
何時需要專業協助，而不是一味地壓抑或忽

視這些情緒訊號。

當我們能夠區分正常的情緒反應和病理

性的憂鬱症時，就更能適時地尋求協助。特

別是對老年人來說，由於社會普遍認為「老

了就是會這樣」，導致許多憂鬱症狀被忽視

或誤解。事實上，根據美國國家老化研究所

的資料，憂鬱症是一種嚴重的情緒障礙，會

影響人的感受、行為和思考方式。雖然憂鬱

症在老年人中很常見，但它並不是正常老化

的一部分，大多數老年人對自己的生活感到

滿意，即使他們可能面臨比年輕人更多的健

康挑戰。

老年憂鬱的特殊樣貌與文化因素

老年憂鬱症的表現方式與年輕族群有

顯著差異，這也是為什麼它經常被忽視或

誤診的原因。根據研究，老年憂鬱症的盛

行率在不同國家和地區有很大差異。Cai等

人（2023）的系統性回顧發現，全球老年

人憂鬱症的盛行率約為35.1%，但這個數字

在不同的社會經濟條件下有顯著差異。在低

收入和中等收入國家，老年憂鬱症的盛行率

（41.3%）明顯高於高收入國家（20.0%），

這可能與教育程度、養老金制度、醫療資源

取得等因素有關。

在生物學基礎下，高齡者的血清素系統

衰退更為顯著，但不同於年輕患者主要是功

能性失調，老年患者往往伴隨結構性改變，

如海馬迴萎縮和白質病變。其次，老年憂鬱

症常伴隨血管性因素，有些長者會有腦部微

小血管病變會影響情緒調節迴路，導致「血

管性憂鬱症」，患者除了情緒低落外，還會

出現執行功能障礙、處理速度變慢等症狀。

這種生物學基礎使老年患者更傾向於表達

「腦子不靈光」、「反應變慢」，而非直接

訴說情緒困擾。

在症狀上，身體化症狀在老年憂鬱症中

特別突出。老年人較少直接表達情緒困擾，

反而常以身體不適呈現，如慢性疼痛、腸胃

問題、頭暈、疲勞等。這些症狀往往被歸因

於身體疾病或正常老化，而忽略了背後可能

的情緒問題。其次，認知功能問題也是老年

憂鬱症的重要特徵。記憶力減退、注意力不

集中、決策困難等症狀可能被誤認為是失智

症初期。事實上，憂鬱症引起的認知障礙

（又稱為假性失智）是可逆的，經過適當治

療後認知功能可以改善。這與真正的失智症

有本質上的差異，因此正確診斷非常重要。

老年憂鬱症不容易被注意到的原因是

因為，華人／長輩情緒表達往往更為含蓄，

可能更少直接且明顯地表現悲傷或哭泣，反

而可能表現為煩躁、焦慮、易怒或對事物失

去興趣。有些老年人甚至會否認自己感到憂

鬱，而是抱怨「沒有精神」、「提不起勁」

或「活著沒意思」。最後，社交退縮是老年

憂鬱症的常見表現。患者會逐漸減少參與原

本喜歡的活動，拒絕與親友互動，甚至連基

本的自我照顧都變得困難。這種退縮行為形

成惡性循環，社交孤立會加重憂鬱症狀，而

憂鬱又讓人更不想與外界接觸。

31中國醫訊　240

醫療之窗：陪您健康老 SEP. 2025



華人文化的特殊考量：報喜不報憂

Fujiwara等人（2022）在討論社會脆弱性

（social frailty）時指出，社會資本和老年憂

鬱症之間存在密切關係，而這種關係在不同

文化背景下有不同的表現。像是「報喜不報

憂」是華人文化的重要特徵。許多長輩認為

向子女訴苦會造成負擔，選擇獨自承受情緒

困擾。他們可能會說「不想讓孩子擔心」或

「自己的事自己解決」。這種文化價值觀雖

然出於善意，卻可能延誤治療時機。

對精神疾病的污名化在華人社會仍然普

遍存在。憂鬱症常被視為「想不開」、「意

志薄弱」或「精神有問題」，這種偏見讓許

多患者和家屬抗拒尋求專業協助。有些家庭

甚至認為家人患有精神疾病是「家醜」，不

願意對外求助。傳統的「養兒防老」觀念在

現代社會面臨挑戰。隨著家庭結構改變，子

女可能因工作繁忙、居住距離遙遠而無法經

常陪伴父母。這種期待與現實的落差，可能

造成長輩的失落感和被遺棄感。同時，現代

社會強調個人主義和獨立，與傳統的集體主

義價值觀產生衝突，也可能增加老年人的適

應困難。

男性長輩面臨特殊的文化壓力。受「男

兒有淚不輕彈」、「男人要堅強」等傳統觀

念影響，男性長輩更難表達情緒需求。他們

可能將憂鬱症狀轉化為憤怒、酗酒或身體不

適，而不是直接表達悲傷或脆弱。Apesoa-

Varano（2019）的研究發現，工人階級的老

年女性在面對憂鬱時，會在維持傳統女性角

色和追求個人自主之間掙扎，這種性別化的

經驗在華人社會中可能更為明顯。面子文化

也是影響求助行為的重要因素，像是擔心被

貼上「精神病」標籤、影響家族顏面，或被

認為是家庭教養失敗，都可能阻礙患者和家

屬尋求協助。

老年憂鬱的風險因子與保護因素

造成老年憂鬱的風險包括個體又同時帶

有其他的慢性疾病，特別是中風、癌症、心

臟病、糖尿病等。這些疾病不僅造成身體痛

苦，也可能限制日常活動、增加醫療負擔，

進而影響情緒。功能限制也是關鍵因素，當

老年人無法獨立完成日常生活活動時，自尊

