
氣喘患者衛教與支援計劃



有疑問嗎？
需要協助？
請致電與我們聯絡！
如欲諮詢健康輔導員，請聯絡：

健康教育部
1.855.878.4374 (TTY 711)
週一至週五，上午 9 時至下午 4  時

護士諮詢專線 
1.800.249.3619 (TTY 711)
每週 7 天，每天 24 小時皆	
提供服務 
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關於氣喘的
5 項須知事項

1  認識氣喘。
 氣喘是一種肺部疾病。氣喘會導致呼吸道 
緊縮和腫脹。

 氣喘可能會使您發生咳嗽、喘鳴或感到呼吸 
急促等症狀。

2  暸解您的藥品及使用方式。
 即使您感到身體狀況良好，也請每天使用控	
制藥品。

 如果您發生下列狀況，您便需要使用控制藥品：

		 在白天出現呼吸困難的狀況 
每週超過兩次。

		 在夜間出現呼吸困難的
狀況 
每月超過兩次。

		 加配快速緩解藥	
品的次數每年	
超過兩次。
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	 當您發生諸如呼吸急促、胸悶、喘鳴及咳嗽等氣喘	
症狀時，請使用快速緩解藥品。隨時隨身攜帶這些	
藥品十分重要。

 瞭解如何使用分隔器或噴霧器以協助您獲得完整	
的劑量。 

3  瞭解哪些因素會使您的氣喘惡化。
 誘因是會使您氣喘惡化的事物。這可能包括煙霧、	
寵物、粉塵、花粉、寒冷天氣或您周遭的各種物品。

 如果您在運動時發生氣喘症狀，請在運動之前先	
使用快速緩解藥品。

4  追蹤您的症狀。
 請將您的症狀寫下來並與您的醫生分享。

 如果您已年滿 5 歲以上，則尖峰吐氣流量測量筒可	
能會對您有幫助。

5  備妥氣喘行動計劃。
 備妥氣喘行動計劃。此份書面計劃將可協助您瞭解	
在發生氣喘緊急情況時該怎麼做。

 請在每次就診時與醫生討論您的氣喘行動計劃。
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誘因是指會干擾呼吸道且可能會導致您氣喘發作的因素。	
當氣喘受到誘發而您沒有立即採取行動時，您便可能會氣喘發
作。請與您的醫生洽談，以瞭解如何盡可能遠離誘因。

寵物
（狗、貓）  煙霧

 黴菌  寒冷天氣

 粉塵  強烈氣味

 塵蟎  食物

昆蟲（蟑螂，老鼠）  香煙煙霧

 花粉  運動

未服用氣喘藥品

以下是一些常見的誘因：

氣喘誘因
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以下是您氣喘惡化的一些常見徵兆：
 呼吸困難

 咳嗽（日間、夜間或在運動時）

 喘鳴（呼吸時有哮鳴聲）

 胸悶

 夜間睡眠障礙（咳嗽、呼吸急促、胸悶或胸痛）

 尖峰吐氣流量數值降低（如果您沒有尖峰吐氣流	
量測量筒，請要求醫生為您開立處方）

發生氣喘緊急情況時該
怎麼辦

 立即使用快速緩解藥品（使用	
「急救吸入器」）並遵循氣喘行
動計劃。

 如果您無法呼吸，請尋求協助！

	如果在使用快速緩解藥品之後，
氣喘徵兆沒有立刻改善，則請	
致電 911 或前往最近的急診室
或緊急護理中心。

氣喘緊急情況的	
徵兆

 由於呼吸急促而時常感
到呼吸困難、步行或說
話困難。

 氣喘警訊徵兆沒有	
好轉。

 嘴唇和／或指甲顏色	
發青。

氣喘
警訊徵兆
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氣喘藥品
及其功效 

1 	快速緩解藥品（急救吸入器）
 快速暢通呼吸道以停止氣喘發作。

 有時候，醫生將會請您在運動之前或在您知道自己	
將會接觸其中一項氣喘誘因之前先使用
快速緩解藥品。

 如果以下有兩項規定適用於您，請告知您
的醫生或護士：

	9 如果您需要使用快速緩解藥品的次數每週超過兩次
	9 如果您在夜間醒來的次數每個月超過兩次
	9 如果您加配快速緩解藥品的次數每年超過兩次

2 	控制藥品（控制吸入器）
 有助於減少腫脹、緊縮和黏液。

 即使您感到身體狀況良好且沒有氣喘徵兆，	
您也必須每天使用藥品！

 如果您的藥品有此需要，請在用藥	
完後漱口。 

 不要放棄！藥品可能需要長達兩週的	
時間才會見效。
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如何控制氣喘
 即使您感到身體狀況良好，也應經常請醫生看診！

