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抑郁症在老年人群中较为常见，主要表现为持

久而显著的情绪低落，是一种比较普遍的心境障碍。
广义的老年抑郁症是指存在于老年期( ≥60 岁) 的

抑郁症( 包括存在于老年期的原发性、复发性以及

继发性抑郁症) ，狭义的老年抑郁症特指首发于 60
岁以后的不能由躯体症状或其他器质性疾病解释引

起的原发性抑郁。老年抑郁症除具备一般抑郁症的

典型症状外，疑病性、激越性、隐匿性即躯体症状化、
抑郁症性假性痴呆即可逆性认知功能障碍等为其独

特之处。而伴有认知损害的老年抑郁症患者预后较

差，及早进行抗抑郁的治疗有助于改善认知功能的

损害，二者互相影响各自的转归。
老年抑郁症的发病机制可能与遗传因素、神经

生物学因素有关，受共患躯体疾病影响，并且和本人

心理社会因素有关［1 － 3］。目前我国以及国际精神疾

病诊断与分类标准尚未明确老年抑郁症的独立诊断

标准，只是将老年抑郁症归为抑郁症的一个特殊类

型，然而，老年抑郁症在临床表现与一般抑郁症存在

差异。通过检索文献发现，目前临床上对老年抑郁

症的治疗方案众多，结果也众说纷纭。本文通过检

索中国知网和美国国立图书馆近 5 年的有关老年抑

郁症治疗的文献，根据不同的治疗方法，按时间进展

进行筛选，旨在针对老年人躯体疾病多、与焦虑共病

多、认知损害明显等特点，找到一个相对安全、合理、
有效的治疗方案。

1 心理治疗

对于老年抑郁症患者中症状较轻者或者对药物

治疗耐受较差者往往采用心理治疗，常用的心理治

疗方式有认知心理治疗、行为心理治疗、人际心理治

疗等。
有文献表明，认知心理治疗的疗效较好，适用于

存在曲解认知行为的中轻度老年抑郁症，对重度抑

郁症适合将临床抗抑郁药物和心理治疗联合使用。
认知疗法的目的在于减轻老年患者的抑郁情绪，纠

正患者的不良认知，和临床抗抑郁药物联合使用，能

有效的降低抑郁症复发的危险。蒋燕等［4］在药物

治疗的基础上采用认知治疗技术，对老年抑郁症患

者进行心理康复治疗，8 周末，治疗组在抽象概括能

力、执行能力、认知转移能力、记忆、注意能力及速度

方面均显著优于对照组。
目前有学者主张将行为治疗与认知治疗相结

合，即认知行为治疗，该疗法包括认知重建、暴露疗

法、社交技能训练等，认知行为治疗着重发展个体的

行为应对技巧和学习能力，在接触患者的过程中挖

掘、了解他们的错误行为和认知，指导他们采取积极

的行为方式，从而达到适应环境的目的［5］。国外有

学者认为，认知行为治疗是目前对药物抵抗患者唯

一有前景的治疗方式［6］。
有研究显示，喜欢人际交往的老年人患抑郁症

的风险较低［7］，人际心理治疗的实施方法包括电话

咨询及集体治疗等形式，该方法旨在解决患者存在

的一些人际关系问题，从而缓解患者的抑郁症状，提

高社会适应能力。

2 药物治疗

由于老年人特殊的心理、生物以及社会因素，老

年抑郁症的临床表现和治疗方法较年轻病人有一定

的差异。在临床工作中，对年轻患者有效的抗抑郁

剂对老年人同样有效，老年人抗抑郁剂的选择应根

据其不良反应情况和其他因素共同决定。
2． 1 三环类抗抑郁药( TCA) 以丙咪嗪为代表，另

外还有阿米替林、多虑平和氯丙咪嗪。该类药物抗

抑郁疗效肯定，在对老年抑郁症患者进行针对治疗

时，应注意药物的心脏毒性、抗胆碱能不良反应及直

立性低血压等副作用。血浆药物浓度的检测可以减

少药物中毒，老年人达到有效浓度所需的剂量较年

轻人更低; 老年人的抗胆碱能不良反应较年轻人更

加严重，具体表现为口干、视物模糊和便秘等; 直立

性低血压是 TCA 常见的不良反应，老年病人可因此

引起跌倒、骨折等严重后果，因此对老年抑郁症患者

使用 TCA 治疗要慎之又慎。
2． 2 四环类抗抑郁剂 以马普替林、米安色林为代

表的四环类抗抑郁剂也可用于老年抑郁症的治疗。
该类药物与三环类抗抑郁药相比，其抗胆碱能不良

反应及心血管不良反应较轻，相对来说更适用于老
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年人及心血管病患者，但仍需注意该药有致粒细胞

