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摘 要：目的　探究胃癌患者中医证型与发病节气的相关性。方法　本研究纳入分析 2020 年 1 月- 
2023 年 8 月广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心收治的 359 例胃癌患者的病例，对其性别、年龄、发病节

气、中医证型、分化程度等信息进行统计，探讨胃癌患者的中医证型及胃癌分化程度与发病节气之间是否存

在相关性。数据统计分析采用 SPSS 25.0 软件。结果　本研究纳入的 359 例胃癌患者，男性患者多于女性

（1.69∶1），年龄主要集中在 60-70岁（117例，32.6%），在此年龄段发病的男性患者（85例，72.6%）亦多于女性

患者（32 例，27.3%）；中医证型占比较高的为气血亏虚证（160 例，44.6%）和痰湿凝结证（94 例，26.2%）；发病

主要集中在冬季（132 例，36.8%），其中小雪（31 例，23.5%），大寒（25 例，18.9%），大雪（23 例，17.4%）和立冬

（22例，16.7%）为发病高峰期。胃癌患者气血亏虚证与痰湿凝结证与节气和季节具有相关性（P<0.05）。285
例胃癌患者以低分化胃癌为主（175例，61.4%），主要集中在冬季（66例，37.7%）。胃癌转移途径主要经淋巴

结转移，其次为肝和腹腔转移。结论　胃癌患者以气血亏虚证、痰湿凝结证多见，其发病时间多发生在冬

季，且证型与发病节气、分化程度有显著相关性。
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胃癌是起源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，是威

胁我国人民生命健康的恶性肿瘤之一。世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）数据表明，2020年

我国胃癌新发病例 47.9 万例，死亡病例 37.4 万例，分

别占全球胃癌发病和死亡的 44.0% 和 48.6%[1]。大多

数胃癌患者在发现时已是进展期，患者中位数总生存

期（OS）仍然不到一年[2-3]。高发病率和高死亡率导致

胃癌成为临床研究的热点问题。

根据中医学对胃癌的认识，胃癌属于中医学“胃

脘痛”“噎膈”“积聚”“反胃”等范畴[4]，胃癌证型复杂多

变，常见的证型主要有肝气犯胃证、胃热伤阴证、气滞

血瘀证、痰湿凝结证、脾胃虚寒证和气血亏虚证[5]。中

医“天人合一”的整体观认为人体和环境是一个整体，

人体会随着自然界阴阳变化而产生生理和病理的变

化；二十四节气是我国农耕文明的智慧产物，起源于

淮河流域，史料表明二十四节气的完整、科学记载，出

自《淮南子·天文训》[6]。二十四节气体现着一年之中

大自然阴阳变化的规律，因此二十四节气与疾病的防

治有着不容忽视的关系[7]。本研究采用回顾性分析的

研究方法，结合中医时间医学的理论，通过对广州中

医药大学第一附属医院的胃癌患者发病的时间进行

分析，希望了解胃癌发病的节气特点，推测胃癌的发
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病高峰期，以期在对胃癌的早期诊断、提早预防和治

