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［摘要］ 目的 从五运六气探讨抑郁症抑郁相和狂躁相的发病规律，为抑郁症的病机认识和预防性治疗提

供新思路。 方法 纳入抑郁症患者 180 例，其中重性抑郁 74 例、双相情感障碍 106 例，根据每次发病时间
推算其总体抑郁症发作的主运、主气、客运、客气，得出发病时间与五运六气规律，以及发作为抑郁相和躁
狂相的五运六气规律。 结果 1) 抑郁症总体发作的主运以火和金居多，土最少 ( P ＜ 0. 01) ; 客运以金、
土居多，木最少 ( P ＜ 0. 05) ; 主气以阳明燥金最多，太阳寒水最少 ( P ＜ 0. 01) ; 客气未见明显不同 ( P ＞
0. 05) 。2) 总体抑郁相的发作主运以金运多而土运少 ( P ＜ 0. 01) ，主气以阳明燥金高发而太阳寒水少发
( P ＜ 0. 01) ; 躁狂相的主运高发在火 ( P ＜ 0. 05) ，主气高发在少阴君火 ( P ＜ 0. 05) ; 总体抑郁相和躁狂相
在主运和主气上的分布差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。3) 双相情感障碍的抑郁相主运集中在金运，而躁狂
相集中在火运; 抑郁相主气主要在阳明燥金，而躁狂相主要在少阴君火，二者都在太阳寒水呈现最低值; 抑

郁相和躁狂相的客气在太阴湿土、少阳相火上，抑郁相比躁狂相明显高发 ( P ＜ 0. 01) ，双相情感障碍的抑
郁相和躁狂相在客气上的分布差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 抑郁症患者的发作具有明显的五运六
气时间规律，抑郁症抑郁相和狂躁相的发作规律之间具有明显不同。
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抑郁症是最常见的精神疾患，严重影响人们的

健康和日常生活，近年来受到越来越多的关注。重
性抑郁和双相情感障碍为抑郁症的两种常见类型，

重性抑郁以心情低落、悲伤哭泣、喜欢独处、兴趣
丧失、甚则性欲淡漠为主要症状; 双相情感障碍患
者除了上述抑郁相，还兼有躁狂相的发作形式，主

要表现为心情高涨，言语不休，思维活跃，自命不

凡等［1］。两者的发作形式形成鲜明对比，符合阴
阳属性的范畴。研究证实，抑郁症的病程呈明显的
阶段性，其发作具有明显的时间规律［2］。运气学
说是根据时间的天干地支，分为五运与六气，以预

测气候变化与疾病流行的一种术数推演学说。本研
究采用问卷调查的方式，调查重性抑郁和双相情感

障碍发病的形式和时间规律，以探究抑郁症发作的

五运六气因素，为其病机认识和预防性治疗提供新

思路和临床研究依据。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
重性抑郁和双相情感障碍的诊断均参照 《精

神障碍诊断与统计手册》［3］中的诊断标准。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准，每位患者由 2 名主任医师

共同诊断; 患者和家属知情同意并愿意配合调查。
1. 3 排除标准
合并严重的躯体疾病或其他类型精神疾病患

者; 不能准确提供既往发病具体时间和形式的患者。
1. 4 一般资料
研究对象为 2014 年 1 月至 2015 年 2 月首都医

科大学附属北京安定医院精神科的抑郁症患者，依

据其就诊顺序，按照连续抽样法共纳入 180 例。其
中男 68 例，女 112 位; 年龄 16 ～ 87 岁，平均年龄
( 36. 0 ± 14. 2 ) 岁; 发作次数 1 ～ 7 次，平均发作
( 2. 7 ± 2. 0) 次。双相情感障碍患者 106 例，其中
男 48 例，女 58 例; 年龄 16 ～ 87 岁，平均年龄
( 33. 0 ± 13. 4 ) 岁; 发作次数 1 ～ 7 次，平均发作
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( 4. 0 ± 2. 0 ) 次。重性抑郁患者 74 例，其中男 20
例，女 54 例; 年龄 18 ～ 72 岁，平均年龄 ( 41. 0 ±
14. 2) 岁; 发作次数 1 ～ 7 次，平均发作 ( 2. 0 ±
2. 0) 次。

