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430例不同证型急性心肌梗死患者

发病节气的圆形分布统计分析

何明丰 陈景利 刘绍辉 徐劲松 梁章荣 李淑芳 张英俭 高振和 刘宝华

【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死(AMI)的发病节气与其中医证型之间的关系。方法 选择2003年

2月4日(立春)至2008年2月3日(立春)在佛山市中医院住院的430例AMI患者病历资料，将发病节气化

为角度坐标进行圆形分布统计，分析AMI不同证型的发病节气特点。结果430例AMI患者中气滞血瘀型

134例，痰浊闭塞型188例，阴血虚型29例，阳气虚型79例；其中以实证(气滞血瘀型+痰浊闭塞型)为主，占

74．9％。圆形分布统计法分析结果显示，AMI患者总体发病节气高峰为立春时节[集中向量(r)=0．127 4，

P<O．01)，标准差(s)=116．300 6。，发病节气高峰期处于冬、春两季。气滞血瘀型发病节气高峰为冬至末至

小寒前(r=0．200 5，P<0．01)，高峰期集中于冬季；痰浊闭塞型发病节气高峰为春分时节(r=0．147 0，

P<O．05)，高峰期集中于春季，但两节气发病高峰都比较平缓；而阴血虚型、阳气虚型未发现特定的发病节气

高峰期(均P>o．05)。结论AMI发病节气存在集中趋势，提示治疗AMI应以豁痰泄浊、活血化瘀、通脉止

痛为基本大法，冬季以活血化瘀、温阳通脉法为主，春季以通阳泄浊、豁痰开结为基本治法。

【关键词】心肌梗死，急性；节气；辨证分型； 圆形分布统计法
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[Abstract] Objective To study the relationship between the solar term of onset of acute myocardial

infarction(AMI)and its syndrome types in traditional C：hinese medicine(TCM)．Methods The clinical data

about 430 patients with AMI hospitalized in Foshan Hospital of TCM from February 4th 2003(Beginning of

Spring)to February 3rd 2008(Beginning of Spring)were collected，and the solar term of onset as angle

coordinate was regarded，then the peak phase of the onset solar term in each syndrome type of AMl was

calculated by circular statistical analysis．Results Among 430 patients with AMI，134 patients were

considered to have qi stagnancy and blood stasis syndrome(气滞血瘀型)，188 patients showed the syndrome

of turbid sputum obstruction(痰浊闭塞型)，29 of them showed deficiency of yin—blood(阴血虚型)，and
79 showed deficiency of yang qi(阳气虚型)．The clinical manifestation of AMl was mainly sthenia syndrome

(实证，qi stagnancy and blood stasis+turbid sputum obstruction，74．9％)．According to the circular

statistical analysis，the peak of the solar terms of AMI onset occurred at the Beginning of Spring in all eases

(r--0．127 4。P<O．01)，and standard deviation O)一116．300 6。，showed it mainly occurred in winter and

spring．As the peak of the onset of qi stagnancy and blood stasis occurred at Winter Solstice and Lesser Cold

(r=0．200 5，P<0．01)，its peak occurred in winter’the turbid sputum obstruction syndrome occurred at

Spring Equinox(r=0．1 47 0，P<0．05)，mainly in spring，yet the symptoms of above two peaks were

generally mild．Besides，there was no significant difference in onset of the solar term in regard to onset of

deficiency of yin—blood and deficiency of yang qi(both P>O．05)．Conclusion There is a close relationship

between periodicity of the solar terms and onset of AMI．The main treatment for AMI is to expel turbid

sputum，activate blood to resolve stasis and promote blood circulation to relieve pain；also the method of

activating blood to resolve stasis is frequently contemplated in winter，and the method of expelling turbid

sputum is the main strategy in spring．

[Key words]Acute myocardial infarction； Solar term；Differential diagnosis； Circular statistical

analysis

急性心肌梗死(AMI)是临床常见的危重病，近

年来，AMI的发病时间规律得到广泛重视，但尚未
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·论著·

见有关AMI不同证型发病节气规律的研究。圆形分

布统计法是一种研究发病时间规律较好的统计推断

方法，用该方法能精确地反映出疾病的发病或死亡

高峰时间范围阻引。本研究中选择在本院住院治疗的

430例AMI患者病历资料进行回顾性分析，运用圆
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形分布统计法分析AMI不同证型的发病节气规律，