 與醫生討論您的氣喘誘因及藥品。

 請醫生和您一同擬定一份氣喘行動計劃，以便您瞭解當
您氣喘惡化時該怎麼做。

 謹確實遵循醫生指示使用藥物。

 使用尖峰吐氣流量測量筒以瞭解您每天的氣喘狀況。	
如果您需要尖峰吐氣流量測量筒，請要求醫生為您	
開立處方。

在氣喘獲得控制之後將會怎樣
 您可以從事日常活動（包括運動）而不會感到呼吸困難。

 您的氣喘症狀將會減少或沒有症狀。

 您可以暢快呼吸！
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請在工作場所、您子女就讀的學校
以及您或您子女經常停留的地方保
存一份您或您子女氣喘行動計劃的
副本。

每當您或您子女的氣喘治療有變化時， 
請和醫生一起檢視氣喘行動計劃。 

每位氣喘患者均應持有一份氣喘行動計劃。
此份書面計劃將可協助您瞭解在氣喘發作時該怎麼做。請您的
醫生或您子女的醫生和您一起完成此份氣喘行動計劃。

氣喘行動計劃將會為您說明： 
 如何利用尖峰吐氣流量數值來瞭解您或您子女的氣喘是	
否獲得控制。 

 如何應對氣喘症狀。 

 應使用哪些藥品以及使用時機。

 何時應就醫或接受緊急護理。

如何使用
氣喘行動計劃
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我感到身體狀況良好
（綠燈區）

• 呼吸通暢；且
• 沒有咳嗽、胸悶

或喘鳴等症狀；且
• 可以輕鬆工作

及從事運動 

我感到身體狀況不佳
（黃燈區）

• 咳嗽或喘鳴；或 
• 呼吸困難；或
• 胸悶；或 
• 半夜醒來；或
• 無法從事所有活動 

（工作及運動）

我感到身體狀況很糟
（紅燈區）

• 使用藥品沒有幫助；或
• 無法言語或行走不便；

或
• 感到害怕；或
• 呼吸困難或呼吸急促；

或
• 胸痛

氣喘行動計劃針對您的氣喘控制提供了	
顏色分級指南。 
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請與您的
醫生一起
填寫。

姓名： _______________________ 出生日期： 

醫生姓名：  ____________________________________________ 

醫生電話號碼：  ________________________________________

緊急聯絡人：  __________________________________________

緊急聯絡電話：  ________________________________________

我的誘因包括： o 花粉 o 空氣汙染
o 黴菌 o 塵蟎 o 煙霧
o 強烈氣味 o 蟑螂 o 運動
o 動物 o 寒冷天氣 o 食物 o 其他 

o 1 間歇性 o 3 中度
o 2 輕度持續性 o 4 重度持續性

我的氣喘
嚴重程度是：

我的氣喘
行動計劃

我感到身體狀況良好 （綠燈區）
	• 呼吸通暢，且
	• 沒有咳嗽、胸悶或喘鳴等症狀；且 
	• 可以輕鬆工作及從事運動

尖峰吐氣流量數值： ____________  至 _______________

o 每天使用氣喘長期控制藥品。

藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
____________  __________  ___________   _________  次／天
____________  __________  ___________   _________  次／天
____________  __________  ___________   _________  次／天
在運動或從事體育活動前 20-15 分鐘，使用分隔器吸  ______口。
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醫師簽名： ___________________ 日期： __________________

我感到身體狀況不佳（黃燈區）
• 咳嗽或喘鳴；或 • 半夜醒來；或
• 呼吸困難；或 • 無法從事所有活動；
• 胸悶；或    （工作及運動）

尖峰吐氣流量數值：_____________  至  ________________

吸 ____ 口快速緩解藥品。如果在 20 至 30 分鐘內沒有恢復至
綠燈區，則再吸 ____口。
藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
__________  _________   ___________ 每 ____________ 小時
持續使用長期控制藥品。
藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
 _________  ___________ ____________   _________  次／天
 _________  ___________ ____________   _________  次／天
如果快速緩解藥品沒有效用或者如果這些症狀每週發生次數 
超過兩次，請致電與醫生聯絡。

