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摘 要 
 

本研究是採用回溯性長期追蹤研究方法，研究期間為 1990年至 1998年，以台北市
某私立醫學中心安寧病房之乳癌（Breast cancer）及肺癌（Lung cancer）末期患者為研
究對象，探討乳癌及肺癌末期病患與不同時間分期〈季節、節氣〉之間的關係。 
統計分析病歷資料的結果顯示，乳癌及肺癌末期病患在四季的死亡率分佈沒有統計

上的顯著差異，兩者皆在秋、冬季的死亡率較高，此結果與朱才（1990）及趙付芝（1992
）等人的結果相似。進一步分析在二十四節氣的分佈上，乳癌及肺癌末期病患的死亡率

的確有顯著的差異，分別是在小雪、霜降及大雪、小寒出現較高的死亡率，的確符合天

人相應四時陰陽消長的規律。 
總體而言，未來的計畫應以多中心的研究結果，相互比較地域上的差異性，以呈現

時間對特定癌症病患死亡率之影響。而本研究結果所歸納出時間因素對癌症末期病患在

疾病過程的地位，仍可以供臨床醫護人員在照料病患時之參考。 
 
關鍵字：癌症末期、死亡率、節氣 

 

 

一、前言 
 
《內經》曾日復強調五臟精氣各有衰

旺之時，後世醫家基此而將五臟精氣隨季

節、時辰所發生的週期性消長盛衰的動態

過程，歸納為相、王、休、囚、死五個階

段，例如：肝病，春王、夏休、長夏囚、

秋死、冬相。代表不同季節中，各臟器病

症病情有其變化之規律。 
由於有時間上的差異，各種疾病除了

上述規律之外，人的作息是根據季節而有

所調整，整個季節是一種概略的分類，臨

床上常見其中又以節氣的變化，對身體健

康的影響最為明顯，節氣的轉變，常導致

體弱病人或末期患者的健康轉趨下坡。國

內對於癌症疾病登記都是依月份做死亡登

記，較少研究是依據不同癌症死亡者，照

四季、節氣來分析與其死亡率之關係。 
因為節氣是一個十五天的變化規律，

古代農業社會用以觀測天氣、土宜之變化

，醫家則用以紀錄不同的時間節段中，人

體生理功能也隨之產生何種變化，可從明

˙王肯堂醫案集中可窺見一般（程國俊，

1984），在針灸學上，金元時期發展子午流
注針法與靈龜八法等學說來把時間列入於

臨床考量治療的成功與否之重要因素（黃

維三，1985）。 
為了進一步認識運氣、子午流注學說

的科學性，程國俊等對上海地區的 1,137
例死亡病人進行了調查。其中，各臟疾病
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死亡的時辰均有其特殊的規律性。肝臟病

死亡時辰峰值在未時，佔肝臟病總數的

13.4％，谷值在酉時，佔總數的 4.4％；肺
臟病死亡峰值在申、亥時，脾臟病死亡峰

值在酉、申時，心臟病死亡峰值在奄時，

腎臟病的死亡峰值在申、卯時。癌症死亡

峰值在卯、戌、丑時。可見各臟器有其容

易死亡的時辰特點存在（劉秉忠等，1987
）。 
劉秉忠等則根據五臟六腑生理活動和

病理反應，依據《病機十九條》及臟腑辨

證法，對病例逐一辯證分析，以確定屬何

經病變，然後統計各時辰、日、月、季節

及節氣的死亡例數。結果：受諸規律影響

死亡者 551例，不符合者 94例。提示可根
據時辰、季、節令、日、五行之間的生克

等與臟腑經脈流注的關係，推斷某些疾病

的死亡時刻，告誡我們在診斷疾病時，要

謹候氣宜、無失病機（王洪圖，1997）。因
此，有 85％的病例，有受到時間規律之影
響，可見時間規律對於病人的死亡時刻是

極為顯著的變化之重要因素（王洪圖，1997
）。 
 
 

二、研究目的 
 

五臟之氣必應天氣，五臟之氣的強弱

與四時氣候的變化有密切關係，不同的季

節對各病影響不一，臟腑病變受自然界陰

陽消長變化的影響。因此，本研究目的為

探討因罹患肺癌（Lung cancer）及乳癌（
Breast cancer）而住進安寧病房的病人，

其死亡率與季節及節氣的相關性分析。 

 
 
三、文獻回顧 

 