2 方法

2. 1 五运六气推演方法
采用的推演方法［4］如下: 1) 主运: 大寒至春

分后 13 日之间为木; 春分后 13 日至芒种后 10 日
为火; 芒种后 10 日至处暑后 7 日为土; 处暑后 7
日至立冬后 4 日为金; 立冬后 4 日至大寒为水。2)
客运: 同主运一样的时间划分法。而第一个阶段，
大寒至春分后 13 日的属性取决于当年岁运，如甲
己年属土，则第一个阶段为土，之后以木火土金水

相生次序类推。3) 主气: 大寒至春分前为厥阴风
木; 春分至小满前为少阴君火; 小满至大暑前为少

阳相火; 大暑至秋分前为太阴湿土; 秋分至小雪为

阳明燥金; 小雪至大寒为太阳寒水。4 ) 客气: 六
气的划分方式同主气，排列顺序为厥阴风木、少阴
君火、太阴湿土、少阳相火、阳明燥金、太阳寒
水。六气的排列顺序随每一年的地支而变化，其中
三之气为司天，终之气为在泉。二之气、四之气为
司天的左右间气，五之气、初之气为在泉的左右间
气。以地支确定司天之气，即子午之岁，少阴君火
司天; 丑未之岁，太阴湿土司天; 寅申之岁，少阳

相火司天; 卯酉之岁，阳明燥金司天; 辰戌之岁，

太阳寒水司天; 巳亥之岁，厥阴风木司天。其它在
泉及左、右间气由司天之气而定，顺次排列。
2. 2 调查指标
本研究收集了重性抑郁和双相情感障碍患者每

次的发病日期，包括年、月、日，以及每次发作表
现，即抑郁相或躁狂相。抑郁相包括了全部重性抑
郁患者的发病和双相情感障碍患者发作为抑郁相，

躁狂相患者为双相情感障碍发作为躁狂相者。由于
抑郁相和躁狂相表现截然相反，故将这两种状态对

比研究。推演出每次发病日期的五运六气，包括主
运、客运、主气、客气。合并重性抑郁和双相情感
障碍两种类型以探究抑郁症患者总体的发病规律，

比较总体抑郁相和躁狂相以及双相情感障碍抑郁相

和躁狂相的发作主运、客运、主气、客气指标。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 统计软件，由于本研究均为计

数资料，采用非参数检验中的 χ2 检验，检验水准
α = 0. 05。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 抑郁症患者总体发病五运六气规律研究
3. 1. 1 主运 表 1 示，抑郁症患者在主运不同时
段的总体发作频次分布差异有统计学意义 ( χ2 =
15. 484，P = 0. 004) 。抑郁症发作的主运以火和金
居多，而土最少，即有春季和秋季两个高发时段，

对应火和金的主运。
3. 1. 2 客运 表 2 示，抑郁症患者在客运不同时
段的发作频次分布差异有统计学意义 ( χ2 =
11. 426，P = 0. 02 ) 。整体发作的客运以金、土居
多，而木最少，并且在客运的轮转规律中，数据呈

现递增的渐进式循环，只有一个高峰集中在土运和

金运，与主运的五行属性相类似，并与主运有着协

同的趋势。
3. 1. 3 主气 表 3 示，抑郁症患者在主气不同时
段的总体发作频次分布差异有统计学意义 ( χ2 =
28. 319，P ＜ 0. 013) ，抑郁症发作主气以阳明燥金
最多，太阳寒水最少，全年集中在秋季的趋势发

作，而冬季最少。六季划分法比四季和五季更精
细，对比主运结果，可明确看出阳明燥金五之气是

抑郁症的高发时段，而六终之气太阳寒水最少发

作。因在阳明燥金之时，金气盛，肝木受克而郁，
发为抑郁症。
3. 1. 4 客气 表 4 示，抑郁症患者在客气不同时
段的总体发作频次分布差异无统计学意义 ( χ2 =
8. 001，P = 0. 156 ) ，尚不能认为抑郁症的发作和
客气有关。
3. 2 抑郁相与躁狂相发作五运六气规律对比研究
两类患者共发病 488 次，其中抑郁相 320 次，

