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慢性阻塞性肺疾病自我照护量表 

第一部分： 
下面列出的是慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）患者为了保持健康

和舒适状态所做的一些常见行为。请说明您多少时候会做下列行

为，“1”代表“从不”，“2”代表“偶尔”，“3”代表“有

时”，“4”代表“经常”，“5”代表“总是”。 

 
 
 

 
从

不 

偶

尔 

有

时 

经

常 

总

是 

1 远离感冒或流感患者 1 2 3 4 5 

2 远离有人吸烟的房间/地方 1 2 3 4 5 

3 
避免接触喷雾剂（如杀虫剂、清洁剂等）、油漆、溶剂

（如汽油等）和灰尘 
1 2 3 4 5 

4 必要时通过深呼吸或有效咳嗽保持气道通畅 1 2 3 4 5 

5 
在日常活动中（如沐浴、穿衣、就餐、购物等）需要暂

停下来休息 
1 2 3 4 5 

6 使用腹式呼吸或缩唇呼吸来调节呼吸 1 2 3 4 5 

7 定期做一些运动(如散步、骑车、游泳等) 1 2 3 4 5 

8 每周至少进行 3次上肢锻炼 1 2 3 4 5 

9 每周至少进行 1次社交活动（如参加朋友聚会） 1 2 3 4 5 

10 每年接种流感疫苗 1 2 3 4 5 

11 遵医嘱用药 我没有服用处方药 1 2 3 4 5 

12 当在空气寒冷的户外活动时，我会保护嘴或鼻子 1 2 3 4 5 

13 定期到医务人员处检查慢阻肺 1 2 3 4 5 
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第二部分： 

下面列出的是慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）患者为了监测病情所采取

的行为。请指出您有多少时候会做下列行为“1”代表“从不”，“2”代

表“偶尔”，“3”代表“有时”，“4”代表“经常”，“5”代表“总

是”。 

 

我 没有

这 些问

题 

从

不 

偶

尔 

有

时 

经

常 

总

是 

1 监测痰液量的增加 NA 1 2 3 4 5 

2 监测痰液颜色的变化 NA 1 2 3 4 5 

3 监测咳嗽的增加 NA 1 2 3 4 5 

4 监测呼吸困难或喘鸣音的增加 NA 1 2 3 4 5 

5 监测晚上是否因为呼吸困难而觉醒 NA 1 2 3 4 5 

6 检查是否因为呼吸困难而难以入睡 NA 1 2 3 4 5 

7 监测做事的时候是否比平常感觉更容易疲劳 NA 1 2 3 4 5 

8 
检查吸入药物后是否有心悸、震颤、失眠、口

干和排尿困难 

我 不使

用 吸入

药物 

1 2 3 4 5 

NA：对我不适用/我没有这些表现 
 

9. 慢阻肺患者因为疾病本身或疾病治疗而出现相应的症状。你上一次出

现相应症状时，你多快意识到此症状是由疾病引起的？ 

我没有相应
的症状 

我没有意识
到这些症状 

 
没有那么快 

  
有点快 

  
非常快 

NA* 0 1 2 3 4 5 

NA：对我不适用/我没有这些表现 

*如果您从未有过任何症状，请不要填写第三部分内容。 
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第三部分： 

下面列出的是慢阻肺患者管理症状时所采取的行为。请选择当你有疾病

症状时，你有多大可能采取下列措施来减轻症状？“1”代表“不可能”，

“3”代表“有可能”，“5”代表“极有可能”，从“1”到“5”可能性逐

渐增强。 

 

不

可

能 

 

有

可

能 

 

极

有

可

能 

1 告诉医务人员我对慢阻肺疾病的处方有疑问 
我 不 使

用药物 
1 2 3 4 5 

2 当有任何健康问题持续几天以上，我会寻求医务人员帮助 1 2 3 4 5 

3 告诉医务人员感觉呼吸困难增加 1 2 3 4 5 

4 告诉医务人员咳嗽增加 NA 1 2 3 4 5 

5 告诉医务人员痰液颜色改变 NA 1 2 3 4 5 

6 告诉医务人员痰量增加 NA 1 2 3 4 5 

7 
告诉医务人员吸入药物后出现的副作用(如震

颤、失眠、口干，排尿困难) 

我 不 使

用 吸 入

剂 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8 

当我的疾病症状恶化，我就按照医务人员告诉我

的方法修改治疗方案(例如服用激素和/或抗生

素) 

我 不 使

用药物 
1 2 3 4 5 

9 
当我感觉呼吸困难的时候，我就坐下做家务（如做饭、打

扫、照顾家属） 
1 2 3 4 5 

10 当我感觉呼吸困难的时候，我就坐在椅子上或其他支撑物 1 2 3 4 5 
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上沐浴或使用浴缸 

NA：对我不适用/我没有这些表现  
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自我照护自我效能量表 

 
 

请说明你对执行下列活动的能力有多大的信心。“1”代表“没有自

信”，“3”代表“有点自信”，“5”代表“非常自信”，从“1”到“5”

信心逐渐增强。 

 
 

 没

有

自

信 

 

有

点

自

信 

 

非

常

自

信 

1 预防慢阻肺的症状发作 1 2 3 4 5 

2 即使有困难也要遵循治疗方案 1 2 3 4 5 

3 会继续关注自己的症状，即使并不总是很容易 1 2 3 4 5 

4 即使有困难，也严格按照医生的处方服药 1 2 3 4 5 

5 意识到慢阻肺加重的相关症状 1 2 3 4 5 

6 即使有困难，也会采取措施缓解症状 1 2 3 4 5 

7 评估缓解症状执行的行为的有效性 1 2 3 4 5 

 


