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▲中醫藥名家周鳳梧。

我
無

學術無我
「鳳鳴岐黃梧蔭深，羽寫方書心作燈。」
2016年10月，教育部對山東中醫藥大學中醫

學專業正式認證，認證專家浙江中醫藥大學來平凡
教授在校考察期間專門到中藥學教研室，因為那裏
曾經是周鳳梧先生工作的地方。他說：我們當年上
學時就崇拜周鳳梧先生，我們所用教材也是周老的
《中藥方劑學》。

1956年，我國中醫學院逐步成立，這是中醫
藥教育史上的一個重要里程碑。面臨教材、師資、
基礎設施等諸多困難，山東中醫學院引進周鳳梧等
名老中醫承擔教學、教材編撰等任務，為我國中醫
理論教育制度構建，以傳承醫病方法為主的師承方
式向傳授實踐理念為主的現代學歷教育轉化，推動
中醫傳承的現代化轉型。

周鳳梧強調 「醫藥同一理，治病煉於藥」 。他
主張醫生不僅要掌握中藥藥性理論，還應精通中藥
的品種辨析、炮製方法、藥物的用量、用法、禁
忌、劑型等內容，臨床才能準確選藥組方，獲得佳
效。譬如，色薑黃與片薑黃，本是來源不同、寒溫
迥異的兩味藥，卻被混為一談。從《唐本草》到
1978年統編《中藥學》教材都沒有搞清楚二者的
區別，為此先生撰寫了《色姜黃與片薑黃辨》一文，
發表在《山東中醫雜誌》創刊號上，予以糾正。

從 「先中後西」 到開放互學。當時精通西醫的
教師稀缺，而老中醫多擅長經典教學。因而他曾建
議學校將重心從中醫藥創新製劑轉變為對中醫藥理
論的探尋與挖掘，牢牢抓住了中醫事業的薄弱點和
根本；在課程設計上，主張 「先中後西」 ，不但要學
中醫經典，還要學外語，樹立開放互學的思維方式。

山東中醫藥大學繼續堅持這種教學理念。中醫
學專業本科學生在入學後，先學習中醫學有關課
程，如《黃帝內經》《傷寒論》《金匱要略》《溫
病學》，在夯實中醫理論基礎前提下，陸續學習部
分西醫基礎與臨床課程。這種 「先中後西」 的課程
設計，確保學生在深入理解中醫的基礎上，能夠結
合現代醫學知識，提升臨床實踐能力。同時，還開
設中西醫臨床醫學專業，旨在培養既精通中醫又掌
握西醫知識的中西匯通、複合型人才。

從 「學問為公」 到 「留根守魂」 。周鳳梧呼籲
中醫教育需兼顧醫道、醫德與醫術，避免 「重術輕
道」 或 「重道輕術」 的偏頗。他敢於對中醫工作提
出個人見解，敢於堅持正確的意見，表現出名老中
醫人的正直和擔當，即使遭人責難，也無怨無悔。
「我是四代中醫，為中醫事業的振興，我責無旁

貸，甘願鞠躬盡瘁、死而後已」 。
晚年堅持著書立說，無私公開畢生經驗。七十

歲時，他除了教學，指導研究生和主編《山東中醫
雜誌》，還堅持閱讀有關書刊，編述論著。他說：
「留根守魂是大事。」

育人無我
周鳳梧先生學術經驗的第一傳承人、山東中醫

藥大學原校長、八
十八歲的鄒積隆教
授回憶恩師不僅
「精於醫而且敏於
教」 ，要求我們把
「為醫勿忘德、為
醫勿忘精、醫之
病、病在不思」 等
作為教書育人的神
聖職責。

傳道授業，甘
為人梯。1958年8
月，山東中醫學院
建立，周鳳梧成為
其重要奠基人。開
學伊始，教材、師資嚴重缺乏。周鳳梧發揮自身專
業特長優勢，針對不同層次、不同背景的學生，設
計個性化教學方案，真正 「以學生為本」 。對中醫
學專業本科學生，他主張將方劑學進行分化教學，
分為基礎方劑學、實驗方劑學和臨床方劑學三個部
分。對於研究生的培養，根據 「面向臨床，面向科
研，面向未來」 的培養目標，他主張研究生的培養
應分開層次，碩士生着重學習方劑的配伍方法；留
學生、博士生則重點研究方劑的類方。

那些年，周鳳梧承擔醫史、金匱、內科、婦
科、中藥、方劑等多門課程的教學任務。雖然任務
繁重，但一絲不苟，認真對待每一堂課。他自豪地
說： 「吾以區區坐堂中醫，竟能執教於最高學府，
欣慰之至。每當見到學生們滿懷信心地奔向祖國
「四化」 建設崗位的時候，由衷地感到 『得天下英
才而教之，一樂也。』 」

師道匠心，知行合一。周鳳梧強調 「醫者父母
心」 ，要求學生 「視病如親」 ，自己通過言傳身
教、立德樹人，將醫德與醫術融為一體，培養了一
批批德才俱佳的中醫人才。

