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缺血性中风发病的时间节律
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［摘要］ 疾病的发生遵循一定规律，研究时间节律对探讨其发病机制、预防和降低发病率有重要意义。缺
血性中风具有年节律和日节律的特点，发病有集中的倾向，在冬春季和清晨高发。现代医学根据人体生理活
动昼夜交替而周期变化的特点，通过科研调查不断探索中风发生发展及防治的规律。中医时间医学依据阴阳
五行学说和天人相应理论，认识中风的好发规律和发病高峰，制定出因时制宜的时辰防治原则。
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对疾病发病规律，中医主要是从其涵义及病

机、临床表现及综合历代医家相关文献方面来认
识; 西医从现代医学理论基础和研究成果，结合流

行病学来调查疾病发生前后机体内外环境变化与致

病因子的有机联系，以及对疾病的影响。缺血性中
风因其高发病和低疗效的矛盾状况，使研究思维转

向从控制疾病的发生和发展入手，搜索发病前有价

值的特异征象和发病规律，研究疾病发生学规律和

演变图景。近年来，随着新兴的时间生物学、时间
医学的迅速发展，认识到卒中发生及预后与季节、
天气、时辰有密切关系。

1 中医理论基础和思路概括

《黄帝内经》中的阴阳五行学说着重研究人体
生命活动的规律，强调 “夫五运阴阳者，天地之
道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神

明之府也，可不通乎”。阴阳五行的变化是天地一
切事物发生、变化、发展的起因和根本动力，体现
着天地自然的周期性和节律性。《黄帝内经》分析
了昼夜交替、四时更迭的阴阳消长过程，认为一日
十二时辰中的子、午、卯、酉 4 个时辰和一年二十
四个节气中的春分、秋分、夏至、冬至 4 个节气，
是阴阳交替的枢机，认为在一年四季中阴阳变动存

在节律性，一天中存在阴阳变动的周期性［1］。
人体的生物节律受天地运转、四时、时辰变化

影响，天地阴阳等自然界周期性变化对人体有着明

显的影响［2］。中医注重整体观念，认为人是自然
界的一部分，自然界阴阳的升降消长直接影响人体

的阴阳衰旺。 《黄帝内经》曰: “朝则人气始生，
病气衰，故旦慧; 日中气长，长则胜邪，故安; 夕

则人气始衰，邪气始生，故加; 夜半人气入脏，邪

气独居于身，故甚也”，提出一日之中大自然对人
体的影响和人体所患疾病的变化规律; 机体的生理

功能和疾病的发生、转归与太阳运转、月球盈虚、
昼夜季节变化等密切相关，呈现节律性［3］。“人以
天地之气生，四时之法成”的 “因时之序”的思
想即机体气血、阴阳、脏腑、经络明显带有周期性
的特征，体现了天人相应的理论，为中医时间医学

奠定了理论基础。这些周期性变化反映在人体生
理、病理诸方面，归纳起来大致分为四类: 昼夜节
律、月节律、季节律、年节律。

2 缺血性卒中发病的年节律

2. 1 中医理论对发病季节的认识
四时阴阳消长表现为春夏阳长阴消、秋冬阴长

阳消，使万物呈现春生、夏长、秋收、冬藏的变化
规律。人体通过五脏系统的调节控制，使机制功能
活动与四时阴阳消长相应。《灵枢·顺气一日分为
四时》曰: “春生夏长，秋收冬藏，是气之常也，
人亦应之。”《素问·金匮真言论》曰: “故春善病
鼽衄，仲夏善病胸胁，长夏善病洞泄寒中，秋善病

风疟，冬善病痹厥”; “五脏应四时，各有收受”，
从四时多发病的角度，说明五脏之气的强弱与四时

气候变化有密切关系，不同季节好发疾病性质及疾

病易感部位不同。脏腑气机在春夏升发、长旺，功
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能活跃，生机勃发; 在秋冬收敛、闭藏，功能低
下，生机内藏［2］。随着一年十二个月的气候变化，
人体各部的经气运行也随四季的交替而呈现周期性

