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“老年人的心理状态，不仅影响生活质量，甚
至决定了老人愿不愿意好好活着。”张瑞莉表示，
解开老年“心病”没有捷径，需要家属用心陪伴、正
确沟通，更离不开社会的科学识别与专业就医。
唯有多方发力，才能为老人撑起一把坚实的心理

“保护伞”。
如何为老年人心理健康保驾护航？张瑞莉给

出专业建议，这需要家属与社会共同努力。

·家属：做老人心理的“第一守护人”

家人是发现老年人心理问题的第一责任人。
日常多一份关注，就能多一份及时的捕捉。家属
在关注血压、血糖等“看得见的健康”之余，更要留
意老人的情绪与行为变化：若出现持续两周以上的
睡眠差、食欲不佳、情绪低落，或是注意力不集中、
莫名发呆，又或是无病因的躯体疼痛、行为突然异
常，务必及时重视，这很可能是老人心理出现问题
的信号。

当发现老人状态异常，或老人主动表达负面
情绪时，沟通方式尤为关键。张瑞莉建议，切莫否
定老人的感受，要学会顺着话题深入交流。比如
说“您怎么会这么想呢，跟我说说心里的感受好不
好”，为老人搭建情绪宣泄的窗口，让他们感受到
情绪被看见、被理解、被重视。很多时候，耐心的
倾听、真诚的交流，远比千言万语的安慰更能释放
老人积压的情绪。

陪伴，是治愈老年心理问题的“良药”。真正
的有效陪伴，是放下手机坐下来与老人聊天，是
抽时间陪他们散步、逛公园、参与活动，减少他们
独处的时间，让家人的温暖触手可及。同时，家
属应多鼓励老人培养兴趣爱好，适度运动，减少

熬夜；还可安排一些力所能及的小任务，让老人
感受到被需要、被认可，这份价值感对心理健康
尤为珍贵。

此外，60岁以上老人需定期做认知筛查。家
属可通过网络搜索 AD8量表，每年为老人做一次
初筛。若得分超过两分，一定要及时带老人前往
专业的老年记忆门诊做进一步检查，做到早发现、
早干预。

·科学就医：遵医嘱治疗，做好长期随访

老人出现心理问题相关症状时，可直接前往
医院的精神心理科就诊；部分医院设有老年精神
科、老年记忆门诊，这些科室更具针对性，能提供
更专业的诊疗服务。

对于主观认知功能减退的老人，早期一般无需
用药，可通过认知促进训练、增加陪伴、规律作息、
培养爱好等非药物手段，延缓痴呆进展。

对于确诊焦虑、抑郁、睡眠障碍的老人，家属要
配合医生，督促老人遵医嘱用药，并做好后续随访。

认知功能减退的最佳干预期，是老人出现近
记忆力减退，且 AD8量表筛查超过两分的主观认
知减退阶段，此时及时干预，能有效延缓痴呆进
展，减少精神行为症状的出现。

·社会关爱：织密暖心服务网

除了家属的陪伴与专业的诊疗，社会的关爱
更是老年人心理健康的重要支撑。记者从银川市
多个社区了解到，各地正通过多样化活动，为老人
送去心理温暖。

3月 5日，银川市兴庆区丽景街街道庆春社区
工作人员走进高龄老人张凤英、刘建国家中，听

老人讲述年轻时的故事，贴心陪伴。社区党支部
书记赵园园表示，网格员会定期上门慰问独居高
龄老人，在节假日送上慰问品，全方位关爱老人心
理健康。

银川市金凤区民生花园社区组织网格员与志
愿者，开展节假日关爱空巢老人专项志愿服务，以

“敲门问需、贴心陪伴、实事解忧”为抓手，把温暖
送到老人心坎上。在空巢老人孙淑芳家中，志愿
者耐心倾听她念叨儿女近况，陪她翻看旧照片、忆
往昔；得知老人独居冷清，志愿者约定每周上门陪
伴，用细碎的温暖驱散孤独。

宁夏中房·幸福里玺悦湾康养中心居住着 30
多位老人。中心负责人李茹介绍，社工会时刻关
注老人情绪，发现异常及时开导，若情绪仍未缓解
则交由护理员持续疏导；同时每天组织各类活动，
让老人动起来、乐起来，通过充实的生活减少抑郁
情绪。