我感到身體狀況很糟（紅燈區）
• 使用藥品沒有幫助；或 • 呼吸困難或呼吸急促，或 
• 無法言語或行走不便；或 • 胸痛
• 感到害怕 

尖峰吐氣流量數值：低於  _____________________________

立刻取得協助！
使用這些快速緩解藥品直到您接受急救護理為止：
藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
 _________  ___________ ____________   _________ 次／天
 _________  ___________ ____________   _________ 次／天
 _________  ___________ ____________   _________ 次／天
如果您因為呼吸困難而無法行走或言語，或者您感到昏昏欲	
睡或是嘴唇或指甲變灰或發青，請尋求急救護理／致電 911。	
請不要等待！
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我的子女感到身體狀況良好（綠燈區）  
	• 呼吸通暢，且
	• 沒有咳嗽、胸悶或喘鳴等症狀；且 
	• 可以輕鬆遊戲及從事運動

尖峰吐氣流量數值： ____________  至 _______________

o 每天使用氣喘長期控制藥品。

藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
____________   ___________  ____________ _________  次／天
____________   ___________  ____________ _________  次／天
____________   ___________  ____________ _________  次／天
在運動或從事體育活動前 20-15 分鐘，
使用分隔器吸  _________________________________  口。

我子女的氣喘
行動計劃

姓名： _______________________ 出生日期： 

醫生姓名：  ____________________________________________ 

醫生電話號碼：  ________________________________________

緊急聯絡人：  __________________________________________

緊急聯絡電話：  ________________________________________

我的誘因包括： o 花粉 o 空氣汙染 
o 黴菌 o 塵蟎 o 煙霧 
o 強烈氣味 o  蟑螂 o  運動 
o 動物 o 寒冷天氣 o 食物 o 其他 

o 1 間歇性 o 3 中度
o 2 輕度持續性 o 4 重度持續性

我的氣喘
嚴重程度是：

請與您的
醫生一起
填寫。
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我的子女感到身體狀況很糟（紅燈區）
• 使用藥品沒有幫助；或	 • 呼吸困難或者呼吸急促，或	
• 無法言語或行走不便；或	 • 胸痛
• 感到害怕	

尖峰吐氣流量數值：低於   

立刻取得協助！讓您的子女使用這些快速緩解藥品直到其接	
受急救護理為止：	
藥品：	 使用方式：	 使用劑量：	 使用頻率：
 _________  ___________ ____________   _________ 	次／天
 _________  ___________ ____________   _________ 	次／天	
 _________  ___________ ____________   _________ 	次／天
如果您的孩子因為呼吸困難而無法行走或言語，或者您的孩	
子感到昏昏欲睡或是嘴唇或指甲變灰或發青，請尋求急救 
護理／致電 911。請不要等待！

*請寄送一份您子女的行動計劃給您子女的老師及學校護士。
醫師簽名： ____________________ 	日期：	 ___________________

我的子女感到身體狀況不佳（黃燈區）
• 咳嗽或喘鳴；或 • 半夜醒來；或
• 呼吸困難；或 • 無法從事所有活動；
• 胸悶；或 （遊戲及運動）

尖峰吐氣流量數值：_____________  至  ________________

讓您的子女吸 ____ 口快速緩解藥品。如果在 20 至 30 分鐘內沒有
恢復至綠燈區，則再吸 ____口。
藥品： 使用方式：使用劑量： 使用頻率：
__________  ___________ ____________ 每 _________  小時
持續使用長期控制藥品。
藥品： 使用方式： 使用劑量： 使用頻率：
 _________  ___________ ____________   _________ 次／天
 _________  ___________ ____________   _________ 次／天
如果快速緩解藥品沒有效用或者如果這些症狀每週發生次	
數超過兩次，請致電與醫生聯絡。
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與您的醫生討論  
氣喘相關問題

