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思路与方法

北京地区支气管炎发病与干支运气及气象

要素的关联性研究

郝　宇　汤巧玲　张　轩　贺　娟
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：探索支气管炎发病与干支运气及气象要素的相关性。方法：选取１９９９年２月４日至２０１１年２月４日共１２
年北京中医药大学东直门医院收治的１５０３例支气管炎患者住院病例。将支气管炎病患者人数按运气时段进行统计，计
算该疾病住院人数比值，分析比值在不同运气时段的差异，运用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析方法研究支气管炎发病与气象要素的
相关性。结果：支气管炎病的发病比值，在天干岁运时段中的丙天干年份、岁运五运时段中的水运年份、司天六气时段中

的太阳寒水司天时段最高，且差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），支气管炎发病与平均降水量、平均气温、平均水汽压和
平均相对湿度呈负相关。结论：支气管炎的发病在岁运、司天六气等时段中有一定的差异，支气管炎发病主要“燥”和

“寒”有关。
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　　中医运气学说是中国古代研究天时气候变化规
律，以及其变化对生物（包括人体）的生理病理影响

的一门学说［１］。运气学说认为，疾病的发生受到多

种因素的影响，天时气候的变化是其重要的一个方

面，是整体观这一中医理论体系特点集中体现。支

气管炎是临床上常见的呼吸系统疾病，与季节、气候

变化和环境污染等密切相关［２１０］。本研究基于翔实

的疾病发病资料，基于运气理论，探讨支气管炎在不

同运气时段发病的差异性，并将该病的发病情况与

常见气象要素进行相关性分析，以期为临床防治该

病提供参考。

１　资料与方法
１１　数据资料
１１１　疾病资料　本研究收集北京中医药大学东
直门医院出院第一诊断为支气管炎、急性支气管炎、

慢性阻塞性支气管炎合并感染、喘息型支气管炎等

支气管炎病例，将信息记载完整的住院病例纳入到

本研究中。本研究以立春为起运时间，病例纳入年
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限为１９９９年２月４日，即己卯年初之气的首日，至
２０１１年２月４日止，为庚寅年终之气的末日，时间跨
度１２年整，共纳入病例１５０３例。
１１２　气象资料　北京市气象台提供的１９９９年２
月４日至２０１１年２月４日１２年逐日平均气温、风
速、降水量、相对湿度、水汽压、低云量６个基本气象
要素数据。

１２　研究方法
１２１　运气时段的划分　基于中医运气理论并结
合现代研究，本研究以立春为起运时间［１１］。天干岁

运时段的划分：将年份尾数为４的年份归为甲年，将
年份尾数为５的年份归为乙年，以此类推。六气主
气时段的划分：立春～春分为初之气，清明～小满为
二之气，芒种 ～大暑为三之气，立秋 ～秋分为四之
气，寒露～小雪为五之气，大雪～大寒为终之气。司
天时段的划分：自立春起到大暑，即初之气到三之气

为司天之气，并按运气理论的描述，将子年及午年归

为一类，同为少阴君火司天，以此类推。在泉时段的

划分：自立秋起到大寒，即四之气到终之气为司天之

气，并按运气理论的描述，将子年及午年归为一类，

同为阳明燥金在泉，以此类推。运气相合时段的划

分：本研究涉及的１２年中，其中天符年即岁运的五
行属性与司天之气的五行属性相同的年份３年，分
别是２００６年、２００７年、２００８年，将此３年归为天符
年组；太乙天符年即是天符年又是岁会年的年份２
年，分别是２００５年、２００９年，将此２年归为太乙天符
年组；小逆年即运与气的生克关系中，运生气的年份

５年，分别是 １９９９年、２０００年、２００１年、２００２年、
２００３年，将此５年归为小逆年组；顺化年即运与气
的生克关系中，气生运的年份１年，为２００４年，归为
顺化年组；平气年即气运既非太过又非不及的年份

１年２０１０年，归为平气年组。
１２２　数据处理　其一，将所有纳入的住院病例的
入院日期，按每年六气主气时段起止时间归类，统计

每年各主气时段的病例人数，并计算不同主气时段

支气管炎住院人数占所在时段住院总人数的比值。

其二，分别计算天干岁运时段、司天六气、在泉六气

时段、运气相合时段住院人数比值，如２０１０年庚寅
年天干岁运时段的住院人数比值，为初之气至终之

气的六气时段比值均值，该年司天时段的住院人数

比值，为初之气至三之气的六气时段比值均值，该年

在泉时段的住院人数比值，为四之气至终之气的六

气时段比值均值，该年为平气年，运气相合时段的比

值为六气主气时段比值均值。其三，以节气为单位，

统计１２年间各时段内支气管炎住院人数构成比，以
及气温、风速、降水量、相对湿度、水汽压、低云量等

６项气象要素的平均值。
１２３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进
行数据分析，对纳入的住院人数占所在时段住院总

