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思路与方法

３０８例健康大学生四时八节追踪调查的聚类分析
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摘要　目的：对大学生进行健康状态辨识及分组，探讨健康大学生中不同组群的特征及其四时八节的动态变化规律。方
法：筛选３０８例健康大学生，于立冬、冬至、立春、春分、立夏、夏至、立秋、秋分８个节气点，开展历时１年的健康状况问卷
追踪调查，建立数据库，进行聚类分析等多种统计分析，研究不同组群的表现特点及其不同节气点的变化情况。结果：１）
通过聚类分析将被试者分为５个组；２）组１的１１个变量的得分是５组中较低的；组２的ＡＳＬＥＣ得分较高；组４的情绪、躯
体、ＢＡＩ和ＢＤＩ的得分均较高；３）５个组在８个节气均常见的条目有：兴趣低下、烦躁、注意力差、口干、易怒、乏力、抑郁、咽
部不适等；４）常见条目的出现频率在立春和春分节气会普遍下降，立冬和冬至节气最高，在立夏和夏至时条目出现次数增
多，在立秋和秋分节气条目发生数再次减少；５）组４在８个节气的表现变化较大，组１和组５在８个节气的变化较稳定。
结论：健康者中存在不同状态的分组，各组在不同的节气有情绪、躯体和生活事件上的表现差异。
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　　进入新世纪以来，医学模式由疾病医学模式向
健康医学模式转变［１］。当今“ＷＨＯ”对健康的定义

为“身体、精神和社会适应性３个方面处于良好的状
态”［２］。通过日常生活和研究发现健康人的躯体、心
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理和社会生活表现存在很多相同和不同的表现特

征，如何辨识健康人的不同特征是健康研究的基础

和研究热点。健康状态是相对稳定的，也是动态的，

可变的，正确认识健康所处的状态，能正确把握健康

与疾病的关系［３］。健康与多种因素相关，中医对健

康认识是人与自然、社会协调以及自身阴阳动态平

衡的结果，是“天人合一”的功能状态。“天人合一”

即人与自然界的气候正常变化的四时更替相协调从

而达到内外协调。人体的一切生命活动均顺应四时

的阴阳消长和转化的规律，节气的变化对人体具有

一定的影响。本研究通过对３个地区３０８健康大学
生四时八节的动态追踪调查，运用聚类分析等统计

学方法，初步探讨健康人群中不同组群的特征及其

四时八节的分布规律。

１　资料与方法
１１　被试者的筛选标准　依据世界卫生组织的健
康概念，从躯体、心理和社会适应性３个方面对被试
者的健康状态进行筛查。１）社会适应性—近２个月
内未发生重大社会、个人生活事件；２）心理健康状
况—贝克焦虑自评量表（ＢＡＩ）评分≤４５分，贝克抑
郁自评量表（１３项）（ＢＤＩ１３）评分≤７分［４］；３）躯体
健康状况—常规体检排除有明显器质性疾病及重大

疾病者。

１２　纳入标准　在校大学二年级学生；１５～２５岁
（含１５岁与２５岁）；签署知情同意书。
１３　排除标准　近２个月内有外伤史、手术史者。
有精神疾病史或精神疾病家族史者。曾因病自伤、

有自杀倾向或自杀未遂者。有身体残疾者。近２个
月内发生重大事件者。

１４　调查项目　１）自拟大学生躯体健康状况调查
问卷。该问卷涉及常见躯体不适条目４６个［５］，每个

条目设置“有”“无”２个选项。２）青少年生活事件
自评量表（ＡＳＬＥＣ），贝克焦虑量表，贝克抑郁量表。
１５　调查方法　于北京中医药大学、山西中医学
院、山东中医药大学３所院校大学二年级在读学生
中发放筛查表，对于符合社会适应、心理健康者进行

体检，然后依据筛选标准、纳入标准、排除标准选取

被试者。自２０１１年１１月至２０１２年１０月，依次于
立冬、冬至、立春、春分、立夏、夏至、立秋、秋分８个
农历节气点前后７ｄ，由课题组统一培训的调查员，
以班级为单位组织被试者现场集体填写各项调查

表，现场回收。

１６　数据录入　各项调查资料经整理、编号后用项
目组数据录入平台“中医证候与肝脏象研究”

