
资 料 显 示，资 料 显 示，

40%~50% 的 老 年40%~50% 的 老 年

抑郁患者首诊就诊抑郁患者首诊就诊

于综合医院，但在于综合医院，但在

综合医院能被识别综合医院能被识别

且得到充分治疗的且得到充分治疗的

仅占约 20%。虽然仅占约 20%。虽然

如此，但在燕江陵如此，但在燕江陵

看来，老年抑郁也看来，老年抑郁也

并非无迹可寻。当并非无迹可寻。当

出现六组躯体疼痛出现六组躯体疼痛

症状时，就应警惕症状时，就应警惕

老 年 抑 郁 的 发 生老 年 抑 郁 的 发 生

( 如右图）。( 如右图）。

“之所以容易“之所以容易

被人忽视，还与老被人忽视，还与老

年人多变的情绪有关。”燕江陵年人多变的情绪有关。”燕江陵

解释道，当某位性格温顺的人步解释道，当某位性格温顺的人步

入老年，突然变得易怒、易产生入老年，突然变得易怒、易产生

攻击、敌对行为；或当某位性格攻击、敌对行为；或当某位性格

易怒的人在老年遇到逆境、应激易怒的人在老年遇到逆境、应激

等事件时，脾气会表现得更为不等事件时，脾气会表现得更为不

受控制，这种情绪改变都会被当受控制，这种情绪改变都会被当

作普通的“老化”而被忽视。因作普通的“老化”而被忽视。因

此，作为他们的身边人，应该多此，作为他们的身边人，应该多

留意老年人情绪的变化，在生活留意老年人情绪的变化，在生活

中多给予关心和沟通，及时发现中多给予关心和沟通，及时发现

问题解决问题。问题解决问题。

“老年抑郁患者还有一个常“老年抑郁患者还有一个常

见的特点——疑病症状。”张向见的特点——疑病症状。”张向

荣补充道，门诊中经常会有老年荣补充道，门诊中经常会有老年

患者拿着一沓厚厚患者拿着一沓厚厚

的化验单前来寻求帮的化验单前来寻求帮

助，他们大部分指标助，他们大部分指标

都在正常范围内，即都在正常范围内，即

使稍有偏离也并非重使稍有偏离也并非重

大疾病。但这些老年大疾病。但这些老年

患者却不这么认为，他患者却不这么认为，他

们有的看到血常规上有们有的看到血常规上有

一个箭头就担心得不得一个箭头就担心得不得

了；有的总觉得自己得了；有的总觉得自己得

了什么重病；有的甚至了什么重病；有的甚至

还怀疑医生不说实话。还怀疑医生不说实话。

张向荣说：“如果总是张向荣说：“如果总是

怀疑自己是不是得了什怀疑自己是不是得了什

么病，也应警惕老年抑么病，也应警惕老年抑

郁的发生。”郁的发生。”

