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江苏省无锡市1100例急性心肌梗死患者
运气禀赋特点分析※

吴 昀 1 陈 义 1▲ 彭 健 2 高 枫 1

摘 要 目的目的：：分析无锡地区急性心肌梗死人群先天运气禀赋特点。方法方法：：通过电子病历系统回

顾性分析 2023 年 01 月 21 日—2025 年 07 月 20 日无锡市中医医院心血管科收治的急性心肌梗死患者

的病历共1100例，根据患者出生年月，转化为对应的天干纪年、地支纪年，进一步推算出相应的岁运、

司天-在泉之气、主气、客气分布情况，分析发病与运气禀赋特点的相关性。结果结果：：无锡地区急性心肌

梗死人群患病率在以下运气时段为最高：出生于己年、丑年，岁运为金运，主气为终之气（太阳寒水），

客气为阳明燥金，司天-在泉之气为太阳寒水-太阴湿土，且组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结结

论论：：无锡地区急性心肌梗死人群出生时的运气禀赋特点呈现特定的运气时令规律，证实急性心肌梗

死的发病与出生时的运气禀赋存在相关性。
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急性心肌梗死病理本质是心肌的缺血性坏死，其

典型发生过程为在冠状动脉已有病变的基础上，冠脉

供血突然发生急剧减少或中断，导致该血管所支配的

区域因持续且严重的急性缺血产生心肌坏死。病因

多与冠状动脉粥样硬化病变基础上继发冠脉内血栓

和/或痉挛有关[1]。急性心肌梗死为心血管科常见危

重症，若未及时处理，致残率与死亡率均较高，严重威

胁人民健康[2]。中医学将急性心肌梗死归为“胸痹”

“真心痛”“厥心痛”等范畴。其基本病机为本虚标实，

主要分为两个方面：一是正虚，如正气不足、气血虚

弱，尤以心肾两脏气虚为主；二是邪实，如气滞血瘀、

痰浊寒凝阻滞等，其中血瘀尤为明显[3]。

五运六气是基于“天人相应”观，以“六气六律”和

“五气更立”的周期变化理论为核心，探讨自然界周期

性规律及其对人体健康与疾病的影响，进而指导疾病

诊治与养生防病的一门学问[4]。自然之气化生万物，

疾病的发生从根本上源于六气运行的失序。因此，把

握运与气的相互作用，才能洞悉其气化规律[5]。当前，

在探讨疾病发生规律、人群易感性及先天体质等关键

领域时，五运六气学说已成为重要的研究工具[6-9]。运

气对人体的影响包括先天与后天两个方面。先天层

面，胎儿时期的运气构成塑造了其固有的禀赋特质。

有研究发现，出生禀赋与后天的疾病存在规律性关

联[10]。后天层面，不同年份运气格局的变化对易病之

体产生直接作用，从而形成疾病的群体趋同性与相似

性[11]。研究显示，患者出生日期的五运六气分布特点

与后天罹患急性心肌梗死具有相关性[12-13]，但现有研

究多反映广东省广州市、北京等地区的发病特点，尚

不能完全代表其他地区发病情况。无锡作为长江中

下游城市，有其独特的地理及气候条件。本研究采用

回顾性研究方法，运用五运六气学说探讨江苏省无锡

市急性心肌梗死人群的先天运气禀赋特点及其规律，

以期为该病的中医药防治提供地域化的理论依据。

1 资料选取与分析

1. 1　一般资料　通过无锡市中医医院电子病历系

统，回顾性分析 2023 年 01 月 21 日—2025 年 07 月 20
日心血管科收治且第一诊断为急性心肌梗死患者的

病历资料。所有患者入院后均接受冠状动脉造影或

冠状动脉CTA检查明确存在冠脉严重狭窄。记录患

者的住院号、性别、年龄、出生日期、发病日期。排除

上述资料不完整者，经过双人核查形成数据库，最后

以门急诊信息与入院信息匹配后筛选出符合标准的
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患者共计 1100 例进入分析。入选病历人群有男性

