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老年期痴呆症作为老年期常见的慢性进行性精神
衰退性疾病，已成为继肿瘤、心脏病、脑血管病之后引
起老年人死亡的第四大病因。疾病不仅影响患者及其
家属的身心健康，同时高额的医疗、照料成本加重了社
会负担。国内对老年期痴呆症的研究主要集中在流行
病学调查、药物治疗、非药物干预领域，心理层面的学
术研究相对较少。抑郁是老年人群中极为常见的负性
情绪，同时也是痴呆的行为和心理症状( BPSD) 之一。
本文对国内外相关文献进行综述。

1 老年期痴呆症与抑郁的临床表现

老年期痴呆主要表现为认知功能障碍。由于疾病
常伴有精神及行为障碍，国际老年精神病学会( IPA)

于 1996 年制定了一个新的疾病现象学术语: BPSD〔1〕，

指痴呆患者经常出现的紊乱的知觉、思维内容、心境及

行为。具体表现为有焦虑、抑郁、淡漠、激越、妄想、幻
觉、睡眠障碍、冲动攻击、行为怪异、饮食障碍、性行为

异常等〔2〕。抑郁是最常见的老年期精神障碍，主要表

现为持续性的情绪低落。老年人受老化过程中身心变

化的影响，其抑郁症状表现往往不典型，在临床表现上

除了具有一般抑郁症的典型症状外，有其自身的特点:

以反应迟钝、应答缓慢为主要形式的思维障碍; 认知功

能减退; 主动性活动和语言减退等。
老年期痴呆和抑郁虽然分属于不同的临床范畴，

但两者有诸多共同的特征，如存在记忆力和注意力减

退、执行功能下降、躯体化症状等; 在疾病初始阶段，两

类疾病的表现均不典型，常被认为是机体衰老的正常

表现; 痴呆的特异性神经病理表现和抑郁的疾病过程

存在相似的机制〔3〕。这都增加了两病共存时疾病的

鉴别难度。但在对疾病进行护理干预前，首先需明确

患者是伴痴呆症的抑郁还是伴抑郁的痴呆症，对症干

预，确保干预效果最大化。

2 老年期痴呆症与抑郁共病
2. 1 抑郁在老年期痴呆症患者中的诊断标准和评估
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工具 抑郁的常用诊断标准包括国际疾病分类第 10
版( ICD-10) 、美国精神病学会精神障碍诊断和统计手
册第 4 版( DSM-Ⅳ) 和中国精神障碍分类与诊断标准
( CCMDD-3) 等。由于老年期痴呆症和抑郁在临床表
现、病理机制等方面存在一定的相似性，同时痴呆症会
掩盖抑郁的临床表现，研究表明〔4〕，抑郁在痴呆患者
与在非痴呆患者中具体症状不同，前者较少表现出抑
郁的核心症状如情绪低落、绝望、自责等，更多的表现
为淡漠、焦虑、幻觉。为此，美国国家精神卫生研究所
根据 DSM-Ⅳ制定基于痴呆症患者人群的抑郁诊断标
准( PDC-dAD)〔5〕: 标准中增加了“易怒”和“社会隔
离 /回避”症状，删除原版本中与痴呆症状相似的“注
意力不集中”一项，共有 10 条症状。该标准规定，若
在连续 2 w 内，痴呆症患者表现出其中的 3 项即可诊
断为抑郁。这在一定程度上导致痴呆患者依据 PDC-
dAD 标准确诊的抑郁患者比依 ICD-10、DSM-Ⅳ标准确
诊的更多［6～8］。虽然有研究证实该标准能够有效运用

于痴呆症患者中〔9〕，但该诊断标准尚存争议。首先在
抑郁症状方面，并非所有学者认同痴呆患者与非痴呆
患者中表现存在差异〔10〕; 其次，诊断标准中只需具有
3 项症状即可确诊抑郁仍缺乏说服力〔9〕。目前，我国
仅台湾地区有学者对该标准进行研究，对于 CCMDD-3
和 PDC-dAD 标准在实际运用中的区别尚不明确。

在老年期痴呆患者抑郁情况的调查研究中，抑郁
的评估量表主要分为两类，一类是通过神经精神症状
问卷( NPI) 、剑桥老年精神疾病检查量表( CAMDEX)

等对患者进行包括抑郁在内的精神行为症状综合评
估，另一类是运用康奈尔痴呆抑郁量表( CSDD) 、老年
抑郁量表( GDS) 、汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 等对抑
郁症状进行单独评估。量表评价方式分为自评和他评
两种形式，如 NPI 是通过询问痴呆患者的直接照顾者
评估患者情况; 而 CSDD 属观察性量表，由知情者和患
者提供信息同时通过评估者的观察对患者进行评估。
他人形式的评估需选择与患者密切接触的合适知情
者，自评形式评估对患者认知功能有较高的要求。另
外，不同量表在社区人群、住院患者等不同人群使用时
信效度不同，故在调查研究时，应根据具体情况选择合
适的量表。
2. 2 两者共病率 抑郁是痴呆患者中常见的心理症
状。在对痴呆患者进行精神行为症状综合评估中，
Zuidema 等〔11〕对 1 322 例护理院痴呆症患者进行调查
发现 20%的患者出现抑郁症状; Lyketsos 等〔12〕进行的
一项大样本人群调查结果显示 32%痴呆症患者中有
抑郁症状; 张云等〔13〕在 1 271 例老年期痴呆症患者调

