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方块字里的
中国智慧

以下是台湾文化学者马叔
礼在中欧国际工商学院人文讲
座上的演讲，内容有删减。

听演讲

■马叔礼

四个标准

中国的方块字是中华文明的体
现，历史悠久。

要评价字造得好不好，有四个标
准：第一，容易学，容易记。第二，既能
表现个性，又有共同的规律，好文字
也要兼具个性与共性。第三，用来记
录学问的文字，不会随时间和语言的
变化而发生大变化，始终可以解读。
第四，一个国家、一个民族只要大约
5000个字就够用。

中国的方块字全部符合以上
四个标准，这是全世界其他文字没
有的。

字音字形
理解方块字有两把“钥匙”——

字音和字形。
先说字音。人是先有语言，再有

文字，所以语言先被创造出来。英文、
法文、德文的一个单词可能有两个、
三个、四个音节。为什么我们是一个
字一个音呢？

天地生万物。天是动，地是静，地
球上的万物都是由动和静生出来的。
我们的语言也是这样造的。一个字有
声母和韵母。声母在上，韵母在下。无
论是声母不变韵母变，还是韵母不变
声母变，都能组合出不同的语言文
字。

再说字形，也有规律可以遵循——
左边不变，右边变；右边不变，左边
变；上面不变，下面变；下面不变，上
面变；里面不变，外面变；外面不变，
里面变。只要有一个部分不变，就可
以用变的部分来表现变化。比如，江、
河、湖、海，虽然各不相同，但它们都
是三点水，所以都和水有关。

同音意通
同音意通也是方块字的一种智

慧。
比如，发音“d?n”的字，很多都寓

意着“开始”。“元旦”的“旦”，是指一
年的开始。“鸡蛋”的“蛋”，是指生命
的开始。“诞辰”的“诞”，是指人的出
生。

再看五谷杂粮，古代除了稻和
麦，老百姓吃的杂粮大多是“shu”的
发音。比如，所有的豆类都叫“菽”，包
括绿豆、红豆、黄豆、黑豆等。地底下
长的食物，结成块状的叫“薯”类，包
括地瓜、马铃薯、芋头等。高高的结果
实的叫“树”，刚发芽长出来的绿色部
分叫“蔬”菜。

这些发“shu”的同音字，反映了
古人对食物分类的智慧。

字藏天理
古人认为，万物都是太阳和月亮

孕育的。动物在母体肚子里时是见不
到太阳的，是暗的，出生后才能见到
太阳；植物的种子埋在土里，在暗处
发育，破土后见到太阳才会发芽生
长。所以生育跟月亮有关，生长跟太
阳有关，这是自然规律。

当我们把“日”和“月”合在一起，
就产生了“易”这个字——太阳升起，
月亮落下，这叫“易”，就是万物变化。

当你观察大自然的时候，会发现
自然界很多颜色都是从青色生出，逐
渐变化而来的。苹果从青变红，香蕉
从青变黄，葡萄从青变紫。在造字的
时候，青不仅代表颜色，更代表力量。
“晴天”的“晴”，晴天的太阳最有力
量。“清澈”的“清”，清澈干净的水最
有力量。“情感”的“情”，心最有力量
的是情感。

造字有序
造字是有顺序的。《易经》有六十

四卦，表示64个自然规律。六十四卦
中，上面两个爻叫“天爻”，中间两个
爻叫“人爻”，下面两个爻叫“地爻”。
以“王”字为例，三横一竖。一竖贯通
天地人的，表示懂得自然规律并用其
管理国家，谓之“王道”。主，“王”字加
一点，是主人。汪，三点水加“王”，是
最大的水。

洋，三点水加“羊”，这是什么意
思？如果你观察会发现，“善”字上面
有个“羊”，“祥”字旁边有个“羊”，
“养”字上面也有个“羊”。所以，洋是
最善的水、最吉祥的水、最能养万物
的水。生命开始于海洋，母亲怀孕时
婴儿也是在“羊水”里。

