
阿胶怎么吃更好？
市中医院研发的一款阿胶膏，医生们追着要

这两天，刘宏飞医生的电话有点
忙，不少医生朋友纷纷来电，询问人参
阿胶膏何时上市？

产品只出了个样品，几十份医生订单
已经纷至沓来，而且都是全额支付。眼见这
一幕，刘宏飞颇感欣慰：“大家对产品这么感
兴趣，说明我们的方向对了！”

刘宏飞是宁波市中医院治未
病中心主任，他说，很多宁波人秋
冬天喜欢吃阿胶，但经常听到有
人说起，吃阿胶似乎效果并不明
显。

前两年，他建议一位朋友熬
胶时加人参，一个多月后，朋友反
馈效果非常显著，冬天明显没有
以前怕冷了，疲劳感也有下降。
之后，刘宏飞将这个“秘诀”告诉
了不少病人或亲友，事后回访，都
有不错的效果。

刘宏飞说，阿胶补血属阴，性
滞腻，须有气的运化推动才能更
好吸收。单用阿胶会使消化不畅
反而呆滞一处，成为肥胖的累
赘。此外，中医认为，“气为血之
帅”，气能生血，气能行血，八珍汤
是补益气血名方，里面就有人参。

阿胶加人参
朋友吃出明显效果1
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中医治未病科室其中一个发展

方向是研发中医药预防保健产品，眼
前发生的一切，让刘宏飞想到，是不
是可以做一款人参阿胶膏？膏剂吸收
快，吃起来也方便。

得悉刘宏飞的想法后，《宁波晚
报》养生汇积极上门寻求合作，建议
医院出配方，养生汇负责生产。于是
乎，刘宏飞邀请了浙江省名中医周建

扬主任中医师拟方，又前后拜访了院
内10多位国家级、省级、市级名中医，
请他们审阅配方。

专家们对配方给予了一致好评，也
提出了自己的一些见解，有的建议加茯
苓增加健脾功能，有的建议加陈皮理
气，也有的建议增加菊花用量，进一步
平衡配方。小小一份配方，十几味中药
材，凝聚了10多位名中医的集体智慧。

配方只是第一步，选料和炮制也
很重要。《宁波晚报》养生汇跟科室组
成了一个开发小团队考察多地，最终
选择了一家有二十多年膏方炮制经验
的浙江老字号。

当团队把配方交给厂家时，对方
吓了一跳：“你是不是搞错了，这些料
光成本要多少？！”厂方透露，团队要求
的投料量是市场通行食品膏方的5
倍，这样的产品做出来，品质没话说，
但价格太贵，只适合小范围推荐，没有
市场价值。

产品开发团队却坚持己见，又提
出了一个要求，作为产品中的核心用
料，阿胶必须使用东阿阿胶公司的道
地产品，于是乎，一味阿胶的成本又增
加近三倍。

生产中，另一个关键问题是要不

要加糖？加糖的好处是减少投料，节省
成本，口味讨喜。弊端是，要能让大家
尝到明显甜味，用糖量将超过任何单
味用料，势必稀释产品浓度。权衡利弊
后，团队还是冒险选择不加任何糖分，
而且也不用任何辅料，完全用药材收
膏，并将膏体高度浓缩到硬化前的临
界点，不掺杂一丁点“水份”。

样品出来后，《宁波晚报》养生汇
第一时间把人参阿胶膏送到医院，让
专家帮忙品鉴。药剂科的专家们认
为，膏方色泽乌黑油亮，膏体细腻，没
有明显颗粒感，工艺道地。

起先担心没加糖口味差，出人意
料的是，试吃的医生们普遍接受，好
几位女医生还追着要。几十位医生
更是直接付了全款，给自己和家人订
了一份。 周皓亮

10多位名医参与拟方，凝聚集体智慧

零糖零添加，被质疑没有市场价值3
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曹超介绍，慢阻肺治疗主要
可以分为药物治疗和非药物治
疗两块，其中药物治疗包括：规
律使用吸入剂；选择适当的止咳
化痰药物对症治疗；科学使用流
感疫苗、肺炎疫苗等疫苗，减少
呼吸道感染的发生，防范慢阻肺
急性加重……非药物治疗包括：
戒烟，保持良好的生活习惯，加
强营养，肺康复疗法等。“需要提
醒的是，确诊慢阻肺的患者，务
必定期评估和随访，随访包括疾
病进展、合并症、吸烟状态、药物

疗法、急性加重病史等，如有咳
嗽咳痰、气促等症状加重，应及
时就诊治疗。”