（ｗｗｗｓｙｎｄｒｏｍｅｌｉｖｅｒｏｒｇ），进行双人背靠背式独立录
入，经２次核对后，锁定数据库，而后调查数据。
１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２软件进行统计分
析：１）应用 Ｒ统计软件对样本进行 ＫＭｅａｎｓ聚类分
析，聚类参数选用最大相似系数法；２）计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
２　结果
２１　一般资料　共纳入被试者３０８例，其中有１例
在２０１２年秋分节气因病休学而脱落，实际３０７例完
成了８个时间点的追踪调查。其中北京中医药大学
１１７例（３８１１％），其中男生３２人，女生８５人，山西
中医学院９４例（３０６２％），其中男生３６人，女生５８
人，山东中医药大学９６例（３１２７％），其中男生３１
人，女生６５人。被试者平均年龄（１９９５±０９６）岁。
２２　聚类分析　本研究根据聚类分析对数据的要
求，结合本次追踪调查的数据特点，选择调查数据中

的计量变量１１项（情绪、躯体、贝克抑郁、贝克焦虑、
生活事件因子、人际因子、学习压力因子、受惩罚因

子、丧失因子、健康适应因子和其他因子）进行 Ｋ
Ｍｅａｎｓ聚类。

首先计算每例被试者１１项变量８个时间点的
平均分，然后聚类使用 Ｒ软件中的 ｋｍｅａｎｓ函数聚
类，设置迭代次数上限为１０次，经过多次尝试，考虑
到各个组别的个案分布状况，避免每组的样本不至

于过多或过少，指定聚类数目为５，聚类得到每组的
样本量个数分别为１２０、２８、６９、２４和６６个，聚类结
果得出组间平方和与总平方和的比值，为 ６９５％，
表示聚类的分组效果较好，组间差异解释了总差异

的６９５％。
各组１１项聚类变量的具体分布情况如下表，由

表可见，组１的１１个变量的得分是５个组中较低。
组２的青少年生活事件自评量表的生活事件、人际
因子、学习压力因子、受惩罚因子、丧失因子、健康适

应因子和其他因子的得分最高。组４的情绪、躯体、
ＢＡＩ和ＢＤＩ的得分较高。组 ５的情绪、躯体、ＢＡＩ、
ＢＤＩ和健康适应因子均值比组１高，但比组３低，而
生活事件、人际因子、学习压力因子、受惩罚因子、丧

失因子，其他因子的得分比组３高。
２３　各组表现特征分析
２３１　各组均常见的条目分析　运用频数分析，总
结５个组在８个节气常见的条目（如表２所示）有：
兴趣低下、烦躁、注意力差、口干、易怒、乏力、抑郁和

咽部不适。其中注意力差出现的频率显著高于其他

条目。组４的各个条目出现的频率均较高，组１各
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表１　５组１１个变量的均值列表

变量 组１（１２０） 组２（２８） 组３（６９） 组４（２４） 组５（６６）

情绪 ３２８±１７４ ８７６±４０１ ６９５±２３３ １１３１±２８３ ５８７±２５５
躯体 ５７７±３１８ １４９７±６３７ １６８±２８４ ３０５４±４０４ ９０６±３０４

贝克焦虑 ２６５７±１２２ ２９７±２８２ ２９６７±２１７ ３４３４±４０８ ２７５５±１３８
贝克抑郁 ０７７±０８８ ３１６±２６４ ２１６±１５７ ４０５±２４１ １６７±１２９
生活事件 ３８８±１９９ ２２９８±６６８ ７３３±２９９ １４７７±７２９ ９６±２４６
人际因子 ０９８±０９４ ５９６±２０２ ２０４±１３３ ３８±２７１ ２８４±１１８

学习压力因子 １１９±０８３ ５８３±１８ ２０９±１０６ ３９３±１６７ ２８７±１２２
受惩罚因子 ０２２±０４２ ３３９±１５ ０４１±０６２ １６７±１７４ ０９±０９１
丧失因子 ０２５±０４１ ２５８±２０１ ０４５±０７３ １１７±１１２ ０７±０６８

健康适应因子 ０８９±０７５ ２９４±０９１ １５３±０９１ ２６４±１０９ １４９±０７８
其他因子 ０４１±０４４ ３０１±１７ ０７６±０６９ １６８±１５６ ０９５±０７４