中国之所以为中国，是因为我们
有方块字，有一套完整的学问体系。
这就是方块字里的中国智慧，也是让
世界读懂中华文明的密码。

■周俭

不断刷新“中国第一”
与“世界首例”

我先来介绍一下复旦大学附
属中山医院（以下简称“中山医
院”）的历史。

中山医院于1937年开业，是为
纪念孙中山先生而得名的。当时的
上海人口众多，但医院床位严重不
足，且多为外国人创立，收费高昂。
为满足民众的医疗需求，在各界人
士的倡议、募捐下，中山医院应运
而生，这是中国人创建和管理的最
早的大型综合性医院之一。

曾经在中山医院工作过的一
级教授就有11位。所谓一级教授，
就是各领域的超一流学者、泰斗式
人物，相当于今天的院士级别。

其中，中国近代著名医学教育
家颜福庆先生不仅创办了中山医
院，在此之前，他还先后创办了湖
南省红十字会医院（今湖南省人民
医院）、湖南湘雅医学专门学校（今
湖南医科大学）、国立第四中山大
学医学院（今复旦大学上海医学
院），是当之无愧的中国现代医学
的先驱者和中国现代医学教育的
奠基人。

胸心外科专家黄家驷教授是
中山医院的第四任院长，后又创
立了上海市胸科医院，先后出任
中国医学科学院院长、首都医科
大学校长等重要职务。抗美援朝
时期，他任上海市首批抗美援朝
志愿医疗手术总队长，为国家做
出了突出贡献。

外科学家、医学教育家沈克非
教授曾任上海医学院教授，兼任附
属中山医院院长，他引进世界先进
医术，在上海医学院建立了脑外
科。放射科学家荣独山教授创立了
中山医院的放射诊断科，是中国放
射学事业的开拓者。

可以说，中山医院的发展史就
是一部中国医学科技的创新史。在
过去条件艰苦、技术封锁的年代
里，中山人自立自强，开创了中国
医学史上的无数项“第一”：从成功
研制出中国第一台国产肺功能检
测仪、第一台静立垂屏式人工心肺
机和套筒式人工肾透析机，到首创
真丝人造血管临床应用、自主研制
体外震波碎石机并完成国内首例
治疗，再到率先实施规则性肝切除
和胰十二指肠切除术，创下原发性
肝癌病人术后生存43年及“无肠
人”存活30年的世界纪录。这种敢
为人先的创新基因薪火相传，驱动
我们不断突破极限，不断刷新着
“中国第一”与“世界首例”的纪录。

人人都可以
做临床研究

中山医院为什么会出现这么
多的医疗创新？这要从普遍开展的
临床研究说起。

20世纪90年代，中山医院的
王吉耀教授率先将临床流行病学
与循证医学引入中国医学教育体
系，主编了国内首部《循证医学与

临床实践》专著。循证医学与传统
医学有着重要区别。传统医学以个
人经验为主，循证医学的实践则强
调采用现有的、最好的研究依据，
主要就是指临床研究依据。所以，
中山医院是国内最早开展循证医
学和临床研究的医院之一。

临床研究要有病人，因此中山
医院设立了专门的临床研究病房，
这些临床研究病房目前是上海市
临床研究的示范性病房。明年底建
成的中山医院国家医学中心建设
项目的重点工程——上海国际医
学科创中心将设500张研究型床
位，这些床位不是用于一般的临床
治疗，而是专门用于临床研究。

在AI时代，信息化也进一步助
推了临床研究的智慧化和高效化。
中山医院建立了一体化平台，使临
床研究的整个过程全面实现数字
化。比如专病的随访，以前靠人工
打电话给病人，了解病人的术后情
况，现在用信息化技术跟踪随访病
人，并提醒病人复诊、进行下一步
的治疗。特别是中山医院的肝癌病
人，70%都是外地的甚至是国外
的，我们可以用定制的软件和智能
体定期随访，再用大数据开展临床
研究和分析，这是人工智能应用场
景的一种有益尝试。

