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·临床研究· 

首发老年抑郁症的临床特点研究 

郭  琳 
（大连市第七人民医院心理科, 大连 116023） 

【摘  要】目的  比较首发老年抑郁症和首发中青年抑郁症患者在发病的临床表现和治疗效果等临床特点的差异。方

法  选取符合入组标准的首发老年抑郁症患者60例作为研究对象，同时按照性别、文化程度等选取60例首发中青年抑

郁症患者作为对照，通过自制调查问卷获取患者的发病诱因及相关资料,两组患者均服用5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）

抗抑郁剂治疗8周，采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD24）和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定两组患者的临床症状，并

在治疗后1，2，4，8周分别再对两组患者进行HAMD评定，通过计算HAMD减分率来评定治疗效果。结果  首发老年

抑郁患者最常见的首发症状为躯体症状，而对照组患者则为失眠。首发老年抑郁患者的HAMD总分、焦虑/躯体化得分

显著高于对照组，而睡眠障碍、体质量减轻、日夜变化等得分显著低于对照组。HAMA评定首发老年抑郁患者HAMA

总分和躯体因子分高于对照组。在为期8周的研究周期内，SSRIs对首发老年抑郁患者的治愈率为51.7%，对对照组的治

愈率为91.7%，前者治愈率明显低于后者，其差异有统计学意义（P＜0.01）。结论  首发老年抑郁患者最常见的首发症

状为躯体症状，同时焦虑、疑病、记忆减退、躯体症状等症状的发生率高于中青年抑郁症患者，但晨重晚轻等生物学

改变的发生率较中青年抑郁症患者少见，对SSRIs类抗抑郁剂的治疗效果不如中青年抑郁症患者好。 
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Clinical features of first-onset elderly depression 

GUO Lin 
(Department of Psychology, Seventh People′s Hospital of Dalian, Dalian 116023, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features of the first-onset depression in elderly patients by comparing the clinical 

manifestations and treatment outcomes in the young patients. Methods  Sixty elderly patients with first-onset depression who met 

the CCMD-3 criteria in our department from January to December 2010 were enrolled in the study. Sixty sex and education-level 

matched young patients with first-onset depression were selected as controlled subjects. A self-made questionnaire was used to 

analyze the triggers of depression and collect the related data. Selective serotonin reuptake inhabitors (SSRIs) were used to treat 

depression in both groups for 8 weeks. Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) were 

employed to evaluate the depressive and related symptoms in 1, 2, 4, and 8 weeks after the treatment. Results  The most common 

initial symptom was physical complaints in the elderly with first-onset depression. The HAMD total score, anxiety/somatization 

scores in the elderly were significantly higher than those in younger patients. But the scores of sleep disorders, weight loss and 

diurnal variation was lower in these elderly than in the control group. HAMA total score and body factors were significantly higher in 

the elderly patients than the control group. After 8 weeks treatment of SSRIs, the cure rate was 51.7% for the elderly patients, which 

was significantly lower than that of the control group (91.7%, P＜0.01). Conclusion  The most common initial symptoms of the 

elderly depression are physical complaints. Symptoms such as anxiety, hypochondria, memory loss and physical complaints are more 

common in the elderly than in the young. But the biological symptoms, such as heavy body weight at morning and light at night are 

less common in the elderly. The efficacy of SSRIs in the elderly is not as good as for the young depression. 

【Key words】 elderly; depression; clinical features 
 

老年抑郁症是指发生在60岁以上老年人的抑郁

症，是老年期常见的精神障碍。随着我国人口的老

龄化，该病呈上升趋势，老年抑郁症作为老年期常

见的精神障碍已引起医学界广泛重视。老年抑郁症

具有高发病率、高致残性特点，危害较大，易使老

年人出现社会剥夺、孤独感、生活质量差、残疾、
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认知功能减退、日常生活能力下降、躯体状况差、