疗方面提供参考。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　

收集 2020年 1月-2023年 8月在广州中医药大学

第一附属医院肿瘤中心收治的 359例胃癌患者资料。

该 359 例患者中，男性 226 例（62.95%），女性 133 例

（37.04%），男女比例为 1.69:1。患者年龄为 21-90岁，

中位年龄63岁。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　

参照中华人民共和国卫生部医政司制定的《中国

常见恶性肿瘤诊治规范》，经病理学检查确诊为胃癌。

1.2.2　中医诊断标准　

将胃癌患者的入院临床症状按照 2008 版中华中

医药学会发布的《肿瘤中医诊疗指南》中胃癌的分型

标准进行中医辨证分型，共分为 6 个证型：肝气犯胃

证、胃热伤阴证、气滞血瘀证、痰湿凝结证、脾胃虚寒

证和气血亏虚证。

1.3　纳入标准　

经病理学、影像学检验，明确诊断为胃癌患者；年

龄 ≥ 18岁，男女不限；2020年 1月-2023年 8月在广州

中医药大学第一附属医院肿瘤中心住院，有详细、全

面的诊疗记录，包括主要症状、病理类型、分期、主要

诊疗计划、中医证型等。

1.4　排除标准　

不符合上述标准者；多重癌症患者；合并心、肝、

脑、肾和造血系统等严重性疾病及精神病患者。研究

时间段内重复入院患者仅记录首次就诊信息。

1.5　统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

Graphpad Prism 8 作图。计数资料以 n 或 n%表示，采

用 χ2检验；计量资料采用 t检验。以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果 

2.1　胃癌患者的年龄与性别分布特点　

本 研 究 纳 入 359 例 患 者 ，其 中 男 性 226 例

（62.95%），女性 133 例（37.04%），男女比例为 1.69∶1。
患者年龄为 21-90 岁，中位年龄 63 岁。发病集中在

60-70岁，在此年龄段发病的男性患者（85例，72.6%）

亦多于女性患者（32例，27.3%），呈正态分布见图1。
2.2　胃癌患者中医证型分布情况　

根据 2008版中华中医药学会发布的《肿瘤中医诊

疗指南》胃癌分型标准，将纳入的 359例胃癌患者分成

6个证型：肝气犯胃证、胃热伤阴证、气滞血瘀证、痰湿

凝结证、脾胃虚寒证和气血亏虚证。其中气血亏虚证

图1　胃癌患者性别与年龄分布

表1　胃癌患者的中医证型分布情况

中医证型

气血亏虚

痰湿凝结

胃热伤阴

肝气犯胃

脾胃虚寒

气滞血瘀

检验值

P值

n

160
94
33
30
22
20
χ2=264.549
P=0.000

百分值（%）

44.6
26.2
9.2
8.3
6.1
5.6

注：气血亏虚证和痰湿凝结证两证型与胃热伤阴、肝气犯胃、脾胃虚寒

和气滞血瘀比较（P<0.05），差异具有统计学意义，提示气血亏虚证和痰

湿凝结可能是胃癌最常见的中医证型。

图2　胃癌患者中医证型分布情况
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160例，占比 44.6%，痰湿凝结证（94例，占比 26.2%，其