盛衰。当自然变化反常，四时阴阳消长规律紊乱，
超过人体适应能力，或五脏精气虚弱，适应自然变

化的能力减退，均可影响五脏功能，进而扰乱五脏

系统之间正常协调的关系，就会导致疾病的发生，

并出现季节性发病的现象，因而冬春季是中风病的

好发季节。研究提示，缺血性中风具有年节律性特
点，多集中在当年 11 月至次年 1 月之间［4 － 5］。利
用圆形分布统计调查急性缺血性中风的发病时间，

提示发病月份在冬春季有平均集中趋势、平均发病
时间为 ( 1个月 11日 ±3个月 6 日)［6］。“人与天地
相参、与日月相应”，自然环境变化影响人体机能活
动是造成中风发病季节及流行分布不同的因素。
2. 2 现代医学研究
国内外有报道缺血性中风具有年节律性特点，

在冬春高发，卒中相关性住院率及死亡率也呈现与

季节性气温相应的夏季低谷和冬季高峰，认为气候

因素的剧烈波动是中风发病过程的主要触发因素，

季节性流感和呼吸道感染推测影响了卒中相关性住

院率和死亡率的季节差异［7］。暴露于寒冷天气可
产生生理应激，包括交感兴奋、过度凝血和感染，
在年份新旧交替时职业压力所致心理应激成为中年

人卒中的显著风险［8］。寒冷天气与老年人早晨血
压高峰有关，这种增强的血压高峰可部分地引起冬

季卒中风险升高［9］。冬季血脂水平增加，纤维蛋
白原水平和血浆黏度明显有季节变化，尤其在老年

人。气压变化通过内源性炎症机制对血管容量和内
皮功能起作用，冬春季与夏季相比血 C 反应蛋白
和纤维素水平会发生季节性变化，冬季气压的大幅

变化促进了发病的季节高峰。
大样本研究显示，卒中的发生在春季略频繁，

其次是冬、秋、夏季，腔隙性梗死在夏季比冬季更
频发，动脉粥样硬化血栓形成型卒中显示同样趋

势［10］。分析卒中发病的季节模式发生变化的原因
可能是变暖，炎热夏季可引起脱水，与血液浓缩、
血液黏稠度增高和血小板聚集增加有关。

3 缺血性卒中发病的日节律

3. 1 中医理论对昼夜节律的认识
昼夜节律包括阴阳消长节律、昼夜升降浮沉节

律、昼夜经脉气血流注节律等等，这些节律反映了
人体阴阳气血在一日之内有着盛衰强弱的周期性变

化。《素问·金匮真言论》曰: “平旦至日中，天
之阳，阳中之阳也; 日中至黄昏，天之阳，阳中之

阴也; 合夜至鸡鸣，天之阴，阴中之阴也; 鸡鸣至

平旦，天之阴，阴中之阳也。故人亦应之。”说明
天地阴阳的盛衰消长，使一天产生昼夜晨昏的节律

变化，正常人体可以按照这种节律做出适应性变

化［2］。因体内存在阴阳盛衰的节律，所以在一日
中人体的抗病力也有高低之分。《素问·生气通天
论》曰: “故阳气者，一日而主外，平旦人气生;
日中而阳气隆; 日西而阳气已虚，气门乃闭。”反
映人昼夜阴阳的变迁会产生人体阴阳之气的相应变