探讨证型证候与节气之间的相关性，为AMI不同证

型的鉴别诊断和制定不同的防治措施提供参考，以

提高中医对急症治未病的能力。

1资料与方法

1．1临床资料：全部病例来自广东省佛山市中医院

2003年2月4日(立春)至2008年2月3 El(立春)

收治的AMI病例。

1．1．1 纳入标准：同时符合中医胸痹心厥诊断标

准口3与西医AMI诊断标准[4]的病例。

1．1．2排除标准：排除创伤性心肌梗死病例。

1．1．3剔除标准：诊断不明确或辨证模糊的病例；

记录不清楚、不完整或存有疑问的病例。

1．2研究方法：由2名中医师(主治以上职称)根据

患者住院资料按照分型标准口3辨证分型，并登记核

对，记录患者的姓名、性别、年龄、发病节气等资料，

建立数据库，然后进行统计分析。

1．3统计学方法：采用SAS软件进行圆形分布统

计分析。以2月4日(立春)作为o。(360。)，先确定出

每个节气中位El的累计日期，并转换成角度(口)，分

别计算出其相应的正弦和余弦值(sin a，cos口)，并

乘以该组段的频数(患者例数，，)，然后利用公式计

算出角度均值(口)及标准差(s)，查圆形分布r值表，

换算成相应的时间(节气)，并对集中向量(r)进行显

著性检验，推测出AMI各证型的发病高峰期。

z：(∑厂．co。口)／挖，y一(∑，．。in口)／咒，

r=v／(x2+y2)

五一arctan(y屈)D—arctan(∑sin口／∑cos口)，

F122．954 8、／二可
式中，当x>O，y>O时，a-一aretan(y／x)；当x>O，

y<0时，a=aretan(y／x)+360；当z<0时，a=

aretarl(y／x)+180。

2结 果

2．1证型分布：507例患者中符合上述标准者430

例，年龄39～100岁。男245例，平均年龄(67．6土

11．5)岁；女185例，平均年龄(74．7土14．3)岁；气

滞血瘀型134例(占31．2％)，痰浊闭塞型188例

(占43．7％)，阴血虚型29例(占6．7％)，阳气虚型

79例(占18．4％)；实证(气滞血瘀型+痰浊闭塞型)

322例(占74．9％)，虚证(阴血虚型+阳气虚型)

