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老年抑郁症概述



定义
老年抑郁症是指发生在老年期（通常指60岁及以上）的以显著而持久的情感低落

为主要表现的一种精神障碍。

症状

包括情感症状（如持续的情绪低落、缺乏活力、兴趣丧失等）、认知症状（如注

意力不集中、记忆力减退、思维迟缓等）、躯体症状（如睡眠障碍、食欲改变、

疲劳等）以及行为症状（如社交退缩、自我负面评价、自责等）。

定义与症状



发病原因
老年抑郁症的发病原因可能涉及生物、心理、社会环境和遗传因素等多个方面。其中，生物因素包括

神经递质的不平衡、脑部结构和功能的改变等；心理因素包括性格特质、应对方式、自我认知等；社

会环境因素包括孤独、丧偶、慢性疾病、经济压力等。

危险因素
包括年龄增长、女性性别、遗传因素、慢性疾病（如心血管疾病、糖尿病等）、药物使用（如某些降

压药、激素类药物等）、酗酒或物质滥用以及应激性生活事件（如亲人去世、重大手术等）。

发病原因及危险因素



VS

老年抑郁症的诊断通常基于详细的病史

采集、精神状况检查以及必要的医学检

查。医生可能会使用特定的评估工具，

如汉密尔顿抑郁量表（HAMD）或老年

抑郁量表（GDS）等，来辅助诊断。

诊断标准

根据国际疾病分类（ICD）或美国精神障

碍诊断与统计手册（DSM）的标准，老

年抑郁症的诊断需要满足一定的症状标准

和持续时间。通常，患者需要表现出至少

5种不同的抑郁症状，其中包括至少一种

核心症状（如情绪低落或兴趣丧失），且

症状持续时间至少为2周。此外，还需要

排除其他可能导致类似症状的疾病或药物

使用等因素。

诊断方法

诊断方法与标准
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心里护理原则与策略



充分尊重患者的感受和经
历，理解他们的情绪和行
为，避免歧视和偏见。

尊重与理解 倾听与沟通 关心与支持

积极倾听患者的诉说，关
注他们的情感需求，通过
有效的沟通建立信任。

表达对患者的关心和支持，
让他们感受到被接纳和重
视，减轻孤独感和无助感。

030201

建立良好护患关系



对患者的心理、生理、社
会功能进行全面评估，了
解他们的具体需求和问题。

全面评估

根据评估结果，与患者及
其家属共同制定明确的护
理目标，确保计划符合患
者的实际情况和需求。

目标设定

针对患者的不同症状和特
点，制定个性化的护理策
略，如认知行为疗法、音
乐疗法、运动疗法等。

个性化策略

个性化护理计划制定



帮助患者识别和改变消极的思维模式和行

为习惯，建立积极的认知和行为方式。

认知行为疗法

教授患者情绪调节技巧，如深呼吸、冥想、

放松训练等，以缓解焦虑和抑郁情绪。

情绪调节训练

鼓励患者家属和朋友参与护理过程，提供

情感支持和实际帮助，同时建议患者参加

社交活动，增加社会交往。

家庭和社会支持

向患者和家属提供有关抑郁症的知识和信

息，帮助他们更好地理解和应对疾病。

健康教育

心理干预措施实施
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认知行为疗法在心理护理
中应用



    

认知重建与矫正

识别负性自动思维

帮助患者识别并纠正负性的、自动出

现的思维模式，如“我毫无价值”等。

挑战不合理信念

引导患者审视并挑战其潜在的不合理

信念，如“我必须做到完美”等。

建立积极认知模式

通过教育、示范等方式，帮助患者建

立积极的认知模式，以更乐观的态度

看待自己和世界。



鼓励患者参与能带来愉悦感的活
动，如散步、听音乐等。

增加愉悦活动
与患者共同设定可实现的行为目标，
如每天散步30分钟等。

设定可实现目标

对患者的积极行为和努力给予及时
的奖励和正强化，以增强其积极行
为的动机。

奖励与正强化

行为激活与训练
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