余见表 1和图 2、图 3。2020年、2021年及 2022年所纳

入的胃癌患者中气血亏虚证和痰湿凝结证与胃热伤

阴证、肝气犯胃证、脾胃虚寒证、气滞血瘀证相比较（P<
0.05），差异具有统计学意义，提示气血亏虚证和痰湿

凝结证可能是胃癌患者最常见的中医证型，见表2。
2.3　胃癌中医证型与发病节气分布关系　

359 例胃癌患者发病主要集中在冬季（132 例，

36.8%），其 中 小 雪（31 例 ，23.5%），大 寒（25 例 ，

18.9%），大雪（23 例，17.4%）和立冬（22 例，16.7%）为

发病高峰期，见表 3，图 4。这些患者的证型以气血亏

虚证（160 例，44.6%）与痰湿凝结证（94 例，26.2%）为

主，其中小雪发病的气血亏虚证患者 12例，痰湿凝结

证患者 11例；大寒发病的气血亏虚证患者 15例，痰湿

凝结证患者 2 例；大雪发病的气血亏虚证患者 12 例，

痰湿凝结证患者 7 例；立冬发病的气血亏虚证患者

10例，痰湿凝结证患者 3例，见表 4和图 5。冬季是气

血亏虚型和痰湿凝结型胃癌的高发季节，见表 5。
2020年、2021年及2022年所纳入的胃癌患者中气血亏

虚证和痰湿凝结证在冬季多发，其中 2020年和 2021年

冬季发病与其他季节相比（P<0.05），差异具有统计学

意义，见表6。
2.4　胃癌分化情况　

对 285例胃癌患者进行了分化程度与发病季节相

关性分析，结果显示：低分化腺癌在春季发病 39例，夏

季发病 38例，秋季发病 32例，冬季发病 66例；中-低分

化腺癌在春季发病 7 例，夏季发病 11 例，秋季发病

12例，冬季发病 24例；中分化腺癌在春季发病 9例，夏

季发病 12例，秋季发病 15例，冬季发病 17例；高分化

腺癌在春季发病 0例，夏季发病 1例，秋季发病 2例，冬

季发病 0例。低分化腺癌（175例）在四种分化类型中

占比最多，且在冬季高发（107例，37.5%）（P<0.05），小

雪时节低分化腺癌发病较多，见表7和图6。
2.5　胃癌转移情况　

经淋巴结转移是本研究中胃癌病例中最主要的

转移途径，其次为肝和腹腔转移，见表8。
3 讨论 

近年来，得益于我国在胃癌筛查、治疗、研究方面

的努力，胃癌发病率和死亡率都有所降低[8]，但我国胃

癌防治的形势依然严峻。对胃癌发病规律的研究，探

讨胃癌患者中医证型与发病节气的相关性，明确季节

对胃癌发病的影响，有助于指导胃癌的预防、早期诊

断和治疗。

本 研 究 的 359 例 胃 癌 患 者 中 ，男 性 226 例

（62.95%），女性 133 例（37.04%），男女患者比例为

1.69:1，男性患者较多。成晓芬等[9]通过分析 1990 年

-2019 年中国胃癌的发病率和死亡率，发现女性的胃

癌发病率和死亡率均低于男性。赵轶峰等[10]对 372例

胃癌患者的性别、年龄、病理学分型等临床资料进行

统计分析，并建立异种移植瘤小鼠模型来观察性别对

胃癌细胞EC109异种移植瘤的影响，结果显示胃癌的

入院患者中男性高于女性（男 91.13%、女 8.87%，P<
0.05），雌性组小鼠的抑瘤率高达 73.65%，与本研究结

果相一致，说明性别差异可能参与胃癌的发生发展。

胃癌患者男性多于女性的原因不仅是男性吸烟饮酒

较女性人群占比高[11-12]，还有大量的研究表明女性有

较长的生育期，即从月经初潮到更年期的时间，增加

了内源性雌激素的作用时间，降低胃癌的风险[13-17]。

有一项队列研究将 16 608名 50-79岁且子宫完整的绝

经后妇女随机分为 2组，分别予以雌激素和黄体酮激

表2　2020-2022年胃癌患者中医证型分布情况

年份（例）

2020（121）
2021（88）
2022（78）

气血亏虚证

44（36.36）
44（50.00）
39（50.00）

痰湿凝结证

36（29.75）
24（27.27）
19（24.36）

胃热伤阴证

14（11.57）
3（3.14）
6（7.69）

肝气犯胃证

9（7.44）
8（9.09）
8（10.26）

脾胃虚寒证

9（7.44）
4（4.55）
3（3.85）

气滞血瘀证

9（7.44）
5（5.68）
3（3.85）

检验值

χ2=16.421
χ2=91.045
χ2=51.359

P值

P=0.001
P=0.000
P=0.000

注：2020年、2021年及 2022年所纳入的胃癌患者中气血亏虚证和痰湿凝结证与胃热伤阴证、肝气犯胃证、脾胃虚寒证、气滞血瘀证相比较（P<0.05），

差异具有统计学意义，提示气血亏虚证和痰湿凝结证可能是胃癌患者最常见的中医证型。

图3　胃癌的中医证型分布百分比
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素替代疗法（Hormone replacement therapy, HRT）或安

慰剂，最后通过盲法确定结直肠癌的发病率、分期和

类型，结果显示HRT组有 43例浸润性结直肠癌，安慰

剂组有 72 例（风险比，0.56；95% 置信区间，0.38-
0.81）[18]。Furukawa 等[19]将可诱导胃癌的 N-methyl-N'
-nitro-N-nitrosoguanidine（MNNG）添加到大鼠的饮水

