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面相学，这一古老的观察艺
术，在现代社会中常被误解为迷
信或仅用于算命。然而，在中医
的丰富领域中，面相学扮演着一
种特殊且重要的角色。它基于
中医的整体观念和“司外揣内”
理论，通过分析面部特征来推断
人体的健康状态。

面相学与中医的紧密联系
中医学，作为一门综合性科

学，强调人体与自然环境的和谐
共生，并主张“天人合一”的哲学
思想。在这种思想指导下，中医
发展出了独特的诊断和治疗方
法，包括望、闻、问、切四诊法。
其中，面相学是“望诊”法的重要
组成部分，即通过观察病人的外
貌特征来评估其健康状况。
面相学在中医中的科学探索

面相学在中医中的科学性
不仅仅体现在文化传承上，更基
于对人体生理和心理特征的深
入观察。以下是面相学科学依
据的进一步阐释：

1. 面部与五脏六腑的对应
关系：中医认为，人的面部与五
脏六腑存在密切联系。例如，

“三停五官”理论中，额头（上停）
对应心肺，鼻子（中停）对应脾
胃，下巴（下停）对应肾脏。这种

对应关系使面部成为了解内脏
健康状况的窗口。

2. 经络理论在面相学中的
应用：中医的经络理论认为，人
体的经络网络遍布全身，包括面
部。面部的不同区域与特定经
络相连，因此面部的变化可以反
映出相关经络或脏腑的问题。

3.面色与气血关系：中医理
论中，气是推动血液循环的主要
力量，血则是气的物质基础。面
色的变化，如苍白、发黄、发红
等，可以反映气血的盈亏和运行
状况。

4.面部特征与体质关联：中
医根据人的体质将人群分为不
同类型，如气虚、血淤、痰湿等。
这些体质类型在面部特征上有
所体现，例如气虚体质的人面色
可能较为苍白，痰湿体质的人面
部可能较为浮肿。

5.情绪状态的面部表现：中
医认为，情绪状态直接影响人的
气机，进而影响脏腑功能。长期
的情绪波动，如忧郁、焦虑等，会
在面部留下痕迹，如表情僵硬、
眼神无光等。

6.现代医学的支持：现代医
学研究也发现，面部的某些特征
与健康状况有关。例如，面部皮

肤的黄色沉着可能与肝脏疾病
有关，而面部皮肤的异常红润可
能与心血管疾病相关。

面相学的广泛应用
面相学在中医中的应用远

超过基本的健康判断，它还涉及
更广泛和深入的领域：

1.情绪和心理健康的判断：
中医通过分析面部表情和特征，
可以在一定程度上了解患者的
情绪状态和心理健康，从而提供
更全面的治疗建议。

2.体质辨识和个性分析：面
相学可以辅助识别个人的体质
类型，如气虚、血淤等，并与个性
特点相关联，如宽额头常与开朗
直率相关，尖下巴则可能与敏感
细腻相关。

3. 生活习惯和环境因素的
反映：面部特征可能反映个人的
生活习惯和环境因素，如饮食习
惯、睡眠质量，以及长期日晒或
环境污染的影响。

4.疾病预防和健康促进：通过
观察面部的微小变化，中医师可以
提前发现健康问题的征兆，并提供
及时的生活方式和饮食建议。

5.老化过程的监测：中医通
过观察皮肤的松弛程度、色斑
的出现、面部线条的变化等，可

以评估个体的衰老速度和健康
状况。

面相学的局限性
面相学虽在中医中占有一

席之地，但也存在局限性。面部
的变化受多种因素影响，如遗
传、环境、生活习惯等，因此不能
完全准确地反映内脏的健康状
况。面相学的诊断需要结合其
他方法，不能孤立地使用。

面相学在中医中的应用不
仅是传统知识的传承，更蕴含着
丰富的文化价值和科学内涵。
虽然它不能作为独立的诊断工
具，但作为中医诊断的一部分，
它为现代医学提供了一个不同
的视角。

