
人口老化在已開發國家已是十分重要的課題，它造成的老年問題之影響是多層面的，從個人生理疾病、心

理障礙、精神疾病、到造成家庭困擾及龐大社會負擔等。以美國為例，在 1984 年即已有 11%老人人口（大

於 65 歲），他們花掉了全國 1/4 的藥費（只有 5%以下的老人沒有服任何藥物），估計到了 2030 年，老人人

口將達 17%。研究顯示住院老人中，78%至少有四種重要疾病。以有名的阿滋海默病來看，65 歲以上的老

人有 5-7%罹病，80 歲以上有 20%，光是老年痴呆病人就占據了半數安養院的床位。即使較不嚴重的精神疾

病在老人中也很普遍，如焦慮、憂鬱、睡眠疾病等，一項研究顯示在 50 歲以上的人約 40%有失眠問題。 

 

台灣西化的現象十分明顯，美國發生的問題許多都會在台灣陸續發生，我們的人口老化之速度同樣十分快

速，老年問題也日益明顯，報章雜誌常報導老人失智失蹤、無依受虐、多重疾病、喪偶自殺等醫療家庭社

會問題。二年前一項台中市社區的研究便發現每五位老年人就有一位有憂鬱症的症狀，可見老年精神疾病

是多麼普遍而值得重視並應及早因應。 

 

目前各科的門診中老人的比例也逐漸升高，如內科的高血壓、中風，泌尿科的攝護腺肥大，眼科的白內障，

精神科的老年憂鬱症、痴呆症，及藥物不當使用造成之精神異常等現象。麻煩的是，老年人常因有內外科

疾病而使用多種藥物，而且不同於一般年輕人，老人又對藥物之反應敏感，容易有藥物副作用，這種兩難

的狀況使得老年人之治療變得格外困難。 

 

此外老人之家庭和人際支持系統也因都市化及家庭結構改變（如大家庭之瓦解）而產生問題，許多老人獨

居無依，或被虐待，或被忽略（neglect），這又造成許多老年期之精神病，及至惡性循環而走上絕路。面對

此一重大議題，全球的較開發國家都紛紛建立老年精神病房，以因應此一潮流，而以結構而言，一般精神

療養院往往缺乏內外科，故以綜合型醫院較適合發展老年精神病房及醫療。 

 

老年人的身心狀況皆在逐漸耗竭中，故一旦發生精神疾病，往往也比年輕人嚴重。比如憂鬱症的藥物治療

可能效果較差，痴呆症更不用說，因為腦部皮質已退化甚至萎縮，已經死亡的腦細胞當然對藥物沒有反應。

希望提醒讀者的是，許多精神疾病是腦細胞產生病變的結果，目前已經可以用各種腦部掃描的儀器看出病

理所在，所以千萬不要一味歸因於怪力亂神或心理壓力等，這做的結果只會延誤病情，造成遺憾。 

 

比如有個老年人因罹患憂鬱症，不吃不喝，家人只為他作法，而未求醫。結果後來變成胡言亂語，神智不

清，經送醫檢查發現體內電解質及內分泌都已經異常，有生命危險。又有個老年人在 65 歲時開始聽到有鬼

神在對她說話，死去的兒子也回來了，家人將她送來住院時，她的神智雖清醒，但幻聽的現象令她十分不

安定。經檢查發現是老年痴呆症的早期，故以抗精神病藥物並停掉不必要之內科血壓及氣喘藥後，她即迅

速復原。 

 

近期的新英格蘭醫學期刊報導了一個有趣的案例，某個人因故要接受開腦手術，當腦殼打開後，神經外科

醫師以微電極刺激病人的視丘部位，病人馬上從平靜狀態變成十分悲淒，哭著說我不想活了。當電刺激中

止後，此現象就回復正常，但再度刺激時就又出現悲淒，如此反覆五次都類似。這個例子清楚告訴我們，

腦部有些區域應該和憂鬱症有關，當然也間接證實了為什麼用藥可以治療看起來像「心理疾病」的憂鬱症。 

 



重視老年人就是重視自己，因為我們都是未來的老人，期待大家都對老年精神健康加以注意，早期治療切

勿推延。 
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