此外，没有得慢阻肺的也
要积极预防。“主要就是要尽量
避免暴露于危险因素，如吸烟、
职业暴露、室内外空气污染
等。对于戒烟困难的患者，包
括我们医院在内的很多宁波本
地医院都设有戒烟门诊，患者
可以及时到这些门诊寻求医生
帮助。”曹超说。
记者 吴正彬 通讯员 陈静娜

■关注慢阻肺日系列报道

爬两层楼
要中途休息两三次

才能爬完
这种慢性病
真的可能憋死人
专家：慢阻肺患者务必戒烟

“医生，麻烦您帮忙看看我爸，
他说他快要憋死了，您看看到底
是怎么回事？”近日，一名男子推
着他60多岁的父亲急匆匆地来到
了宁波市第一医院，轮椅上的老
人正捂着胸口，脸色煞白，表情痛
苦，呼吸十分费力。在深入了解
了这位患者应大伯的情况后，呼
吸与危重症医学科主任曹超让他
做了肺功能检查，结果不出所料
——慢阻肺。

11 月 16 日是第 21 个世界慢
阻肺日，今年的主题是“肺系生
命”。这是一种常见的呼吸系统
疾病，在我国有近1亿患者，然而，
对于这个病，很多人还缺乏了解。

慢阻肺是慢性阻塞性肺疾病的简称，应
大伯对这种病一无所知，但事实上，他可能
已经与这种病相处了几十年。“我从20多年
前起就经常咳嗽，特别是一到冬天，咳得更
厉害。”

应大伯是一个老烟民，从二十几岁开始
抽烟，一直到现在没断过，以前他以为咳嗽是
因为气管受到了太多刺激，便有意识地减少
抽烟量，但症状并没有得到明显缓解。他只
当这是年纪大了的关系。他第一次意识到自
己病得不轻是在一个月前的一次着凉后，当
时他正在爬楼梯，但没爬几级就已经喘不过
气，伴随着呼吸困难而来的是胸闷头晕。于
是，害怕自己会晕倒的他只能赶紧倚着栏杆
慢慢坐下，休息了很长时间才缓过来。

“在那天之前，我就已经感觉到爬楼梯越
来越费力，当时不知道是这个毛病。”应大伯
说，在那次差点晕倒之后，每次爬楼梯对他而
言都像是一场噩梦，就算只有两层楼，他也要
中途休息两三次才能爬完。后来难受得实在
没办法了，只好让儿子带他来医院。

曹超主任介绍，像应大伯这样的患者在
他的接诊经历中有很多，他们通常都对出现
在自己身上的慢阻肺症状缺乏了解，以为不
是什么大问题，导致疾病得不到及时诊断和
治疗，给生活带来严重影响。

“我接诊过的患者中，很多人因为日常
生活受到严重影响才来就诊，他们甚至连一
些日常简单的活动都非常难完成，比如穿
衣、系鞋带、洗脸等。”曹超提醒，慢阻肺患者
以男性为主，抽烟是慢阻肺最重要的危险因
素。40岁以上，出现咳嗽咳痰或者活动后
气促等症状，特别是有吸烟史的，需要格外
小心慢阻肺，应尽早到医院检查。

曹超告诉记者：“近几年
来，因为慢阻肺急性加重在我
们医院住院治疗的平均每年有
400-500人次，其中有第一次
住院的，也有反复住院的。”

慢阻肺若不及时治疗，除了
严重影响生活质量，还可能会引
起呼吸衰竭，合并肺心病，致残
率和病死率都很高。“因为慢阻
肺导致肺心病或呼吸衰竭的患
者，我们见过不少。”市第一医院
呼吸与危重症医学科主管护师
郑丹萍说，她之前就遇到过一位
70岁的患者，吸烟40多年，得
慢阻肺30多年，后来出现了呼
吸衰竭，被救护车送到医院抢
救，所幸最后被抢救回来了。

“还有一位 50 多岁的患
者，也是吸烟吸了很多年，来我
们这里就诊时是家人搀扶来
的，从医院门口走到诊室，几十
米的路就已经让他呼吸不过来
了。住院治疗几周后症状有了
明显缓解，但出院后他还是烟
不离手，后来也出现了呼吸衰
竭，又到我们这里住院治疗过
好几次。”

郑丹萍说，在她接触过的
慢阻肺患者中，出现肺心病或
呼吸衰竭者基本是因为治疗不
及时或不配合治疗，其实只要
早发现早诊断，并严格按照医
生的方法治疗，慢阻肺是可以
得到较好控制的。

每次爬楼梯都像是一场噩梦 治疗不及时可导致呼吸衰竭
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防治慢阻肺须多措并举
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