「前方無路，我們就是要踏出一條路來。」 周
鳳梧從事中醫臨床和教學50多年，傾心治學，勤
於著述，先後主編和編著《黃帝內經素問白話解》
《中醫婦科學》《實用千金方選按》《名老中醫之
路》等多種中醫基礎、臨床、中藥、方劑著作。他
晚年整理畢生經驗著書立說，公開《中藥方劑學》
等著作，拒絕將學術成果視為私產。讀者朱炳林對
多次加印的《名老中醫之路》讚不絕口，以《到處
逢人說鳳梧》為題在《中國中醫藥報》發文：
「……要不是當年周鳳梧他們深感搶救名老中醫經
驗刻不容緩，我們也就得不到這份寶貴的醫學財
富。隨着時間的流逝，已經成書的3冊《名老中醫
之路》更加光彩照人！」

心中無我
20世紀七八十年代，周鳳梧數次發文，呼籲

全社會關注中醫藥藥品短缺、質量低劣和臨床中藥
學等重大問題，提出自己的見解。譬如，目前在藥
材的採取、切製、炮製、調劑、藥煎等各個環節，
都不同程度地存在質量低劣問題，給人們的生命健

康造成巨大損失，也進一步加劇了藥材短缺情況。
對此，他逐一闡述，指出問題和解決辦法。說這煎
藥，古人曰： 「方藥雖中病而煎法失度，其藥必無
效。」 煎藥法與病機密切相關。《金匱要略》中煎
藥法佔重要地位，書內178方，方方詳述煎製之
法，對煎煮時間和方法都有明確要求，常用的煎法
有先煎、後入、包煎、烊化、濃縮、兌汁再煎等，
必須嚴格遵守。否則雖辯證正確，投藥精專，炮製
適度，僅僅因為煎藥魯莽造次，而功虧一簣。如柴
胡湯、瀉心湯類方劑所主之症，多有胃氣上逆的病
機，其症多嘔，藥要用煎後去渣再煎的濃縮煎法，
以縮小煎取量，便於服用。

「無我」精神薪火相承
中醫藥的發揚

光大，有賴於中醫
人，中醫人的代代
相傳有賴於中醫
魂，中醫魂的固守
熔鑄有賴於中醫傳
承。學術非私產，
薪火靠傳承。

1997年9月10
日，第十三個教師
節這天，周鳳梧先
生因心臟病溘然辭
世，享年85歲。告
別儀式這天，濟南
下了一場雨，家鄉
臨邑大雨，雨水伴
着淚水，訴說着綿綿不盡的思念與悲傷。

2022年，山東省衞生健康委員會發文成立
「周鳳梧經典名方學術流派傳承工作室」 。山東中
醫藥大學圖書館館藏周鳳梧所著圖書13種，《實
用方劑學》《周鳳梧方劑學》和《周鳳梧耕耘錄》
等圖書，借閱率依然比較高。學校依託扁鵲書院辦
有扁鵲班（中醫學專業八年制）、華佗班（骨傷五
年制）、倉公班（針推八年制）、鳳梧班（中藥學
專業創新人才班），中醫學院設立了 「周鳳梧傳承
工作室」 ，立志通過制度性安排與傳承，培育 「魂
術兼備」 的現代中醫人。 「鳳梧班」 採用 「班主
任＋輔導員＋學術導師」 的全方位導師制，實施雙
語教學和綜合性實驗課程改革，着力為中藥學領域
輸送一批批高素質的創新型中醫人才。

醫乃仁術，非仁人仁心者莫為良醫。周鳳梧一
生奉獻是樂、助人為樂、書畫最樂、知足常樂，自
封自己的居所為 「四樂齋」 。他活得純粹、通透、
明白，在他的人生曠野裏，坎坷與磨難被樂觀和
堅韌砸碎，名利與金錢的羈絆被無私無畏、淡利
忘己的純粹擊破，書裏、眼裏、心裏，始終以別
人的快樂為榮、以患者的笑聲為傲，唯獨沒有自
己……

世間任何建築都可能倒塌，唯獨精神大廈築造
在人心之上，高聳於靈魂之巔。願 「無我」 的 「四
樂齋」 主人含笑天堂，樂而無憂……

▲《周鳳梧方劑學》，周鳳
梧編著，山東科學技術出版
社。
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▲《實用中醫婦科學》，周
鳳梧主編，山東科學技術出
版社。

解開「肺腑」之言

健康人生

作為一名呼吸系統專科醫生，筆者
的日常工作離不開處理各種肺部疾病。
然而，近年在筆者診症室中有一個愈趨
明顯的現象，總讓人心頭一緊——前來
求診的肺癌患者，不再是傳統印象中煙
不離手的中年男性，反而越來越多是年
輕、從不吸煙，甚至是生活習慣十分健
康的女性。

呼吸系統專科醫生

吳耀萍

為何肺腺癌依然找上門

近日，一位年輕男演員確診第四期肺腺癌的消
息，引發了許多人的恐慌。大家不禁要問： 「為什
麼？」 通過這篇專欄，筆者希望深入探討肺腺癌這
個潛伏在我們身邊的 「無聲殺手」 。