目前國內對於癌症疾病登記都是依月

份作死亡登記，較少研究是依據不同癌症

死亡率，依照四季、節氣來分析與其死亡

率的關係。 

朱才等人（1990）分析1230例內蒙古

及包頭等地完整的死亡病例(7)，以探究死

亡時間在季節、月份、時辰上的差異，及

其與五臟之關係。結果發現季節的變化與

病死率有密切關係，尤以冬至為最。死亡

時間以子時為最高，但是晝夜之間無顯著

差異。至於五藏與死亡時辰的關係，肺病

符合“日中甚”及“夜半靜”，心病符合

“平旦靜”。 

趙付芝等人（1992）將山東省305例

原發性肺癌患者的病例資料(11)，進行死

亡時間的分析，結果發現肺癌患者的死亡

數以12月、11月及 1月較多，死亡時辰

以未、戌、亥三個時辰最多。 

程國俊（1984）等對上海地區之1,137

例死亡病人進行調查(1)。其中，各臟疾病

死亡的時辰均有其特殊的規律性。肝臟病

死亡時辰峰值在未時，佔肝臟病總數的

13.4％，谷值在酉時，佔總數的 4.4％；

肺臟病死亡峰值在申、亥時；脾臟病死亡

峰值在酉、申時；心臟病死亡峰值在寅時

；腎臟病的死亡峰值在申、卯時。癌症死

亡峰值在卯、戌丑時。可見各臟器有其容

易死亡的時辰特點存在。 

劉秉忠（1987）等根據五臟六腑生理

活動和病理反應(4)，對病例逐一辨証分析

，以確定屬何經病變，然後統計各時辰、

日、月、季節及節氣的死亡例數。結果：

受諸規律影響死亡者551例，不符合者94

例。提示可根據時辰、季、節令、日、五

行之間的生克等與臟腑經脈流注的關係，

推斷某些疾病的死亡時刻。 

福建陳俊鴻（1984）等分析1,294個
死亡病例(2)，發現不同疾病死亡的季節性

，得出了春季肝經病死數高於其他季節，

夏季心經病死亡例數多於其他季，秋季以

肺經病死亡為多的結論。在對節氣日的考

察中，認為冬至、小寒死亡最多，其次是
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處暑。 

 

 

四、研究方法 
 
（一）研究對象  
本研究是採用回溯性長期追蹤研究方

法，研究期間為 1990年至 1998年，以台
北市某私立醫學中心安寧病房之乳癌（

Breast cancer）及肺癌（Lung cancer）末期
患者為研究對象。具體而言，本研究共分

析 594個癌症末期病例，其中不討論病患
死亡時是否有癌症轉移的情形。 
（二）研究資料 
本研究以醫院病歷為主，分析資料包

括癌症末期病例的年齡、性別以及死亡日

期，並且將死亡日期利用萬年曆換算，分

別歸屬於春、夏、秋、冬四季及二十四個

節氣。 
（三）分析方法 
本研究首先以描述性統計，呈現 1990

至 1998年間乳癌（Breast cancer）及肺癌
（Lung cancer）末期死亡病例的基本特性
分布情形。其次，本研究利用 Pearson’s 
Correlation Test，探討乳癌及肺癌末期病患
與不同時間分期（季節、節氣）之間的關

係。 
 
 

五、結果 
 
1990 年至 1998 年間，台北市某私立
醫學中心安寧病房之乳癌（Breast cancer
）及肺癌（Lung cancer）末期患者共有 596
個病例中（見表一），其中，罹患乳癌死亡

者共 253人，罹患肺癌死亡者共 343人。 
罹患乳癌患者中：男性有二人，女性

仍屬於多數（99.3％）；年齡分布中，年齡
最大值為 87歲，最小值為 25歲，平均值
為 51.8歲，分組狀況仍是 51-60歲佔大多

數（34.8％），30 歲以下的人數極少（2.3
％）；死亡日期歸屬的季節分佈中，以秋季

最多（31.0％），冬季次之（27.0％），春季
最少（20.6％），然而，不同癌症別的死亡
率與春夏秋冬四季的分布，並無統計上顯

著意義。 
罹患肺癌患者中：男性佔 64.7％多於
女性的 35.5％；年齡分布中有三人年齡不
詳，年齡最大值為 87歲，最小值為 25歲
，平均值為 62.6歲，分組狀況為 61-70歲
佔大多數（31.2％）；死亡日期歸屬的季節
分佈中，秋季與冬季一樣多（29.2％）。 
 