自杀和自杀未遂及死亡率增加等不良后果。近年来

国内调查所报告的老年抑郁症发生率大致在13%～

27%之间[1]。同时，老年抑郁症会增加心肌梗死等疾

病的危险性，导致残疾，同时也是中风、糖尿病和

癌症的严重并发因素，社会和家庭往往因此耗费巨

额费用。有研究指出，与青壮年抑郁症相比，老年

抑郁症在临床特征上有着自己的独特性，比如老年

抑郁症通常诱因较多，因各种社会心理因素导致者

占77.1%[2]，再如武汉老年大学的调查显示，80%的

离退休干部和60%的退休工人均认为退休可造成心

理消极[3]。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

1.1.1  对象及分组  选取2010年1月至2010年12月在

大连市第七人民医院住院的首发老年抑郁患者60例作

为研究对象，分配入研究组；将同期入院、性别、受

教育程度相似的首发中青年抑郁症患者作为对照，按

1∶1比例选取60例首发中青年抑郁症分配入对照组。 

1.1.2  纳入标准   （1）符合中国精神障碍分类

与诊断标准第3版（CCMD-3）的抑郁发作诊断标

准；（2）年龄≥60岁，性别不限；（3）抑郁症状

首次出现时间在60岁以后；（4）既往无精神障碍

史、 无精 神 活性 物质 滥 用史 ；（5） 入组 前2个 月

未使用过抗精神病药、抗抑郁药；（6）汉密顿抑

郁量表（Hamilton Depression Rating Scale，HAMD）

24项评分≥20分；（7）愿意参加本研究并签定知

情同意书者。首发中青年抑郁症纳入标准：（1）

符 合 中 国 精 神 障 碍 分 类 与 诊 断 标 准 第 3 版

（CCMD-3）的抑郁发作诊断标准；（2）年龄在

18～45岁，性别与研究组匹配；（3）首次发生抑

郁；（4）HAMD 24项评分≥20分；（5）入组前2

个月未使用过抗精神病药、抗抑郁药；（6）愿意

参加本研究并签定知情同意书者。  

1.1.3  排除标准  （1）继发性抑郁；（2）双相障碍；

（3）精神分裂症后抑郁；（4）其他因素（如物质滥

用等）导致的抑郁障碍；（5）患有严重的心、肝、

肾等躯体疾病。 

1.2  研究方法 

自制调查问卷，主要由3部分组成。第一部分为

自然情况，包括患者年龄、性别、文化程度、婚姻

状况、家族史；第二部分是临床症状，即是否有情

感低落、失眠、体质量减轻、昼重夜轻等表现。第

三 部 分 是 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 （ Hamilton Anxiety 

Scale，HAMA）及HAMD。 

采用统一的调查问卷和测量方法进行调查和测

评，对调查人员进行统一的培训，使其熟练掌握调

查问卷的所有问题，对患者可能的疑问有统一的回

答方法，避免诱导式的提问，做到客观提问和调查。

调查开始前，调查员应告知患者调查的目的和重要

性，请求患者认真配合并对患者实行知情同意。对

不能自填问卷的患者，采用访谈法进行。问卷完成

后，对问卷进行逻辑性及完整性检查，不合格者要

求重新填写。 

对于HAMD及HAMA的评定，由两名拥有主治

医师资格的医师进行评定。 

调查结束后，采用双份录入法在Epidata数据库

中分别录入数据，并进行数据的核对。将不一致项

目与原始调查表核对、更改，保证数据的准确性。

由统计专业人员负责数据的统计分析，保证分析方

法和分析结果的准确性。 

对老年组和中青年组抑郁患者由医师根据病

情酌情选择使用5-羟色胺再摄取抑制剂（selective 

serotonin reuptake inhabitors，SSRIs）类中的一种

抗抑郁剂进行治疗，2周内将药物剂量增加至允许

的最大治疗剂量（均在治疗剂量范围内，且因病

情 特 点 及 躯 体 状 况 不 同 故 所 选 药 物 及 其 剂 量 不

同）。在治疗前以及治疗后1，2，4，8周时，对

两组患者分别进行HAMD评定。 

疗效判定标准：根据治疗8周后HAMD的减分率

进行疗效评定，减分率≥75%为痊愈，75%～50%（不

含75%含50%）为好转，＜50%为未愈。其中，减分

率=（治疗前HAMD得分－治疗8周后HAMD得分）/

治疗前HAMD得分×100%。 

1.3  统计学处理 

采 用 SPSS13.0进行 统计 分析 。计 量资 料采 用

x s± 进行统计描述，采用 t检验进行两组比较；计

数资料用率进行统计描述，用c2检验进行比较。

P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2 结  果 

2.1 两组患者临床症状比较 

对老年组和中青年组患者的首发症状进行比

较，从表1可以看出，老年组患者最常见的首发症状

为躯体症状，而中青年组患者最常见的首发症状为

失眠，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。

老年组患者其他常见症状依次为：失眠、焦虑、情

感低落。 
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表1  首发老年组和中青年组首发症状的比较 
Table 1  Comparison of first-onset symptom between study group 

and control group         [n＝60, n(%)]   

首发症状 中青年组 老年组 

情感低落 15 (25.00) 5 (8.30)** 

失眠 24 (40.00) 19 (31.70)** 

躯体症状 8 (13.30) 25 (41.70)** 

焦虑 10 (16.70) 11 (18.30)  