此外，医院还不断加大投入，
拿出真金白银来鼓励医护人员进
行临床研究。正是在这样的基础
上，中山医院的临床研究一步步迈
上了新的台阶。仅2025年，由中山
医院的医护人员发起的临床研究
项目就有759例。这些研究都是为
了解决临床实际问题而开展的。

科技成果转化
全周期管理模式

有了临床研究的成果，那么，
怎样实现成果转化呢？我们建立了
科技成果转化的全周期管理模式，
包括专利的申报、推广和转化。

昨天有位专家给我打电话。他
研发了一种治疗老年痴呆的药，他
说他发现了一个靶点，需要到国际
上去申请专利，希望中山医院能够
给予资金支持。像这样的研究成果，
如果中山医院能够给予他专利申报
的帮助，无疑能为临床成果的转化
打下基础。类似的专利申请，中山医
院一直是鼓励和大力支持的。

在医院科研处有个成果管理
和转化科，只要你有好的想法，只
要你有好的项目，我们就有申报专
利的专家来为研究成果的转化保
驾护航。另外，我们成立了科技创
新基金，这是一个专门用于科技孵
化的基金。我们还创立了中山医院
临床新技术应用推广奖，这个奖项
被大家亲切地称为“中山诺贝尔”。

以前医生评职称要写论文，但
我们医院规定，如果你有发明专利
或独特的技术，也可以按标准在职
称评定时与论文同等认定。我们将

知识产权转化纳入了医务人员考核
晋升的评估体系。就这样，10年间，中
山医院申请专利4600余项，2300余
项获得授权，580项实现转化。像医院
的护理部，每年都有数十项专利，每
一个小小的创新都可以用来服务于
病人，服务于临床。

我们还通过与百余家企业和平
台签约，持续推动高水平的基础医学
研究与临床研究成果转化。中山医院
长期与联影医疗、迈瑞等国内医疗创
新企业深度合作，建立了“医—研—
产—医”创新循环体系。2019年4月，
全球首台具有194cm轴向视野的全
身PET/CT落户中山医院。此外，我们
还与一些研究机构、大学开展合作，
驱动医疗领域的科技创新。

如今，在多个权威排名中，中山
医院取得了亮眼的成绩：医院科技量
值连续5年排名全国第三、上海第
一；连续3年在中国医院创新转化排
行榜综合榜单中位列全国第三；2025
年获评医学创新转化领军型医院（全
国20家）。中山医院还获得全球生物
医药产业发明专利排行榜第87位，
是中国唯一进入全球100强的医院。
作为一家医院，能够因其科技创新成
果转化而进入世界前列，还是非常难
能可贵的。

创新促使诊疗水平
不断提高

在临床诊疗中，90%左右的疾病
是无法被彻底治愈的，诸多科学难题
亟待突破。唯有创新，才能使医院的
诊疗水平不断提高。

樊嘉院士和我带领肝脏外科团
队，针对肝癌早筛早诊和精准治疗，
研发了首个国家药监局批准的核酸
类肝癌体外诊断试剂盒，并成功应用
于临床。病人只需采集0.2毫升血浆，
就可以发现5毫米的肿瘤，大大提升
了肝癌的早期诊断率。要知道，二三
十年前，一旦发现肝癌都已是8厘米
以上，所以治疗效果很差。随着试剂
盒的应用普及，我国肝癌病人5年总
体生存率有望进一步提高。

心内科主任葛均波院士及其团
队潜心15年攻关研发的首款国产完
全可降解冠脉支架，荣获中国国际工
业博览会CIIF大奖。该支架自2020
年3月4日通过国家药品监督管理局
审批上市以来，已有700多家医院近3
万名病人成功植入，在同类产品中市
场占有率第一，有望在未来逐步替代
金属支架，每年将会有超过15万例的
冠心病病人获益。葛均波院士团队还
自主研发了世界首款经心尖二尖瓣夹
合器，相对于国外同类器械，具有操作
简便、夹合范围更大、适应证更广等
优点。该二尖瓣夹合器已获批上市。