108例(占25．1％)。

2．2圆形分布统计结果

2．2．1 AMI总体发病节气的圆形分布统计分析：

由表1可见，乙f·COS口=54．654 4，厶f·sin口=
n 订

3．985 7，z=54．654 4／430—0．127 1，y=3．985 7／

430=0．009 3，r=√(x2+y2)=0．127 4，查圆形分

布r值表，r0。。(300)=0．123 8，故P<0．01，说明

AMI发病节气存在非常明显的集中趋势；口=arctan

(∑sin以／∑cos口)：4．170 9。，将云转换为天数

(4．170 9×365／360=4．228 8)，相当于2月8日，

F122．954 8厂可=116．300 6。，一a士s=

一112．129 7。～120．471 5。，相当于上年度10月13

日至本年度6月6日。由此可见，本院AMI患者发

病的节气存在集中趋势，发病节气高峰位于立春时

节，但，-值较小，s值较大，说明此节气高峰平缓，主

要集中于冬、春两季。

表1 430例AMI患者总体发病节气圆形分布统计表

注：AMI：急性心肌梗死，a：角度，，；频数

2．2．2 AMI各证型发病节气的圆形分布统计分

析：由表2可见，气滞血瘀型r=0．200 5，查圆形分

布r值表，r。川(130)一0．195 4，故P<0．01，说明

AMI气滞血瘀型的发病节气亦存在非常明显的集

中趋势；将口转换为天数(325．635 4×365／360=

3 30．1581)，相当于1月1日，即AMI气滞血瘀型的

万方数据



生鱼鱼重!验夔蜃兰!!!!生!!旦箩；!鲞签!!塑 Chin Crit Care Med，November 2010．V01．22。No．11 ·695·

表2 430例AMI患者各证型发病节气圆形分布统计结果

证型 例数 ∑工．。i。。， ∑，．cos m Y z r值P值

气滞血瘀型

痰浊闭塞型

阴血虚型

阳气虚型

134 —15．165 4 22．177 9 —0．113 2 0．165 5 0．200 5 <0．01 325．635 4 102．715 6

188 20．966 0 17．996 4 0．111 5 0．095 7 0．147 0 <0．05 49．358 4 112．203 9

29 ～4．759 7 11．149 1 0．101 5 0．114 9 0．153 3 >0．05 41．478 5 110．961 3

79 2．944 8 3．331 0 —0．060 2 0．141 1 0．153 5 >0．05 336．881 9 110．934 3

注：AMI：急性心肌梗死

发病节气高峰点为冬至末至小寒前，而r值较

小，s值较大。说明发病节气高峰较平缓，主要集中

于冬季。痰浊闭塞型r=0．147 0，查圆形分布，．值

表，7"0．05(180)=0．128 9，故P<0．05，说明AMI痰

浊闭塞型的发病节气相对集中；将a转换为天数

(49．358 4×365／360=50．043 9)，相当于3月

25日，即AMI发病节气的高峰为春分时节，同样

r值较小，s值较大，发病节气高峰平缓，主要集中于

春季。而阴血虚型、阳气虚型r<r。埘，P>O．05，表明

这两种证型的发病节气不存在明显差异。

3讨论

AMI属于中医“胸痹心厥”、“真心痛”等范畴。

中医学认为其病位在心和血脉，主要病机为心脉痹

阻，病性属于本虚标实，痰瘀是本病发病的关键。本

调查结果也显示，AMI以实证为主，主要表现为痰

浊闭塞型和气滞血瘀型。刘永明和蒋梅先[53通过冠

状动脉(冠脉)造影技术发现，冠心病除有血瘀外，痰

浊与冠脉病变程度亦有密切关系，痰浊壅塞已成为

此病主要病机。有研究发现，益气通阳化痰方和活血

化瘀方皆能有效防治动脉粥样硬化改变哺]。AMI患

者虽存有本虚，但在急性发病期却以标实表现为主，

可以认为，本虚是发病的基础，标实是发病的条件。

因此，对AMI高危人群提前干预其可能的发病条

件，进行相关养生指导，或对AMI患者给予豁痰泄

浊、活血化瘀等基础治疗是具有积极意义的。正如欧

洲心脏病学会指南中所建议的，所有的心肌梗死患

者饮食中都应减少饱和脂肪酸摄入，同时应使用调

脂药、抗血小板药及抗凝药治疗[73。

AMI发病节气存在集中趋势。总体而言，AMI

发病节气高峰位于立春时节，发病高峰期处于冬、春

两季；具体而言，气滞血瘀型发病节气高峰为冬至末

至小寒前，高峰期集中于冬季；痰浊闭塞型发病节气

高峰为春分时节，高峰期集中于春季，但这两种证型

发病节气高峰皆较为平缓。中医认为心之精气活动

态势随春、夏、长夏、秋、冬季节的变化而分别有相、

旺、休、囚、死之年节律，“冬季”为心“所不胜”之时，

心之精气在冬季处于衰极状态，故易引起“心病”的

发作。另外，人体阳气与自然界四季阳气的消长密切

相关。由春至夏，阴消阳生；由秋至冬，阳消阴长，机

体与之相应，若阴阳不能相协调，则可导致疾病发

生。春季本应由寒转暖，阴寒之气由盛转衰，但此时

岭南地区常常形成持续低温阴雨潮湿气候，湿为阴

邪，湿性黏滞，从寒从阴则化浊，更易阻滞气机，损伤

阳气，使心气、心阳当升而不升，不能与机体其他脏

腑功能相适应，亦易促使胸痹发生。《灵枢·顺气一

日分为四时》说：“顺天之时而病可与期。顺者为工，

逆者为粗。”提示治病应顺从自然界阴阳消长变化而

辨证施治，在上述节气时段应对AMI的防治工作加

大力度。在冬季，尤其是在冬至末至小寒前这段时

间，治疗AMI应以活血化瘀、温阳通脉法为主；而当

到了春季(春分时节)，治疗AMI则应以通阳泄浊、

豁痰开结为基本治法。

阴血虚型和阳气虚型在发病节气上无一定的集

中性，未发现特定的发病高峰期，可能与以下几点有

关：①AMI基本病因病机是本虚标实，但在发病急

性期却以标实为主。②本虚是AMI发病的基础，标

实是发病的条件，岭南地区气候可能对痰浊、血瘀等

标实因素影响相对较明显，如湿度等。③本研究中这

两种证型样本数量过小，未能反映本质变化。
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