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摘  要 

目的：探讨老年抑郁症患者临床特征及用药情况。方法：采用回顾性分析方法，收集2019~2020年在青

岛市精神卫生中心住院治疗的老年抑郁症患者临床特征及用药方案并进行分析。结果：多数老年抑郁症

患者(456例，53.08%)发病存在诱因。其中，负性生活事件最多见(215例，25.03%)，其次为生气(77
例，8.96%)，劳累、生病也占一定比例。135例(15.72%)老年抑郁患者出现幻觉、妄想等明显的精神

病性症状，797例患者(92.78%)出现了明显的躯体化症状。目前单一抗抑郁药治疗较少，91.04%的患

者用药方案均为抗抑郁药合并其他精神科药物。结论：老年抑郁症患者发病诱因以负性生活事件为主，

出现精神病性症状的患者较少，但绝大多数出现躯体化症状，目前多采用联合用药方案。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical manifestations and medication plan of geriatric depression. Me-
thods: The retrospective analysis method is adopted to collect the clinical manifestations and me-
dication solutions for elderly depression patients who are hospitalized at the Qingdao Mental 
Health Center from 2019~2020, and analyze the cause, clinical manifestations and medication so-
lutions. Results: Most elderly patients with depression (456 cases, 53.08%) were induced. Among 
them, negative sexual life events are most common (215 cases, 25.03%), followed by anger (77 
cases, 8.96%), and fatigue and illness account for a certain proportion. 135 cases (15.72%) pa-
tients with old age have obvious mental symptoms such as hallucinations and delusions, and 797 
patients (92.78%) had obvious physical symptoms. At present, a single antidepressant is less 
treatment, and 91.04% of patients had antidepressants and other psychiatric drugs. Conclusion: 
The incentives of elderly depression are mainly negative life events. There are fewer patients with 
mental illness symptoms, but most of them have physical symptoms. At present, they often use 
joint medication schemes. 
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1. 引言 

近年来，随着人们社会生活压力增大，抑郁症已成为世界第二大疾病[1]，目前老年抑郁患病率很高，

但是得到诊疗的患者却很少，有高达 40%~60%的患者没有得到充分的治疗[2]。究其原因，一方面，老年

抑郁症跟普通的抑郁症表现不同，增加了识别及治疗难度；另一方面可能与家庭支持与看护有关。老年

抑郁症对家庭和社会都会产生严重的影响，增加家庭经济支出，加重家庭和社会负担[3]，因此老年抑郁

症的正确诊断和治疗非常重要。随着年龄的增长，老年患者身体发生了一系列变化，如代谢速率降低、

药物敏感性改变等，对抗抑郁药的药代动力学和药效学都有一定影响，因此用药方案也应做出相应调整

[4]。故有必要对老年抑郁症患者临床特征及治疗方案进行分析。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 1 月到 2021 年 1 月在青岛市精神卫生中心住院治疗的抑郁症患者作为研究对象，所有

患者均符合《ICD-10 精神与行为障碍分类》[5]中的抑郁症的诊断标准，要求年龄 ≥ 60 岁，共纳入 859
例。 

2.2. 研究方法 

采用病历调查表对老年抑郁症患者情况进行回顾性调查分析，调查内容包括性别、年龄、文化程度、

发病有无诱因、有无精神病性症状、有无躯体症状、有无家族史、临床表现及用药方案等。 
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2.3. 统计方法 

使用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料用百分数表示。 

3. 结果 

3.1. 关于老年抑郁症患者的人口学资料分析 

本研究纳入患者共 859 例，其中男性 228 例，女性 631 例，男性占 26.54%，女性占 73.46%，男女比

例为 1:2.77。患者年龄范围为 60~92 岁，平均年龄为 68.86 岁，其中 60~69 岁患者共 535 例，占比 62.28%，

70~79 岁患者有 261 例，约占 30.38%，80~89 岁患者共计 61 例，约占 7.10%，≥90 岁共有 2 例患者，约

占 0.23%。其中 86 例患者有家族史，约占 10.01%，773 例患者无家族史，约占 89.99%。小学及以下文

化程度者有 403 例，约占患者的 46.92%，初中及中专文化者共 346 例，约占 40.28%，高中文化者有 53
例，约占 6.17%，大专、大学及以上文化程度者共 57 例，约占 6.64%。 