利用下列建議以為下次醫生看診作好準備。
 9 寫下您的問題。不要害怕發問。您的醫生可以幫助您控	
制氣喘。

 9 保存一份您的誘因列表。將會引發您氣喘的因素（誘因）	
和您的反應（咳嗽、喘鳴、呼吸困難）記錄下來。

 9 每次就診時均攜帶您的所有藥品及氣喘行動計劃。氣喘	
行動計劃將會為您說明使用藥品的時間和方式。如果您	
還沒有氣喘行動計劃，請向您的醫生洽詢。

 9 檢視您的所有藥品。詢問使用藥品的方式和時間。

 9 索取健康教育資料。健康教育資料將會為您說明什麼是	
氣喘以及氣喘的控制方式。

 9 如果您有疑問，請致電與醫生聯絡。 如果您回家之後發	
現自己還有其他問題，請致電與您醫生的診所聯絡並要	
求與能夠提供協助的人洽談。
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詢問醫生的問題範例

 什麼是氣喘？
 我該如何控制氣喘？
 氣喘是什麼原因造成的？氣喘能治癒嗎？
 我的氣喘藥品有哪些？
 我該什麼時候使用我的藥品？
 我該如何使用氣喘藥品？
 您是否可以檢查我使用吸入器的方式？
 藥品是否有副作用？副作用有哪些？
 我是否可以獲得連續 90 天的氣喘藥品？
 什麼是氣喘行動計劃？
 我們是否可以一起檢視我的氣喘行動計劃？
 什麼是分隔器？如何使用分隔器？
 什麼是尖峰吐氣流量測量筒？如何使用尖峰吐氣	
流量測量筒？

 我是否需要接受流感預防針注射？
 您是否有關於氣喘的健康教育資料？
 我下次就診的時間是何時
 我是否需要轉診至專科醫生處？

我有哪些問題想要詢問醫生？ 
請將您的問題寫在下方並攜帶本文件前去醫生處就診。

1  _____________________________________________

2  _____________________________________________

3  _____________________________________________

4  _____________________________________________

5  _____________________________________________
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尖峰吐氣流量測量筒將可讓您瞭解您的	
肺部機能。當您呼氣時，它會測量空氣流量。
尖峰吐氣流量測量筒甚至可以在您氣喘症狀
出現之前便發揮功用。如果您還沒有尖峰吐
氣流量測量筒，您可以透過 L.A. Care 免費取
得。請要求您的醫生開立處方。

尖峰吐氣流量測量筒的使用方式十分簡單：
步驟 1    確認指針歸零。

 站立或坐起。

步驟 2    進行深呼吸一次。
  迅速用嘴巴含住吹氣口。
  直視前方，豎直握住測量筒。
  請勿讓您的舌頭或手指遮住任何孔洞或數字。
  盡您所能用力並快速吐氣。

步驟 3    在尖峰吐氣流量追蹤表上標記您的分數。  

  再重複測量兩次並將每次分數標記下來。
  將最佳（最高）的讀數圈起來。
  這就是您當天的尖峰吐氣流量數值。

如何使用
尖峰吐氣流量測量筒
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步驟 4   利用尖峰吐氣流量追蹤表來追踪尖峰
吐氣流量數值。請盡量在一天當中的同
一個時間進行測量，並記錄您每天的三
次測量結果。

您個人最佳的尖峰吐
氣流量數值
你的個人最佳數值是您在過
去兩週內感到身體狀況良好
時的最高尖峰吐氣流量數值。
使用此數值來與您其他時候
的尖峰吐氣流量讀數作比較。
這將會讓您知道隨時間進展，
您的身體狀況如何。請與醫	
生討論您的尖峰吐氣流量測
量結果。

個人最佳尖峰吐氣流量
數值：____________
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將您的尖峰吐氣流量讀數想做是紅綠燈。查看下方表格並確認
您所處的區域。您的個人最佳尖峰吐氣流量數值可能會與其他
人不同。

步驟 1  首先，在藍色（第一）欄找到您個人的最佳尖峰吐
氣流量數值。

步驟 2  接著，沿著該列向右尋找今天的尖峰吐氣流量數
值所落之處—綠燈區、黃燈區或紅燈區。

瞭解
您的數值

範例：Smith 先生的個人最佳尖峰吐氣流量數值
是 450。今天他的尖峰吐氣流量數值高於 360（綠燈區）。	
好消息，他的身體狀況良好！

無論您是處於綠燈區、黃燈區或紅燈區，皆請遵
循氣喘行動計劃。如果您還沒有氣喘行動計劃，
請向您的醫生洽詢。
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!!

