
慢性阻塞性肺病 (COPD)自我管理计划
姓名 日期 不要吸烟并避免二手烟。

绿色区域：在控制之中

我呼吸顺畅，无咳嗽或呼吸短促。

我没有喘鸣。
我没有出现胸闷。
我无需降低活动水平，因为我能够维持我正常的活动水平。

绿色意味着我应该：

继续按医嘱服药。
在可耐受情况下继续进行常规活动。

遵循低盐饮食。
如果开具处方，请佩戴氧气（面罩）。
赴约所有的医师看诊。

黄色区域：警告

我的咳嗽和/或咳痰情况加重并有症状。
在日常活动水平下，我的呼吸短促情况有所恶化。
我增加了所使用的快速缓解药物的药量。

我平时的体能水平发生了变化——或者疲倦增加，或者无
法睡眠的情况增加。

我需要更多的枕头才能睡觉。
我的脚踝肿胀情况比平时更频繁。
我有胸闷。

黄色意味着我应该：

继续服用每日药物。

如果开具处方，请使用氧气。
联系我的医师、护士或家庭保健护士，以讨论我的症
状变化和可能的药物调整。

医师联络信息：

医生：

电话：

红色区域——医疗警报！
我有无法缓解的呼吸短促、胸痛或胸闷。

我在休息状态下有呼吸短促、喘鸣或胸闷。

我心跳加快或心跳不规律。

我发烧或打寒颤。

我需要坐着或坐在椅子上睡觉。

我的皮肤、甲床的颜色发生了变化，或者我的嘴唇呈灰色

或蓝色。

我感觉意识模糊或咳血。

红色意味着我必须：

采取行动！
立即前往急诊室或拨打9-1-1！
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