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［摘　要］　目的　调查冠心病患者死亡时间，探究中医时间医学理论。 方法　随机调查湖南省２９９例冠心病患者死亡时间，

用圆分布资料分析患者死亡的时间规律。 结果　冠心病患者死亡具体时间无集中趋势（Ｐ＞０．０５）；春季死亡时间集中趋势

不明显（Ｐ＜０．０５）；夏季死亡时间有集中在１２：５２的趋势（Ｐ＜０．０５），标准差为３小时１７分；秋季死亡时间无集中趋势（Ｐ＞
０．０５）；冬季死亡时间有集中在０：３２的趋势（Ｐ＜０．０５），标准差为３小时３８分。 结论　调查分析结果与《黄帝内经》心病死亡

时间观点一致，可为预测冠心病死亡时间提供参考，可利用《黄帝内经》心病时间医学理论指导冠心病的防治。

［关键词］　冠心病；死亡时间；时间医学；黄帝内经

　　时间生物学是２０世纪５０年代在国外诞生的一
门新兴生命科学，其主要内容是研究生命现象的时
间特点。时间医学是现代医学与时间生物学相结合
的产物［１］。其实《黄帝内经》中就有不少有关中医时
间医学理论的记载，如心病冬季死亡时间主要在半
夜，夏季死亡时间一般在中午，曰“病先发于心，一日
而之肺，三日而之肝，五日而之脾，三日不已，死，冬
夜半，夏日中”［２］５９。我们调查了２９９例冠心病患者
的死亡时间，对其分布规律进行分析，报告如下。

１　调查对象与方法

１．１　研究对象
调查病例符合１９７９年世界卫生组织（ＷＨＯ）

制定的冠心病诊断标准［３］，主要类型包括原发性心
脏骤停、心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心律失常。因
肺、肝、肾等其他脏腑疾病诱发者，死亡时间不清者，
诊断不明者排除不计。

１．２　调查指标
将冠心病患者死亡时间作为调查指标。死亡时

间以医生医嘱或病历记录死亡时间为准。

１．３　调查方法

１．３．１　调查采用分层整群抽样法［４］２０４　先从湖南
省１２３个县（区）级行政区用抽签法随机选取３０个
县（区），每个县（区）中随机抽选１家县级以上医院
进行调查；调查前培训调查员，统一诊断标准，１个
调查员是课题组成员，其他调查员是湖南中医药大
学护理学专业四年级实习生。调查指标中死亡时间
资料准确到月、日、时、分。调查者于２０１２年１月寒
假期间到医院病案室调查冠心病死亡患者的病历记

录，患者死亡时间限定为２０１１年１月１日至２０１１
年１２月３１日。

１．３．２　四季的划分　采用古代划分法，２月４日
（立春）至５月５日为春季，５月６日（立夏）至８月７
日为夏季，８月８日（立秋）至１１月７日为秋季，１１
月８日（立冬）至次年２月３日为冬季。

１．４　质量控制

１．４．１　调查质控　本调查条目少，容易理解，５分
钟可以完成，调查提问采用封闭式形式。

１．４．２　重测信度　普查前对一家医院进行预调查，
选取１０份死亡病历间隔１周进行重测，重测信度为

０．９。

１．４．３　评分者间信度　不同调查员随机抽取２０份
死亡病历分别进行调查，Ｋａｐｐａ值为０．８１，信度高。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据处理，资料

数据为昼时性资料和季节性资料，采用圆分布资料
分析［４］１５６，求出平均数和标准差。

２　调查结果

２．１　资料回收情况
调查了３０家医院，２９９例具体死亡时间记录有

效，回收有效率１００％。

２．２　冠心病患者死亡昼时性资料分布情况
全年情况：ｒ＝０．０９＜ｒ０．０５＝０．１，Ｐ＞０．０５，无集

中趋势，且夏季死亡病例最少，占１４％，冬季死亡病
例最多，占４０．５％。春季情况：ｒ＝０．２３＞ｒ０．０５＝
０．１９，Ｐ＜０．０５，标准差为６小时３３分，集中趋势不
明显。夏季情况：ｒ＝０．６９＞ｒ０．０５＝０．２７，Ｐ＜０．０５，
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表１　２９９例冠心病患者死亡时间分布