查时发现 14. 4%患者存在抑郁症状。Mussele 等〔14〕运
用 CSDD 对 402 例痴呆症患者进行横断面调查时发现
25%患者出现抑郁症状。Zhao 等〔15〕对发表于 2011 ～
2014 年 48 项研究进行 meta 分析，显示 42%痴呆症患

者存在抑郁症状。因各类调查对抑郁、痴呆诊断标准、
评估工具不同，且受调查人群年龄、服药情况等因素影
响，调查结果不尽相同。此外，不同类型、不同阶段的
痴呆症，其抑郁的表现患病情况可能存在差异。但目
前对抑郁和痴呆症两者的高共病率〔16〕已达成共识，在
对老年期痴呆症患者进行干预时，应关注其心理健康
状况，防止两类疾病相互影响，加速疾病的进展。

3 老年期痴呆症与抑郁的关系
3. 1 抑郁是老年期痴呆症的危险因素 为验证该假
说开展的调查研究多以前瞻性研究为主，其中也不乏
回顾性研究。Dotson 等〔17〕对 1 239 名社区老年人群进
行平均 24. 7 年的跟踪调查，采用流调中心抑郁量表
( CES) 每两年对老年人抑郁情况进行评估，临床痴呆
评定量表( CDＲ) 评估认知功能，按 DSM-Ⅲ-Ｒ 为标准
对痴呆进行确诊，该研究结果表明，老年人存在越多的
抑郁症状，其日后患痴呆的风险越高，尤其是血管性痴
呆，但抑郁不会增加轻度认知障碍( MCI) 患病风险。
Ｒichard 等〔18〕对 2 160 名年龄在 65 岁以上的社区老年

人进行 18～24 个月的随访，结果证实抑郁会增加痴呆
症患病风险 1. 7 倍，加速 MCI 发展为痴呆。Tam 等〔19〕

对 81 例抑郁症患者和 468 例非抑郁社区老人进行 2
年的随访，表明抑郁是痴呆的独立危险因素，晚发性抑
郁会增加痴呆患病风险的 3. 44 倍。此外，有 meta 分
析也证实了该假说〔20〕。但目前抑郁作为老年期痴呆
症的危险因素仍存在争议。

首先，对痴呆症的类型而言，阿尔茨海默症最为常
见，但由于血管病或血管损伤是引起血管性痴呆和抑
郁共同的病理机制，有诸多研究表明抑郁在血管性痴
呆中比阿尔茨海默病患者中多见〔21〕，另外有研究表
明〔22〕，抑郁会增加血管性痴呆的患病率，而不会增加

阿尔茨海默病患病率。由此可见，在调查研究中，如未
对痴呆类型加以缺乏，会导致研究结果产生偏差。其
次，是出现抑郁症状的时间，多数调查对老年人群当前
的抑郁状况进行调查、随访，无法排除抑郁作为痴呆症
早期临床表现这一因素干扰，使得该假说说服力不足。
故未来研究中，进行回顾性研究时应了解痴呆症患者
是否存在早发性抑郁; 对于前瞻性研究，可在研究对象
步入老年期前就开始进行随访。第三，倘若抑郁是老
年期痴呆症的危险因素，那么如有强有力的证据证明
通过缓解、改善抑郁症状可降低老年期痴呆症的发病
率，则能从侧面证明该假说。
3. 2 抑郁是老年期痴呆症的早期表现 如前所述，有
诸多研究证实抑郁是老年期痴呆症的危险因素，但由
于研究中干扰因素诸多，对此说法尚未达成一致的共
识。Chen 等〔23〕在美国宾夕法尼亚州社区随机选取
1 366名 65 岁以上老年人进行跟踪调查，试图通过调
查研究对象痴呆症开始患病时间而非确诊时间来探索
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痴呆和抑郁的关系，调查结果显示抑郁仅在很小程度
上增加痴呆患病风险，差异无统计学意义，且由于置信
区间较大，并不能很好地说明抑郁是痴呆的危险因素，

因此，研究者认为抑郁是痴呆症的前驱症状或早期临
床表现。

随着调查研究的深入及 BPSD 概念的提出，人们
逐渐意识到抑郁在老年期痴呆症患者人群中的普遍
性，有学者倡导将抑郁作为老年期痴呆症诊断思路和
步骤中［24，25］，认为在老年人群中，晚发性抑郁、MCI 和
痴呆可能是一个连续的过程，抑郁是老年期痴呆症的
早期表现而非危险因素〔26〕。Palmer 等〔27〕对年龄 75 ～
95 岁的 185 例认知功能正常和 47 例 MCI 的老年人进
行为期 3 年的随访中发现，抑郁并不能作为 MCI 发展
为痴呆的危险因素，抑郁和痴呆的高共病率可能是两
疾病间存在某些相关的神经病理学机制，因此抑郁是
痴呆症临床症状出现前的征兆。Li 等〔28〕对 3 410 名
年龄在 65 岁以上的无痴呆老年人进行为期 15 年的随
访发现，与无抑郁疾病史的老年人相比，晚发性抑郁患
者日后发展为痴呆的可能性更高，而早发性抑郁并不
会增加痴呆的患病风险，晚发性抑郁是痴呆症的早期
临床表现。

综上，围绕着痴呆和抑郁所开展的研究多以前瞻
性调查为主，虽然两疾病会出现相似的神经病理表现，

但目前仍缺乏能够被广泛接受的生物学标记物，故在
探索两疾病关系时存在一定的主观性。不论抑郁是老
年期痴呆症的危险因素还是早期临床表现，都应对症
状密切观察，警惕疾病加速发展。
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