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在學理上，憂鬱症被歸類為精神疾病，但是與一般人所認知的精神病 (如思覺

失調症 )並不相同，老年憂鬱症容易被忽略，通常和「老年」有很大關係，老年

人通常不會主動說，心情不好，活著沒意思，那麼家屬要從何發現？

和信治癌中心身心科莊永毓醫師指出，老年憂鬱症患者，通常會有無精打采，

睡得不好，或是一直睡的現象，家屬第一個會先想到「年老體衰」，以為精神不

濟是老化現象，殊不知，失智症的初期徵兆之一就是情緒憂鬱。

換句話說，本來就有憂鬱症的老人，在未來兩、三年，慢慢發展成失智症的風

險明顯提高，莊永毓醫師表示，有些老人失智症初期的表現，也是情緒憂鬱，在

醫療端，如果看到老人有情緒憂鬱等問題，一定會先評估患者認知功能的狀況，

65歲以上的長者，不論是失智症或憂鬱症，年紀越大，發生率就越高，主要和

老年退化有關係。

▎誤傳誤解  憂鬱症有標籤

憂鬱症的治療方法，並沒有特別區分年紀與族群，只是醫師在臨床上會採取

「不同策略」，舉例來說，某位出家女眾法師由俗家親屬帶來就診，病患的日常

行為已經出現異常，不想說話，精神渙散，連日課都無法參加，加上飲食不振，

健康情況也變差。

在治療的過程，病患通常不輕易吐露心聲，而是以身體的症狀來反應，例如整

天躺著，是因為身體不舒服，吃不下，則是腸胃不舒服，這時醫師要如何打開心

防？莊永毓醫師說，最常和病人溝通的方式，是以「自律神經失調」來說明，

既然內科做了檢查也沒有明顯病因，那麼我先開一些藥，吃了精神會得比較好，

胃口也會比較好，先同理病患的感受，是治療憂鬱症的第一步。

醫師為何不能直接跟病人說，你就是憂鬱症？

莊醫師說，通常病人的反應就是抗拒，不願意再來就醫。

病人對於自身被貼上憂鬱症標籤的抗拒感，是否也意味著憂鬱症被污名化有很

大關係？每每有自殺案例，媒體常以「憂鬱症」來描述，其實每一個案都有個別

原因，如果一一深究原因，就會發現有更大比例並非憂鬱症患者，也許是長期酗

酒、使用毒品，思覺失調症等，但是媒體尋常以憂鬱症來「結案」，也使得長期

以來憂鬱症被貼上「不祥」的嫌惡標籤。

老年憂鬱症，是一種常見的情緒障礙，年長者歷經生活模式轉換、慢性疾病、

身體機能退化等壓力，隨之引發情緒低落、嚴重失眠、記憶衰退、行動緩慢等症

狀，倘若持續一、兩個月也沒有明顯改善，就應該及時就醫，藉由藥物來減緩這

些症狀。
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▎陪伴照顧  鼓勵代替指責

多數人對憂鬱症一知半解，更多人則只有誤解，家屬要如何陪伴？在僧團裡又

該如何？

莊永毓醫師強調，憂鬱症患者很難靠自己的力量康復，因此身邊照顧者的鼓勵

非常重要，大部分憂鬱症患者會無精打采，整天躺，血液循環不好，晚上就更睡

不著，如此惡性循環，對情緒的復原就更困難，陪伴者要以半強迫的方式來協

助，分寸拿捏都很重要。

舉例來說，說話語氣和緩輕柔，看見患者一直躺在床上，可以趨前問候：我知

道你現在要起來，會覺得很困難，那麼你再躺十分鐘，我一會兒過來，我們可以

一起做點事，十分鐘過後，就要慢慢把患者扶起床，陪著一起刷牙、洗臉、換衣

服，出去散散步，轉移患者當下的空間情境，更有助於提振精神。

陪伴的過程，切記要以鼓勵代替指責，憂鬱症患者最大的困難，就是心有餘

而力不足，即使知道整天躺著不行，但就是無法自己起床，這時候如果用指責

的方式，就會讓患者更沮喪，更沉溺於挫敗感，因此對憂鬱症患者說道理是沒

有用的，要以鼓勵或行動來引導，不肯起來就幫忙扶起來，陪著換衣服，鼓勵

患者多少吃一點東西，先嘗嘗味道，作一點簡單的體能伸展，對改善憂鬱症狀

都會有幫助。

▎陪伴追蹤  撫慰遺族憂傷

照顧憂鬱症患者需要極大耐心，萬一患者與照顧者的關係並不和諧，對應的態

度也無法做到聲色柔和，那又該如何呢？

這時就會由醫療人員和家屬商談，找出更適合的方法來應對。莊永毓醫師坦

言，不論患者和照顧者原來的關係有多和諧，時間長了，照顧者的脾氣和耐性也

會被磨光，因此，即使照顧過程中與患者言語衝突，也要體諒患者的無力感，指

責或謾罵只會讓病期更為加重，一點幫助都沒有。

照顧憂鬱症患者必須保持高度理性，時間久了，會不會連照顧者都要生病了？

在臨床上其實是有的，一般家庭裡，如果有一個人患有憂鬱或失智，通常也會

出現第二例，畢竟憂鬱、失智都與生活型態、遺傳基因有關，一般來說，經由藥

物就能改善憂鬱症狀，但是，要老人家準時吃藥，則又是另一項困難，老年人通

常也伴隨其他慢性病，每天要吃的藥可能有好幾種，因此，在就診時醫師也會特

別關注。莊醫師建議，如果照顧者無法隨伺在側，也建議要多打電話回家關心患

者的情況，避免遺憾的事情發生。

萬一照顧者盡心盡力，最後還是發生憾事，遺族又該如何自處？

莊永毓醫師表示，遇到這樣的情形，會先以電話向家屬表達關懷，預告未來會

經歷那些負面情緒，如果出現身心症狀就應該就診，由於失親或喪偶的衝擊，短

時間無法平復，醫療端通常會對遺族進行追蹤，不論是電話或門診，都會持續保

持關心，初期先肯定遺族陪伴過程的付出，中期會陪伴遺族回顧患者的治療過

程，以醫療專業來說明每一個環節，以緩解遺族的憂傷與內疚感，避免陷入情緒

低谷，成為另一位憂鬱症患者。
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