
 

产后女性冷敏体质患者的躯体症状和心理特征
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摘要：背景　产后女性冷敏体质 (cold-sensitivity constitution，CSC)是中国文化和中国传统医学关注的重要健康议题，但相

关的实证研究较少。目的　认识产后女性 CSC患者伴发躯体症状和心理特征，以及躯体症状与抑郁、焦虑之间的相关性。

方法　回顾性分析 2018年 5月- 2020年 6月在解放军总医院第一医学中心风湿免疫科门诊诊治的 55例产后女性 CSC患者

的患者健康问卷-15(patient health questionnaire-15，PHQ-15)、产后抑郁筛查量表 (postpartum depression screening scale，PDSS)、
焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale，SAS)得分。使用 Pearson相关分析 PHQ-15与 PDSS得分、SAS得分之间的相关性。

结果　产后女性 CSC患者年龄 24 ~ 42(32.98±4.49)岁，产后中位发病时间为 3(IQR：2，4)个月。伴有多躯体症状 (PHQ-15≥
10分)35例 (63.6%)，发生率前 3位的躯体症状依次为感到疲劳或无精打采 (51例，92.7%)、手臂/腿/关节 (膝盖或髋部等)疼
痛 (50例，90.9%)、睡眠问题或烦恼 (44例，80.0%)。伴有抑郁 (PDSS≥76.5分)44例 (80.0%)，伴有焦虑 (SAS≥50分)28例

(50.9%)，同时伴有抑郁和焦虑 27例 (49.1%)。PHQ-15与 SAS得分呈正相关 (r=0.437，P=0.001)，与 PDSS得分无相关性

(r=0.084，P>0.05)。结论　产后女性 CSC患者常伴有多躯体症状和抑郁焦虑，其躯体症状严重程度与焦虑程度呈正相关。
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Abstract: Background Cold-Sensitivity  Constitution  (CSC)  in  postpartum  women  is  an  important  health-related  topic  under  the
Chinese  culture  and  Chinese  Traditional  Medicine.  However,  few  empirical  research  in  this  area  has  been  conducted  in  China.
Objective  To  recognize  the  somatic  symptoms,  psychological  features  in  postpartum  female  patients  with  CSC,  and  explore  the
correlations  between  somatic  symptoms  and  depression,  as  well  that  with  anxiety. Methods  Data  about  55  postpartum  female
patients with CSC diagnosed in the outpatient clinic of the Department of Rheumatology and Immunology, the First Medical Center,
Chinese PLA General Hospital, from May 2018 to June 2020, were collected and retrospectively analyzed, including Patient Health
Questionnaire-15  (PHQ-15),  Postpartum  Depression  Screening  Scale  (PDSS)  and  Self-Rating  Anxiety  Scale  (SAS).  Pearson
correlation analysis was used to study the correlations between PHQ-15 and anxiety or depression. Results Totally 55 postpartum
female patients with CSC were included in this study, their age ranged from 24-42 years (average age of [32.98 ± 4.49] years). The
median time to CSC occurred after delivery was 3 (2, 4) months. Multiple somatic symptoms, characterized as PHQ-15 ≥10 points,
were  found  in  35  patients  (63.6%).  The  most  common  somatic  symptoms  included  feeling  tired  or  having  low  energy  (n=51,
92.7%),  pain  in  arms,  legs,  or  joints  (knees,  hips,  etc.)  (n=50,  90.9%)  and  troubles  in  sleeping  (n=44,  80.0%)  successively.
Depression was found in 44 patients (80.0%) (PDSS ≥76.5 points), anxiety was found in 28 patients (50.9%) (SAS ≥50 points),
and 27 patients (49.1%) were found to be concurrent with depression and anxiety. In correlation analysis, the score of PHQ-15 was
positively  correlated  with  SAS (r=0.437, P=0.001),  while  the  score  of  PHQ-15 was  not  correlated  with PDSS (r=0.084, P>0.05).
Conclusion Multiple somatic symptoms are common in postpartum female patients with CSC, who are prone to be in depression
and anxiety, the severity of somatic symptoms is positively correlated with the extent of anxiety.
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在温暖环境下，一些人仍在腰部、四肢、身