躁狂相 168 次。
3. 2. 1 主运 表 1 示，抑郁相患者在主运不同时
段的发作频次分布差异有统计学意义 ( χ2 =
13. 156，P = 0. 01 ) ，抑郁相高发于金运，而少发
于土运。躁狂相患者在主运不同时段的发作频次分
布差异亦有统计学意义 ( χ2 = 13. 964，P =
0. 007) ，发作以火运为主，而水运最少，这与其
症状的亢奋、多言、异常活跃、易激动的火的性质
相一致。且抑郁相患者与躁狂相患者在主运的分布
差异有统计学意义 ( χ2 = 10. 52，P = 0. 03) 。
3. 2. 2 客运 表 2 示，抑郁相患者在客运不同时
段的发作频次分布差异无统计学意义 ( χ2 = 7. 594，
P = 0. 11) ，躁狂相患者在客运不同时段发作频次
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分布差异无统计学意义 ( χ2 = 5. 155，P = 0. 272 ) ，
抑郁相和躁狂相的发作客运都以土运和金运为多，

尚不能认为抑郁相和躁狂相的发作在客运上有差异

( χ2 = 1. 19，P = 0. 87) 。

表 1 抑郁症患者抑郁相与躁狂相发病主运在
不同时段的分布 ( 频次)

属性 木 火 土 金 水 合计

抑郁相 61 67 42 82 68 320
躁狂相 34 52 27 30 25 168
总体发作 95 119 69 112 93 488

表 2 抑郁症患者抑郁相与躁狂相发病客运在
不同时段的分布 ( 频次)

属性 木 火 土 金 水 合计

抑郁相 53 52 70 77 68 320
躁狂相 26 29 43 36 34 168
总体发作 79 81 113 113 102 488

3. 2. 3 主气 表 3 示，抑郁相患者在主气的分布
差异有统计学意义 ( χ2 = 35. 799，P ＜ 0. 01 ) ，阳
明燥金时段高发，而太阳寒水时段少发，与总体抑

郁症的发作主气特征相一致。躁狂相的发作在主气
分布差异无统计学意义 ( χ2 = 8. 429，P = 0. 134 ) ，
对比抑郁相和躁狂相主气分布差异有统计学意义

( χ2 = 12. 67，P = 0. 02 ) ，抑郁相主要集中在阳明
燥金，而躁狂相主要集中在少阴君火，二者都在太

阳寒水呈现最低值。
3. 2. 4 客气 表 4 示，抑郁相患者在客气不同时
段的发作频次分布差异无统计学意义 ( χ2 = 9. 925，
P = 0. 08) 。躁狂相患者在客气不同时段的发作频
次分布差异无统计学意义 ( χ2 = 10. 429，P =
0. 06) 。抑郁相和躁狂相的客气时段分布差异有统
计学意义 ( χ2 = 12. 232，P = 0. 03) ，抑郁相比躁

狂相在太阴湿土、少阳相火上较为高发。
3. 3 双相情感障碍抑郁相与躁狂相发作的五运六
气规律比较

3. 3. 1 主运 表 5 示，双相情感障碍的抑郁相和
躁狂相的发作主运时段分布差异无统计学意义

( χ2 = 6. 162，P = 0. 18 ) ，双相情感障碍的抑郁相
和躁狂相的主要差异在于火运的频率，这与总体抑

郁相和躁狂相的对比相一致。双相情感障碍的抑郁
相集中在金运，而躁狂相集中在火运。说明双相情
感障碍的抑郁相发作趋势与躁狂相截然不同。

表 5 双相情感障碍患者抑郁相与躁狂相在主运
不同时段的分布 ( 频次)

属性 木 火 土 金 水 合计

双相情感障碍抑郁相 36 39 31 44 37 187
双相情感障碍躁狂相 34 52 27 30 25 168

3. 3. 2 客运 表 6 示，双相情感障碍的抑郁相和
躁狂相的发作客运时段分布差异无统计学意义

( χ2 = 0. 11，P ＞ 0. 05) 。

表 6 双相情感障碍患者抑郁相与躁狂相在客运
不同时段的分布 ( 频次)

属性 木 火 土 金 水 合计

双相情感障碍抑郁相 29 31 46 42 39 187
双相情感障碍躁狂相 26 29 43 36 34 168

3. 3. 3 主气 表 7 示，双相情感障碍的抑郁相和
躁狂相的发作主气时段分布差异具有统计学意义

( χ2 = 5. 58，P ＞ 0. 05 ) ，抑郁相集中在阳明燥金，
而躁狂相集中在少阴君火。
3. 3. 4 客气 表 8 示，双相情感障碍的抑郁相和
躁狂相的发作在客气不同时段的分布差异具有统计

