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基于五运六气理论探讨结直肠癌术后息肉再发患者的先天运气禀赋特点
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摘要：【目的】 基于五运六气理论探讨结直肠癌（CRC）术后息肉再发患者的先天运气禀赋特点，为临床息肉再发预测以及肿

瘤预后寻找新的切入点，完善治未病策略。【方法】 对 2019—2023 年在南京中医药大学附属南京中医院（南京市中医院）行结

直肠癌切除术，完成术后 1年电子结肠镜检查的 229例 CRC患者（包括息肉再发组 59例和无息肉再发的对照组 170例）的一般

资料及出生时运气分布进行统计分析。【结果】（1）岁运、主气、客气、主运、客运、司天之气/在泉之气以及运气同化对结直

肠癌术后息肉再发无明显影响，差异均无统计学意义（P＞0.05）；而结直肠癌术后息肉再发与运气异化中的天刑年以及后天

因素中的吸烟史、饮酒史存在相关性，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（2）将上述影响因素纳入多因素 Logistic回归分析，结

果显示：吸烟史、饮酒史和天刑年均为结直肠癌术后息肉再发的独立影响因素（P＜0.01）。在影响程度上，天刑年（OR=5.83，

95%CI：1.69～20.04）＞吸烟史（OR=3.00，95%CI：1.49～6.07）＞饮酒史（OR＝2.85，95%CI：1.40～5.80）。【结论】 结直肠癌

术后息肉再发与气候变化剧烈及后天烟酒暴露密切相关，为运气学说指导息肉再发防治以及改善癌症预后提供了有力证据。
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Abstract：Objective To investigate the characteristics of congenital circuit-qi endowment in patients with polyp 
recurrence after colorectal cancer （CRC） resection based on the theory of five circuits and six qi，aiming to identify 
new entry points for predicting polyp recurrence and evaluating tumor prognosis， thereby refining preventive 
treatment strategies. Methods A statistical analysis was conducted on the general data and birthdate circuit-qi 
distributions of 229 CRC patients who underwent colorectal cancer resection at Nanjing Hospital of Chinese 
Medicine Affilaited to Nanjing University of Chinese Medicine from 2019 to 2023 and completed colonoscopy within 
the first postoperative year. The cohort included 59 patients with polyp recurrence and 170 controls without polyp 
recurrence. Results （1） Yearly circuit，dominant qi，guest qi，dominant circuit，guest circuit，celestial control 
qi and terrestrial effect qi，and  assimilation of circuit qi showed no significant association with postoperative polyp 
recurrence in colorectal cancer （P＞0.05）. However， statistically significant differences were observed for 
celestial restriction year under abnormal transformation of circuit qi，as well as for smoking history and drinking 
history among acquired factors （P＜0.01）. （2） Multivariate Logistic regression analysis incorporating these 
influencing factors revealed that smoking history， drinking history， and celestial restriction year were all 
independent risk factors for postoperative polyp recurrence in colorectal cancer （P＜0.01）. And the factor of 
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celestial restriction year （OR = 5.83， 95%CI： 1.69-20.04） had the strongest influence， followed by smoking 
history （OR = 3.00，95%CI：1.49-6.07） and drinking history （OR = 2.85，95%CI：1.40-5.80）. Conclusion 

Postoperative polyp recurrence in CRC is closely associated with years of intense climatic variation and acquired 
exposures to smoking and alcohol. This study provides robust evidence supporting the application of the five circuits 
and six qi theory in guiding the prevention of polyp recurrence and improving cancer prognosis.
Keywords： five circuits and six qi；colorectal polyps；polyp recurrence；colorectal cancer（CRC）；preventive 
treatment of disease；celestial restriction；exposures to smoking and alcohol

