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老年期抑郁障碍的临床特征及诊治进展
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　　［摘要］　老年期抑郁障碍（ｌａｔｅｌｉｆｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＬＤ）已经成为老年人群常见的精神心理疾病。ＬＬＤ患者临床表现复杂多

样，且常伴有躯体疾病。临床应指导老年人群使用患者健康问卷２（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ２，ＰＨＱ２）自评量表进行抑郁

症状筛查，结合躯体症状对筛查阳性人群进行综合评估，并根据第１０次修订国际疾病分类（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅｓ１０，ＩＣＤ１０）诊断标准进行定性诊断，为ＬＬＤ患者的及时治疗奠定基础。心理治疗与药物治疗是该类患者的一线治疗

方案，极重度患者可进行电休克治疗，同时应积极治疗躯体疾病和改善生活方式。本文主要针对ＬＬＤ的临床特征、筛查和评估

及诊治的研究进展进行综述，为ＬＬＤ的综合管理和防治提供参考。
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　　老年期抑郁障碍（ｌａｔｅｌｉｆｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＬＤ）是

老年人群常见的精神心理疾病，全球患病率为

２．８％～２２．５％
［１］。我国ＬＬＤ患病率为３．０２％～

２４．３％，其中３２％～７４．４６％的老年人有显著的抑

郁症状［１３］。２０１５年，精神心理疾病已成为造成全

球非致死性健康损害的第一大疾病［４］；预计２０２０年

抑郁障碍将成为伤残调整生命年 （ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ）受损的第二大原因
［５］。