燕 江 陵 表燕 江 陵 表

示，现如今许多示，现如今许多

家庭都是独生子家庭都是独生子

女，其中多数年女，其中多数年

轻人都愿意选择去轻人都愿意选择去

大城市打拼，从而大城市打拼，从而

长期与父母分居长期与父母分居

两地，对于父母两地，对于父母

缺少陪伴和沟通。缺少陪伴和沟通。

独居老人缺少了独居老人缺少了

家庭的温暖、亲家庭的温暖、亲

情的抚慰也很容情的抚慰也很容

易导致抑郁。易导致抑郁。

作为子女，作为子女，

应多关注老年应多关注老年

人，在生活的人，在生活的

方方面面多给方方面面多给

予帮助。同时，予帮助。同时，

要加强心理健要加强心理健

康 知 识 的 学康 知 识 的 学

习，去了解老年人正常的心理状习，去了解老年人正常的心理状

态应该是怎样的，当出现何种症态应该是怎样的，当出现何种症

状可能容易出现心理问题，才能状可能容易出现心理问题，才能

及时发现及时就诊。必要时可每及时发现及时就诊。必要时可每

年带领老人前往医院进行心理健年带领老人前往医院进行心理健

康评估，排查精神心理疾病，科康评估，排查精神心理疾病，科

学地为老人提供帮助。学地为老人提供帮助。

“许多老年人都存在睡眠问“许多老年人都存在睡眠问

题，睡眠节律紊乱会增加老年抑题，睡眠节律紊乱会增加老年抑

郁症的诊断难度。因此，从自身郁症的诊断难度。因此，从自身

出发，老年人首先要规律作息，出发，老年人首先要规律作息，

并进行合理的户外运动，哪怕只并进行合理的户外运动，哪怕只

是去户外呼吸新鲜空气、沐浴阳是去户外呼吸新鲜空气、沐浴阳

光，也能对心情起到改善作用。光，也能对心情起到改善作用。

老年人也要不断学习，扮演好家老年人也要不断学习，扮演好家

庭角色的同时，应有自己的社交庭角色的同时，应有自己的社交

圈和兴趣爱好。”燕江陵说。圈和兴趣爱好。”燕江陵说。

在老龄化程度日渐加深的今在老龄化程度日渐加深的今

天，如何解决好晚年幸福问题？天，如何解决好晚年幸福问题？

在张向荣看来，社会大众、社区在张向荣看来，社会大众、社区

防治机构，尤其是近年来逐渐兴防治机构，尤其是近年来逐渐兴

起的医养结合机构，提高对抑郁起的医养结合机构，提高对抑郁

症认识尤为重要。对于抑郁症的症认识尤为重要。对于抑郁症的

筛查和防治，国家早在十多年前筛查和防治，国家早在十多年前

就引起了重视，但关键在于如何就引起了重视，但关键在于如何

落实。目前很多社区防治机构以落实。目前很多社区防治机构以

及社会力量办养老院还不具备专及社会力量办养老院还不具备专

业的医疗设备和专业知识，不足业的医疗设备和专业知识，不足

以达到对抑郁症及时诊治的水以达到对抑郁症及时诊治的水

平。因此，目前需加强这些医疗平。因此，目前需加强这些医疗

机构的专业性及培训投入，需要机构的专业性及培训投入，需要

国家从制度上给予更多支持。国家从制度上给予更多支持。

此 外， 燕 江 陵 还 呼 吁， 尊此 外， 燕 江 陵 还 呼 吁， 尊

老敬老是中华民族的传统美德，老敬老是中华民族的传统美德，

关爱老人是义不容辞的责任。社关爱老人是义不容辞的责任。社

会应为这部分老年人提供一些格会应为这部分老年人提供一些格

外的帮助并加大宣传，让他们知外的帮助并加大宣传，让他们知

道为难的事情社会能为他提供帮道为难的事情社会能为他提供帮

助，减少老年群体因时代变化带助，减少老年群体因时代变化带

来的生活困扰及精神伤害。来的生活困扰及精神伤害。
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“从生命的全周期来看，老年抑

郁症的发病率是最高的，现在研究一般

认为老年抑郁症的发病率在 15%~20%，

老年抑郁症已成为影响老年人心身健康

的一个重要因素。虽然随着社会文明的

进步，抑郁症不再是无法理解的一种疾

病，但往往由于老年抑郁具有不典型性，

十分容易被人忽视。”

雪上加霜的是，老年抑郁障

碍导致自杀率也明显更高。前不

久，南京脑科医院老年精神科副

主任张向荣接诊了一位患者，因

为心情不好一次性服用近几个月

来积蓄的许多安眠药片，意图以

这种方式结束自己的一生。“这

位患者睡眠时好时坏，睡眠好的

时候安眠药会有些结余，家人回

忆，最近患者开始有意无意地和

他们交代一些事情，问他是不是

心情不好，他也不说，结果一疏

忽就发生了自杀行为。等到家人

在床头发现药盒时，才意识到发

生了问题……”