体其他局部区域或全身有异常的主观冷感，称为

冷敏体质 (cold-sensitivity constitution，CSC)[1]。中

国传统医学很早就关注到“恶风畏寒”“畏寒肢冷”等

症状，2 000 多年前的《黄帝内经》著述“阳虚则

外寒……阴盛则内寒”，医圣张仲景在《伤寒论》

中提出了四肢厥逆 (冷) 有阳虚和阳郁两大证型。

日本近年对 CSC 等症研究较多，并称其为“冷元

症”，英文为“hiesho”，在青年女性中较为常见 [1-2]。

CSC 在中老年女性中亦不少见，研究显示 475 名

40 ~ 65 岁日本女性的重度畏寒发生率为 28.4%[3]。

韩国研究者则尤为关注手足冷超敏，对 2 201 名成

年人的调查显示，21.6% 参与者的手、23.0% 参与

者的足存在冷超敏，而且发现手足冷超敏更容易

发生于低体质量指数个体和女性 [4]。

女性比男性更易出现 CSC 表现已被广泛认

同。中国传统医学特别关注产后女性更易出现畏

寒恶风表现，加衣覆被仍怕冷不减，甚至有冷风

直钻骨缝、直达脏腑的感觉，可伴或不伴关节肌

肉疼痛等症状，称之为“产后痹”或“产后风湿”，多

认为与“产后失血，百节空疏，外感风寒”有关。中

国传统医学和民间习俗均关照女性产后避免形寒

饮冷，就是为了预防此类疾病。而基于现代医学

的研究发现女性 CSC 患者暴露于温度略低的环境

时身体的核心温度和皮肤温度都与其他人无异，

但却表现出明显的冷感不适，这提示 CSC 患者所

体会到的冷感似乎并非是因为环境温度低导致体

温变低 [5]。国内已有研究发现怕冷畏寒是就诊于

心理专科的躯体形式障碍患者最为常见的表现

(31.9%)[6]。众所周知产后女性容易发生焦虑、抑

郁等心理问题，因此心理因素与 CSC 的相关性近

年受到临床关注，在该类患者诊治过程中进行了

躯体症状和心理的评估。本文对临床评估资料完

整的 55 例产后女性 CSC 患者的临床特征进行分

析，旨在了解其临床特征、伴发躯体症状、心理

状况及其之间的相关性。

 资料与方法

 1     资料　回顾性分析 2018 年 5 月- 2020 年 6 月

在解放军总医院第一医学中心风湿免疫科门诊诊

治的 55 例产后女性 CSC 患者临床资料。纳入标

准：1) 足月妊娠，产后 2 周 ~ 1 年内发病；2) 同

时符合下述 10 个症状中的至少 8 个 [5,7]：①对环境

温度下降敏感；②在寒冷的环境中比其他人感觉

更冷；③即使在夏天有时也会觉得冷；④由于寒

冷，即使在夏天也不喜欢赤脚；⑤当大多数人感

觉舒适的夏天的空调房间里会感觉冷；⑥需要穿

比别人更厚的衣服；⑦冬天需要电热毯来保证较

好的睡眠；⑧冬天睡觉时穿袜子；⑨冬天经常因

寒冷或四肢冰冷而醒来；⑩经常会因为寒冷引起

血循环差导致手指或脚趾疼痛或皮肤变色。排除

标准：1) 实验室检查中抗核抗体阳性、类风湿因

子阳性，红细胞沉降率高出正常值、C 反应蛋白高

出正常值，甲状腺功能测定异常；2) 合并器质性

外周血循环障碍性疾病，如雷诺综合征、血栓闭

塞性脉管炎、大动脉炎、下肢静脉曲张、肢体动

脉粥样硬化等；3) 合并其他器质性风湿免疫性疾

病，如结缔组织病、抗磷脂综合征、类风湿关节

炎或强直性脊柱炎等；4) 合并精神发育迟滞、精

神分裂症、双相情感障碍或其他重性精神障碍；

5) 孕期发生不良事件 (本人或家人车祸、丧偶、父

母去世)；母婴分离；分娩过程中难产 (引道助产、

新生儿畸形、第一产程时间长、产时并发症、产

钳助产)。本研究通过了解放军总医院医学伦理委

员会的批准 (伦理审查编号：S2020-540-01)。
 2     躯体症状和心理评估工具　1) 患者健康问卷-
15(patients health questionnaire-15，PHQ-15)：该问