化，即日、时为周期的短期节律。
气血运行因日夜不同而行于不同的位置，与日

月四时变化相应，五脏应四时。如 《灵枢·经脉》
以十二经脉脏腑交接贯通的结构为基础，把昼夜分

为十二时辰，每一时辰有一经脉脏腑是气血循行流

注最盛且其时经脉脏腑功能旺盛。某经络脏腑在某
时辰不能适时达成其经络的任务，即为该经络之疾

病。凌晨 3 至 5 时 ( 寅时) 血气流注于肺、即手
太阴肺经，是呼吸系统运作的时间，这段时间血液

循环、呼吸、心跳最慢，也是高血压病、中风、心
脏病的高发期。老年人由于素体亏虚、肝肾阴虚或
脾虚，夜间营卫不足、体弱气血运行不畅; 夜间阴
寒较盛，凌晨 4、5 时正值一天气温最低之时，痰
瘀易阻经脉，蒙闭清窍，使脏腑功能失调而发病。
对临床中风患者统计分析得出，在 1 年中脑缺血卯
时 ( 即 5 时到 7 时) 发病率最高［11］; 还有研究认
为，在平旦 ( 即寅时) 。大样本病例的研究结果亦
提示，缺血性中风在发病时点上存在集中趋势，主

要集中在晨起 6 ～ 10 时［6］，或在子时、丑时和寅时
( 23 时到 5 时) ［13］。
3. 2 现代医学理论对发病高峰和风险因素的研究
现代医学证实，人体激素的分泌有明显的节

律，清晨纤溶活动下降而血小板聚集增加，中枢性

多巴胺活性及外周肾上腺素受体活性发生 24 小时
节律性改变，有心脏病理基础者觉醒时易发生心律

失常，血液中促凝因子浓度发生昼夜节律性变化，

快速眼动睡眠阶段交感和副交感活动会伴随心率和

动脉血压发生变化，在导致缺血性卒中发病高峰方

面均起着一定作用。
多项研究显示，卒中发病高峰发生在上午 6 ～

12 时。自由活动状态中的人血压和心率乘积呈现
明显的“清晨峰”，致使易碎的动脉粥样硬化斑块
破裂和更易突发心血管事件，当存在其他急慢性危

·954·中医杂志 2015 年 3 月第 56 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 6



险因素时可能加重卒中风险［13］。血压 24 小时波
动、夜间生理性下降是导致缺血性中风夜间至清晨
多发的生理基础，老年人夜间血压下降更显著。
卒中最关键阶段是觉醒后 1 小时，使用阿司匹

林未能改变卒中清晨发病的昼夜模式，提示昼夜节

律介导的血流动力学因素比血栓性因素更重要［14］。
凌晨突发心脑血管事件常见，且凌晨卒中的死亡率

相对较高［15］。
习惯性打鼾与高血压病、缺血性心脏病和卒中

相关，是脑梗死的危险因素和发展为高血压病的重

要易感因素［16］。夜间阻塞性睡眠呼吸暂停 ( OSA)
期间胸腔负压所致血流动力学紊乱可导致脑血流量

尤其是大脑中动脉血流下降，血流动力学储备差的

脑区域优先受影响，反复夜间发生颅内血液动力学

变化可能促进卒中风险增加。高龄人群中异常的睡
眠周期与认知损害、抑郁、跌倒、体重指数增加、
关节炎高度相关［17］，可能影响卒中发病。斋月前
1 个月卒中好发时间在上午 6 时至正午，而在斋月
期间卒中于正午至下午 6 时高发，提示饮食摄入和
作息时间的改变影响昼夜节律，可导致卒中昼夜模

式的显著变化［18］。

4 时间节律对缺血性中风防治的指导意义

四时各有好发病证，依好发时令可以提高诊断

的准确性。诊治疾病应注意根据与时间相应的人体
生理周期进行，以免误诊误治或失去最佳治疗时

机。时间医学理论不仅在临床上可用来指导治疗疾
病，而且综合多学科知识进行系统详细地研究与运

用，可为医疗和保健做出贡献［2］。
卒中后生存患者无论是否有高血压病，都呈现

血压昼夜节律的慢性破坏，应常规进行动态血压监

测来明确降压是否达标。在卒中人群习惯性打鼾和
急性期 OSA较普遍［18］，提示睡眠呼吸障碍应该早
期干预，非侵入性正压通气可纠正睡眠呼吸暂停和

降低血压，间接降低卒中风险。对睡眠周期紊乱者
及时进行药物控制，辅以环境诱导和心理干预。溶
栓治疗的次数遵循急性缺血性卒中发病的昼夜节

律，治疗的时点是预后的独立预测因子［19］。在现
代医学研究成果的指导下进行危险因素的干预和纠

正、患者健康教育和生活方式改变、有目的性的时
辰治疗等，有望积极控制发病和改善预后。
《黄帝内经》的时间观以昼夜晨昏变化、四季
寒热交替为框架，构建了中医理论体系的基本特

