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小儿呼吸道疾病发病和人体生物
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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
１１　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。
１２　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。

１２１　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＝３６５２５×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。

１３　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 ７３１５ ４６７ ００１９ ０７３３ ０４８０
情绪周期 ２０１８ ８６３５ ６７２ ００１３ ０３５５ ０７０１
智力周期 ２０１８ ３００１２ ２７５１ ００２１ ０８９８ ０４０７

　　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 ８４６６ ５４１ ００３３１０５２ ０３４９
情绪周期 ９３８１０１９７ ７９３ ００２６０６１８ ０５３９
智力周期 ９３８２４５２０ ２２４８ ０００９００８２ ０９２１

支气管炎 体力周期 ７８３２７９２７ １７８４ ００１６０２０８ ０８１２
情绪周期 ７８３１１６２３ ９０４ ００１８０２５６ ０７７４
智力周期 ７８３３０３４７ ２７８２ ００４１１３０７ ０２７１

支气管哮喘 体力周期 ２２ １４００４ ８９５ ０１３９０４２５ ０６５３
情绪周期 ２２ ８４０２ ６５３ ０１１１０２７０ ０７６３
智力周期 ２２ １３０２５ １１９４ ００２１０００９ ０９９１

支气管肺炎 体力周期 ２７５ ６２２２ ３９８ ００６６１２１３ ０２９７
情绪周期 ２７５３１６７４ ２４６４ ００６３１１０６ ０３３１
智力周期 ２７５３４１９９ ３１３５ ００２９０２３８ ０７８８

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（４５７）３４１（４０５） ９（１１） １０８（１２８） １１９８４ ０２１４
高潮期 ４６９２２８（４８６）１５９（３３９） ７（１５） ７５（１６０）
低潮期 ４２６１８９（４４４）１７０（３９９） ３（０７） ６４（１５０）
周日期 ２８０１３６（４８６）１１３（４０４） ３（１１） ２８（１００）
合计 ２０１８９３８（４６５）７８３（３８８） ２２（１１） ２７５（１３６）  

　　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［２３］。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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［３］李十红，张京梅，李志忠．《黄帝内经》时间医学思想对急性心肌

梗死时间节律的解释［Ｊ］．医学与哲学，２０１１，３２（３）：７１７２．

［４］宋钱乙．小儿药证直诀［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６．

［５］郭灵，林焕新，冼励坚，等．恶性肿瘤时辰化疗的基础理论及实践

［Ｊ］．中国肿瘤临床，２００４，３０（１）：１７．

［６］杨柳青，高巨．生物节律与麻醉［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，

２０１３，３４（５）：２２．

［７］缪连英，刘迎春，李俊霞，等．小儿呼吸道疾病和人体生物节律周

期变化规律性初步探讨［Ｊ］．河南中医，２０１４（Ｂ１１），３０９．

［８］包菊，曲元，王东信，等．生物节律对分娩镇痛孕妇分娩方式的影

响［Ｊ］．山东大学学报：医学版，２０１４，５２（７）：５．

［９］宋何煜，张耀，江红，等．生物节律基因 Ｔｉｍｅｌｅｓｓ的生物学功能研

究进展［Ｊ］．生物技术通讯，２０１４，２５（３）：４２１４２４．
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［１０］白旭鹏，姚依群，武云涛，等．老年高血压低舒张压现象临床分

析［Ｊ］．中老年学杂志，２０１０，３０（２４）：３６４３－６３４４．

［１１］侯小平，陈蕾，缪京莉，等．老年高血压患者动态血压与肾功能

损害［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１０，２９（２）：８５－８７．

［１２］冯兆明，朱俊峰，顾国华．地尔硫对老年高血压病患者全髋关节置

换术围术期心肌的保护作用［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（１）：２１－２２．

［１３］廖蓉，姜平，李兵．厄贝沙坦对高血压患者血压变异性及左室肥

厚影响的研究［Ｊ］．中国医刊，２０１２，４７（８）：４３．
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ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１０，３０（１０）：１９３３－１９３９．

［１５］熊兴江，王阶发．经方在高血压病治疗中的运用［Ｊ］．中国中药

杂志，２０１３，３８（１１）：１８３６．

［１６］杜键，张治国，李洋，等．西洋参叶二醇组皂昔对血管平滑肌细
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