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脑卒中发生的时气节律及其气象医学原理探讨
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摘要 总结脑卒中发生的昼夜节律和季节性规律并探讨其气
象医学原理。 （1）脑卒中发病的现状与特点。 （2）脑卒中发病与
气象因素的相关性。 （3） 脑卒中发生的昼夜节律及其气象医学
原理。 （4）脑卒中发生的季节性规律及其气象医学原理。
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  随着经济的发展，由于生活节奏加快和膳食结构
改变等原因，一些严重威胁人们身体健康的心脑血管
疾病的发病呈居高不下之势。 大量针对脑卒中在不同
地区发病状况的季节变化特点，结合同期和前期气象
条件进行对比分析发现：脑卒中的发病和加剧与特定
的气象条件有关，对这些资料进行比较系统的总结，将
有助于更加深入地开展脑卒中的气象医学研究。
1 脑卒中发病的现状与特点

脑卒中，又称中风或脑血管意外，它包括脑出血、
蛛网膜下腔出血、脑梗死和短暂性脑缺血发作等急性
脑血管病，是一组突然起病，以出现意识障碍和局灶性
神经功能缺失为共同特征的急性脑血管病。 它具有以
下特征：（1）发病率高；（2）致残率高；（3）死亡率高；（4）
复发率高。 而且，大量的临床实践已证明，对已发生的
脑卒中，无论如何完善的治疗，对其短期病死率和自然
病程的影响都不很理想，因此，对脑卒中的发病更应特
别强调预防为主的方针。 正如《素问·四气调神大论》
所言：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，……夫
病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗
而铸锥，不亦晚乎。”
2 脑卒中发病与气象因素的相关性

气象因素引起卒然昏倒、神志不清等病证散见于
中医学的大量古文献中。《儒门事亲·十一·风门》有：
“风之为病，善行而数变，感则害人，有仓促之变，故百
病皆生于风也。”《世医得效方·卷第一·大方脉杂医
科·集病说》亦有：“盖风性紧暴，善行数变，其中人也
卒，其眩人也晕，激人涎浮，昏人神乱，所以推为百病
长。”《内经》首论外风侵袭人体，可致半身不遂之中风

病。 其机理为风邪侵入俞穴，偏中于脏腑经络，引起偏
身气血运行不畅、经络阻滞而发为偏枯。 如《素问·风
论》说：“风中五脏六腑之俞，亦如脏腑之风，各入其门
户所中，则为偏风。”《金匮要略·中风历节病脉证并治
第五》说：“夫风之为病，当半身不遂，或但臂不遂者，此
为痹，脉微而数，中风使然。”“寸口脉浮而紧，……浮者
血虚，络脉空虚；贼邪不泻，或左或右；邪气反缓，正气
即急，正气引邪， 噼不遂。 邪在于络，肌肤不仁；邪在
于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即
难言，口吐涎。” 《素问·奇病论》亦云：“当有所犯大
寒，内至骨髓，髓者以脑为主，脑逆故令头痛，齿亦痛，
病名曰厥逆。”《灵枢·刺节真邪》篇云：“虚邪偏客于身
半，其入深，同居营卫，营卫稍衰，则真气去邪气独留，
发为偏枯。”进一步说明正气先虚，然后风邪偏中于身
之半，以致营卫气血运行受阻，肌肤筋脉失于濡养而发
半身不遂之偏枯。

统计资料结果表明，急性脑卒中发病与气象要素
的关系以温度低、气压高、湿度小的1月、12月份发病
率最高，8月左右气温高、湿度大发病率次之。 普遍认
为气温、气压的急剧变化对脑卒中发病率具有显著的
影响，气压上升、气温骤降的冷空气活动可导致发病率
急剧增加。除此以外，发现北方地区云量和日降水量大
于10mm 的降水日数与脑卒中发病率有一定程度的
负相关［1］。临床实验研究表明，低气温导致正常人全血
黏度增高［2］；受气象条件变化影响，红细胞压积变化具
有季节性规律，各季节红细胞压积均值与气温及相对
湿度呈直线负相关，与气压呈直线正相关［3］。动物实验
研究证明，高压、低温条件下，微血管收缩、毛细血管开
放减少，镜下其微循环呈“秃树枝”样，几乎不见毛细血
管开放；而高温、高湿条件下，微血管扩张、毛细血管大
量开放、血液瘀滞、血流缓慢、血管周围有渗出［4］。不同
气象条件下血管活性物质如内皮素 （ ET ） 、血栓素
（ T XB2） 、6-酮前列腺素 F1α（6-Keto-PGF1α） 有不同程
度的改变［5～6］。 气象条件异常，如寒潮、冷空气活动等
可使副交感神经兴奋，引起血管收缩或血管平滑肌收
缩亢进，血管阻力增加，血压升高；同时，身体中的血
管活性物质在气温气压急剧变化时分泌量改变，造成
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血小板聚集、血液黏滞度增加，易于形成血栓。 如果动
脉血管已发生变脆变细等病变，则会引起脑卒中。
3 脑卒中发生的昼夜节律及其气象医学原理

