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摘要院目的 探讨急性中毒发病节气分布的特征袁旨在为急性中毒的预防和合理的分配医疗资源提供参考依据遥 方法 对 2019年

2月 4日渊立春冤至 2022年 2月 3日渊立春前一天冤亳州市中医院收治的 326例急性中毒病例资料进行回顾性分析遥 运用圆形统

计方法分析急性中毒发病的节气特点袁发病高峰点袁相对发病率较高的节气集中趋势袁探讨急性中毒的发病规律遥 结果 326例

急性中毒患者中袁女性患者略多于男性袁年龄集中在 30~59岁曰在发病节气上存在集中性袁发病的高峰节气为立秋袁相对高峰期

为清明至大雪曰按季节来分袁以夏季渊30.37%冤尧秋季渊29.14%冤发病为主袁高于春季渊18.10%冤和冬季的渊22.39%冤遥结论 亳州地区急

性中毒发病在 24节气中有一定特征袁存在高峰节气遥
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An Analysis on Solar Terms Distribution Characteristics in the Onset of Acute Intoxication

in Bozhou by Circular Statistics Distribution Method
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Abstract：Objective To explore the solar terms distribution characteristics in the onset of acute intoxication, so as to provide reference for the

prevention of acute intoxication and the rational allocation of medical resources.Methods The data of 326 acute intoxication cases admitted to Bozhou

Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 4, 2019 (Beginning of Spring) to February 3, 2022 (the day before the beginning of spring)

were retrospectively analyzed. The circular statistical distribution method was used to analyze the characteristics of the solar terms, the peak point of

the incidence and the concentration trend of the solar terms with higher relative incidence, and to discuss the regular incidence of acute intoxication.

Results Among the 326 patients with acute intoxication, the number of female patients was slightly more than that of male patients, and the age was

concentrated in 30-59 years old; there was a concentration in the incidence of solar terms. The peak solar term of the disease was Beginning of

Autumn, and the relative peak period was from Pure Brightness to Major Snow. According to the season, the incidence in summer (30.37%) and

autumn (29.14%) was higher than that in spring (18.10%) and winter (22.39%).Conclusion The incidence of acute intoxication in Bozhou has a

certain degree of 24 solar terms distribution, and there is a peak solar term.

Key words：Acute Intoxication;The Twenty-four solar terms;Circular statistical distribution method

急性中毒（acute intoxication）是指毒物或超过

中毒量的药物短时间内进入人体，使机体产生的一

系列病理生理变化及其临床表现，也是临床中常见

急症[1]。呈现出毒物种类多，发病率高、病情复杂多

变，毒物种类繁多、诊治棘手等特点[2]。古人对中毒

致病早有认识，且积累了宝贵的中医药治中毒经验。

《诸病源候论·食诸 肉中毒候》曰：“凡可食之肉，无

甚有毒。自死者，多因疫气所毙，其肉则有毒。若食此

肉，便令人困闷吐利，是中毒。”《圣济总录·饮酒中

毒及大醉不解》有“酒毒腐伤肠胃”的记载。中医时间

医学是以“天人相应”为基础，探究人体生理活动、病

理变化与时间周期的关系。二十四节气作为中国特

有的天文历法，已被列入人类非物质文化遗产代表

作名录，亦是中医时间医学的特有部分，其反映了时

节与气候变化的自然规律[3]。圆形分布统计方法广

泛用于时间医学资料中，尤其是疾病发病的节气性

研究，很多病种的发生率以及死亡率存在一定的时

间节气特点[4-7]。本研究通过运用圆形统计的方法，

回顾性分析亳州市中医院急性中毒患者发病时间，

探讨急性中毒发病与节气相关性。以期在对急性中

毒的“未病先防”提供医学依据。

1资料与方法

1.1资料来源 本研究选取亳州市中医院诊治的发病

于 2019 年 2 月 4 日（立春）至 2022 年 2 月 3 日（立

春前一天）且第一诊断为急性中毒的病历，共326 例。
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1.2 纳入与排除标准 纳入标准：淤符合《急性中毒