中，结果 MNNG 只诱发了雄性大鼠胃癌的发生，用雌

激素治疗的雄性大鼠与未治疗的雄性大鼠相比，胃癌

的发病率更低。Sipponen 等[20]发现，女性发生胃癌的

时间比男性晚 10-15年，但女性绝经后胃癌的发病率

增加。本研究发现胃癌患者发病年龄集中在 60-
70岁，与既往的研究相一致[21]。

本研究通过对 359例胃癌患者的中医证型进行分

析，发现胃癌患者的中医证型以气血亏虚证和痰湿凝

结证两种证型为主，同时对 2020-2022年的胃癌患者

的中医证型分别进行了分析，研究结果也证实了每年

胃癌患者均以气血亏虚证和痰湿凝结证两种证型为

主。王程燕等[22]对 6970 例胃癌患者的中医证型的分

析显示，脾胃虚弱证 22.84%，肝胃不和证 17.85%，气

血双亏证 15.37%，痰湿凝结证 12.38%，瘀毒内结证

12.25%。陈涛等[23]对胃癌中医证型的文献研究结果显

示，在 399 例胃癌患者中脾气虚证占 43.89%、血瘀证

21.94%、气滞证 21.87%，与本研究的结论相类似。胃

癌以气血亏虚证为主的病因多见于年老体虚及其他

疾病久治不愈，导致正气不足，脾胃虚弱，复因饮食失

节、情志失调等因素，使痰瘀互结为患，而致本病。正

如《中藏经·论胃虚实寒热生死逆顺》说：“胃者，人之

根本也。胃气壮，五脏六腑皆壮。……胃气绝，则五

日死。”李中梓在《医宗必读》提到：“积之成也，正气不

足，而后邪气踞之。”可见脾胃之气的虚实，关系着人

体之强弱，甚至生命之存亡。然而，郭晓青等[24]研究表

明 80例中晚期胃癌患者中，63.7%中医辨证属于血瘀

证。邬伟等[25]统计发现 3391 例胃癌患者中医证型占

比最多的为肝胃不和（18.5%），高于脾胃气虚证

（17.8%）。占永久[26]分析了 105 例胃癌患者中医证型

发现术前占比最大的为肝胃不和（26.7%），术后占比

最大的为脾胃气虚（24.8%）。于慧等[27]也发现，256例

胃癌患者中术前以肝胃郁热为主（139 例），术后以脾

胃气虚（52例）为主，术后复发或转移患者的中医证型

又以肝郁痰湿为主。可见胃癌发病初期以肝郁、痰湿

凝滞、痰瘀互结为患，以标实为主；久病则本虚标实，

本虚多见于脾胃气虚、气血亏虚等。本研究发现多数

患者在胃癌确诊之前已有数月至数年的胃脘不适症

状，属于久病阶段，这可能与脾不健运导致气血亏虚

直接相关。总之，中医证型分布的差异可能与患者所

处的疾病阶段，是否手术、化疗、地理区域、研究的样

本数量等因素相关。

“天人合一”是中医整体观念的重要组成部分。

早在中国古代，历代医家就已经提出人与自然界是生

命共同体，自然界的四时节气变化直接影响人的生理

病理变化。如《素问·四气调神大论》曰：“四时阴阳

者，万物之根本”，人与自然是一个有机整体，人体病

理生理现象会受到阴阳消长所形成的四时气候变化

的影响。“二十四节气”是古人通过观察太阳周期运

动，发现一年之中时令、气候、物候等方面的变化规律

表3　胃癌的发病节气分析（例，%）

节气

春

夏

秋

冬

检验值

P值

立春

雨水

惊蛰

春分

清明

谷雨

立夏

小满

芒种

夏至

小暑

大暑

立秋

处暑

白露

秋分

寒露

霜降

立冬

小雪

大雪

冬至

小寒

大寒

χ2=85.944
P=0.000

n

14
8
16
8
9
7
13
13
19
8
18
10
19
7
16
12
13
17
22
31
23
18
13
25

62

81

84

132

百分值（%）

3.9
2.2
4.5
2.2
2.5
1.9
3.6
3.6
5.3
2.2
5.0
2.8
5.3
1.9
4.5
3.3
3.6
4.7
6.1
8.6
6.4
5.0
3.6
7.0

17.27

22.56

23.40

36.77

注：359 例病例中，春天 62 例（17.27%），夏天 81 例（22.56%），秋天 84 例

（23.40%），冬天 132 例（36.77%），各个季节均有发病，但冬季占比较多

（P<0.05），差异具有统计学意义。提示冬天为胃癌高发季节。
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图4　胃癌的节气分布情况

