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基于五运六气理论对吉林省四平市中风发病规律
及其与气象因素的相关性研究
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摘　要：目的：基于《黄帝内经》五运六气理论探究吉林省四平市中风发病规律及其与气象因素的相关性。方法：收集吉

林省四平市第一医院 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日 10 年中风的入院患者 550 人，及其同期的逐日气象数据资料。

将中风疾病数据和气象数据划分五运六气时段，通过 SPSS 统计学程序，首先进行卡方分析，分析中风病人在岁运太过不

及时期和主气时期发作是否具备统计学意义，其次采取因子分析方法分析10年间中风疾病发病与气象因素是否具有相关性。

结果：中风疾病在火运不及之年高发，在主气少阳相火时段高发，10 年间中风疾病发病与同期气象因素中温度和湿度具有

相关性。结论：中风疾病发生与五运六气各时段变化及其同期气象因素中温度和湿度有关。
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随着生活水平逐渐的提高，中风疾病发病数不断升高，

发病因素亦逐渐错综复杂，其中，中风发病与气象因素的关

系受到众多学者越来越多的关注。众多学者研究不同地区临

床中风疾病发病情况发现，中风疾病的发生与气象因素有较

强的相关性 [1-4]。五运六气理论是研究天时气候变化规律及

其对人体产生的影响，对于疾病的预防和提高临床疗效均具

有重要意义 [5]。基于五运六气理论视域下，研究了中风病

的发生规律以及与同期气候条件的关系，可为中风疾病的治

疗和预防提供理论基础和临床实践思路。

根据五运六气学说，采用统计学手段，对吉林省四平

市第一医院 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日的 10 年

中风健康信息以及同期气象环境因子数据进行研究，探索中

风发病与五运六气各阶段的关联以及其与当时天气条件的

相关性，深入挖掘其科学内涵，以期为吉林省地域性中风发

病的临床预防和治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 疾病数据资料

1.1.1 疾病资料来源：本研究选取了吉林省四平市第一

人民医院在 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日期间，为

期 10 年的 584 例中风患者，每日入院病例数据。

1.1.2 中风的纳入排除标准

纳入标准：经过整理，10 年间中风疾病逐日入院患者

共 588 例，中风疾病病种包括临床诊断为脑出血，脑梗死，

脑血栓及脑部各种位置的出血和梗死 [6]。

排除依据：不满足中风病症的诊断标准，患者信息不

全的病例。

1.2 气象数据资料

气象信息源自我国吉林省气象局，对四平市于 1995 年

1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日期间的十年气象数据进行了

每日监测。气象要素的类型 ,如：平均温度、温度、气温、

降雨量、均风速、最高气压、最低气压、相对湿度和最小相

对湿度等 9种。

1.3 数据处理

1.3.1 发病日期的岁运时段转换

中风患者入院时间公元纪年转换成干支纪年，并划分

五行属性。如表 1所示。

表 1:1995 年 -2005 年岁运太过不及年份表

岁木 岁火 岁土 岁金 岁水

太过 2002 年
( 壬午 )

1999 年
（戊寅）

2004 年
（甲申）

2000 年
（庚辰）

1996 年
（丙子）

不及 1997 年
（丁丑）

2003 年
（癸未）

1999 年
（己卯）

1995 年
（乙亥）

2001 年
（辛巳）

1.3.2 发病日期的六气时段转换

中风患者入院日期转换成六气时段。如表 2所示。

表 2：主气时段划分表

主气时段 时段名称 节气

初之气 厥阴风木 大寒 -惊蛰

二之气 少阴君火 春分 -立夏

三之气 少阳相火 小满 -小暑

四之气 太阴湿土 大暑 -白露

五之气 阳明燥金 秋分 -立冬

六之气 太阳寒水 小雪 -大寒

1.3.3 气象数据划分

根据同期的疾病数据资料划分气象数据资料的五运六
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气各时段。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件，首先用描述性统计分析