然而，文化多元性、地区经济发展不平衡性及个体

因素使该病症状复杂化，使其早期诊治较为困难［６］。

因此，及时识别复杂的抑郁症状、综合评估躯体与

精神心理疾病并准确诊断是该病综合管理和防治

的重要策略。

１　临床特征概述

ＬＬＤ包括老年期短暂性抑郁状态、早发型抑郁

障碍（ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＥＯＤ）、迟发型抑郁障

碍（ｌａｔｅｏｎｓｅｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＯＤ）、继发于躯体疾病或

药物使用的抑郁障碍及卒中后抑郁障碍等，各具有

其临床特征［７９］。该病临床表现复杂多样，基本特征

为忧郁情绪或心境低落，主要表现为悲伤、无望或

泄气等［１０１２］。患者躯体不适主诉突出，表现为以慢

７９２　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



性疼痛为主的各种躯体不适，进行各种检查且治疗

效果不佳。以躯体不适为主诉的“隐匿性抑郁”是

其常见亚型。有精神病性症状（如妄想和幻觉）的

抑郁障碍常见于老年人，老龄化心理、人格改变均

与精神病性症状密切相关［１３］。抑郁障碍发作、精神

病性症状是老年人自杀的高危因素，患者自杀观念

频发，且牢固，自杀计划周密、成功率高［１４］。睡眠障

碍既是抑郁障碍的危险因素，也是其主要症状，常

见表现形式包括难以入睡、易醒、早醒或嗜睡。季

节性抑郁障碍是特殊类型的抑郁障碍，指忧郁情绪

或心境低落规律地发生于特定季节而在另一季节

缓解［１２］。此外，约７０％的患者至少并存１种疾病，

如认知功能障碍、焦虑、痴呆等，使该病的治疗与管

理复杂化［１５１７］。

２　筛查与评估

２０１６年，美国预防服务工作组和美国家庭医师

学会建议对所有成年人进行抑郁障碍筛查，并强调

筛查应在完整医疗保健体系的支持下进行，以确保

后续诊断、治疗和随访的连续性［１８］。患者健康问

卷２（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ２，ＰＨＱ２）包括２

项内容（表１），易口头提问，适用于老年人群，但准

确性较低，一般用于初步筛查。ＰＨＱ２对识别抑郁

障碍高危患者有效，敏感度为１００％、特异度为

７７％
［１９］。ＰＨＱ２总分为６分，≥３分者为ＬＬＤ阳

性。筛查阴性且无相关抑郁症状和病史的人群不

需进一步关注，阳性人群应继续完成患者健康问卷

９（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）。ＰＨＱ９

为自我筛查型量表（表２），由全科医师或护士指导

患者完成，并对最终评分进行统计解读。ＰＨＱ９敏

感度为８８％，特异度为８８％，且各条目很好地对应

美国精神疾病诊断与统计手册第４版（ＤＳＭⅣ）的

症状标准，有助于确定抑郁症状严重程度。其中，

０～４分为无抑郁症状，５～９分为轻度抑郁障碍，

１０～１４分为中度抑郁障碍，１５～１９分为中重度抑

郁障碍，２０～２７分为重度抑郁障碍
［２０２２］。此外，

ＰＨＱ９对伴有认知功能障碍的老年人群的筛查效

果优于老年抑郁量表（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＧＤＳ）。因此，ＰＨＱ９是ＬＬＤ筛查、诊断与监测的