结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是全球第三

大常见恶性肿瘤[1]。目前临床以手术治疗为主，兼

以联合新辅助治疗、放化疗及免疫治疗等综合手

段[2]，但术后复发率仍超过 30%[3]。CRC 的发病机

制涉及遗传、环境和生活方式等多因素作用，其

中结直肠腺瘤性息肉是其重要的癌前病变[4-5]。研

究[6-7]表明，早期切除息肉可显著降低 CRC的发病

率和死亡率。因此，加强结直肠癌术后患者的息

肉监测，对预防癌变和改善预后具有重要意义。

五运六气理论即中医运气学说，作为《黄帝

内经》的核心思想，其主要的理论基础是阴阳学

说及五行学说，以“天人相应”为基础，以自然、

天象、气候运行的秩序为研究对象，探究其与人

体生理、病理的关联，帮助我们更好地认识生命

活动与疾病的发展规律。近年来的研究[8-16]发现，

特定运气格局与疾病易感性密切相关，如慢性萎

缩性胃炎、2 型糖尿病、支气管炎、原发性高血

压、冠心病、酒精性肝硬化、肺结节及多囊卵巢

综合征等。在结直肠息肉方面，已有研究[17]表明，

木运太过伴随太阳寒水、土运太过伴随太阴湿土

是结直肠息肉的高发年份。从运气理论出发，太

阳寒水主气，寒邪易伤肾阳。太阴湿土主气，湿

易困脾[18]。此外，运气变化剧烈年份的发病人数

也呈上升趋势。因此，寒、湿及气候变化剧烈与

本病的发生具有一定关联性[17]。同样，亦有研究[19]

发现，出生时主气为少阳相火、少阴君火的人群

中罹患 CRC 的概率显著升高。《陈士铎医学全集·

外经微言》中记载：“大肠之金，阳金也，不能生

水，且藉水以相生”[20]。从五行生克角度看，大肠

五行属金，火能克金，二、三主气乃君相二火，

此亦为伤克之象，故君相二火主气增加 CRC 的罹

患风险。因此，从先天干支运气分析患者的先天

禀赋，总结该疾病易患人群的运气禀赋特点，证

实其与疾病的相关性，对 CRC 的预防与治疗具有

重要的指导意义。基于此，本研究以五运六气学

说为依据，通过总结 CRC 术后息肉再发患者的先

天运气禀赋特点，分析其五运六气分布规律，以

期为中医药防治 CRC 术后息肉再发以及改善预后

提供指导。

1 资料与方法

1. 1 资料来源 收集从2019年1月至2023年12月

于南京中医药大学附属南京中医院（即南京市中医

院）接受 CRC切除术，并在术后 1年内接受电子结

直肠镜检查的患者。肠镜下发现腺瘤性息肉的

CRC 术后患者 59 例（息肉再发组），按大约为 1∶3
的比例，纳入肠镜下未发现息肉的 CRC 术后患者

170 例（对照组），合计为 229 例。收集 229 例患者

的完整信息，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、

体质量指数（BMI）、总胆固醇、结直肠息肉病史以

及出生年月日信息。本研究符合医学伦理学要求

并通过南京市中医院医学伦理委员会的审核批准

（伦理批准号：KF2024090）。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 （1）对照组：①符合原发性