表２　５组均常见的条目８个节气总的出现频率

变量 组１ 组２ 组３ 组４ 组５

兴趣低下 ３２７（３４０６％） １６９（７５４５％） ３７４（６７７５％） １５８（８２２９％） ２９２（５５３％）
烦躁 ３３２（３４５８％） １６５（７３６７％） ３５６（６４４９％） １５５（８０７３％） ２８８（５４５５％）

注意力差 ５１９（５４０６％） １７１（７６３４％） ３９７（７１９２％） １６６（８６４６％） ３５３（６６８６％）
口干 ３６７（３８２３％） １１７（５２２３％） ３６９（６６８５％） １５６（８１２５％） ２６１（４９４４％）
易怒 ２５７（２６７７％） １２８（５７１４％） ２８６（５１８１％） １１７（６０９４％） ２３０（４３５６％）
乏力 ２２６（２３５４％） １２３（５４９１％） ３２２（５８３３％） １５５（８０７３％） １８７（３５４２％）
抑郁 ２２２（２３１３％） １４８（６６０７％） ３００（５４３５％） １３９（７２４％） ２６６（５０３８％）

咽部不适 ２２４（２３３３％） ９８（４３７５％） ２９５（５３４４％） １３６（７０８３％） ２０６（３９０２％）

个条目出现的频率均较低。

各条目出现的频率，立冬和冬至节气较高，立秋

和秋分节气点较低；其变化呈现冬季较高，春季下

降，夏季略增加，秋季再下降的规律。

在立春和春分节气会普遍下降，在立夏和夏至

时条目出现次数增多，在立秋和秋分节气条目发生

数再次减少。

表３　组１在８个节气常见的条目

节气 排序前５的条目 总频率

立冬 紧张、头部不适、多疑、反应慢、活动能力下降 ３８％

冬至
紧张、头部不适、便秘、手脚心汗出、反应慢、胃脘

不适、睡眠差
２５７％

立春 头部不适、目涩、多梦、多疑、手脚心汗出 １９２％
春分 手脚心汗出、目涩、便秘、头部不适、多疑 １９５％
立夏 手脚心汗出、目涩、多疑、头部不适、多梦 ２０２％

夏至
紧张、头部不适、腹泻、手脚心汗出、易汗出自汗、

溏结不调
２１５％

立秋 头部不适、便秘、目涩、紧张、多疑 １４７％

秋分
头部不适、手脚心汗出、目涩、紧张、腹泻、溏结不

调、多梦
１３３％

２３２　组１被试者的特征分析　组１被试者常见
的条目（除上述各组均常见的条目外）有：头部不

适、胃脘不适、手脚心汗出、紧张、多疑等；其８个节
气点出现频率前５位的条目分布情况如下表，由表
３中可见：其总的分布频率一般规律为在立冬节气

各条目出现频率最高，在立春春分节气会骤然减少，

在立夏时条目出现频率再次增长，在立秋节气达到

一年中最低值。在夏至可见易出汗自汗，在立冬节

气可见活动能力下降，在冬至可见睡眠差。

表４　组２在８个节气常见的条目统计

节气 排序前５的条目 总频率

立冬
紧张、反应慢、多疑、善太息、活动能力下降、溏结

不调
６１３％

冬至
紧张、多疑、反应慢、活动能力下降、头部不适、善

太息
６７８６

立春 紧张、便秘、反应慢、活动能力下降、善太息 ５７１％
春分 紧张、反应慢、多疑、善太息、目涩 ５４３％
立夏 紧张、头部不适、多疑、反应慢、目涩 ５７２％

夏至
紧张、多疑、反应慢、手脚心汗出、头部不适、睡眠

差、易醒
４８％

立秋
多疑、反应慢、头部不适、活动能力下降、紧张、恐

惧感、目涩、善太息、便秘
４２１％

秋分 活动能力下降、多疑、紧张、便秘、入睡困难 ３９３％

２３３　组２被试者的特征分析　组２被试者常见
的条目（除上述各组均常见的条目外）有：紧张、活

动能力下降、多疑、反应慢、善太息、头部不适、目涩、

便秘等；其８个节气点出现频率前５位的条目分布
情况如下表，由表４中可见：其总的分布频率一般规
律为冬至节气条目发生频率最高，在秋分节气最低。

在立冬节气可见溏结不调，在夏至可见手脚心出汗
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和睡眠差，在立秋节气可见恐惧感，在秋分可见入睡