为丰富老年人精神文化生活，破解部分老人
因宅家导致的精神面貌不佳问题，银川市金凤区
长城中路街道香溪美地社区整合资源，开设系列
文化惠民公益课程，精准滋养老年人精神世界。
社区党委书记赵凤艳介绍，社区积极对接国家开
放大学，争取到专业老师课时费补贴，为课程持
续开展筑牢资金保障；同时深耕本土资源，挖
掘辖区古筝老师李小爱，联合引进老年
大学资深教师李春辉等，组建“本
土+外引”的优质师资体系，确
保课程质量与老人需求精准匹
配，让老年生活更有滋味、
更有温度。

68岁的张霞至今想起
仍觉得不可思议：后背疼了整
整大半年，她跑遍了六七家医院，就
连北京的专家都看过了，各项检查却显
示一切正常。最后，就连止痛药也失去了效
用。后来在一次检查中才发现，折磨她许久的
顽疾，根源竟是心理问题。

张阿姨这样的经历，并非个例。调查显
示，我国约26.4%的老年人存在不同程度的
抑郁症状，其中6.2%已达到中重度程度。

老年人的心理问题往往极具隐蔽性，孤
独、焦虑、抑郁、认知减退等“心事”，常常披着
头疼、心慌、脾气变“古怪”的外衣，成为容易
被家庭和社会忽略的潜在伤口。这些无声的痛
苦，正悄悄侵蚀着老人们的晚年生活质量。

70多岁的王强（化名）从去年开始，频繁感到身体不适。半年内
辗转数家医院，做了三四次全身检查，所有结果却都显示正常。直到
家人带他来到自治区宁安医院老年精神科，老年精神科主任张瑞莉帮
助他找到了真正的病根：王强由于老伴去世、子女常年在外工作，独居
生活无人交流，长期的孤独与压抑，最终引发了抑郁躯体化。

“我不是装病，我是真的难受。”老人这句话，道出了许多老年人正
面临的共同困境。张瑞莉介绍，日常生活中，我们常常只关注老人的
血压、血糖、心脏等“看得见的健康”，却忽略了同样至关重要的心理健
康。临床中，老年人的精神心理问题很少会直白表露，大多会通过躯
体不适、情绪低落、行为异常等方式隐蔽呈现。结合接诊的真实案例，
张瑞莉详细讲解了老年人心理问题几类最典型的表现。

·躯体化症状：心里的苦，变成身上的痛
躯体化症状是老年人心理问题最隐蔽的表现形式，老人不会直接

表达情绪压抑，而是将内心的苦楚转化为疼痛、乏力等身体不适，因此
极易被误诊。

本文开头提到的张霞，长期遭受莫名的后背疼痛，痛感还逐渐放
射到前胸。子女带着她在宁夏、北京多地反复检查，风湿因子、疼痛因
子等各项指标均无明显异常。当家人建议她前往精神科就诊时，张霞
十分抵触。

医生与她耐心沟通得知，张霞一生为家庭操劳，心中积攒了大量委屈，却始
终不愿向子女倾诉，生怕成为孩子的负担。结合专业评估检查，张霞被确诊为
情绪躯体化反应，大脑神经递质异常。在服用改善情绪的药物 3天后，困扰她
大半年的疼痛明显减轻，久违的安稳睡眠也得以恢复。

·焦虑障碍：生活条件再好，也可能被情绪“突袭”
焦虑障碍的出现，与家境好坏、子女是否孝顺并无直接关系，即便晚年生活

看似圆满，也可能被突发的情绪问题困扰。
78岁的李教授是一名退休大学教师，老伴相伴左右、子女孝顺懂事、家庭条

件优渥，在外人眼中，他的晚年生活十分圆满，可他却被急性焦虑牢牢缠上。李
教授本身患有心脏基础疾病，一次突发心慌、胸闷、大汗淋漓，被家人紧急送往
急诊，检查结果仅显示心动过速，其余指标均无异常。可从这之后，类似的症状
开始频繁发作，短短半年内，李教授多次进入急诊救治，也渐渐变得不敢独自睡
觉、不敢独处。

“我生活得这么好，怎么可能会焦虑？”李教授始终无法理解自己的状况。
经专业检查发现，他大脑内主管愉悦、调节情绪的5-羟色胺、去甲肾上腺素等神
经递质严重紊乱，最终被确诊为广泛性焦虑障碍合并急性焦虑发作。医生结合
老人的年龄和基础疾病，制定了“药物治疗+心理治疗”个体化治疗方案。两个
多月后，李教授的焦虑症状再也没有发作。