燕江陵表示，老年期抑郁症

相比青年期抑郁症，要更

难以识别和确诊。

青年人抑郁症通常

表 现 为 吃 不 下、

睡不好、觉得生

活没意思，有明

显的快感缺失现

象；而老年抑郁患

者的自杀倾向不

会表现出过于冲

动且突然，当他

们的情绪问题无

法 得 到 正 确 发

泄时，自杀的

想法便悄悄在

他们的心里

生 根 发 芽，

最终会像张向

荣的这位患者一

般，交代完后事，

便下定决心要自杀。

这也是老年抑郁患者相

比青年人发生自杀的成

功率较高的原因所在。

疼痛易怒多疑   应警惕老年抑郁

多层次全方位关注老年健康

症状易被忽视  老年抑郁自杀率高

医师报讯 （融媒体记者 张玉辉  陈惠  尹晗）“您

带着母亲去精神专科看看吧。”当急诊科医生说出这句话

时，一月内带着母亲去了三次急诊的张女士无法理解，母

亲怎么可能会得精神疾病呢？

事情还得从张女士的母亲刘奶奶因睡眠质量较差，

向身边的好友求助说起。刘奶奶听了好友的推荐，使用了

一系列促眠偏方，包括服用促眠药物、按摩等，但睡眠问

题都未得到明显改善，反倒增加了刘奶奶的焦虑情绪，于

是张女士带着母亲前往医院急诊科求助。检查、输液，反

反复复……都未发现刘奶奶有何重大疾病，于是出现了文

章开头的这一幕。经北京回龙观医院老年科病区主任燕江

陵教授检查，刘奶奶被确诊为老年抑郁障碍。

当然，如

果得了老年抑

郁症也不要着

急。燕江陵介

绍，能够采取

的治疗措施有

很 多， 医 生 在

治疗前一般会给

患者进行评估，

根据严重程度给

予个体化治疗，

无 论 采 取 何 种

治疗措施，重要的是要进行动态

评估，抑郁症复发率较高，因此

全病程的治疗非常关键。

张向荣也提醒，在进行药物

治疗时应注意，不少药物起效的

疗程在 2 ～ 3 周，然而，等不到

药物起效，相应的药物副反应可

能就会出现，老年抑郁患者服药

初期可能会更加焦虑，这时家属

应多留意他们在心理和身体上的

情况，如出现不适或发生紧急情

况，应咨询专科医生。

“其实，部分轻度抑郁症

也能自行恢复。在门诊时发现，

不少前来就诊的患者并非首次发

病，有些患者在先前的轻度发病

时可能通过及时有效的自我调理

病情缓解了。”张向荣提醒，抑

郁症状可能自行缓解但不应被忽

视。在生活中，晚辈既不能过于

无微不至的关注他们，也不能和

他们缺少沟通，平时多鼓励老年

人与外界接触，寻找社会参与感

和价值感。

老年抑郁可治愈  动态评估是关键

揭示老年抑郁的“四大病因”

消化系统症

状，如便秘、

消化不良、腹

泻、腹胀等；

胸前区症状，

如胸闷、心慌、

喉头梗阻感

等；

神经系统发生

病，如卒中后

抑郁、帕金

森等。

慢性疾病，如

心脑血管、心

脏病、糖尿病

等需长期用药

的疾病

自主神经功能

症状，如手抖、

出汗、面色

发红等；

疼痛症状，如

头疼、胸疼、

脚疼，全身疼；

老年抑郁的

六组躯体疼

痛症状

图 1  六组躯体症状出现会导致老年抑郁发生

北 京 华

佑医院首席

医 疗 官、

中医心理

科主任医

师汪卫东

认 为， 老

年抑郁并非

“老了才有”。

中医心理学研究

发现，大量存在精

神心理问题的老年

人，普遍在年轻

时曾出现过精神

心理问题，且未

得到及时有效的

解决。

此外，身份

的 转 变 也 是 老

年 人 精 神、 心

理疾病的诱因之一。退休后，老

年人的生活一下子“没了追求”，

时间也空闲了下来，如不能迅速

适应生活的变化，就容易诱发精

神、心理疾病。

第三，随着经济社会的发

展，传统的家庭形态也在悄然发

生着改变——“四世同堂”的场

景不复存在，“空巢老人”则越

来越多；老人缺少了家庭的温

暖，缺少亲情的抚慰，更容易产

生抑郁的情绪。

如今，中国老龄化越来越严

重，随着平疫结合时代的到来，

及繁杂的科技网络工具兴起，无

形中提高了老年人陷入抑郁症

的健康风险。在燕江陵的门诊，

时常会有独居老人前来求助，求

助的原因无外乎社会快速发展

给他们的生活带来了无尽的困

扰而导致的精神心理问题。如何

用手机支付、怎么无卡取钱、疫

情下如何用健康码证明自己“健

康”……当这一系列问题长期得

不到解决时，就会严重影响到老

年群体的生活。

第四，老年抑郁往往与其他

疾病的发生与身体机能的下降

有关：发现自己的身体“每况愈

下”难免会产生抑郁情绪；只有

提高健康素养，让自己不得病、

少得病，以平常心面对疾病，才

是预防老年患者精神、心理问题

的良方。

“此外，老年人还要树立正

确的‘生死观’。”汪卫东认为，

老年人要正确认识衰老与疾病，

接纳因为衰老带来的机体功能

减弱，才能保持良好的心态，防

止抑郁情绪的产生。

一月三次急诊为哪般？

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人