困难。

２３４　组３被试者的特征分析　组３被试者常见
的条目（除上述各组均常见的条目外）有：头部不

适、目涩、胃脘不适、紧张等；其８个节气点出现频率
前５位的条目分布情况如下表，由表５中可见：其总
的频率一般规律在立春、立秋和秋分节气频率较低，

在立冬和冬至节气出现较高。在八个节气常见头部

不适。在冬至节气可见腹部不适。在立春节气可见

活动能力下降，在秋季可见便秘。

表５　组３在８个节气的常见条目统计

节气 排序前５的条目 总频率

立冬 头部不适、胃脘不适、反应慢、紧张、目涩 ６２６％

冬至
头部不适、紧张、胃脘不适、腹部不适、溏结不调、

多梦
５６５％

立春
头部不适、目涩、紧张、活动能力下降、反应慢、溏

结不调
４３５％

春分 头部不适、目涩、多梦、腰部不适、睡眠差 ４７２％
立夏 头部不适、易汗出自汗、目涩、胃脘不适、睡眠差 ５０１％

夏至
头部不适、目涩、腰部不适、紧张、易汗出自汗、胃

脘不适
５０２％

立秋 头部不适、胃脘不适、目涩、腹泻、易汗出自汗 ３６５％
秋分 头部不适、目涩、便秘、腹泻、胃脘不适 ３８２％

表６　组４在８个节气的常见条目统计

节气 排序前５的条目 总频率

立冬
头部不适、多疑、胃脘不适、紧张、恐惧感、善饥、

纳呆
７８６％

冬至
反应慢、紧张、多疑、腰部不适、便秘、头痛、腰部

不适
７８６％

立春 反应慢、目涩、腰部不适、腿部不适、纳呆 ７１７％
春分 多梦、头部不适、腰部不适、嗜睡、便秘 ７６７％
立夏 紧张、头部不适、手脚心汗出、溏结不调、睡眠差 ７６７％

夏至
易汗出自汗、头部不适、手脚心汗出、睡眠差、纳

呆
７６７％

立秋 头部不适、腰部不适、目涩、胃脘不适、纳呆 ６８３％

秋分
头部不适、腰部不适、溏结不调、手脚心汗出、胃

脘不适
６８３％

２３５　组４被试者的特征分析　组４被试者常见
的条目（除上述各组均常见的条目外）有：头部不

适、腰部不适、纳呆、胃脘不适、手脚心汗出、紧张、目

涩、睡眠差、多疑、反应慢、溏结不调、便秘等；其８个
节气点出现频率前５位的条目分布情况如下表，由
表６中可见：组４在８个节气的变化较大，在立冬常
见头部不适和多疑，在立春节气常见反应慢和紧张。

在立春节气常见反应慢。在春分节气常见多梦、腰

部不适和嗜睡。在立夏常见紧张和头部不适。在夏

至常见易出汗自汗、手脚心出汗、头部不适和睡眠

差。在立秋节气常见头部不适、腰部不适、目涩和胃

脘不适。在秋分节气常见头部不适、腰部不适和溏

结不调。

２３６　组５被试者的特征分析　组５被试者常见
的条目（除上述各组均常见的条目外）有：紧张、目

涩、头部不适、多疑、反应慢、睡眠差、善太息等；其８
个节气点出现频率前５位的条目分布情况如下表，
由表７中可见：其分布频率一般规律为立冬、冬至条
目出现总频率较高，在立秋和秋分条目出现频率较

低，在立春条目出现频率迅速下降，在立夏增多。

表７　组５在８个节气常见条目的

节气 排序前５的条目 总频率

立冬 紧张、头部不适、手脚心汗出、多疑、反应慢、目涩 ４６５％

冬至
紧张、入睡困难、反应慢、头部不适、多疑、目涩、

睡眠差
４１８％

立春
紧张、目涩、头部不适、恐惧感、活动能力下降、手

脚心汗出
２８５％

春分 紧张、头部不适、目涩、多梦、反应慢 ３１８％
立夏 紧张、目涩、多疑、反应慢、头部不适 ３５２％
夏至 紧张、腹泻、易汗出自汗、多疑、睡眠差 ３１２％
立秋 反应慢、头部不适、目涩、紧张、易汗出自汗、便秘 ２８８％
秋分 睡眠差、目涩、多梦、入睡困难、头部不适 ２７％

