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摘  要 

老年抑郁症以情绪低落、焦虑、躯体不适感为主要临床特征，患病率高，但发现及治疗均较困难，目前

常用的治疗方案包括单一药物治疗、联合药物治疗、无抽搐电休克疗法、重复经颅磁刺激疗法、认知行

为疗法等。但由于老年抑郁症的特殊性，对其缺乏统一的治疗标准，本文就目前老年抑郁症的主要治疗

方法进行阐述。 
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Abstract 
The main clinical characteristics of elderly depression are low emotional, anxiety, and physical 
discomfort, and the prevalence is high, but it is difficult to find and treat. The current commonly 
used treatment plans include a single drug treatment, combined drug treatment, modified electric 
convulsive therapy; repetitive transcranial magnetic stimulation; cognitive behavior treatment etc. 
However, due to the particularity of elderly depression, it lacks a unified standard of treatment, so 
this article expounds the main treatment methods of elderly depression. 
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1. 引言 

老年抑郁症是指发生在老年期(≥60 岁)的以持久抑郁心境为主要临床表现的一种精神障碍，临床特征

以情绪低落、焦虑、迟滞、孤独和较多的躯体不适症状为主，且病程较长，是老年期最常见的精神障碍

之一[1]。老年抑郁症是一种由多因素相互作用引起的复杂精神疾病，目前发病机制尚未明确，可能与突

触间隙神经递质 5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)的浓度下降，及神经可塑性的损伤有

关[2] [3] [4] [5] [6]。 
抑郁症是公共卫生问题，也是突出的社会问题，其给社会造成了很大的经济负担。且随着社会的飞

速发展和生活节奏的加速，人们所承受的心理压力越来越大，抑郁症患病率随之呈逐年上升趋势。根据

流行病学调查显示，抑郁症是临床常见病、多发病，且可发生在不同年龄，其中≥55 岁群体的发生率高

于中青年群体。从老年群体来看，其多因生理机能减退、各基础性疾病的困扰所致，加之部分老年人缺

乏关爱，使得抑郁症在该群体中的发生率相对较高[7]。老年抑郁症患者的主要临床表现为情绪低落、思

维迟缓、失眠等，也会引起患者躯体不适，如果不实施及时有效的治疗，会影响患者正常生活，严重者

会产生自杀、自伤情况[8]。抑郁症是威胁老年人身心健康的主要疾病，属于一种严重精神疾病，若未及

时采取有效的治疗措施，可增加癌症、冠心病、高血压、心肌梗塞、帕金森、老年痴呆等疾病的发生率，

加剧身心疾病患病风险，明显影响当前生活质量和生命健康，甚至可能导致患者自杀[9]。而老年抑郁症

的临床治疗一直是精神科的难题，仍有患者未得到合理且有效的诊治。故有必要对老年抑郁症的治疗进

展进行阐述，以期为老年抑郁症的治疗提供新途径和新方法，以提高患者的疗效。 

2. 老年抑郁症的药物治疗 

2.1. 单一药物治疗 

目前药物治疗是老年抑郁症的主要治疗方法，一线治疗药物以选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIS)
为主，如氟西汀、艾司西酞普兰等，除此之外，文拉法辛、度洛西汀、米氮平、阿戈美拉汀等药物也常

用于老年抑郁症的临床治疗。 
氟西汀、艾司西酞普兰通过抑制 5-羟色胺(5-HT)的再摄取治疗抑郁症，氟西汀具有激活作用，常用

于动力不足者，但其不良反应较多，常见的有失眠、口干、便秘、头晕和头痛等，但程度均较轻[10]。相

关研究结果显示氟西汀的总有效率为 70.59%，艾司西酞普兰的总有效率为 90.38%，艾司西酞普兰的治疗

效果优于氟西汀，汉密尔顿抑郁量表评分及汉密尔顿焦虑量表评分下降幅度更明显，改善老年患者的抑

郁症状效果更佳，且不良反应少[11]。且艾司西酞普兰具有双重机制，单药治疗抑郁症过程中，对伴有明

显焦虑症状者具有显著疗效，与其他抗抑郁药物相比，疗效更显著，且很少出现不良反应[12]。 
文拉法辛、度洛西汀是去甲肾上腺素(NE)再摄取抑制剂的代表药物，是临床常用抗抑郁药物，其作

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281027
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


董琳琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281027 7125 临床医学进展 
 

用机制为能够同时加强 NE 和 5-HT 能递质系统，强化 5-HT 神经传导功能，促使大脑和脊髓内 5-HT、
NE 浓度提升[13]。文拉法辛为双通道药物，常常用于单通道药物治疗效果不理想者，但文拉法辛的治疗