 乳癌 肺癌 
總數 253人 343人 
性別   

男 2人 
（0.8％） 

119人 
（34.7％）

女 251人 
（99.2％） 

224人 
（65.3％）

年齡*   

30歲以下 6人 
（2.4％） 

4人 
（1.2％） 

31-59歲 194人 
（76.7％） 

128人 
（37.6％）

60歲以上 53人 
（20.9％） 

208人 
（61.2％）

死亡的 
季節**   

春 52人 
（20.6％） 

69人 
（20.2％）

夏 54人 
（21.4％） 

73人 
（21.3％）

秋 78人 
（31.0％） 

100人 
（29.2％）

冬 68人 
（27.0％） 

100人 
（29.2％）

表一、不同癌症別的基本特性與季節的分

佈（*：有三個遺漏值，**：有二個
遺漏直，p值>0.05） 

 
進一步分析不同癌症別的死亡率與

二十四節氣的相關性（見表二）。結果發
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現：罹患乳癌住進安寧病房後在二十四

節氣中的小雪死亡的病例明顯的較多佔

8.3％，其次是霜降及小暑皆佔 6.3％。
而罹患肺癌住進安寧病房後則是在二十

四節氣中的大雪死亡的病例最多，佔 7.6
％，其次是小寒、立秋及處暑皆佔 5.6
％。由卡方檢定，其漸近顯著性（p-value
）小於 0.05，亦即乳癌及肺癌的死亡率
在二十四節氣的分佈上有統計上顯著的

差異。 
 

 乳癌 肺癌 
總數 253人 343人 
死亡的節氣*   
立春 11人(4.3%) 7人(2.0%) 
雨水 12人(4.8%) 14人(4.1%)
驚蟄 4人(1.6%) 14人(4.1%)
春分 10人 (4.0%) 17人(5.0%)
清明 8人(3.2%) 7人(2.0%) 
穀雨 8人(3.2%) 10人 (2.9%)
立夏 9人(3.6%) 14人(4.1%)
小滿 13人 (5.2%) 6人(1.8%) 
芒種 4人(1.6%) 16人 (4.7%)
夏至 4人(1.6%) 11人(3.2%)
小暑 16人 (6.3%) 8人(2.3%) 
大暑 8人(3.2%) 18人 5.3(%)
立秋 13人 (5.2%) 19人(5.6%)
處暑 11人(4.4%) 19人(5.6%)
白露 15人(6.0%) 18人(5.3%)
秋分 12人(4.8%) 14人(4.1%)
寒露 11人(4.4%) 17人(5.0%)
霜降 16人(6.3%) 13人(3.8%)
立冬 7人(2.8%) 17人(5.0%)
小雪 21人 (8.3%) 11人(3.2%)
大雪 11人(4.4%) 26人(7.6%)
冬至 11人(4.4%) 15人(4.4%)
小寒 10人(4.0%) 19人(5.6%)
大寒 7人(2.8%) 12人(3.5%)
表二、乳癌及肺癌的死亡病例在二十四節

氣的分布（*：有二個遺漏值，p值
<0.05） 

 
 

六、討論 
 
本研究選取五臟實質性的癌症病人且

已確定診斷為主，來探討死亡的時間規律

，由單一臟器癌症死亡者的時間特性來分

析，結果應該更有其病因的專一性才是。 
然而，研究結果顯示，乳癌及肺癌末期病

患在四季的死亡率分佈沒有統計上的顯著

差異，兩者皆在秋、冬季的死亡率較高，

此結果與朱才（1990）及趙付芝（1992）
等人的結果相似。進一步分析在二十四節

氣的分佈上，乳癌及肺癌末期病患的死亡

率的確有顯著的差異，分別是在小雪、霜

降及大雪、小寒出現較高的死亡率，的確

符合天人相應四時陰陽消長的規律。 
本研究不討論病患死亡時是否有癌症

轉移的情形，因此，可能減弱單一臟器所

造成的結果，而無法看出不同癌症死亡與

五行生剋制法的變化規律。 
總體而言，未來的計畫應以多中心的

研究結果，相互比較地域上的差異性，以

呈現時間對特定癌症病患死亡率之影響。

而本研究結果所歸納出時間因素對癌症末

期病患在疾病過程的地位，仍可以供臨床

醫護人員在照料病患時之參考。 
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