827 例（占 75.2%），平均年龄（66.64±13.32）岁；女性

273例（占24.8%），平均年龄（75.10±10.25）岁。

1. 2　资料分析　

1. 2. 1　发病时间天干-地支转化　依据万年历法，将

患者阳历出生年月进行天干-地支转化，由公元纪年

转为干支纪年[14]。

1. 2. 2　五运推算　五运为木、火、土、金、水运的简

称，通过年份天干，以大寒日为交运时间，进一步推算

岁运。依据《素问·天元纪大论》所载“十干化运”的法

则，天干与岁运的对应关系为[15-18]：甲、己对应土运，

乙、庚对应金运，丙、辛对应水运，丁、壬对应木运，戊、

癸对应火运。据此规则，天干中甲、丙、戊、庚、壬年份

属阳，将其定义为岁运太过之年；而天干乙、丁、己、

辛、癸年份属阴，则被定义为岁运不及之年。五运六

气于大寒交接，如于大寒（公历 1 月 20 日）之前出生

者，按五运六气推算则将其归于上一年。

1. 2. 3　六气推算　

1.2.3.1 司天-在泉之气 根据《素问·五运行大论》

和《素问·天元纪大论》中关于司天

-在泉之气的描述，司天与在泉之气依年干年支而确

立。其具体对应关系可完整表述为[15-18]：子午之年，少

阴君火司天，阳明燥金在泉；丑未之年，太阴湿土司

天，太阳寒水在泉；寅申之年为少阳相火司天、厥阴风

木在泉；卯酉之年转为阳明燥金司天、少阴君火在泉；

辰戌之年则为太阳寒水司天、太阴湿土在泉；至己亥

之年，则为厥阴风木司天、少阳相火在泉。

1.2.3.2 主气 指主司一年六个气候阶段的常规之

气，每年从大寒日开始轮转。其核心特征在于遵循一

个固定不变的循环模式，即按厥阴风木、少阴君火、少

阳相火、太阴湿土、阳明燥金、太阳寒水的次序

递迁[15-18]。

1.2.3.3 客气 指从大寒开始，主司一年六个时段

异常气候变化之气。客气的三之气对应本年的司天

之气，六之气对应本年的在泉之气，六气轮替顺序与

主气一致[15-18]。

1. 3　统计学分析　通过 SPSS 25.0 软件对数据行统

计学分析。首先，对研究队列中急性心肌梗死患者出

生时的运气禀赋（包括天干、地支、岁运、司天、在泉、

主气、客气等）进行描述性分析。随后，采用 χ²检验，

分析上述各因素在不同组别间的分布差异。P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　急性心肌梗死患者出生时天干纪年、岁运分

布　按患者出生时的天干纪年分析，发病人数排名前

3位的天干年份依次为己年、乙年、癸年，发病人数最

低的为丁年、壬年，各天干纪年组间差异有统计学意

义（P<0.05）。按患者出生时的岁运分析，发病人数从

高到低依次为：金运年、土运年、火运年、水运年、木运

年，各岁运组间有统计学差异（P<0.05）。见表1。

2. 2　急性心肌梗死患者出生时地支纪年分布　按患

者出生时的地支纪年分析，依据发病人数降序排列依

次为：丑年、卯年=戌年、酉年、子年、辰年、亥年、午年、

巳年、申年、未年、寅年，各地支纪年组间差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3　急性心肌梗死患者出生时司天-在泉之气分