效果与药物使用剂量有关，低剂量给药仅能阻断 5-羟色胺再摄取，高剂量给药时才具备阻断 5-羟色胺再

摄取及去甲肾上腺素再摄取双重作用。随着服药时间延长，患者极易出现呕吐、恶心、口干及食欲下降

等不良反应，对血压及心脏造成相应影响，且患者对该药有依赖性，停药后易出现戒断反应，严重影响

患者的机体功能[12]。李金灵学者的研究发现度洛西汀治疗老年抑郁症患者的有效率为 96.29%，相关研

究表明，将度洛西汀应用在老年抑郁症治疗当中，能够产生明显的抗焦虑、抗抑郁效果，可以加大患者

忍受疼痛的能力，减轻患者躯体疼痛症状[14]。度洛西汀的不良反应包括心血管系统、中枢神经系统、消

化系统、内分泌系统及泌尿生殖系统等不良反应[15]。 
米氮平是 NE 与 5-HT 拮抗剂类抗抑郁药物，有研究结果显示米氮平治疗老年抑郁症患者的有效率为

92% [16]。它既可以阻断 5-HT2 受体，明显改善临床的抑郁、悲观症状；同时又对 H1 受体有较强的亲和

力，明显增强镇静作用，从而改善患者的睡眠质量，但其可能出现嗜睡、镇静、口干等不良反应[17]。 
阿戈美拉汀(agomelatine, AGM)主要针对褪黑激素受体 MT1 和 MT2 及 5-HT2C 受体起作用；同时对

5-HT1A 和 5-HT2B 受体也具有一定亲和力[18]。使用后可调节被破坏的昼夜节律能力。可不同程度增加

大脑海马神经再生，随之产生新颗粒细胞，调节睡眠觉醒周期，通过褪黑素恢复生物节律，调节晚间睡

眠结构，从而提高患者睡眠质量，但其常常出现恶心、头晕等不良反应，需引起注意[19]。 

2.2. 联合药物治疗 

传统的药物治疗方法主要是单一抗抑郁药物治疗，但效果并不明显。目前，使用一般抗抑郁药物治

疗抑郁症一般要持续 2~4 周的治疗，效果才能显现出来。由于体质差异，部分患者可能需要 8 周才能显

现效果。起效时间漫长不仅会给患者带来痛苦，也会给其家庭带来承重的负担。老年抑郁症患者药物起

效时间较青壮年延长，且有研究显示抗抑郁药治疗老年抑郁症与安慰剂相比，其有效率、痊愈率和复发

率均没有显著的差异[20]。因此，目前提倡的单一用药治疗方案在老年抑郁症患者的治疗中可能并不会有

很好的疗效，需采用增效治疗的方式[21]。所谓抗抑郁增效治疗是指以改善抗抑郁药物的治疗效果为目的，

以增加药物的药效为具体方法的一种辅助性药物治疗手段[22]。使用增效治疗的方法，能够有效改善治疗

效果，因而可以针对治疗效果不明显的患者投入使用，目前，奥氮平、丁螺环酮、锂盐、曲唑酮等均常

被用于老年抑郁症的增效治疗中。 
奥氮平是一种抗精神病药，常用于躁狂症、精神分裂症等精神疾病的治疗。近年来，有研究指出，

可将奥氮平当作抗抑郁药物增敏剂，提升抑郁症治疗效果的同时不良反应较少[23]。一研究结果显示，常

规组应用单药舍曲林治疗，观察组舍曲林联合奥氮平治疗。比较两组患者临床疗效，治疗 4 周后，观察

组总有效率为 97.92%，高于常规组的 85.42% [24]。 
丁螺环酮是一种新型的抗焦虑药物，属于阿扎普隆类药物中的一种，是 5-HT1A 受体的部分激动剂。

丁螺环酮在与 5-HT1A 结合时，还会使突触前膜 5-HT1A 受体发生脱敏反应，同时使突触后 5-HT1A 与

5-HT2A 降低，从而使 5-HT2A 受体的敏感性降低。随着 5-HT2A 敏感性的降低，5-HT1A 的脑神经系统

的活力提高，最终产生抗抑郁效果[25]。一研究结果显示，联合应用舍曲林与丁螺环酮治疗总有效率

(91.11%)相比于舍曲林单药治疗(73.33%)明显升高(P < 0.05)；且两组患者的不良反应发生率(15.56% VS 
13.33%)差异不大(P > 0.05)。通过联合应用舍曲林与丁螺环酮进行治疗，可有效改善老年抑郁症患者的心

理状态，充分促进临床疗效的提高，且不会增加不良反应[26]。 
锂盐能调节多巴胺及 5-HT 通路，是目前公认的一线心境稳定剂，它不仅对躁狂有效，对单相、双相

抑郁也有效，长期维持治疗可以降低复发，预防自杀，在单相抑郁症的治疗中作为增效剂用于抗抑郁药
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物标准治疗无效患者的下一步治疗[27]。锂盐与 SSRIs 联用可增强抗抑郁效果，降低转躁率，使超过一半

