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没被看到的老年抑郁患者们

3年前，河南62岁的张蓉突然开始食欲大减，体重骤降，短
短半年，从 130多斤瘦到 90多斤。之后，她先后做了肠胃镜、
CT、癌症指标筛查等多项检查，未查出病因。去年2月初，女儿
赵曼经人提示带她去北京一家三甲精神专科医院就诊，诊断单
上显示“重度抑郁伴轻度焦虑”。北京协和医院老年医学科主任
康琳表示，她在门诊遇到的老年抑郁症患者并不少。“实际比例
可能更高，因为很多老人处于沉默状态，未被及时发现。我们所
见的可能只是冰山一角。”（摘编自《中国新闻周刊》《财新周刊》）

体重的快速流失，使张蓉
整个人老了不少。状态不好
时，她连走远一点的路都觉得
吃力。除了体重减轻，张蓉还
一直怀疑自己得了重病。康琳
表示，抑郁情绪通常伴有躯体
症状，比如暴瘦、失眠、胸闷、心
慌等。如果消极状态持续两周
以上，并对生活造成明显影响，
就可能是抑郁症的表现。

北京安定医院芜湖医院老
年病房主任鲍枫说，许多老年
人在抑郁症初期并未意识到自
己的状况。他在门诊中经常遇
到症状已持续一年甚至更久的
老年患者。他们通常先到消化
科、心内科等科室求诊，辗转多
次后才被告知问题出在情绪
上，最终转到精神科。

从2021年起，北京回龙观
医院开设老年抑郁专病门诊，
每天前来就诊的老人有六七十
人。该院老年科病区主任燕江
陵介绍，她门诊遇到的老年患
者基本在70岁以上，抑郁症患
者比例超过一半。

“近年来，首发的老年抑郁
症患者很多，尤其是在65岁以
上的人群中。”燕江陵提到，现
代家庭规模缩小，很多老年人
一个月都没人说话，这种长期
的孤独感容易导致抑郁。燕江
陵特别指出，帮年轻人长期照
顾孩子的父母，被诊断出抑郁
症的比例很高。有些老人容易
因为教育理念和子女发生代际
冲突。部分老人为了家庭和睦
而压抑情绪，最终导致抑郁。

抑郁症，不仅意味着一系
列症状的合集，还关乎患者的
生活经历和感受。燕江陵表
示，很多老人出现躯体不适，大
多先去综合医院就诊。因为症
状和体征不匹配，容易导致被
误诊或漏诊。很多较轻病症，
比如浅表性胃炎、慢性胃病，可
能都同时伴有抑郁症，易误诊，
会延误治疗。

目前，药物治疗仍是抑郁
症的主要治疗手段。相较于年
轻人，老年抑郁症的治疗更复
杂，因为老人可能本身就已经
服用多种药物。抗抑郁药物的
使用，会增加药物之间相互作
用的风险。

同时，老年人的肝肾功能
下降，药物的代谢速度减慢，
药物副作用更容易出现。康

琳表示，通常，医生会从极小
剂量起始给药，且需要逐步摸
索合适的药量。比如对于同
一种抗抑郁药物，年轻人可能
从一片的剂量开始服用，而老
年人则可能仅从四分之一片
的剂量起始。

在一些地区，老年抑郁症
的治疗效果，并不那么理想。
2023 年开始，鲍枫在北京安
定医院芜湖医院坐诊。他注
意到，芜湖是一个年轻人外出
打工的城市，有很多留守老
人。子女从外地隔三五个月
回家一趟，带着父母去看病、
取药。很多时候，老人不听从
医嘱，吃药断断续续，治疗效
果大打折扣。此外，医疗资源
的可及性也影响着老年人的
就医。

很多老人因为病耻感，即便有
了明确的诊断，也不愿承认自己患
上抑郁症。赵曼表示，医生下了诊
断之后，她母亲依然和医生强调，自
己是因为长期无法正常饮食，才导
致的情绪问题。

2024 年 10 月，北京市东城区
龙潭社区卫生服务中心组织老年人
参与“老年心理关爱调查”项目。“响
应率比较低。100 个电话中，只有
几个老人愿意参与。”龙潭社区卫生
服务中心精神科医生柳秀春说。

在康琳看来，大多数老年人对
抑郁症仍持否认态度。这一代人从
小接受的教育强调“坚强”，因此会
认为抑郁是一件丢脸的事情。与高
血压或糖尿病的诊断相比，他们通常
对抑郁症的提及表现出明显的抗拒。

上海市精神卫生中心危机干预

研究室主任费立鹏表示，过去20年
里，抑郁症的概念已经逐渐被大众
接受，但仍然存在挑战。老年人往
往由于面子问题，担心被贴上“精神
病”的标签。他建议，老年人需要更
多的自我意识，意识到情绪问题，及
时寻求帮助。

老年人的情绪问题往往是多因
素叠加的结果，其中很重要的一个
问题是，如何面对衰老带来的身体
功能下降。燕江陵称，很多人对老
年生活的设想是理想化的，他们并
未提前做好迎接老年生活的心理准
备。所以，一旦遇到困境，往往因无
法承受而发生抑郁。燕江陵表示，
老年期的心理准备，并不是简单地
想象自己老了会是什么样子，而是
要意识到社会、身体和环境都会发
生变化，自己要不断调整心态。

随着老龄化的加剧，近年来，相
关政策开始向老年人倾斜。2020年
9月，国家卫生健康委发布《探索抑
郁症防治特色服务工作方案》等文
件，提出老年人群是抑郁症防治的
重点人群之一，要求精神卫生医疗
机构指导基层医疗卫生机构，每年
为辖区老年人开展精神健康筛查。

与青少年心理服务体系相比，
面向老年人的心理服务非常匮乏。
目前，能提供抑郁症专业治疗的地
方，主要是大型综合医院和精神专
科医院。出院后，那些处于康复阶
段，或状态长期稳定的患者，依然需
要家庭和社区环境的持续支持。社
区环境的心理健康服务，离不开社
区医院和社工、志愿者。柳秀春介
绍，社区卫生服务机构的精神科专
业人员比较有限，她所在的社区卫
生服务中心，仅有一位具有精神医
学专业资格的精神科医生，而且精
神科医生日常工作比较繁忙，能分
配到每位患者的时间也不多。

去年 2 月，北京协和医院老年

科引入了专门的医务社工，负责指
导对接老年患者出院后的照顾计
划。费立鹏谈到，社工在心理健康
领域的作用不可忽视，但这方面的
专业社工很少。他介绍说，香港在
这一领域起步较早，并取得了显著
成效。相比之下，内地的社工服务
体系尚处于起步阶段。随着老龄化
进程的加快，社会对老年服务的需
求日益增长，这类服务的重要性也
愈发凸显。费立鹏表示：“未来，需
要建立一个更广泛的社会支持网
络，帮助有心理健康问题的老人重
建社会联系，改善他们的生活质
量。”（文中张蓉、赵曼均为化名）

往往表现为身体不适

诊断与治疗难在哪里？

需要更广泛的社会支持

做好迎接老年生活的心理准备
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