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摘要　目的：探讨小儿常见呼吸道疾病发病和人体生物节律体力、情绪及智力周期的相关性。方法：收集小儿常见呼吸道
疾病２０１８例，计算发病日期处于其体力、情绪及智力周期的周日期、高潮期、临界期或低潮期，判定其属于哪一期发病，并
进行卡方检验及圆分布分析统计学处理，据此判断小儿常见呼吸道疾病的发病与人体生物节律的体力、情绪及智力周期

之间的相关性；结果：两者之间无明显相关性，且不同诊断的患儿的发病时间在生物周期上均匀分布，无集中趋势。结论：

小儿常见呼吸道疾病的发病与人体生物节律之间没有明显相关性。
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　　在生物体的内部存在着的感知时间，受时间支
配的节律现象叫做生物节律，生物节律即生物的生

命活动呈周期性变化的规律，人体生物节律，在养

生、病因、病机、诊断、治疗等方面都有重要地位。人

体生物节律的规律性和人体疾病之间的关系需要深

入研究。本课题重点观察小儿常见呼吸道疾病的发

病和人体生物节律之间，尤其是和体力周期的相关

性。本文通过分析小儿常见呼吸道疾病的发病时间

与人体生物节律之间的数据关系，初步探讨两者之

间的相关性，以下是研究分析报告。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１２年２月至２０１４年２
月儿科门诊中就诊的具有明确的发病时间日期的小

儿常见呼吸道疾病患儿２０１８例，其中有１１１５例男
性患儿，９０３例女性患儿，年龄均在０～１４岁。其中

诊断为急性上呼吸道感染９３８例，急性支气管炎７８３
例，支气管哮喘２２例，支气管肺炎２７９例。
１２　方法　选取的患儿均具有准确发病时间和出
生日期的确切统计，记录首次出现临床症状的当天

为发病时间。

１２１　人体生物节律临界日计算公式　１）计算自
出生日（公历）到计算日（即发病日）的总天数，方法

如下：

Ｘ＝３６５２５×Ａ（±）Ｂ
式中，Ｘ———被测算人自出生日起到测算日的

总天数。

Ａ———被测算人自出生日起到测算年份的周岁
数。

Ｂ———本年份到预测日的总天数，如未到生日用
“”，已过生日则用“＋”。
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２）将求出的 Ｘ值去除以２３（体力周期），即 Ｘ／
２３＝整数…余数。

若该余数为 ２２，０，１，判定为周日期发病；余数
为２～１０，则判定为高潮期发病；余数为１１，１２的，则
判定为临界期发病；余数为１３～２２的，则判定为低
潮期发病。其余情绪周期（２８ｄ）、智力周期（３３ｄ）
依次推算。

１３　统计学方法　探索小儿呼吸系统疾病发病规
律与人体生物节律相关性的研究，统计方法采用卡

方检验及圆分布分析。

２　结果
对所有患儿的发病时间进行圆分布分析，结果

示体力周期、情绪周期和智力周期平均角均无统计

学意义，提示患儿的发病时间在３个周期上均匀分
布，无集中趋势，如表１。

表１　全ā部患儿生理周期圆分布分析结果

生理周期 例数 ā 集中时间 ｒ Ｚ Ｐ

体力周期 ２０１８ ７３１５ ４６７ ００１９ ０７３３ ０４８０
情绪周期 ２０１８ ８６３５ ６７２ ００１３ ０３５５ ０７０１
智力周期 ２０１８ ３００１２ ２７５１ ００２１ ０８９８ ０４０７

　　对不同诊断的患儿的发病时间进行圆分布分
析，结果示体力周期、情绪周期和智力周期平均角均

无统计学意义，提示不同诊断的患儿的发病时间在

３个周期上均匀分布，无集中趋势，如表２。

表２　不同诊断的患儿体力、情绪、智力周期圆分布分析

诊断 生理周期 例数 ā 集中时间 ｒ Ｚ Ｐ

急性上感 体力周期 ９３８ ８４６６ ５４１ ００３３１０５２ ０３４９
情绪周期 ９３８１０１９７ ７９３ ００２６０６１８ ０５３９
智力周期 ９３８２４５２０ ２２４８ ０００９００８２ ０９２１

支气管炎 体力周期 ７８３２７９２７ １７８４ ００１６０２０８ ０８１２
情绪周期 ７８３１１６２３ ９０４ ００１８０２５６ ０７７４
智力周期 ７８３３０３４７ ２７８２ ００４１１３０７ ０２７１

支气管哮喘 体力周期 ２２ １４００４ ８９５ ０１３９０４２５ ０６５３
情绪周期 ２２ ８４０２ ６５３ ０１１１０２７０ ０７６３
智力周期 ２２ １３０２５ １１９４ ００２１０００９ ０９９１

支气管肺炎 体力周期 ２７５ ６２２２ ３９８ ００６６１２１３ ０２９７
情绪周期 ２７５３１６７４ ２４６４ ００６３１１０６ ０３３１
智力周期 ２７５３４１９９ ３１３５ ００２９０２３８ ０７８８