卷是由美国 Kroenke 等 [8] 编制的患者健康问卷分

量表，为自我筛查工具，由 15 个躯体症状或症状

群组成，能涵盖门诊约 90% 的躯体主诉，评估过

去 4 周内的躯体症状，常用于临床和科研筛查以

及评估躯体症状的严重程度。量表采用 3 级评分

(0 分：没有困扰；l 分：少许困扰；2 分：很多困

扰)，总分 30 分。评分越高提示躯体症状越严重，

具有较好的稳定性。以 PHQ-15 评分 10 分为临

界值，可分为多躯体症状 (≥10 分) 和非多躯体症

状 (＜10 分)。该量表已被译成中文版本并经过验

证 [9]。2) 产后抑郁筛查量表 (postpartum depression
screening  scale，PDSS)：美国 Beck 和 Gable[10] 于

2000 年编订专用于产后抑郁的筛查，为自评量

表，共 35 个条目，5 档评分 (1 分：非常不同意；

2 分：不同意；3 分：既不同意也不反对；4 分：

同意；5 分：非常同意)，得分范围 35 ~ 175 分。

该量表的汉化版本以总分≥76.5分作为筛查产后抑
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郁的临界值 (敏感度为 97.3%，特异性为 87.0%)[11]。
3) 焦虑自评量表 (self-rating anxiety scale，SAS) 由

Zung 等编制，共 20 个条目，行 4 级评分 (每个条

目 1 ~ 4 分)，先由受试者进行自评，然后由统计者

将原始分乘以 1.25 后取整数换算成标准分 [12]。标

准分≥50 分为有焦虑。

x̄± s

 3     统计学分析　本研究采用 SPSS24.0 统计软件

包对数据进行统计学分析。正态分布的计量资料

以    表示；非正态分布的计量资料以 Md(IQR)
表示；计数资料以相对数进行统计描述。使用

Pearson 相关分析 PHQ-15 评分与 PDSS、SAS 评

分 的 相 关 性 。 使 用 Spearman 相 关 分 析 PHQ-15
各项症状对患者困扰程度和 SAS 评分相关性。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

 结　果

 1     一般资料　55 例患者年龄 24 ~ 42(32.98±4.49)
岁；产后中位发病时间 3(IQR：2，4) 个月；大学

或 大 学 以 上 受 教 育 程 度 38 例 (69.1%)； 就 业 状

况：全职工作 30 例 (54.5%)，部分时间工作 11 例

(20.0%)，无业 14 例 (25.5%)。见表 1。

 2     PHQ-15、PDSS、SAS总得分及各症状发生率　

PHQ-15 得分 11.44±4.84，PDSS 得分 96.87±21.47，

SAS 得分 49.35±8.28。伴有多躯体症状 (PHQ-15≥
10 分 )35 例 (63.6%)， 抑 郁 (PDSS≥76.5 分 )44 例

(80.0%)， 焦 虑 (SAS≥50 分 )28 例 (50.9%)， 抑

郁 合 并 焦 虑 (PDSS≥76.5 分 且 SAS≥50 分 )27 例

(49.1%)。见表 2。

 3     PHQ-15各项躯体症状的发生率　发生率前

3 位 的 躯 体 症 状 ： 感 到 疲 劳 或 无 精 打 采 51 例

(92.7%)，其中很多困扰 24 例 (43.6%)，少许困扰

27 例 (49.1%)；手臂、腿或关节 (膝盖或髋部等) 疼

痛 50 例 (90.9%)， 其 中 很 多 困 扰 24 例 (43.6%)，
少许困扰 26 例 (47.3%)；睡眠问题或烦恼 44 例

(80.0%)，其中很多困扰 18 例 (32.7%)，少许困扰

26 例 (47.3%)。见图 1。

 4     PHQ-15与焦虑、抑郁的相关性　PHQ-15 与

SAS 得分呈正相关 (r=0.437，P=0.001)，与 PDSS

表 1    产后女性 CSC 患者的一般资料 (n=55)
Tab. 1   General information of postpartum female patients

with CSC (n=55) 
　　　　　　Characteristic Data
Age/yrs 32.98±4.491
Time from delivery to onset/(months, Md[IQR]) 3(2, 4)