和自主性受到威脅，容易產生無助感和憂鬱

情緒。

示意圖非當事人
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另外，社交孤立和孤獨感是老年憂鬱

的重要預測因子。隨著年齡增長，社交網絡

可能因為退休、喪偶、朋友過世等原因而縮

小。研究顯示，孤獨感與憂鬱症風險增加有

顯著關聯。睡眠問題，包括失眠或睡眠品質

不佳，既可能是憂鬱症的症狀，也可能是風

險因素。照顧者壓力是另一個重要議題。照

顧失能或失智配偶的老年人，承受巨大的身

心壓力，憂鬱症風險明顯增加。經濟困難、

缺乏運動、藥物副作用（特別是某些降血壓

藥、安眠藥）也都可能增加憂鬱風險。然

而，也有一些保護因素可以降低老年憂鬱的

風險。良好的社會支持網絡、規律的身體活

動、充足的睡眠、均衡的營養、有意義的活

動參與、宗教或靈性信仰、正向的因應策略

等，都有助於維護心理健康。

陪伴老年憂鬱親友的藝術：同理心

首先，家人需要學會觀察長輩的情緒

和行為變化。這不是要成為診斷專家，而是

要能夠及時發現異常並尋求專業協助。定期

關心長輩的情緒狀態，可以透過日常對話了

解他們的想法和感受。重要的是創造一個安

全、不帶批判的溝通環境，讓長輩願意分享

內心的困擾。耐心傾聽是陪伴的核心。當長

輩表達負面情緒時，避免立即給予建議或試

圖「解決」問題。有時候，他們需要的只是

被聽見和理解。可以使用同理心的回應，如

「聽起來你真的很難過」、「這對你來說一

定很不容易」，而不是說「不要想太多」或

「要往好處想」。

陪同就醫也是重要的支持。許多老年

人對看精神科有抗拒，家人的陪伴可以減少

焦慮。在就診時，可以協助記錄症狀、用藥

情況和醫師建議，因為憂鬱症可能影響記憶

和專注力。同時，家人也可以提供醫師更全

面的資訊，幫助診斷和治療。另外，維持規

律的生活作息對憂鬱症患者特別重要。協助

長輩建立固定的起床、用餐、活動和就寢時

間，可以穩定情緒和改善睡眠。即使長輩

沒有食慾，也要鼓勵定時進食，確保營養攝

取。

在活動安排上，需要在鼓勵和尊重之間

找到平衡。強迫參與活動可能造成反效果，

但完全不活動會加重憂鬱。可以從小型、低

壓力的活動開始，如短暫散步、澆花、聽音

樂等。逐漸增加活動的頻率和強度，但要隨

時觀察長輩的反應和接受度。營造安全、舒

適的居家環境也很重要。充足的自然光線、

整潔但不過於整齊的空間、保留一些個人物

品和回憶，都有助於情緒穩定。同時要注意

居家安全，預防跌倒等意外，因為身體受傷

可能加重憂鬱症狀。

善用台灣在地資源：個別化的支持策略

台灣有豐富的老年心理健康資源，但需

要知道如何取得和運用。醫療資源方面，各

大醫院都設有精神科或身心科門診，部分醫

院更有老年精神醫學次專科。選擇有老年精

神醫學專長的醫師，可以獲得更適切的診斷

和治療。

長照2.0提供多元的服務，不只是傳統的

居家照顧。社區關懷據點與日間照顧中心提

供結構化的活動和社交機會。除能夠減輕家

33中國醫訊　240

醫療之窗：陪您健康老 SEP. 2025



庭照顧壓力，同時提供長輩所需的刺激和支

持。除了常見的社區關懷據點，還有許多創

新的服務模式。例如，樂齡學習中心提供多

元的學習課程，從語言、電腦到藝術、運動

都有。銀髮健身俱樂部則提供小規模、多元

化的活動選擇，可能更適合不喜歡大型團體

的長輩。

只不過，並非所有長輩都適合參加社

區活動或團體課程。對於內向、不喜歡社交

或男性長輩，需要更個別化的支持策略。對

於內向的長輩，可以安排一對一的互動而非

團體活動。例如，請信任的鄰居或朋友定期

來訪，進行簡單的聊天或共同活動，也可以

考慮寵物陪伴。男性長輩可能更偏好任務導

向的活動。從他們原本的興趣或專長著手，

如修理東西、園藝、下棋等，創造自然的社

交機會。重要的是讓他們感受到自己仍然有

用、有價值。可以請他們擔任顧問或指導者

角色，如教導孫輩技能、分享專業知識或人

生經驗。

結語：打破迷思，理解每一種老人形象

老年憂鬱症是一個複雜而普遍的問題，

需要全社會的關注和努力。它不是正常老化

的一部分，而是可以預防和治療的疾病。透

過提高認識、早期發現、適當治療和持續支

持，大多數患者都能獲得改善。在面對老年

憂鬱症時，我們需要打破多重迷思：老化不

等於憂鬱、尋求幫助不是軟弱、精神疾病不

是恥辱。特別在華人文化中，我們需要在尊

重傳統價值的同時，建立更開放和支持性的

態度。

每位長輩都有其獨特的生命故事、文

化背景和個人需求。沒有一種方法適合所有

人，需要我們以開放、彈性和創意的方式提

供支持。特別是對於那些不符合「標準」老

人形象的長輩，內向的、不愛社交的、固執

的、難以親近的，更需要我們的理解和耐心

呢！
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