布　太阳寒水-太阴湿土发病人数最多，少阳相火-厥
阴风木最少，按降序排列，最多的三个依次为：太阳寒

表1　急性心肌梗死患者出生时天干纪年、岁运分布

天干纪年

甲年

乙年

丙年

丁年

戊年

己年

庚年

辛年

壬年

癸年

例数

106
121
108
93
109
138
114
100
93
118

构成比（%）

9.6
11.0
9.8
8.5
9.9

12.5
10.4
9.1
8.5

10.7

岁运

木运年

火运年

土运年

金运年

水运年

例数

185
227
238
242
208

构成比（%）

16.8
20.6
21.6
22.1
18.9

表2　急性心肌梗死患者出生时地支纪年分布

地支纪年

子年

丑年

寅年

卯年

辰年

巳年

午年

未年

申年

酉年

戌年

亥年

例数

101
109
65

107
97
87
90
69
70

105
107
93

构成比（%）

9.2
9.9
5.9
9.7
8.8
7.9
8.2
6.3
6.4
9.5
9.7
8.5
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水-太阴湿土、阳明燥金-少阴君火、少阴君火-阳明燥

金。不同司天-在泉之气组间差异有统计学意义（P<
0.05）。见表3。

2. 4　急性心肌梗死患者出生时主气、客气分布　急

性心肌梗死患者出生时主气分布显示：太阳寒水发病

人数最多，少阴君火最少；按降序排列，最多的三个依

次为：太阳寒水、阳明燥金、厥阴风木，差异有统计学

意义（P<0.01）。按出生时客气分布显示：阳明燥金发

病人数最多，太阴湿土最少；按降序排列，最多的三个

依次为：阳明燥金、少阴君火、太阳寒水，差异有统计

学意义（P<0.01）。见表4。

3 讨论

急性心肌梗死归属于中医学“胸痹”“真心痛”的

范畴，主要由多种致病因素综合导致心脉痹阻。其典

型症状为突然出现剧烈而持久的胸骨后或左胸前区

憋闷、压迫性钝痛，疼痛剧烈，伴心悸、水肿、肢冷、喘

促、汗出、面色苍白、濒死感等，持续时间较长，无法自

行缓解，极易危及生命[19]。

五运六气学说作为《黄帝内经》气化理论的重要

组成部分，系统论述了天时气候的周期性演变规律及

其对自然界万物的影响[20]。该理论以时间周期为框

架，将气候变化与人体发病规律相统一，从而实现对

每年气候变迁及相应疾病流行趋势的综合分析与预

测[7]。不同出生年月的人，因其所禀五运六气的气化

特点各异，可形成特定的运气体质禀赋（清代叶天士

称之为岁气体质）。现代学者进一步提出“胎孕病理

定位”概念，用以阐明运气对后天脏腑功能的影响[21]。

在心血管系统方面，现有研究多围绕高血压、冠心病

等展开[22-24]，如陶国水等[25]详细阐述了无锡地区不同

出生年的运气体质禀赋与后天罹患冠心病存在相

关性。

从岁运角度分析，急性心肌梗死患者出生年份的

禀赋特点最为突出的依次为岁土不及、岁金不及与岁

火不及。《素问·气交变大论》中与此相关的论述为“岁

土不及，风乃大行……胸胁暴痛，下引少腹”“岁金不

及，炎火乃行，生气乃用，民病肩背瞀重，复则寒雨暴

至……甚则心痛”“岁火不及，寒乃大行，长政不用

……民病胸中痛，胁支满，两胁痛，膺背肩胛间及两臂

内痛，郁冒朦昧，心痛暴喑”。这些经典描述与急性心

肌梗死的临床表现高度契合。进一步从五行属性角

度对岁运进行分类可发现，金运禀赋人群在发病人群

中占比最高。心属火，火能克金，因而从运气致病理

论来看，如《素问·气交变大论》所言“气相胜者和，不

相胜者病”，运气与脏腑之气若能相制则平和，不相制

则病生——金运过强而心火不及，难以制金，正是此

类疾病发生的重要运气背景。

根据地支与司天、在泉的对应关系分析，急性心

肌梗死患者出生年份的分布呈现以下特点：辰、戌之