在医学界，脊髓损伤导致的瘫痪
一直被视为“不治之症”。2025年初，
中山医院的一个“神经搭桥”手术改
写了医学史——两颗米粒大小的电
极芯片被植入一名34岁病人体内，
让他瘫痪了两年的双腿“听懂”了大

脑指令，奇迹般站了起来。
中山医院还有很多高质量的临

床研究成果。比如，汤其群教授团队
在国际顶尖学术期刊《科学》上发表
论文指出，青蒿素类衍生物可治疗多
囊卵巢综合征。内分泌科李小英教授
率团队在国际上率先采用AI系统
“RL-DITR”实现2型糖尿病人血糖个
性化精准调控，这一创新成果可以帮
助医生实时预测最佳药物剂量，制定
个性化诊治方案，有效控制血糖。

这一系列的创新成果，正是在各
学科领头人的带领下，从临床到科
研、再反哺临床快速转化的结果。

创新
有时是被“逼”出来的

回到我自己的本行——我是做
肝脏外科手术的，我的两位老师汤钊
猷院士和樊嘉院士都是中国肝癌治
疗领域的泰斗级人物，他们的创新精
神一直鼓励着我。

2015年，一个6岁的肝病患儿需
要手术，但她的父母都是普通打工
者，没有条件进行肝移植。我灵机一
动，正好那天有一个良性肿瘤的切除
手术，我就把切肿瘤的时候一起切下
来的一小块正常肝组织，种在这个小
孩子身上，没想到手术成功了。这是
全球首例“成人废弃肝脏—儿童肝”
移植手术。这个孩子前年寒假来医院
检查，有好心人赞助她去迪士尼玩，
她脸上的笑容特别灿烂，今年寒假来
上海复查肝功能，也一切正常。

我还遇到过一个肝癌病人，体重
125公斤，肝移植手术需要体积很大
的供肝。他爸爸愿意捐肝给他，但是
他爸爸太瘦小，供肝的体积不够。怎
么办？我记得那时是2022年3月，病
人危在旦夕。我于是想：能不能有一
个废弃肝脏，加上他爸爸的肝脏，两
个肝脏合在一起，再种在病人身上？
创新有时就是这样被“逼”出来的。那
天真是巧合，也有一个病人进行良性
肝脏肿瘤的切除手术，于是我又完成
了国际首例“活体亲属肝+废弃肝”双
供肝移植术。这些创新解决了我国肝
癌诊治中供体严重短缺的困境。

给大家科普一下，肝脏是人体中
唯一一个能够增生的实体器官。在这
个基础上，我做了亚洲首例联合肝脏
分隔和门静脉结扎的二步肝切除术
（ALPPS），用于治疗不能用传统手术
方法切除的巨大肝癌病人。手术分两
步：先把肝脏一劈为二，把供应肿瘤
侧肝脏的门静脉血管结扎掉，剩下的
肝脏可以在一两个星期内增长80%；
等肝脏增生达到安全标准后行再次
手术，切除肿瘤。时至今日，我们已经
做了200多例ALPPS手术，中山医院
已成为全球手术治疗巨大/多发原发
性肝癌数量最多的中心。我们创建了
ALPPS治疗中晚期肝癌的外科体系
和全流程病人管理方案，病人生存率
处于国际领先行列，很多病人已经存

活超过10年。
2024年5月，我们又成功开展了

国际首例“废弃肝”肝移植联合
ALPPS术。当时，一位结肠癌肝转移
的病人已经做了28次化疗，并出现
了耐药。她们家经济条件也不太好，
做肝移植会花掉家里所有的积蓄。怎
么办？我说就用“废弃肝”，因为之前
有过利用“废弃肝”的成功经验。但
是，“废弃肝”不够大，我就想：肝脏不
是可以增生吗？“废弃肝”能不能种入
人体内再增生？于是，我把她的肝脏
一劈为二，把左边换成“废弃肝”。7天
后，“废弃肝”增生了70%。然后，我再
把她的右边肝脏也换掉。手术获得了
成功，这位病人露出了久违的笑容。

