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观察与分析六气对人体生理指数的影响
———对１０３５０例体检生化指标的分析
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摘要　目的：探讨血脂、血清胆红素、血清蛋白质六气的分布规律，为当下慢性病防治提供依据。方法：根据双榆树社区卫
生服务中心３年１０３５０例体检数据，将其按性别分为男女２组，再按六气分别化为６组，进行生化指标的比较研究，并对
相关数据进行统计分析。结果：总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白平均数水平在一之气、六之气时（冬春）平均数偏

高，在三之气或四之气（夏秋）是达到最低值；三酰甘油曲线则相反。血清总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、总蛋白、白

蛋白平均数均在二之气（春）前后出现峰值。结论：血脂、血清胆红素、血清蛋白水平与六气具有一定相关性。
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　　《素问·宝命全形论》曰：“天复地载，万物悉
备，莫贵于人，人以天地之气生，四时之法成……”可

见，人由天地之气化生而来，并顺应四时生长收藏的

法则而生存，说明人与天地之间存在着统一性，人的

生命活动规律受到大自然规律的影响，这也是中医

“天人合一”整体思想的体现。同时，天也影响着自

然界与人类的联系。《素问·生气通天论》云：“天

地之间，六合之内，其气九州、九窍、五脏、十二节，皆

通乎天气……”指出人体之脏腑、经络等生理活动都

与自然界的运动变化息息相关，气候变化之时都会

对人体产生相应的影响，不容忽视。

二十四节气是中国传统节令，揭示了天时运行

的规律［１］。其根据太阳在黄道上的位置，把一年划

分为２４个等分，每个等分占黄经１５°。太阳每年通
过春分点，黄经为０°，以后每运行１５°为一个节气。
二十四节气比较精准地反映了大自然一年的变化规

律，综合了天文学、中医学、物候学等知识［２］。《黄帝

内经》即采用了这种节律分法。《素问·六节藏象

论》云：“五日谓之候，三候谓之气，六气谓之时，四

时谓之岁……”更有从人体各方面描述随二十四节

气变化而产生的生理改变的记载，如《素问·脉要精

微论》：“四时之动，脉与之上下……是故冬至四十
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五日，阳气微上，阴气微下；夏至四十五日，阴气微

上，阳气微下……”描述了脉象随节气上下波动的变

化，说明脉象是根据季节变化而改变的，从而揭示了

人体的生理活动与节气密切相关。

中医运气学说是研究天时气候变化规律，以及

天时气候变化对生物影响的一门学说，以节气为标

志，来划分各运气时段。主气每步主４个节气，一之
气从大寒日起，主大寒、立春、雨水、惊蛰４个节气，
以此类推，将一年二十四节气顺序分成相等的６个
时段，称为“六气”［３４］。

本研究选取北京市海淀区双榆树社区卫生服务

中心３年体检者１２０６０例的生化指标数据，除去１８
岁以下，８０岁以上人员，就 １８～８０岁年龄段的 １０
３５０例生化指标数据进行观察与分析。对各指标的
六气规律进行探讨，希望找到生化指标数据与六气

的相关性，为医疗机构对慢性病的防治提供依据。

１　资料与方法
１１　资料　资料由北京市海淀区双榆树社区卫生
服务中心检验科提供，收集了２０１４年７月至 ２０１７
年６月３年间该中心体检者１０３５０例的生化指标数
据，其中男性３２４９例，女性７１０１例。
１２　数据的前期处理　按照五运六气理论，每年从
大寒之日开始，将全年 ２４节气分成 ６个相等的时
段，即“六气”，分别为：大寒至惊蛰为一之气，春分

至立夏为二之气，小满至小暑为三之气，大暑至白露

为四之气，秋分至立冬为五之气，小雪至小寒为六之

气。以六气为时段单位，分别统计成年男性、成年女

性的生化指标在每时段内的平均值、最大值、最小

值，以探讨其随六气的变化规律，以及男女性别的数

据差异。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０软件，采用描述
性统计分析、单因素相关性分析对六气和各项生化