CRC 临床及病理诊断，并接受 CRC 切除术；②于

南京市中医院住院，完成术后 1年内电子结直肠镜

检查及病理检查；③临床资料和出生日期等信息

完整的患者。（2）息肉再发组：符合对照组的纳入

标准外，还需满足电子结肠镜下发现结直肠息肉，

并且证实息肉的病理类型为腺瘤性息肉的患者。

1. 2. 2 排除标准 （1）对照组：①长期服用阿司

匹林、他汀类药物的患者；②临床已确诊为炎症

性肠病的患者；③CRC 术前接受过新辅助治疗的

患者；④临床资料和出生日期等信息不完整的患

者。（2）息肉再发组：符合对照组的排除标准外，

还需排除肠镜检查未达回盲部的患者和/或息肉病

理诊断不明确的患者。
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1. 3 资料处理

1. 3. 1 出生日期的四时节律转化 参考万年历，

春、夏、秋、冬四季的时间分别为立春至立夏、

立夏至立秋、立秋到立冬、立冬至次年的立春。

1. 3. 2 出生日期的干支转化 根据万年历，将患

者的出生日期转化为干支纪年，以患者出生时的

天干地支为依据，确定其岁运、 主运、客运、主

气、客气和司天、在泉之气。

1. 3. 3 出生日期的岁运及主、客运转化 基于

《素问·五运行大论》所载内容，根据天干确定岁

运的五行属性，并根据天干的阴阳属性判断该年

岁运五行属性的太过与不及。其中，逢天干为阳

干者，为岁运太过之年；逢天干属阴干者，为岁

运不及之年。并根据五音建运、太少相生，以五

步推运确定该年五运的主运与客运。

1. 3. 4 出生日期的主、客气转化 主气和客气分

别为一年中风、寒、湿、燥、君火、相火等变化

的一般规律和异常变化，据《素问·六微旨大论》

中的相关论述，可将主气及客气分为厥阴风木、

少阴君火、少阳相火、太阴湿土、阳明燥金以及

太阳寒水，分别与二十四节气相对应。

1. 3. 5 出生日期的司天之气与在泉之气转化 司

天之气与在泉之气分别反映上半年及下半年的客

气，据《素问·天元纪大论》及《素问·五运行大

论》中的相关论述，地支决定当年的司天之气（三

之气）、在泉之气（终之气），再依据厥阴、少阴、

太阴、少阳、阳明、太阳的顺序依次排列。

1. 3. 6 出生日期运气相合归类 运气相合具体分

运气同化、运气异化以及平气之年三种情况。

（1）运气同化：岁运与六气在某种情况下出现了五

行属性相同的情况，主要有天符、岁会、同天符、

同岁会、太乙天符等不同类型。（2）运气异化年份

的划分则是以运与气的五行生克关系为依据，进

一步分为运盛气衰、气盛运衰两种情况。运盛气

衰：指运生气或运克气，其中，运生气为小逆，

运克气为不和。气盛运衰：指气生运或气克运，

其中，气克运为天刑；气生运为顺化。在顺化之

年，全年气候较平和，小逆及不和之年气候变化

较大，天刑之年气候变化最剧烈。（3）平气之年指

该年份运气既非太过，又非不及的年份。此外，

基于理论体系复杂性以及历法转换的局限性，某

些年份难以归类，因此，在本研究中将其记为

“无”。

1. 4 统计方法 本研究收集所得数据使用 Excel
表建立数据库，并采用 R 语言 4.2.3 软件进行描述

性分析及统计学分析。定性资料的统计描述以率

或构成比表示，使用卡方检验初步分析是否存在

差异。当P＜0.05时，表示差异有统计学意义。将

有差异性的影响因素纳入二元 Logistic 回归分析，

进一步明确与CRC术后息肉再发的相关影响因素。

2 结果

2. 1 一般资料 本研究共纳入 229 例 CRC 患者，

其中息肉再发组 59例，对照组 170例。表 1结果显

示：2组患者的性别、年龄、BMI、总胆固醇及结

直肠息肉病史比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；而吸烟史和饮酒史比较，差异均有统计学

意义（P＜0.01）。经二元Logistic回归分析可知，具

有吸烟史（OR=3.00，95%CI：1.49～6.07）和饮酒史

（OR＝2.85，95%CI：1.40～5.80）的患者于结直肠

癌术后更易出现息肉再发（P＜0.01）。结果见图1。
2. 2 五运六气相关分析

2. 2. 1 出生季节情况比较 出生季节的分析结果

显示：出生在冬季的患者息肉再发人数较多；但

息肉再发组与对照组患者的出生季节分布比较（χ2

检验），差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见图2。
2. 2. 2 出生时间岁运情况比较 图 3 展示了不同

岁运在对照组和息肉再发组 CRC 患者中的分布情

况。经 χ2检验，息肉再发组与对照组在岁运的分

布上差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 2. 3 出生时间主、客运情况比较 主运方面，

对照组在太宫人数较多（22 例）；息肉再发组在太

商的人数最多（9例）。客运方面，对照组患者客运

为太羽的人数最多（28 例）；息肉再发组患者客运

为太商的人数最多（9例）。经 χ2检验，2组 CRC患

者在主、客运分布上差异无统计学意义（P＞0.05）。

结果见图4。
2. 2. 4 出生时间主、客气情况比较 图 5 展示了

息肉再发组和对照组 CRC 患者中的主、客气分布

情况。经χ2检验，2组CRC患者在主、客气分布上

差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 2. 5 出生时间司天之气/在泉之气情况比较 图6
展示了息肉再发组和对照组 CRC患者中司天之气/
在泉之气的分布情况。在息肉再发组中，太阴湿

图/太阳寒水最多（15例），少阴君火/阳明燥金最少

（4例）。经 χ2检验，2组CRC患者在司天之气/在泉
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之气分布上差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 2. 6 出生时间运气同化情况比较 当岁运与六

气在某种情况下出现了五行属性相同的情况，这

就构成了运气同化。在这些年份易出现典型的气

候变化，如土同湿化、木同风化等，其主要有天

符、岁会、同天符、同岁会、太乙天符等不同类

型。图7展示了息肉再发组和对照组CRC患者中运

气同化的分布情况。经χ2检验，2组CRC患者在运

气同化分布上差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 2. 7 出生时间运气异化情况比较 运气异化的