人数的比值用的均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检 验 进 行 统 计 分 析。采 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析方法探索支气管炎发病和同节气
及前一节气气象因子的关联性。

２　结果
２１　支气管炎发病与干支运气相关性
２１１　十天干时段支气管炎住院人数比值分析　
如图１所示，支气管炎住院人数比值，在十天干时段
中，平均值为 ２９４％，最高的是丙天干年份，为
４４２％，为水运太过之年；最低的是己天干年份，为
１５９％，是土运不及之年。十天干时段的支气管炎
住院人数比值经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验，χ２ ＝
２８５５０，Ｐ＝０００１＜００５，差异有统计学意义。见
表１。

图１　支气管炎住院人数比值———天干时段

表１　支气管炎住院人数比值———天干时段（％）

天干 例数 珋ｘ±ｓ 天干 例数 珋ｘ±ｓ

甲 ６ ２６７±０５７ 己 １２ １５９±１１０
乙 ６ ４３５±１１４ 庚 １２ ２３８±１３９
丙 ６ ４４２±１４５ 辛 ６ ２７８±１１９
丁 ６ ２７９±１１３ 壬 ６ ３７１±２２９
戊 ６ １９８±０５１ 癸 ６ ２７１±１１２

２１２　岁运时段支气管炎住院人数比值分析　如
图２所示，支气管炎住院人数比值，在岁运时段中，
平均值为２８４％，最高的是水运年份，为３６０％；最
低的是土运年份，为１９５％。岁运时段的支气管炎
住院人数比值经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检验，χ２ ＝
１０３４４，Ｐ＝００３５＜００５，差异有统计学意义。见
表２。
２１３　六气主气时段支气管炎住院人数比值分析
　　如图３所示，支气管炎住院人数比值，在六气主
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气时段中，平均值为２７８％，最高的是太阳寒水终
之气，为 ３９３％；最低的是少阳相火三之气，为
２１６％。六气主气时段的支气管炎住院人数比值经
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，χ２＝７４６６，Ｐ＝０１８８＞００５，
差异无统计学意义。见表３。

图２　支气管炎住院人数比值———岁运时段

表２　支气管炎住院人数比值———岁运时段（％）

岁运 例数 珋ｘ±ｓ

木运 １２ ３２５±１７８
火运 １２ ２３５±０９１
土运 １８ １９５±１０７
金运 １８ ３０４±１５９
水运 １２ ３６０±１５３

图３　支气管炎住院人数比值———六气主气时段

表３　支气管炎住院人数比值———六气主气时段（％）

六气主气 例数 珋ｘ±ｓ

厥阴风木 １２ ２８０±１５５
少阴君火 １２ ２３１±１４４
少阳相火 １２ ２１６±０９２
太阴湿土 １２ ２６３±１２４
阳明燥金 １２ ２８５±１３１
太阳寒水 １２ ３９３±１９４

２１４　司天时段支气管炎住院人数比值分析　如
图４所示，支气管炎住院人数比值，在司天时段中，
平均值为 ２４２％，最高的是太阳寒水司天，为
３６７％；最低的是太阴湿土司天，为１４０％。司天时
段的支气管炎住院人数比值经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验，χ２＝１１１９５，Ｐ＝００４８＜００５，差异有统计学意
义。见表４。

图４　支气管炎住院人数比值———司天时段

表４　支气管炎住院人数比值———司天时段（％）

司天之气 例数 珋ｘ±ｓ

厥阴风木司天 ６ ２７２±１０６
少阴君火司天 ６ ２１２±０４５
太阴湿土司天 ６ １４０±０８９
少阳相火司天 ６ １７６±０５６
阳明燥金司天 ６ ２８７±２０６
太阳寒水司天 ６ ３６７±１２２