点，形成了与其相对应的人体生理病理规律和防治

原则［20］。应该重视冬、春季睡眠过程尤其晨起后
对高危人群有针对性、有目的性的防护。《素问·
上古天真论》曰: “知其道者，法于阴阳，和于术
数，食饮有节，起居有常，不忘作劳”，倡导人们
顺应时辰的阴阳消长变化和人体本身生物钟的自然

节律。《素问·四气调神大论》曰: “四时阴阳者，
万物之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以

从其根”，强调顺应自然界变化，因时制宜，在饮
食、起居、劳逸上适当安排和节制，协调脏腑阴
阳、调理气机、疏通气血，“虚邪贼风，避之有
时”; 因时用药上按照脏腑气血流注的时辰、四时
寒热和气候以及人体不同生理阶段服药，做到在

“天人相应”系统观指导下的时辰治疗［3］。
缺血性中风具有相当高的时间危险性，存在季

节和时点变化的周期性规律。如能针对其机理进一
步研究，确定本地区发病高峰时期，掌握其规律，

对及时有效地实施针对性防控措施具有十分重要的

意义，对提高人民群众的防范意识显得尤为重要，

同时有利于中西医结合防治中风病技术转化与社区

推广研究、减少缺血性卒中发生和复发。
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Onset Ｒhythm of Ischemic Stroke in Traditional Chinese and Western Medicine
WU Wenhui，YE Meiyan，GUO Lifen，CHEN Mei
( The First Affiliated Hospital of Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine，Zhejiang Province，310006)

ABSTＲACT Behind the occurrence of diseases lie certain rules． Consequently，exploring the temporal rhythm of
disease is of great significance for investigating its pathogenesis，prevention and methods to lower the incidence．
Ischemic stroke has annual rhythms and circadian rhythm，and tends to occur intensively in certain periods，such as
winter，spring and early morning． Based on the periodic changes in physiological activities along with alternating day
and night，modern medicine constantly explores the occurrence and development regularity and prevention of stroke
through surveys． Based on the theory of Yin-yang and five elements and the theory of correspondence between human
and nature，Chinese chronomedicine tries to understand the regularity and the peak in incidence for the disease，
thereupon guiding the formulation of the principle in prevention and treatment with temporal emphasis．
Keywords Ischemic stroke; onset rhythm; chronomedicine; correspondence between human and nature; yin-yang
and five elements
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读者·作者·编者
稿件中数字的用法

稿件中用于表示数量的数字一般应使用阿拉伯数字。在表示数值的范围时，可采用浪纹式连接号“～”或连接
号“－”。前后两个数值的附加符号或计量单位相同时，在不造成歧义的情况下，前一个数值的附加符号或计量单位
可省略。如果省略数值的附加符号或计量单位会造成歧义，则不应省略。如: 100 ～ 150 kg，2 亿 ～3 亿 ( 不能写为 2 ～
3 亿) 、15% ～30% ( 不写为 15 ～ 30% ) 、4. 5 × 104 ～ 5. 5 × 104 ( 不能写为 4. 5 ～ 5. 5 × 104 ) 。
在某些特定情况下应使用汉字数字。干支纪年、农历月日、历史朝代纪年及其他传统上采用汉字形式的非公历

纪年等，应采用汉字数字，如丙寅年三月十五日，正月初八，清咸丰十年九月二十日，日本庆应三年。数字连用表
示的概数、含“几”的概数应采用汉字数字，如三四个月，四十五六岁，二十几，几万分之一。数字作为词素构成
定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用汉字，如一氧化碳、“十一五”规划、十二指肠等。
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