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99月月1111日日，，北京老年医院精神心理一科张守字北京老年医院精神心理一科张守字（（右右））主任医师到主任医师到
病房与患者沟通交流病房与患者沟通交流。。 受访者供图受访者供图

直到2022年，王立刚开始不
思饮食，最后甚至拒绝进食，王
津才意识到严重性，“那时，他
整夜整夜不睡觉，一天只吃一个
鸡蛋和半盒牛奶，进而出现营养
不良，体重从原来的130多斤降
到80多斤，又从80多斤降到60
多斤，皮包骨头。有一段时间他
几乎进食和排便都停止了，半个
月都不上厕所。”最终，不得不
去医院为王立刚插入鼻饲管。

北京老年医院精神心理一科
张守字主任医师在门诊接诊了王
立刚，根据病史及实验室检测，
诊断他为认知功能障碍、额颞叶
变性可能性大、抑郁状态、重度
营养不良，同时患者还合并有不
下5种慢性病。张守字随即将他
收入院治疗。

张守字告诉记者，经过综合
治疗，包括促智药物、营养支
持、抗生素控制感染等，患者的
病情得到了明显改善，抑郁情绪
明显减轻，营养状况也有所恢
复，已从进医院时候的60斤逐步
到80斤。

“这位患者初期被诊断为抑
郁症，随着病情发展，出现注意
力不集中、全身无力、无法入睡
等症状，伴有重度营养不良，有
时候甚至出现了自杀念头，经过
进一步诊断，也诊断为额颞叶痴
呆。”张守字分析，抑郁本身就
会增加认知功能障碍的风险，
《柳叶刀》委员会在2020年确定
的阿尔茨海默病12个风险因素
中，抑郁症就是其中之一。

老年抑郁症如果得不到及时
治疗和干预，不仅存在恶化并发
展成老年痴呆的风险，还会带来
多方面危害，可能会导致患者营
养不良，出现体重下降，进而失
去生活自理能力，长期抑郁还会
增加患骨质疏松等慢病风险。

张守字提醒，在临床上，建
议患者坚持服药，根据病情需要
可维持几个月，多则甚至一年或
数年。减药过程必须在医生指导
下进行，避免引起副作用或症状
反弹。

2023年，河北的张新良被诊
断出恶性肿瘤，但恶性程度并不

高。“完了，我感觉天都塌了。”
这是张新良确诊后经常说的一句
话。患上癌症后，张新良的家人
带着他在北京的某三甲医院做了
肿瘤手术。

但手术后，张新良始终被癌
症的阴影笼罩着，即使周围的人
和医生告诉他肿瘤是早期，并且
恶性程度不高，他也难以改变自
己的想法。“我感到害怕、担心
会复发，觉得生活没有希望。”
尽管张新良的手术非常成功，也
没有发生癌细胞扩散的迹象，但
他在手术后的几个月，还是出现
严重的情绪问题，焦虑、紧张、
失眠、体重急剧下降，术后三个
月，张新良确诊为抑郁症。

“老年抑郁症虽有很多原
因，但原因之一就是躯体疾病的
折磨。在门诊中，我们经常会遇
到这样的患者。”北京回龙观医
院老年科病区主任燕江陵分析，
患基础病的老年患者，会考虑到
为子女减轻负担，出现自责情
绪；老年人往往对疾病有模糊或
是错误的认识，也容易将癌症与
不治之症联系起来，这种对疾病
的片面理解会加剧恐慌和焦虑。

“老年人更易患有高血压、
糖尿病、心脑血管病、癌症、骨
质疏松以及帕金森等疾病，一些
病情严重或同时患有多种疾病的
患者，心理负担会更重，即使恶
性程度不高，但也有可能会出现
情绪问题，他们会担心未来的生
活，担心如何与周围的人相处，
积累下来很多负面情绪，且无法
停止思考，长时间不关注，进而
会发展为抑郁症。”