表３　体力周期的患儿诊断比较［ｎ（％）］

体力

周期
例数 急性上感

急性支

气管炎

支气管

哮喘

支气管

肺炎
χ２ Ｐ

临界期 ８４３３８５（４５７）３４１（４０５） ９（１１） １０８（１２８） １１９８４ ０２１４
高潮期 ４６９２２８（４８６）１５９（３３９） ７（１５） ７５（１６０）
低潮期 ４２６１８９（４４４）１７０（３９９） ３（０７） ６４（１５０）
周日期 ２８０１３６（４８６）１１３（４０４） ３（１１） ２８（１００）
合计 ２０１８９３８（４６５）７８３（３８８） ２２（１１） ２７５（１３６）  

　　本次研究 ２０１８例小儿常见呼吸道疾病发病

日，处于体力周期临界期的，有８４３例；处于体力周
期高潮期的，有４６９例；处于体力周期低潮期的，有
４２６例；处于体力周期周日期的，有２８０例，发病日的
体力节律值的分布如表３。
　　经卡方检验，不同体力周期的患儿诊断比较差
异无统计学意义。

３　讨论
生物节律是亿万年自然进化赋予生命的一种基

本特征，生物节律具有内源性和可遗传性，同时又受

到环境信号的整合与校准［１］，生物体的生命随昼夜

交替、四时更迭的周期性运动，形成生理活动的周期

性节律。古代医学视天地为大宇宙，人体为小宇宙，

谓大小宇宙息息相通。中医学历来强调“天人相

应”的观念，《黄帝内经》中就有“人与天地相参也，

与日月相应也”（《灵枢·岁露》）及“善言天者必
应于人”（《素问·气交变大论》）等等的论述，也就

是认为人体生理发展的一般规律与自然界发展变化

的一般规律具有高度的一致性［２３］。另外，在古代儿

科历来有“变蒸”的说法，如《小儿药证直诀》即将变

蒸列于卷首，谓３２ｄ为一“小蒸”［４］，认识到小儿的
生长发育具有一定的节律性。

人体生物节律是指体力节律、情绪节律和智力

节律，具有准确的时间性及周期性。人体生物节律

理论认为，这些循环从人出生的那时刻开始，就分别

按各自的周期循环变化，首先从周日期进入高潮期，

然后经过临界日变换为低潮期，按正弦曲线的规律

持续不断地变化，一直到生命结束为止。人体生物

节律中体力周期是２３ｄ、情绪周期是２８ｄ，智力周期
是３３ｄ。人体在高潮期的时候，一般体力比较充沛，
精力很旺盛，因而不容易患病；在低潮期时就会表现

出相反的情况；在临界期时，由于身体机能的节奏转

化和系统协调能力的原因，人体容易出现各种差错，

同时身体容易发病等。

随着人们对人体生物节律认识、研究的逐步深

入，人体各系统生物节律的特征及其在心血管疾病、

神经精神疾病、肿瘤等诊断、治疗方面的应用等也逐

渐引起人们的重视，并结合临床，应用于相关学科诸

如老年医学、护理学、生物数理统计、医疗器械等各

个方面。如郭灵［５］等关于恶性肿瘤时辰化疗的研

究；杨柳青［６］等关于生物节律与麻醉的研究；缪连

英［７］等关于小儿常见呼吸道疾病的发病与人体生物

节律相关性的研究；包菊［８］等则发现不同的时间段

对孕妇的分娩方式及新生儿的体质量可能有影响；

甚至对人体生物节律进行到基因水平的研究，认为
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Ｔｉｍｅｌｅｓｓ基因广泛分布于生物体中，是主要的生物节
律基因之一，它通过与节律基因Ｐｅｒ和Ｃｒｙ家族成员
的相互作用影响它们的表达水平［９］；甚至，人体生物

节律在道路交通安全、运动训练及矿井安全生产等

各领域均引发了人们的关注。

本课题的设计初衷在于初步探讨小儿常见呼吸

道疾病的发病与人体生物节律，特别是身体体力周

期之间是否存在相关性。通过收集病例２０１８例，
包括小儿临床常见的急性上呼吸道感染、急性支气

管炎、支气管哮喘及支气管肺炎，并进行了科学的统

计学处理，结果发现，小儿常见呼吸道疾病的发病与

人体生物周期之间并没有明显的相关性。推测原因

如下：１）根据以上试验结果，小儿常见呼吸道疾病的
发病与人体生物节律之间没有相关性；２）小儿身体
正处于快速发育阶段，生物节律尚不稳定，且本课题

选择病例多为感染性疾病，受气候、环境因素影响较

大，干扰了其发病规律；３）本课题设计存在某些缺
陷，统计结果不能全面反映两者之间的相关性。

虽然课题未能验证小儿常见呼吸道疾病的发病

与人体生物节律之间具有明显的相关性，但探讨人

体生物节律与人体疾病之间的规律性关系，并进一

步参照上述生物节律进行中医适宜技术（贴敷等）

的干预，以期为应用人体生物节律指导儿科临床“未

病先防、既病防变、瘥后防复”三位一体的中医“治

未病”理念提供客观临床依据，仍是一项非常有意义

的工作。
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