
認識老年憂鬱症
林口長庚精神科主治醫師　李淑花

醫學的進步促使老年人口逐漸成長，台灣人口結構已經

達到高齡化趨勢。在面對人類壽命加長，我們期待老長輩們

能同時能兼具良好的心理健康，積極的生活適應，同時重視

生命尊嚴。

進入老年期，不論在生理層面、心理層面或是社會層面，

皆出現顯著的轉變。其中許多的轉變與「失落」有關，例如：

從職場退休下來（失去工作）；身體機能大不如前（失去健

康）；親友的去世（失去人際關係）。這多重的失落衝擊至

老人的心理層面，提高老年憂鬱症之發生率。老年憂鬱症已

經被視為是常見的老年心理健康殺手。憂鬱症位居老年常見

之精神疾患盛行率的第二高；面對高齡社會的到來，老年憂

鬱症的預防與治療提升，是老年身心健康的第一道防線。

在臨床上，老年個案通常不會主動表達憂鬱情緒，反而

是以身體不適，失眠等為主訴，雖到處就醫，但容易被低估

或忽視。門診常見老年個案多以「失眠、睡不著」為理由至

精神科接受治療，在進一步評估後，往往會發現其失眠症狀

的背後，常伴隨著以下的狀況：

1.抱怨一種或多種身體的不適。例如：全身無力、頭痛、
心悸、肌肉酸痛，但是與檢查結果並無顯著相關。

醫學保健
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2.覺得生活沒有意義，原本感到有趣的事物現在則感到乏
味無聊。例如：有些老年個案原本於每天早上固定出門

運動，現在則覺得易累，不再從事這些運動。

3.能力不足感受。許多老年個案在面臨生理上的衰退，社
會角色的轉變時，容易出現能力不佳的感受，認為自己

比不上過去的自己，或是比不上他人（尤其是年輕人），

於是有低自我價值感。因此，往往會放棄尚能從事的工

作或活動。

4.社交退縮。原本會參加親友或家庭間的聚會、活動的老
人，近來則不願出門，不再喜歡與親友聯繫，也無法享

受與人互動相處的樂趣。臨床上常發現，具憂鬱傾向的

老年人平時多待在家裡，且少與家人有所互動。因此其

每日生活欠缺社交性，動不動便是躺床或是漫無目的地

呆坐於電視機前。長期下來，容易造成睡眠週期改變，

睡眠品質不佳；或是對外在環境的反應遲鈍，對時間、

地點的定向感變差。

5.食量變少，體重驟減。若是長期進食狀態不佳，易導致
營養不良，身體免疫力差，體力衰退。

6.記憶力及專注力變差。許多老年憂鬱症個案常呈現類似
失智症的情形，例如：抱怨記憶力退化，常忘東忘西的。

此外，常有老年個案表示，一旦有其他事物干擾，便容

易忘記原來進行至一半的工作或活動。或者是，話往往

說到一半就忘了接下來要表達的內容。研究顯示，老年

憂鬱症是發展為老人失智症之危險因子之一。至於到底
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是罹患老年憂鬱症或是老人失智症，又或是兩者皆有之，

則需進一步專業評估方可確定。臨床上，老年憂鬱症的

老人們多以非口語的方式呈現其憂鬱症狀，而其周圍的

人常常將其活動力下降或生活作息改變等情形視為老年

人理所當然的樣子，因此延緩接受治療的時機。

老年憂鬱症與自殺 

根據衛生署供布資料最新國人十大死亡原因，過去 13年
來，自殺首度退出國人十大死因排行；但是 65歲以上自殺個
案不減反增，死亡率比起前一年反而增加 5.8%；因此，如何
加強老年自殺防治是迫在眉睫的議題。造成老年憂鬱症被輕

忽的原因包括大多數人認為失去興趣、減少活力、注意力變

差、對事情保持負面態度是正常的老化現象；而不以為意。

另個重要的因素是老年憂鬱症的臨床表現常常以身體不適為

主。由於大眾甚至醫療人員，對於老年憂鬱症的了解不足，

常常認為老年憂鬱症是正常老化的一部分，誤認為生理疾病

導致情緒低落的狀態是可以接受，是合理的情緒反應。這種

觀念造成老年憂鬱症的患者常常在「逛醫院」、「逛醫師」；

而且服用不適當的藥物，例如：鎮靜劑、安眠藥、止痛藥；

結果讓憂鬱症更加惡化，甚至發生跌倒、營養不良、藥物濫

用、失智、譫妄等併發症。

雖然有些自殺死亡的患者並沒有顯示任何自殺的警示標

誌；但是，約 75%死於自殺的人或多或少會表現出一些自殺
的警告標誌，老年憂鬱症常見的自殺警告包括：
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 • 大部分時間都沉浸在沮喪或悲傷的情緒中（未經治療的憂
鬱症是自殺的頭號原因）

 • 語言或文字表達與死亡或自殺的相關的意念

 • 退縮

 • 感到無望、無助感

 • 感到強烈的憤怒

 • 感覺被困住，就像是處於沒有出路的窘境

 • 經歷巨大的情緒變化

 • 濫用藥物或酒精。

 • 人格改變。

 • 行為變得衝動，甚至失控。

 • 睡眠、飲食習慣的改變。

 • 對大多數活動失去興趣。

 • 分送珍貴的財產。

 • 寫遺囑。

 • 感到過分內疚或羞恥。

老年憂鬱症的治療

老年憂鬱症是種可治療的疾病，而不是正常的老化現象。

老年憂鬱症的治療方式，除了抗憂鬱劑藥物外，心理治療、

團體治療、適度的活動與光照等，都可以改善憂鬱症狀。在
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老年憂鬱症的診斷確定後，除了規律地服用醫師開立的藥物

外，心理治療亦可以提供相當程度的幫忙。其中以老人為主

的支持性團體可說是最能發揮多重功效。在此形式的團體心

理治療中，一方面可以拓展老人們的人際互動網絡，增加社

會支持來源，同時能豐富其社交生活，減低孤單感受；另一

方面，由醫療專業工作者設計的團體活動內容，亦可協助老

人們改善情緒狀態、認知功能及壓力因應。此外，亦可學習

正確的心理衛生知識，提升心理健康。整體而言，老人團體

心理治療對於老年憂鬱相關臨床症狀不但具有多重的療效，

同時可減低其主要照顧者或其他家人面對此一長者的心理負

擔。在高齡化的社會中，提供銀髮族另一種積極生活的管道，

「白髮為老年人的尊榮」，相信我們的老長輩在此人生階段

中，理應仍有好品質的生活及生命內涵。

我們必須關心及了解所有的自殺徵兆，如果發現長輩表

現出自殺的警告標誌時，我們必須盡一切所能，幫助長輩儘

早接受精神科專業的協助。

期待在延長生命的同時，我們一起努力，期許長者與自

己將來都能有個尊嚴的銀髮生活。《本文轉載自長庚醫訊》
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