表4　胃癌患者中医证型在各节气发病的情况（n）

节气

立春

雨水

惊蛰

春分

清明

谷雨

立夏

小满

芒种

夏至

小暑

大暑

立秋

处暑

白露

秋分

寒露

霜降

立冬

小雪

大雪

冬至

小寒

大寒

合计

检验值

P值

肝气犯胃

0
0
2
1
1
2
1
1
1
1
2
1
2
0
1
0
2
2
2
3
2
0
2
1
30
χ2=97.014
P=0.000

胃热伤阴

0
0
2
1
2
1
1
1
2
3
0
0
1
1
1
2
0
4
3
2
1
1
2
2
33

气滞血瘀

0
1
0
0
0
0
0
1
3
0
1
2
0
1
0
1
0
0
3
0
1
2
1
3
20

痰湿凝结

7
3
7
1
3
0
6
4
6
1
3
4
7
5
3
1
2
3
3
11
7
3
2
2
94

脾胃虚寒

0
1
0
1
0
0
2
0
2
0
1
0
3
0
2
0
1
0
1
3
0
3
0
2
22

气血亏虚

7
3
5
4
3
4
3
6
5
3
11
3
6
0
9
8
8
8
10
12
12
9
6
15
160
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并结合农业生产特点形成的理论体系，用于指导生产

生活和社会实践[28]。季节节气能够影响疾病的发生发

展，《素问·宝命全形论》云：“人以天地之气生，四时之

法成”，指出四时之气太过或不及会导致疾病发生；

《临证指南医案》云“交节病变，总为虚证”，指出季节

交互之时，疾病发生发展多为虚证。近现代研究也表

明，疾病的发生发展与季节和气候存在一定的规律

性，如Rosenthal等[29]对生活在温带气候中的 29名患者

的研究发现，这些患者在秋季或冬季出现以嗜睡、多

表5　胃癌患者气血亏虚证与痰湿凝结证发病的季节分布情况

节气

春季（立春，雨水，惊蛰，春分，清明，谷雨）

夏季（立夏，小满，芒种，夏至，小暑，大暑）

秋季（立秋，处暑，白露，秋分，寒露，霜降）

冬季（立冬，小雪，大雪，冬至，小寒，大寒）

检验值

P值

痰湿凝结（n）

21
24
21
28
χ2=32.008
P=0.000

气血亏虚（n）

26
31
39
64

合计（n）

47
55
60
92

百分值（%）

18.5%
21.7%
23.6%
36.2%

注：气血亏虚证与痰湿凝结证主要分布在冬季（P<0.05），差异有统计学意义。

图5　胃癌患者中医证型在各节气发病情况

表 6　2020-2022年气血亏虚证与痰湿凝结证发病季节分析

（n，%）

年份（例）

2020（121）

2021（88）

2022（78）

季节

春

夏

秋

冬

春

夏

秋

冬

春

夏

秋

冬

气血亏虚

证

8（32.00）
10（37.40）
11（32.35）
15（42.86）
0（00.00）
4（36.36）
13（43.33）
27（57.45）
11（61.11）
6（35.29）
10（62.50）
12（44.44）

痰湿凝结

证

6（24.00）
11（40.74）
11（32.35）
8（22.86）
0（00.00）
1（9.09）
10（33.33）
13（27.66）
3（16.87）
8（47.06）
3（18.75）
5（18.52）

检验值

χ2=26.625

χ2=43.912

χ2=5.483

P值

P=0.000

P=0.000

P=0.484

注：2020 年、2021 年及 2022 年所纳入的胃癌患者中气血亏虚证和痰湿

凝结证在冬季多发，其中 2020 年和 2021 年冬季发病与其他季节相比

（P<0.05），差异具有统计学意义。

表7　胃癌的分化程度与发病季节

季节

春季

夏季

秋季

冬季

合计

检验值

P值

分化程度

低分化腺

癌

39
38
32
66
175
χ2=183.319
P=0.000

中-低分化

腺癌

7
11
12
24
54

中分化腺

癌

9
12
15
17
53

高分化腺

癌

0
1
2
0
3

合计（n）

55
62
61
107
285

注：285例胃癌患者，胃癌的分化程度与发病季节比较（P<0.05），具有统

计学意义，冬季是低分化腺癌的高发季节。
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食和体重增加为特征的抑郁发作，到第二年春季或夏