肺癌的迷思：不吸煙就安全嗎？
長久以來，吸煙被視為肺癌的頭號元兇，煙草

中的尼古丁、焦油等數千種化學物質，對肺部細胞
的傷害是直接且致命的。

然而，在筆者的臨床經驗中，超過半數的肺腺
癌患者，尤其是亞裔族群，是從不吸煙的。他們可
能是注重養生的家庭主婦、在辦公室工作的白領，
甚至是對健康一絲不苟的年輕人。這徹底顛覆了
「肺癌=吸煙者疾病」 的傳統觀念。

誘發肺腺癌的「元兇」
事實上，除了吸煙和被動吸入的 「二手煙」 ，

誘發肺腺癌的 「元兇」 遠比我們想像的要多，而且
更為隱蔽：

1、基因突變的伏擊：這是目前醫學界認為，導
致不吸煙者患上肺腺癌的最重要因素。部分人士，
特別是亞裔女性，體內可能先天帶有特定的基因突
變，例如 「表皮生長因子受體（EGFR）」 的變
異，這種基因突變會讓肺部細胞不受控地異常增
生，最終形成腫瘤。這也解釋了為何肺癌會呈現出
一定的家族聚集性。

2、無處不在的空氣污染物：PM2.5懸浮微粒、
汽車廢氣、工廠排放的有害氣體，這些污染物能長
驅直入，深入肺泡，引發長期的慢性炎症。這種炎
症狀態，猶如為癌細胞提供滋生的 「溫床」 。

3、廚房裏的 「戰爭」 ：中式烹飪講求鑊氣，爆
炒、煎炸等高溫烹調方式，會產生大量含有 「苯並
芘」 等致癌物的油煙。若廚房通風不佳，長年累月
吸入的油煙，其危害絕不亞於吸煙。

4、看不見的職業風險：部分職業需要長期接觸
石棉、氡氣、砷、鉻、鎳等，這些都是明確的致癌
物質，會顯著增加患癌風險。

診斷之路：揪出「隱形殺手」的每一步
正因為肺腺癌早期症狀極不明顯，甚至完全沒

有症狀，許多患者最初只是因為持續數周的咳嗽、

久咳不癒而前來求診。在他們看來，這或許只是小
小的感冒後遺症，但絕不能掉以輕心。在詳細問
診，了解其生活背景、家族病史後，筆者通常會安
排胸部X光片作初步篩查。

然而，X光片有其局限性，對於小於1公分的腫
瘤或被心臟、骨骼遮擋的病灶，很容易 「走漏
眼」 。因此，若是對患者的情況有所懷疑，或對方
屬於上述提到的高風險族群時，筆者會建議進行
「電腦斷層掃描（CT）」 。CT能偵測到小至幾毫米
（mm）的肺部結節，是目前公認最有效的早期肺
癌篩查工具。

當CT報告顯示肺部有 「結節」 或 「陰影」 時，
筆者會根據結節的大小、形態、密度等特徵，評估
其惡性風險，並制定下一步的監測或檢查計劃。

對於高度懷疑是惡性的結節，必須取得組織樣

本，才能 「一錘定音」 。這就是俗稱的 「抽針」 或
「抽組織」 ，根據腫瘤的位置，選擇最合適的方式
精準地抽取組織化驗，經歷這個過程如確診是肺癌
後，便會制定後續治療方案的 「金標準」 ，也是我
們呼吸科醫生一項極其重要的任務。

交出接力棒：從診斷到治療的無縫交接
當病理化驗報告證實是肺腺癌後，意味着診斷

階段的任務已基本完成。此刻，醫生需要清晰、坦
誠地將消息告知患者及其家人，並詳細解釋報告的
內容。

緊接着，腫瘤科專科醫生是患者接下來治療之
路上的主要掌舵人，他們會根據癌症的分期、基因
突變的類型（EGFR、ALK、ROS1等）以及患者的
整體健康狀況，制定個人化的精準治療方案。從手
術切除、標靶治療、免疫治療，到傳統的化療和放
射治療，現代醫學已為肺癌患者提供了越來越多的
武器。

年輕藝人的經歷是一個沉痛的警示，但我們不
應只停留在恐懼，更應將其轉化為行動。在此，筆
者想給大家幾點衷心的建議：

1、正視症狀，切勿諱疾忌醫：
持續三周以上的咳嗽、不明原因的胸痛、聲音

沙啞、帶血絲的痰，都可能是肺部發出的警號。請
務必及時尋求專業意見。

2、了解風險，主動篩查：
若您有肺癌家族史、長期吸煙（或曾長期吸

煙），或有上述提到的其他風險因素，建議考慮定
期進行CT篩查。在早期發現，是治癒肺腺癌的最大
關鍵。

3、改善生活，趨吉避凶：
戒煙、遠離二手煙老生常談，但永遠有效。此

外，注意廚房通風，在空氣污染嚴重時佩戴高效能
口罩，也是愛護雙肺
的具體行動。

醫學的進步讓我
們在面對肺腺癌
時，有了前所未
有的信心。即使
不幸被這個 「無
聲殺手」 盯上，
只要能及早發
現，定能覓得治
癒的曙光。

年輕不吸煙


