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俗话说：“人参
要新，阿胶要陈。”医
生在开处方时往往会
注明“陈阿胶”。东阿
张廷銮阿胶传承人
张培铜介绍，一般认
为，新制成的阿胶有
火气，储存多年后，火
性消解，其药效更好。

陈阿胶更易吸收

如何鉴别优质
阿胶呢？张培铜说，
优质的阿胶，表面棕
黑色或乌黑色，平滑
有 光 泽 。质 坚 脆 易
碎，气微弱味微甜；
用手电筒对照阿胶
块 ，如 果 透 出 淡 黄
色，也就是琥珀色，
则为上品。

张培铜介绍，现
在陈阿胶踪影难觅，
因而可购买优质的新
阿胶，放置家中等几
年后变成陈阿胶时再
用。只要保管得当，
陈阿胶就不会变质，
也不会被虫蛀。

一些富有经验的名老中医尤其喜
欢使用陈药，因为这些药物经较长时
间的存放后，部分气、味已挥发，变得
气淡而味纯且薄，作用缓和，用之可避
免过分耗气伤阴。

张培铜介绍，阿胶存放日久后，其
性味更加甘、平，滋补作用也更加缓和
持久，更利于人体消化和吸收。

可以这样说：阿胶的疗效对于存
放的时间来说，是做加法的！时间越久
疗效越好，这也是老中医青睐陈阿胶
的缘故。

阿胶存放有讲究

阿胶虽是陈的好，但也并非大家
常说的存放越久越好，而且存放过程
中一定要注意防湿、防潮，需要在密闭
包装下保持干燥通风。

张培铜介绍，严格来说，阿胶是没
有保质期的，只要保管妥当，盒装阿胶
没有失效期，储存多年，表面光亮，干
燥完好，无粘连，这样的阿胶药效好，
滋补性更好。陈阿胶外观呈暗色无光
泽，而新阿胶则外观光亮。

阿胶的保存方式虽然较简单，但
也不要过于马虎，应存放在阴凉干燥
处，温度不要超过25℃，只要不风化，
阿胶存放越久越好。

在食用阿胶的时候要注意一点，开
盒之后，看一下外观，如果没有变形，闻
之没有腥臭味，表面光滑透亮，一般是没
有问题的，而且其中的燥性也会消失，吃
了不会再上火，对于吸收也非常好。

■特别提醒

过期的阿胶糕不要吃

阿胶糕的主要成分是红枣、阿胶、
黑芝麻和核桃，过期的阿胶糕不建议
食用，因为可能引起中毒，比如恶心、
呕吐、拉肚子，对健康不利。

阿胶糕的保质期一般不会超过三
个月，如果是放在冰箱里面，可能会储
存更久，建议要在阿胶糕过期之前全
部吃完。
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国家规定阿胶的保质期为四
至五年，而在民间，也有阿胶不会
过期的说法。中医认为，刚买来的
阿胶放一放再吃，性质可以更稳
定、温和，不容易上火，所以就有了
陈阿胶的说法。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽
通讯员 闫鹏飞

脑卒中发病急、病情
进展迅速、后果严重

脑卒中俗称“中风”，是一种
急性脑血管疾病，是由于脑部血
管突然破裂或因血管阻塞导致脑
组织损伤的一组疾病。

“脑卒中发病急、病情进展迅
速、后果严重，可导致肢体瘫痪、
语言障碍、吞咽困难、认知障碍、
精神抑郁等，给家庭和社会带来
沉重的疾病负担。”山东省疾病预
防控制中心慢病所副主任医师徐
春晓介绍。

我省是脑血管疾病的高危区，
山东省疾病预防控制中心通过山
东省心脑血管急性事件监测系统
和山东省死因监测系统分析全省
脑卒中流行状况，为脑血管疾病防
控相关决策提供依据。

防控脑卒中，刻不容缓。由于
存在多个明确的危险因素，脑卒
中属于可防可控的疾病，可干预的
危险因素包括高血压、糖尿病、血
脂异常、房颤、吸烟、酒精摄入、不合
理膳食、超重或肥胖、运动缺乏、心
理因素等。

逐步建立医防融合
的健康管理模式

近年来，山东省以慢病规划
为指引，以医防融合为基础，以慢
病监测为支撑，探索建立慢性病
防控工作机制。

具体到脑卒中高危人群筛查
与综合干预项目，山东省疾病预
防控制中心慢病所副主任医师唐
俊利介绍，该项目是中央转移支
付重大传染病项目之一，2011年
在山东启动，目的是探索脑卒中
高危人群筛查和综合干预适宜技
术，建立脑卒中防控体系。

“自2011年以来，该项目累计
完成脑卒中高危人群筛查102万
人次，检出高危对象10万余人。”
唐俊利介绍。

以项目带动为抓手，山东省
启动实施了包括脑卒中在内的五
大重点慢性病机会性筛查工作，
探索建立医院内重点慢性病筛查
和早诊早治工作机制，自2018年
以来累计筛查256万人次，筛出
118万余高危个体。