的诊断与治疗专家共识（2016 版）》中关于急性中毒

的相关诊断标准[1]；于入院时诊断不能明确，但 3 d

内补充、修正后第一诊断确诊为急性中毒。排除标

准：淤患者住院资料信息不完整，不能确定发病时间

的患者；于同一急性中毒二次复查住院患者。

1.3 方法 通过查阅原始电子病例，采用临床回顾

性调查研究方法。记录每例患者姓名、住院号、性

别、年龄、出院诊断、入院日期、主诉。根据每位急性

中毒患者入院的时间与主诉，推算其实际发病节

气，再将二十四节气转化为角度值，采用圆形分布

统计方法，分析急性中毒的发病时间与二十四节气

的相关性。

1.4 统计学方法 根据圆形分布统计方法[8-11]，将发病

时间资料转换为三角函数中的角度资料。1 年以

365 d 作为 1 个循环计算，相当于圆周 360毅，则 1 d

相当于 0.986 301 3毅，以 2019 年立春之日作为 0毅

（360毅）。先首先将每个节气天数组中值的累计天数

转换成角度 琢（琢=节气中位数累计数伊360/365），再

算出其正弦和余弦值，并乘以该组患者总数（n）。采

用 Excel2016 完成公式 x=移Fcos琢/n，y=移Fsin 琢/n，

r= x2+y2姨 ，a =arctg（y/x）=arctg（移fsin琢/移fcos琢），s=

122.9548 -gr姨 ，求出样本平均角度（a）和角度标准

差（s），平均角度（a）表示发病的集中程度，并对集

中向量 r 做显著性检验，以 约0.05 为差异有统计学

意义。用（ 依 ）推测 2019 年 2 月 4 日至 2022 年 2 月

3 日本院收治急性中毒患者发病的高峰期 [注：式

中，当 x跃0，y跃0 时，a =arctan(y/x)；当 x跃0，y约0 时，a =

arctan(y/x)+360毅；当 X约0 时，a =arctan(y/x)+180毅]。

2结果

2.1 研究对象一般情况 326 例急性中毒患者中，男

154 例，女 172 例，男女比例约 0.90颐1。本次调查患

者年龄 15~94 岁，平均年龄（32.60依25.53）岁，年龄

分布见图 1，发病患者年龄集中于 30~59 岁。

2.2 急性中毒患者发病的各节气分布特点 326 例急

性中毒患者各节气发病人数及构成比结果见图 2 和

表 1，二十四节气均有发病，其中小满发病人数最

多，另外夏至、白露和寒露也是相对高发的节气。按

季节来分，则以夏季、秋季发病为主。

2.3 急性中毒患者发病与节气的关系 326 例急性中

毒患者圆形统计分析结果见表 2。结合公式可见，r=

0.1187，查圆形分布 r 表，故 r跃r0.05（326），约0.05，表明

发病日期上存在绝对发病高峰节气，在发病节气上

有一定集中性；由于 x约0，y约0，推算在第四象限，a =

186.10毅，将a 转换成天数 （平均发病高峰日）为

188.69 d，相当于 8 月 17 日发病高峰节气为立秋。

圆形分布标准差 S=118.29毅，推测其平均发病率较高

期为a 依s=68.75 d~308.62 d，相对高峰期为清明至大

雪（相当于 4 月 14 日~12 月 16 日）。
图 1 326例急性中毒病例资料年龄分布

图 2 急性中毒节气雷达分布图
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-16.72

-9.02

-15.87
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-1.02
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9.77