学意义 ( χ2 = 10. 87，P ＜ 0. 05) ，主要差异在少阴
君火。

表 3 抑郁症患者抑郁相与躁狂相发病主气在不同时段的分布 ( 频次)

属性 厥阴风木 少阴君火 少阳相火 太阴湿土 阳明燥金 太阳寒水 合计

抑郁相 51 45 51 42 92 39 320
躁狂相 31 36 33 24 27 17 168
总体发作 82 81 84 66 119 56 488

表 4 抑郁症患者抑郁相与躁狂相发病客气在不同时段的分布 ( 频次)

客气 厥阴风木 少阴君火 太阴湿土 少阳相火 阳明燥金 太阳寒水 合计

抑郁相 48 49 71 60 43 49 320
躁狂相 27 35 29 16 24 37 168
总体发作 75 84 100 76 67 86 488

·804· 中医杂志 2018 年 3 月第 59 卷第 5 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 5



表 7 双相情感障碍患者抑郁相与躁狂相在主气不同时段的分布 ( 频次)

属性 厥阴风木 少阴君火 少阳相火 太阴湿土 阳明燥金 太阳寒水 合计

双相情感障碍抑郁相 32 27 35 26 45 22 187
双相情感障碍躁狂相 31 36 33 24 27 17 168

表 8 双相情感障碍患者抑郁相与躁狂相在客气不同时段的分布 ( 频次)

属性 厥阴风木 少阴君火 太阴湿土 少阳相火 阳明燥金 太阳寒水 合计

双相情感障碍抑郁相 32 24 42 34 24 31 187
双相情感障碍躁狂相 27 35 29 16 24 37 168

4 讨论

抑郁症的发病具有明显的季节特征，有些表现

为春夏多发，有些表现为秋冬多发。目前关于抑郁
症的发作时间规律主要针对季节规律。有报道［2］

指出，季节性抑郁症占抑郁症总体的 38%，其中
72%为秋冬发作型。Booker 等［5］认为，抑郁症的
发病率和自杀率与日照水平相关。Schlager 等［6］报
道了对抑郁症人群为期一年的调查，其中 314 名女
性在深秋和冬季症状加重，身心症状与光照时间呈

明显负相关，深秋和冬季的发病率比一年其他时间

高两倍，认为性别与季节的关系导致了抑郁症流行

病学男女差异。Palinkas 等［7］对 119 名在南极洲过
冬的男女进行调查，证实了抑郁症在临床特征和风

险因素的季节差异。在一年时间里，受试者全球抑
郁症状评分以及与冬季抑郁症相关症状升高。从南
半球来看，Murray 等［8］报道了墨尔本社区的季节
性情绪变化研究，显示冬季的情绪降低对于夏季来

说有积极的作用和行为投入，与大多数北半球的研

究相一致。杨海东等［9］对 56 例患者研究发现，春
夏 季 躁 狂 发 作 ( 68. 1% ) 显 著 高 于 秋 冬
( 31. 9% ) ，秋冬季抑郁发作 ( 73. 3% ) 显著高于
春夏季 ( 26. 7% ) 。而重性抑郁和双相情感障碍作
为抑郁症的两种类型，其发作症状截然相反的阴阳

特征符合中医学思维。五运六气是中医学特有的时
间医学方法，适合研究各种疾病的发作与流行，对

于具有明显发作性的疾病非常适宜，也非常适合从

中医思维判定疾病的阴阳属性。
本研究分析了重性抑郁和双相情感障碍禀赋和

发病的主运、客运、主气、客气各自的规律，结果
说明，重性抑郁以及双相情感障碍抑郁相高发在秋

冬季节，对应主运的金和主气的阳明燥金，而躁狂

相发作于春夏交接，对应主运的火和主气的少阴君

火。这说明阳气虚弱是重性抑郁的根本病机，为抑
郁症的病机认识以及预防、诊断、辨证、治疗从侧
面提供了一定的依据。相比之下，主气的六分法比

主运的五分法更加体现抑郁和躁狂的差异性。双相
情感障碍呈现少阴君火和阳明燥金两个高峰，而将

抑郁相和躁狂相单独剖析后出现两个相反的集中趋

势，其中抑郁相高发阳明燥金而躁狂相呈现与之相

反的少阴君火，充分说明了躁狂相截然相反的阴阳

属性，以及双相情感障碍发作的阴阳两极分化的特

殊症状，双相情感障碍在病性上很可能不同于重性

抑郁。两者的差异反映了这两种发作状态具有不同
的时间集中趋势，同时也说明了不同的病性。躁狂
相是阳性症状，与火热相关，在外界火运气候转

暖、阳气升发时候高发，而抑郁状态是阳虚阴盛状
态，在金运和水运气候转寒、阳气衰减时节高发。
二者的对比充分反映了二者一阴一阳的性质。现代
医学也有关于抑郁症情绪变化节律的机理研究，主