减少的不良反应［8］。
2． 3 单胺氧化酶抑制剂( MAOIs) 不可逆、非选择

性 MAOIs 为的旧一代 MAOIs，具有治疗抑郁症效果，

由于有肝损害、酪胺反应，临床应用较少。以吗氯贝

胺为代表的新一代 MAOIs，具有起效快，作用持续时

间短、可逆性地抑制 MAO 活性特点，但由于该药与
ATP 酶的活性有浓度相关性，限制了临床的使用。
2． 4 选择性 5 － 羟色胺再摄取抑制剂 ( SSＲI )
SSＲI目前已经成为老年抑郁症的首选药物，该药物

疗效显著，副作用少，可长期服用，没有抗胆碱能不

良反应，不引起低血压，对心血管影响小，但由于此类

药物多由 CYP1A2、CYP2D6、CYP3A4 等催化代谢，易

与相关的抑制剂或诱导剂竞争药物代谢酶而导致严

重的不良反应。因此老年人要特别注意药物之间的

相互作用。TCA 和旧一代的 MAOIs 等传统药物具有

许多如口干、尿潴留、记忆减退甚至心动过速等副作

用，而 SSＲI 与这些传统药物相比，则具有以下优点:

①副作用小、耐受性强;②长期使用此类药物副作用

不会明显增加;③给药方便，大多一天一次。
SSＲI 和 TCA 相比更容易改善认知功能。SSＲI

包括帕罗西汀、氟西汀、曲唑酮、西酞普兰和艾司西酞

普兰等。帕罗西汀适用于老年抑郁症患者，比其他常

用的抗抑郁药( 如阿米替林、氟西汀等) 起效快，诱发

癫痫的倾向性要小于三环类抗抑郁药。国外曾报道

一些较罕见的不良反应，一例 67 岁的女性患者每天

服用帕罗西汀 20mg，16 天后出现明显的幻觉和噩梦，

这可能与老年人的脑功能衰退有关，从而改变抑郁症

的临床表现，影响临床医生的判断［9］。
艾司西酞普兰是 SSＲI 类新生产的药物，为西酞

普兰德左旋异构体，不仅对 5 － HT 转运蛋白具有高

亲和力，对 5 － HT 再摄取抑制选择性最强，而且对

具有延长和稳定药物结合作用的异构位点具有亲和

力。采用放射性核素标记的配体结合技术发现，本

品对 5 － HT 的再摄取抑制能力是西酞普兰的 2 倍，

对 5 － HT 的再摄取的选择性比西酞普兰和其他 SS-
ＲI 更高［10 － 11］。鉴于其良好的依从性和较轻微的不

良反应，目前临床上已经将艾司西酞普兰作为治疗

老年抑郁症的首选药物进行推广使用［12］。
2． 5 其他抗抑郁药 米氮平、文拉法辛、艾法唑酮、
坦度螺酮等目前已经逐步用于老年抑郁症患者，在

应用中均显示出有突出的抗抑郁疗效，且具有较好

的耐受性。米氮平为 NE 和特异性 5 － HT 抗抑郁

剂，具有 NE 和 5 － HT 双重作用，能激动 5 － HT1 受

体，阻断 5 － HT2、5 － HT3 受体。因此，米氮平具有

改善睡眠和抗焦虑的作用［13］。有研究显示，将认知

行为治疗和米氮平相结合的疗效要优于单纯使用米

氮平治疗，提示可以将心理治疗和药物治疗进行结

合使用［14］。
文拉法辛为 5 － 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取

抑制剂( SNＲIs) 的代表药物，通过抑制 5 － HT 和 NE
重吸收而发挥抗抑郁作用，SNＲIs 的另一种代表药

物为度洛西汀，有研究显示，文拉法辛和度洛西汀的

不良反应均较少，且度洛西汀治疗老年抑郁症的疗

效相比文拉法辛要更显著［15］。
坦度螺酮为第 3 代抗焦虑药 5 － HT 受体激动

剂，其作用机制在于使 5 － HT1A受体产生显著的向

下调节，并且，动物实验也证明了该药物可以抑制中

缝核被破坏的大鼠的攻击行为，临床的实际应用中

也发现坦度螺酮在改善抑郁症状方面具有明显效

果，副作用表现为轻微的胃肠道症状。
2． 6 非经典抗精神病药物 以利培酮为代表的非

经典抗精神病药物由于明确的抗精神病作用和较少

的 EPS 在临床上应用愈加广泛。主要有: 利培酮、
齐拉西酮、奥氮平、喹硫平、阿立哌唑、氨磺必利等。
近年来，在抑郁症的治疗上此类药物的主要用于增