Marital status/(n, %)
　Married 55(100.0)
　Single 0(0)
　Divorced/separated 0(0)
　Widowed 0(0)
Education/(n, %)
　Primary school or below 3(5.5)
　Middle or high school 14(25.5)
　College or above 38(69.1)
Employment situation/(n, %)
　Employed 30(54.5)
　Work-disabled 11(20.0)
　Unemployed 14(25.5)

表 2    产后女性 CSC 患者的 PHQ-15、PDSS 和 SAS 得分及

其分布 (n=55)
Tab. 2   PHQ-15, PDSS and SAS scores in postpartum

female patients with CSC (n=55) 

　Index Total score
Number of cases

with score≥ cut off
value/(n, %)

PHQ-15 11.44±4.84   35(63.6)
PDSS 96.87±21.47 44(80.0)
SAS 49.35±8.28   28(50.9)
PDSS ≥76.5 and SAS ≥50 - 27(49.1)

 

图  1    产后女性 CSC 患者的 PHQ-15 各项躯体症状发生率 (n=55，%)

Fig.1   Prevalence of somatic symptoms under PHQ-15 in postpartum female patients with CSC (n=55, %)
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得 分 无 相 关 性 (r=0.084，P>0.05)。PHQ-15 各 项

躯体症状中，晕眩、睡眠问题或烦恼、感到疲

劳或无精打采、恶心胀气或消化不良 4 个症状的

严重程度与 SAS 得分呈正相关 (r 分别为 0.325、

0.317、0.310、0.302，P＜0.05)，其他症状的严重

程度与 SAS 得分无相关性。见表 3。

 讨　论

多年来，一些亚洲国家对 CSC 现象较为关

注，但没有公认的诊断名称和诊断标准。其在英

文文献中可见多种称谓：“cold-sensitive”“cold dis-
order”“chilliness”“cold syndrome”“oversensitivity to
cold”等。CSC 的发生机制尚未完全明确，仍未发

现对其诊断特异性较好的客观检查，各国对其概

念认识也不一致。2002 年 Nagashima 等 [5] 的诊断

标准为更多研究者所采用，因此我们在临床诊断

和本研究中采用了此标准 [7,13]。

本研究显示产后女性 CSC 患者伴有多种躯体

症状。既往报道中国综合医院门诊患者多躯体症

状 (PHQ-15≥10 分) 的检出率为 28%[14]。本组 CSC
患者检出率达 63.6%，明显高于前者。Yoshino 等 [2]