要从褪黑素和 5-羟色胺 ( 5-HT) 的季节浓度变化
来阐释。Brown 等［10］发现忧郁型抑郁症患者与非
忧郁型患者相比，23: 00 血清褪黑素浓度显著降
低。有研究［11］认为，季节性情绪障碍的成因是时
相滞后，即褪黑素节律周期变动。重度抑郁症患者
褪黑素水平异常，但其异常程度并不能区分抑郁症

的严重程度［12］。Wirz-Justice 等［13］发现，抑郁症患
者脑脊液中多巴胺及 5-HT 的代谢产物春天低、夏
天高。Malmgren等［14］研究发现，正常人血小板 5-
HT再摄取的最大结合速度最低值在春秋二分，最
高值在冬夏二至，而抑郁症患者上述节律明显紊乱。
研究抑郁症发作规律，符合治未病的 “既病

防变”思路，如在用药和护理方面的改变，尤其
是有自杀倾向的患者，在必要的时间做好防护措

施，减少意外的发生。本研究证实了抑郁症患者抑
郁相和躁狂相的发作时间在五运六气推演上存在着

一定的规律，而这种规律落实到患者个体差异上和

精确度上，还有待更深一步的研究。
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Occurrence Ｒule of Depressive Phase and Manic Phase in Depression Patients: Based on Five Movements and
Six Climates
LI Yatian1，JIA Hongxiao2，WANG Tong1

( 1． School of Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Beijing Anding Hospital，Capital Med-
ical University)
ABSTＲACT Objective To explore the occurrence rule of depressive phase and manic phase in depression based
on the five movements of six climates，to provide new ideas for the understanding of pathogenesis and preventive treat-
ment of depression． Methods A total of 180 cases of depression cases were included，of which 74 cases were
major depression，106 cases were bipolar disorder． The dominant movement，the dominant climate，the guest move-
ment and the guest climate were deduced according to each onset to obtain the occurrence rule between the time of on-
set and the five movements and six climates as well as the occurrence rule between the depressive phase，manic phase
and the five movements and six climates． Ｒesults Firstly，the dominant movements of depression were mainly fire
and gold，with the least earth ( P ＜ 0. 01) ; the guest movements were mainly metal and earth with the least wood ( P
＜ 0. 05) ; the dominant climate was mainly Yangming dry metal with the least Taiyang cold water ( P ＜ 0. 01) ; there
was no obvious difference among guest climates ( P ＞ 0. 05) ． Secondly，the dominant movements of depression were
most metal movement and least earth movement ( P ＜ 0. 01 ) ; the dominant climates were most Yangming dry metal
and least Taiyang cold water ( P ＜ 0. 01) ; the dominant movement of manic phase was mainly fire ( P ＜ 0. 05) while
the dominant climate was mainly Shaoyin monarch fire ( P ＜ 0. 05) ; there was significant difference in the distribution
of dominant movement and dominant climate between depressive phase and manic phase in general ( P ＜ 0. 05 ) ．
Thirdly，the dominant movement of depressive phase in bipolar disorder was mainly gold，while the manic phase was
mainly fire; the dominant climate of depressive phase was mainly Yangming dry metal，while that of manic phase was
mainly Shaoyin monarch fire，both had the least Taiyang cold water; regarding the guest climates of both depressive
phase and manic phase in Taiyin damp earth and Shaoyang ministerial fire，the depressive phase occurred significantly
more frequently than the manic phase ( P ＜ 0. 01) ，and there was a significant difference in the guest climate in bipo-
lar disorder between the depressive phase and the manic phase ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The onset of depression
seems to have obvious rules in terms of the five movements and six climates，with different rules between the depres-
sive phase and the manic phase．
Keywords depression; bipolar disorder; major depression; the five movements and six climates; occurrence rule
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