3.2. 老年抑郁症患者发病诱因分析 

403 例(46.92%)患者发病未诉存在明显诱因，而多数患者(456 例，53.08%)发病存在诱因。其中诱因

的形式多样，以负性生活事件最多见，共有 215 名(25.03%)患者因负性生活事件发病，其中家人生病或

去世为最主要诱因，共 100 例，约占 11.64%，其次为患躯体疾病，共 95 例，约占 11.06%，生活环境改

变导致发病的患者较少，共 19 例，约占 2.21%。劳累为常见诱因，146 例患者因劳累发病，约占 17.00%，

生气也为较常见诱因，77 例患者因生气发病，约占 8.96%，此外，有相当比例的患者因受惊和自卑而发

病。详见表 1。 
 

Table 1. Analysis of predisposing factors of senile depression 
表 1. 老年抑郁症患者发病诱因分析 

 无诱因 
负性生活事件 

劳累 生气 受惊 自卑 
家人生病或去世 患躯体疾病 生活环境改变 

例数(例) 403 100 95 19 146 77 14 5 

占比(%) 46.92 11.64 11.06 2.21 17.00 8.96 1.63 0.58 

3.3. 老年抑郁症患者临床表现分析 

老年抑郁症患者中，出现幻觉、妄想等明显的精神病性症状者较少，共 135 例，约占 15.72%。而绝

大多数患者(797 例，92.78%)出现了明显的躯体化症状，包括胸闷、心慌、头晕、头痛、乏力等，只有

7.22%的患者未诉明显的躯体不适症状。而抑郁症的常见症状中，睡眠障碍出现频率最高，最容易被患者

及家属发现，在我们的研究中，有高达 803 例(93.48%)的患者出现了睡眠障碍。食欲下降也是出现频率

较高的、容易被患者及家属反映的症状，552 例(64.26%)的患者有此描述。有大约 1/3 (35.16%)出现了自

伤及自杀的观念及行为。关于各种临床症状的出现频率，详见表 2。 
 

Table 2. Clinical manifestations of senile depression 
表 2. 老年抑郁症患者临床表现 

 幻觉、妄想 躯体不适感 注意力降低 自我评价低 悲观、 
无价值感 

自伤、自杀 
观念及行为 睡眠障碍 食欲下降 

例数(例) 135 797 98 189 450 302 803 552 

占比(%) 15.72 92.78 11.41 22.00 52.39 35.16 93.48 64.26 
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3.4. 老年抑郁症患者用药方案分析 

老年抑郁症患者的用药方案较复杂，单一抗抑郁药治疗的患者仅 29 例，约占 3.38%，合用两种抗抑

郁药的患者有 12 例，约占 1.40%，而有 36 例(4.19%)患者未用抗抑郁药，而是单纯选择抗精神病药或情

感稳定剂等药物治疗。其余的 91.04%的患者(782 例)用药方案均为抗抑郁药合并其他精神科药物，一般

联合用药包括合用抗精神病药、抗焦虑药、镇静催眠药及心境稳定剂，具体用药情况见表 3。 
 

Table 3. Drug use in senile depression 
表 3. 老年抑郁症患者用药情况 

 单用 
抗抑郁药 

合用 
抗抑郁药 

合用 
抗精神病药 

合用 
抗焦虑药 

合用镇静 
催眠药 

合用心静 
稳定剂 

未用 
抗抑郁药 

例数(例) 29 12 531 311 594 151 36 

占比(%) 3.38 1.40 61.82 36.20 69.15 17.58 4.19 

4. 讨论 

随着全世界老龄人口的增加，与老年人相关的问题变得越来越严峻，如何提高老年人的生活质量是

全世界都面临的挑战。抑郁症在老年人中的发病率呈上升趋势，多项研究发现，老年人群躯体疾病越多

其发生抑郁症状的比例就越高。随着年龄增长，人体内分泌系统、免疫系统和心血管系统等也会发生一

定程度的变化，如动脉硬化、炎症等，对神经系统也会造成影响，可能会损害额叶、杏仁核和海马的完

整性，增加了抑郁症的患病可能性[6]。同时，抑郁症会伴随各种躯体化症状，影响患者对疾病的治疗态

度，进一步降低了老年人的生活质量[7]。故本研究分析了老年抑郁症患者的发病诱因、临床表现及治疗

方案，以期预防老年抑郁症的发生，促进老年抑郁症患者的早发现、早诊断、早治疗。 
关于老年抑郁症患者的男女比例，本研究中发现女性患者的比例明显高于男性患者，国外相关研究

发现，女性患有抑郁症的比例几乎是男性的两倍，抑郁症是女性疾病致残的主要原因之一[8]，这一结论

也与本研究结果相符，这可能与激素水平的变化有关，有研究认为雌激素水平下降可能诱发抑郁症[9]。 
本研究发现 53.08%的老年抑郁症患者发病前存在诱因，主要以负性生活事件为主，有约 1/4 (25.03%)