7.51
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-38.47

表 2 326例急性中毒患者发病节气圆形统计结果

3讨论

二十四节气是我国劳动人民尊重自然、适应自

然的必然产物，反映了大自然中气候、天象、物象等

变化规律，同时也指导着 1 年中的天文、时令、农事。

“天人合一”观念贯彻到整个中医理论，《素问·宝命

全形论篇》云：人以天地之气生，四时之法成，也说明

了人与天地之气是建立在时空相应的基础之上。二

十四节气是理解时间医学的重要工具，在疾病的病

因、病机以及防治上得到广泛应用[3，12，13]。本研究通

过二十四节气对人体阴阳、五行变化的规律，进一步

了解节气与急性中毒之间的关系，以期为该病的治

疗、预防提供新的参考因素。

从一般情况看，急性中毒男女患病比例为

0.90颐1，女性比例略高于男性，与我国急性中毒流行

病学概况分析的相近（男颐女=0.99颐1）[14]。中医认为

“女子以肝为先天”，肝气疏泄不畅对女性疾病起到

一定作用，临床表现上女性更容易患抑郁症且自杀

风险高于男性[15，16]，抑郁症是自杀行为的重要危险

因素[17]，而自杀本身就是急性中毒的一大诱因[18]。急

性中毒发病年龄集中在 30~59岁。与以往文献报道相

近[18，19]。这可能与中年人面临着巨大的社会、生活压

力相关，因此不能忽略患者身心疾病的治疗。

急性中毒发病率较高节气主要有小满（7.98%），

夏至（6.75%）、白露（6.44%）和寒露（占 5.83%）,从季节

上看也主要分布在夏季（30.37%）和秋季（29.14%）。小

满、夏至时节，气温符夏“热”之性，夏至感应阳热升

极之势，夏季易忧虑伤脾，白露、寒露节气万物随着

寒气増长，逐渐萧落，秋属金，易悲凉伤肺，所以夏

热、秋燥易忧易悲，进而在非理性冲动下接触药物或

毒物，引起急性中毒。毒邪多经口鼻、呼吸道进入人

体，易生痰化热，伤阴耗气，上则肺气耗伤，下则脾胃

运化失常，在夏、秋节气的作用下可能进一步加重病

情，毒火攻心，甚则至阴阳衰竭，危及生命。

通过圆形统计分析发现，急性中毒发病高峰节

气为立秋（ 约0.05），表明有统计学意义，说明急性中

毒在发病时间上与节气紧密相关，且存在发病高峰
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节气、相对高峰期和低谷期，提示在注意高发节气的

防治。古有“秋后一伏”之说，由于本地区立秋节气

仍酷热，加之秋收，社会活动比较频繁，酒毒、误食或

不慎接触毒物等患者也随之增加[19]。另外立秋乃阴

阳转换的转折点，万物随阳气下沉转为衰落状态，阴

气已由守转为攻，易出现烦愁、躁动或者抑郁等不良

情绪。相对高发的节气区间为清明至大雪，主要涵

盖了夏、秋两个季节，也是阳气旺盛的主要节气。清

明是肝气最旺之际，肝气过旺则造成情绪失调、气血

运行不畅，所以也是社会活动增多、烦躁情绪之始，

一直要经夏季和秋季，中毒事件的发生才有所下

降。提示医患双方在着重注意相对高发节气的防治

和护理的同时，也要加强舒畅情志以提前预防急性

中毒的发生。早在《黄帝内经》中就明确提出了“防

重于治”的医学思想，强调应时调节，顺时养生，未

病先防，按节防病 [20，21]。将“治未病”思想运用在急

性中毒中，可能对降低疾病的发生率、愈后情况有

着重要意义。

除去节气变化因素外，亦与亳州地区地理位置、

地方文化等有关。亳州地处华北平原南端，以粮食

作物为主，农药使用率高，白酒文化盛行，这些也可

能是急性中毒的因素。因此做好酒毒、农药中毒危

害的宣教以及限制剧毒农药的使用（如百草枯、敌草

快等），尽可能地降低急性中毒发生的概率。

本研究不足之处是缺乏大数据分析，且缺少对

门诊患者、本地区其他医院患者的统计分析。就急

性中毒的病因、治疗也无法行圆形统计分析，故本此

研究有一定局限性。希望在后续研究中加大样本量

的收集，结合本地区多个医疗中心共同进行研究比

对，为药都亳州地区运用节气因时因地制宜制定和

优化符合地方特色的急性中毒防治策略提供帮助。
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