急性脑卒中包括出血性和缺血性卒中，事实上，脑
卒中难以绝对区分为出血性或缺血性，多为混合性卒
中，常常是出血与缺血兼见。 缺血可导致出血，出血亦
可加重缺血。 多发生在上午时间段。 这是因为人体自
身存在节律性，许多与脑血循环有关的生理指标，如血
压、凝血激酶时间、凝血酶原时间、血小板聚集、红细胞
压积、血液黏滞度等，都存在昼夜周期性变化。

脑梗死发病高峰时间多在上午8时左右［7］。 缺血
性脑卒中发作频率从凌晨至中午最高，下午次之，晚间
达到低谷。关于其发病时间分布差异的机制，迄今尚未
完全明了，可能与人类生物钟有关。因为一些生理因素
或生理活性物质存在昼夜节律与睡眠觉醒周期变化。
如血压24小时周期性波动，在夜间入睡后血压可自然
下降10％～20％，到清晨觉醒时血压开始回升。 血液
黏度在一天中也有规律性变化，从凌晨4时至早晨8
时血黏度最高，然后逐渐降低，至零时达到最低值，以
后再逐渐回升。 这些周期变化导致血流减慢、心率减
低、血小板聚集性和全血黏度升高，这样易诱发脑血管
阻塞血栓形成。 可见睡眠和觉醒周期是该病发病时间
的主要因素，发病的24小时昼夜差异与血压的波动相
符合，控制好高峰期间的血压波动能有效减少或推迟
脑卒中的发生。 因此，在早晨醒来的高危时段，应得到
最大程度的保护。 除了服药使脑血管有选择性地扩张
并抑制血小板聚集和抗血栓形成之外，必须告诫高危
人群，晚上补足水分，稀释血液黏稠度，清晨起床要缓
慢，防止脑血栓发生。碰到起床后发生脑卒中的先兆症
状，如头晕、握力下降、突感面部或肢体麻木、视力模
糊、语言不清、站立不稳等症状，甚至产生偏瘫或昏迷，
要立即送医院就诊，以免病情恶化。

关于出血性脑卒中，日发病高峰为下午4～5
时［7～8］。 其发病原因较为复杂，多为脑血管破裂所致。
睡眠时间段出血性卒中发病率显著低于其它时间段，
周日及周六为高发日［9］。 这与中国人繁忙的工作生活
规律相符，说明日常生活行为与出血性脑卒中的发生
存在相关性。 可能现代工作生活的精神高度紧张和行
为因素诱发交感神经张力增高、血管紧张素增加，在动
脉粥样硬化基础上血管收缩痉挛致血压升高，引发血
管破裂出血。
4 脑卒中发生的季节性规律及其气象医学原理

脑卒中发病存在明显的季节性。 由于地理位置不
同，气候背景的差异，使各地脑卒中发病的季节特征不

同。 脑出血发病季节比率最高出现在冬春季［7，10～13］。
《素问·玉机真脏论》云：“春脉如弦，……，其气来实而
强，此谓太过。 太过则令人善忘，忽忽眩冒而巅疾也。”
气象条件诱发脑卒中，首先与冬季冷高压侵入有关，即
在气压升高、气温下降的天气过程中，可能出现诱发脑
卒中发病的气象条件。其致病原因可能是：冬季人体血
液中的血红蛋白增多，球蛋白减少，血压高于往常，当
冷空气侵袭或气旋干扰时，产生异常大气电场导致血
压升高。 或在天气突变时，地球电、磁场的作用使得植
物神经紊乱，神经调节功能较差者易发生脑动脉痉挛。

寒冷以及降温使交感神经兴奋，周围血管收缩，血
压升高，长期冷刺激可导致脑内小动脉或深穿支动脉
壁纤维样坏死或脂质透明变性，小动脉瘤或微夹层动
脉瘤形成，当血压骤然升高时，血液自血管壁渗出或动
脉瘤直接破裂，血液进入脑组织形成血肿，另外冷空气
刺激可引起远端血管痉挛，导致小血管缺氧坏死及血
栓形成、斑点状出血及脑水肿，出血融合成片而发生较
大出血。

资料统计结果表明，出血性脑卒中存在分布高峰
有很明显的季节性差异。 但缺血性脑卒中却不属单一
高峰型分布，各地统计结果不一：（1） 无明显季节性差
异；（2）夏秋季多发；（3）存在春夏两个发病高峰。 提示
缺血性脑卒中发病不论寒暑，难以适应气候环境转变
的都易患病。 但总以寒暑恶劣多变的气候条件之下易
于发生。 这与中医学对中风的认识不谋而合。 中医学
认为，健康的机体对外界气候有适应性的反应，当气象
条件急剧变化超过了人体调节机能的一定限度或是由

于人体调节机能失常就会引起身体不适导致生病。 正
如《不居集·不居下集·卷之二·风热》载：“吴澄曰：
天地之间，惟风无所不入，人受之者，轻则为感冒，重则
为伤，直入则为中，挟寒则寒，挟热则热，兼暑则为暑
风，兼湿则为风湿，兼时令之暖气则为风热。”