３　讨论
通过研究发现现实生活中同样是健康的人尚存

在很多差异。通过多地区大样本的追踪调查，应用

聚类分析将一组数据按照本身的内在规律合理地分

组。这可以缩小凭主观判断所造成的误差，使数据

分析结果更具客观性。本研究将数据分成５组，各
组之间有差异和相同点，相同点各个条目出现的频

率在立春和春分的节气会迅速减少，立冬和冬至节

气最高，在立夏和夏至时条目出现次数增多，在立秋

和秋分节气条目发生数再次减少。

５组在立春和春分节气，各个条目发生数会大
幅度下降，这与肝应春［６７］的理论相符，肝在春季起

主要调节作用，在其他季节则处于从属地位，协助或

抑制其他脏腑以维持机体应时而变的调节稳态。肝

气在春季旺盛，身体得少阳之气资助得以好转，表现

不适症状减少［８］。兴趣低下出现在各个不同的组

群和８个节气之中，其次是烦躁、注意力差、口干、抑
郁、乏力、易怒。当进入冬季，冬主收藏，津液不足，

脑失所养，冬季阴气胜与阳气，阴主静，故常见反应

慢和思维迟缓。胃脘不适多出现在立冬和立秋节

气，脾胃为后天之本，养护不当则会出现不适。夏季

气温高，暑性炎热，机体通过出汗来调节体温，滋润

皮肤，故在立夏和夏至节气常易出汗自汗，津液耗
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伤［１１１３］。《素问·四气调神大论》曰：“春三月，此谓

发陈，天地俱生，万物以荣，夜卧早起，广步于庭”；

“夏三月，此谓蕃秀，天地气交，万物华实，夜卧早

起，无厌于日”；“秋三月，此谓容平，天气以急，地气

以明，早卧早起，与鸡俱兴，使志安宁，以缓秋刑，收

敛神气，使秋气平”；“冬三月，此谓闭藏，水冰地坼，

无扰乎阳，早卧晚起，必待日光。”热扰心神，故夏季

多易怒，睡眠差；秋季多困乏，睡眠差。秋季阳气渐

收，阴气生长，秋季多燥，在秋季出现目涩。春分节

气多梦出现，中医认为这与肝应春有关，肝与春令升

发阳气相应，阳气上升，阴气不得归位，所以多梦，春

季气候多变，干扰正常的生理功能，如肝气抑郁，肝

失条达，则扰乱心神，易致多梦。秋季多燥［１４］，人体

水分流失较快，加上饮食结构的变化，代谢速度的减

慢，气温逐渐降低，在秋分节气会出现便秘、溏结不

调。紧张在立秋和秋分少见，秋季阳气下降［１５１６］，

生机潜藏开始，有助于肺的肃降，机体放松，紧张减

少。思维迟缓易见于冬至和立春，由于“冬主收

藏”，精气不升，立春开始万物始发，阳气渐生。春

分过后，气温回升，夏季气温高，耗灼津液，使津不上

承，故在春分、立夏和夏至常见口干。夏季炎热，易

贪吃凉饮，伤及脾胃，故在夏季常见咽部不适。咽部

不适在冬至、立春、春分、立夏、夏至节气也常见。夏

季气温高易闷热，热扰心神，故常见易怒［１７］。进入

秋季，气温开始凉爽，汗液减少，人体处于一种休息

状态，身体的各个脏腑恢复正常，当肝血不足，筋脉

失养，筋力不健［９］，可见乏力，活动能力下降。

组３在８个节气常见头部不适和易汗出自汗，
可能与清阳不升，不能上荣于头有关。组４在８个
节气的情绪、躯体得分高于其他４组，且在８个节气
的条目变化最大。所以生活中需要更多的关注，及

时调节情绪，适应四时的变化，顺时养生。组１和组
５在各个节气的表现比较稳定，身体应时而调节能
力强。

本研究为探索性研究，对一些变量的表达和数

据的分析存在一些不足，但健康人常见的情绪和躯

体条目与四时相应，而聚类分析结果也能说明健康

人存在不同的表现特点，研究健康人群的不同区组

特征对于健康干预研究将具有重要的意义。
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