的研究发现日本 CSC 人群伴有多种症状，该研究

调查患者是否并发与怕冷不直接相关的 116 个症

状，结果显示“hiesho(明显怕冷影响生活) 组”和

“hie(轻度怕冷) 组”的并发症状数量分别为 22.9±
1.0 和 24.5±0.6，而正常对照组仅 15.8±0.5。前 10

位的并发症状依次为肩部僵硬、易疲劳、颈部僵

硬、眼睛疲劳、情绪低落、便秘、上背部僵硬、

皮肤干燥、腹胀和健忘，女性中痛经也很常见。

其中，易疲劳、情绪低落、便秘、腹胀和痛经

5 个症状也是本组患者容易出现的躯体症状。由此

可见，无论是产后女性还是普通人群出现 CSC 时

常并发其他躯体症状。

本组患者通过 PDSS 筛查发现抑郁发生率为

80.0%，而 Meta 分析显示中国普通产后女性抑郁

患病率为 14.8%[15]。尽管研究方法不同，但亦可看

出产后女性 CSC 患者抑郁发生率明显偏高。PDSS
量表可全面筛查产后抑郁，对抑郁程度的判定优

于爱丁堡产后抑郁量表 [16]。该量表不仅适用于产

后 4 周内产妇抑郁程度的判断，同样也可用于产

后 15 个月内产妇抑郁程度的判断 [17]。因此，尽管

本组病例症状的出现与评价都是在产后 1 年内，

但仍可采用 PDSS 进行评价。研究表明，抑郁症患

者体内线粒体功能和结构发生了显著变化，这些

变化可导致三磷酸腺苷含量降低、常规和非耦合

呼吸指数异常，最终造成线粒体能量代谢障碍。

线粒体产生的能量为细胞各种代谢活动所必需，

一旦其功能和形态异常，必然会对机体产生影

响，在中枢表现为神经损伤，而在外周则表现为

疲劳、怕冷等躯体症状 [18]。

焦虑也是产妇较常见的心理反应，与抑郁一

样会对产妇的身心健康造成损害。一项横断面调

查显示，中国上海产后女性焦虑发生率为 15.2%[19]。

而本组病例焦虑发生率达 50.9%。外周血管舒缩会

引起肢体远端温度下降，但血管舒缩与 CSC 之间

无独立相关性 [3]。在人类手脚的无毛皮肤中，有许

多动静脉吻合或短血管段通过打开和关闭来调节

控制体温。使用共聚焦显微镜观察到动静脉吻合

主要受去甲肾上腺素能纤维支配，说明控制外周

血管收缩的交感神经可调节体温 [20]。一些研究通

过检测脉搏波幅度证明了精神压力可引起外周血

管收缩 [21]。因此，心理和身体焦虑紧张引起的交

感神经活动增加可能导致周围血管收缩，进而导

致四肢寒冷和 CSC。近年日本的一项临床研究也

证实了女性寒冷感的发生与焦虑程度呈正相关 [3]。

尽管因为研究设计的原因我们的研究未能进行产

后 CSC 女性患者冷感程度与 SAS 的相关性分析，

但发现其 PHQ-15 得分与 SAS 得分呈正相关。

躯体形式障碍是一类与心理因素密切相关

的，表现为各种躯体症状特殊形式的神经症，临

床体格检查和实验室检查均不能发现相应的阳性

表 3    产后女性 CSC 患者 PHQ-15 各项躯体症状的严重程

度与 SAS 得分的相关性

Tab. 3   Correlation between the severity of each somatic
symptom in PHQ-15 and SAS score in postpartum female

patients with CSC 

Somatic symptom　　　
SAS score
r P

Feeling tired or having low energy 0.310 0.021
Pain in your arms, legs, or joints (knees, hips, etc.) 0.131 0.341
Trouble sleeping 0.317 0.018
Back pain 0.213 0.118
Nausea, gas, or indigestion 0.302 0.025
Constipation, loose bowels, or diarrhea 0.214 0.117
Dizziness 0.325 0.016
Shortness of breath 0.216 0.114
Headache 0.216 0.113
Feeling your heart pound or race 0.181 0.187
Menstrual cramps or other problems with your periods 0.038 0.782
Stomach pain 0.188 0.169
Fainting spells 0.163 0.235
Chest pain 0.239 0.079
Pain or problems during sexual intercourse 0.108 0.434
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结果来解释这些躯体症状 [22]。本研究发现产后女

性 CSC 患者伴发多种躯体症状、抑郁和焦虑，而

多躯体症状预测躯体形式障碍具有 80.2% 的敏感

度和 58.5% 的特异性 [8]。另外，抑郁/焦虑与躯体

形式障碍经常共病已是业内共识。上述内容提示

本组患者可能存在躯体形式障碍。国内研究者已

观察到怕冷畏寒是综合医院心理科躯体形式障碍

患者最为常见 (31.9%) 的症状表现 [6]。对于这些以

怕冷畏寒为主要表现的躯体形式障碍，应用心理

治疗、运动治疗、放松疗法和抗焦虑、抑郁药物

等有较好的疗效 [23-24]。近年中国传统医学对产后

女性出现怕冷畏寒也有新的认识，不再单纯地把

此类表现归因于“产后体虚、外感风寒”，提出了

“结气致痹”“郁症性畏寒”的理论，注重疏肝理气散

结、解郁安神的治疗理念，同样有较好疗效 [25-26]。

上述中西医两种医学体系均通过心身医学理念成

功治疗怕冷畏寒等 CSC 类似疾病的探索，进一步

加深了对 CSC 与心理因素相关性的认识。

综上，本研究发现产后女性 CSC 患者伴有多

种躯体症状，且伴有高比例的抑郁和焦虑，这对

探究 CSC 的病因和发病机制以及指导治疗均有一

定临床价值。本研究属于回顾性研究，病例数有

限，CSC 症状未进行量化，未设立对照组，这些

都是不足之处，有待进一步完善并进行前瞻性研

究以阐明产后女性 CSC 的病因。
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