指标数据及其之间的关系进行统计分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果

为探寻性别、六气与生理指数有无相关性关系，

特对于数据进行统计分析。其中，将总体人群按照

性别分为男性组和女性组。对２个性别组分别探索
六气与生理指数的关系，其结果如下。

２１　血脂与性别、六气的相关关系　探索血脂４项
水平在六气之间有无差异，为避免性别因素的干扰，

特对男性和女性分别进行比较。１）男性的血脂４项
水平与六气的关系：选取男性组的资料，采用单因素

方差分析，比较血脂各项数据在六气各时段之间数

据差异有无统计学意义。见表１。
　　可见，ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ组 Ｐ＝００００＜０００８，ＴＧ
组Ｐ＝０００３＜０００８，各组比较，差异均有统计学意
义，可以认为血脂各项分别在六气各时段的数据水

平不全相同。

表１　男性血脂四项检测（单因素方差分析）结果

项目 ｄｆ 显著性

总胆固醇（ＴＣ） ５ ００００

三酰甘油（ＴＧ） ５ ０００３

高密度脂蛋白（ＨＤＬ） ５ ００００

低密度脂蛋白（ＬＤＬ） ５ ００００

　　注：与同项目其他五气比较，Ｐ＜０００８

　　进一步比较各组与六气的关系，统计学方法认
为，在非参数检验中，平均数较为能说明各组之间的

变化趋势。见表２。

图１　男性总胆固醇水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲线
呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间推移
呈下降趋势，至四之气时达到最低点，转而开始上升。

由此可以推测，男性总胆固醇水平每年随着六

气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断下

降，至四之气达到最低值，随后又开始攀升。

图２　男性三酰甘油水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，男性三酰甘油水平每
年随六气的变化成呈双Ｓ形趋势。其数值从一之气
开始下降，二之气达到最低点，而后开始上升，至四

之气时达到高峰，而后再次下降，五之气后又开始第

二次上升。

图３　男性高密度脂蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）
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表２　３年间六气成年男性体检者血脂四项平均水平（珋ｘ±ｓ）

项目 一之气 二之气 三之气 四之气 五之气 六之气

ｎ（％） ４１１（１２６５％） ７８６（２４１９％） ６１５（１８９３％） ４１０（１２６２％） ５００（１５３９％） ５２７（１６２２％）
ＴＣ（μｇ／ｍＬ）４９２７３±１０７１５７ ４８１４８±１０１９６８ ４６３０５±１０４９０２ ４５７５６±０９８５７７ ４６６９０±０９９１９７ ４６７８５±０９７５７３
ＴＧ（μｇ／ｍＬ）１９３６９±１３９１７１ １７１６０±１２４４３８ １９８９２±２０７１８９ ２０７１５±１６５８０７ １８８５４±１４５０３９ １９３９５±１４８１５４
ＨＤＬ（μｇ／ｍＬ）１２９９２±０３０２９６ １２７９８±０３１１１１ １２２５２±０３０５６６ １２２７８±０２８７１９ １２４７２±０２７４４３ １２７２０±０２８９５４
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２８７８７±０８５００９ ２８１２２±０８２２９５ ２６２４８±０７９３５１ ２６８９２±０７３４６９ ２７４４６±０７９６３７ ２８４３５±０７７９５５

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间
推移呈下降趋势，至三之气时达到最低点，转而开始

缓慢上升。

由此可以推测，男性高密度脂蛋白水平每年随

着六气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断

下降，至三之气达到最低值，随后又开始缓慢攀升。

图４　男性低密度脂蛋白水平六气时段的平均数（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间
推移呈下降趋势，至三之气时达到最低点，转而开始

