
全
球約有3億5000萬人罹患憂鬱症，憂鬱

症不僅在已開發國家是造成失能的首要

因子，世界衛生組織（WHO）預估到了2020

年，憂鬱症更將成為全球醫療負擔第2高的疾

病。

憂鬱症的症狀包括鬱悶低落的情緒；

對日常生活中的各種活動、嗜好及交朋友都

失去興趣；暴飲暴食或食慾差，體重改變；

嗜睡或失眠；動作呆滯遲緩或躁動不安；疲

倦、虛弱無力、沒精神；過多的罪惡感，覺

得自己沒價值、沒用；注意力不集中；記憶

力減退；判斷力差，無法下決定；嚴重者甚

至會出現自殺意念及行為等。因此，世界衛

生組織（WHO）於2012年再次呼籲將憂鬱症

列為最需要宣導預防的精神疾病。

憂鬱症發生率，女性是男性的兩倍

老年期憂鬱症是銀髮族最常見的一種

可逆性精神疾病。憂鬱症的終生盛行率超過

10%，而老年期憂鬱症的盛行率平均界於7.1-

15.9%之間。女性由於受到月經、懷孕及更年

期的影響，因此即使是相同的精神疾病，也

與男性有著不同的發生率及嚴重度，症狀不

盡相同。

一般來說，女性出現憂鬱症狀的頻率約

為男性的兩倍，尤其在某些荷爾蒙變動期，

例如青春期、產後與更年期，女性更容易得

到憂鬱症。

老來心靈困頓，常與人格特質有關

女性在更年期過後漸漸停經而步入老年

期，出現身心症狀的原因可分為以下幾種：

●  生物因素：與女性身體內分泌系統及女性荷

爾蒙有關。

●  心理社會因素：面臨在家庭中、社會中人際

角色的改變，例如自己或配偶的退休時期、

子女長大或結婚而脫離家庭的空巢期、意識

到自己老化及患有慢性疾病等問題、親人死

亡、夫妻或家庭問題等。

●  人格特質因素：原有強迫、要求完美的性格

者，步入老年期後易感力不從心，因而失

望、自責、自卑、沒有價值感。
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憂鬱危險因子，來個自我評量！

罹患憂鬱症的危險因子有：

●  遺傳：隨著年齡增加，遺傳對於憂鬱症發病

的影響會隨之減少。

●  家庭結構、社會因素：寡婦及離婚者、少參

與社會活動者、缺乏社會支持系統者的發生

率比較高。

●  神經生物危險因子：腦部結構、神經分泌系

統（以下視丘—腦下垂體—腎上腺軸與憂鬱

症的發生較有關係）變化者。

●  身體疾病及殘障因素：失智症、巴金森氏

症、腦中風等。

●  藥物：例如作用於中樞神經的藥物、止痛

藥、高血壓藥等。

●  人格問題：具有焦慮或強迫性格、適應力較

差、不適切的人際關係等特質。

●  營養狀態：可能是因為維他命的攝取不足，

但也可能是憂鬱症造成胃口變差而導致營養

不良。

臨老開始焦慮，小心合併其他疾病

老年期憂鬱症容易產生共病焦慮疾病

的現象，其發生頻率由高至低依序為廣泛性

焦慮症、恐慌症、創傷後壓力症、單純恐懼

症、強迫症等。單以焦慮而論，焦慮疾病好

發於青少年及成年早期，在老年人的盛行率

比年輕人低，且女性多於男性。由於焦慮疾

病很少是到了老年期才發病，所以若在老年

期首度發病，必須注意是否伴隨其他疾病出

現，例如憂鬱症、失智症或身體疾病等。

面對老年時期發生的憂鬱症或焦慮疾

病，一如其他時期，必須接受精神科醫師完整

的評估，並規劃全面的治療計畫。只要搭配精

神科相關用藥、心理治療、調適與規劃生活上

的轉變，培養健康的生活型態等，應可揮別憂

鬱與焦慮，迎向愉快的銀髮生涯。
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