（作者：林丽洁 福建医科大
学附属第一医院 中医科 主管
护师

徐碧琳 福建医科大学附属
第一医院 中医科 主管护师 ）

面相学在中医中的角色

2020 年全球最新癌症数据
显示，大肠癌发病率位居第三，
其死亡率位居第二。随着人们
饮食结构和生活方式的改变，以
及人口老龄化，我国大肠癌发病
率和死亡率均呈现逐年上升趋
势，主要原因可能是超过60%的
大肠癌患者确诊时已经处于中
晚期，所以，早期筛查、早期诊
断、早期治疗是很有必要的。
为什么大肠癌可以早期筛查

大肠癌通常是由良性的结
肠息肉发展而来，在癌症形成
之前，存在一个较长的潜伏期，
这提供了筛查和干预的机会。
利用早期筛查手段，对无特异
症状的人群进行有效的二级预
防，发现高危人群，把诱发癌变
的可能尽早扼杀在摇篮里，进
而防止癌变的发生。目前大肠
癌已经被世界卫生组织列为最
适合进行早期筛查和预防的癌
症之一。

为什么我们要做早期筛查
自2012 年起，随着“城市癌

症早诊早治项目”被纳入国家重

大公共卫生服务项目，大肠癌筛
查已成为该项目重点推进的一
部分。作为一种严重威胁我国
民众健康的恶性肿瘤，大肠癌已
经被列入中国癌症预防与控制
的重点关注对象之一，早期筛查
和全面防治备受推崇，通过人群
筛查发现癌前病变和早期癌症，
有利于降低大肠癌的发病率和
死亡率，提高患者的五年生存
率，节约医疗成本。

早期筛查做哪些内容
在发达国家，大肠癌的早期

筛查措施已相对成熟，主要是结
合粪便隐血检测和结肠镜检
查。相比之下，我国大肠癌筛查
工作尚处于发展阶段，主要策略
以粪便隐血检查为初步筛查手
段，辅以危险因素的评估问卷，
必要时结合结肠镜进行确诊。
海宁、广东和天津等地区在这方
面已走在前列，率先开展大肠癌
筛查工作。

哪些人群需要做早期筛查
根据“中国主要癌症的筛

查及早诊早治指南”，大肠癌筛

查主要针对的是 40~74 岁的人
群，通过粪便隐血检测和高危
因素风险评估问卷调查来实
施。对于76~85岁人群，是否继
续筛查应根据个体的意愿、预
期寿命、健康状况和既往筛查
结果来决定。对于86岁及以上
人群不建议继续筛查。满足以
下一个条件的高危人群建议进
行全结肠镜检查：①粪便隐血
检测阳性者；②一级亲属有结
直肠癌史；③癌症史；④息肉
史；⑤慢性腹泻、慢性便秘、黏
液血便、近十年内经历过重大
精神创伤、慢性阑尾炎或阑尾
切除史、慢性胆道疾病或胆囊
切除史。此外，对于 40 岁以上
结直肠肿瘤家属史的一级亲属
和 50 岁以上配偶，也推荐进行
结肠镜检查。

早期筛查怎么做
一般风险人群，结直肠癌筛

查标准方案建议如下：每年进行
一次粪便潜血试验；每3年进行
一次粪便潜血试验和粪便DNA
检测；每5~10年进行1次纤维乙

状结肠镜检查；每10年进行一次
全结肠镜检查。

我们该如何预防
1. 均衡饮食：减少高脂肪、

高糖食物的摄入，限制红肉和加
工肉类。推荐多吃富含膳食纤
维的食物，如新鲜水果、蔬菜和
全谷物等。

2.戒烟限酒：烟草和饮高度
酒不仅会损害肠道黏膜，还可能
增加癌细胞变异的风险。

3. 保持健康体重：控制体
重，避免肥胖，以减少激素水平
异常和增加癌细胞生成风险。

4.及时治疗肠道疾病：积极
治疗肠道疾病，控制炎症，防止
炎症引发的黏膜损伤。定期进
行肠道检查，及时发现并处理异
常情况，减少大肠癌发生的风
险。

5.重视早期筛查：由于大肠
癌在早期往往无明显症状，可有
效地干预病情发展。

（作者：方一芳 福建医科大
学附属第一医院 结直肠外科
副主任护师）

大肠癌早筛早诊断