上升。

由此可以推测，男性高密度脂蛋白水平每年随

着六气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断

下降，至三之气达到最低值，随后又开始攀升。

２）女性的血脂四项水平与六气的关系：选取女
性组的资料，采用单因素方差分析，比较血脂各项数

据在六气各时段之间数据有无差异性。见表３。

表３　女性血脂四项检测（单因素方差分析）结果

项目 ｄｆ 显著性

总胆固醇（ＴＣ） ５ ００００

三酰甘油（ＴＧ） ５ ０００１

高密度脂蛋白（ＨＤＬ） ５ ００００

低密度脂蛋白（ＬＤＬ） ５ ０００９△

　　注：与同项目其他五气比较，Ｐ＜０００８；与同项目其他五气比

较△Ｐ＞０００８，△Ｐ＜００５

　　可见，ＴＣ、ＨＤＬ组Ｐ＝００００＜０００８，ＴＧ组Ｐ＝
０００１＜０００８，差异有统计学意义，可以认为以上３
组分别在六气各时段的数据水平不全相同。ＬＤＬ组
Ｐ＝０００９＞０００８，差异有统计学意义。

进一步比较各组与六气的关系，统计学方法认

为，在非参数检验中，平均数较为能说明各组之间的

变化趋势。见表４。

图５　女性总胆固醇水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间
推移呈下降趋势，至四之气时达到最低点，转而开始

上升。

由此可以推测，女性总胆固醇水平每年随着六

气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断下

降，至四之气达到最低值，随后又开始攀升。

图６　女性三酰甘油水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，女性三酰甘油水平每
年随六气的变化成呈Ｓ形趋势。可以看出二之气为
最低值，随后攀升至四之气，达到最高峰，之后逐渐

下降。

图７　女性高密度脂蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间
推移呈下降趋势，至四之气时达到最低点，转而开始

缓慢上升。

由此可以推测，女性高密度脂蛋白水平每年随

着六气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断

下降，至四之气达到最低值，随后又开始缓慢攀升。
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表４　３年间六气成年女性体检者血脂四项平均水平（珋ｘ±ｓ）

项目 一之气 二之气 三之气 四之气 五之气 六之气

ｎ（％） ８６４（１２１７％） １８１７（２５５９％） １２４８（１７５７％） ９０７（１２７７％） １０３４（１４５６％） １２３１（１７３４％）
ＴＣ（μｇ／ｍＬ）５２３５８±１０８７３５ ５１４２７±１０５５７９ ５０５５３±１０５８２４４９７１７±１０５０９４ ５１０３９±１００２６９ ５１１８１±１０７４４８
ＴＧ（μｇ／ｍＬ）１７４１９±１４９７１２ １７１００±１３６４９８ １７９９８±１４３２２７１８９９３±１２２７４４ １８３０６±１１８６２５ １８１９９±１２８３０５
ＨＤＬ（μｇ／ｍＬ）１５１０９±０３１７６８ １４４５１±０３０７１８ １４０６４±０３３３２０１３８３９±０３１７７６ １４２６７±０３１７５３ １４４４９±０３１４４０
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２９６７１±０８６５２７ ２９５３９±０８３２２０ ２８６１５±０８１８３４２９０３１±０８１２１５ ２９８１３±０８１２３０ ２９９３３±０８５３１６

图８　女性低密度脂蛋白水平六气时段
的平均数（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｖ形趋势。可以看出从一之气为高峰，随时间
推移呈下降趋势，至三之气时达到最低点，转而开始