岁（太阳寒水司天、太阴湿土在泉）占比最高；其次为

卯、酉之岁（阳明燥金司天、少阴君火在泉）及子、午之

岁（少阴君火司天、阳明燥金在泉）。《素问·至真要大

论》指出“太阳司天，寒淫所胜，则寒气反至……民病

厥心痛……心澹澹大动……病本于心”；又谓“岁太阴

在泉……湿淫所胜……民病饮积，心痛”。由此可见，

寒湿之邪能够导致心胸疼痛，其表现与急性心肌梗死

颇为相似。此外，阳明燥金司天之年亦有“寒清于中

……心胁暴痛，不可反侧”的记载，进一步佐证了寒湿

病机在急性心肌梗死发病中的关键作用。《素问·六元

正纪大论》亦言“凡此少阴司天之政……寒热凌犯而

争于中……心痛腰痛”，说明寒热交争是心系疾病发

生的重要条件。而《素问·厥病论》中“手心主少阴厥

逆，心痛引喉，身热，死不可治”的描述，与“真心痛”危

候高度吻合，提示本病应从少阴论治。

从主气与客气角度分析，患者出生时段在太阳寒

水主气者占比最高。太阳寒水主气始于小雪节气之

后，正值冬令严寒，寒气当令，最易伤阳凝脉。《金匮要

略·胸痹心痛短气病脉证治第九》明确指出“所以胸

痹、心痛者，以其阴弦故也”，强调阴寒内盛、寒凝胸阳

表3　急性心肌梗死患者出生时司天-在泉之气分布

司天-在泉之气

阳明燥金-少阴君火

太阳寒水-太阴湿土

厥阴风木-少阳相火

少阴君火-阳明燥金

太阴湿土-太阳寒水

少阳相火-厥阴风木

例数

207
212
180
189
179
133

构成比（%）

18.2
18.6
15.8
16.6
15.7
15.1

表4　急性心肌梗死患者出生时主气、客气分布

主气

初之气（厥阴风木）

二之气（少阴君火）

三之气（少阳相火）

四之气（太阴湿土）

五之气（阳明燥金）

终之气（太阳寒水）

例数

194
130
138
158
239
241

构成比（%）

17.6
11.8
12.5
14.5
21.7
21.9

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

例数

184
205
148
161
210
192

构成比（%）

16.7
18.6
13.5
14.6
19.1
17.5
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为心痛发病的关键病机。书中经典方剂乌头赤石脂

丸中乌头与附子同用，以大辛大热之品逐寒通阳、温

经止痛，正是针对阴寒痼结所致真心痛的有力佐证。

从客气角度而言，则以阳明燥金与少阴君火为多。客

气为岁气之变，其加临具有“不常之气”的特点。阳明

主阖降，司收敛；少阴主枢转，寓“阳尽阴生”之机。二

者作为客气加临于主气之上，完成阳气渐收，阴气渐

增的过程。这一机制与《金匮要略》所提出的“阳微阴

弦”之理相通，即胸阳不振、阴寒上乘，阳不制阴，寒凝

气滞，最终发为胸痹心痛。

总之，本研究结果显示，无锡地区人群后天罹患

急性心肌梗死与其出生时的运气禀赋特点存在相关

性。这一发现与龙砂医派所重视的《黄帝内经》五运

六气学说高度契合，为中医“因时制宜”“辨体施防”的

治未病策略提供了新的证据。本研究表明，主气之太

阳寒水奠定了“寒”作为急性心肌梗死发病的重要病

理因素；客气之阳明燥金与少阴君火则通过影响气机

开阖与阴阳转化，共同参与“阳微阴弦”病机的形成，

成为诱发真心痛的重要运气条件。

本研究尚存在诸多不足，如本研究仅为单中心回

顾性分析，样本量有限，且只进行了初步推算，未详细

纳入现代环境、气候变化、人文地理等多重变量。因

此，未来可结合多中心、大样本数据，进一步整合五运

六气与现代气象学、基因组学、蛋白组学、生物信息学

等多学科作进一步深入研究，深化“天人合一”理论的

科学内涵。
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