中医学“六淫”学说认为，中风发病，一年四季均可
发生，夏季气候炎热，暑性升散，耗气伤津，故《素问·
举痛论》有：“炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气泄。”
《素问·生气通天论》有：“因于湿，首如裹。”《素问·六
元正纪大论》有：“炎火行，大暑至，……故民病少气，
……甚则瞀闷懊 ，善暴死。”说明“暑邪”和“湿邪”是
致卒中的重要原因。张仲景认为，脑卒中发病的主要机
理是“络脉空虚”，外邪侵袭。 炎夏高温天气下，周围血
管舒张，血压相对偏低；出汗较多，易造成体液丢失；尤
其是出现肠道疾病，腹泻及呕吐，可造成脱水，造成血
容量不足，血液浓缩而引起电解质功能紊乱，血液黏度
增加，导致血流缓慢，从而诱发脑血栓形成，因而脑卒
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中易在夏季发生。而在寒冬季节，气温骤降，血管收缩、
血流缓慢、血小板聚集性增强、动脉粥样斑块易于脱
落，形成血栓。此即血得寒则凝，“寒邪客于经脉之中则
血泣，血泣则不通”（ 《灵枢·痈疽》） 。 临床研究亦表
明［2］，全血黏度的增高是脑梗死发病的重要原因，而冬
春季节脑梗死患病率增高主要在于低气温导致正常人

全血黏度增高，脑梗死的患病高危人数增多，患病机率
增大。

气象因素对脑卒中发挥作用，也可能与气候骤变
进而引发感染有关。近来越来越多的研究证实，脑卒中
与感染之间存在关系，认为感染是脑卒中的触发因素，
而在感染类型中，呼吸道感染占70％，且气候变化对
肺炎和流感等呼吸道疾病的影响是显而易见的，所以
有理由怀疑，气象因素对脑卒中发病的影响还可以通
过感染间接发挥作用。究其原因，可能是感染早期机体
处于凝血活跃状态，容易在动脉粥样硬化或内皮细胞
损伤部位形成血栓，从而启动脑梗死的病理过程。

总之，寒暑气温多变的气候条件，是造成脑卒中的
危险因素。正如《素问·风论》所言：“风之伤人也，或为
寒热，或为热中，或为寒中，或为疠风，或为偏枯，或为
风也，其病各异，其名不同，或内到五脏六腑。”充分认
识脑卒中发病的时气节律，“故治病者，必明天道地理，
阴阳更胜”（ 《素问·五常政大论》） 。加强对气象因素诱

发脑血管病的机理研究，并据此加强对脑血管病发病
的防治，无疑会大大降低脑卒中的发病率和死亡率。
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官能症、更年期忧郁症、神经衰弱、老年性痴呆等疾病的诊断与治疗。2．2006年9月22日～26日“全国中医治疗不孕不育症高级专
修班”。 主讲内容：（1）国内外治疗不孕不育症新进展；（2）急慢性前列腺炎、少精与精液不液化、男性内分泌失调、男性性功能障碍的
诊断与治疗；（3）月经不调、痛经、盆腔炎、女性内分泌失调与生殖系等疾病的诊断与治疗。3．2006年10月12～17日“全国手穴诊疗
培训班”。 主讲内容：以望诊、触诊、压诊的手穴诊病方法，数分钟可概知家族遗传性疾病及自身健康状况，方法独特，直观明了，易学
易用。 主讲人：刘浩兴教授。4．2006年11月7日～11日“全国中西医结合治疗呼吸系统疾病高级专修班”。 主讲内容：（1）国内外治
疗呼吸道疾病的新进展；（2）急、慢性支气管炎，支气管哮喘的诊断与治疗；（3） 肺炎、肺气肿、胸膜炎、气胸等疾病的诊断与治疗；（4）
呼吸系统肿瘤的诊断与治疗。

以上各中医临床专修班全部聘请中国中医科学院、北京中医药大学、解放军第三○二医院、北京中日友好医院、北京中医医院
等三甲医院具有丰富临床经验的著名专家、主任医师授课，确保教学质量。

以上各班第1天为报到时间，报到时需交3张1寸免冠照片。 每班学费780元。 欲参加学习者请先交报名费10元（ 请注明班
别） ，并附个人简况（从事职业、联系地址、邮政编码、联系电话等） ，我中心收到报名费及信函后即做排名安排，在开班前1个月内发
入学通知书；（请务必收到入学通知或电话联系后再来报到）学习结业后颁发中英文对照结业证书（ 盖钢印） 和中华中医药学会继续
教育学分证书。 凡参加学习班学员的优秀论文，符合标准者，《中医杂志》将优先发表或在当年增刊中发表。

联系地址：北京东城区东直门内南小街16号旁门中国中医科学院内中医杂志社北京东方中医药培训中心。 邮政编码：100700，
联系电话：（010）64013009，传真：（010）64050201，联系人：梅丽。 办学地点：中国中医科学院内
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