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老年期疾病的药物治疗中导致抑郁的情况
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【摘要】 老年期疾患是指在老年时期所患的具有自身特点及与衰老相关的疾病。本文通过引用、分析相关研究，对老年

期疾患治疗中导致抑郁的药物进行归纳总结，并提出应对策略。
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【Abstract】Senile diseases is defined as a disease has its own characteristics and related to aging．This paper summarized the

drugs that caused depression in the treatment of elderly patients．It also provided some countermeasures in the treatment of senile

diseases．
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因时代不同、文化背景不同，对老年人的定义不

同。由于个体生命的长短受多种因素影响，生命周

期也是一个逐渐变化的过程，由青壮年到老年的分

界线常常是模糊的。中国古代曾将50岁作为划分

老年的界限，现在观点认为进入老年的标志就是退

休或做了祖父、祖母。目前，世界卫生组织(WHO)

对老年人的定义为年龄大于60周岁的人群。然而，

在一些经济较发达的西方国家，65岁才是分界

点¨J。本文采用WHO对老年期的定义，即大于60

周岁的人群。老年期生理上出现新陈代谢速度、机

体免疫力和抵抗力的下降，以及生理机能退化或降

低等特征。外表上出现头发、眉毛、胡须变白，部分

老年人出现老年斑及记忆力减退等。

1 老年期常患的躯体疾病

随着年龄的增加，各系统的疾病在老年人中出

现的几率明显增高。运动系统：骨骼退行性变，骨质

疏松；神经系统：脑萎缩，阿尔茨海默病；内分泌系

统：甲状腺功能紊乱(如甲状腺功能亢进或低下)；

血液系统：老年急性白血病(急性淋巴细胞白血

病)；呼吸系统：肺性脑病；消化系统：消化性溃疡，
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消化系统肿瘤；循环系统：高血压，冠心病；泌尿生殖

系统，前列腺肥大，尿路感染等【2]。

总之，随着年龄的增长，机体功能的下降常会导

致各种疾病。一是各个年龄段均存在的疾病，如感

冒等。不同于青壮年的是疾病的发生几率、疾病的

严重程度及预后等方面差异较大。二是随着年龄增

加，由中年期逐步过渡到老年期并逐渐加重的疾病，

如高血压、心脏病、脑卒中(包括缺血性和出血性卒

中)以及肿瘤等。三是在老年期特发的疾病，如老

年性白内障、老年性耳聋、老年性痴呆等心J。鉴于

上述老年期患病的情况，通常采用药物治疗，在药物

治疗过程中常需要考虑药物之间的相互作用，同时，

有些药物常会导致抑郁，出现严重的不良事件，如诱

发抑郁后出现的自杀行为，值得临床关注。鉴于此，

本文对老年期疾病的药物治疗中导致抑郁的情况予

以总结。

2老年期疾病的特点

2．1 常共患多种疾病，需要同时治疗

调查显示，超过20％的老年患者共患两种以上

疾病，常见的如高血压、糖尿病、冠心病等口]。在药

物治疗过程中，有4～6种药物被同时使用的占

25％，有的多达20种药物被同时使用。
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2．2较青壮年比，临床表现不典型

与青壮年相比，老年期患者临床表现常不典型。

如老年期抑郁患者常表现为躯体不适，若不追问病

史，患者很少有以情绪低落为主要就医缘由，从而造

成真实疾病被掩盖【4J。

2．3易出现不同程度的意识障碍

老年患者患躯体疾病，常易诱发意识障碍。初

次服用某些药物发生意识障碍，很可能与老年人脑

血管硬化、内环境调节能力下降等因素相关。

2．4易引起水电解质平衡紊乱

由于老年人中枢的敏感性降低以及老年人的生

理特性，脏器萎缩，饮水需求量减少，患病时易出现

水和电解质平衡紊乱。所以，老年人患病时要注意

检测肾脏功能以及水、电解质变化M J。

2．5易发生药物不良反应

由于老年人的胃肠功能减弱，又常患多种疾病，

服用药物的种类相对较多，加之药物之间的相互作

用，增加了药物不良反应发生的几率‘5“1。

3治疗中诱发抑郁的药物

3．1循环系统

在循环系统中老年长期使用并可能诱发抑郁的

药物有：①甲基多巴是一种抗高血压药，其主要是在

中枢转化甲基去甲肾上腺素，它抑制外周交感神经，

使交感神经冲动下传减少，从而降低血管外周阻力。

用于中、重度或恶性高血压，还有镇静、降低眼压的

作用。尤其适用于肾性高血压及肾功能减退的高血

压。此药主要损害心血管系统、肝脏、血液系统等，

长期使用有导致抑郁的风险一J。②肼屈嗪用于肾

性高血压及舒张压较高的老年患者，单独使用效果

欠佳，且易引起副反应，故多与利血平、氢氯噻嗪、胍

乙啶或普萘洛尔联用，以提高疗效。与利血平合用

时需要警惕抑郁的发生’8 J。

3．2消化系统

在消化系统中老年长期使用并可能诱发抑郁的

药物有：①甲氰咪胍为一种H：受体拮抗剂，抑制胃

酸分泌作用显著，主要抑制五肽胃泌素、食物或组胺

等刺激引起的胃酸分泌，降低酸度。该药能阻断心
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血管系统H’受体，能对抗组胺引起的心脏正性肌