２１５　在泉时段支气管炎住院人数比值分析　如
图５所示，支气管炎住院人数比值，在在泉时段中，
平均值为 ３１４％，最高的是太阴湿土在泉，为
４１８％；最低的是厥阴风木在泉，为２２３％。在泉时
段的支气管炎住院人数比值经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验，χ２＝６９０４，Ｐ＝０２２８＞００５，差异无统计学意
义。见表５。

图５　支气管炎住院人数比值———在泉时段

表５　支气管炎住院人数比值———在泉时段（％）

在泉之气 例数 珋ｘ±ｓ

厥阴风木在泉 ６ ２２３±１０３
少阴君火在泉 ６ ３６３±１１９
太阴湿土在泉 ６ ４１８±１５９
少阳相火在泉 ６ ２８５±１２５
阳明燥金在泉 ６ ３５８±２４１
太阳寒水在泉 ６ ２３５±１３２

２１６　运气相合时段支气管炎住院人数比值分析
　　如图６所示，支气管炎住院人数比值，在运气相
合时段中，平均值为 ２７８％，最高的是太乙天符年
组，为３０７％；最低的平气年组，为１３３％。运气相
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合时段的支气管炎住院人数比值经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ
检验，χ２＝９１１８，Ｐ＝００５８＞００５，差异无统计学意
义。见表６。

图６　支气管炎住院人数比值———运气相合时段

表６　支气管炎住院人数比值———运气相合时段（％）

运气相合 例数 珋ｘ±ｓ

小逆年 ３０ ２９５±１５０
顺化年 ６ ２６７±０５７
天符年 １８ ２６９±１９１

太乙天符年 １２ ３０７±１４７
平气年 ６ １３３±０３３

２２　支气管炎发病与气象要素的相关性　与支气
管炎发病的相关的气象要素有所在节气及前一节气

的平均降水量、平均气温、平均水汽压和平均相对湿

度，均呈负相关，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表７。

表７　支气管炎发病与各气象要素的相关性

气象要素
所在节气

相关系数 Ｐ
前一节气

相关系数 Ｐ

降水量 －０２１ ０００ －０２８ ０００
气温 －０２９ ０００ －０２６ ０００
水汽压 －０２７ ０００ －０２４ ０００
相对湿度 －０１３ ００３ －０１３ ００３
风速 ００６ ０３０ ００１ ０８５
低云量 －０８９ ０１３ －０１１ ００８

