
您现在的位置

1  您在过去几周里的总体感觉如何？

  比平时要好

  和平时差不多

  比平时要差

2 在过去几周里，您是否由于胸痛、疲劳、 
肿胀、呼吸急促加重或其他 PAH 相关症 
状耽误过任何工作、上学或正常日常活动？

 否   是

若回答是，请具体说明_____________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

3  如果您在过去几周里出现过心跳加快或不
规律，您会如何描述这些症状？

  不如平时严重

  和平时差不多

  比平时要严重

   不适用——我未出现过任何心跳加快或不规律

4  如果您在过去几周里出现过任何眩晕， 
您会如何描述该症状？

  不如平时严重

  和平时差不多

  比平时要严重

  不适用——我未出现过任何眩晕

5  如果您在过去几周里出现过任何腿部、 
足部和腹部肿胀，您会如何描述该症状？

  不如平时严重

  和平时差不多

  比平时要严重

  不适用——我未出现过任何腿部肿胀

6  如果您在过去几周里接受过吸氧治疗， 
您会如何描述该吸氧治疗？

  我在晚上睡觉时吸氧

  我在体育活动时吸氧

  我在一整天大多数时候都要吸氧

  不适用——我从未吸氧

如有其他疑问， 
请参见背面。

肺动脉高压 (PAH)
告诉我们您的感觉/身体状况

请访问 PAHInitiative.com（一个英文网站），获得简明的 PAH 信息、可下载的症状跟踪程序等。



© 2021 United Therapeutics Corporation. 保留所有权利。  US-DS-1294

讨论一下活动

7  在过去几周里，您是否能够按照平时的频率进行所有活动？

 一项或多项活动的频率有增加

 所有相同的活动与平时的频率一样

 一项或多项活动的频率有减少

 一项或多项活动完全停止 

8   请评价您在完成下列活动后的感觉：

9  是否还有任何其他活动导致过您出现症状？ 若回答是，请在下面具体说明。
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

10   请列出您想做但您现在无法做的任何活动。
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

爬楼梯或爬山

平地步行

扫地

铺床

穿衣服

与他人交谈

提杂货

淋浴

根本不气喘 有点气喘 气喘得厉害，无法完成

致力于改善患者的生活