表 1 2 组结直肠癌（CRC）患者一般资料比较　　[例（%）]
Table 1 Comparison of baseline characteristics between 

the two groups of colorectal cancer （CRC）

patients　　[cases（%）]
一般资料

 性别

 女性

 男性

年龄/岁
 ＜40
 40～60
 ＞60
吸烟史①

 无

 有

饮酒史①

 无

 有

合并2型糖尿病

 无

 有

结直肠息肉病史

 无

 有

总胆固醇/（mmol·L-1）

  ≤ 6.24
 ＞6.24
BMI/（kg·m-²）
 ＜18.5 
 18.5～24.0
 ＞24.0

对照组
（170例）

57（33.53）
113（66.47）

8（4.71）
49（28.82）

113（66.47）

116（68.24）
54（31.76）

138（81.18）
32（18.82）

146（85.88）
24（14.12）

80（47.06）
90（52.94）

161（94.71）
9（5.29）

12（7.06）
 87（51.18）
 71（41.76）

息肉再发组
（59例）

23（38.98）
36（61.02）

0（0.00）
11（18.64）
48（81.36）

19（32.20）
40（67.80）

30（50.85）
29（49.15）

52（88.14）
7（11.86）

22（37.29）
37（62.71）

58（98.31）
1（1.69）

3（5.08）
29（49.15）
27（45.76）

χ2值

0.57

5.89

23.50

20.62

0.19

1.69

0.63

0.46

P值

0.449

0.053

＜0.001

＜0.001

0.663

0.193

0.426

0.795

注：BMI：体质量指数。①P＜0.01，组间比较。

（频数/例）

图 2 2 组结直肠癌（CRC）患者出生季节分布图

Figure 2 Distribution of birth seasons in the two groups 
of colorectal cancer （CRC） patients

图 3 2 组结直肠癌（CRC）患者出生岁运分布图

Figure 3 Distribution of yearly circuit at birth in the two 
groups of colorectal cancer （CRC） patients

（频数/例）

P值

图 1 息肉再发的多因素 Logistic 回归分析森林图

Figure 1 Forest plot of multivariate Logistic regression 
analysis for polyp recurrence
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A. 主运 B.客运

（频数/例）

图 4 2 组结直肠癌（CRC）患者主、客运分布图

Figure 4 Distribution of dominant circuit and guest circuit in the two groups of colorectal cancer （CRC） patients 

A. 主气 B.客气

图 5 2 组结直肠癌（CRC）患者主、客气分布图

Figure 5 Distribution of dominant qi and guest qi in the two groups of colorectal cancer （CRC） patients

（频数/例）

图 6 2 组结直肠癌（CRC）患者司天之气/在泉之气分布图

Figure 6 Distribution of celestial control qi and terrestrial 
effect qi in the two groups of colorectal 

cancer （CRC） patients

（频数/例）

图 7 2 组结直肠癌（CRC）患者运气同化分布图

Figure 7 Distribution of assimilation of circuit qi in the 
two groups of colorectal cancer （CRC） patients

（频数/例）
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分析结果表明，在对照组中，患者的先天运气禀

赋分布由多到少为：平气＞小逆/不和＞无＞顺

化＞天刑；在息肉再发组中，先天运气禀赋分布

由多到少为：平气＞天刑＞不和＞小逆＞顺化＞

无。经χ2检验，2组CRC患者在运气异化分布上差

异有统计学意义（P＜0.01）。进一步分析发现，

2 组 CRC 患者在天刑分布上差异有统计学意义

（P＜0.05）。经多因素Logistic回归分析可知，相比

于饮酒、吸烟的后天因素，出生在天刑年的 CRC
术后患者更易出现息肉再发（OR=5.83，95%CI：
1.69～20.04）。结果见表2和图1。

表 2 2 组结直肠癌（CRC）患者出生时间运气异化

情况比较　　[例（%）]
Table 2 Comparison of abnormal transformation of 
circuit qi at birth between the two groups of colorectal 