　　注：Ｐ＜００５；Ｐ＜００１。

３　讨论
支气管炎是临床常见的呼吸系统疾病，以咳嗽、

咯痰等为主要症状，属于中医的“咳嗽”的范畴，其

病位在肺。肺为“娇脏”，易受外来之邪侵袭而导致

宣降失司，引起咳嗽。诚如《医学三字经·咳嗽》所

言：“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，只受得

本脏之正气，受不得外来之邪气。”本研究基于运气

学说的基本理论，运用北京中医药大学东直门医院

的支气管炎的发病数据，分析其发病在不同时段的

差异，并将发病数据与气象要素做相关性分析。

研究结果显示，在不同运气时段，支气管炎的发

病情况有所差异。从天干、岁运的角度看，支气管炎

（如图１、图２）住院人数构成比以水运太过之丙年、

水运时段为第一高发时段，且差异有统计学意义。

从主气的角度看，支气管炎的住院人数构成比差异

虽无统计学意义，从发病数据看，仍表现出一定的发

病趋势，其发病的高峰时段为终之气太阳寒水（如
图３）。从客气司天的角度看，支气管炎（如图４）以
太阳寒水时段为第一高发时段，且差异有统计学意

义。《素问·气交变大论》曰：“岁水太过，寒气流行

……甚则腹大胫肿，喘咳，寝汗出憎风。”即阐明水运

之年特别是太过之年气候寒冷，易出现喘咳的疾患；

而终之气太阳寒水处于冬季，北京地区气候寒冷；
太阳司天之年，如《素问·至真要大论篇》所说：“太

阳司天，寒淫所胜，则寒气反至。”同样气温相对较

低。从运气七篇大论中对上述支气管炎高发时段的

描述中，不难发现其共同特点是该时段的气候相对

寒冷。刘忠第［１２］在北京地区６０年气候变化与干支
运气的相关性研究发现，水运年份、终之气及太阳寒

水司天时段北京地区日平均气温相对较低。支气管

炎在上述时段高发，说明了寒邪是导致该病发生的

重要因素。

运气相合是将该年的五运和六气综合在一起分

析其气候的特点，并可以此进一步分析该年份的病

候特点。运气学说认为平气之年气候平和，疾病流

行较少。本研究纳入的年限中，２０１０年（庚寅年）为
平气之年，该年为金运太过之年，少阳相火司天，司

天之气克岁运之气，构成平气之年，该年支气管炎的

住院人数比值在平气年组最低（如图６），证实了运
气学说平气理论的客观性及科学性。

在支气管炎发病与气象要素的相关性研究中，

发现支气管炎与所在节气及前一节气的气温、降水

量、水汽压、相对湿度负相关，即主要与“寒”“燥”有

关。马玉霞等通过回顾性研究银川地区慢性支气管

炎与气象条件的关系，发现慢性支气管炎发病与日

平均气温、日最高气温、日最低气温呈显著负相

关［１３］，与本研究结果一致。有实验研究发现大鼠肺

脏组织中的ＩＬ１０和 ＭＴ含量在持续低温和气温骤
降条件下明显低于自然对照组，表明低温时肺脏免

疫功能最弱［１４］。《素问·咳论》曰：“人与天地相参，

故五脏各以治时感于寒则受病，微则微咳……”意思

是，人与天地相应，五脏各在其主时感受寒邪，轻微

者上乘于肺引起咳嗽，即认为寒邪侵犯人体，易导致

咳嗽的发生。“燥”是秋令的主气，为肺金所主。喻

嘉言在《秋燥论》中指出“燥气先伤上焦华盖”，叶天

士也认为“燥气上受，先干于肺，令人咳嗽。”现代实

（下接第１７９页）
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（上接第１７５页）
验研究也发现，外燥邪气侵袭小鼠肺脏，可导致其

ＮＦκＢ活性降低，免疫功能下降［１５］。

因此，支气管炎的高发人群，如体质虚弱，或者

慢性支气管炎患者在气候寒冷、干燥的时令，应该注

意保暖、多饮水，以避免“寒”“燥”侵袭机体，而引起

支气管炎等疾病。

参考文献

［１］苏颖．中医运气学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００９：１．

［２］苏斌．季节变化和气象要素变化与呼吸道疾病关系及预防措施

初探［Ｊ］．广西气象，２００４，２５（２）：２６２８，３６．

［３］李津，高思华，韩超，等．北京市肺炎和支气管炎疾病医疗气象预

报的初步研究［Ｊ］．求医问药：学术版，２０１１，９（１１）：３５．

［４］董蕙青，字春霞，郭琳芳，等．南宁市呼吸道疾病预测研究［Ｊ］．气

象科技，２００５，３３（６）：５５９５６４．

［５］刘晓云，孙妍妍，鲁建江，等．石河子市居室内甲醛污染与儿童哮

喘的关联性［Ｊ］．石河子大学学报：自然科学版，２０１５，３３（４）：４７１

４７４．

［６］郭红波．苏州地区儿童急性呼吸道感染病原学与气候相关性探

讨［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１０．

［７］翟文慧，李勇，路晶凯，等．ＰＭ２．５浓度对老年慢性支气管炎急性

发作的影响［Ｊ］．中国医学前沿杂志：电子版，２０１５，７（３）：１３８

１４１．

［８］孙冬艳，高思华，贺娟，等．基于五运主气理论探讨呼吸道疾病的

发病趋势［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１７）：１４６８１４７２．

［９］翟文慧，黄志刚，路晶凯，等．北京市大气细颗粒污染物与老年呼

吸系统疾病急诊就医关系的病例交叉研究［Ｊ］．现代生物医学进

展，２０１５，１５（８）：１４６１１４６４．

［１０］刘浩．西北燥证（新疆）与常年性变应性鼻炎、慢性支气管炎的

关系研究［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２００５．

［１１］马锡明．基于北京地区的气候变化探讨运气模式的科学内涵

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１１．

［１２］刘忠第．北京地区六十年气候变化与干支运气的相关性研究

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３．

［１３］马玉霞，王式功．慢性支气管炎与气象条件的关系及其预报模

型［Ｊ］．环境与健康杂志，２００５，２２（６）：４６２４６４．

［１４］蔡月超，许筱颖，马淑然，等．极端气候变化对大鼠肺脏免疫功

能的影响［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１５，３８（３）：１７２１７５．

［１５］殷涛．外燥伤肺的分子机制研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，

２０１１．

（２０１６－０４－１３收稿　责任编辑：王明）

·９７１·世界中医药　２０１７年１月第１２卷第１期