上升。

由此可以推测，女性高密度脂蛋白水平每年随

着六气的变化而变化，一之气达到最高峰，随后不断

下降，至三之气达到最低值，随后又开始攀升。

２２　胆红素、蛋白与六气的相关关系　１）男性的
胆红素３项、血清蛋白质检测水平与六气的关系。
选取男性组的资料，采用单因素方差分析，比较胆红

素各项数据在六气各时段之间数据有无差异性。见

表５。
表５　男性胆红素３项、血清蛋白质检测检测

（单因素方差分析）结果

项目 ｄｆ 显著性

总胆红素（ＴＢｉｌ） ５ ００００

直接胆红素（ＤＢｉｌ） ５ ０００２

间接胆红素（ＩＢｉｌ） ５ ００００

总蛋白（ＴＰ） ５ ０００３

白蛋白（ＡＬＢ） ５ ００００

球蛋白（ＧＬＢ） ５ ００００

　　注：与同项目其他五气比较，Ｐ＜０００８

　　可见，ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＡＬＢ、ＧＬＢ组 Ｐ＝００００＜
０００８，ＤＢｉｌ组Ｐ＝０００２＜０００８，ＴＰ组Ｐ＝０００３
＜０００８，各组差异均有统计学意义，可以认为胆
红素、蛋白各项分别在六气各时段的数据水平不全

相同。

进一步比较各组与六气的关系，统计学方法认

为，在非参数检验中，平均数较为能说明各组之间的

变化趋势，表６。
　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲

线呈抛物线状。可以看出从一之气为最低点，后急

剧上升，在二之气时达到最高峰，随后缓慢呈下降趋

势。

图９　男性总胆红素水平六气时段的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）

图１０　男性直接胆红素水平六气时段
的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，男性直接胆红素水平
每年随六气的变化成呈 Ｍ形趋势。一之气为最低
点，随后突然上升，至二之气时达到第一个高峰，随

后在三之气时小幅下降，随后在四之气达到第二个

高峰，随后再一次下降。

图１１　男性间接胆红素水平六气时段的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈抛物线状。可以看出一之气为最低点，随后迅

速上升，至二之气时达到高峰，并持续至三之气，随

后缓慢下降。

图１２　男性总蛋白水平六气时段的平均数（ｇ／Ｌ）
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表６　３年间六气成年男性体检者胆红素３项、血清蛋白质检测平均水平（珋ｘ±ｓ）

项目 一之气 二之气 三之气 四之气 五之气 六之气

ｎ（％） ４２３（１２６０％） ８００（２３８４％） ６３５（１８９２％） ４２７（１２２７％） ５２３（１５５８％） ５４８（１６３３％）
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） １４８５５６±５７６２２４ １７４７３１±６８１９６５ １７４１９８±８８８９９０ １６９０３０±６８６９３５ １６４３２３±６２１１７５ １５８３７４±６３１０５６
ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ４４６４８±１６８３３８ ５０２８０±１９０７８２ ４９７１２±４７２７２２ ５０９７２±１８１４４７ ４７３８６±２０１９５４ ４６７３５±２５６５４１
ＩＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） １０３９０１±４７７６７７ １２４４５１±５７０７８８ １２４４７１±５６７９４９ １１８０５９±５６９８６８ １１６９３７±４９９６５７ １１１６３９±４９５９５０
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７０７７１４±４６０１５５ ７１５７１４±４５７０４４ ７０７７７３±４８５２１７ ７１０７１６±５０５１８７ ７０７３３８±４３５８１２ ７０７５６８±４６１４６３

ＡＬＢ（μｇ／ｍＬ） ４４３２４８±３４８９３９ ４４２５８４±３２０３４３ ４３４３２３±３０３８７０ ４３２１７７±３３３２５８ ４４１４８２±３０７５６６ ４３６８９８±３０８７３３
ＧＬＢ（μｇ／ｍＬ） ２６５２６５±３８９２７９ ２７３８１８±４０３２５３ ２７３６２５±４１４１２３ ２７８９２５±４２５２４３ ２６６３２３±３７２４３５ ２７１０２４±３９８１１１

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｍ形趋势。可以看出一之气为第１个低点，随
后明显上升，至二之气达到第１个高峰，随后迅速下
降，达到第２个低点，随后再一次上升，达到第２个
高峰，但峰值明显低于第１个峰值，随后再次下降。

图１３　男性白蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｓ形趋势。可以看出一之气为最高点，随后下
降，至四之气时到达最低点，随后明显上升，到达第