季症状缓解，并提出了季节性情感障碍（Seasonal 
affective disorder ，SAD）这一著名的精神疾病名称。随

后的研究还发现气候变化可调节血浆色氨酸和 5-羟
色胺（5-HT）的活性[30-31]和大脑 5-HT 的循环更新[32]。

Radua等[33]通过对固定时间及居住范围内的抑郁证患

者的发病率进行了分析，发现寒冷和黑暗与下一个月

内具有忧郁特征的抑郁发作的发病率增加有关，而低

气压与下一个月内具有精神病特征的抑郁发作的发

病率增加有关，并且与两个月后这些发作的入院率增

加有关。陈彦霏等[34]通过频数分布和圆形分布统计对

慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease,AECOPD）与发病

节气相关性的研究发现 165例AECOPD患者在二十四

节气均可发病，以春季（30.91%）、冬季（25.45%）发病

为主，高于夏季和秋季的 21.82%，相对高峰期为冬至

至白露。张松等[35]对 441 966例精神病患者发病时间

进行统计分析，发现双相情感障碍、抑郁症、精神分裂

症、焦虑障碍共 4 种疾病的高发节气均在冬季；祖建

等[36]应用圆分布统计分析 586例缺血性中风患者的发

病资料，结果表明缺血性中风发病具有一定季节集中

趋势，发病高峰为秋冬交替季节。近现代研究的与季

节节气相关的疾病大多为精神类疾病，有关胃癌的发

病与节气的相关性暂未见报道。

本研究发现，胃癌的发病具有一定的季节性，

359例胃癌病例中，132例胃癌患者发病时间集中在冬

季，占比 36.8%，其中立冬、小雪、大雪和大寒 4个节气

的胃癌发病例数较多，本研究也发现 2020-2022年发

病的胃癌患者也都分别集中在冬季，其中2020-2021年

与气血亏虚证和痰湿凝结证具有明显相关性。这可

能是由于“冬季气温下降明显，寒意来袭，万物伴随寒

气的升发而逐渐凋零”[37-38]。冬季影响胃癌发病的原

因可能为以下几点：一是气候因素，冬季气候寒冷，朱

丹溪在《脉因证治》中阐述胃脘痛病因时曰：“寒邪乘

虚而客之……停结胃口而痛。”《灵枢·五变篇》中说：

“肠胃之间，寒温不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃

起，由寒气在内所生也，气血虚弱，风邪搏于脏腑，寒

多则气涩，气涩则生积聚也。”张介宾在《景岳全书》中

也认为：“风寒外感之邪，亦能成积，如经云虚邪之中

人也留而不去传舍于肠胃之外，募原之间，留著于脉，

息而成积。”在冬季人体易感受寒邪，寒邪客胃，阳气

被遏，引起气机阻滞，经络气血不通，胃肠功能失司。

二是情志因素，现代研究证明冬季日照时间短，气压

低，易致情志抑郁，忧思过多[29-33]，中医认为忧思伤脾，

脾伤则气结，气结而津液不能输布，聚而成痰，久病成

图6　胃癌的分化程度与节气分布

表8　胃癌的转移情况分析

转移部位

淋巴结转移

肝转移

腹腔转移

骨转移

附件转移

肾上腺转移

胰腺转移

无转移

检验值

P值

例数（n）

206
73
94
30
11
8
7
79
χ2=499.496
P=0.000

百分值（%）

57.38
20.33
26.18
8.36
3.06
2.23
1.95
22.01

注：359 例胃癌患者中淋巴结转移与肝转移、腹腔转移、骨转移、附件转

移、肾上腺转移、胰腺转移和无转移相比较（P<0.05），差异具有统计学

意义，提示淋巴结转移是胃癌最常见的转移途径。肝转移和腹腔转移

也是胃癌常见的转移途径。
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瘀，痰瘀互结，壅塞腔道，阻隔胃气，而引起进食噎塞

难下，或食入良久反吐。如《素问·通评虚实论》说：

“隔绝闭塞，上下不通，则暴忧之病也。”三是饮食因

素，世界癌症研究基金会（World Cancer Research 
Fund/American Institute for Cancer Research，WCRF/
AICR）公布了水果和蔬菜是防止胃癌发展的保护因