注: 与中青年组比较, **P＜0.01 

 
表2为两组患者各临床症状的比较。可见老年组

患者的晨重晚轻症状的比例显著低于中青年组患者

（P＜0.01）。而焦虑、疑病、记忆减退和躯体症状的

比例均显著高于中青年组患者，差异均有统计学意义

（P＜0.01）。老年组和中青年组患者情感低落、自责、

自杀观念、自杀行为、迟滞、入睡困难、睡眠质量差、

早醒、食欲减退、体质量减轻等差异无统计学意义。 
 

表2  首发老年组和中青年组各临床症状的比较 
Table 2  Comparison of clinical symptoms between study group 

and control group        [(n＝60), n(%)]   

临床症状 中青年组 老年组 

焦虑 29 (48.30) 45 (75.00)** 

疑病 12 (20.00) 30 (50.00) ** 

晨重晚轻 28 (46.70) 9 (15.00) ** 

记忆减退 21 (35.00) 40 (66.70) ** 

躯体症状 33 (55.00) 52 (86.67) ** 

注: 与中青年组比较, **P＜0.01 

 

2.2 两组患者 HAMD 量表评分情况 

老年组患者和中青年组患者HAMD总分及各因子的

比较见表3。可见，二者相比，老年组患者的HAMD总分、

焦虑/躯体化得分显著高于中青年组患者（P＜0.01），而

睡眠障碍、体质量减轻、日夜变化的得分显著低于中青

年组患者（P＜0.01）。阻滞、认识障碍、绝望感两组患

者比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。说明老年组患

者抑郁及躯体焦虑严重程度高于中青年组，而睡眠障碍、

体质量减轻、日夜变化较中青年组轻。 

 
表3  首发老年组和中青年组HAMD总分及各因子的比较 

Table 3  Comparison of HAMD between study group and control 
group            (n＝60, x s± )   

项  目 中青年组 老年组 

HAMD总分 20.68±3.82 23.10±3.52** 

睡眠障碍 3.88±1.68 2.88±1.29** 

阻滞 5.62±1.55 5.85±1.41 

体质量减轻 0.97±0.78 0.62±0.56** 

焦虑/躯体化 2.52±1.71 6.33±2.08** 

日夜变化 0.57±0.74 0.15±0.36** 

认识障碍 1.45±1.11 1.22±0.83 

绝望感 5.68±1.21 6.05±1.31 

注: 与中青年组比较, **P＜0.01 

2.3 两组患者 HAMA量表评分情况 

对老年组患者和中青年组患者HAMA总分及躯

体因子进行比较。老年组HAMA总分为26.48±6.82，

中青年组 HAMA总 分为22.97±8.04，老年组高于

中 青 年 组 ， 两 组 HAMA总 分 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P＜ 0.05）。两 组 躯 体 因 子 分 比 较 ， 老 年 组 为

18.63±5.51，中青年组为16.24±6.25，老年组高于中

青年组，两组比较差异亦具有统计学意义（P＜0.05）。

由此可看出首发老年抑郁患者焦虑比中青年组严

重，且躯体焦虑症状也较中青年组严重。 

2.4 两组抑郁患者的疗效比较 

从表4HAMD评定的减分情况来看，治疗后1，2，

4，8周老年组患者减分值均少于中青年组，且差异具

有统计学意义（P＜0.01）。表明老年组患者病情恢复

较中青年组慢。老年组患者与中青年组患者治疗8周

后 的 疗 效 比 较 结 果 可 见 ， 老 年 组 患 者 治 愈 31 例

（51.67%），明显低于中青年组患者的治愈55例

（91.67%），差异具有统计学意义（P＜0.01）。表明

中青年组患者的治疗效果优于老年组患者。 

 
表4  首发老年组和中青年组患者HAMD评分减分值的比较 

Table 4  Comparison of the decreasing of HAMD scores between  
study group and control group (n＝60, x s± )   

时间 中青年组(n＝60) 老年组(n＝60) 

1周 4.29±1.43 2.47±1.42** 

2周 7.70±2.39 4.03±1.31** 

4周 10.71±3.48 8.48±2.67** 

8周 18.75±3.90 15.75±3.38** 

注: 与中青年组比较, **P＜0.01 

 