２个高峰，随后小幅下降。

图１４　男性球蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｓ形趋势。可以看出一之气为第１个低点，随
后上升，至四之气达到高峰，随后迅速下降，达到第

２个低点，随后再一次上升。
２）女性的胆红素３项、血清蛋白质检测水平与

六气的关系。选取男性组的资料，采用单因素方差

分析，比较胆红素各项数据在六气各时段之间数据

差异有无统计学意义。见表７。
　　可见，各组Ｐ＝００００＜０００８，差异有统计学意
义，可以认为胆红素、蛋白各项分别在六气各时段的

数据水平不全相同。

进一步比较各组与六气的关系，统计学方法认

为，在非参数检验中，平均数较为能说明各组之间的

变化趋势。见表８。

表７　女性胆红素３项、血清蛋白质检测检测
（单因素方差分析）结果

项目 ｄｆ 显著性

总胆红素（ＴＢｉｌ） ５ ００００

直接胆红素（ＤＢｉｌ） ５ ００００

间接胆红素（ＩＢｉｌ） ５ ００００

总蛋白（ＴＰ） ５ ００００

白蛋白（ＡＬＢ） ５ ００００

球蛋白（ＧＬＢ） ５ ００００

　　注：与同项目其他五气比较，Ｐ＜０００８

　　图１５　女性总胆红素水平六气时段的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）
　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｍ形趋势。可以看出从一之气为最低点，后急
剧上升，在二之气、三之气数值基本持平，并达到最

高峰，随后下降，在四之气后再此小幅上升，到五之

气时达到第２个高峰，随后迅速下降。

图１６　女性直接胆红素水平六气时段的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，男性直接胆红素水平
每年随六气的变化成呈Ｍ形趋势。一之气、三之气
为２个低点，二之气、四之气为２个高点，四之气后
持续下降，在六之气时达到最低点。

图１７　女性间接胆红素水平六气时段的平均数（μｍｏｌ／Ｌ）
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表８　３年间六气成年女性体检者胆红素３项、血清蛋白质检测平均水平（珋ｘ±ｓ）

项目 一之气 二之气 三之气 四之气 五之气 六之气

ｎ（％） ８８９（１２１５％） １８５３（２５３３％） １３０９（１７８９％） ９３９（１２８３％） １０６５（１４５６％） １２３１（１７２４％）
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）１３６２３６±５５８３５６ １５４４９９±５５５２００ １５５６０５±５１５５５０１４６３０８±４７９０１５ １４９９７７±５０５７３９１３８４２０±５１５５５８
ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）４２９９８±１７７５３６ ４６７５１±１７５０１１ ４２６２３±１６３４４６ ４５６６７±１３６１６７ ４１７９２±１２４３２８ ４１２４４±１５４９１９
ＩＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）９３２３８±４７６９４９ １０７７６２±４５７９６５ １１２９８２±４３３５１０１００６４１±４０６０４４ １０８１８５±４３０８５１ ９７１７６±４２８２２１
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７１６３４４±４６３９８９ ７１８４１１±４６２１７２ ７１３４２６±４５６０９５７１９３７１±４６５８６１ ７１４６３７±４３２４２１７０７４４７±４４８４７１

ＡＬＢ（μｇ／ｍＬ）４４３１４０±３２４５６４ ４３７４８９±２７９５６２ ４３０２９９±２６１１４５４２７６７８±２５７２６５ ４３６９９２±２７３４３５４２８４９４±２８１８０２
ＧＬＢ（μｇ／ｍＬ）２７３４９８±３８３３８１ ２８１３９４±４１９６２８ ２８３４４１±４２４７２１２９２１１５±４１１３５４ ２７７９７３±３７１１８９２７９３１１±３９９３２２

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｍ形趋势。可以看出一之气为最低点，随后上
升，至三之气时达到最高峰，随后下降，在四之气时