可靠工具［２０］。

表１　患者健康问卷２（犘犎犙２）

最近２个星期里，您有多少时间受到以下任何问题的困扰？ 完全不会 几天 一半以上的日子 几乎每天

１．做事时觉得没意思或只有少许乐趣 ０ １ ２ ３

２．感到心情低落、沮丧或绝望 ０ １ ２ ３

总分＿＿＿＿＝ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿

表２　患者健康问卷９（犘犎犙９）

最近２个星期里，您有多少时间受到以下任何问题的困扰？ 完全不会 几天 一半以上的日子 几乎每天

１．做事时觉得没意思或只有少许乐趣 ０ １ ２ ３

２．感到心情低落、沮丧或绝望 ０ １ ２ ３

３．入睡困难、很难熟睡或睡太多 ０ １ ２ ３

４．感觉疲劳或无精打采 ０ １ ２ ３

５．胃口不好或者吃的太多 ０ １ ２ ３

６．觉得自己很糟，或觉得自己很失败，或让自己或家人失望 ０ １ ２ ３

７．很难集中精神做事，例如看报或看电视 ０ １ ２ ３

８．动作或说话速度缓慢到别人可察觉到的程度？或正好相反

　————您烦躁或坐立不安，动来动去的情况远比平常多
０ １ ２ ３

９．有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 ０ １ ２ ３

总分＿＿＿＿＝ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿＋ ＿＿＿＿

如果存在以上任何一个问题，这些问题在您工作、照顾家庭事务，或与他人相处上造成了多大的困难？

　　（１）毫无困难　　（２）有点困难　　（３）非常困难　　（４）极度困难

　　筛查阳性者应进行抑郁障碍综合评估，其中症

状评估最为重要，包括症状特点、持续时间及严重

程度等。ＬＬＤ治疗和随访过程中，定期使用ＰＨＱ

９或汉密尔顿抑郁量表（ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

８９２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　



ＨＡＭＤ）动态评估患者的症状变化和治疗反应
［２３］。

躯体疾病评估对协助诊断及指导治疗尤为重要，包

括慢性疼痛、心脑血管疾病、风湿性疾病、恶性肿瘤

及帕金森病等，同时评估药物使用情况以减少药物

相互作用的不良反应。使用简易智力状态检查量

表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）对确诊

患者进行认知功能障碍筛查，及时发现视觉空间处

理能力缺陷或记忆障碍等［２４］。神经心理学测试可

用于ＬＬＤ与老年痴呆的鉴别诊断，其中抑郁障碍急

性期者应推迟至症状缓解后测试。全科医师应对

患者进行自杀风险评估，询问自杀意念、计划及准

备等，同时评估丧偶、搬迁等负性生活事件。精神

专科医师协助全科医师对患者进行评估以便早期

发现幻觉、妄想、精神运动性迟滞或激越等精神病

性症状。另外应对患者进行实验室检查，包括血常

规、肝功能、肾功能、血糖、甲状腺功能及维生素Ｂ１２

和叶酸水平等，必要时可进行颅脑ＣＴ或ＭＲＩ等。

３　诊　断

抑郁障碍筛查后无定性诊断可导致假阳性诊

断和过度治疗，故须遵循第１０次修订国际疾病分类

１０（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ１０，ＩＣＤ

１０）诊断标准对筛查阳性者进行定性诊断。ＩＣＤ１０

诊断标准（表３）的症状标准包括核心症状和主要症

状。核心症状为忧郁情绪或心境低落、兴趣缺失、

精力减退；主要症状包括缺乏自信或自我评价过

低、不合乎情理的内疚或自责、反复出现想死的念

头或有自杀意向、思考困难或难以集中注意力、精

神运动性迟滞或激越、睡眠障碍、引起体质量变化

的食欲改变。在进行症状评估的同时，还需评估患

者的社会功能受损情况及抑郁症状给患者带来的

痛苦或不良后果的严重程度，然后结合症状持续时

间作出抑郁障碍诊断。其中，ＬＬＤ的诊断标准为：

≥６０岁＋≥２项核心症状＋≥２项主要症状，且已

至少持续２周
［１１１２，２５］。

同时，应注意抑郁障碍亚型的诊断分类，主要

包括以下５种：（１）轻度抑郁障碍，即符合上述抑郁

障碍诊断标准，社会功能无损害或仅轻度损害；（２）

中度抑郁障碍，介于轻重度之间者；（３）无精神病性

症状的重度抑郁障碍，即符合上述抑郁障碍诊断标

准，社会功能严重受损，但无幻觉、妄想、精神运动

性迟滞或激越等精神病性症状；（４）有精神病性症

状的重度抑郁障碍，即符合上述抑郁障碍诊断标

准，社会功能严重受损，伴有幻觉、妄想、精神运动

性迟滞或激越等精神病性症状；（５）其他类型抑郁

障碍。此外，应排除器质性精神障碍、精神活性物

质和非成瘾性物质所致的抑郁障碍，伴有精神病性

症状时还应与精神分裂症相鉴别。

ＩＣＤ１０抑郁障碍诊断标准与ＤＳＭⅣ的区别在

于：ＩＣＤ１０不包含亚临床抑郁障碍的诊断，而ＤＳＭ

Ⅳ则强调亚临床抑郁障碍的重要性；抑郁障碍的

ＤＳＭⅣ诊断标准为≥１项核心症状＋≥４项主要

症状，且已至少持续２周，提示采用ＩＣＤ１０能较

ＤＳＭⅣ筛查出更多的抑郁障碍患者
［１２］。

表３　犐犆犇１０抑郁障碍诊断标准

症状标准（核心症状）

　１．忧郁情绪／心境低落

　２．兴趣缺失

　３．精力减退

　４．缺乏自信或自我评价过低

　５．不合乎情理的内疚或自责

　６．反复出现想死的念头或有自杀意念

　７．思考困难或难以集中注意力

　８．精神运动性迟滞或激越

　９．睡眠障碍

　１０．引起体质量变化的食欲改变

严重标准

　社会功能受损，给本人造成痛苦或不良后果

病程标准

　符合症状标准和严重标准的症状已至少持续２周

排除标准

　排除器质性精神障碍、精神活性物质和非成瘾性物质所致的

　抑郁障碍

４　治　疗

４．１　心理治疗　心理治疗是ＬＬＤ的一线治疗方

案，具体实施取决于治疗方案的可及性和患者的偏

好。其 中，认 知 行 为 疗 法 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）和问题解决疗法（ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＰＳＴ）是疗效显著的心理治疗方案。ＣＢＴ

旨在帮助患者重新认识负面情绪，并促进患者参加

社交活动和增加愉悦感。ＣＢＴ较一般治疗更能改

善抑郁症状，但对合并躯体疾病或认知功能障碍患

者的疗效较弱［２４２５］。计算机化的认知行为疗法

（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，

ＣＣＢＴ）可有效改善抑郁症状，但不能给不善于使用
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计算机的老年人带来明显获益［２６］。ＰＳＴ着重于开