的难治性抑郁病人获益。有研究分析，联合碳酸锂可以降低 13%的转躁几率[28]。世界生物精神病学基

金会指导认为，抗抑郁药联合心境稳定剂是所有抑郁病人的一线治疗[29]。 
曲唑酮为三唑吡啶衍生物，可以选择性阻断 5-HT 的再摄取，还有较弱的抑制去甲肾上腺素的再摄取，

可以有效地改善抑郁、焦虑、失眠等症状，是一种新型抗抑郁药。有研究表明曲唑酮与西酞普兰对老年

抑郁症患者均有效[30]。草酸艾司西酞普兰联合曲唑酮能够有效改善患者焦虑和抑郁症状，联合用药效果

显著优于各自单独用药，且药物副作用少，生活质量改善更明显[31]。 
但值得引起注意的是，老年抑郁症患者常合并多种躯体疾病，故除精神科用药完成，患者常合用多

种其他药物。服用的多种药物之间的相互作用，使得患者服用抗抑郁药物可能具更高的不良反应风险[32]。 

3. 老年抑郁症的物理治疗 

3.1. 无抽搐电休克疗法 

无抽搐电休克疗法是指利用静脉麻醉药物与肌肉松弛剂让患者达到全身麻醉状态，然后通过电流对

大脑产生的刺激来诱发脑内癫痫发作，利用皮质脑电的广泛发射控制精神症状的治疗方法[33]。有研究通

过随机双盲试验发现，老年抑郁症患者经疏肝解郁胶囊联合无抽搐电休克治疗后的抑郁量表评分明显比

单用疏肝解郁胶囊的患者低，提示无抽搐电休克疗法在老年抑郁症中的应用，可取得比单纯抗抑郁药物

治疗更显著的疗效，有助于提高患者抑郁症状控制的效果，从而在较大程度上改善了患者的预后[34]。但

是治疗所致的，尤其是短期内的明显认知损害使得部分病人及家属不愿接受该治疗，限制了其在临床上

的使用[35]。 

3.2. 重复经颅磁刺激疗法 

重复经颅磁刺激疗法主要通过调节大脑皮层的兴奋性对老年抑郁症产生治疗作用，改变刺激频率、

刺激强度、刺激部位可对患者的抑郁症状、自杀观念等进一步改善，重复经颅磁刺激副作用较少、安全

性较高，老年抑郁症患者治疗依从性较好[36]。重复经颅磁刺激联合西酞普兰总有效率(85.19%)高于西酞

普兰(64.81%)，认为重复经颅磁刺激联合西酞普兰治疗老年抑郁症可以提高治疗效果，减轻患者降低抑

郁情绪和自杀意念，改善负性认知，且安全性良好[37]。但也存在着费用昂贵、不易操作以及可能引起抽

搐等不足[38]。 

3.3. 脑电生物反馈仪疗法 

脑电生物反馈治疗通过采集患者的脑电波信号并指导患者对自己的脑电波进行有意识的控制，以此

缓解个体心理及生理的不适[39]。脑电生物反馈治疗仪联合阿戈美拉汀总有效率为 94.00% (47/50)，高于

阿戈美拉汀的 80.00% (40/50)，提示脑电生物反馈治疗仪联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁症患者的效果确

切，可显著改善患者抑郁程度，且治疗后患者不会出现严重的副反应[40]。目前，脑电生物反馈治疗较广

泛用于抑郁症的辅助治疗，取得了一定的疗效，且适应性较好，减少了病情波动和复发，同时能够减少

因使用抗抑郁、催眠类药物导致的不良反应和成瘾倾向[41]。 

4. 老年抑郁症的心理治疗 

团体心理治疗有助于患者在与人交流中讲自己内心的情绪释放，建立对疾病的正确认知，进一步缓

解患者的抑郁症状，有益于社会功能的康复[42]。行为认知疗法可以通过改变患者的信念或思维达到修正

行为的目的，帮助患者纠正错误的不良认知，起到缓解甚至消除负性情绪的作用[43]。正念减压训练则通
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过培养患者的正念意识与正念行为，减少经验性回避，帮助患者接受客观存在的事实，从而减轻其心理

压力[44]。 

5. 展望和未来 

随着人口老龄化的进展，老年人已成为需要社会给予更多关注的群体。老年抑郁症患者与一般抑郁

症相比，具有难发现、难诊断、难治疗等多种问题。由于老年人常合并各种躯体疾病，服用多种药物，

临床最常规的药物治疗在应用于老年人时也应更加谨慎。增效治疗、物理治疗及心理治疗均应被更广泛

的应用于老年抑郁症患者中。 
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