达到第２个低点，随后再次上升，在五之气时达到第
２个高峰，随后又转为下降。

图１８　女性总蛋白水平六气时段的平均数（ｇ／Ｌ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｍ形趋势。可以看出二之气、四之气为２个高
峰，三之气、六之气为２个低点，其中六之气为最低
点。

图１９　女性白蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｓ形趋势。可以看出一之气为最高点，随后缓
慢下降，至四之气时到达最低点，随后改为上升，到

达第２个高峰，随后再次下降。

图２０　女性球蛋白水平六气时段的平均数（μｇ／ｍＬ）

　　由平均数曲线可以推测，六气时段的平均数曲
线呈Ｓ形趋势。可以看出一之气为第１个低点，随
后缓慢上升，至四之气达到高峰，随后迅速下降，达

到第２个低点，随后再一次小幅上升。

３　讨论
“天人合一”“天人相应”是中医学对人与自然

关系的基本认识，也是核心理论。古代先贤运用阴

阳、五行等理论论述了天体演化、生命起源，也讲述

了人体生长发育和疾病的发生及发展规律，说明了

人的生命活动与整个宇宙的运动息息相关，在探讨

和认识人体生命活动时，应将天、地、人结合思考，即

中医整体观。

《黄帝内经》以四时节律为主干［５］，从多个方面

论证了天人相应思想下的时间性生命节律。如《素

问·四气调神大论》：“夫阴阳四时者，万物之终始

也，死生之本也。逆之则灾害生，从之则疴疾不

起”。可见，阴阳运动与自然四时是相应的［６］。人

体的生理病理现象与天地四时阴阳变化相应，表现

为时间节律化的人体生命现象。即随着节气的更

替，天地阴阳二气相互转化，人体的生命活动也与自

然界四时阴阳消长产生共振。

本研究选择的生理指数主要集中于血脂、胆红

素、蛋白，这些临床常见且在此次分析中差异有统计

学意义的数据，对其研究是具有临床意义的。

血中总胆固醇和（或）三酰甘油过高或高密度

脂蛋白胆固醇过低，现代医学称之为血脂异常［７］。

近３０年来，中国人群的血脂水平逐步升高，已达到
４０４０％，较２００２年呈大幅上升［８］。人群血清胆固

醇水平的升高将导致２０１０２０３０年期间我国心血管
病事件约增加９２０万［９］。以低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ）或总胆固醇（ＴＣ）升高为特点的血脂异常是
动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃＣａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）重要的危险因素；降低
ＬＤＬ水平，可以显著减少 ＡＳＣＶＤ的发病及死亡危
险［１０］。其他类型的血脂异常，如ＴＧ增高或ＨＤＬ降
低与 ＡＳＣＶＤ发病危险的升高也存在一定的相关
性［８］。另，血脂水平、颈动脉粥样硬化斑块与脑梗

死的发生也是相关的［１１］，且了解血脂水平有利于关

注病情发展、观察治疗效果、制定和调整治疗方
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案［１２］。

肝损伤主要表现为肝脏酶学改变、胆红素代谢

异常、物质合成功能障碍、生物降解功能下降，但不

同疾病所引起的生化异常和结构改变在性质和程度

上各有特点［１３］。胆红素３项、血清蛋白质检测属肝
脏生化检查范畴，包括总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素
（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ），以及总蛋白（ＴＰ）、白蛋
白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＬＢ），可为肝功能异常的诊断提
供重要线索，并可动态监测监测病情，是临床应用最

广泛的实验室指标。

３１　血脂与性别、六气的相关性分析　总胆固醇
（ＴＣ）是指血液中各种脂蛋白所含胆固醇的总和。
主要受年龄与性别、饮食习惯、遗传因素影响。其

中，ＴＣ常随年龄而上升，但７０岁后不再上升甚或有
所下降，中青年女性低于男性，但女性绝经后水平较

同年龄男性高［８］。

三酰甘油（ＴＧ）受遗传和环境因素影响，与种
族、年龄、性别、生活习惯有关，且个体内及个体间变

异大。ＴＧ轻至中度升高可能具有直接致动脉粥样
硬化作用，患冠心病危险性增加［１４］；重度升高时，常

可伴发急性胰腺炎［８］。

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）增高是动脉粥样硬
化发生、发展的主要危险因素［１５１６］。一般 ＬＤＬ与
ＴＣ相平行［８］。