发应对疾病的技能，以提高患者应对生活问题的能

力。ＰＳＴ比一般治疗更能有效改善抑郁症状，且能

有效缓解合并认知功能障碍尤其是合并执行功能

障碍ＬＬＤ患者的症状（该类患者对抗抑郁药物反应

性较差）［２７］。在合并认知功能障碍的ＬＬＤ人群中，

ＰＳＴ的症状缓解率和致残改善率均高于支持治疗，

且疗效至少维持２４周
［２８］。在进行高强度心理治疗

的同时，应结合书籍、海报及网络资料等低强度心

理治疗措施；而当心理治疗效果差或患者倾向其他

治疗措施时，应及时调整治疗策略。此外，应鼓励

患者积极参加体力活动和社交活动［２３］。

４．２　药物治疗　选择性５羟色胺再摄取抑制剂

（ＳＳＲＩｓ）是ＬＬＤ患者的一线药物治疗方案。舍曲

林、氟西汀和帕罗西汀较安慰剂能更有效地改善抑

郁症状，治疗应答率和缓解率均优于安慰剂（应答

率：３５％～６０％狏狊２６％～４０％，缓解率：３２％～４４％

狏狊１９％～２６％）
［２９３２］。临床试验未能直接证实西酞

普兰与安慰剂治疗缓解率的差异，但事后分析显示

西酞普兰能更有效地改善重度抑郁障碍患者的临

床症状（３５％狏狊１９％）
［３３］。ＳＳＲＩｓ常见不良反应包

括轻度恶心和头痛等［３４］。

５羟色胺和去甲肾上腺素再摄取双重抑制剂

（ＳＮＲＩｓ）一般作为ＬＬＤ的二线治疗方案。文拉法

辛在临床实验中未显示出明显优势；度洛西汀在大

规模临床试验中的治疗反应率和缓解率均优于安

慰剂 （反应率：３７％ 狏狊１９％，缓解率：２７％ 狏狊

１５％）
［３５］。回顾性研究［３５］证实，ＳＳＲＩｓ与ＳＮＲＩｓ治

疗ＬＬＤ的临床疗效相似，但ＳＮＲＩｓ更易引起不良

反 应。 三 环 类 抗 抑 郁 药 物 （ｔｒｉｃｙｃｌｉｃ

ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ，ＴｃＡｓ）的疗效与ＳＳＲＩｓ类似，但不

良反应较大［３６］，一般作为三线治疗方案。尽管安非

他酮、米氮平和兴奋剂亦应用于ＬＬＤ患者，但缺乏

严格的循证依据支持［３７］。荟萃分析［３８］显示，针灸

和中草药等治疗抑郁障碍的疗效不亚于ＳＳＲＩｓ，但

仍待进一步验证。

４．３　电休克疗法（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＣＴ）

　ＥＣＴ是极重度ＬＬＤ患者最有效的治疗方法。

ＥＣＴ的治疗缓解率为７０％～９０％，但治疗后６个月

内复发率为４０％～５０％且疗效仍有待验证
［３９］。

ＥＣＴ安全性较高，禁忌症少，常见不良反应为发作

后混合的顺行性和逆行性遗忘症。单侧电极放置

技术 可 降 低 不 良 反 应 风 险。经 颅 磁 刺 激

（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）是治疗抑

郁障碍的新方法，ＴＭＳ的治疗缓解率优于ＥＣＴ
［４０］。

但荟萃分析［４１４２］显示，ＥＣＴ较ＴＭＳ具有更高的抑

郁障碍治疗缓解率，且年轻患者的治疗反应更明显。

５　总结和展望

人口老龄化加剧、家庭结构变化及经济发展不

平衡使国人面临着巨大的精神心理健康挑战。应

熟悉ＬＬＤ患者的临床特征、早期发现隐匿的抑郁症

状、综合评估患者的健康状况及及时定性诊断等，

以积极进行抗抑郁治疗。患者应及时接受心理治

疗或抗抑郁药物治疗，极重度患者可接受ＥＣＴ治

疗。规范化治疗和综合管理不仅可改善患者的生

活质量、降低自杀风险、提高健康水平，还可缓解医

疗资源短缺的压力。我国目前已将抑郁障碍纳入

慢性病范畴，强调社区卫生服务对该类患者治疗与

管理的重要性。社区为基础的协作治疗模式是综

合管理ＬＬＤ有前景的方法之一，但仍需进一步研究

证实其对该类患者的长期治疗效果。
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