W

b R

HOSPITAL
AUTHORITY

% v E‘h}‘ =
MAeh M3

$90 G BRI g g ,wﬁ%i%fr:f%ﬁ‘i%ﬁwﬁﬁ%ﬁﬂ R o o A - %ﬁf?b
FHLapfk o FleEmagigasidean T2 4  REELARTIER - 42
BRI

)\_

PR3Ot Ly BT £ et S AR o ded 6 et X FIRERI R DR
ﬁLagw’ﬁ@ﬁﬁﬁ%iw%io

e 3 FlERL e s F]
EH e FlEpen® LR F & 45

a. B AT MO ER REREEBFERR O NN L e F P g
R

b. B Mo R IR o BARRR > FPTR A kg SR B
TR T e e g TE

c. B @pd o k& LB AR ERCBE

2 3 F§f /R

*

3R DR FEren A i ¥ € $H R RIER TZEaHWiamegp i
rE 757_\_ 2o ﬁ]’pé)l )"@‘}f\:iv),ﬂﬁﬁ,m” E L

a. F R I|efer FlERPF i

FoBHEITT U EE SRR REL G P ES B TR

i. TRAFHATAS

FESH TR B4 FRINT oo EE e TR o IR b R R
ELPAN ﬁ 3 5 ]'F‘.JATFJ. };f}j = g K PR f‘:; ,é), s JE_m ;)éx. RT s fﬂiﬁim}g



o

ol
)@z

fzr
:.
£

bo% B R ASERR NN 6 F 4 B o R RS AP
S IR R N F T N NV L WA

}‘v\
ey

B

IWV

A el e F g ehE A

WE AR LERT IR R TR RN LT R R
AEENENEE SRR S LR S R L
FHEaOL b o A E AR F Y BRI ) > Ea e
g R RSt e B T es et e o

vl ez HI7
SRR S B PE IER GRS P R o BV - R
Jgﬁvi'c},;}ii“i’—gf%’}ri‘i F;’Zmiﬁm@”ﬂfm?%% 2 o

[ c)%)%miérj \E.fé\tiv,\;'}j;Iﬁkbﬁqﬂ 4&%‘[94% &.p}yp%.ﬁsﬁc%ﬁjao

v R pE ¢u§+uﬁ,ﬁ«u%{m%kxag,gggw@w
L f B o A S et 0] S R 4
FORE BT GREF UF AR £ LT - Snf g
5N oo

® BN (FORNSH BeFR) L AR P RN IRfe A 2R

éavi\:;\,_‘:eq\-— ﬁﬁg B 3L i% ;’,ﬁ? mvic),;)lj;}'ﬁo t_’?/g.;\‘vi\:;\p??,
%‘iﬁ"é‘“’){ﬁ_ggg o K kt‘:] ﬁ;‘:_&,&;}\ﬁ"p’;‘? ) Egi/i £ Ki?fgbfﬁitﬂ
AgEE Ao 'u%ﬁw@W§&mw%%’@€rmT%o%

4@«3—

éﬁi’%% —iﬁ&%oi& TR RoA P OARB RTINS
F R BT F BT SRR

%i%g)xlﬁﬁ'fr’ g B 'g b

ERT R FE R o R G oS DREL T P EX R
S g e REL- BB R ERRBIEG L
PR EE S ARy &

Bk h - BEFanE
BE- T LMy % :—ns'bp% v (kTR E B

£ BT X Y - kG
K%Emliﬂﬁ



AR LR AL AERE EEO R

¥ i —

iR BT RIFLRL - T R ER > TP AT EAIAE o
'??’é‘é%’ FFIE S iR o AFGEF 0 N E G 4 o Y
ROEFRSER 0 L ARG L5 ARL o B ok RS R TR
& 7@

& e R

PR ARARE AR i alE 0 ¥ e LA R - B
FOUET o HAERFERER > RE j\ﬁl’pé °

3] Fé‘ﬁo vt v;;'fr'iﬁl E&mﬂ'ﬁ = |;|].§rv\:,‘;r“ F&i— 5.5‘:1 F- F&iﬁ *B ;E
BT WAL o U S AR - T AR
GEPFRTEIE A HSET LR R LS

i, (R Ry
RO K RERAGE TR REER o TR G I AL i
W@&i,ﬁm%?u@rbigﬁo%ggﬁﬁﬁgﬁg’?u&§
ez ,?ﬁlf\m T/f'q—;f;fr:f;fg :\;);’%f‘} 7?:?#-0’ o