911
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在每天的同一時間使用尖峰吐氣流量。標記所有三次分數。將最
佳（最高）的數值圈起來。使用該數值來查看您是處於綠燈區、黃
燈區或紅燈區。遵循您的氣喘行動計劃。如果您還沒有氣喘行動
計劃，請向您的醫生洽詢。
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日 一 二 三 四 五 六

_____ _____ _____ _____ _____ _____ _____
當天最高尖峰吐氣流量數值

第 1 週   日期： ____________

尖峰吐氣流量
追蹤
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當天最高尖峰吐氣流量數值

第 2 週   日期： ____________
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日 一 二 三 四 五 六

_____ _____ _____ _____ _____ _____ _____

個人最佳尖峰吐氣流量數值
（2 週內的最高尖峰吐氣流量數值）：_________
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重要 
資源
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您的醫生
您的醫生很樂意隨時為您提供服務。安排醫生約診並準	
時赴約！隨身攜帶您醫生的電話號碼。
我的醫生姓名是：_______________________________

電話號碼：_____________________________________

健康教育部
諮詢氣喘輔導員
1.855.878.4374 (TTY 711) 服務時間為週一至週五，	
上午 9 時至下午 4 時  

在 L.A. Care 的健康與保健入口網站上建立帳戶。
透過 MyHIM，您可以：

  獲得特定健康主題的資料並觀賞特定健康主題的影片
  藉由聊天功能使用健康輔導員服務
  配合自己的時間參加座談會並查看網路團體約診時間表

L.A. Care 護士諮詢專線
如有一般健康問題，請致電 L.A. Care 護士諮詢專線以協助您及
您的家人保持健康。您每週 7 天，每天 24 小時均可致電。請致電 
1.800.249.3619 (TTY 711)。
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14

710

405

210

110

105

10

5

如欲瞭解詳情，請瀏覽 communityresourcecenterla.org 或致電 
1.877.287.6290 (TTY 711)，服務時間為週一至週五，上午 9 時至下午 5 時。

SCAN TO FIND A
CENTER NEAR YOU  

資源中心地點

Blue Shield of California Promise Health Plan 與 L.A. Care Health Plan 簽有合約，在洛杉磯縣提供 Medi-Cal 管理式護理服
務。L.A. Care 與 Blue Shield Promise 均為獨立實體。Blue Shield Promise 是 Blue Shield Association 的獨立被授權人。

Inglewood
2864 W. Imperial Hwy.
Inglewood, CA 90303

 1.310.330.3130 

South L.A.
5710 Crenshaw Blvd. 
Los Angeles, CA 90033
（2024 年開幕）

East L.A.
4801 Whittier Blvd. 
Los Angeles, CA 90022

 1.213.438.5570

Lynwood
3200 E. Imperial Hwy.
Lynwood, CA 90262

 1.310.661.3000

Norwalk
11721 Rosecrans Ave.
Norwalk, CA 90650

 1.562.651.6060

Wilmington
911 N. Avalon Blvd. 
Wilmington, CA 90744

 1.213.428.1490

Long Beach
5599 Atlantic Ave. 
Long Beach, CA 90805  

 1.562.256.9810

Palmdale
2072 E.Palmdale Blvd. 
Palmdale, CA 93550

 1.213.438.5580 

Panorama City
7868 Van Nuys Blvd,
Panorama City, CA 91402
  1.213.438.5497
（2024 年開幕）

West L.A.
11173 W. Pico Blvd. 
Los Angeles, 90064  

 1.310.231.3854

Metro L.A.
1233 S.Western Ave.
Los Angeles, CA 90006

 1.213.428.1457 

Lincoln Heights
2426 N. Broadway, 
Los Angeles, CA 90031

 1.213.294.2840
（2024 年開幕）

El Monte
3570 Santa Anita Ave.
El Monte, CA 91731

 1.213.428. 1495

Pomona
696 W.Holt Ave.
Pomona, CA 91768

 1.909.620.1661
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備註：
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 ______________________________________

 ______________________________________

lacare.org



lacare.org



健康教育部
1.855.878.4374 (TTY 711)
週一至週五，上午 9 時至下午 4  時
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