季节 有效例数 平均角α（°） 平均角α所在时间 极距ｒ　 ｒ０．０５界值 角标准差ｓ（°） 死亡时间标准差 Ｐ值

全年 ２９９　 ３５１．２０　 ２３：１２　 ０．０９　 ０．１０　 １２４．２０　 ８小时１７分 ＞０．０５
春季 ８４　 １９８．４６　 １３：１４　 ０．２３　 ０．１９　 ９８．２８　 ６小时３３分 ＜０．０５
夏季 ４２　 １９２．９４　 １２：５２　 ０．６９　 ０．２７　 ４９．３７　 ３小时１７分 ＜０．０５
秋季 ５２　 ２４０．１０　 １６：００　 ０．０６　 ０．２４　 １３７．６０　 ９小时１０分 ＞０．０５
冬季 １２１　 ８．０３　 ０：３２　 ０．６４　 ０．１６　 ５４．４６　 ３小时３８分 ＜０．０５

　　注：昼时性资料以午夜２４点为０°，按每小时相当于１５°（３６０°／２４小时）计算正弦值ｙ、余弦值ｘ，分别求和Σｘ、Σｙ，再求平均角ａ、ｒ、Ｓ、ｒ０．０５，

并转换为时间。

标准差为３小时１７分，有集中在１２：５２的趋势。秋
季情况：ｒ＝０．０６＜ｒ０．０５＝０．２４，Ｐ＞０．０５，较分散，无
集中趋势。冬季情况：ｒ＝０．６４＞ｒ０．０５＝０．１６，Ｐ＜
０．０５，标准差３小时３８分，有集中在０：３２的趋势。
见表１。

３　讨论

３．１　调查结果统计学分析与《黄帝内经》观点一致
从本调查结果看，冠心病患者死亡时间冬季集

中在０：３２（午夜），夏季集中在１２：５２（中午）。这些
结果与《黄帝内经》中心病因时变化理论一致，曰“夫
病传者，心病先心痛；一日而咳，三日胁支痛；五日闭
塞不通，身痛体重；三日不已，死。冬夜半，夏日
中”［２］３４７。调查结果从现代医学角度证明了《黄帝内
经》部分时间医学观点的正确性。

３．２　调查结果的原因分析
冠心病涵盖的中医疾病主要指胸痹心痛病，如

“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两
臂内痛；虚则胸腹大，胁下与腰相引而痛”（《素问·
脏气法时论》）。阴寒内盛，胸阳闭阻，阴占阳位，是
造成心痛的主要病机。《素问·脉要精微论》云：“涩
则心痛”；《素问·四时刺逆从论》曰：“阳明有余，病
脉痹，身时热；不足，病心痹”。张仲景把胸痹、心痛
的病机主要归纳为“阳微阴弦”，即胸阳不足，阴邪搏
结所致［５］。张介宾云：“春之生，阳气升也；夏之长，
阳气盛也；秋之收，阳气降也；冬之藏，阳气伏也。是
气之常，皆以阳气为言也。”《灵枢·营卫生会》曰：
“夜半为阴陇，夜半后而为阴衰，平旦阴尽而阳受气
矣。日中而阳陇，日西而阳衰，日入阳尽而阴受气
矣。夜半而大会，万民皆卧，命曰合阴。”冬季阳气内
伏，夜半人体阳气都归聚于内脏，邪气肆行，故冠心
病病情更为严重，因此，冠心病患者冬季死亡较多，
且有集中在子夜的趋势。从五行学说来看，冬肾水
克夏心火，冬季心脏病相对会重。对于少部分阳偏
胜导致的冠心病患者，则夏季的中午更为严重；另

外，“寒极生热，热极生寒”，事物在发展过程中存在
“物极必反”的状况，根据子午流注规律，午时（１１∶
００—１３∶００）气血运行到心，心经旺，午时阴生，是阴
气忤逆阳气之时，因而夏季的中午病情也更为严重，
死亡的可能性较大。

３．３　心脏病患者在特定时间死亡理论对时间医学
的指导作用

３．３．１　利用因时死亡理论做好特殊时段的防治工
作　随着时间生物学和现代医学的发展，医护工作
应从时间的角度，关注疾病的预防、治疗和康复的全
过程，而不仅局限在疾病的治疗这一个环节上［６］。
《黄帝内经》在某些疾病治疗时机的把握上，是有选
择性、灵活性及策略性［７］。我们可利用本结果，提前
做好防治。