效作用，也有单独使用取得较好疗效者［16］。国内有

报道奥氮平联合帕罗西汀治疗老年抑郁症，12 周的
HAMD 减分率显著高于单用帕罗西汀，且未明显增

加不良反应［17］。而对于难治性抑郁症，很多学者也

主张使用小剂量抗精神病药物。有研究显示，舍曲

林合并小剂量喹硫平能较好、较快地缓解难治性老

年抑郁症患者抑郁、焦虑症状，且副作用小、安全性

高［18］。而氨磺必利作为选择性 D2 /D3 受体拮抗剂，

主要用于治疗精神分裂症，但氨磺必利也是一种有

效的 5 － HT7A受体拮抗剂，这也是其具有抗抑郁效

应的重要位点。国内尚无单独使用该药治疗抑郁症

的报道，但研究证实小剂量氨磺必利联合草酸艾司

西酞普兰治疗老年抑郁症，疗效显著，起效快，安全

性高，依从性好［19］。
2． 7 其他治疗方法 有研究显示，抑郁风险的显著

降低和人体维生素 D 的水平较高有关，维生素 D 的

水平可成为有抑郁史的患者的重要标靶，缺乏维生

素 D 的老年人更可能患有抑郁症［29］。

3 电休克治疗和重复经颅磁刺激( rTMS)

传统的电休克治疗( ECT) 为有抽搐 ECT，对 60
岁以上的老年病人做有抽搐 ECT 治疗时应当慎重。
要在权衡利弊后方可实施，在治疗之前，应首先了解

患者的一般情况，并且进行针对性营养支持治疗，对

老年期抑郁症自杀倾向明显、呆滞拒食者以及抗抑

郁药物治疗失败、无严重心脑血管疾病者，可以给予

有抽搐 ECT 治疗。目前这种传统的有抽搐 ECT 已

经基本上被无抽搐电休克( MECT) 替代。MECT 治
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疗可以作为治疗老年抑郁症的首选方法，是一种有

效安全的抗抑郁治疗。无抽搐 ECT 的疗效是短暂

的，复发可能会出现在缓解后的几个星期内，需要药

物治疗加以辅助，目前主要采用 SSＲI 类抗抑郁药作

为无抽搐 ECT 预防复发的预防性治疗首选药物。
重复经颅磁刺激( rTMS) 是一种新型的治疗方

式，可以用于减少癫痫复发、治疗抑郁症和提高帕金

森患者的反应能力，实验研究显示 rTMS 治疗抑郁症

的机制可能和脑内单胺类递质水平的改变有密切关

系。当老年患者不能耐受抗抑郁药物，并且担心电休

克治疗所带来的副作用时，可以选择 rTMS。有研究

显示，rTMS 是一种安全，耐受性良好的治疗，rTMS 治

疗目前尚未有明显的并发症的报道，仅有少数研究发

现 rTMS 治疗后容易出现紧张性头痛。目前关于此方

面的内容尚少，今后仍需在 rTMS 对脑血流量、脑代谢

的影响及安全性等方面进一步探讨［21］。

4 小 结

老年抑郁症的临床表现的特异性，已经愈来愈

受到重视，其治疗方法和用药也渐趋合理。高复发

性是老年抑郁症的重要特点，因此强调持续治疗是

极其重要的。对大部分老年抑郁症患者，在抑郁发

作后至少应持续 2 年的抗抑郁治疗。而对有过多次

复发经历的患者，治疗的时间应相应延长。治疗结

束后，仍需逐渐减量以至最终停药，因为“停药反

应”会在某些药物突然中断时出现，而逐渐减量可

避免这类情况。
老年抑郁症的治疗不仅摒弃了经典的三环类抗

抑郁药，也已经从既往单一的抗抑郁剂的使用过渡

到多种药物的选择，如抗焦虑药、非典型的抗精神病

药、维生素 D 的使用等。而合并非药物治疗手段，

如 MECT、rTMS 等也是老年抑郁症治疗的不错选

择。特别是辅以心理治疗在提高疗效，改善患者生

活质量方面有着肯定的作用。
当然，不同个体不同的遗传差异会导致药物的

效应出现差异。有研究显示，脑源性神经营养因子

和 CＲEB1 的遗传变异会显著影响帕罗西汀治疗的

患者，但只会微弱的影响米氮平治疗中的结果［22］。
因此针对老年抑郁症的治疗，建议在多元化的基础

上，应当注意药物个体化的运用。
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