肝癌防治的
中国方案

最后我来讲一讲肝癌的防治。
2025年，由中山医院肝癌研究所

团队主导，联合全球51位专家，在
《柳叶刀》杂志上发布了《全球肝癌防
治策略和行动计划》。这是《柳叶刀》
200余年历史上首次发布由中国学者
主导制定的针对全球重大疾病防治
的战略框架和行动计划，标志着“中
国智慧”在某些疾病领域已经开始引
领全球战略方向。

2025年9月10日，“加强肝癌防
治，提高生存质量”研讨会在中山医
院举行。《柳叶刀》杂志的主编Rich�
ardHorton先生亲临现场，探讨全球
肝癌防治的战略与实践。他的出席不
仅是对医院学术引领力的高度认可，
也象征着中山医院与国际权威学术
平台开启了深度合作的新篇章。

肝癌因潜伏期长、早期症状隐匿
被称为“沉默杀手”，预计到2050年，
全球每年新发肝癌病例将达到152
万。原发性肝癌是我国的一个大病，
全世界近一半的原发性肝癌发生在
中国。原发性肝癌的病因是什么呢？
第一，与乙肝有关。现在大家都打了
疫苗，所以乙肝病例有所下降，但在
40岁以上的中年人中，仍有相当比例
的人呈乙肝阳性。对于这部分人来说，
每年一定要体检一次。特别是有肝病
史、家族史的人，每年最好做一次腹部
超声体检。第二，与吃有关。吃花生、玉
米千万要注意，发霉的话赶快要扔掉。
还有，喝水一定要喝干净的水。此外，
一定要改变不良的生活方式。我们最
近特别强调肥胖和脂肪肝的问题。国
家卫健委提倡“体重管理”，肥胖和脂
肪肝对多种癌症影响巨大。

预防和早诊依然是打赢肝癌之
战的关键。如果我们能全面筛查高危
人群（乙肝、丙肝、肝硬化、代谢障碍相
关脂肪性肝炎），尽早发现、尽早手术，
再根据病情合理使用靶向和免疫治
疗，肝癌防治一定会取得巨大进展。
《原发性肝癌诊疗指南（2026

版）》是国家卫健委委托中山医院来
主导制定的，其中一个原因，就是因
为中山医院的肝癌病人生存率是全
世界最高的。我国肝癌病人的总体五
年生存率是14%，而中山医院肝癌手
术切除后的病人五年生存率达到了
70%以上。制定诊疗指南的目的，正
是为了把我们及其他兄弟医院的经
验向全国、向全世界推广。

2019年，在中山医院肝癌研究所
成立50周年之际，我们请了40位生存
20年以上的肝癌病人一起参加活动。
当他们唱起《歌声与微笑》时，很多专
家都流下了眼泪。其中有一个病人，39
岁时因肝癌住进中山医院，当时我还
是一名住院医生，由樊嘉院士的导师
余业勤教授给他开了刀。十年以后，病
人病情复发，樊嘉院士给他做了肝移
植。肝移植十多年后，他再次病情复
发，这次由我给他开刀切除了肿瘤。这
个病人一直活到现在，他也是我们三
代医生接续努力、薪火相传的见证。

正如习近平总书记所指出：“现
代化最重要的指标还是人民健康，这
是人民幸福生活的基础。”医院的高
质量发展，不仅能够保障人民健康，
更能够推动医学进步，筑牢我们每一
个人的幸福根基。

（本报记者 徐蓓 整理）

医院不仅要看病
更要有高质量发展

近日，在2026复旦大学管理学院新年论坛上，中国科学院院士、
复旦大学附属中山医院院长周俭教授发表了主旨演讲。

医院高质量发
展，不仅能够保障人
民健康，更能够推动
医学进步，筑牢我们
每一个人的幸福根基。

——周俭

�2025年4月，复旦
大学附属中山医院与联
影医疗联合研发的全球
首台全身PET/CTuEX�
PLORER，为重大疾病诊
疗提供了关键支撑。
本报记者 海沙尔 摄