３．３．２　因时预防，因因防治　《黄帝内经》阐述这些
因时变化理论的同时解释了原因，曰“夫百病者，多
以旦慧昼安，夕加夜甚，何也？四时之气使然”。这
就要求我们治疗患者时，要注意自然界阴阳的变化
规律，用阴阳理论来指导防治工作，加强对患者日常
养生保健的健康宣教，如冬季注意保暖，夏季注意养
阳等，如“冬三月，此谓闭藏，水冰地坼，无扰乎阳，早
卧晚起，必待日光”；“夏三月，此谓蕃秀，天地气交，
万物华实，夜卧早起，无厌于日，使志无怒”。

３．３．３　科学配置医护人员　当冠心病病重患者多
时，在这些特殊时段要适当增加人员以备急用，同时
要维持药物的有效浓度，告知家属在这些时段要更
多关注患者。

３．４　《黄帝内经》因时变化理论对时间医学的影响
与展望
人类对时间理解的程度，往往标志着科学对自然

探索的深度［８］。《黄帝内经》中关于疾病何时死亡的
理论还有很多，如根据症状、脏腑病变或脉象估计死
亡时间，曰“三阴俱搏，二十日夜半死；二阴俱搏，十三
日夕时死；一阴俱搏，十日死；三阳俱搏且鼓，三日
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［摘　要］　目的　了解更年期妇女人格、体质特征，为更年期妇女养生保健提供方向。 方法　采用《五态人格测验表》和《五

五体质检测》对７７８名更年期妇女进行人格、体质特征分析，并与全国女性常模进行比较，对更年期妇女人格、体质进行相关性

研究。 结果　更年期妇女太阳、阴阳和平、少阴、太阴维度的人格特征高于全国女性常模（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；更年期妇女

平人质、偏风质、阳盛质低于全国女性常模（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），阴寒质、气虚质、偏湿质、血虚质高于全国女性常模（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。更年期妇女阳盛质与太阳、少阳人格呈正相关，与太阴人格呈负相关（Ｐ＜０．０１）；偏风质与太阴、少阳、阴

阳和平、少阴人格呈正相关，与太阴人格呈负相关（Ｐ＜０．０１）；气虚质与太阳、少阳、阴阳和平人格呈负相关，与太阴人格呈正

相关（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　更年期妇女以太阳、少阴、太阴人格特征明显，体质以阴寒质、阳虚质、气虚质、偏湿质、

血虚质为主，其人格、体质存在一定相关性。

［关键词］　更年期；五成人格；体质

　　更年期是女性一生中较重要的一个时期，由于
卵巢功能的逐渐衰退、雌激素水平的下降，女性在这
一阶段出现身心上的多种不适，有的甚至影响正常
生活。女性更年期一般在４５～５５岁之间，有研究调
查６　０９６名年龄在４５～５４岁妇女的绝经期状况，发
现８４％的妇女至少经历一种典型的围绝经期综合
征症状［１］。很多学者从不同方面对更年期进行了分
析，发现生理改变、社会文化及家庭关系等因素都会

对围绝经期综合征的发病、病症表现或发病的程度
有影响。本次调查主要分析更年期妇女人格、体质
特征，为更年期妇女的养生保健提供方向。

１　研究对象
本研究样本源于２００８年中国中医科学院薛崇

成、杨秋莉教授完成的科技部项目“我国人群个性常
模的修订和体质标准的创立”，经样本标准化在我国

３　１个省、市、自治区，按性别、年龄、地区等，按国家

死”；“病在肝，愈于夏，夏不愈，甚于秋，秋不死，持于
冬，起于春，禁当风”；“脉至如涌泉，浮鼓肌中，太阳
气予不足也，少气味，韭英而死”。这些理论在临床
中还未受到重视，也没有进行科学性研究，如果具有
一定的规律性，就能指导医护人员判断病情、因时治
疗、估计患者何时死亡等等，而这些工作正是医生最
基本的职责，也是医学专业要不断探索的未知领域。

３．５　本研究的局限性
本研究中，我们只调查了心脏病患者何时死亡

情况，《黄帝内经》关于因时变化理论还很多，如心病
时间变化还有一些记载，如“真心痛，手足青至节，心
痛甚，旦发夕死，夕发旦死”；“心见壬癸死”等，这些
观点是否科学，是否适用于当代，对临床有无指导作
用，仍需进一步研究。
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