
歲的老太太是位退休老師，

近日因變得較畏縮，愛哭

且抱怨記性不好而被女兒帶來精

神科診間。老太太除了長年服用

高血壓控制藥物外，並無其他

相關問題。喪夫加上 3個女兒
都出嫁了，獨自生活多年的老

太太，近一個月，突然不去參

加朋友的聚會，平常愛看的電

視也不看，睡不好吃不下，

覺得什麼都不會，怕成為家

人累贅。女兒不禁想問醫

師，「我媽媽是不是得了憂

鬱症？」

老年憂鬱
◎基隆長庚社區醫學科研中心 /精神科主治醫師　林哲名

現職　基隆、台北長庚精神科主治醫師

學歷　長庚大學醫學系

　　　匹茲堡大學老年神經影像學參訪學者

專長　老年憂鬱症、焦慮症、失智症、

　　　腦影像學

封
面
故
事

老年憂鬱症

老年憂鬱症是指發生在 60歲之後

的憂鬱症，根據社區醫學統計發現，社

區中的老年人約有 5%是憂鬱症患者，

8∼16%有明顯的憂鬱症狀。老年憂鬱

的原因可以是多重的，也與自身的身體

疾病有關，疾病越重，憂鬱症會的嚴重

度也會增加。晚發型老年憂鬱症是指，

60歲以後才出現第一次的憂鬱症，這群

人會比早發型老年憂鬱（60歲前有發病

史者）合併有更多的神經學異常，不論

是神經心理測驗或腦影像學檢查皆有研

究證實，且日後轉變為失智症的機率也

較高，因此有人假說老人憂鬱是由「血

管性」疾病所導致的。臨床上，確診老

年憂鬱症須由醫師診斷。然而老人憂鬱

與年輕人不同的是，多以情緒煩躁、焦

慮、身體症狀、偶爾有悲傷的感覺來表

現，且很多老人家憂鬱的原因可能是喪

偶。針對年老人憂鬱症，目前已經發展

出老人憂鬱量表（附表），在這 15題

的篩選問題中，若總分大於 5分，建議

求診精神科醫師，確認是否有憂鬱症。

共存認知障礙

在老年憂鬱症可能會涉及多個認知

領域的異常，包括執行功能、注意力和
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記憶。憂鬱可能是認知功能下降或是日

後失智症的症狀表現。認知能力的退化

也是大腦退化的表現，而這個退化本身

或許也助長了憂鬱的症狀。

治療選擇

一、生活方式改變

增加體能活動的程度。中等強度運

動可減少憂鬱症狀。此外也建議增加參

與愉快的活動和社交互動。

二、藥物治療

選擇性血清素再攝取抑制劑

（SSRI）是第一線治療方法。研究發

現，使用藥物治療有 35∼60%療效。

常見不良反應通常是輕微的，包括噁心

和頭痛。血清素 /正腎上腺素再攝取抑

制劑（SNRIs）通常用作二線治療，特

別是當 SSRI沒有獲得緩解時。此外，

第二代抗精神病藥已經越來越多地被用

在治療非精神病的憂鬱症。例如額外 6

週的安立復（aripiprazole）合併抗鬱

劑可達到更高的療效。

三、心理治療

標準化的心理治療為短期 8∼12週

的每週訪談。治療也包括認知行為療法

和問題解決療法（側重於發展提高應付生

活問題能力的技巧）、或是老年人的人

際治療（處理角色轉換、悲傷反應）。

老年憂鬱症暗示大腦的退化與失智

　 症的風險

老年憂鬱症不僅僅造成情緒的問

題，也暗示大腦的退化與失智症的風險，

積極治療症狀本身之外，也需要治療合併

的心血管疾病，而腦部的功能與結構的退

化幫助我們預測治療療效與進展為失智

症的可能。基隆社區研究中心目前正積極

利用 3T高解析腦部影像學追蹤與研究國

人老人憂鬱症的預後，期望能提早發現日

後罹患失智症的早期預測因子。

題　目 是 否

1 基本上，您對您的生活滿意嗎？ 0 1 分
2 您是否減少很多的活動和嗜好？ 1 0分
3 您是否覺得您的生活很空虛 ? 1 0分
4 您是否常常感到厭煩 ? 1 0分
5 您是否大部份時間感到精神都很好 ? 0 1 分
6 您是否害怕將有不幸、不好的事情發生在身上嗎？ 1 0 分
7 您是否大部份的時間都感到快樂 ? 0 1 分
8 您是否常常感到無論做什麼，都沒有用 ? 1 0分
9 您是否較喜歡待在家裡而較不喜歡外出、做新的事？ 1 0分
10 您是否覺得您比大多數人有記憶不好的困擾？ 1 0分
11 您是否覺得「現在還能活著」是很好的事 ? 0 1 分
12 您是否覺得您現在活得很沒有價值、意義 ? 1 0分
13 您是否覺得精力很充沛 ? 0 1 分
14 您是否感覺您現在的情況是沒有希望的 ? 1 0分
15 您是否覺得大部份的人都比您幸福 ? 1 0分

附表　老人憂鬱量表
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