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	疫苗注射
	我們誠摯的向肺阻塞患者喊話
	請您跟我這樣做
	戒菸及遠離二手菸、三手菸。
	相信專業，配合醫囑；正確與確實用藥。
	勤練腹式、噘嘴式呼吸。
	多喝水、勤拍痰；多走路、勤活動。
	常洗手、外出一定戴口罩。
	避免到人多的地方及密閉環境。
	飲食要均衡；吸收新知識。
	讓我們一起面對肺阻塞與疾病和平相處。
	肺部復健
	進行肺部復健的主要目的是：減少呼吸道症狀、提高患者生活品質、增進日常之身心活動。復健計畫包括運動訓練、衛教和自我管理，運動訓練可改善患者運動機能不全的情況，增加患者的活動耐力，改善容易喘的症狀；另外，藉由復健計畫亦可減少疾病的孤立感或心理憂鬱，強化自身的健康狀況。
	呼吸技巧
	學習正確的呼吸技巧，可以減少呼吸頻率和增加呼氣容積，進而舒緩呼吸困難症狀。呼吸訓練可自主練習，每天至少三次，每次至少十分鐘，利用練習增加熟練度，才可在呼吸急促時控制自己的呼吸。
	噘嘴式呼吸

	飲食及營養控制