中风疾病患者在五运六气各个时段的发病数，我们将使用卡

方检验来分析是否存在统计学上的差异。接下来，我们采用

主成分分析法提取关键气象变量，构建成分矩阵，并进行旋

转分析，以确保所提取的主成分具有合理的诠释性。同时，

我们将分析在 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日这 10

年时间范围内，中风疾病与气象因素之间的相关性。

2 结果

2.1 中风疾病岁运时段发病数统计

经统计学分析结果显示，在岁运太过不及时段中，中

风疾病发病有统计学意义（P=0.000 ＜ P=0.05），其中，在

火运不及之年中风疾病发病最高。如图 1所示。

图 1 ：中风疾病在岁运太过不及时段发病数量统计图

2.2 中风疾病主气时段发病数统计

经统计学分析，在主气时段中，中风疾病发病有统计

学意义（P=0.000 ＜ P=0.05），其中，在主气少阳相火时段

中风疾病发病最高。如图 2所示。

图 2 ：中风患者主气时段发病数量统计图

2.3 中风疾病发病与气象因素的相关性

经统计学分析，KMO 检验 =0.692，反应在 1995 年 1 月

20 日到 2005 年 1 月 20 日 10 年间中风疾病发病与 9 个气象

因素相关程度较大，适于主成分分析；Bartlett球形测试，

P=0.05，阐述在 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日的

10 年时间范围内，中风疾病的发病与 9 个气象因素之间的

各项指标并非相互独立，呈现出一定的相关性。因此，可

以实施主成分分析以探究这些因素之间的关联性。根据表 1

所示的总方差表，综合考虑主成分累积贡献率和特征值大于

1，我们可以确定主成分的数量。据此，我们可提取 2 个主

成分，通过这 2个主成分，我们能够概括原来的 9个因素，

覆盖其 73.532%。

表 1   解释的总方差表

初始特征值

总计 累积 %

1 4.504 50.04

2 2.114 73.532

3 0.994 84.58

4 0.758 93.001

5 0.442 97.909

6 0.114 99.173

7 0.052 99.753

8 0.02 99.976

9 0.002 100

提取方法：主成份分析。

碎石图的横纵坐标分别代表成分和特征值，图中斜率

较大的区域意味着信息含量丰富，而斜率较小的区域则表明

信息含量较少。如图 3展示的信息表明，前两个成分呈现出

较为陡峭的趋势，而后续成分则相对较为平缓。这一现象说

明，前两个成分能够有效地解释中风疾病在 1995 年 1 月 20

日至 2005 年 1 月 20 日这 10 年间与气象因素之间的关联。

图 3：碎石图

按照标准化最大方差法，对成分矩阵实施因子旋转，

如表 2所示，旋转后的成分矩阵揭示了主成分 1主要捕获了

与气温相关的信息，如平均气温和最低气温等；而主成分 2
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则主要概括了与湿度相关的信息，如最小相对湿度等。

表 2 旋转成分矩阵表

组件

1 2

平均气温 0.958 -0.046

最低 0.962 0.019

最高 0.943 -0.083

降水量 0.203 0.396

平均风速 0.308 -0.441

最高气压 -0.914 -0.074

最低气压 -0.889 -0.023

相对湿度 0.015 0.953

最小相对湿度 -0.065 0.919

提取方法：主成份分析。

旋转方法：最大方差法。

在对 9 个气象变量进行因子旋转之后，结构矩阵产生

了分离效果，从而使得各个主成分能够集中在温度和湿度这

两个气象因素上。

3 结论

此研究通过对吉林省四平市第一人民医院 1995 年 1

月 20 日至 2005 年 1 月 20 日期间，共 588 例中风患者发

病时间的五运六气属性进行分析。结果显示，在岁运太过

不及时段和主气时段，中风发病数的分布存在显著性差异

（P=0.000）。其中，中风疾病发病在岁运火运不及之年最高，

在主气少阳相火时段最高。在 1995 年 1 月 20 日至 2005 年

1 月 20 日的十年时间里，针对 588 例中风病例的发病情况

与气象因素进行分析，发现温度与湿度与之存在显著的关

联。

“岁火不及 ...... 郁冒朦眛，心痛暴瘖，暴挛痿痹，

足不任身”[8]，中风疾病在中医理论中属于“中风”范畴，

在岁火不及之年，则易出现抑郁眩冒，心痛，突然失瘖，肢

体蜷曲不能伸，四肢拘挛痿软麻痹，两足难以支撑身体等临

床症状表现[9]。“少阳之上，相火主之”，主气少阳相火时段，

火热偏胜 , 致火热扰心脑。“诸热瞀瘛，皆属于火”[8]，认

为中风的病因亦与热有关。运气条件则为中风的发病提供了

外界条件。

朱丹溪主张“湿痰生热”，《医经溯回集》指出：“因

于火、因于气、因于湿者，类中风”，经因子分析法也发现，

在 1995 年 1 月 20 日至 2005 年 1 月 20 日的 10 年时间内，

共有 588 例中风病例发生与气象因素之间存在关联，其中温

度和湿度因素对其发病有一定影响。“至高之地，冬气常在”，

四平市位于东北地区，常年气温寒冷，冬季气温湿度较大，

冷热交替波动显著，六气变化明显，为中风的发病提供了气

候条件。

根据全面分析，中风疾病在吉林省四平市的发病与五

运六气的变动存在关联性。气候变化在某种程度上导致了

中风患者发生率的增加，因此，在临床干预和中风疾病的

防治过程中，需充分考虑气候变化与环境因素对中风病程的

影响。在未来的探究中，需秉持三因制宜医学理念为导向，

拓展地域研究领域，并持续深入挖掘五运六气理论在临床疾

病预防和治疗方面的指导意义。
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