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）起到抗动脉粥样
硬化的作用，与 ＡＳＣＶＤ发病危险呈负相关［７］。其

受遗传因素影响，同时严重营养不良者、肥胖者、吸

烟者ＨＤＬ低下，糖尿病、肝炎、肝硬化等患者 ＨＤＬ
可下降。运动和少量饮酒可使ＨＤＬ升高［８］。

有学者对血脂随季节变化的规律进行研究，指

出血脂随着四季的变化而波动［１７１８］，春冬患者的血

清低密度脂蛋白水平明显偏高［１９］。也有资料显示，

男性的高脂血症检出率高于女性［２０］，中年男性和更

年期后女性为血脂异常防治工作的重点［２１］。

从此次研究结果中可以看出，男性与女性在血

脂四项各项数据的趋势雷同：总胆固醇、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白曲线均呈 Ｖ形趋势，在一之气、六
之气时（冬春）平均数偏高，在三之气或四之气（夏

秋）是达到最低值；三酰甘油曲线则表现为 Ｓ形趋
势，与其余项目相反，在二之气时（春）达到最低点，

在四之气（秋）达到最大值。

四季中，春生夏长，秋收冬藏。春主生发，夏主

生长，秋主收敛，冬主闭藏。随着自然界阴阳的消

长，人体内的阴阳也随之变化。冬春阳气从闭藏向

生发转化，新陈代谢从较弱的状态向始动转化，因此

血脂水平较高，且冬季天气寒冷，人们多以高糖、高

脂食物为主，也会导致血脂水平升高。而到夏秋之

时，阳气从最盛开始转向收敛状态，此时新陈代谢较

强，因此血脂相对较低，且此时天气温暖，人们运动

较多，也会促进血脂水平降低。

同时发现，除三酰甘油的平均数女性低于男性

外，其与３项的平均数均为女性高于男性。这可能
与女性运动量小于男性，以及情志因素、肥胖等因素

有关，有待进一步研究。

３２　胆红素３项、血清蛋白质检测与性别、六气的
相关性分析　胆红素３项包括总胆红素（ＴＢｉｌ）、直
接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ），是胆红素代谢
标志物，其中ＩＢｉｌ为ＴＢｉｌ与ＤＢｉｌ之差。胆红素由肝
脏产生，经胆道排泄，肝在胆红素代谢中具有摄取、