3 讨  论 

3.1  老年组和中青年组患者抑郁症的临床症状表
现不同 

本研究发现，老年组患者和中青年组的临床症

状表现不同。主要表现在：两组首发症状有明显差异，

老年组的首发症状最主要表现为躯体症状，中青年组

的首发症状主要表现为失眠。这可能与老年人躯体疾

病较多有关。童建明[6]指出，首发老年抑郁患者的首发

症状更多表现为躯体不适，以消化道症状最多见。本

研究结果与其一致。 

临床症状上老年组的疑病、焦虑、记忆减退和躯

体症状较中青年组多见，而日夜变化较中青年组少见。

（1）老年抑郁症患者常有多种躯体不适，四处就诊，

非精神科医师不能给予合理的解释，且常规对症治疗

疗效较差，使患者不相信医师的解释，容易产生疑病

观念。Alareon（1964）报道，60岁以上的老年抑郁症
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患者中，具有疑病症状男性为 65.7%，女性为62%，常

过分担心自己的身体不适。有专家建议，临床上凡发

现躯体主诉繁多，但却查不到躯体疾病基础，而又对

自己的健康状况过分关心，对各种轻度躯体疾病过分

反应的患者，应考虑老年抑郁症的可能[7]。（2）老年

抑郁焦虑症状明显，可能与躯体疾病有关，再加上遇

到负性生活事件等，因此其焦虑症状突出。谢亮等[8]

研究也指出，老年抑郁症患者的焦虑症状多见，与青

少年组抑郁症患者相比，两组的差异有统计学意义。

国外大量研究表明老年抑郁症患者中焦虑障碍的发生

率较高。Devanand[9]发现1/3至1/2的老年重症抑郁症患

者有严重的焦虑症状。在初级保健机构和精神专科医

疗机构中，35%的老年抑郁症患者在一生中至少有一次

焦虑障碍发作，23%的患者现在患有焦虑障碍[8]。（3）

老年抑郁症患者记忆力减退明显，其本身有良性记忆

减退，在此基础上出现抑郁症状，因此其记忆力减退

愈发明显。这与一些研究结果[5,10]一致。（4）老年抑

郁症患者躯体症状较突出，可能与老年人躯体疾病有

关。在老年人群中，抑郁症状与躯体疾病和躯体不适

主诉经常共存。吕永良等[11]发现社区老年患者自评的

健康状况过低，更多地与抑郁症状有关，而与客观存

在的躯体疾病的联系较少，本研究结果支持这些观点。

（5）老年组患者日夜变化不明显，老年人多为外源性

抑郁，而中青年人多为内源性抑郁，受神经内分泌影

响明显，因此日夜变化明显。这与既往研究[4,12]一致。 

老年组患者的HAMD总分、焦虑/躯体化得分显著

高于中青年组患者，而睡眠障碍、体质量减轻、日夜

变化等得分显著低于中青年组患者。HAMA测评结果

显示老年组HAMA总分及躯体因子分高于中青年组，

差异均有统计学意义，这两组量表测评结果均显示首

发老年抑郁患者焦虑、躯体症状较中青年组明显，与

临床症状观察的结果一致。HAMD总分高，说明首发

老年抑郁患者抑郁严重，可能与就诊于专科医院较晚，

因此症状相对较重有关；中青年组睡眠障碍较重，评

分高反映出失眠较严重，可能与中青年环境压力大有

关；中青年组体质量减轻明显，可能中青年人基础代

谢率较老年人高，抑郁引起食欲减退，饮食减少，因

此对中青年体质量影响大一些，这与既往研究[12]一致。 

3.2  老年抑郁患者的治疗效果 

本研究对两组患者均采用SSRIs类药物治疗，虽然

都取得显著疗效，但总体疗效上两组差异具有统计学意

义，老年组治愈率只有51.67%，而中青年组患者治愈率

高达91.67%；从HAMD评定的两组患者不同时点减分情

况来看，老年组患者病情恢复较中青年组患者慢。究其

原因，可能与老年人本身对药物的吸收代谢能力较差，

加之老年抑郁症患者由于通常同时罹患多种躯体疾病，

致使抗抑郁药的剂量很难达到治疗所需的最佳剂量有

关。国外研究也发现，与年轻患者相比，老年患者的疗

效稍差，显效时间多变，老年患者抗抑郁剂显效比年轻

患者慢[13,14]。吕永良等[11]研究亦表明老年抑郁症近期疗

效比青壮年抑郁症差，与本研究结果基本一致。 

因此，临床上在治疗老年抑郁症患者时，抗抑郁

剂治疗的持续时间需要适当延长，同时老年人疗效由

于受心理、社会等多方面因素影响，因此，应加强社

会心理干预，才能提高临床治疗效果。本研究尚有不

足之处，如研究样本量较小，因此有待于进一步研究。 
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