下一步，脑卒中防控工作将加
强医防协作，推动服务模式从以治
病为中心向以健康为中心转变，推
动医院心内科、神经内科等重点科
室参与高危人群筛查及早筛患者的
健康管理，并将高危人群及病情稳
定的患者下转到社区进行管理。

最终达到防治管融合发展，
逐步建立基于县域医共体的慢病
高危人群的院内早期发现、早期
治疗及社区规范管理的医防融合
的健康管理模式。

记住两个口诀，早识
别、早就诊可降低致残率

“情绪过度兴奋、从暖和房间
突然到寒冷空间、上厕所用力、职
场压力过大或过劳、冬天洗澡、夏
天运动大量出汗时，都是容易发生
脑卒中的特殊时间。”徐春晓介绍。

“脑卒中起病急，如果突然出
现口眼歪斜、言语不力、一侧肢体
无力或不灵活、行走不稳、剧烈头
痛、恶心呕吐、意识障碍等，很可
能发生了脑卒中。”徐春晓提醒，
在日常生活中，大家可以根据“中
风120”“BE FAST口诀”简便有
效地识别脑卒中早期症状。

“中风120”口诀：
“1”代表“看到1张不对称的

脸”;“2”代表“查两只手臂是否有
单侧无力”;“0”代表“聆(零)听讲
话是否清晰”。

“BE FAST口诀”：
“B”——— Balance 是指平衡，

平衡或协调能力丧失，突然出现
行走困难;

“E”——— Eyes 是指眼睛，突
发的视力变化，视物困难;

“F”——— Face 是指面部，面
部不对称，口角歪斜;

“A”——— Arms 是指手臂，

手臂突然出现无力感或麻木感，
通常出现在身体一侧;

“S”——— Speech 是指语言，
说话含糊、不能理解别人的语言;

“T”——— Time 是指时间，上
述症状提示可能出现卒中，请勿
等待症状自行消失，立即拨打120
获得医疗救助。

时间就是大脑，时间就是生
命。“及时发现卒中早期症状极其
重要，越早治疗，效果越好。”徐春
晓介绍，4 . 5小时内静脉溶栓治疗
及血管内治疗(取栓)等是目前最
有效的救治措施，每拖延1分钟，
将会有190万个神经元死亡。

预防关键在于养成
良好生活习惯、控制相关
慢性病

“脑卒中患者常存在各种后
遗症，包括肢体活动障碍、言语不
清等，严重影响生活，及时治疗对
康复至关重要。”徐春晓表示，理论
上来讲，只要患者生命体征平稳，

即可开始进行康复治疗，越早开展
规范的康复治疗，预后越理想。

脑卒中的康复治疗包括物理
疗法、作业疗法、言语治疗、心理
治疗、矫形器治疗、中国传统治疗
以及康复护理等。康复治疗需由
康复医师、治疗师、护士共同进行，
针对各方面后遗症进行分析评定，
制定个体化、规范化的康复治疗方
案，开展全面系统的康复治疗。

防控脑卒中，一级预防至关
重要。养成健康的生活方式、定期
进行脑卒中危险因素筛查，都是
有效防治脑卒中的手段。

生活中，要注意清淡饮食，适度
增强体育锻炼；克服不良习惯，如戒
烟酒、避免久坐等；防止过度劳累；
注意天气变化；保持情绪稳定；定期
进行健康体检，发现问题早防早治。

如果患有糖尿病、高血压、高
脂血症等脑卒中相关疾病，要注
意规范治疗，将血压、血糖、血脂
控制在正常水平。房颤或有其他
心脏疾病患者，应控制心脏病相
关危险因素，定期到医院复诊。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

识识别别脑脑卒卒中中
记记住住俩俩口口诀诀

发病率高、致残率
高、死亡率高、复发率
高、经济负担高，脑卒中
是威胁我国国民健康的
主要慢性病之一。2021
年 1 0月 2 9日是第 1 6个

“世界卒中日”，宣传主
题是“警惕卒中症状，尽
早识别救治”。
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8项危险因素（适用于40岁以上人群）

高血压 □ ≥ 140/90mmHg

血脂情况 □ 血脂异常 或 不知道

糖尿病 □ 有

吸烟 □ 有

房颤或瓣膜性心脏病 □ 心跳不规则

体重 □ 明显超重或肥胖

运动 □ 缺乏运动

卒中家族史 □ 有

评估结果
高危

□ 存在3项及以上上述危险因素

□ 既往有脑卒中（中风）病史

□ 既往有短暂脑缺血发作病史

中危 □ 有高血压、糖尿病、心房颤动之一者

如果您是“中风”高危人群，请立即向医生咨询脑卒中的预防，并
进行双侧颈动脉超声检查等。

脑卒中风险评分卡

“中风120”口诀

“BE FAST口诀”
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