的人因负性生活事件(包括家人生病或去世、躯体疾病以及生活环境改变)而发病，除此之外，劳累、生气

也占了一定的比例。木尼热·胡赛音[10]的研究也支持这一观点，该研究提出社会心理因素为老年抑郁发

病的主要诱因。Aziz [11]等人的研究也显示，不良生活事件、家人的死亡、自身疾病等都是老年抑郁症

的危险因素。这提示在负性生活事件及老年人出现负面情绪等情况后，家人应增加对老年人的关注，警

惕老年人的心理健康，避免出现更严重的问题。 
在本研究中发现，有 135 例(15.72%)老年抑郁症患者出现了幻觉、妄想等明显的精神病性症状，国

外的一项研究发现有明显的幻觉、妄想者约占被研究者的 15% [12]，本研究结果与这一结果无明显差别。

需要注意的是，存在幻觉、妄想等明显精神病性症状的抑郁症患者自杀观念越强，出现自杀的风险越高

[13]。797 例患者在本研究中被发现表现出了躯体不适症状，包括胸闷、心慌、头晕、乏力感等，这部分

患者比例相当高，约占 92.78%，而由于目前社会上的观念问题及人们对精神科及精神专科医院的逃避心

理，患者就诊时的第一选择往往是综合医院的神经内科、心内科等相关科室，这也对目前综合医院的医

生提出了更高的要求。能否尽早识别这部分抑郁症患者非常重要，早发现、早诊断、早治疗毫无疑问能

够增强治疗效果，提高这部分抑郁症患者的预后及生存质量；相反，若这部分患者不能及时被识别出来，

反复就诊于综合医院而症状得不到好转的失落感可能会使这部分患者的心理状态雪上加霜。 
研究发现，老年抑郁症的临床特点为症状的不典型，加之年龄因素，使患者的表现与正常老年化进
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展相类似，导致病情容易被掩盖[14]。从本研究的结果中可以发现，患者家属反映的患者临床症状中，以

睡眠障碍及食欲下降最明显，二者均占有较大的比例，悲观、无价值感也在超过半数的患者中有体现。

而与之形成对比的是，注意力降低、自我评价低则较少被患者及家属所反映，但这并不一定意味着这两

种症状较少出现，也可能是由于老年人的被忽视导致的，这一点值得引起我们的关注。 
目前治疗老年抑郁症的主要方法为药物治疗，传统的药物治疗方法主要是单一抗抑郁药物治疗，但

单药治疗起效时间较长，一般需要 2~4 周，且效果不理想，加大药物剂量为临床应用中最常见的选择，

但也需要较长的等待期，因此常常采用增效治疗[15]，即加用其他药物以改善抗抑郁药疗效[16]。此外，

相关调查[17]显示，有近 80%的患者伴随其他症状，如焦虑症状等；本研究中也有此发现，有 93.48%的

患者出现了睡眠障碍、15.72%的患者出现了幻觉妄想症状，单用抗抑郁药无法解决上述问题，因此需要

合并其他药物来对症治疗。多项研究显示，奥氮平、丁螺环酮、碳酸锂、劳拉西泮等药物均常用于抑郁

症的增效治疗。本研究发现，在老年抑郁症的治疗中，单一应用一种或两种抗抑郁药的患者较少，只占

被研究患者的 4.87%，而有高达约 91.04%的患者均在治疗过程中合用了抗精神病药、抗焦虑药、镇静催

眠药及心静稳定剂。可以推测，目前临床老年抑郁症治疗绝大多数除了应用抗抑郁药外，均需合并其他

药物，造成这一现象的原因，可能有以下两点：1) 单用抗抑郁药治疗效果不理想；2) 均需合并其他药物

治疗伴随症状[18]。 

5. 结论 

综上所述，在老年人遭遇不良生活事件、受到负面情绪影响时，老年抑郁症发病危险性更高，需要

投以更多的关注。老年抑郁症患者病程中出现精神病性症状的可能性小，但绝大多数患者会表现出各种

各样的躯体化症状，患者可能因此反复就诊于综合医院，但治疗效果均不理想，由此加重了情绪问题。

因此应更关注老年人的心理健康，同时也要提高综合医院相关科室对老年精神疾病的识别能力，对家庭

和社会都具有较大意义。老年是每个人都要经历的一个阶段，也是更需要获得社会关注的阶段，针对老

年阶段的特殊之处，也应该做更多的临床研究，找到更适合老年人的治疗方案，使老年人在经历无法避

免的躯体疾病、老去的同时，尽可能少地被心理疾病所困扰，享受更高的生活质量。但本研究由于收集

的数据来自于既往病例，会存在偏倚，可能会导致数据不准确，未来也会通过扩大样本量、改变数据收

集方式等措施丰富数据，进行进一步的研究。 
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