结合、排泄作用。多种致病因素可引起血清胆红素

升高，导致黄疸（溶血性黄疸、梗阻性黄疸、肝细胞

性黄疸、先天性胆红素代谢障碍）［１３］。

血清蛋白质检测是反应肝脏合成功能的重要指

标。肝脏有很大的代偿能力，血清总蛋白和白蛋白

检测主要反应慢性肝损害和肝实质细胞的储备功

能。总蛋白减低常与白蛋白减低平行；总蛋白增高

常伴有球蛋白增高［２２］。

《黄帝内经》“五脏应四时，各有收受”的“天人

相应观”认为，人生活在大自然中，五脏的阴阳属性

即气机升降潜藏的调节与四时之气的阴阳消长互相

通应；人体脏腑的生理机能与外界时辰季节具有同

步的相应性变化。其包括“肝应春”“心应夏”“脾应

长夏”“肺应秋”“肾应冬”，因此“肝的疏泄，心阳的

温煦，肺的肃降，脾的运化，肾的封藏”都是从与季

节对比中通过运用阴阳五行类比产生的。这体现了

中医学是从人体内在生理机能与外界季节变化同步

的规律中认识脏腑功能特性的，这种思维模式也是

中医学建立藏象理论，分析、认识、归类各脏腑不同

生理功能的方式［２３］。

肝在五行中属木，春亦属木，二者均有生长、条

达之性［２４］。“肝应春”，指肝调控全身气机，随着季

节的推移，调节人体精血津液的运行输布、脾胃之气

的升降、胆汁的分泌排泄以及情志的舒畅，即肝主疏

泄［２５］。在春季，肝的疏泄功能增强且处于主导地

位，对自身及其他四脏起着调控作用。

从本研究的结果中可以看到，体现肝功能的大

多数指标（ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＴＣ、ＡＬＢ平均数），无论男
性与女性，均在二之气前后出现峰值。二之气为春
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分至立夏时段，恰属春季。此时，肝主疏泄功能增

强，机体气机运行随季节阴阳消长而呈上升趋势，气

血运行、津液代谢也随之增强，因此各项指标处于高

线。

４　结论
ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ曲线均呈 Ｖ形趋势，在一之气、

六之气时（冬春）平均数偏高，在三之气或四之气

（夏秋）是达到最低值；三酰甘油曲线则表现为 Ｓ形
趋势，与其余项目相反，在二之气时（春）达到最低

点，在四之气（秋）达到最大值。

ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ、ＴＰ、ＡＬＢ平均数均在二之气
（春）前后出现峰值。

以上各组数据曲线显示，男性、女性具有类似的

曲线规律。

５　讨论
本研究以六气为切入点，探讨人体生理指数的

变化规律，结果发现：总胆固醇、高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白平均数水平在一之气、六之气时（冬春）平

均数偏高，在三之气或四之气（夏秋）是达到最低

值；三酰甘油曲线则相反。血清总胆红素、直接胆红

素、间接胆红素、总蛋白、白蛋白平均数均在二之气

（春）前后出现峰值。

血脂的变化规律可能与人体一样变化有关。当

外界处于冬春之时，阳气从闭藏向生发转化，新陈代

谢从较弱的状态向始动转化，因此血脂水平较高，且

冬季天气寒冷，人们多以高糖、高脂食物为主，也会

导致血脂水平升高。而到夏秋之时，阳气从最盛开

始转向收敛状态，此时新陈代谢较强，因此血脂相对

较低，且此时天气温暖，人们运动较多，也会促进血

脂水平降低。

胆红素、蛋白相关指数是体现肝功能的指标，与

肝之疏泄功能相关，其在春季起主要调节作用，因此

在二之气时段处于高线。

本研究结果，在一定程度上说明了人体生理指

数在六气中呈现一定的规律，从而为社区慢性病防

治、六气养生、中医治未病方面提供了参考依据。同

时，本研究存在一定的局限性，数据来源仅限于海淀

区双榆树社区卫生服务中心的体检者，数据的代表

性存在一定的不足，在今后的研究中，如果能纳入更

广泛地区的数据，将可获得更为精准的结论。
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缓等肾精肾阳不足的证候，而甲状腺功能亢进则表

现为怕热多汗、焦虑烦躁、失眠多动、肢体颤动等阴

虚内热的证候。给予甲硫咪唑片造模成功的肾阳虚

大鼠，血清Ｔ３、Ｔ４水平较对照组下降，给予盐巴戟后
显著升高［１７］。

本研究除发现 ＨＰＴ轴机能变化具有明显的季
节节律性外，在对金黄地鼠血浆中ＴＲＨ、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４
含量的比较，中可见到四项指标冬至与夏至明显的

不同（Ｐ＜００１），具有统计学意义呈现春、冬高而夏
至最低的趋势，即在冬、春寒冷季节 ＨＰＴ轴机能相
对活跃，内分泌功能处于相对增强状态，从而适应外

界自然环境，也为中医“肾应冬”理论增加了新的依

据。为中医“四时五藏阴阳”理论提供了生物学依

据。
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