±0.32 2.89±0.54 62.44±8.66 83.23±10.23
对照组 40 1.71±0.28 1.92±0.46 2.18±0.41 2.50±0.55 62.15±9.34 76.13±9.45

t 0.093 2.358 0.243 3.200 0.144 3.225
P 0.926 0.021 0.808 0.002 0.886 0.002

2.2  不同组别各时点心理弹性评分对比
护理干预前，不同组别研究对象心理弹性评分，组

间差异无统计学意义（P > 0.05），观察组护理后心理弹

性评分值相对更高，相对于对照组，组间数据差异明显

（P < 0.05）。如表2所示。

表2��不同组别各时点心理弹性评分对比[分， ]

组别 例数（例） 护理前 护理后 t P

观察组 40 45.77±8.54 51.84±8.22 3.239 0.002
对照组 40 45.62±5.67 48.44±3.76 2.622 0.011

t 0.093 2.379
P 0.927 0.020

2.3  不同组别各时点应对方式评分对比
护理干预前，不同组别研究对象的应对方式评分，

组间差异无统计学意义（P > 0.05），观察组护理后面对

维度分值更高，而回避、屈服维度分值更低，相对于对

照组，组间数据差异明显（P < 0.05）。如表3所示。

表3��不同组别各时点应对方式评分对比[分， ]

组别 例数（例）
面对 回避 屈服

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 18.14±2.12 21.38±4.23 17.00±2.11 15.01±2.16 8.02±1.52 7.01±1.44
对照组 40 18.13±2.09 18.77±3.31 16.98±2.04 16.44±2.77 8.00±1.44 7.74±1.36
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3��讨论

重症肺炎是一种致病微生物感染肺组织所致的感染

性疾病，患者普遍病情严重、发展速度快且死亡风险较

高，如果发病后无法及时得到有效治疗，则会导致病情

的持续发展恶化，并出现多器官功能衰竭、感染性休克

等不良后果，增加死亡风险。相关研究结果证实[6]，重症

肺炎患者在常规治疗的基础上，接受系统、有效的护理

服务，有利于巩固治疗效果，实现预后改善。

冰山理论提出，患者发生疾病后都有着快速治愈疾

病和消除疾病不适感等需求，然而，在家庭环境、生长

环境、文化水平和个体性格差异等因素的影响，不同患

者也会表现出不同的护理需求和内心真实状态的表达，

这就需要护理人员对患者内心深处的隐形需求进行深入

探索开发，从而满足患者个性化护理服务的需要[7]。将冰

山理论应用于临床护理服务中，有利于护理人员沟通能

力的提升，建立良好的护患关系，在护患之间建立起良

好的沟通渠道，患者也更加愿意主动表达自身的真实意

愿与需求，确保护理人员更加准确地把握患者心理状态

与性格特征，这也是针对性护理方案制定和实施的重要

依据，有利于患者乐观心理状态的建立和不良情绪的消

除[8]。另一方面，护理人员应积极鼓励患者，引导其畅想

疾病治愈后的生活状态，激发患者对于美好生活的渴望

与期待，进而以更加积极主动地态度配合各项护理操作，

建立起积极健康的生活行为习惯[9]。家人是人们日常生活

中最为重要的社会支持力量，家人的鼓励与支持也能够对

患者疾病预后产生积极的影响，这就需要护理人员充分调

动患者家属的力量，给予患者信心、鼓励和支持，强化其

对于早日回归家庭和社会的期待。以冰山理论为基础的护

理干预能够在为患者提供情感与心理支持的基础上，最

大限度开发出患者的内心隐性需求，从而有效满足患者

的各项合理护理需求，以提升患者的遵医行为，激发患

者自身主观能动性与配合度，有效规避护患纠纷风险，

提升患者护理满意度，最终获得良好预后[10]。

本研究结果证实，观察组护理后FEV1、FVC、FEV1/
FVC%等肺功能均优于对照组，差异显著（P < 0.05），
说明这一护理模式有利于改善患者肺功能，提升其肺部通

气能力。同时，观察组心理弹性评分高于对照组，组间差

异明显（P < 0.05）；观察组应对方式评估结果优于对照

组，组间差异明显（P < 0.05），说明这一护理干预模式
有助于改善患者的心理状态，提升其积极应对内外部压力

的能力，从而正视疾病，更好地配合临床治疗与护理。

结束语

重症肺炎患者接受冰山理论护理干预，有利于患者

肺功能的恢复与改善，进而强化患者的心理状态，使其

以更加积极、乐观的心态面对疾病，而减少回避、屈服

等应对内外部压力的行为与态度，在呼唤之间建立良好

的沟通关系，降低护患纠纷风险，最大限度达成临床护

理服务目标，整体推广应用价值较高。
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续表：

组别 例数（例）
面对 回避 屈服

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

t 0.021 3.073 0.043 2.575 0.060 2.331
P 0.983 0.003 0.966 0.012 0.952 0.022


