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談談關於: 
老年人;憂鬱症與自殺

憂鬱症是老年人中和自殺最有關聯的因素之一也是難以辨別且治療不足的心理

疾病。
1
 事實上，幾個研究已經發現，許多死於自殺的老年人—高達75%—曾

經在自殺前的一個月內去看過醫生。
2
 這些發現指出，提高憂鬱症的診斷和治

療—做為減少老年人自殺風險的一種方式—迫在眉睫。

    美國老年人更容易死於自殺，這點跟他們在人口中的比例很不協調。在2000年，
年齡在65歲以及65歲以上的人佔美國總人口的13%，但這一族群中的自殺人數卻佔所有
自殺案件的18%。自殺率最高的(按性別和種族劃分)是年齡在85歲和85歲以上的白人男
性：在2000年，這群人中每10萬人就有59人死於自殺，比每10萬人中10.6人的全美國

自殺率要高出5倍。
3

    在將近3,500萬年齡爲65和65歲以上老年人中，估計有200萬人患有憂鬱症(重鬱
症、輕鬱症或是躁鬱症)，另有500萬人也許患有“亞綜合性憂鬱症候群”或者說具有某

些憂鬱症的症狀，但又不符合憂鬱症所有的診斷標準。
4.5
 亞綜合性憂鬱症候群在老年人

中尤其普遍，而且患有這一病症的人患上重鬱症的風險日益增加。
6
 然而不管

憂鬱症以何種形式出現，憂鬱症的症狀並不是衰老的正常部分。與正常經歷
的情感如悲傷、痛苦、失落或是短暫的情緒狀態不同的是，這些症狀一般
比較持久，而且會嚴重地干擾一個人的活動能力。

    憂鬱症通常伴隨其他嚴重的疾病同時出現，如心臟病、中風、糖

尿病、癌症和帕金森氏症。
7
 由於許多老年人面臨這些疾病，同時也

面臨著各種社會和經濟上的困境，因此衛生保健專業人士常會誤認爲

憂鬱症是這些疾病的正常後果—就連病人自己也這麽認爲。
8
 這些因
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素就造成對老年人的憂鬱症不能全面診斷和治療不足的局面。當憂鬱症和其他疾病同時
出現時，它也應該被治療，因爲如果不治療，患者從其他疾病的康復會被耽誤，甚至會
造成這些疾病的惡化。老年人的憂鬱症和其他疾病間的關係是目前研究的一個重點。

    辨別憂鬱症的症狀對醫生和病人也許都不太容易。全國心理健康研究所資助的研究
人員們目前正在研究憂鬱症教育方案在初級保健診所中進行的成效，以提高老年憂鬱症

症狀的辨別和治療效果。
9

研究和治療
    研究顯示，患有憂鬱症的老年人在臨床和生物學上具有不同的特徵。

8
 和那些在年

輕時期患有憂鬱症的老年人相比，晚年患上憂鬱症的人有可能會有一個更漫長的患病過
程。此外，越來越多的證據表示，晚年患憂鬱症和大腦中的動脈變化有關聯。

    抗抑鬱藥物和短期的心理治療都對治療晚年憂鬱症有效。據知，現有的抗抑鬱劑可

影響大腦中某些神經傳遞素的功能。
8
 較新一些的藥物，主要是選擇性血清素再吸收抑

制劑(SSRIs)，一般要比較老的三環抗鬱劑(TCAs)和單胺氧化酶抑制劑(MAOIs)等藥

物受歡迎，原因是這些新藥的副作用更少、更輕微。
10
 儘管每個人對這兩種藥物的反應

不一，但兩代治療憂鬱症的藥物都對緩解症狀有效。

    研究顯示，某些類型的短期心理諮商，尤其是認知行爲治療和人際關係治療對晚年

憂鬱症有效。
8
 研究還顯示，單一地使用心理治療可以延長健康的時間免於受憂鬱症干

擾。然而，將心理治療和抗抑鬱藥物治療綜合則顯示可以得到最大的效果。在一項研究

中，大約有80%患有憂鬱症的老年人在接受了綜合治療後得以痊愈。
11
 就減少憂鬱症的

復發而言，綜合治療也已被證明比單一的心理治療或是藥物治療有效。
12
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    除此之外，更多的研究人員也正在進行對其他有關SSRIs和老年憂鬱症特殊心理治
療的有效性之研究。這些研究的成果將提供我們有關老年憂鬱症的臨床過程和治療的重
要資料。而我們還需要更多的研究以便確定荷爾蒙在老年憂鬱症發展過程中的作用，以
及使用雌性激素和雄性激素的荷爾蒙替代療法是否對治療晚年憂鬱症有益處。

    紐約州心理健康局感謝全國心理健康研究所提供了包含在本手冊中
的一些資訊。

    欲知更多的資訊，請寫信或打電話給心理健康社區外展和公共教育
辦公室，地址為44 Holland Avenue, Albany NY 12229，撥打免費電
話866-270-9857(english only)、或至SPEAK網站www.speakny.org

	 紐約州心理健康局 
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