R F R e R

RFFLEFR T RYFF R FRAEF RTUPF S ETVRFEF F ok
HFEE - R O SRR F F R PRIELFR T F FEF R

3
WAty 5o LM E o

2020 & 5 ¥ { 37



	1. 關於這本小冊子
	對於有慢性阻塞性肺病，心臟衰竭和癌症等長期病患的人來說，呼吸困難是一種非常常見的症狀。因呼吸不暢順而引起的「窒息」感覺會令人感到焦慮、慌亂，甚至聯想到死亡。
	本小冊子中的信息旨在幫助您應對U長期的呼吸困難U。如果您的呼吸困難剛剛出現或正在惡化，您應該尋求醫生的意見。
	2. 呼吸困難的成因
	長期呼吸困難的常見原因包括:
	a. 與心肺疾病有關：心臟衰竭，慢性阻塞性氣道疾病，胸部感染，肺血管中的血凝塊
	b. 與癌症有關：影響肺部的癌症，惡性胸腔積液，因肝癌或腹水造成膈肌受壓，癌症治療的副作用
	c. 其他：貧血，疲倦/虛弱，疼痛，焦慮和恐慌
	3. 呼吸困難的處理
	有長期呼吸困難的人通常會對症狀感到焦慮，並需要面對氣喘對日常生活的影響。以下是一些可能會幫助您應對呼吸困難的方法：
	a. 當感到呼吸困難的時候
	有一些技巧可以幫助紓緩氣喘，減少焦慮，讓您更有把握地應對呼吸困難：
	i. 使⽤⼿提電⾵扇
	有證據顯示用風扇冷卻臉部可有效紓緩呼吸困難。讓涼風吹向臉部中央部分，鼻子兩側和上唇上方會向大腦發出信息，從而減少呼吸困難的感覺。您可以將風扇固定在距離臉部約6英寸的位置，然後在幾分鐘內您應該會感受到效果。每當有呼吸困難時，您也可以使用風扇。
	ii. 紓緩呼吸困難的姿勢
	適當的休息姿勢可以讓肌肉放鬆，並通過讓橫膈膜可以下降來緩解呼吸困難。以一個坐姿為例，讓身體向前傾，將前臂放在大腿上或放在已放著枕頭的桌子上，雙腿分開放在地板上。將手臂置於此位置，呼吸輔助肌肉便能處於更好的位置以幫助呼吸。
	iii. 呼吸技巧
	有一些呼吸技巧可以幫助您增強對控制氣喘的感覺。您可以一邊應用這些呼吸技巧，一邊使用上面建議的⼿提電⾵扇和紓緩氣喘的姿勢。
	 噘唇呼氣: 這種呼吸技巧比較有效於幫助患有慢性阻塞性肺病的人。呼吸時，先以鼻子吸氣，然後以噘起的嘴唇來呼氣，呼氣時間應該是吸氣時間的兩倍。通過噘起的嘴唇呼氣所形成的氣道內壓可令氣管張開，這便可以讓空氣更容易呼出肺部，並為下一次吸氣留出更多肺部空間。
	 腹式呼吸 (橫膈膜帶動呼吸): 比較起使用上胸部，頸部和肩部肌肉帶動呼吸，這是一種更有效，更不易疲勞的呼吸技巧。在腹式呼吸時，將手輕輕放在腹部。當您由鼻子緩慢吸氣時，讓您的手隨腹部鼓起而輕輕上升。當您以噘起的嘴巴緩慢的呼氣時，感覺腹部下降。然後休息，等待下一次的吸氣。您最初可能未能自然地進行腹式呼吸，因此建議您在沒有氣喘時可以多嘗試練習。
	iv. 放鬆訓練和焦慮管理
	放鬆可以幫助您減慢呼吸，使您的呼吸更有效率，並讓您更有把握地應對呼吸困難。放鬆是一種個人經驗，您需要找到最適合自己的方法。
	以下是一些常用的步驟:
	 安靜地坐在一個舒適的位置
	 閉上眼睛
	 輕輕地呼吸
	 感受一下身體繃緊的肌肉，依次放鬆每個肌肉群
	 想像一些愉快的事情，並在腦海中構想一幅畫面
	 聽聽音樂來讓您放鬆
	b. 日常生活
	i. 預先計劃日常活動
	有時候一般的日常活動也可能會增加氣喘的感覺。為了讓你更有把握地應對氣喘的感覺，你需要預先規劃一下一天的活動，並且定下優先次序。你可能需要限制活動的數量，並且分散進行，以節省您的氣力。預留足夠的時間完成事項，並在需要時有更多休息。好像洗澡這類較困難的活動，應該在未開始時先把氣喘控制好，另外也可以在浴室放一個座位，讓洗澡時可以坐下。對於較困難的活動，應尋求幫助。
	ii. 走路的建議
	嘗試配合呼吸和走路時的步伐，例如吸氣時走一步呼氣時走兩步。讓呼吸節奏穩定，避免屏住呼吸。以舒適的步伐走路，避免一口氣走得太快。適當時使用助行工具，而去購物時可考慮帶備手推車。
	iii. 保持活躍
	為了預防肌肉萎縮，最重要是盡可能保持活躍。即使您的肺部問題可能比較嚴重，您仍然可以進行少量運動。藉著緩慢增加運動量，可以改善呼吸，從而保持著信心應付氣喘。
	4. 適當使用氧氣以紓緩呼吸困難
	沒有醫生建議，切勿使用氧氣治療。當您的血氧水平低時，您可能需要氧氣治療。並不是每一個呼吸困難的人，都應該使用氧氣治療。即使您覺得使用氧氣時反應良好，但不正確使用氧氣，會對身體造成傷害。
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