力和正性频率作用，部分对抗组胺引起的舒张血管

和降压作用。老年人长期慢性消化系统溃疡服用者

应警惕诱发抑郁一j。②甲氧氯普胺(胃复安)属止

吐药，主要用于多种疾病引起呕吐的对症支持治疗，

也常用于治疗恶心、嗳气等胃肠道疾病¨⋯。长期使

用应警惕导致抑郁的风险。

3．3神经系统

在神经系统疾病中，老年患者长期使用并可能

诱发抑郁的药物有：①抗癫痫药物及抗惊厥药物：奥

卡西平是卡马西平的10一酮基衍生物，药效与卡马

西平相似或稍强。奥卡西平及其代谢物(羟基衍生

物)均具有抗惊厥活性，高度选择性抑制大脑皮质

运动，其抗惊厥作用可能在于阻断了脑细胞的电压

依赖性钠离子通道，阻止了病灶异常放电的扩布。

另外，奥卡西平对钾、钙离子通道也起作用。研究显

示，奥卡西平和卡马西平长期应用可导致抑郁¨“。

②抗震颤麻痹药物：多巴丝肼为左旋多巴与苄丝肼

的复方制剂，作用与左旋多巴类似，因为苄丝肼为一

种脱羧酶抑制剂，通过抑制左旋多巴在脑外脱羧从

而使得脑中的左旋多巴含量增加，减少了左旋多巴

的使用量，这样左旋多巴的不良反应减少，患者的耐

受性增强。临床显示长期应用多巴丝肼、左旋多巴、

金刚烷胺导致抑郁发作的风险增加。12一引。③促智

药：盐酸多奈哌齐是一种胆碱酯酶抑制剂，而胆碱酯

酶可引起乙酰胆酰的水解。盐酸多奈哌齐通过可逆

性地抑制乙酰胆碱酯酶，使得受体部位的乙酰胆碱

含量增加。多奈哌齐还可能还有其他的机制，包括

对Ca2+通道或神经递质受体的直接作用以及对肽

的处置等。临床显示长期应用多奈哌齐可能会致抑

郁发作_1 4|。④钙离子拮抗剂：氟桂利嗪是老年患者

常用的药物，是一种选择性钙离子拮抗剂，对动脉有

选择性作用，但不影响心率及血压。故对缺血性缺

氧有保护作用。氟桂利嗪可用于治疗多种神经系统

疾病，如偏头痛，眩晕症，脑血管病。长期使用可诱

发抑郁发作¨5|。

3．4诱发抑郁的抗微生物药物

由于老年人抵抗力下降，常会使用抗微生物的

药物，临床上多种抗微生物药物如更昔洛韦、干扰

素m。16|、齐多夫定、环丙沙星、头孢拉定、异烟肼、磺

胺及其增效剂等均可能诱发抑郁。但一般抗生素使

用时间相对较短，发生抑郁的风险较低。
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3．5抗精神病药物

在精神疾病治疗过程中，长期使用氯丙嗪、氟奋

乃静葵酸酯‘17]、氯巴占、利培酮⋯3、氟哌啶醇葵酸

酯、地西泮等容易导致抑郁，临床使用应予以警惕。

4预防及措施

4．1 明确诊断．解决主要矛盾

由于老年人常患多种疾病，需查找出致病的主

要原因，明确主要诊断，分清疾病的轻重缓急。在治

疗方法及药物的选择上，要权衡利弊、慎重选择。

4．2注意个体差异，慎重选择

通常情况下药物治疗时，老年人的使用剂量应

从成人剂量的1／2或1／3开始，结合治疗效果以及

患者出现的副反应，及时调整治疗剂量。采用诱发

抑郁几率较小的药物；老年患者用药一般应选用最

熟悉的药物，种类尽量少，避免无指征的联合用药。

用药剂量宜减少，注意用药安全性和有效性。尤其

肝肾功能不全者更应慎重。

4．3 根据抑郁的状况，及时调整治疗方案

老年患者躯体疾病的治疗，一定要综合考虑患

者的躯体状况及代谢特征，必要时减少药物剂量、停

药或换药，若存在严重抑郁倾向，同时符合无抽搐电

休克指征时，必要时可行此治疗方法。
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