燕江陵提醒，目前，一些大
型综合医院都设有精神心理科，
而且每个地方都有精神专科医
院。进入老年期后，有些老人会
自信开朗，但有些老年人可能无
法完全适应，会变得不太自信、
依赖性强，他们可能需要更多的
帮助和支持。

“我的一切都很好，但我就
不想活着了，我就想死。”周凤
霞来自河南安阳，10多年前，老
伴因病去世，她便跟随子女来到
北京，由于子女都事业有成，所
以周凤霞这10多年过得衣食无忧。

儿子、儿媳甚至孙子都很照
顾周凤霞，她和孩子们一起生活
在一个小别墅里，平时的生活起
居都由保姆照顾，每天就是在家
里喝喝茶、种种花草，唯一不一
样的是，10多年里，周凤霞并没
有什么新朋友，也没有太多爱好。

“最近3个月时间，我感觉心
情特别不好，干什么都提不起兴
趣，每天凌晨3点左右就醒，然
后再也无法入睡，并且整个人瘦
了30斤。”周凤霞回忆起这3个
月来，用了一句话形容，“活着
真没意思，我现在每天想死的
事，感觉死了更好。”

这期间，周凤霞还和家人一
起过了春节，在她的记忆中，这

是有史以来最不热闹的一个春
节，“我还是会按部就班地接
亲、探亲，也和大家一起说话，
但见到好久不见的亲人、吃到好
吃的食物，都不能让我开心，我
明显感觉到，我脸上的笑，都是
挤出来的。”周凤霞无奈地说道。

2024年3月，鲍枫在诊室第
一次看到周凤霞，“她穿着打扮
非常整齐，气质也非常好，但是
精气神却不如正常的老人。”鲍
枫告诉记者，听完她的讲述，我
马上怀疑患了抑郁，虽然没有太
多的外部因素，患者却出现明显
的抑郁问题。

因为周凤霞已经出现自杀倾
向，并且时间较久，排除一系列
器质性病变后，周凤霞被确诊为
中重度抑郁症。

“做了 34年老年精神科医
生，我最大的感受是，大部分老
年抑郁的患者往往没有明确的起
因，很多老年人在现实生活中过
得非常好、没有受到任何刺激和
打击，什么事情都没有，却渐渐
出现失眠、心情不愉快、不愿意
出门、活动减少等抑郁症状。”
鲍枫介绍，其实这样的病人在临
床上更多见。

正是因为没有明显的外部因
素，这部分患者往往意识不到自
己的心理出现了问题。“周凤霞
有一定的文化，对抑郁症有一定
的了解，所以能及时地意识到自
己可能心理出问题了，但是大部
分这类患者很难第一时间意识
到。”鲍枫告诉记者，“经常这样
的患者找到我时，手里已经拿着
各种各样各家医院的体检报告。”

“原发内源性抑郁，一般治
疗时间或巩固疗效的时间会更
长，但是这一类患者最直接的治
疗手段就是服用药物，再辅以一
定的家庭支持。”鲍枫表示，所
以他给周凤霞开了一些药，并嘱
咐她下次复诊要带儿子一起过
来，因为对于这一类患者来说，
家人的理解和鼓励是最重要的。

关注和沟通是鲍枫一直在强
调的两个词，没有特定外因的患
者忽然抑郁，很容易“藏”得很
深，很少有人关注他们，受传统
观念的影响，他们也不愿意主动
提出来。

“我们在日常生活中要多关
注自己的父母，当他们出现一些
和以往不同的消极的表述时，就
要引起注意，如果持续时间过
长，建议前往专业的医疗机构就
诊。”鲍枫提醒。

患者：张新良（化名），男，
62岁，癌症治疗几个月后，
他患上了抑郁症

“多种疾病折磨后，
我患上了抑郁症”

患者：周凤霞（化名），女，
78岁，家庭生活较圆满却抑
郁3个月

“我什么都很好，但
我就是不想活了”