·孤独型抑郁：表面开朗，藏着无人懂的低落
孤独是慢慢侵蚀老年人内心的“慢性毒药”，空巢老人更是高发人群。很多

老年人表面看起来乐观开朗、生活充实，内心的孤独与低落却早已无处安放。
78岁的刘旭珍（化名）每天生活规律，买菜、做饭、跳广场舞，在邻居眼中她

精神头十足，可没人知道，她每晚都要依靠安眠药才能入睡，内心的低落情绪已
经积攒了很久。她的儿子在外地工作，三年都没有回家，深深的孤独感日夜缠
绕着老人，她最怕漫漫长夜，常常忍不住胡思乱想：“我哪天要是走了，会不会都
没人知道？”长期的孤独，让她渐渐觉得“活着没什么意思”。

张瑞莉指出，空巢老人的孤独感，是诱发老年抑郁最常见的原因之一，看似
丰富的晚年生活，掩盖不住内心的空虚，情绪长期得不到疏导，就会发展成心理
疾病。

·认知功能减退伴精神行为异常：别把“糊涂”不当病
认知功能减退的早期信号非常容易被忽视，家人往往会简单归结为“人老

了记性差”，等到出现明显行为异常再干预，往往已经错过了最佳时机。
62岁的陈先生曾是生意人，生意失败后便居家休养，家人只以为他是受了

打击心情低落，并没有留意到他记忆力正在悄悄衰退，日常的言语和行为也出
现了细微异常。直到有一天，家人发现他把家里所有的水龙头都打开，自己坐
在漫出来的水里，嘴里还念叨着“在海里漂着”，才意识到问题的严重性，紧急将
他送往医院。

检查结果令人心痛：陈先生的大脑尤其海马体出现明显萎缩，认知量表检
测结果为重度认知功能障碍，已经无法正常进行言语沟通和日常生活自理。张
瑞莉强调，认知功能减退越早干预，治疗效果越好，一旦发展到出现严重的精神
行为异常，治疗难度会大幅增加。

·睡眠障碍：情绪低落与失眠，形成恶性循环
在上述所有案例中，出现心理问题的老人，几乎都伴随不同程度

的睡眠障碍。情绪问题会影响睡眠，而睡眠问题又会反过来进一步加
重情绪低落，最终形成恶性循环。

张瑞莉提醒，老年人很少会直白地说出“我心情不好”“我
抑郁了”，他们的心理问题，大多以躯体不适、行为怪异、情绪

低落、睡眠变差等方式表现出来。关注老年人健康，不能
只盯着各项体检指标，更要读懂他们藏在“浑身难
受”背后的心理呼救，做到早发现、早疏导、早治

疗，才能让老人真正安享幸福晚年。

在老年精神科诊室里，医生时常会听到老人
这样的顾虑：“我这就是身体不舒服，去看精神科，
别人知道了该怎么想？”受传统观念影响，不少老
年人将心理问题与“精神病”直接画上等号，认为
前往精神科就诊是件丢人的事。即便在综合医院
反复检查却查不出任何器质性病因，老人们也始
终不愿踏进精神科的大门。

张瑞莉表示，很多老人不愿正视自身的心理
问题，往往把小问题拖成大问题。而除了老人自
身的观念误区之外，家属的关注缺位，更是让老年
人的“心事”雪上加霜。

即便老人主动流露负面情绪，家属不当的沟

通方式，也会彻底堵住老人倾诉的出口。当老人
感慨“活着是你们的拖累”“日子过得没什么意思”
时，家属常以“家里条件这么好，你还有什么不满意
的”“别想太多，好好享福就行”等话语简单否定，瞬
间浇灭他们的倾诉欲，让积压的负面情绪无处释
放。张瑞莉指出，老人说出这类话，其实是在发出
求救信号，渴望得到家人的理解与关注，可错误的
回应只会让这份求救被无视。更有甚者，部分家属
因照护压力过大失去耐心，出言指责老人难伺候，
只会让老人彻底封闭内心，不再吐露心声。

除了老人与家属的层面，社会服务的跟进不
足，也让老年心理问题的诊疗之路阻碍重重。目

前，基层医疗机构缺乏老年精神心理问题的鉴别
能力，面对老人的躯体不适与情绪异常，仅能从生
理疾病角度判断，难以发现背后的心理根源。全
区范围内，公办精神专科医院仅有 4家，基层老年
精神心理服务近乎空白。很多家属发现老人状态
异常，却不知该前往何处就医；即便好不容易找
到专业医院，后续随访也因子女工作繁忙、老人
听力与行动不便等问题难以落实，大幅降低了治
疗效果。

发现晚、就诊难、治疗跟不上、随访缺失，一系
列问题叠加，让老年人的“心病”成了难以化解的
难题，严重影响老年人的生活质量。
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人老心事多？
父母心事有谁知
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香溪美地社区丰富老年人文化生活。老年人参加社区开设的口风琴课。