cancer （CRC） patients　　[cases（%）]
运气异化②

不和

平气

顺化

天刑①

无

小逆

χ2值

P值

对照组（170例）

36（21.18）
67（39.41）
11（6.47）

8（4.71）
12（7.06）
36（21.18）

息肉再发组（59例）

9（15.25）
30（50.85）

3（5.08）
12（20.34）

1（1.69）
4（6.78）

总计（229例）

45（19.65）
97（42.36）
14（6.11）
20（8.73）
13（5.68）
40（17.47）

21.95
＜0.001

注：①P＜0.05，②P＜0.01，组间比较。

3 讨论

五运六气理论通过构建运气学系统来塑造着

四季轮转的正常节律，也催生着极端气候的异常

波动。运气对于人体的影响类似于生态系统中的

能量流动，伴随物质交换与信息传递。该学说以

“天人相应”的整体观念为指导思想，以阴阳五行

为理论框架，以天干地支体系为推演工具，研究

一个甲子周期（60 年）中，天体运转、地球气候变

化、物候的周期性变化与人体生命活动的相关性，

故可提供易患疾病的防治规律。《素问·宝命全形

论》中记载：“人以天地之气生”，人体在胚胎时

期秉受于天地的五运六气，能够直接或间接地影响

人体的脏腑气血阴阳，故人先天所禀受的天地之

气作为其先天体质的重要因素将伴随并影响人的

一生，近年来出生日期所带来的先天禀赋与后天

罹患疾病的关联性广受关注。此外，体质量、吸

烟、饮酒、饮食习惯等后天因素同样在不同程度

上影响着疾病的发生发展。更有学者[21]提出“胎

孕期五运六气禀赋—体质性内因+时气外因—疾

病”的诊疗体系，建立起体质内因与时气外因的

双病因体系。本研究收集了结直肠癌（CRC）术后息

肉再发组患者 59 例，无息肉再发组患者 170 例的

一般资料以及出生日期资料，对 2组患者的一般资

料、运气学信息分布以及组间差异性进行了探讨。

3. 1 从后天角度分析息肉再发的倾向性 本研究

通过统计学分析证实，CRC 术后患者的吸烟史和

饮酒史与息肉再发存在显著相关性（P＜0.01），经

二元 Logistic 回归分析进一步验证二者为独立的危

险因素。从中医理论角度分析，烟草性燥烈，属

“火毒之品”；酒性剽悍，为“湿热之邪”，二者皆

可归属于“火邪”范畴。根据五行生克理论，火

能克金，而大肠在五行中属金，因此，易损伤大

肠功能。更为关键的是，二者相互搏结，共同作

用于人体：一方面灼伤阴液，耗损正气；另一方

面阻滞气机，影响气血运行，最终导致痰浊、湿

邪、热毒、瘀血等多种病理产物相互胶结，协同

形成“湿热瘀毒”的特殊病理环境。现代研究表

明，大肠湿热证与结肠息肉的发生发展存在显著

相关性。这些发现提示，吸烟、饮酒等后天因素

通过使机体阴阳平衡的失调，影响疾病的发生发

展，改变个体的体质状态，形成疾病易发的内在

基础。

3. 2 从先天因素分析息肉再发的倾向性 五运六

气理论充分体现了中医学中“天人相应”的整体

观念。“天人相应”观念认为人是宇宙自然的有机

组成部分，随自然界的运动，人体的功能活动也

发生相应的变化。《黄帝内经》中记载：“人与天

地相参也，与日月相应也”。运气相合是将该年的

五运和六气结果综合到一起来分析当年的气候变

化情况，其类型包括了运气同化、异化和平气三

种情况。其中，天刑年作为运气异化的典型代表，

具有“气盛运衰”的特点，表现为六气克制岁运，

形成“气不相得”的病理格局。《素问·五运行大

论》明确指出：“气相得则和，气不相得则病”。

结合现代气象医学研究，天刑年往往对应极端气

候事件频发期。本研究发现，岁运、主气、客气、

主运、客运、司天之气/在泉之气以及运气同化对

结直肠癌术后息肉再发无明显影响，而天刑年的
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息肉再发风险显著增高（OR=5.83，95%CI：1.69～
20.04）。这一发现不仅揭示了气候变化剧烈年份与

疾病易感性之间的关联，更从运气学说角度为息

肉再发的防治以及CRC预后提供了新的理论依据。

4 小结

本研究系统探讨了 CRC 术后息肉再发患者的

先天运气禀赋特征及其与后天影响因素的内在联

系。研究结果不仅揭示了吸烟、饮酒等后天因素

与息肉再发的显著相关性（P＜0.01），同时验证了

“天刑年”出生人群的疾病易感性（OR=5.83，
95%CI：1.69～20.04），为中医“治未病”理论在

息肉防治以及肿瘤预后管理中的应用开辟了新思

路。然而，本研究尚存在诸多需要改进的方面：

一方面，本研究仅为单中心研究，样本量偏少，

未对出生地进行限制，无法排除地域因素影响，

且息肉复发时间限制为术后 1年；另一方面，本研

究仅考虑了患者出生时的运气格局，而未纳入母

体妊娠期的运气影响等。因此，后续将优化研究

方案，开展多中心大样本研究，延长随访时间，

结合母子配对设计，并结合临床中医证型展开深

入探讨，以期为五运六气理论的科学内涵提供更

有力的证据支持，进而推动其在现代医学中的临

床应用。
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