素，而炭烤肉类食品、盐腌制食品和熏制食品可能会

促进胃癌进展[39-40]。李玉民等[41]研究了胃癌高发的甘

肃省武威市当地居民的饮食习惯，发现其冬季的蔬菜

替代品——腌菜中的硝酸盐、亚硝酸盐及二甲基亚硝

胺、二乙基亚硝胺储量较高。在我国冬季较其他季节

新鲜蔬果相对少，价格相对高，中国百姓的传统就是

在冬季进食较多诸如腊肉、腌菜等腌制品，饮食结构

偏于高盐、高脂、高蛋白和低纤维、低维生素，加重脾

胃负担，引起嗳气、腹胀、大便不利等脾胃功能紊乱症

状。中医认为多食辛香燥热之品，胃有积热，热久伤

阴，以致阴液亏损，津枯血燥，瘀热停聚，胃脘干槁；饮

食不节，损伤脾胃，失其运化功能，气血无以化生；久

则阳气亦衰，而见脾胃虚寒的表现。如《局方发挥》

说：“积而久也，血液俱耗、胃脘干槁……其槁在下，与

胃为近，食虽可入难尽入胃，良久复出……日反胃。”

《景岳全书·反胃》篇亦说“以酷饮无度，伤于酒湿，或

以纵食生冷，败其真阳……总之无非内伤之甚，致损

胃气而然。”《内经》曰“积之所生，得寒乃生，厥乃成积

也”，阳虚寒凝是肿瘤形成的重要原因之一[42]，元阳虚

损，失于温煦，卫外不固，易受外寒侵袭，外寒损及真

阳，气滞寒凝，聚而成积，外寒合内寒，导致肿瘤形

成[43]。本研究旨在了解胃癌发病的节气特点，推测胃

癌的发病高峰期，以期在对胃癌的提早预防和及早诊

疗方面提供参考。
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Correlation Between TCM Syndrome Types and Onset Solar Terms in Patients with Gastric Cancer
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2. The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510405, China；3. 
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Abstract: Objective　To investigate the correlation between TCM syndrome types and solar term of onset in patients 
with gastric cancer. Methods　A total of 359 patients with gastric cancer admitted to the Cancer Center of the First 
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from January 2020 to August 2023 were included in 
this study, and the frequency distribution method was used to analyze their information such as sex, age, solar term of 
onset, differentiation, metastasis and TCM syndrome type. The solar term of onset corresponding to the onset date was 
calculated, and then the association between solar term of onset and TCM syndrome type in gastric cancer was analyzed. 
The circular distribution method was used to explore the peak of solar term of onset and TCM syndrome type. Results　
Among the 359 patients with gastric cancer included in this study, male patients were more than female patients (1.69∶
1). The age of onset was mainly between 60 and 70 years old (117 cases, 32.6%), and male patients (85 cases, 72.6%) 
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were more than female patients (32 cases, 27.3%) in this age group. The most common TCM syndromes were qi and 
blood deficiency syndrome (160 cases, 44.6%) and phlegm damp condensation syndrome (94 cases, 26.2%). The onset of 
the disease mainly occurred in winter (132 cases, 36.8%), and the peaks were light snow (31 cases, 23.5%), major cold 
(25 cases, 18.9%), heavy snow (23 cases, 17.4%) and the start of winter (22 cases, 16.7%). Qi and blood deficiency 
syndrome and phlegm damp condensation syndrome in patients with gastric cancer were correlated with solar terms and 
seasons (P<0.05). The 285 patients with gastric cancer were mainly poorly differentiated gastric cancer (175 cases, 
61.4%), mainly concentrated in winter (66 cases, 37.7%). The main route of gastric cancer metastasis is lymph node 
metastasis, followed by liver and abdominal cavity metastasis. Conclusion　 Qi and blood deficiency syndrome and 
phlegm dampness condensation syndrome are common in patients with gastric cancer. The onset time of gastric cancer is 
mostly in winter, and the syndrome type is significantly correlated with the onset solar term and differentiation degree. 
Keywords: Gastric cancer, TCM syndrome type, Solar term, Deficiency of Qi and blood, Phlegm-dampness 
condensation
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